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Ozet

Cok disiplinli bir alan olan saglk iletisimi dahilinde ele alinabilecek risk
iletisimi, klresel kamu sagligi sorunlarinin kiresel captaki olumsuz
etkilerinin minimize edilmesinde énemli bir rol oynamaktadir. Bu olumsuz
etkiler, tip ve saglik alanindaki maliyetle sinirll kalmamakta, ekonomik ve
sosyal anlamda da maliyet son derece agir olabilmektedir. Risk iletisimi
uygulamalari, reaktif iletisimi tamamen yadsimayan, proaktif iletisim
tuzerinde  yogunlasmis  iletisim  stratejilerinin  kullaniimasini
gerektirmektedir.

2003 yilinda basta Uzak Dogu’yu etkileyen SARS salgininin, érnek olay
olarak irdelendigi bu calismada genel olarak saglik iletisimi, risk iletisimi
ve kriz iletisimi konularini kapsayan bir literatiur taramasi ve dokiman
arastirmasindan yararlanilmistir.

Kiresel bir salgin karsisinda izolasyon, tarama ve izleme, karantina,
seyahat kisitlamalari gibi yontemlerin yani sira, basta elektronik iletisim
araciligryla, risk iletisimi agisindan hayati énem tasiyan kamuoyunun ve
paydaslarin  dogru, hizl,  kullanilabilir ve anlasilabilir  verilerle
bilgilendiriimesi, bu paydaslarin etkilesimi ve medyanin da sorumlu
davranmasiyla oldukca basarili sayilabilecek calismalar yapilabilmektedir.

anahtar kelimeler: saglik iletisimi, risk iletisimi, SARS
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SARS (severe acute respiratory syndrome)
Outbreak Regarding Risk Communication

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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Girig

21. ylUzyilda iletisim bilimleri disiplini icerisinde "kriz iletisimi", "risk iletisimi" ve
"saglik iletisimi" gibi alanlarin gittikce daha dnem kazandigini gérmekteyiz. Kamu
sagligl acisindan baktigimizda bu alanlarin 6nem kazanmasindaki etkenler hic
suphesiz basta sosyal bilimler ve saglik bilimleri arasindaki etkilesimin artarak
cok disiplinliligi beslemesi, insanin &zellikle endustriyel bazdaki cevre
sorunlarinda "zarar verici' rolindn artmasi ve iletisimin yalnizca isletme odakl
degil, kamu yararina ydnelik bir glc olarak da éneminin anlasiimasi olarak
savyilabilir.

Dinyanin onde gelen saglik kuruluslarindan CDC (Centers for Disease Control
and Prevention-Hastaliklari Kontrol ve Onleme Merkezleri) tarafindan "saglgi
gelistirmek, kisilerin ve toplumun saglikla ilgili kararlari Gzerinde etkili olmak ve
bilgilendirmek icin iletisim stratejilerinin incelenmesi ve kullanimi® (CDC, Office
of Communication 2003) olarak tanimlanan ‘"saglk iletisimi" (health
communication) disiplininin, 21.ylzyilin HIV/AIDS ve SARS gibi kiresel saglik
sorunlariyla miicadelede énemli bir rol oynadigi gorilmektedir. Ozellikle de tip
biliminin saglikla ilgili riskleri en aza indirmede veya tamamen bertaraf etmede
tek basina yetersiz kaldigi bu raporlarda ele alinmaktadir’.

Saglik iletisimi, Maibach ve Holtgrave tarafindan kamu saghg iletisimi olarak ele
alinir ve "iletisim teknik ve teknolojilerinin bireyleri, popuUlasyonlari ve kuruluslari
(olumlu) etkilemek icin kullaniimasi" seklinde tanimlanir ve bu yaklasimlarin
'sosyal pazarlama, risk iletisimi, davranissal karar teorisi, eglendirirken egitim
(edutainment), medyada savunuculuk (media advocacy) ve etkilesimli karar
destek sistemlerini" icerdigi vurgulanir (1995: 219). Goruldigu gibi Maibach ve
Holtgrave risk iletisimini, saglk iletisimi disiplini icinde bir yontem olarak ele
almislardir.

Saglik iletisimi ilk kez ABD’de 1971 yilinda Kanser Enstitlsi’'ne bagl CIS (Cancer
Information Service-Kanser Enformasyon Servisi) tarafindan toplumu, bilim
adamlarini, doktorlari ve diger saglik personelini bilgilendirmeyi hedefleyen
Ulusal Kanser Hareketi (National Cancer Act) ile ortaya konulmustur. Yine
ABD'de ilk kez International Communication Association’a (Uluslararasi iletisim
Dernegi) bagl olarak 1975 yilinda bir Saglik iletisimi Bélim{'niin kurulmasi ve
1985'de National Communication Association’a (Ulusal iletisim Dernegi) bagli
olarak ayni isimle bir baska bolimun faaliyete gegcmesi saglik iletisiminin bir
disiplin haline gelmesinde dnemli asamalardir (Thompson, 2003: 2).

