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ADLI BiLIiM UZMANLARI VE TEKNIKERLERININ SARS - CoV?2
PANDEMIiSi HAKKINDAKI BiLGi VE ANKSIiYETE DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu arastirma T.C. Adalet Bakanlig1 Adli Tip Kurumu Baskanliginda ¢alisan adli bilim
uzman ve teknikerlerin Severe Acute Respiratory Syndrome-Corona Virus2 (SARS-
CoV2) Pandemisi bilgi ve anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla
prospektif, tanimlayic1 ve kesitsel olarak gergeklestirildi. Arastirma verileri
01/10/2020 — 30/11/2020 tarihleri arasinda Istanbul’da Adli Tip Kurumu Baskanlig
icerisinde ¢aligan 295 kisi tizerinde uygulanan kisisel bilgiler, Koronaviriis 19 Fobisi
(C19P - S) dlgegi, literatiir dogrultusunda olusturulan bilgi diizeyi sorularini igeren bir
anket formu ile toplanarak elde edildi. Kaydedilen yanitlara gore olugan degerler, IBM
SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi kullanilarak analizleri yapildi.
Veri analizlerinde, tanimlayici istatistik uygulamalarin yani sira, verilerin normal
dagilima uygun olup olmadigini kontrol i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ve karsilagtirma analizlerinde Spearman’s korelasyon katsayisi, T testi, Mann
Whitney U testi ve Kruskall-Wallis testi uygulandi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi. Arastirmaya katilan adli bilim uzmanlar1 ve teknikerlerinin %56,3 {iniin
erkek, %43,7’sinin kadin oldugu, %60’ min lisansiistii, %20,3’{iniin lisans,
%19,7’sinin ise Onlisans mezunu oldugu, %24,4 iniin 18-27 yas, %51,2’sinin 28-37
yas, %13,6’sinin 38-47 yas, %8,1’inin 48-57 yas araliginda, %2,7’sinin ise 58 yas
tizeri oldugu, %67,8’sinin ihtisas dairelerinde, %32,2’sinin ise ihtisas kurullarinda
gorev yaptigl, %17,3’liniin adli tip uzmani, %26,8’inin adli tip uzmanlik 6grencisi,
%38,1’inin diger uzman doktor, %10,8’inin diger uzman/gérevli, %12,2’sinin
mithendis, %24,7’sinin tekniker oldugu tespit edildi. Katilimcilara bilgi
degerlendirmesi amaciyla yoneltilen sorulara verilen cevaplarda cinsiyete, calistig
birime gore anlamli bir iligki ve fark bulunamadi. Egitim durumuna gore bilgi
degerlendirmesinde lisans mezunu(16,57+7,51) katilimcilarin bilgi toplam puanlari
onlisans(23,74+6,52) ve lisansiistii(23,29+6,63) gruplardan diisiik olarak bulundu.
Meslek grubuna gore bilgi degerlendirmesi toplam puani en diisiik olan grubun
miihendis(12,00+4,95) katilimcilarda oldugu tespit edildi. Saglik ile direkt iliskili olan
adli tip uzmani(24,78+5,98), adli tip uzmanhk oOgrencisi(24,78+5,53) ve
teknikerlerin(23,84+6,61) bilgi toplam puaninda diger meslek gruplarindan daha
yiiksek puan aldig1 bulundu. Katilimcilarin psikolojik alt boyut puan ortalamasi
18,69+5,73, psikosomatik alt boyut puan ortalamasi 8,93+3,72, sosyal alt boyut puan
ortalamast 14,65+4,47, ekonomik alt boyut puan ortalamasi ise 8,54+3,39 olarak
bulundu. C19P — S 6lgegi toplam puan ortalamasi 50,80+14,56 olarak bulundu. Kadin
katilimcilarin psikolojik ve toplam C19P — S 6l¢ek puanlari erkeklere gore daha
yiiksek, ihtisas dairelerinde calisan katilimcilarin C19P — S toplam puani ihtisas
kurulunda calisan katilimcilardan yiiksek bulundu. En yiliksek C19P — S 6lcegi toplam
puani tekniker olarak gorev yapan katilimcilarda tespit edildi. Katilimcilarin egitim



durumuna goére C19P — S toplam puani karsilastirmasinda istatiksel anlamli fark
bulunamadi. Caligmada adli bilim uzman ve teknikerlerinin bilgi ve anksiyete
diizeyleri “orta” olarak saptandi. Bu c¢alismanin bulgulart adli bilim ¢alisanlarinin
salgin siirecinde yiiksek bulas riskiyle ¢alismanin getirdigi stresin yaninda, enfeksiyon
kontrol 6nlemleri kapsaminda ertelenen uygulamalar, dolayisiyla birikebilen is yiikii
vb. nedenler ile psikolojik olarak etkilenebildigini, ancak basa ¢ikma oranlarinin da
stres diizeyini “orta” seviyesinde tutmaya yetecek giicte oldugunu; bilgi puanlarinin
da orta diizeyde bulunmasinin bireylerin SARS — CoV2 6zelinde daha fazla saglik
okumasi ve arastirmasi yapmasi gerekliligini ortaya koyabilecegi gibi, SARS — CoV2
stirecleri ile ilgili belirgin bilgi kirliligi de bilgi puanlar {izerinde etkin olabilir seklinde
yorumlanmustir.

Anahtar Kelimeler: SARS — CoV2, pandemi, adli tip, adli bilimler, anket



ASSESSMENT OF KNOWLEDGE AND ANXIETY LEVEL OF FORENSIC
SCIENCE EXPERTS AND TECHNICIANS ON SARS - COV2 PANDEMIC

SUMMARY

This prospective, descriptive and cross-sectional study was conducted to evaluate the
knowledge and anxiety levels of the Severe Acute Respiratory Syndrome — Corona
Virus2(SARS — CoV2) Pandemic of forensic science experts and technicians working
at the The Ministry of Justice Council of Forensic Medicine(ATK). Research data was
obtained by a questionnaire including personal information, Coronavirus 19 Phobia
(C19P — S) scale and knowledge level questions formed in line with the literature,
applied on 295 people working in The Ministry of Justice Council of Forensic
Medicine Presidency in Istanbul between 01/10/2020 — 30/11/2020. The results were
formed according to the recorded answers which were analyzed using the IBM SPSS
20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) program. In data analysis, in addition to
descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests were used to check
whether the data were suitable for normal distribution, and Spearman's correlation
coefficient, T test, Mann Whitney U test and Kruskall-Wallis test were used in
comparison analyses. Significance level was accepted as p<0.05. Of the forensic
science experts and technicians participating in the research, 56.3% were male, 43.7%
were female, 60% had graduate degrees, 20.3% undergraduate and 19.7% associate
degree graduates, % 24.4% of them were 18-27 years old, 51.2% were 28-37 years
old, 13.6% were 38-47 years old, 8.1% were 48-57 years old, 2.7% On the other hand,
they were over 58 years old, 67.8% worked in specialized departments and 32.2%
worked in specialized boards; 17.3% were forensic medicine specialists, 26.8% were
forensic medicine residents, 8.1% were other specialist physicians, 10.8% were other
specialists from different fields, 12.2% were engineers, and 24.7% were technicians.
In the answers given to the questions asked to the participants for the purpose of
knowledge level evaluation, no significant relationship or difference was found
according to gender and the unit they work in. In the evaluation of knowledge level
according to education level, the total knowledge scores of the graduate level
attendants (16.57+7.51) were found to be lower than those of the undergraduate degree
(23.74+6.52) and postgraduate degree(23.29+6.63) groups. It was determined that the
group with the lowest knowledge evaluation total score according to the occupational
group was the engineer(12.00+4.95). The knowledge level total score of forensic
medicine specialists (24.78+5.98), forensic medicine residents (24.78+5.53) and
technicians (23.84+6.61) who have been directly related to health is higher than other
occupational groups. Participants’ psychological sub-dimension mean score was
18.69+5.73, psychosomatic sub-dimension mean score was 8.93+3.72, social sub-
dimension mean score was 14.65+4.47, and economic sub-dimension mean score was
8.5443.39. The mean total score of the C19P — S scale was found to be 50.80+14.56.
The psychological and total C19P — S scale scores of the female participants were
higher than the men, and the total C19P — S scores of the participants working in the



specialization departments were higher than the participants working in the
specialization boards. The highest C19P — S scale total score was determined in the
participants working as technicians. No statistically significant difference was found
in the comparison of the C19P — S total score according to the education level of the
participants. In the study, the knowledge and anxiety levels of forensic science experts
and technicians were determined as "moderate”. The findings of this study indicate
that, in addition to the stress of working with a high risk of transmission during the
epidemic process, postponed applications within the scope of infection control
measures, thus accumulated workload, etc. may affect the psychological status of
forensic science experts and technicians. However, the coping rates have been found
to be strong enough to keep the stress level at “moderate”. Moreover, moderate level
knowledge scores may reveal the need for individuals to do more reading on health
topics and perform more studies on SARS - CoV2 while it may also be seen due to the
significant information pollution about SARS - CoV2 processes.

Keywords: SARS — CoV2, pandemic, forensic medicine, forensic science, survey



1. GIRIS VE AMAC

Insanin diinyada olusturdugu degisimler ve déniisiimler her zaman olumlu sonuglar
vermemekte, entropi yasasi geregi de sonu¢ giderek artan sekilde doganin bozulan
dengeye karsi yamti olmaktadir. Ustelik yasanan sonu¢ bazi durumlarda sadece
dogadan gelen degil, direkt insan uygulamalarindan gelen olumsuzluklar seklinde de
izlenebilmektedir. Bu olumsuzluklarin tiimii ‘afet’ sozciigii ile tanimlanmaktadir. Bu
anlamda, afet kavrami terminolojik olarak “Doga, insan veya teknoloji kaynakli olarak
ele alinan, aniden veya uzun zaman igerisinde meydana gelen, gelistigi bolgedeki 6z
kaynak ve ¢oziim yeterliliginin etkisiz kaldig1 veya kalabilecegi, toplumlar1 maddi,
manevi, fiziksel ve mental yonden buhranli siireclere iterek etkileyebilen, kayiplara

neden olabilen olumsuz gelismeler” olarak tanimlanabilmektedir [1].

Tanim1 dogrultusunda degerlendirildiginde, meydana gelen tiim olaylar ‘afet’ olarak
nitelendirilemezler. Baz1 doga kaynakli olaylar (deprem, sel, firtina, vb.) potansiyel
tehlike barindiran durumlardir. Ancak, afet olarak kabul gorebilecek olaylarin toplum
tizerinde kayiplar olusturan ve insan faaliyetlerini bozan, kesintiye ugrataran
olumsuzluklar kiimesi haline gelmesi beklenir. Bir baska deyisle, beklenmedik sekilde
gergeklesen tiim gelismeler acil durum olarak nitelendirilir. Bunlar can ve mal kayb1

olusturdugu ve destek gereksinimi olusturdugu takdirde ise afet olarak nitelendirilir
[2].

Afet ile bas edebilmek, afete miidahale etmek ve afetin hasarlarini azaltmak i¢in
disiplinler aras1 bir yonetim agina ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglikli bir afet yonetimi afet

Oncesi, an1 ve sonrasi géz oniinde bulundurularak olusturulmus planlarin biitiiniinden

ibarettir [3].

Afetlerde gorev alan yerel, ulusal ve uluslararasi platformlarda bir¢cok kurulus
bulunmaktadir. Uluslararasi alanda Birlesmis Milletler (BM), Diinya Bankasi, Diinya
Saglk Orgiitii (DSO / World Health Organization=WHO), ulusal alanda Federal Acil
Durum Yonetim Kurumu (Federal Emergency Management Agency=FEMA)
(Amerika), Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) (Tiirkiye), Alman



Federal Teknik Yardim Ajansit (Technisches Hilfswerk=THW) (Almanya) yerel
midahelede ise gorev paylasim durumlarina gore Kizilay, Kizilhag, Arama Kurtarma
Dernegi (AKUT) ve diger c¢esitli bolgesel Sivil Toplum Kuruluslari (STK)
calismaktadir [4].

Adli Tip Kurumu’nda (ATK), 2014 yilinda Resmi Gazete’de yayimlanan Tiirkiye Afet
Miidahale Plan1 (TAMP)’ninda afetlerde gorev alan paydaslardan biri olarak, TAMP
Operasyon Servisi On lyilestirme Alt Servisi icerisinde yer alan Defin Hizmet Grubu

igerisinde yer alir [5].

ATK, gereksinim duyulan durumlarda alanin gerektirdigi bilirkisilik gorevlerini yerine
getirmektedir. Bilirkigilik gorevleri ¢er¢evesinde doku incelemesi, ceset ve
pargalarinin iizerinde ilgili incelemelerin yapilmasi, tanimlanmasi, kimliklendirilmesi,
raporlanmasi, diger her tiirde delilin toplanmasi, incelenmesi, raporlanmasi, canl
insan muayenesi ile olusan hasarin smiflanmasi, derecelendirilmesi, hukuk
uygulamalarinda olusan gerekli tiim tibbi sorularin yanitinin aranmasi, raporlanmasi
gibi uygulamalar1 afetlerin zorlu siireglerinde de gergeklestirmektedir [6]. Oyle ise
afetlerin zorlu siirecleri her ne olursa olsun ATK gorevlerinin aksamadan yerine
getirilmesinin saglanmasi da iilkemizde afet yonetiminin 6nemli konu basliklarindan
biridir.

Afet tiirleri arasinda doga kaynakli ya da kimyasal-biyolojik-radyolojik-niikleer
(KBRN) kaynakli tehditler arasinda yer alan 6nemli konu bagliklarindan biride ‘salgin’
kavramidir. Salgin, kendine 6zgiin bulas yollariyla insan ve hayvanlara bulasabilen
patojenlerin kisa zaman araliginda kontrolsiiz yayilim gostermesi ve buna bagl olarak
hastaliklarin artis gostermesi olarak tanimlanabilir. Salgmlar su kaynakli, vahsi
hayvanlarla direkt ve dolayli yoldan temas, vektorler araciligiyla, toprak kaynakli
temaslarla gergeklesebilmektedir. Ayrica, bir salgin tek basina bir afet faktorii veya bir
felaketten sonra ikincil bir afet kaynag olabilir. Ornegin; kontrolsiiz ve hizla yayilan
viriisiin yol ac¢tig1 salgin ana felaket unsuru olurken, asir1 sellerin neden oldugu su

kirliliginin neden oldugu kolera salgini ikinci bir felakete neden olabilir [7,8].

Salginlarda ‘epidemi’ tanimi salginin bas gosterdigi alandan daha genis alanlara
yayilimini ifade ederken, ‘pandemi’ tanimi kiiresel ya da bir baska deyisle kitalararasi

yayilimi ifade etmektedir. DSO, bir salgin1 pandemi olarak kabul etmek i¢in “patojenik



faktorlerin insanlara bulagmasi, kotii prognozu ve kolay — siirdiiriilebilir yayilma

yetenegi” gibi faktorleri dikkate almaktadir [8,9].

Buraya kadar birbiri ile iligkileri irdelenmis tanimlarin giincel diinyamizda
gozlenebilir en belirgin karsilig1 ise diinya ¢apinda etkisi insan yasaminda agir sekilde
hissedilen Yeni Tip Koronaviriis (Severe Acute Respiratory Syndrome-Corona Virus2
=SARS-CoV2) salgin1 ve salgin ¢ergevesinde gerceklestirilmeye devam edilmesi

gereken adli tip uygulamalaridir.

SARS-CoV2, Cin’in 6nemli ticaret merkezlerinden Wuhan’da tespit edilmis, Aralik
2019’da bulasict oldugu anlagilmis, tiim kitalara ve topluma hizla yayilarak diinya
giindeminin odag1 haline gelmistir. 11 Mart 2020°de DSO’niin raporu ile tiim diinyaya
yayildigi ve bir pandemi olarak kabul edildigi duyurulmustur [10,11].

SARS-CoV2, solunum yolu boyunca damlaciklar, solunum salgilari yoluyla, dogrudan
ve dolayli olarak temas ile (kontamine yiizeylere) yayilir. SARS-CoV2 oksiirtik, ates,
nefes almada zorluk, tat ve koku kaybi gibi semptomlara neden olabilmektedir. Ayrica,

enfekte bir kisinin asemptomatik seyri de goriilebilmektedir [12].

SARS — CoV2 ortaya ¢iktig1 glinden bu yana belirsizligi ve hayat: tehdit etmesi
nedeniyle insanligin pek ¢ok psikolojik sorununun yolunu agmistir. SARS — CoV2
pandemisin beraberinde getirdigi anksiyete, fobiler veya stres, tagikardi, yiliksek
tansiyon, uykusuzluk ve gogiiste sikisma bir bireyin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu siirecin devam etmesinin psikiyatrik, endokrin, kardiyak

cesitli hastaliklara yol agabildigi goriilmektedir [13-15].

Pandemi siirecinde yasanan gelecekle ilgili belirsizlik, kisinin saglig1 ve sevdiklerinin
durumu hakkindaki korku ve kaygilarin1 siddetlendirebilir. Pandemi bittikten sonra
bile, alanda aktif calisan (saglik ve diger) is gruplarinin ve refakatsizlerin ruh
sagligindaki bozulma durumunun uzun siire devam edecegi dngoriilmektedir. Ayrica,
SARS — CoV2 pandemisinde en yiiksek risk grubunda bulunan bireyler, enfekte
hastalara temas etmekte olan saglik profesyonelleridir. Stresli ¢caligma ortamlarinin
bulas riski barindirmasi ve viriisii ailelerine, arkadaslarina veya meslektaglarina
bulastirma diisiincesi, saglik profesyonellerini psikolojik baski altinda tutmaktadir [16-

18].

Biitiin bu gelismeler siirecinde, ATK da TAMP paydaslarindan biri olarak, halen etkisi

stiren SARS — CoV2 pandemisinde biyogiivenlik ve bilirkisilik konularinda {izerine



diisenleri yerine getirmekte olup kiiresel ve bdlgesel olasi gelecek senaryolarinda da

yeri onemini stirdiirmektedir.

ATK’nin yerine getirdigi bu gorevleri basar1 ile gerceklestirmesinde, uzman ve
teknikerlerinin etkin ¢alismasi 6nemli yere sahiptir. ATK bilirkisilerinin, SARS-CoV2
pandemisindeki etkin katkilarinin diizeyi, pandemi hakkindaki bilgi diizeyleri kadar
anksiyete diizeylerinin de ortak degerlendirilmesi ile ortaya konulabilecektir. Bu
calismada, ATK uzman ve teknikerlerinin SARS — CoV2 pandemisi hakkindaki bilgi

ve anksiyete diizeylerinin bir anket ¢alismasi ile degerlendirilmesi amaglanmistir.

Genel bilgiler boliimii, anketin uygulandigi tarih ¢evresinde diinyada gerceklesen
geligsmeler ve kaynakca dogrultusunda olusturulmustur. Ana yazim asamasindan sonra
da siirekli degisen uygulamalar ve SARS-CoV2 giindemi nedeniyle, teze aktarilacak
bilgi mecburen bir noktada kesilmis ve tezin yapilandirilmasina gegilmistir. Ancak,
zaten uygulanan anket sorularinda, katilimcinin bilgi diizeyi anket uygulanan agamada
gerceklesen giincel uygulamalara gore kaynakcali sekilde dogru veya yanlig olarak
kabul edilmis ve kisilerin psikiyatrik durumlar1 da o sartlar altinda kendi beyanlarini
igerir 6zellikte oldugundan, tez kapsaminda degisen glindemin Haziran 2021 tarihine
kadar yansitilmamis olusu, teze ait bir eksiklik olusturmamuis, teslim tarihine kadar
olusan giindemdeki aginin bulunmasi, uygulanmasi, bazi iilkelerde azalan, artan olgu
sayilari, SARS-CoV2’nin hukuken saglik ¢alisanlarinda meslek hastalig1 sayilmasi
icin atilan yeni adimlar gibi degisimler anket uygulanan kisilerin yanitlarinin

tartisilmasinda bir eksiklige neden olmamistir [19-22].



2. GENEL BILGILER

2.1 Afet ve Acil Durum Kavrami

Afetler toplum diizenini tamamen ya da kismen fiziksel, sosyo — ekonomik manada
kayiplara ugratan, olagan siiren yasami ve beseri faaliyetleri askiya alan veya aksatan,
meydana gelen duruma maruz kalan toplumun iistesinden gelme kapasitesinin yeterli
olamadig1 olaylar olarak tanimlanmaktadir. Bir tehlike unsurunun ilerleyen bir siiregte
gerceklestigi takdirde bireyde, toplum ve ¢evrede olusturabilecegi her tiirlii kayip ve
olumsuz etkiye afet riski denmektedir. Afet, meydana gelen tehlikeli olgularin ortaya
cikardigr etkilenimler sonucudur ve etki biiytikliigii acil durumlara gore ¢ok daha

yiiksektir [23].

Gelistigi bolgede yasamsal hicbir maddi kayip olusturmayan, 6liim ve yaralanma
gerceklesmeyen durumlar afet niteligi tagimazlar. Afetler tabii(dogal) olgularla
meydana gelebildigi gibi teknolojik veya insan {iriinii olarak ortaya c¢ikabilmektedir.
Afetler cogunlukla insanlarin hatalarimin bir doniisii ve olumsuz yansimasidir.
Afetlerden olumsuz sonuglarindan etkilenen canli gruplara ve insanlara ‘Afetzede’

denmektedir [24].

Afetlerin meydana gelme zamaninda bir 6l¢iit bulunmamaktadir. Aniden meydana
gelen afetler oldugu gibi zamanla gelisebilen afet tiirleri de bulunmaktadir. Deprem,
sel, tayfun, c1g gibi doga kaynakli afetler aniden gelisen afetlere 6rnek iken; kiiresel
1sinma, su kaynaklarinin kirlenmesi, hava kirliligi ve erozyon gibi afetler ise uzun

stireglerde geligen afetlere birer 6rnektir [25].

Afetlerin olumsuz etkisi ve hasar gorebilirlik sosyo — kiiltiirel yap1, egitim diizeyi ve
yetersiz ekonomik Olgek gibi faktorlerle dogrudan iligkilidir. Ayrica cografi konum,
iklimsel ozellikler, kontrolsiiz niifus artis1, gé¢ ve kalitesiz yapilara olanak saglayan
uygunsuz carpik iskanlasma gibi etmenler afet zarar gorebilirliginin siddetini
artirabilmektedir. Giivenlik a¢i1g1 orani arttikga, afetin siddeti de artacaktir. Benzer

hadiseler birbirinden farkli gelismislik gosteren toplumlara farkli etkiler
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birakabilmektedir. Ayn1 olgu bir toplumda daha az hasara yol agarken baska bir
toplumda agir yikim ve harabiyetle sonuglanabilmektedir [26].

Diinya Risk Raporu (World Risk Index=WRI); Birlesmis Milletler Universitesi Cevre
ve Insan Giivenligi Enstitiisii’niin ¢alismas1 iiriinii olarak ¢ikmistir. WRI olagandisi
doga olaylar1 kaynakli afet riskini ‘maruz kalma’ ve ‘zarar gorebilirlik’ durumlarinin
carpimiyla her yil iilke bazinda hesaplamaktadir. Tiirkiye 2019 y1li WRI raporuna gore
180 iilkenin yer aldig1 endekste en riskli 113. tilke konumundadir. 12,30 puan ile maruz
kalma bakimindan 108.sirada yer alirken, 41,11 puan ile zarar gorebilirlik bakimindan

ise 112. sirada bulunmaktadir [27].

Acil durum genellikle beklenmedik sekilde ortaya ¢ikan, acilen miidahale gerektiren
ve acil yardim faaliyetleriyle daha fazla biiylimeden kontrol altina alinabilecek her
tirlii olay c¢esitliligine denir. Bir olgunun ‘afet’ olmadan 6nceki gecirdigi siirectir.
Afetlere nazaran daha kiigiik Olcekte kayiplara neden olan durumlardir. Acil
durumlarda niifuz eden olayin dogurdugu olumsuz sonuclar, genellikle meydana

geldigi merkezin 6zkaynak ve yeterliligi ile ¢oziimlenebilmektedir [28].

Acil durumlarda etkin ve hizli miidahale, seyri kontrol altinda tutabilmek icin
elzemdir. Etkin ve hizli miidahalenin yegane formiilii ise acil durum meydana
gelmeden olusturulan acil durum ve eylem planlaridir. Meydana gelecek ve felaketle
sonuglanabilecek olaylarin 6ngoriilerek senaryolar olusturulup bu senaryolara karsin

tedbir alindiginda maddi ve manevi kayiplar onlenebilecek, acil durumlarla bas
edilebilecektir [29].

2.2 Acil Durum Yonetimi

Acil durumlar beklenmedik bir anda meydana gelen yasamsal tehlike iireten, ciddi
maddi kayiplar dogurabilen ve zaman kaybetmeksizin miidahale gerektiren, kontrol
altina alinarak bertaraf edilmesi gereken durumlardir. Bu yoniiyle acil durumlarin
onlenmesi, miidahalesi ve kontrol altina alinmasi i¢in, hazirlik ve planlar esliginde

gerceklestirilecek bir yonetim organizasyonuna ihtiya¢ duyulmaktadir [30].

Acil durum yonetimi; gelisen acil durumun baslangicindan sonuglandirilmasina kadar
stiredeki mevcut envanterdeki insan kaynaklarmin, lojistigin ve lojistik erisiminin,
sosyal hizmetlerin de i¢inde bulundugu tiim etmenlerin biitiinlesik, profesyonel,

kapsamli, kontrollii ve etkin olarak yonetildigi, en az kayip ve hasar hedeflenen
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faaliyetler siirecidir. Mevcut imkan ve kaynaklarin daha 6nceden belirlenen tehlike ve
risk unsurlarini kisa siirede ortadan kaldirabildigi, olusan acil durumun beraberinde
getirdigi ihtiyac ve gereksinimlerin kesintisiz saglanabildigi “Acil Durum Eylem
Planlar1” ¢ergevesinde, acil durumlarin yonetimi islevselligini siirdiirebilmektedir.
Tiim kamu ve 6zel kurum ve kuruluslarin acil durum eylem planlar1 dahilindeki
eylemlerin koordineli planlanmasi, islemesi ve raporlanmasi 6nem arz etmektedir.
Acil durum yoneticileri siirecin her noktasini iyi analiz etmeli ve analizler sonucu plan
dahilindeki hazirlik, miidahale, zarar azaltma ve iyilestirme eylemlerinde
gerceklestirilecek islemlerin sevk ve idaresini saglamalidir. Acil durumlarda olugmasi
muhtemel kriz ve kargasa iyi bir sekilde yonetilmelidir. Aksi halde acil durumlarin
getirdigi olumsuz sonuglar birey ve topluluklari gelisebilecek risklerle bas basa

birakmakta, etkilenim siddetini arttirmaktadir [31].

2.3 Afet Yonetimi

Afet yonetimi; afet olarak kabul gdren tiim durumlarin Oncesi, an1 ve sonrasinda
yapilmas1 hedeflenen uygulamalarin ve kaynaklarin kamu, 6zel sektér ve STK
istiraklar1 ile biitlinlesik, koordineli ve siirekli sekilde yonetilebildigi bir dongiiyii

ifade etmektedir [32].

Afet yonetimi; yakin ge¢miste sliregelen yonetim faaliyetlerini modernlestirmek,
afetlerin yikici etkilerinin azaltilmas1 ve miidahale giiciinii arttirmak amaciyla farkli
disiplinlerin katilimiyla sentezlenen bir yonetimsel yaklagim ve ihtisas alani haline
gelmistir. Afetlerden edilinilen tecriibe ve yaklagimlarin gelisimiyle birlikte afet
yonetimi anlayis1 kabuk degistirmistir. Daha 6nceleri siireglerde uygulanan miidahale
etmek ve iyilestirme gibi hedef ve faaliyetler doniiserek yerini afetlere direnglilik ve

sakinim uygulamalaria birakmigtir [33].