" Bu konu ile ilgili ayrintili bilgi igin bknz. WHO'nun (Diinya Saglk Orgiitl) “Reducing Risks,
Promoting Healthy Life” (Riskleri Azaltmak, Saglikli Yasami Gelistirmek-2002), “Shaping The
Future” (Gelecegi Bigcimlendirmek-2003) ve “Changing History” (Tarihi Degistirmek-2004)
basliklarini tasiyan Dinya Saglik Raporlari.
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Saglk bilimleri ve sosyal bilimler arasindaki alanin son 20-30 vyil icinde daha
gecirgen bir hale gelmesi (Girsoy, 2001: 11) ve icinde bulundugumuz yUzyilda
bilimsel etkilesimlerin siklikla ortaya konulmasi, saglik iletisiminin cok disiplinli bir
alan olmasinin temelinde yer almaktadir: iletisim, tip, sosyoloji, psikoloji,
antropoloji, ekonomi, istatistik, saghgin gelistirimesi (health promotion), siyaset
bilimi, enformasyon teknolojisi alanlarinin kamu saghgi ile dogrudan iliskisi bu
cok disiplinli alani beslemektedir (Tabak, 1999: 30; Graeff, Elder ve Mills Booth,
1993: 15-16; Finnegan Jr. ve Viswanath, 1990: 12).

Hastaliklarin onlenmesi ve saghgin gelistirimesi konularina katkida bulunan
saglik iletisimi disiplini, kisilerarasi iletisim ve kitle iletisimi dizeylerinde ele
alinabilmektedir. Bu baglamda saglik personeli / hasta iliskileri ve saglk
personelinin kendi arasindaki iletisimi, kisilerin saglik enformasyonunu aramalari
ve kullanmalari, kisilerin klinik tavsiyeleri yerine getirmeleri, kamu saglig!
mesajlarinin  olusturulmasi, risk iletisimi, kitle iletisiminde saglik mesajlari,
tlketicilerin ve saglik personelinin kamu saghgl ve saghgin korunmasi
sistemlerine nasil ulasacagi egitimi, saglk enformasyon sistemleri (tele-saglik,
tele-tip gibi) saglik iletisimi icinde yer almaktadir (Healthy People 2010: 2).

Yukarida ana hatlariyla tanimlanmaya calisilan, saglik iletisimi disiplini icinde ele
alinabilecek risk iletisimi, ginimuzde "cok sektorll" bir anlayisla ele alinmasi
gereken, etkileri yalnizca tip ve saglik alaniyla sinirli kalmayan, ekonomik ve
sosyal sonugclari da oldukca agir olabilen klresel kamu sagligl sorunlarina ilgili
paydaslarin "iletisim"i esas alan yontemleriyle ¢coziim getirebilir”. Bu yontemler,
reaktif iletisimi tamamen yadsimayan ancak proaktif iletisim Uzerinde
yogunlasmis iletisim stratejilerinin kullanilmasini gerektirmektedir. Bu noktada
risk iletisiminin, kriz iletisimi yontem ve araclarini kullandigini ifade etmek
yerinde olacaktir.

Kamu saghg alaninda krize neden olan SARS salgininin drnek olay olarak ele
alindigi bu calismada, genel olarak saglik iletisimi, kriz ve risk iletisimi konularinda
literatlr taramasi ve dokUman arastirmasindan vyararlanilmistir. 2003 yilinda
SARS hastaliginin ortaya cikisi ve kiresel etkileri, hastalikla mucadelede
uygulanan yontemler ve s6z konusu sure icinde hastaligin goértlme riski bulunan
Tlrkiye'de alinan onlemler, risk iletisimi acisindan degerlendirilecektir. Bu
calisma, Turkiye'nin birincil derecede hastaligin yayilma riski tasimamasi ve
TUrkiye'de resmi kaynaklarca bildirilen bir SARS vakasi bulunmamasi nedeniyle
tanimlayici nitelik tasiyacaktir.

" Saglik iletisimi ve risk iletisimi hakkinda daha ayrintili i¢in bknz. yazann “Saghgin Gelistiriimesine
Saglik lletisimi Yontemleri Olarak Sosyal Pazarlama, Medyada Savunuculuk ve Halkla lliskilerin
Etkisi” baslikli yayinlanmamis doktora tezi.
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1. Kamu Sagligi Tehditlerine Yonelik Proaktif iletisim Siireci: Risk iletisimi

Kimyasallar ya da enfeksiyona neden olan etmenlerin, ilaclarin veya asilarin
glvenligi gibi potansiyel saglik tehlikeleriyle ilgili beklenmeyen ve istenmeyen
sonuclara maruz kalinmasi ¢ok sik olmasa da meydana gelebilmektedir (Tinker
ve Vaughan, 2000: 179). Bu tur risklerin "yonetimi" (risk management), risk
iletisiminin konusunu olusturmaktadir. 1989'daki National Research Council’in
(Ulusal Arastirma Konseyi) taniminda risk iletisimi daha genis bir kapsamla "insan
sagligl veya cevresine dair bir riskle ilgili olarak kisiler, gruplar ve kurumlar
arasinda enformasyon ve fikir alisverisinin etkilesimli sidreci" olarak ele
alinmaktadir. Risk iletisiminde kaynak uzmanlardir, mesaj ise risk konusundaki
enformasyonlar ve kanallar da medyadaki muhabirler ve editorlerdir, alicilar ise
genel olarak tim halktir. Davies, Covello ve Allen da risk iletisimini soyle
tanimlamaktadirlar: "Saglikla ve cevreyle ilgili risklerin dizeyi konusunda ilgililer
arasinda enformasyonun iletiimesi ve gonderilmesi eylemi, ayrica bu tir risklerin
anlami ve 6nemi ya da kararlarin, eylemlerin ve politikalarin bu riskleri dizenleme
ve kontroll icin kullanimidir" (Heath ve Nathan, 90-91: 15).