Afetler olusturduklar1 olumsuzluklar ile krizleri de beraberinde getirmektedir. Krizler;
1y1 yonetildiginde firsatlar liretebilen, kisitl siiresiyle hizli miidahale gerektiren ve bu
yoniiyle stres iiretebilen kargasa ve buhranh siirecler dizinidir. Tahmin edilemeyen
krizler oldugu gibi, gergeklesme olasiligi hesaplanabilen krizler de mevcuttur. Afet
yonetiminde gelisebilecek krizleri kontrol altinda tutabilmek ve gerekli uygulamalari

saglamak esastir [32].
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Afetler hakkinda toplumlarin bilgi diizeyleri, tutum ve davraniglart afet okuryazarlig
ve afet egitimleri ile dogrudan iligkilidir. Afetlerle yasamay1 O6grenen toplumlar
sergiledikleri tutum ve davranislarla afetlere kars1 direnglilik gostermektedirler. Bu
baglamda afet egitimi ve afet okuryazarligi kazanimi oOnemlilik arz etmektedir.
Afetlere direngli toplumun ilk kosulu afetlere kars1 farkindaliklarin benimsenmesidir.
Afet yonetimi, afet farkindaligi olmayan toplumlarda yiiriitiilmesi gii¢c ve zahmetli bir
siirectir. Bu sebeple topluma g¢esitli ulasim kanallartyla afet egitimi hizmeti
saglanmali, okul, isyeri, sosyal yasam alanlar1 gibi alanlarda egitsel faaliyetler
stirdiiriilmelidir. Afetlerde gorev alan profesyonellerinde bilgi diizeyleri glincellenmeli

ve uygulamali faaliyetler rutinlestirilmelidir [30].

Tiirkiye’de afet yonetimi 17/06/2009 tarihli ve 27261 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan 5902 sayili “Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanliginin Teskilat ve
Gorevleri Hakkindaki Kanun” ile Bagbakanlik biinyesinde kurulan daha sonra
15/07/2018 tarihli ve 30479 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Bakanliklara Bagli,
Mgili, iliskili Kurum ve Kuruluslar ile Diger Kurum ve Kuruluslarin Teskilati
Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesi” ile I¢isleri Bakanligina baglanan AFAD
biinyesinde tek bir merkezde birlestirilerek siirdiiriilmektedir. AFAD Baskanligi; Afet
ve acil durum hallerinde gorevleriyle ilgili konularda kamu kurum ve kuruluslari,
tiniversiteler, yerel yonetimler, Tiirkiye Kizilay Dernegi ve konu ile ilgili diger sivil
toplum kuruluslari, 6zel sektor ve uluslararasi kuruluslar ile isbirligi ve koordinasyonu

saglamakla yetkilidir [32,34].

2.3.1 Afet yonetimi asamalari

Afet yonetiminin ana iki hedefi ‘risk’ ve ‘kriz’ siireglerini yonetmek ve kontrol altinda
tutmaktir. Risk yonetimi kavramiafet dncesi doneme ait bir yaklagimdir. Erken uyari
sistemleri, hazirlik, kayip-zarar azaltma, giiclendirme ve yenileme caligmalar1 risk
yonetimi ¢aligmalarini kapsamaktadir. Kriz yonetimi kavrami ise felaketin meydana
geldigi andan itibaren siirecin tamaminin ortadan kalktigi ana kadar gecen siireci
kapsamaktadir. Olaya miidahale, rehabilitasyon faaliyetleri, etkilenim raporlamalari,
sosyal hizmetlerin tesisi, haberlesme ve lojistik sirkiilasyon gibi caligmalar kriz

yonetimi siirecinin unsurlaridir [32].

Kadioglu’na gore afet yonetimi, gelisebilecek her tiir tehlike nedeninea karsin

hazirlikli olmak, zarar azaltmak, miidahale etmek ve iyilestirmek amaciyla planlama,
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tatbik-kontrol ve degerlendirme islemlerinin biitiiniidiir. Afet yonetimi siirecinin dort

ana agamasl 1Se, ayrintilandirilarak sekiz asamaya kadar ¢ogaltilabilir [1].
Bunlar :

v' Kayip ve Zarar Azaltma T
Hazirlik

Tahmin ve Erken Uyar1

Afetler > seklinde siralanmaktadir.

Etki Analizi
Miidahale
Iyilestirme

Yeniden Insa S

Klasik afet yonetimi siirecinde birbirini takip eden dort esas asama bulunmaktadir:

ISR N N N N SR

» Zarar azaltma (Sakinim) Risk
» Hazirhk Y Onetimi
» Miidahale (Operasyon) Kriz
> Rehabilitasyon (Iyilestirme) Y Onetimi

Zarar azaltma (Sakinim): Zarar azaltma evresi, afetsel tehlike ve risk etmenlerinin

belirlenerek toplumun bilinglendirilmesi, biiylikk hasar ve kayip olasiliklarinin
degerlendirilerek onlemsel eylemlerin gelistirilmesi, toplumsal afet direnci kazanimi
ve arttirllmasim1 hedefleyen yapisal, egitsel ve cevresel caligmalarin bulundugu,
siireklilik arz eden uzun soluklu ¢alismalarin oldugu evredir. Afetlerde sakinimsal
eylemler, miidahale ve yeniden insaa faaliyetlerine gore daha kiiciik biitcelerle
gerceklestirilmektedir. Ayrica hasarin siddetini azaltarak, can ve mal kayb1 boyutunu

indirgemeyi hedeflemektedir [26].

Hazirlik: Hazirlik asamasinda afetlere karsi direng ve sakinim saglayarak toplumun
afetlerden etkilenim maruziyetini bilimum seviyede diisiirmek igin gergeklestirilen
caligmalar mevcuttur. Afet ve acil durum planlamalarinin yapilmasi, tatbikat ve teorik
egitimlerin giincellenmesi ve uygulanmasi, afet siddetini azaltmaya yonelik aragtirma
ve gelistirme caligmalari, afet egitimi ve farkindalik saglanmasi gibi uygulamalar

hazirlik evresinde ger¢eklesmektedir [26].
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Miidahale (Operasyon): Miidahale asamas1 operasyon asamasi olarakta bilinmektedir.

Afet alaninda gerceklestirilen kurtarma ve alan taramasi c¢alismalari, sosyal
hizmetlerin saglanmasi (gecici barinma, iase destegi, vb.), afet alanina sevk olan
lojistigin idaresi gibi siireclerin yiiriitiildiigli asamadir. Miidahale evresinde gorevli
paydaslarin eksiksiz bulunmasi ve kargasanin hakim olmadigi bir miidahale ¢aligmasi

esastir [28].

Iyilestirme (Rehabilitasyon): Iyilestirme evresi miidahale islemlerinin hemen ardindan

baslayan; afet yonetimi dongiisiiniin son asamasidir. Afetlerden etkilenmis bolge ve
toplumlarin yaralarinin sarilmasi1 ve eski hallerine doniis siirecini kapsamaktadir.
Iyilestirme eylemleri uzun siirecek fiziksel, yonetimsel, cevresel diizenleme
caligmalariin yani sira, egitim ve diger sosyokiiltiirel alanlardaki yenileme ve

iyilestirme ¢aligmalarin1 kapsamaktadir [28].

2.3.2 Afet yonetimini olusturan unsurlar

Tiirkiye’de afet yonetimi agcisindan TAMP ana organizatorii AFAD olmakla birlikte,
Hyogo Eylem Plan1 ve Sendai Cergevesince afet yonetimini olusturan paydas yapisi,
genis bir gorevli yelpazesine sahip olmalidir. Afetlerin risk yonetimi ve kriz yonetimi
stireglerinde bakanlik unsurlari, hiikiimet, tniversiteler, STK’ler, dernekler, yerel
yonetim (il / ilge belediyeleri) ve miilki idare yapilanmalar1 (valilik, kaymakamlik),
goniillii vatandaglar ve ulusal-uluslararasi yardim platformlari gorevlerini es giidiimlii
olarak yerine getirmelidir. Afetlerin zararlarini azaltma politikalari, analiz ve
degerlendirme, farkindalik, hazirlik ve adaptasyon gibi hedefleriyle 66 iilkenin
katilimiyla 1999 yilinda BM biinyesinde Birlesmis Milletler Afet Riskini Azaltma
Ofisi (The United Nations Office for Disaster Risk Reduction =UNDRR) kurulmustur.
Tiirkiye’de ise Afet Risklerinin Azaltilmasi Ulusal Platformu 12 Subat 2011 tarih ve
27844 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirlige girmistir [35].

Yerel diizeyde Tirkiye’de 2014 yilinda yaymnlanan TAMP’ta midahale
organizasyonunun saglanmasi amaciyla hizmet servis gruplari olusturulmus ve afet
yonetimi paydasi kamu, 6zel kurum ve kuruluslar, dernekler ihtisas alanlarina gore bu
gruplarda gorevlendirilmistir. TAMP’ta gorev alan baslica kurum ve kuruluslar

asagida siralanmaktadir [5]:

v Adalet Bakanligi
v' Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
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Cevre ve Sehircilik Bakanligi
Disisleri Bakanligi

Hazine ve Maliye Bakanlig1
Icisleri Bakanlig1

Tiirk Kizilay1

Milli Egitim Bakanlig1

Milli Savunma Bakanlig1
Saglik Bakanligi

Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1
Sivil Toplum Kuruluslar

Ulastirma ve Altyap1 Bakanligi

ISR N N N N U N N N N NN

Universiteler

2.3.3 Afet yonetiminde ulusal mevzuat

Tiirkiye’de afet yonetimi ile ilgili ilk yasal diizenleme iiriinii 09/06/1958 tarihli 7126
sayil1 Sivil Savunma Kanunu’dur. 7126 Sayili Kanun kapsaminda Igisleri Bakanlig
biinyesinde sivil savunma organizasyonu, egitim ve idaresi saglanmas1 amaciyla tiim
bolgelerde teskilatlanmak iizere Afet Isleri ve Sivil Savunma Genel Miidiirliigii
olusturulmustur. Ardindan 7269 sayili “Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayis1 ile
Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun” 25/05/1959 tarihinde
yiiriirliige girmistir. 7269 Sayili Kanun kapsaminda planlama ve yetki merkezde imar
ve Iskan Bakanhigi(Cevre ve Sehircilik Bakanligl) tasrada ise valilik ve
kaymakamliklara verilmistir. Ayrica 08/05/1988 tarihli 19808 Sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “Afetlere Iliskin Acil Yardim Teskilati ve Planlama Esaslarina Dair
Yonetmelik” afetlerdeki ilk ve acil yardim, bakim, rehabilitasyon hizmetlerini
kapsamaktadir [25,30].

Yerel yonetim alaninda 5216 Sayili Biiyiiksehir Belediye Kanunu, 5393 Sayili
Belediye Kanunu, 5302 Sayil il Ozel idaresi Kanunu gibi yasal diizenlemelerde afet
yonetiminde tagra tegkilatlarinin risk ve kriz yonetimindeki gorev ve sorumluluklari

diizenlenmistir [32].

17/06/2009 tarihli ve 27261 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 5902 sayili “Afet ve
Acil Durum Y 6netimi Bagkanliginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkindaki Kanun™ ile afet

ve acil durumlarim ve sivil savunmaya iliskin hizmet ve faaliyetlerin ortak bir
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merkezden yiiriitiilmesi amaciyla Bagbakanlik biinyesinde AFAD kurulmustur.
AFAD’mn kurulmasi ile Afet Isleri ve Sivil Savunma Genel Miidiirliigii kaldirilarak
gorev, yetki ve sorumluluk AFAD’a tesis edilmistir [30].

AFAD resmi sitesinde bulunan ve Resmi Gazete’de yayimlanan afet yonetimi

alanindaki diger kanun ve kararnameler, yonetmelikler ise sunlardir [36]:

v’ 25/07/1995 tarihli 4123 Sayili “4123 sayili Tabii Afet Nedeniyle Meydana
Gelen Hasar ve Tahribata Iliskin Hizmetlerin Yiiriitiilmesine Dair Kanun”

v’ 27/12/1999 tarihli “Sivil Miidafaa Kanunu Ile Belediye Kanununda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Hilkmiinde Kararname KHK 586

v’ 28/04/2000 tarihli “Sivil Savunma Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun Hiikmiinde Kararname KHK 596~

v/ 21/02/2011 tarihli Bakanlar Kurulu Karar1 “Tirkiye Afet Risklerinin
Azaltilmasi Platformunun Kurulus, Gorev ve Calisma Esaslar1”

v' 18/05/2012 tarihli 6305 Sayili “Afet Sigortalart Kanunu”

v' 31/05/2012 tarihli 6306 Sayili “Afet Riski Altindaki Alanlarin Doniistiiriilmesi
Hakkinda Kanun”

v’ 24/05/1966 tarihli “Sivil Savunma Hizmetlerinde Askeri Isbirligi
Yo6netmeligi”

v’ 28/08/1968 tarihli “Afet Sebebiyle Hak Sahibi Olanlarin Tespiti Hakkindaki
Y 6netmelik”

v' 21/09/1968 tarihli “Afetlerin Genel Hayata Etkililigine Iliskin Temel Kurallar
Hakkinda Yo6netmelik”

v’ 08/04/1972 tarihli “Afet Sebebiyle Yapilan ve Yapilacak Olan Binalarin
Borglandirma Bedellerinden Yapilacak indirimler Hakkinda Y onetmelik™

v' 25/08/1988 tarihli “Sigmak Yonetmeligi”

v’ 21/07/2000 tarihli “Sivil Savunma Arama ve Kurtarma Birlikleri ve
Ekiplerinin Kurulusu, Goérevleri,Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik”

v' 12/12/2001 tarihli “Tiirk Arama Ve Kurtarma Yo6netmeligi”

v’ 14/07/2007 tarihli “Afet Bolgelerinde Yapilacak Yapilar Hakkinda
Y onetmelik”

v 19/12/2007 tarihli “Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Y6netmelik”

v' 19/02/2011 tarihli “Afet ve Acil Durum Yo6netim Merkezleri Y 6netmeligi”
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v 10/01/2012 tarihli “Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanlig1 Arastirma, Etiit
ve Proje Yaptirma Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik”

v' 27/04/2012 tarihli “Ulusal Deprem Arastirma Programi Proje Destekleme
Esaslaria Dair Yo6netmelik”

v' 18/12/2013 tarihli “Afet Ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Y 6netmeligi”

v 16/05/2014 tarihli “112 Acil Cagr1 Merkezleri Kurulus, Gorev ve Calisma
Yonetmeligi”

v’ 28/08/2015 tarihli “Afet ve Acil Durum Y 6netimi Bagkanligi Tiirkiye Deprem
Veri Merkezi Sistemi Y6netmeligi”

v 01/10/2020 tarihli “Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer Tehdit ve

Tehlikelere Dair Gorev Yonetmeligi”

2.3.4 Afetlerde adli bilimlerin rolii

Etkin bir afet yonetiminin sadece zarar azaltma ile kalmayip, miidahale sonras1 hayati
yeniden normale doniistiirmeyi de hedefledigi onceki basliklarda belirtilmistir. Bu
kapsama, olayin olas1 sanik ve magdurlarin tespiti, ihmallerde illiyet tespiti, bu yonde
kesitsel delillendirme, olusan zararlarin hukuk cercevesinde dogru tariflenmesi,
tazmin unsurlariin eksiksiz ortaya konulmasi ve zarar gérenler i¢in yapilacak hukuki
tariflendirmelerin tiim siireclerinde en uygun ¢oziimlerin saglanmasi da dahildir. Bu
kapsama ait Ornekler olarak, toplu Olim ve yaralanmalara sebep olan ulagim
kazalarinda cesetlerin biitiinliigiinii saglamak, deprem, sel, yangin gibi afetlerde kimlik
tespiti yapmak ve teror olayl, KBRN gibi afetlerde faillerin bir an 6nce adalete teslim
edilmesi gibi pek c¢ok sorumluluk sayilabilmekte, bu gorevler toplu halde ‘adli

bilimler’ yelpazesinde degerlendirilmektedir [37].

Aslinda adli bilimler, adalete yardim eden tiim bilimleri, yani adli tip, adli fen ve adli
sosyal bilim gibi pek ¢ok bilim dalinin ayni baslik altinda toplanmasi ile olusacak
sekilde bir iist baslik olarak tanimlanabildigi gibi; adli fizik, adli kimya, adli biyoloji
gibi adli temel bilimlerin 6zel bir tanimi1 olarak ta farkli ekollerde daha spesifik bir

kapsamui karsilayacak sekilde kullanilmaktadir [38,39].

Ust baslik hali ile tanimlanmas1 halinde adli tip, adli bilimlerin multidisipliner bir dali
olmakla birlikte, o halde bile yine fizik, kimya, biyoloji, patoloji, mikrobiyoloji, hukuk
ve halk sagligi gibi birgok bilim dali ile bir biitiin igerisinde ¢alismaktadir. Ciinkii

olayin bir su¢lu olsun olmasin kesitsel delillendirme ve illiyet kurulumunda veriyi
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inceleyerek, varsa sugu aydinlatabilecek raporlart hukukun kullanabilecegi deliller

haline getirmek adli bilimler sayesinde gergeklestirilmektedir [40,41].

2014 yilinda Resmi Gazete ile yayimlanan TAMP planinda isbirligi ortaklar1 ve destek
hizmet gruplar1 olusturulmustur. Bu baglamda isbirligi ortaklar1 ve destek hizmet
gruplarinda yer alan her tiir ve 6lgekte, afet ve acil durumlarda gorev alacak bakanlik,
kamu kurum ve kuruluglarimin, STK’ler ve 06zel kuruluslarin multidisipliner
caligmalarim1 saglayacak is kavram ve kapsamlar1 belirlenmistir. ATK, gerek
duyuldugu takdirde alanmin gerektirdigi konularda bilirkisilik gorevlerini
stirdiirmektedir. Bilirkisilik gorevi kapsaminda, afetlerde de zor sartlar altinda, doku
incelemeleri, ceset ve ceset pargalart lizerinde ilgili incelemeler yapilmasi,
tanimlanmasi, kaydedilmesi, kimliklendirilmesi,orijin tespitine yardimci olacak diger

delillerin elde edilmesi ve raporlanmasi i¢in ¢alismaktadir [42].

ATK; TAMP kapsaminda gorevli kurumlardan biridir ve “Operasyon Servisi On
Iyilestirme Alt Servisi’nde yer alan ‘Defin Hizmet Grubu’ icerisinde yer alir. Defin

Hizmet Grubunun baslica gorevleri su sekilde siralanmaktadir [5]:

v Yasamin yitirenlerin Kimliklerinin belirlenmesi ve gerekli durumlarda DNA,
fotograf, film, parmak izi, vb. yontemlerle kimlik tespiti yapmak.

v Yagamin yitirenlere ait 6lim raporlarinin diizenlenmesi ve ilgili birimlere
iletmek.

v" Cesetlerin bozulmasini 6nlemek, soguk hava depolarini ve toplu define uygun
alanlar1 belirlemek.

v" Defin hizmetlerinde kullanilmak tlizere cenaze nakil araglari, seyyar 6lii yitkama
araci, defin lojistiginin belirlenmesi, defin isleminde gorev alacak insan giicii,
vb. ihtiyaglarin tedariki ile ilgili planlamalar1 ve gerekli dini hazirliklar
organize etmek.

v Yasamini yitirmis yabanci uyruklu vatandaslarin kimlik, defin veya lilkesine
nakline yonelik planlama yapmak.

v Resmi 6liim sayisini belirlemek.

Yukaridaki goérev tanimlarin gecen kimliklendirme kavrami ayrica ele alinacak
olursa,gelisen afetler sonucu yasamlarini yitiren bireylerin kimliklerinin tespit
edilmesi amaciyla alaninda uzman kisilerin gerceklestirdigi calismalarin tiimiine

Felaket Kurbanlarinin Kimliklendirilmesi (F2K) ya da Disaster Victim Identification
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(DVI) denmektedir. F2K ekipleri alaninda uzmanlagmis olay yeri incelemeleri,
laboratuvar incelemeleri ve otopsi islemleri dahil tiim siiregte delil yoOnetimini
saglayan personellerin bir araya gelmesiyle olusmuslardir. Kimliklendirme islemleri

ATK, Jandarma ve Polis Kriminal subelerinin gorev alanindaki islemlerdir [40, 43].

Esasen kimliklendirme, Oliim Oncesi (antemortem) bilgiler ve O&liim sonrasi
(postmortem) bilgiler ve elde edilen bulgular 1518inda bireylerin kimliklerinin tayin
edilmesidir. Kimlikledirme eyleminde antemortem verilere parmak izi kayitlari, dental
muayene ve operasyon kayitlari, tatuajlar, diger tibbi kayitlar, protez benzeri medikal
cihaz ve aparatlar ve takilar ornektir. Postmortem veriler ise radyolojik inceleme,
kiyafetlerin ve cesetlere ait materyallerin incelenmesi, 6lii muayenesi ve otopsi
islemleri sirasinda alinan Orneklerin incelenmesi tamamlandiktan sonra ortaya
cikmaktadir. Cok sayida insanin 6ldiigii ve cevresel faktorlere bagli olarak cenazelerin
hizla bozulabildigi afet durumlarinda kimliklendirme gili¢ bir hal almaktadir. Bu
nedenle afet kurbanlarinin kimliklendirilmesi disiplinlerarasi bir ¢aligma gerektirir.
Afet kurbanlarinin Kimliklerinin belirlenmesi hukuki, ahlaki ve dini a¢idan oldukca
onemlidir. Gergeklestirilebilen en dogru ve hizli kimliklendirme islemi, diger
olaylarda oldugu gibi afetlerde de uluslararasi iliskiler, su¢luluk-magduriyet durumu,
tazminat hukuku ve velayet hakki gibi olasi belirsizliklerin netlesmesini
kolaylastirmaktadir [43].

Sadece kimliklendirme i¢in degil, afetlerde TAMP taniminda yer alan adli bilimler
gorevlerinin tiimiinde miidahalenin eksiksiz ve aksamadan islemesi amaciyla
planlamalar tamamlanmali, gorevli personelin egitimleri giincel olmali ve sahada
ithtiya¢ duydugu tiim ekipman ve lojistik gereksinimler eksiksiz karsilanmalidir. Bu
anlamda adli bilimler servislerinin etkinliginin saglanmasi afet yonetimi anlaminda her

zaman onemlidir [44].

Salgin gibi afetlerde de ATK’nin cesetlerdeki dogru mikrobiyolojik teshisi, bir
sistemik hastaliga dair olas1 verileri dogru makroskopik incelemesi bile Onem
tasimaktadir. Ustelik, adli bilimlerin afetlerdeki yeri sadece salginlar kapsaminda
degil, bir atom bombasinin yapisinda kullanilan niikleer izotop izi siirmek gibi tiim

alanlarda nice detaylarla vurgulanabilecek niteliktedir [45].
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2.3.5 Afet yonetimini etkileyen faktorler

Afetler, yonetimi gii¢, karmasik ve ekipsel miicadelenin 6nemli oldugu olaylardir. Afet
yoOnetimini etkileyen faktorlere genel olarak deginecek olursak; gorevsel yetkinlik, afet
stresi, idari yapisal piriizler, mevzuat cksiklikleri ve mevzuatlarda revizyon
gereksinimleri, teknolojik ve lojistik donanim ve afete maruz kalmis toplumlarin afet

egitimi, farkindaligi ve sosyo — ekonomik durumlari ele alinmalidir [1].

Afet yonetimi eylemleri toplumlar arasinda afet egitimi ve farkindaliginin
gelismigligine bagh olarak farkliliklar gostermektedir. Afet bilinci, toplumda afet
egitiminin gerekliligini ve siirekliligini arz eden insani bir davranistir. Afet bilincinin
gelismislik durumu, toplumlararasi afet yonetimi eylemleri agisindan farklilik
gostermektedir. Afet bilinci yerlesmis toplumlar afetler ile yasamay1 68renerek afet
yonetiminde sakinimsal eylemlere agirlik vermistir. Afet bilinci eksik toplumlar ise
risk yonetimi anlayisindan uzak bir tavir takinarak, kriz yonetimi agirlikli ¢aligmalar
yirtitmektedir. 2014 yilinda AFAD tarafindan iilke genelinde yiiriitiilen “Tiirkiye Afet
Farkindalhigi ve Afetlere Hazirlik Arastirmasi” adli ¢alisma afet farkindaligi analizi
amactyla yiirlitilmistiir. Arastirma sonucunda afet egitimlerinin, tatbikat
uygulamalariyla desteklenmesi gerekliligi, direnglilik ve sakinimsal uygulamalarin
artmas1 ve Ozellikle afet bolgelerinde yasayan topluluklarin farkindaliginin bir yasam
bigimi haline gelmesi gerekliligi ortaya ¢ikmustir. Afet bilincinin gelismesi bireylerin
ve toplum kiimelerinin afetlere kars1 dayanikliligini ve duyarhiligini gelistirmektedir
[3,46].

Toplum kadar afetlerde hizmet veren profesyonel ve goniillii gruplarin da afet
farkindaliklar1 ve bilgi diizeyleri giincel olmasi gerekmektedir. Afet yonetiminde
mesleki yetkinlikleri, liderlik, yetenekler, bireyler ve birimler arasi iletisim kalitesi
gibi faktorler etkilemektedir. Afetlerde karar verici mercilerin ve saha
profesyonellerinin  mesleki yetkinliklerinin durumu yiriitilen uygulamalarin
basarisin1 ve kalitesini dogrudan etkilemektedir. Afetler ile miicadale siirecinde her
gecen giin yeni teknik ve uygulamalar gelistirilmektedir. Bu sebeple afet yonetimini
stirdiren mercilerin teknik bilgi ve uygulama vyeniliklerini takip etmesi ve
giincellestirmesi esastir. Ise adanmislik ve orgiitsel 6ziimlemeye yonelik arastirmalar
gostermektedir ki; afet yoneticileri ve afetlere miidahale eden profesyonellerinin
gorevlerini yerine getirme kalitesini etkileyen faktorler arasinda ise adanmislik,

orgiitsel 6ziimseme duygusu, 0z saygi ve farkindalik yetilerinin durumu, motivasyon

21



ve 0z duygusal durumlar1 yaninda stres durumlar1 da yer almaktadir. Afet yonetimi
stireci oldukea stresli ve kaotiktir. Bu yoniiyle afet yonetiminin stres faktoriiniin etkisi

altinda kalmamasi hedefiyle afet yonetimi siirecinin stres yiikii azaltilmalidir [46,47].

Afetlerde risk yonetimi asamasinda, diislik sosyo-ekonomik statiiye sahip toplumlarin
daha fazla felakete maruz kaldig1 agiktir. Gergeklestirilen risk analizleri sonucunda
yikim ve zararin etkisini minimalize etmek mimkindiir. Afet 6ncesi sakinimsal
hazirlik faaliyetleri afet sonrasi biiyiikk yikimlarin online gegmektedir. Yoksulluk,
farkindalik eksikligi, ihmal gibi nedenlerden dolay1 Onleyici faaliyetlerde
bulunamayan toplumlar zayif kentsel altyapilari, saglik altyapilar1 ve acil miidahale
altyapilar1 nedeniyle afetlerin yikici etkilerinden daha fazla etkileneceklerdir. Kriz
yonetimi siirecinde miidahale ve sonrasindaki siirecte gecici barinma ve kargasa
idaresi, temiz suyun tedariki, bulasic1 rahatsizliklarin ve cevresel kirliligin kontrol
altina alinmasi, toplumu siireglerden haberdar etme, bilirkisilik denetlemelerini
gerceklestirme gelismemis toplumlarin  kontrol edemedigi durumlarin basinda
gelmektedir. Zaten biitiin bu siireglerin dogru organizasyonu da yine tiim meslek

gruplarinda yetkinlik ile oldukga iliskilidir [48,49].

2.4 Afet Tiirleri

Insan faaliyetlerinin ve teknolojinin biiyiimeye devam ettigi bir diinya diizeninde
ekosistemlere ve habitatlara verilen zararlarin gesitliligi nedeniyle afetler daha sik
meydana gelmektedir. Literatlirde bulunan bir¢ok yayin, afet tiirlerini genel olarak iki
grupta siniflandirmaktadir; dogal veya insan kaynakli. Fakat teknoloji insan kokenli
bir kavram olmasina ragmen, insanlarin kontrolii disindaki nedenlerle hasara neden
olabildigi igin ayrica incelenmesi uygun goriilmiistir. Afetlerin Epidemiyolojisi
Arastirma Merkezi’nin (Centre for Research on the Epidemiology of Disasters
=CRED) modellemesini yaptig1 siniflandirmaya gore ise meydana gelen afetler doga
kaynakli, teknolojik ve insan kaynakli olarak ii¢ baslik altinda incelenmektedir

[50,51].