Siddetli bir sucun kurbani olma sansinin gazete yazilarinda tartisilmasi, bir
doktorun mustakbel ailelere dogumla ilgili olarak bebekte sakatlk goriime
sansini anlatmasi, yaklasan ciddi bir firtina karsisinda bir bolgeyi bosaltmaya
calisanlarin acil durum istegi ya da akciger kanserine karsi uyarida bulunan
posterlerin yani sira otomobil gtvenligi, HIV/AIDS, tehlikeli kimyasal atik yerleri,
cep telefonu kullanimi, tibbi prosedurler, restoranlarin yiyecek glvenligi vs. gibi
konular risk iletisimi dahilinde ele alinabilmektedir. Risk iletisimi, mevcut ya da
potansiyel tehlike ile baslar. Risk iletisimi streci; panikten kagmak ya da asgariye
indirmek, kamunun risk yonetimi karar strecine katilimini saglamak ve kamunun
bireysel riskini azaltmasini saglamaktan olusmaktadir (Thesenvitz, 2000: 2).

Risk iletisimi genellikle kamu sektdrindeki saglik kurumlarini ilgilendiriyorsa da
Ozel sektordeki isletmelerin de bu konuda sorumluluklari glin gectikce
artmaktadir. Ozellikle son yillarda isimlerini duydugumuz Bati Nil viriisii, sarbon,
BSE ve vCJD (biylk bas hayvanlarda gorilen bovine spongiform
encephalophaty ve insanlarda gorilen variant of Creutzfeld-Jakob Disease: halk
arasinda bilinen adiyla deli dana hastaligl), asit yagmuru, nukleer silahlarin test
edilmesinde ortaya cikan radyasyon, meyvelerdeki tarim zehiri kalintilari, yanici
cocuk giysileri, cocuklarin asilarinda civaya rastlanmasi gibi 6rnekler etkili risk
iletisimine ihtiyaci ortaya koymaktadir. Kamu saglhgi kuruluslari, cevre, enerji, is
glvenligi, gida ve ilag guvenligi ve tlketiciyi koruma ile ilgili kuruluslar risk
iletisimi konusundaki paydaslardir. Aslinda yukaridaki 6rneklerden de anlasilacagi
gibi yeni risklerin ¢cogu doganin bize vyaptiklariyla degil, bizim dogaya
yaptiklarimizla ilgilidir (Seale, 2002: 14).

Miller ve Macintyre kamu sagligi risklerini; sosyal ve politik kurumlar (doga
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bilimleri ve sosyal bilimler arastirmalari dahil olmak Gzere), medya kuruluslari,
genel kamu ve karar alicilar arasindaki etkilesimin bir GrinU olarak ele almakta ve
bunu da "iletisim akisI" olarak tanimlamaktadirlar. Miller ve Macintyre, kamunun
inanclar ve iletisim akisindaki diger paydaslarin arasindaki iliskilerin de
incelenmesi gerektiginin de altini cizmektedirler (1999: 230). Bu baglamda Sekil
1, riskli olaylarin ve onlarin ozelliklerinin iletisim strecinin énemli bir parcasi
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu riskli olaylar ve onlann ozellikleri, risk
algilamalarinin yogunlasmasinda ya da azalmasinda genis psikolojik, sosyal,
kurumsal ve kulturel surecle etkilesirler (Pidgeon v.d., 1999: 67-68). Burada
kastedilen kamunun risk iletisimi karsisindaki tepkisinin yalnizca olgulara ve
teknik enformasyona dayanmadigl, ayni zamanda sahip olunan bilgi, degerler,
inanclar, duygular ve riski yénetenlerin sézinin guvenilir olup olmadigina bagl
olmasidir (Thesenvitz, 2000: 2).

Riskli Olaylar ve

Ozellikleri
A. Kaynaklar B. Kanallar C. Alicilar
—_— —
Bilim adamlari Medya Genel kamu
Saglik Kuruluslar Kurumlar Olaydan etkilenen kisiler
Olayla ilgili gruplar Olayla ilgili gruplar  Grup uyeleri
Taniklar Kanaat 6nderleri Sosyal acidan olaya maruz kalanlar

T T (Geri besleme) T

Sekil 1: Risk iletisiminin Orgiitsel Yapisi

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

Kisilerin saghk ve guvenlikle ilgili kendi kararlari ve eylemlerinin riskleri
konusunda uyarilmasi (6rn. emniyet kemeri olmadan araba kullaniimasi ve
yUksek kolesterolll yiyecekler yenilmesi gibi riskler), riskin derecesini
anlamalarinin saglanmasi (6rn. kimyasal maddeleri Ureten isletmelerin
Urdnlerinin kullaniimasinin tasidigi risk) (Heath ve Nathan, 1990-91: 15-16) gibi
kamu sagligl, cevre ve guvenlik konularindaki riskler ile ilgili olarak paydaslar
arasindaki enformasyon alisverisi yukaridaki orgltsel yapi icinde meydana gelir.
Cevre ve gulvenlikle ilgili risklerin de sonug olarak kamu saghgmi ilgilendirdigi
ifade edilebilir.
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Risk iletisiminde uygulanabilecek ilkeleri genel olarak sdyle siralamak
mumkundur:

— Her durumun kendine 6zgU oldugunun hatirlanmasi

— Bilimsel kanitlarin tesbit edilmesi

— Risk iletisiminin uygulanmasinin devletin izni dahilinde olup olmamasinin
bilinmesi

— Hedef kitlenin korku ve 6fkesinin dikkate alinmasi

— Riskin ve yararlarin coklu bir bakis acisiyla incelenmesi

— Riskle ilgili tim paydaslarin konuya dahil edilmesi

— Uygun kaynaklarin temini ve risk iletisimi konusunda egitimli personelin
kullaniimasi

— Belirsizligin tesbiti

— Bilimin kullandigi dilin halkin anlayacagi sekilde "tercime" edilmesi

— Yapllacaklar hakkinda bilgi verilmesi ve 6nerilerde bulunulmasi.

Yukarida sayilan ilkeler dogrultusunda bir risk iletisimi planlamasi asagidaki
noktalari icermelidir:

— Durumsal bir saptama yapilmasi (tehlikenin dogasi, kim ya da neyin nasil
etkilenecegi, secenekler, veri eksiklikleri hakkinda bilgi, risk iletisimi cabasi ile
ilgili kanun ve yonetmelikler hakkinda bilgi)

— Hedef kitle ya da kitlelerin profilinin belirlenmesi (6rn. riskle ilgili dnceki
deneyimleri, dislnce ya da duygular, egitim seviyesi, dlzenli kullandigi
enformasyon kaynaklari vs.)

— Kullanilacak risk iletisimi stratejilerinin ve iletilerinin iceriklerinin saptanmasi

— Uygun belirleyicilerle degerlendirme planinin tanimlanmasi

— Yapilacak islerin ve kimler tarafindan yerine getirileceginin yer aldigi ayrintili
zaman cizelgesi ve butcenin hazirlanmasi

— lgili tim gérevlilerden ve idarecilerden resmi izin alinmasi (Dubois ve
Thesenvitz, 2000: 3).

Miller ve Macintyre risk iletisiminde sosyal ve politik kurumlar (doga bilimleri ve
sosyal bilimsel arastirmalar dahil olmak Gzere), medya kuruluslari, kamu ve karar
verme durumunda olanlar arasinda bir etkilesime ihtiyac oldugunu belirtir (1999:
230). Risk iletisimi, karar vericiler ya da uzmanlar ile kamu arasinda riskin varhgi,
cesidi, bicimi, ciddiyeti veya risk olarak kabul edilebilirligi hakkinda iki yonlU bir
iletisim surecidir (WHO d, 2004: 3).

Sonugc olarak risk iletisimi yoluyla farkli paydaslarin bilgilendiriimesi, panigin,
korkunun, soylentilerin ve mezenformasyonun (hatali enformasyon) en aza
indirilmesi, bireylerin uygun tedbirleri almalan saglanmaktadir (Tinker ve
Vaughan, 2002: 190).
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1.1. Risk lletisimi ve Kriz lletisimi: Bir Tanimlama Tartismasi

Risk iletisimi sureci ile ilgili yukaridaki tanimlamalar bize bir halkla iliskiler
uygulamasi olan "kriz yonetimi'ni hatirlatmaktadir. Kriz yonetimi Gary L. Kreps
tarafindan "acil durumlarda isletmeye gideriimesi mimkin olmayan hasar
verebilecek kot durumu minimize etmek icin halkla iliskilerin kullanilmasi” seklinde
tanimlanmaktadir (Williams ve Olaniran: 388). Buradaki "isletme" odakli yaklasimi,
krizden etkilenen ve/veya krizle ilgili paydaslar seklinde genisletmek mimkudndur.

Kriz kelimesi Yunanca'da ‘karar vermek' anlamindaki krinein’den gelmektedir. ilk
baslarda bir hastaligin daha iyiye gitmesi veya daha kdtlye gitmesi safthasindaki
donUm noktasini tanimlamak icin kullanilmistir (kalp krizinde oldugu gibi hasta ya
iyilesecek ya da bu kriz nedeniyle yasamini yitirecektir). GinUmuzde kriz iletisimi
dahilinde toplumun sorun ¢cézme kaynaklarini asan, cok sayida insanin gunluk
hayatlarini olumsuz etkileyen, sel baskini, enerji kaynaklarinda buUylk capli
arizalar, radyoaktif ariza ya da sizinti, gemi kazalari, terérizm, sabotaj gibi ani, pek
cok farkli paydasi etkileyen, ¢6zimuU acil, kisa zamanda ve belirsizlik sartlarinda
karar almayi gerektiren durumlar ele alinmaktadir (Crisis Communication
Handbook, 2003: 1). "Kriz + kamunun artan heyecani + olgulara sinirli ulasim +
sdylenti, dedikodu, spekllasyon, varsayim ve cikarsama = istikrarsiz
enformasyon ortami” (US Department of Health, 2002: 4) formdli bize kriz
sirasinda iletilen enformasyonun seffaf, aninda, kullanilabilir ve dogru olmasi
gerektigini hatirlatmaktadir.

Her riskin bir krizle sonuclanmayabilecegi ve kriz iletisimi slrecinde risklerin
hesaba katilarak proaktif bir iletisim plani uygulanabilecegi; kimi zaman risk
iletisiminin kriz iletisimi icinde, kimi zaman da kriz iletisiminin, risk iletisiminin bir
parcasi olarak ele alinmasina neden olmaktadir. Ornegin Sandman tarafindan bir
risk iletisimi gesidi olarak ele alinan kriz iletisimi, "hem tehlikenin hem de zararin
ylksek oldugu" durumlar icin s6z konusu olmaktadir (Sandman, 2004: 1). O'Hair
de kriz iletisiminin bir olayin meydana gelmesiyle, risk iletisiminin ise olayin
meydana gelme ihtimalinin projeksiyonu ile ilgili oldugunu belirtir (COSSA, 2004
1). 2004 yiinda WHO Avrupa Bolge Birosu tarafindan gerceklestirilen kriz iletisimi
ile ilgili forumun (Sixth Futures on Crisis Communication) bildirisinde ise risk
iletisimi, kriz iletisiminin bir parcasi olarak ele alinmaktadir (WHO, 2004: 3).