2.4.1 Doga kaynakh afetler

Doga diizenli bir sekilde degisim ve kendini yenileme egilimi gostermektedir.
Mevsimsel doniisiimler, kitalarin olusumu ve hareketleri, iklimsel doniisiimler gibi

olgular bu degisim ve yenilenmelere 6rnektir. Doga diizenindeki degisimler, insan
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toplumu iizerinde bazi risk faktorleri olusturabilmektedir. Bu yoniiyle dogal tehlikeler
insan unsurunun var oldugu bolgelerde afet kabul edilebilecek olaylara sebep
olabilmektedir. Doga kaynakli afet kavrami, doga olaylarmin insanasosyal alanda
zarar verdigi, can ve mal kayb1 olusturdugu durumlarda gegerlidir. Diinyada, 1998-
2017 yillar arasinda yaklasik 137 milyon kisinin yer kaynakli (jeofiziksel) afetlerden
olumsuz yonde etkilendigi diisiiniilmektedir. Doga kaynakli afetler aniden
gergeklesebildigi gibi, uzun zaman alan siireglerde de gergeklesebilmektedir. Bu

yoniiyle doga kaynakli afetler daima tedbir gerektiren olaylardir [51].

CRED’nin Emergency Events Database (EM-DAT) isimli Acil Durum Veri Tabani
verilerine gore 1923-2016 yillart arasinda Tiirkiye’de 160 adet doga kaynakli afet
meydana geldigi tespit edilmistir. Gelisen doga kaynakli afetlerin %95,4’1i ansizin
gelisen, %4,6’s1 ise uzun siireglerde gelisen afetlerdir. CRED doga kaynakli afetleri
jeofiziksel, meteorolojik, hidrolojik, klimatolojik ve biyolojik olmak iizere bes ana
grupta incelemektedir [50].

Jeofiziksel afetler: Her tiirlii yer kiire faaliyetleri sonucu meydana gelen afet tiirleridir.

Kitasal levhalarin hareketleri, faylanmalardaki hareketlilikler, magmadaki enerji
birikimlerinin donemsel olarak yer kiireye ulagsmasi gibi nedenlerle meydana
gelmektedirler. En sik rastlanan jeofiziksel afetler depremlerdir. Depremler,
volkanizma hareketleri ve kuru kiitle hareketleri (heyelan, kaya diismesi, vb.)

jeofiziksel afet tiirlerine ornektir [50].

Meteorolojik afetler: Genellikle kisa siiren mikro ve makro 6lgekli alanlarda etkisini

gosteren atmosfer kaynakli afetlerdir. Kavurucu sicaklar, yogun yagislar, kar
firtinalari, dolu firtinalari, yildirim, tropikal siklonlar, tayfun, kasirga ve hortumlar
meteorolojik afetlere Ornektir. Meteorolojik afetlerde en sik goriilenler riizgar
faaliyetleridir. Okyanuslara kiyis1 bulunan Asya, Amerika, Okyanusya gibi kitalarda
meteorolojik afetlerin etkisi daha biyiktir. 2019 yilinda Bati Pasifik Okyanus
bolgesinde gergeklesen 95 kisinin yagamini yitirmesine, 7 kisinin kaybolmasina ve 15
milyar dolar gibi bir maddi hasara neden olan Hagibis Tayfunu riizgar faaliyetleri

kaynakli afetlere 6rnektir [50,52].

Hidrolojik afetler: Yeryiiziindeki su kiitlelerinin rejimlerinde yogun yagislarinda

etkisiyle meydana gelen ani, yikim ve tahribat giicii yliksek doga olaylar1 sonucu

ortaya ¢ikan afetlerdir. Sel ve su taskinlari, tsunami, yogun yagislarla gelisen
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heyelanlar hidrolojik afetlere 6rnektir [50]. Sel ve su taskinlari yogun yagislarla
birlikte artan su debileri sonucunda akarsu ve nehir yataklarinin tagmasiyla olusabilen,
Tirkiye’de depremlerden sonra en sik meydana gelen afet tiirlidiir. Tiirkiye’de 2016

yilina kadar meydana gelen 42 6nemli sel felaketinde 18 kisi yasamini yitirmistir [53].

Tsunami, Japonca’da liman dalgasi anlamina gelmektedir. Okyanus ve deniz
tabanindaki volkanizma faaliyetleri, depremler ve deniz heyelanlar1 sebebiyle olustugu
bilinmektedir. Siiratle enerjisi yliksek dalgalarin kiyilara ulasarak kiyilar1 su altinda
birakmasi ile sonuglanir. 2011 yilinda Tohoku depremi ardindan gelisen tsunami

bircok yerlesim yerini sular altinda birakmustir [54].

Klimatolojik afetler: iklimsel degisiklilerin {iriinii olarak ortaya cikan klimatolojik

afetler, diger doga kaynakli afetlerle karsilastirildiginda daha uzun siireglerde ortaya
cikmaktadir. Kiiresel 1sinmanin her gecen giin artarak devam ettigi mevsimsel ve
iklimsel bozulmalarin siddetini stirdiirdiigii giintimiizde klimatolojik afetlerin etkisi
yogun bir sekilde hissedilmektedir. Sera gazlarinin etkisi, bilingsiz tarim faaliyetleri
ve ormanlik alanlarin tahribati, yogun fosil yakitlarin kullanimi ve sanayilesmenin atik
{iriinleri sonucunda iklimsel bagkalasimlar meydana gelmektedir. Iklimsel bozulmalar
ise kiiresel 1sinma, ¢6llesme, asir1 soguklar, ekosistemsel harabiyetler (endemik fauna
ve flora kayiplari) gibi durumlara neden olmaktadir. Klimatolojik afetlere kiiresel
1s1nma, insan temasi fark etmeksizin orman yanginlari, kutuplardaki buzul kiitlelerin
erimesi, mevsimsel anomaliler(kuru sicak—soguk) ve kuraklik 6rnek verilebilir

[53,54].

Biyolojik afetler: Biyolojik afetler dogal yada kasitli sebeplerle ortaya ¢ikarak gevreye,

dogaya, zirai mahsiillere ve insanlara zarar verebilmektedir. Su ve gida kaynaklarinin
Kirlenmesi, bulasma giicii yiiksek patojenlerin (zararli bakteri, viriis, mantar, parazit,
vb.) toplumda kolayca yayilmasi, ¢ogaldigi faunaya ait olmayan bocek ve balik
istilalar1 gibi nedenler biyolojik afetlerin olusmasina zemin hazirlamaktadir. Biyolojik
afetlere toplu hayvan intiharlar1 ve diger toplu hayvan oliimleri, salgin hastaliklar ve
hayvansal istilalar 6rnek verilebilmektedir. Biyolojik afetler miidahale etmesi, islah1
zor ve maliyetli afet tiirlerindendir. Salginlar, zararli organizmalarin ve toksinlerin
kontrol edilememeksizin yayilim gosterdigi, toplum ve birey sagligini olumsuz
etkileyen viriis, bakteri, riketsiyalar, vb.’lerin neden oldugu istenmeyen halk saglig
durumudur. Salginlar su kaynakli, vektorlerle, vahsi hayvanlarla direk ve indirekt

sekilde bulagsmaktadir. Aralik 2019°da meydana gelen ve diinya glindemini uzun
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stiredir mesgul eden bir pandemi olan SARS — CoV2 salgini, salgin hastaliklarin ne

denli tehlikeli oldugunu gézler 6niine sermektedir [55].

2.4.2 Teknolojik afetler

Teknolojik afetler insan faktoriiniin etkili oldugu afetlerdir. Teknolojik tiim faaliyetleri
insanlik yiiriitmekte ve gelistirmektedir. Dikkatsizlik, dnlemsizlik, hesaplama hatalar
gibi nedenlerle insan kaynakli gelisebilmekte veya tamamen kendi mekanizmasina
dahil sistem hatalar1 sonucu meydana gelebilmektedir. Teknolojik felaketler, orta ve
blyiik Olcekte hasar ve Oliim olusturabilirligi yoniiyle doga kaynakli afetlere
benzemektedir. Ayrica doga kaynakli bir afetin sonucunda ikincil bir afet olarak ortaya
cikabilmektedirler. Teknolojik afetlerin iyilestirme ve yeniden insa siirecleri maliyetli
ve oldukga giigtiir. Niikleer ve petro-kimyasal santral kazalari, laboratuvar
teknolojilerinden yayilma seklinde kazalar,endiistriyel patlama ve yanginlari, baraj
¢okmesi, gemi, ucak, demiryollari ve karayollarinda olusan ulagimsal kazalar

teknolojik afetlere birer rnektir [25,56].

Uzunkoprii-Halkali seferi yapan 362 yolcusu olan Tiirkiye Cumbhuriyeti Devlet
Demiryollari(TCDD) yolcu treninin 8 Temmuz 2018 tarihinde, bes vagonunun
raylardan ¢ikmasi sonucu meydana gelen ve 24 kiginin hayatini kaybettigi ve yiizlerce
yaralinin oldugu kaza, ulasim kazalarinin 6limciil sonuglar dogurabildigine ac1 bir
ornektir [57]. Petrol rafineleri, akaryakit ve gaz depolama alanlari, kimyasal madde
depolari, giibre fabrikalari, kimyasal aritma tesisleri gibi kompleksler, teknolojik afet
riskini barindiran biiylik endiistriyel birimlerdir. Bu nedenle, endiistriyel birimlerin
yerlesim alanlarindan uzakboélgelerde konuslandirilmasi, bakim-onarimlarinin
eksiksiz yapilmasi ve olusabilecek senaryolara karsin miidahale ve acil durum

planlamalarinin eksiksiz tamamlanmasi gereklidir [58].

2.4.3 Insan kaynakh afetler

Insanlarin cevreye ve dogaya verdigi tahribat her gecen giin artarak devam etmektedir.
Esasen insan kaynakli afetler hatali ve kasitli insan uygulamalar1 sonucu ortaya ¢ikan
afetlerdir. Dikkatsizlik, ihmal kaynakli ya da kasit sonucu ortaya ¢ikan sabotaj, savas,
kasitl olusturulan yanginlar, terdrizm faaliyetleri, zorunlu go¢ ve miilteci faaliyetleri,
dogay1 ve havay1 kirleten endiistriyel faaliyetler, KBRN kazalar1 ya da kasith

kullanimi, ulagim kazalar1 gibi olaylar insan kaynakli afetlere 6rnektir [25].
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Savas, devletler arasi ya da ayrigtirict herhangi bir karsitliga (siyasal-ekonomik-dini-
irksal) sahip diger yapilanma tiirlerinden herhangi iki ya da daha fazla unsurun
birbirine tistiin gelme hedefiyle gergeklestirdigi silahli ve silahsiz tiim miicadeleler igin

kullanilan genel bir terimdir [59].

Teror ise kokeni latince ‘terrere’ kelimesinden gelen ‘korkutmak, dehsete kapilmak’
anlamina gelen bir terimdir. Hedeflenen Kkitlelere yildirma ve korkuya kapilma
politikalarinin uygulandigi hukuk ve demokrasi tanimaz tiim faaliyetleri ifade
etmektedir. Sosyal birer afet olarak tanimlanan savas ve teror kavramlari siirdigi
cografya ve toplumlarin kalkinmasini, gelisim ve gelecegini belirsizlestirerek ¢oziim
gerektiren vahim tablolar olustururlar, ayni1 zamanda fiziksel zararlar birakirlar. Buna

bagl olarak gelisen zorunlu ilticai hareketler ise ikincil bir sorun teskil etmektedir

[60].

Zorunlu insani go¢ faaliyetleri glinlimiizde en 6nemli sorunlarin baginda gelmektedir.
Gog faaliyetlerinin neredeyse tlimiiniin sebepleri benzerlik gostermektedir. Yoksulluk,
terdr ve savag gibi nedenlerden olumsuz etkilenen gruplarinin ‘iyi bir yasam’ iilkiisii
sonucu olusan go¢ faaliyetleri siginmaci gruplar i¢in insanlik drami haline
gelmektedir. Ote yandan yogun miilteci go¢ii alan iilkelerin demografik yapilarindaki
degisimle birlikte sosyal ve kiiltiirel ¢atigmalar da artabilmektedir. Suriye’de 2011
yilinda patlak veren i¢ savas sonucu Tiirkiye’ye Suriyeli miiltecilerin ilticas1 sonucu

olusan toplumsal sorunlar buna 6rnek gosterilebilmektedir [61].

KBRN; kimyasal, biyolojik, radyolojik niikleer tehlikeleri ve risk faktorlerini
inceleyen bir alandir. KBRN risk ve tehlikeleri ise, KBRN unsurlarindan silah
tiretilebilirligi ve sabotaja elverisliligi yaninda, bunlarin kullanim alanlarinda (bilim,
sanayi, tibbi kullanim, vb.) olusabilecek kazalar gibi konu basliklarinda

incelenebilmektedir [62].

Bagka kullanim alanlar1 da olmakla birlikte, KBRN tanim1 kapsaminda insana, dogaya
ve ¢evreye Oliim, yaralanma ve hasar vermek amaciyla kullanilan her tiirlii etmene
‘ajan’ denilmektedir. Kimyasal ve biyolojik ajanlar kolay dretilebilirlik ve
stoklanabilirlik, yiiksek caydiricilik ve kimi zaman daha uygun maliyetlilik
ozellikleriyle silahlanma amach kullanilabilmektedir. Ingiltere ve Fransa arasinda
1756-1763 yillar1 arasinda yapilan Yedi Y1l Savaslari’nda ¢igek virtistiniin kullanimi1

biyolojik ajanlarin kullanimima, 1995 Tokyo metrosundaki terér faaliyetinde
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kullanilan sarin gazi kimyasal ajanlarin kullanimma &rnektir. Ozellikle biyolojik
ajanlarlarin silah olarak kullanimiyla toplumlar iizerinde genis c¢apta panik ve korku
olusturulabilmektedir. KBRN ajanlarinin fiziki etkisi sonlansa bile psikososyal etkileri
uzun slire devam etmektedir. Bu anlamda salginlar aslinda doga kaynakli afetler
basliginda biyolojik afetler siniflamasinda anilmis olmakla birlikte, goriildiigii gibi
hem laboratuvarda bir kaza gibi teknolojik kaynakli, hem KBRN kapsaminda bir savas
unsuru gibi insan kaynakli afet tiirlerinde anilabilmektedir [25,56,63].