2. SARS Salgininin Kiiresel Etkileri ve Risk iletisimi

Yukaridaki kuramsal aciklamalardan sonra, ilk olarak Uzak Dogu’'da ortaya cikan
ve kisa slUrede "kUresel" hale gelen bir kamu sagligl krizi olan ve basaril
sayllabilecek kriz iletisimi uygulamasinin ortaya konuldugu SARS salginini érnek
olay olarak ele almadan &nce bu hastaligin 6zellikle de seyahat yoluyla
yayilabilecegi Ulkelerde risk iletisimi uygulamalarina sahne oldugunu belirtmek
gerekmektedir.
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12 Mart 2003'de, Hong Kong ve Vietnam'daki hastane personeli arasinda sebebi
belirlenemeyen ciddi bir solunum hastaliginin hizl bir sekilde yayildigr WHO
tarafindan diinyaya duyurulur. iki giin icinde ayni semptomlara sahip hastalar
Singapur ve Toronto'daki hastanelere rapor edilir. Hastalik, dnemli havayolu
sirketleri araciligiyla yayilarak "ktresel" hale gelmistir. 15 Mart'ta Singapur’'daki
bir hastanenin yetkililerinden WHQO'ya gelen bir alarm duyurusunda Singapur'da
ilk atipik zatlrre vakalarini tedavi eden doktorun, New York seyahatinden
Singapur’a donerken ucaga binmeden az dnce ayni semptomlara sahip oldugunu
bildirilir. Havayolu sirketi ve ucagin aktarma yapacagr Almanya’'daki saglk
otoriteleri de alarma gecirilir. S6z konusu doktor ve esi Almanya’da hastaneye
yatirilarak izole edilirler. Bu iki kisi Avrupa'daki ilk iki vaka olacaklardir. Yine WHO
tarafindan ikinci ve daha bulyUk alarm verilir ve bu yeni hastalik SARS (Severe
Acute Respiratory Syndrome-Siddetli Akut Solunum Sendromu) olarak
adlandirilir.

SARS enfeksiyonuna, insanlarda ya da hayvanlarda daha once rastlanmayan bir
koronaviris neden olmaktadir. Hastalik, solunum yoluyla yayilan enfekte olmus
zerreciklerin dkslrme ya da hapsirma esnasinda, yUz ylze maruz kalma ile ya da
bazi tibbi midahaleler esnasinda vlcut sivilariyla temas yoluyla kisiden kisiye
gectigi tesbit edilmistir (WHO ¢, 2004: 73-74). Hastalik genellikle 38°C ve UstU
vlcut sicakliglyla baslamakta, kimi zaman UdsUme, titreme, halsizlik, vicut
kirginhgr ve bas agnsi gordlmektedir. Baslangicta solunum yolu hastaligina
rastlanabilmekte, hastalarin % 10-20'sinde ishal gorilmektedir. 2-14 gln sonra
kuru ve balgamsiz oksUrik gelisebilmektedir. Ayrica hastalarin cogunda zatUrre
gelismektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2004: 2).

SARS hastaligin ilk olarak ortaya cikisinin 2002 yili Kasim ayinda Guney Cin'in
Guangdong bodlgesinde oldugu disUntlmektedir. SARS’a neden olan
koronavirtsle ayni 6zellige sahip bir virlise hayvan pazarlarinda satilan ve evlerde
beslenen bir cesit kedi ve rakun kopeginde rastlanmistir, bu hayvanlardaki virtsin
insanlara gectigi varsayllmaktadir. Gaungdong'daki ilk yaygin olmayan vakalarin
ardindan 2003 yili Subat aymin ilk haftasinda 1512 klinik olarak dogrulanmis vaka
bildirilir. Cin disinda ilk vaka ise 21 Subat 2003'de Guangzhou'da koronaviris
tasiyan hastalari tedavi eden bir doktorun Hong Kong'da bir otelde bir gece
konaklamasi sirasinda ortaya cikar. Doktorla temasta bulunan ve onunla otelin
ayni katinda kalan ve daha sonra ugakla seyahat eden 16 kisi, virlisi Singapur'a,
Toronto'ya ve Vietnem'a tasir. 7 Agustos 2003 itibariyla, 30 tlkede 8422 vaka ve
916 4lim meydana gelir (WHO ¢, 2004: 73-74).

Birbirlerine elektronik bir agla bagli uzmanlar ve enstitllerden olusan WHO
Global Outbreak Alert and Response Network (GOARN-KUresel Salgin Alarm ve
Yanit Agi)-ki bunlardan biri de Canadian Global Public Health Intelligence
Network'dur (Kanada Kiresel Kamu Sagligi istihbarat Agi-hastaligin
tanimlanmasinda, salginin boyutlarinin belirlenmesinde ve dnlemler alinmasinda
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onemli bir rol oynamistir. Birbirleriyle glUvenli bir web sitesi ve gunlik
telekonferanslar araciligiyla iletisim kuran GOARN'e bagl dinyanin 6nde gelen
11 laboratuvarinin uzmanlari, elde ettikleri klinik ve epidemiyolojik verileri
paylasarak, kamuoyunun hizli ve gulvenilir enformasyon ihtiyacinin kaynagi
olmuslardir. Otoritelerin salginin gorildigu bolgelerde kitle iletisimi yoluyla
egitim kampanyalari dizenlemesi, bireylerin glnltk olarak vicut isilarini dlgmeye
tesvik etmeleri, uluslararasi havaalanlarinda ve sinir kapilarinda taramalar
yapmalari, formlar doldurtmalari, hastanelerde enfeksiyon kontrol prosedurleri
uygulamalarinin yani sira, Singapur'da askeri glclerden yardim alinmasi ve Hong
Kong'da da kriminal sorusturmalarda kullanilan izleme sistemlerinden
yararlanilmasi da kullanilan ydontemler ve araclar arasinda sayilabilir (WHO c,
2004: 76-80).