2.5 Salginlar

Diinya, makro ve mikro 6l¢ekli bir¢ok canlinin ortak yasam alanidir. Bu ortak yasam
alanin sorunsuz igleyisi yalnizca ekolojik dengenin saglanmasi ile miimkiindiir. Ancak
insan kaynakli faaliyetler doga ve ¢evreyi etkisi altina almakta, ekosistemleri olumsuz
yonde degistirme etkisiyle dogal siiregleri etkileyebilmektedir. Insan kaynakli
faaliyetler sonucu meydana gelen degisimler hemen ya da uzun vadede reaksiyon
gosterebilmekte, toplum ve ¢evreyi olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuzluklardan biri

de genis kitleleri etkisi altina alan, 6liimlere sebep olabilen salgin hastaliklardir [44].

Salginlar, enfeksiydz mikroorganizmalarin kendine 6zgiin bulag yollariyla kontrolsiiz
sekilde yayilmasi ve buna bagli olarak gelisen hastaliklarin toplumlarda belirli zaman

araliklarinda ¢cogalmasi olarak tanimlanmaktadir [7].

e Endemi: Bir enfeksiydz etkeninin ya da bir hastaligin spesifik bir cografik
alanda siirekli olarak goriilmesidir. Etkenin cografyada mevcut oldugu ve

sebep oldugu hastaligin o bolgede yaygin oldugunu ifade eder.

e Epidemi (Salgin): Bir bulasici enfeksiyon hastaliginin bir bdlgede ya da

toplulukta, bir hastaliga ait vakalarin beklenenden fazla sayida ¢ikmasidir.

Genellikle birkag sehir ya da tilkeyi etkisi altina aldiginda bir salgin1 ifade eder.

e Pandemi: Bulasici enfeksiyon hastaligin diinyanin genis bir bolgesinde,
kitalararas1 diizeyde yayilmasi sonucu beklenenden fazla vaka goriilmesini

ifade eder [7,44].

AIDS, Veba, Cicek, Kolera, Tifiis, Influenza (HIN1, HIN5, H2N2, vb.), SARS-CoV2
gibi bulasici enfeksiydz hastaliklar salginlar halinde gortilebilen hastaliklara 6rnektir.
Salginlar halk sagligini etkileyen, miidahale etmede ge¢ kalindig: takdirde sosyal ve

ekonomik alanlarda olumsuz sonug¢ dogurabilen olaylardir. Salginlarin ortaya
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¢ikmasinda toplumsal bagisiklik durumu, yogun nufiis artiglari, kuraklik, sellere bagh
kullanilabilir sularin kontaminasyonu, vektdrlerin ve kemiricilerin artisi, gog
faaliyetleri, kasitli biyolojik ajan kullanim1 (biyoterérizm), ya da bilimsel kazalar gibi
durumlar etkilidir. Bu anlamda salginlar, her ii¢ afet tiiri kapsaminda da ele
aliabilecek 6zelliktedir. Cikis 6zelligi olarak hangi tiir afet grubuna dahil olsa da,
salgin kontrolsiiz ve hizli yayilim gostermesi, halk sagligini tehlikeye atmasi,
miidahale edilebilirligi ve kontrol altina alinmasmin giicliigii, saglik hizmetleri ve
ekipmanlarinin yetersiz kalabilmesi, yiiksek mortalitesi yoniiyle zor basa ¢ikilabilen
ozellikler gostermektedir. Ayrica, bir afet senaryosunun ana katilimcisi olsa da, ikincil

bir felakete yol agan yardimei bir faktor olabilmektedir [44].

Salginlar, halk sagligi alaninin epidemiyolojik ¢aligmalar1 dogrultusunda salgin
Oncesi, an1 ve sonrasindaki siire¢ hakkinda hazirlanan planlama, yonlendirme,
uygulama ve miidahale caligsmalariyla yonetilmektedir. Salgin hastaliklar ile miicadele
kapsaminda halk saglig1 alaninda gerceklestirilen tiim ¢aligmalar afet yonetiminin bir

parcasi olma 6zelligi tasimaktadir [64].

2.5.1 Salgin yonetimi

Klasik saglik yonetimindeki temel hedef saglik hizmetleri, bakim ve ekipmanlarinin
ihtiyag ve talepler dogrultusunda birey ve toplumlara tesis edilmesini saglamaktir.
Saglik yoOnetimi; her tiirlii saglik hizmetleri alaninda planlama, organizasyon,
orgiitlenme, yonlendirme, kontrol ve koordinasyon islemlerinin kapsamini ifade
etmektedir. Bu baglamda salgin enfeksiy6z hastaliklarin kontrol ve yonetimi de bir

saglik yonetimi konusu olarak ortaya ¢ikmaktadir [65].

Salginlar baslangicta lokalize goriilmekte ve ufak bulasma kiimelerini tanimlayan
yavas bulagma tablolar1 gostermektedir. Sonraki dénemde bulasici faktoriin toplumda
daha fazla kisiye yayilmasi sonucu goriilen olgu sayist katlanarak artmakta, salginin
etki alam1 genislemekte ve toplumda yeni olgularin ortaya ¢ikmasiyla devam eden
bulas aktarimi bir siire sonra duraganlagmakta, yerini istikrarli bir seyre birakmaktadir.
Takip eden soniimlenme siirecinde yeni olgu sayisi1 azalmakta ve bu azalma siireklilik
arz etmektedir. Son olarak ise salgina kars1 kontrol 6nlemleri sekillenmekte ve salgin
kontrol altina alinmaktadir [66]. Salginlar her alanda yonetilmeye ihtiya¢ duyan bir
kaos ortami olusturmaktadir. Salgin enfeksiydz hastaliklarin beraberinde getirdigi

tehlike ve risk etmenleri sonucu ortaya, acil ve etkin miidahale gerektiren akut bir halk
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saglig1 krizi ¢itkmaktadir. Salginlarla miicadele kapsaminda yonetim ve organizasyon,
koruma ve onlem faaliyetlerinin es giidiimlii yiiriitiilmesi islemlerinin biitiini Salgin

yonetimi olarak adlandirilmaktadir [67].

Halk saglig1 disiplinince, bir konunun 6nemlilik arz etmesi, bahsi gegen konunun bir
halk saglig1 problemi olup olmadigina baglidir. Bu ¢ikarimla bir halk saglig1 problemi
olan salginlarin Oncesi ve sonrasindaki calismalar eksiksiz bir sekilde yerine
getirilmelidir. Salgin 6ncesinde miidahele etmek ve planlama olusturmak kapsaminda
mevcut durumun degerlendirilmesi saglanmali, lojistik gereksinimlerin eksiklikleri
giderilmeli, mevcut personelin egitimleri giincellestirilmeli ve salginlarla miicadele
icin sektorel giic birligi saglanmalidir. Epidemiyologlar ve mikrobiyologlarin ortak
calismasi ile salgin hastaligin kaynak tespiti, etkeni, bulas yollar1 ve goriildigi
cografyalar incelenmeli, halk sagliginin etkilenebilirliginin yaninda riskli gruplar
belirlenmeli ve etkili kontrol yontemlerinin diger tip disiplinlerinin de yardimiyla

(tedavi,asi, vb.) gelistirilmesi i¢in harekete gegilmelidir [67,68].

Salgin gibi bir halk saglig1 krizinde yash gruplar, immiin sistem hastalig1 ve kronik
rahatsizlig1 bulunan bireyler, engelliler, hamileler, ¢ocuklar, vb. gibi savunmasiz
gruplarin salginlardan etkilenebilirliginin risk degerlendirilmesinin yapilmasi ve
koruyucu dnlemlerin alinmasi kritik bir 6nem tagimaktadir. Bu baglamda salginlarda
sahada miicadele eden saglik profesyonellerinin siralanan riskli gruplar ve diger
etkilenmeye yatkin gruplarin ayrimcilik ve dislanmaya maruz kalmadan saglik
hizmetlerinden yararlanmasini saglamasi salgin siirecini olumlu yonde etkileyecektir
[69].

Salgin gergeklestiginde ise olgu ihbar ve bildirimleri dikkate alinmali, olgularlala ve
salginla ilgili gerekli alan incelemeleri tamamlanmali, siirveyans (bilgi akisi) sistemi
olusturulmali ve gelistirilmelidir. Salginla miicadele kapsaminda ihtiyaca yonelik
kaynaklarin etkili kullanilmasi saglanmalidir. Halk saghigi yaklasimiyla salginin

yonetilmesi birbirini takip eden li¢c asamada saglanmaktadir [70].
Bunlar;

v" Olgularin saptanmasi ve tedavi siirecinin saglanmasi
v Hastaligin yayilimini kisitlama ¢alismalarinin siirdiiriilmesi
v" Gergeklestirilen kontrol uygulamalarinin etkisinin degerlendirilmesi olarak

siralanmaktadir.
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Vakalarin saptanmasi ve tedavi siirecinin saglanmasi: Salgin iireten etkene maruz

kalan bireylerin, etkene yonelik laboratuvar incelemeleri sonucunda saptanmasiyla
ulasilan olgular kesin olgu, klinik tabloya sahip fakat laboratuar tanis1 bulunmayan
olgular ise olast olgu olarak adlandirilmaktadir. Tani testleri, ihbar ve bildirimler
sonucu saptanan olgular salgin kontrol uygulamalari kapsaminda genel saglik
durumlart da gozetilerek ilgili tedavi ve izolasyon faaliyetlerine yonlendirilmelidir.
Tedavi siirecinde varsa bilinen tedavi yontemleri uygulanmali yoksa genel durum

takibi ve semptomatik tedavi yontemleri uygulanmalidir [70,71].

Hastaligin yayilimini kisitlama ¢alismalarinin siirdiiriilmesi: Salgin siirecinde kaynak,

bulagsma yolu ve konak¢idan (organizma) olusan enfeksiyon zincirinin kirilmasina
yonelik ¢aligmalar siirdiiriilmelidir. Enfeksiyon zincirinde kaynak tespiti saglamak
salgin yonetimindeki en 6nemli ¢alismalarin basinda gelmektedir. Olasi yeni olgularin
Oniine ge¢ilmesi amaciyla siirveyans c¢alismalart gergeklestirilmeli, edinilen bilgi
akisiyla olgu analizleri sonucunda silipheli gruplarin izlenmesi, bildirilmesi ve

izolasyon faaliyetlerini kapsiyan filyasyon islemleri eksiksiz gerceklestirilmelidir
[71,72].

Gergeklestirilen kontrol uygulamalarinin etkisinin degerlendirilmesi: Salginlarin

kontrol altina alinmasina yonelik tedbirler kapsaminda umumi alan ve hizmetlerdeki
kisitlamalar, seyahat kisitlamalari, karantina uygulamalari, bulas 6nleyici faaliyetler
ve kigisel koruyucu ekipman kullanimi gibi uygulamalar gerceklestirilmektedir.
Gergeklestirilen uygulamalar ve alinan tedbirler sonucunda salgin seyrindeki olas1 ve
kesin degisimlerin periyodik olarak izlenmesi ve sistematik analizlerinin
tamamlanmasi1 gerekmektedir. Kontrol uygulamalarmin etkisinin analizlerinde
morbitide (belirli bir niifusta, belirli bir zaman dilimi igerisinde, hastaliga
yakalanalarin sayisinin, saglikli niifusa orani) ve mortalite (kaba 6liim hiz1 =her 1000
kisi basma yil icinde meydana gelen 6liimlerin orani) oranlarinin ve bu oranlarin
toplumdaki yas gruplar arasindaki iligkinin iyi analiz edilmesi ve raporlanmasi

elzemdir [70,72].

Halk saglig1 alaninca son yillarda salginlarla miicadele kapsaminda salgin yonetimi
modellemeleri iireterek salginlara karsi direnglilik ve salginlarla bas edebilirlik
hedeflenmistir. Salgin etkeninin yayilmasini 6nlemek amaciyla salgin yonetim planlari
dahilinde alinan dnlemler, gelistirilen modellemeler ve aplikasyonlar ile salginlardaki

anlik durum giincel olarak takip edilerek, risk iletisimi ve haritalandirmasi saglanarak
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salgmmin  etkilerinin  azaltilmasi, etkin miidahale ve Onleme faaliyetleri
stirdiiriilmektedir [73]. Tirkiye’de SARS-CoV2 pandemisiyle birlikte gelistirilen
Hayat Eve Sigar(HES) aplikasyonu, yetkili ve gorevli mercilerin, aplikasyon
kullanicilarinin konum ve kisisel bilgilerine eriserek enfekte bireylerin tespiti ve

takibine olanak saglamakta ve enfekte bireylerin izolasyonlarinin saglanmasi amaciyla

kullanilmaktadir [74].

2.5.2 Salgin yonetimini etkileyen faktorler

Salgina bagli olgu, 61iim oranlar1 ve salginin biiyiikliigii, salgina neden olan enfeksiyon
ve bulasicilik kadar toplumsal miicadele ve farkindaliklara, salginin gerceklestigi
cografya ve iklime, gerceklestigi zamana gore farkliliklar gostermektedir. Bu

baglamda salgin yonetimini etkileyebilecek birgok unsur bulunmaktadir [66].

Salginlar meydana geldiginde, ekonomiyi olumsuz yonde etkilemekte ve toplumlarin
saglik ve hizmet altyapilarini kesintiye ugratmaktadir. Kiiresel bir salgin durumunda
(pandemi) ekonomik dalgalanmalar ger¢eklesebilmekte, buna bagli olarak ise issizlik,
yoksulluk ve enflasyon goriilebilmektedir. Ayrica hizmet ve saglik sektoriiniin
devamlilig1 aksamakta, salgin sebebiyle ihtiyaglarin karsilanmasi zorlasmaktadir. Bu
durumun 6nlenmesi veya etkisinin azaltilmasi i¢in salgin 6ncesinde ekonomi, hizmet
ve saglik sektorlerinin salginlara hazir olma adina planlamalar1 yapilmali, salgin

aninda ve sonrasindaki dalgalanmalar 6nlenmelidir [75].