SARS salgini sirasinda saglik hizmeti saglayanlar tarafindan, medya ve diger
paydaslarla etkili saglk iletisimi sayesinde (6zellikle raporlarin hizli ve acik olmasi
onemli bir etki saglamistir) hastaligin yayllmamasi icin tedbirler en basta elektronik
iletisim aracihgiyla basarili bir sekilde alinmistir. Medya da bu konuda "sorumlu”
davranmistir. Hastaligin kontrol altina alinmasi icin tibbi calismalar, karantina,
izolasyon ve seyahat kisitlamalari, havaalanlarinda alinan tedbirlerin yani sira,
CDC'nin seyahat edenlere yonelik web sayfasi da risk iletisimi acisindan énemlidir.
So6z konusu web sitesi (Travelers'Health: www.cdc.gov/travel) 2.6 milyondan fazla
kisi tarafindan ziyaret edilmistir. Bu web sitesinde SARS hastaliginin gortldigi
dlkeler hakkinda seyahat uyarilari, danismanlk ve SARS hastaligi ile ilgili
bilgilendirici dokimanlar yer almistir. CDC, ucakla seyahat edecek yolcularin yani
sira gemi ile seyahat edeceklere, bu araclarin personeline, bu araclardaki kargolari
tasimakla gorevli olanlara ve riskli bolgelerden gelecek ziyaretcileri misafir edecek
kurum ve kuruluslar ile yine bu bolgelerde yasayan ABD vatandaslarina yénelik
web sayfalari hazirlamistir (Arguin v.d., 2004: 377-379).

Havayollar ile seyahatin genis capta olmasi nedeniyle hastaligin kisa bir sire
icinde kuresel hale gelmesinin etkileri de stUphesiz ki kiresel diizeyde olmustur.
Hastaligin ekonomik maliyeti gerek tibbi bakim ve arastirmalarin maliyeti ile,
gerekse turizm gelirlerindeki kayiplarla degerlendirilebilir. Hastaligin gorildugu
bolgelerde okullarin, hastanelerin ve kimi sinirlarin kapatilmasi ve binlerce
insanin karantinaya alinmasi, uluslararasi seyahatte %50-70'lik ve otel doluluk
oranlarinda da %60'dan fazla bir diists en basta gelen olumsuz etkiler olmustur
(WHO c, 2004: 78).

SARS hastaliginin bir biyo-terér olayl olabilecegi yolundaki kimi iddialar bu
arastirmanin konusu degildir. Ancak Irak Savasi 6ncesinde kamuoyuna "savasl
satmak" icin kitle imha silahlariyla (WMD) ilgili olarak "kurgu'larin "olgu" haline
getirilmesinde oldugu gibi kullanilan yontemlere karsi "bilin¢" olusturmak, dogru,
glvenilir ve bilimsel enformasyon olusumuna katkida bulunmak kamu saghgi
iletisiminin birincil hedefidir.
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3. Tiirkiye’de SARS Hastaligi Riski Karsisinda Alinan Onlemler

Resmi kaynaklardan yapilan aciklamalarda SARS vakasinin gortlmedigi ifade
edilen Tudrkiye'de hastaligin seyahat baglantili olarak gorilebilme riski Uzerine,
Saglk Bakanhg Temel Saglik Hizmetleri Genel MudUrluga, valiliklere gonderdigi
genelgede "hastaligin ortaya cikmasindan once saghk muadarligu dizeyinde
yapilacak calismalar" basligr altinda saglik personeli egitimi (Bakanlik tarafindan
valiliklere génderilen bilgi notlarinin 6zel ve kamuya ait tUm saghk kurumlarina
dagitiminin yapilmasi, guncellestiriimis saglik personeli egitimi) ve halk egitimi
(Bakanligin internet sitesi www.saglik.gov.tr'den glncel verilerle hastaliktan
korunma ve hastaligin erken belirtileri hakkinda kamunun bilgilendirilmesi, riskli
bélgelere zorunlu haller disinda seyahat edilmemesi, il Saglk Mudirliklerinin
Bulasici Hastaliklar Subeleri tarafindan muhtemel bir salgina karsi hareket
planinin hazirlanmasi, saglik personelinin egitimini saglayacak bir ekibin
olusturulmasi) konularinda yapilmasi gerekenlerin yani sira sUpheli vakalarin
gorUlmesi durumunda bazi hastanelerde Ozel Unitelerin olusturulmasi, Temel
Saglik Hizmetleri Birimi'nce hazirlanan "Siipheli SARS Bildirim ve inceleme
Formu'nun illerdeki saglik kurumlarina dagitilmasi, stpheli SARS vakasi ihbari
olmasi halinde vakanin hastaneye nakli icin bir saglik ekibinin belirlenmesi, hudut
kapilarinda ve havaalanlarinda saglik personeli goéreviendirilmesi, riskli
bolgelerden gelenlerin iletisim bilgilerinin kaydedilmesi ve her gin bu kisilerle
telefon irtibati kurulmasi, riskli bélgelerden gelen TUrk vatandaslarinin 10 gin
sireyle evden cikmamalari, bu kisilerde SARS semptomlari goriilmesi halinde il
Saglik Mudurligine haber vermeleri, turizm isletmelerinde gdrev yapan
doktorlarin konu hakkinda bilgilendiriimeleri ifade edilmektedir (T.C.Saghk
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Midurligu, 2004 3-5).