Salgin yonetimi her yoniiyle karmagik, uygulamasi giic ve zaman gerektiren eylemler
stirecinden olugmaktadir. Salgin siirecinin ve yonetiminin seyrini degistirebilen baslica

dinamikler sunlardir [66]:

v' Salgin yonetimindeki yetkinlik

Salgin yonetiminde stres etkisi ve yonetimi
Infodemi (yanlis bilgi salgini)

Saglik ve hizmet alanlarinin altyapisi

Salginla miicadele stratejileri

NN

Toplumsal egitim ve farkindaliklar durumu

2.5.2.1 Salgin yonetiminde yetkinlik

Salgin yoOnetimi siirecinin hedefe yonelik atilan dogru adimlarla yiiriitiilmesi

gerekmektedir. Salgin yonetiminde uygun stratejiyi belirlemek icin mevcut salginin
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kaynagi tespit edilmeli, verileri toplanmali, diizenlenmeli ve analizi ger¢eklestirilerek
raporlar haline getirilmelidir. Arastirma sonucu elde edilen bilgilerle toplumdaki
hassas gruplar belirlenmekte, koruyucu Onlemler ve midahale planlari
olusturulmaktadir. Salginlarla miicadelede dogru hamlelerin yapilmasi i¢in yetkili
karar verici merciler dahil tiim pozisyonlarda gorev alan personelin bilgi eksiklikleri
giderilmeli ve bilgi diizeyi salgin kapsaminda giincellestirilmelidir. Salginlarin
analizleri ve entegre bilgi akisi, salginlarda karar verici mercilerin daha saglikli ve
dogru kararlar vermesinde, saha personelinin ise gerekli uygulamalari hayata
gecirmesinde ve dogru uygulamalarin saglanmasinda miithim bir yer tutmaktadir

[76,77].

Salgin yonetiminde tam yetkinlik saglanmasi i¢in makul ve etkili uygulamalar
saglayan miidahale planlar1 yaninda miidahalede etkin rol alan tiizel kisi ve kurumlarin
gorev ve sorumluluklar kesin olarak belirlenmeli, is bazinda yetkin kisilere is boliimii

yapilmali ve paydas yapisinin es giidiimlii hareket etmesi saglanmalidir [72].

Salginlarda gorev alan yetkili ve profesyonellerin, salgin yetkinligi ¢er¢evesinde bilgi
diizeylerinin durumu kadar, becerileri, tecriibeleri, liderler ile ¢alisan uyumu,
birimlerarasi iletisimin kalitesi ve memnuniyet diizeyleri de incelenmesi gereken
faktorlerdendir. Bu baglamda salgin yoneticilerinin siireci dogru yiirtitmesi ve saglik
profesyonellerini destekleyici adimlar atmasi gerekmektedir. Saha calismalarinin
basarisin1 desteklemek amaciyla hedef-¢oziim odakli ekipler kurulmali, liderler
calisanlarla iletisim kurmaya tesvik edilmeli, is-yasam dengesi saglanmali ve

calisanlarin psikolojik destek ihtiyaglar1 karsilanmalidir [78].

2.5.2.2 Salgin yonetiminde stresin etkileri

Salgin enfeksiy6z hastaliklar sadece fiziksel sagliga degil psikolojik sagliga da etki
etmektedir. Salginlar belirsizlikleri ve toplumsal yasami tehlikeli bir siirece tagimasi
yoniiyle psikolojik bozulmalara davetiye ¢ikarmaktadir. Salgin kargasasi, is kaybu,
mortalite ve morbidite, kisitlamalarin ¢ok yonliiliigii gibi etmenler bireyleri ve
toplumlar1 yipratmakta ve zihinlerini mesgul etmektedir. Ger¢eklesen salgin hastaliga
bagli enfeksiyon riskinin artmasi, tedaviye ve tani testlerine erisimin sorun olmasi gibi
etmenler, bireyleri psikolojik yonden olumsuz etkilemektedir. Salginlarda zihinsel
anlamda en yogun yipranan ve strese maruz kalan topluluk, salginlarla miicadele eden

saglik emekgileri ve yetkili birimleridir [79,80].
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Bireylerde, enfeksiyozlere bagli anksiyete, stres bozukluklari goriilmektedir. Bu
gelismeler carpinti, goglis sikismast ve uykusuzluk gibi fiziksel fonksiyon
bozukluklarina neden olmaktadir. Salgin siirecinin uzamasi sonucunda ise bireylerde
yaygin anksiyeteye, obsesif—kompiilsif rahatsizliklar ve depresyon goriilebilmektedir.
Bu sebeple salgin stresinin yonetilmeye, ortadan kaldirilmaya veya etkisinin
azaltilmasma ihtiyag duyulmaktadir. Salgin nedeniyle yogun stres ve anksiyete
goriilen bireylerin ruh sagliklarini korumalari agisindan profesyonel destek almalari
onerilmektedir. Stres yonetiminde ise bireylere verilen oneriler genellikle sunlardir

[14];

v" Stres kaynaklarini sinirlayarak stres iretebilecek uyaranlardan uzak durmak.

v’ Stresi azaltabilmek i¢in sevdiklerinizle iletisime gegmek.

v Yasamsal rutinleri (uyku diizeni, beslenme aliskanliklari, vb.) gelistirerek
devam ettirmek.

v' Salgin 6nlemlerinin yararina odaklanmak ve farkindalik iiretmek.

v Maruz kalinan stresin etkilerini azaltmak adina profesyonel destek almak.

2.5.2.3 infodemi

Infodemi, 6zellikle sosyal medya ve diger iletisim kanallar1 araciligiyla yayilan
bulasict enfeksiyoz bir hastalik hakkindaki yanlig bilgileri tanimlayan bir terimdir.
Network ¢ag1 olarak adlandirilan gilinlimiizde bilgiye ulasma kanallarinin oldukga
kolaylastig1 goriilsede erisilen her bilginin dogru oldugu tartisiimaktadir. DSO
infodeminin etkisini azaltmak igin c¢esitli sosyal medya platformlariyla birlikte
calismakta ve dogru bilginin dogru kaynaklarla iletilmesini hedeflemektedir. Saglik
okuryazarlig1 ulasabilinen kaynaklar arasinda dogru tibbi bilgilere ulasmak, okumak,
anlamak ve bunlari kendi yagaminda uygulayabilmektir. Saglik okuryazarligi becerisi
diisiik toplumlarda bilgiye erisimin kisitli ve sagliksiz olmasi sonucu gelisen direng,
halk saglig1 alaninda yonetmesi gii¢ tablolarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir
[81]. Tibbi veya tibbi olmayan sisirilmis ve/veya asilsiz bilgilerin alanda uzman
olmayan kisiler tarafindan yayimlanmasi salgin siireclerini olumsuz etkilemekte, bir
yanlis bilgi salgini liretmekte ve kaos etkisi yaratabilmektedir. Bu durum endise
tiretmekte, dogru bilgileri golgede birakmakta, halk sagligi sistemine ve yetkili

mercilere olan giiveni sarsmaktadir. Bu nedenle salgin siirecinde bilgiye erigim yetkili
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ve giivenilir kaynaklar iizerinden saglanmalidir. Yanls bilgi ve etkilesim tireten

olusumlar dikkate alinmamalidir [82].

2.5.2.4 Saghk ve diger hizmet alanlarinin altyapisi

Salgin yonetimini etkileyen en oOnemli faktorlerden birisi de saglik ve hizmet
altyapilarmin durumudur. Salgin hastaliklarla miicadele siirecinde toplumun ihtiyag
duydugu hizmetlere erisebilmek gii¢c ve zahmetli bir hal almaktadir. Salgin siirecinde
topluma saglik ve diger hizmetleri sunan birimlerin sahip olduklar1 sistemlerin tesis,
imkan ve personel eksiklikleri sonucu olusacak diisiik hizmet kalitesi kabul edilemez
aksakliklarin baginda gelmektedir [83].

Salgin1 yonetmek icin llkelerin salgin Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda halk
sagligina yatirim yapmasi ve salgin yonetiminde tiim hizmet altyapilarinin (6zellikle
saglik hizmetleri) gerekli idari, donanimsal ve teknolojik tiim gelismeleri yakindan
takip etmesi ve sunduklar1 hizmetleri siirdiirebilmesi saglanmalidir. Aksi halde salgin
yonetiminde hizmet altyapilar1 beklenenleri karsilayamamakta, salgin seyri ve

politikalart olumsuz yonde etkilenmektedir [84].

Salgin yonetimi kapsaminda saglik altyapisinin yetersiz kalmasini dnlemek amaciyla
salgin ve acil durum eylem planlart hazirlanmali, saglik finansman ve yatirimlari
arttirtlmali, tedavi hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin kapasite ve sayisinda artig
saglanmali (sahra hastaneleri, pandemi hastaneleri, vb.), ihtiya¢c kapsaminda

salginlarda hizmet veren saglik personeli istthdami ger¢eklestirilmelidir [85].

2.5.2.5 Salginla miicadele stratejileri

Salginlar1 kontrol altina alabilmek, gelistirilen stratejiler ve bir takim kapsamli
caligmalarin uygulanmasiyla gerceklesebilmektedir. Strateji iiretiminde Oncelikle
salgin tehlikesi barindiran enfeksiydz hastaliklarin bulas riski, gerceklesebilecek
krizlerin analizlerinin iiretilmesi, salgin enfeksiydzlere karsi hassas ve risk altindaki
gruplarin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Risk analizi ve yonetimi siirecinde gegmis
tecriibelerin 1s181nda salgin liretme potansiyeli bulunan risklerin tanimlanmasi, kriz
olusturmaksizin harekete gecilerek zayif atfedilen yonlerin giiclendirilmesi ve
eksiklerin giderilmesi saglanmalidir. Kriz yonetiminde ise tanimlanan salgin etkeninin
bulagini 6nlemek kapsaminda bilgilendirme, koruyucu uygulamalarin tesviki ve

kisitlamalar, 1iyilestirici tedavi uygulamalari, toplum bagisikligini saglayict ve
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gelistirici faaliyetler belirlenerek planlama olusturulmali ve faaliyete gecirilmelidir
[86]. Tiirkiye’de halk sagligi uygulamalari ve stratejiler 1930 yilinda yayimlanan ve
halen yiiriirliikte bulunan 1593 sayili “Umumi Hifzissthha Kanunu”(UHK)
kapsaminda yiiriitiilmektedir. Halk Saglig1 uygulamalar1 merkezde Saglik Bakanligi,
tasrada ise UHK tarafindan, illerde Il Halk Saglig1 Miidiirliigii biinyesinde olusturulan
Il Hifzisihha Kurullarinca denetlenmekte ve ydnetilmektedir. Ayrica, 2005 yilindan
beri halk sagligin1 koruyabilmek amaciyla epidemiyolojik caligmalar ve bulasici
hastaliklara miidahale kapsaminda detayli vaka ve salgin incelemesi, vaka ihbar ve
bildirimi, filyasyon gibi uygulamalari kapsayan bir siirveyans sistemi uygulanmaktadir
[72].

Kiiresel boyutta bir salgin karsisinda her iilkenin salgin yonetimi yaklagimi farkli olsa
da tiim diinya iilkeleri salginlarla miicadele amaciyla strateji iiretmekte, salginlardan
korunma ve kontrol uygulamalar yiiriitmektedir. Bahsedilen farkliliklar, dnlemlerin
zamanlamasi, kapsami ve etkisi tizerindedir. Salginlara miidahalede iiretilen iki temel
yaklagim bastirma ve yatistirma stratejileridir. Bastirma stratejisi daha otoriter bir
yonetimle alinan kat1 ve radikal uygulamalarla salginlar1 kontrol altina almak isteyen
bir yaklasimken, yatistirma stratejisi daha esnek ve kademeli bir siire¢ sonunda salgini
kontrol altina almak isteyen yaklasimlardir. Yatistirma yaklasiminda toplumsal
bagisiklig1 yiikseltilmesi amaciyla rijit onlemler alinmamasi hedeflense de siirii
bagisikligi edinme (herd immunity) gibi uygulamalarin toplumda etkisini gostermesi
uzun zaman gerektiren siirecleri kapsamaktadir. Literatiirde bulunan bulas kontrolii
caligmalarinin etkisi {izerine yapilan c¢alismalar gostermekte ki, heniiz tedavi ve as1
uygulamas1 bulunamayan salgin durumlarinda bastirma stratejisi uygulamalar1 daha

etkili ve hizli yanit vermektedir [87].

Salgin iireten etkene yonelik miicadelede topluma bilinen asilama ve farmasotik tedavi
yontemleri mevcut ise hassas ve riskli gruplarin 6ncelikleri saglanarak uygulanmali,
mevcut degil ise etkenin bulasini ve saglikli bireyleri enfekte etmesini Onleyecek
farmasdtik olmayan uygulamalar tesvik edilmelidir. Genel anlamda salgina neden olan
viriisler i¢in mutasyona ugrayip baskalasim gecirebilirligi nedeniyle etkili tedavi ve
as1 uygulamalar1 bulunmamaktadir. Gelistirilen as1 ¢alismalar1 uzun vadede
gelisebilecek  baskalasimlara  kayitsiz  kalabileceginden  koruyucu  etkisini
yitirebilmekte ve siirecin stres yikiinii arttirici bir faktor olabilmektedir. Bu nedenle

viriis kaynakli salginlarda farmasotik olmayan salgin kontrol uygulamalar tercih
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edilmelidir. Salginla miicadele amaciyla uygulanan farmas6tik olmayan baslica klasik

salgin kontrol uygulamalari sunlardir [88,89]:

v Toplumlara salgin egitimi verilmesi

v Enfeksiy6z etkenin bulasini 6nleyici koruyucu ekipman kullanimi (maske,
eldiven, vb.) tesvik edilmesi

Hijyen, temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalarinin arttirilmasi

Etkene yo6nelik kullanilan tani testinde artis ve olgu saptama

Temasli takibi ve siirveyans sistemi gelistirilmesi

Sosyal mesafe, temas izolasyonu ve karantina uygulamalari

Toplumun hareketliligi ve seyahat kisitlamalari

Sosyal alanlarin kisitlanmasi

NS N N N N N

Is, egitim, vb. alanlarm faaliyetlerini uzaktan siirdiiriilmesi, esnek

diizenlemeler

2.5.2.6 Toplumsal egitim ve farkindalhklar

Salginlara yon vermek ve kontrol altina alabilmek sadece miidahale ¢alismalarindan
ibaret degildir. Salginla miicadele siirecinde paydaslardan biri de salgindan etkilenen
toplumlardir. Toplumun salgin siirecindeki duyarli davraniglari, yetkili birimlerin
yayimladigi bilgileri 6grenmesi ve 6ziimsemesi, belirlenen 6nlem ve kurallara uymasi

ve saglik okuryazarligi aligkanliklari salgin yonetiminde 6nemli bir yer tutmaktadir
[90].