SARS hastaliginin kiresel hale gelmesinde énemli bir etken olan havayolu
sirketleri, hastaligin 6nemli paydaslarindandir. Hastalhgin goéraldigt Ulkelere
ucuslar olan ulusal havayolu sirketi THY (Ttrk Hava Yollar) riskli bolgeler ucus
oncesi, ugus sirasinda ve ucus sonrasinda almis oldugu onlemleri bir basin
aclklamasi ile duyurmustur. Bu 6nlemler arasinda check-in sirasinda doldurulan
formlarin kabin amirine ve buradan da Hudut ve Sahiller Saglk Denetleme
gorevlilerine teslim edilmesi, riskli bdlgelerden gelen vyolcularin ateslerinin
Olcllmesi, 38°C ve Uzerinde ates dlctlmesi halinde forma islenen bu bilginin inis
sirasinda Saglik Denetleme Merkezi personeline bildiriimesi, kokpit ve kabin igin
yeterli sayida maske ve eldivenin yuklenmesi ve bunlarin ucus sirasinda
dagrtiimasl, ucus sirasinda kabin personelinin yolculari hastalikla ilgili olarak
bilgilendirmesi, stpheli yolcu olmasi durumunda bir formun doldurulmasi ve
gerekli birimlere iletilmesi, hastanin ucak icinde izolasyonu, inen ucaklarin
dezenfeksiyonu ve Atatlrk Havalimani Saglhk Denetleme Merkezi gorevlilerince
SARS ihbar yapilan ucak olmasi durumunda gerekli kontrollerin yapilmasi
sayllabilmektedir (THY, 2004 1-3).
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SARS hastaliginin gortlmedigi ancak Turkiye gibi hastaligin gortlme riskinin
bulundugu Norvec'te web sitelerinin guncellestiriimesi, 15 basin bildirisinin
yollanmasi, haftalik bir bllten yayinlanmasi, basin odasi kurulmasi, danisma ve
Onerilerde bulunan bir telefon hattinin tahsis edilmesi, uzmanlar tarafindan
gazetecilerle ve kamu sektoérinde calisan doktorlarla gortsilerek SARS
enformasyonlarinin kalite ve kantitesine ydnelik bir arastirma yapilmasi kullanilan
iletisim stratejileri arasindadir (WHO d, 2004: 15-16). Goruldlugu gibi risk iletisimi
acisindan Turkiye ve Norvec¢ orneklerinde kullanilan yéntem ve araclar benzerlik
gOstermektedir. Norveg, iletisim stratejilerinden daha profesyonel olarak
yararlanmistir.

Sonug

Klresellesmenin sinir tanimayan 6zelligi kamu sagligi krizlerinin de sinirlari asan
olumsuz etkilerinde kendini gdstermektedir. Zira bu olumsuz etkiler yalnizca
kamu saghg! krizinin yasanmakta oldugu bdlge ve ydnetimlerin sorunu olarak
kalmamakta, kisa zamanda kUresel capta yayginlk gostermekte; maliyeti de
ekonomik ve sosyal olmak Uzere oldukca agir olmaktadir. Saglik iletisimi disiplini
icinde ele alinan "risk iletisimi’, kamu saghg krizlerinde ilgili paydaslarin dahil
oldugu proaktif iletisimle krizin etkilerini minimize etmeye yonelik uygulamalar
ortaya koyabilmektedir.

Bu calismada ele alinan SARS hastaliginin risk iletisimi dahilinde bu sorunun
paydaslar hUkdmetler, dinyanin énde gelen uluslararasi saghk kuruluslari, riskli
bolgelerdeki hastaneler, saglik personeli, medya, havayolu sirketleri ve
potansiyel olarak virlisi kapma riski tasiyan bireyler olmustur. "Enformasyon ve
fikir alisverisinin etkilesimi" o6zellikle de elektronik iletisimle (GOARN gibi
uluslararasi web aglari, glncellestirilen web sayfalar) saglanmis ve etkili
olmustur. izolasyon, tarama ve izleme, karantina, seyahat kisitlamalari gibi
yontemlerin yani sira, risk iletisimi acisindan hayati 6nem tasiyan kamuoyunun
dogru, hizh, kullanilabilir ve anlasilabilir verilerle bilgilendiriimesi; basinin da
sorumlu davranmasiyla kiresel bir salgin karsisinda oldukca basarili sayilabilecek
calismalar yapilmistir.

Hastaligin gortlme riski bulunan TUrkiye'de alinan onlemler WHO'nun ilgili
Ulkelerde alinmasini istedigi onlemler dogrultusunda, Saglik Bakanligi tarafindan
yarGtdlmUstir. So6z konusu Bakanhigin web sitesinde hastalikla ilgili genel
bilgiler, semptomlar, alinmasi gereken onlemler, hastalik gorilmeden 6nce ve
gorildukten sonra alinmasi gereken onlemler yer almistir. Saglk Bakanlig ilgili
paydaslarla iletisimde "yazili iletisim"e agirlik vermis ve genelgeler araciligiyla ilgili
paydaslari uyarma ve dnlem alinmasini saglama yoluna gitmistir. Risk iletisimi
acisindan bir degerlendirme vyapildiginda ulusal havayolu sirketi THY'nin de
medyayl ve kamuoyunu bilgilendirmede, seyahat uyarilarinda ve aldigi
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onlemlerde etkili bir uygulama yaptigini sdéylemek mumkinddr. Ancak proaktif
iletisim yerine reaktif iletisimin agirlikta oldugu gorilmektedir.

Hic stphesiz ki Uzak Dogu’'nun yasadigi SARS tecribesinden Tlrkiye'nin de
almasi gereken dersler bulunmaktadir. Bu calisma yalnizca bulasici hastalik
riskinin minimize edilmesini 6érnek almasina ragmen, yakin gelecekte bir dogal
felaket riski olan deprem riski tasiyan istanbul ve cevresi icin de hazirlanacak risk
iletisimi (ve tabii ki kriz iletisimi) planlarinin cok disiplinli yaklasimlar gerektirdigini
hatirlatmaktadir. Reaktif iletisimi tamamen yadsimayan proaktif bir risk iletisimi
planinin potansiyel paydaslarca hazirlanmasi, ¢ok disiplinli bir anlayis geregi tip
ve saglik alaninin yanisira iletisim uzmanlarindan da yardim alinmasi, ozellikle de
elektronik iletisimin etkinlestiriimesi; Turkiye'yi birinci dereceden tehdit
edebilecek bir dogal felaket riskinin en az zararla atlatilabilmesini saglayacaktir.



68

Kaynakca

ARGUIN Paul M. (2004), "Health Communication During SARS', Emerging
Infectious Diseases,Vol.10, No.2, http://www.cdc.gov/eid, 21.02.2004.

Centers for Disease Control and Prevention, Office of Communication (2003),
http://www.cdc.gov/od/oc/hcomm, 11.12.2003.

Center for Mental Health Services, Substance Abuse and Mental Health
Services Administration (2002), "Communicating in a Crisis: Risk
Communication-Guidelines for Public Officials",
http://www.riskcommunication.samhsa.gov, 11.01.2005.

Consortium of Social Science Associations-COSSA, (2004), ‘Risk and Crisis
Communication. Building Trust and Explaining Complexities When Emergencies
Arise’, http://www.cossa.org/seminarseries /risk_and_crisis.htm, 21.03.2005.

Crisis Communication Handbook, SEMA's Educational Series (2003),
http://www krisberedskapsmydigheten.se/2089/epibrw, 06.09.2004.

CINARLI, inci (2004), "Saglhgin Gelistirimesine Saglik i_Ietisimi Yontemleri Olarak
§osya| Pazarlama, Medyada Savunuculuk ve Halkla lliskilerin Etkisi®, Marmara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlst (Yaymlanmamis Doktora Tezi), Istanbul.

DUBOIS Nancy ve THESENVITZ Jodi (2000), "Planning”, The Update, Special
Issue on Risk Communication, http://www.thcu.edu.ca, 06.12.2003.

Healthy People 2010,
http://www.health.gov/HealthyPeople/Document/HTML/volume1/11HealthCom
.htm, 30.09.2001.

GURSOQY Akile (2001), "Saglik ve Sosyal Antropoloji: Cocuk Saghginin Kdltdrel
Boyutlart", Toplumbilim Dergisi (Saglik Sosyolojisi Ozel Sayisi), Sayr:13:11.

HEATH, Robert L ve NATHAN, Kathy (1990-91), "Public Relations’ Role in Risk
Communication Information, Rhetoric and Power", PR Quarterly. Vol. 35, Issue.
4: 15-16.

MAIBACH Edward ve HOLTGRAVE David R. (1995), "Advances in Public Health
Communication”, Annual Review of Public Health, Issue.16: 219.

MILLER David ve MACINTYRE Sally (1999), ‘Risk Communication: the
relationships between the media, public beliefs, and policy-making”’, Bennett,
Peter ve Calman, Kenneth (der.). Risk Communication and Public Health,
Oxford: Oxford University Press.

PIDGEON Nick v.d. (1999), ‘Public health communication and the social
amplification of risks: present knowledge and future prospects’, Bennett, Peter
ve Calman, Kenneth (der.). Risk Communication and Public Health, Oxford:
Oxford University Press.



69

SANDMAN, Peter M. (2004), ‘Crisis Communication. A Very Quick
Introduction’, http://www.psandman.com/col/crisis.htm, 09.03.2005.

T.C. Saglik Bakanhgi, "SARS-Genel Bilgiler",
http://www.saglik.gov.tr, 03.06.2004.

T.C. Saglk Bakanhg Temel Saglk Hizmetleri Genel Madurltgu, "SARS Hakkinda
Genelge", http://www.un.org.tr/who/SARS/MOHGENELGE.htm, 11.06.2004.

THESENEVITZ Jodi (2000). “Introduction”’, The Update, Special Issue on Risk
Communication, http://www.thcu.edu.ca, 06.12.2003.

THOMPSON Teresa L. v.d. (2003), Handbook of Health Communication, New
Jersey: Lawrence Erlbaum Associates.

TINKER Tim ve VAUGHAN Elaine (2002), "Risk Communication’,
Communicating Public Health Effectively: A Guide to the Practitioners.
Washington DC: American Public Health Association Publications.

Tirk Hava Yollari SARS Basin Aciklamasi (2003),
http://www.thy.com.tr/basin_aciklama_detay.php?DuyurulD=36, 21.05.2004.

WILLIAMS, David E. ve OLANIRAN, Bolanle A. (1998), ‘Expanding the Crisis
Planning Function: Introducing Elements of Risk Communication to Crisis
Communication Practice", Public Relations Review, Fall 1998, vol. 24, No.3.388.

WHO a, World Health Report (2002), "Reducing Risks, Promoting Healthy Life’,
http://who.int/whr/2002/en, 11.02.2005.

WHO b, World Health Report (2003), "Shaping The Future’,
http://who.int/whr/2003/en, 11.02.2005.

WHO ¢, World Health Report (2004), "Changing History",
http://who.int/whr/2004/en, 11.02.2005.

WHO d (2004), 'Sixth Futures Forum on Crisis Communication”’, 10-11 May
2004, Reykjavik-lceland.