Salgin siirecinde egitimsizlik, farkindalik eksikligi, saglik otoritelerine olan
duyarsizlik gibi nedenlerle duyarli katilimcinin saglanamadigr ve olumsuz yiiksek
direngle karsilasilan toplumlarda halk sagligi uygulamalar yiiriitiilmesi gii¢ bir hale
gelmektedir. Salgin hastaliklarla miicadelede asilama faaliyetleri hakkinda olusan
tereddiit ve as1 uygulamasinin kaynak ve siiregleri hakkindaki giivensizlik, yetiskin

veya ¢ocukluk ¢agi asilamasinda planlama yapmay1 zorlagtirmaktadir [91].

Toplum ve bireylerin gelisebilecek salginlara karsi egitilmesi ve farkindalik tiretmesi
salgin yonetimini olumlu etkilemektedir. Zira farkindalik ve egitim seviyesinin
durumu salginlarda toplumlararasi etkilenebilirligi belirleyen 6nemli etmenlerdir.
Farkindalik; birden fazla bilgi kaynaginin olusturdugu, degisebilir bilgi akisinin
sentezi sonucu ortaya ¢ikan kazanilmis bir davranis ¢esididir. Farkindalik davranisinin

olusumunu etkileyen unsurlar ise bireyin kisisel 6zellikleri, ait oldugu kiiltiir, egitim
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seviyesi ve sergiledigi olumlu kosullanma olarak siralanabilmektedir. Kisinin 6z
farkindaligi, davranigsal hareketlerde c¢evresini taklit etmesi ve kurdugu iletisimsel
baglantilar farkindalik eylemini dogrudan etkilemektedir. Bu ¢ikarimla, salgin
yonetiminde salgina maruz kalan toplum kiimelerinin farkindaliklarina dokunulmali
ve gelistirilmelidir. Toplumlarda salgin egitimleri verilmeli, salginlardan korunma

yollart 6gretilmeli ve gelistirilmeli, saglik okuryazarligi tesvik edilmelidir [92].

Diisiik saglik okuryazarligi salgin hastaliklarin 6grenilmesi ve 6nlem uygulamalarinin
davranis haline getirilmesini engellemektedir. Bu baglamda, onceki boliimlerde de
belirtildigi gibi, saglik okuryazarlig1 eylemi tiim topluluklar i¢in salginlarda belirleyici

faktorler arasinda yer almaktadir [93].

Toplumlar salginlara yonelik e8itmek amaciyla yiiriitiillen faaliyetler, farkindalik
gelisiminde O6nemli rol oynamaktadir. Salginlarla miicadele amaciyla topluma
televizyon, sosyal medya, okul, internet, vb. gibi iletisim kanallartyla kamu spotu
formatinda, umumi alanlarda ise brosiir, afig, vb. gelistirilen uygulamalarla
bilgilendirme yapilmali ve koruyucu onlemler desteklenmelidir. SARS-CoV2
pandemisinde Tiirkiye’de 14 Ocak 2020 tarihinde salgin hakkinda genel bilgileri ve
bulas kontroliinii, vaka tanimi1 ve yOnetimini, hasta bakim, izolasyon ve tedavisini
iceren COVID-19 Rehberi’nin ilk versiyonu hazirlanmistir. Hazirlanan rehber
toplumun her kesiminin salgin siiresince uymas: gereken davramig ve kurallar
belirlemistir. COVID-19 Rehberi giincellenen bilgiler 1s1gmda yenilenmekte ve
degisiklikler yayimlanmaktadir. Ayrica rehber haricinde Saglik Bakanlig1 tarafindan
olusturulan brosiir, afis, sunum gibi materyaller ile halk, saglik personelleri ve diger

sektor ¢alisanlarinin salgin bilgisi ve farkindaliginin gelistirilmesi hedeflenmistir [89].

2.6 Yeni Tip Koronaviriis (SARS — CoV2) Pandemisi

SARS - CoV2 ya da COVID — 19 adiyla bilinen etiyolojisi bilinmeyen viral kaynakli
bulasict enfeksiy6z hastalik, ilk olarak Aralik 2019 tarihinde Cin’in Hubei Eyaleti
sinirlarinda yer alan Wuhan kentinde tespit edilmistir. Rezervuar1 heniiz tam tespit
edilememekle birlikte etken kaynaginin Huanan adinda yerel bir deniz tirlinleri pazari
oldugu iddia edilmistir. DSO yetkilileri 7 Ocak 2020 tarihinde bdlgedeki artan
pnoémoni olgularinin daha once insanlarda goriilmemis bir koronaviriis nedeniyle
olustugunu bildirmis, 11 Subat 2020 tarihinde Uluslararast Viriis Taksonomisi

Komitesi (ICTV) tarafindan yeni kesfedilen viriise Siddetli Akut Solunum Sendromu-
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2 (SARS — CoV2) ad1 verilmistir. Toplumda yayilmasi ve temaslilarin enfekte olmasi
nedeniyle bulasici oldugu anlagilan SARS-CoV2 viriisii gelismis ulasimin da etkisiyle
hizla kitalara yayilmis ve yerel boyutta goriilen bir salgin olmaktan ¢ikmistir. Cin
disindaki ilk importe olgu bildirimi 13 Ocak 2020’de Tayland’ta yapilmuis, takip eden
stirecte ise Asya, Amerika, Avrupa dahil olmak {izere bir ¢ok kitadaki iilkeler importe
olgu bildirimi yapmustir. DSO, Cin disinda 113 iilkede enfekte olgu bildirimi
yayimlanmasi sonucu Tiirkiye’de ilk olgunun goriildiigi tarih olan 11 Mart 2020°de

durumu pandemi olarak tanimlamistir [89,94].

SARS — CoV2 koronaviriis ailesinde yer alan bir viriis ¢esididir. Koronaviriisler zarfli
ve tek sarmal iplikli RNA viriis tipleridir. Koronaviriis ailesi yarasa, kedi, kopek,
vizon, maymun, vb. gibi ¢ok cesitli hayvani ve insanlar1 enfekte edebilen basit
mevsimsel soguk alginligindan, agir pndmoni ve solunum yetmezligi tablolarina kadar
farkli solunum yolu enfeksiyonlar: iiretebilen bulasici hastaliklara neden olmaktadir.
Insanlar1 enfekte edebilen koronaviriislerin neredeyse hepsi solunum ve damlacik yolu
ile bulasmaktadir. Bu durum ise koronaviriisleri salgin {iiretebilir patojen olarak
tanimlayabilmek i¢in 6nemli bir detay niteligindedir. 1960’11 yillarin baglarinda ilk kez
insan organizmasinda tespit edilen koronaviriislerin 2019 y1l1 sonuna kadar insanlarda
enfeksiyon iiretebilen 7 tiirti bulunmaktadir. Bunlardan dordii tiim diinyada endemik,
agir tibbi tablolar olusturmayan ve kiiresel diizeyde diisiik halk sagligi kaygisi
tiretebilecek tiirlerdir. Cin’de 2003 yilinda goriilen Siddetli Akut Solunum Sendromu
(Severe Acute Respiratory Syndrome =SARS), 2012 yilinda Orta Dogu’da ortaya
¢ikan Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome =MERS) ve
Aralik 2019 tarihinde Wuhan’da ortaya ¢ikan SARS-CoV2 ise ciddi solunum yolu
hastaliklar1 iiretebilen, mortalite ve morbiditesi yliksek, kiiresel halk sagligini tehdit

edici salginlara neden olan ve olabilecek koronaviriis ¢esitleridir [94,95].

SARS - CoV2 pandemisi sonucunda diinya iilkeleri salgin1 kontrol altina almak ve
saglik sistemi iizerindeki yogunlugu hafifletmek amaciyla gesitli dnlemler alarak
harekete gecmiglerdir. Salginla miicadelede Almanya, Giiney Kore, Tayvan ve
Singapur gibi iilkelerin yontemleri ve stratejileri olumlu birer 6rnek olarak
gosterilmektedir. Ote yandan Uzak Dogu iilkelerinin, ge¢mis salginlarm tecriibeleri

1s1ginda SARS-CoV?2 karsisinda etkili miidahalelerde bulundugu gozlenmistir. SARS-
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CoV?2 salgmin kiiresel anlamda ticaret ve turizm merkezi iilkelerde yayilma hizinin

yiiksek oldugu da vurgulanmaktadir [89].

Demografik yapi, saglik ve diger hizmet sistemlerinin kapasitesi, 6nlemleri hayata
gecirme zamanlamasi ve teknolojinin etkin kullanimi gibi faktérler SARS — CoV2
pandemisinin yonetimini etkileyebilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri, Hindistan,
Brezilya ve italya, ingiltere gibi Avrupa iilkelerinde salginin yayilma hiz1 ve 6liim
orani yiiksek seyretmistir. Bu duruma neden olarak ise benzer saglik hizmetleri
sistemleri, toplumsal farkindalik, demografik durum, yiiriitiilen salgin politikalari, vb.

etmenler sunulmaktadir [89,94].

SARS — CoV2 pandemisinin ortaya ¢ikisiyla ilgili sosyal medya ve internetin de
etkisiyle ispat edilmemis ancak giindemi olusturan iddialar ortaya atilmistir. SARS-
CoV2 hastaliginin bazi iilkeler tarafindan laboratuar ortaminda biyolojik bir silah
olarak tiretildigini ve kasith yayildigini, salgina 5G teknolojisinin neden oldugu, diinya
nifusunu azaltmak ve ekonomik savaglar g¢ikarmak i¢in kullanildigi iddialar
mevcuttur. Toplumda olusan giivensizlik siyasi otoritelere ve halk saglig1 yetkililerine,
uygulanan tibbi uygulamalara kars1 toplum direncine neden olabilmektedir. Olusan bu
direncin incelenen parametreleri toplumun egitim durumu, otoritelere giivensizlik

duygusu, siyasi yonelimler, salgin stresi ve kaygilanimlar gibi faktorlerdir [96].

Hali hazirda 8 Ocak 2021 itibariyla, diinyada SARS-CoV2 kaynakli enfeksiyon
olgularinin sayist yaklasik 87 milyona, enfeksiyon nedeniyle 6liimlerin sayisi ise 1,9
milyona ulasmistir. En fazla enfeksiyonun gorildigi ilkeler ABD, Hindistan,
Brezilya, Rusya ve Birlesik Krallik’tir. En yiiksek kiimiilatif vaka-6liim oranina sahip
iilkeler sirastyla ABD, Brezilya, Hindistan, Meksika, Birlesik Krallik ve Italya’dir[97].
Tiirkiye’de 11 Mart 2020 ile 8 Ocak 2021 tarihleri arasinda, 2.3 milyon SARS-CoV2
kaynakli enfeksiyon vakasi, 22.000’den fazla 6lim tespit edilmistir [98].

2.6.1 SARS — CoV2 salgin yonetimi

SARS-CoV2’nin enfekte olmus bireylerin oksiirme ve hapsirma eylemi sonucunda
olusturduklar1 aerosol ve damlaciklarla kontamine olmus yiizeylerle temas ve direkt
solunum ve damlacik yoluyla bulastig1 bildirildiginden, salgin yonetiminin hedefi
bulastan korunmak i¢in bulas yollarina yonelik 6nlemler (maske, mesafe, hijyen,
damlacik izolasyonu, vb.) alinmasidir [44]. Koronaviriisler canli organizma diginda

¢ok dayanikli olmayan viriislerdir. Koronaviriisler canliligi dis ortamdaki nem ve
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sicakliga, ortamdaki organik madde miktarina, kontamine ettigi yiizeylerin dokusu
gibi faktorlerden etkilenmektedir. Baz1 arastirmalarda etken viriisiin kontamine olmus

yiizeylerde 4-5 giine kadar canliligini devam ettirebildigi gosterilmistir [44,95].

SARS — CoV2 salgiinda heniiz etkili tedavi ve asilama teknigi bulunmamakta,
caligmalar devam etmektedir. Viriislerin dogal siireglerle de mutasyona ugrayabilmesi
nedeniyle gelistirilen asilarin yeni varyantlarda etki gosterememesi nedeniyle
asilamanin tekrarlanmasi gerekebilmektedir. Bu durum ise salgin siirecinin ne zaman
biteceginin ongiirlemediginden toplumda ve salginla miicadele eden gruplarda salgin

stresini arttirmaktadir [94].

Salgin bulagic1 hastaliklarin halk sagligi disindaki etkileri de oldukga biiyiiktiir. SARS-
CoV2 pandemisiyle birlikte iiretimde verim kaybi1 ve durgunluk, ticaret hacminin
diismesi, issizlik, vb ekonomik dalgalanmalar goriilmiistiir. Ayrica diinya giindeminde
zaman zaman salgin bulasici hastaliklar yer edinse ve bu alanda tatbikatlar bile
yapilmis olsa da, SARS-CoV2 pandemisinin ansizin ortaya ¢ikmasi ve ii¢ ay gibi kisa
bir siirede diinyay: etkisi altina almasi1 sonucu, kiiresel bir tibb1 acil durumuna ya da
afette yonelik gergek bir hazirligin ve kontrol mekanizmasin olusturulamadign

gorilmustiir [44].

SARS-CoV2 etkenine maruz kalabilirlik agisindan toplumun tiim gruplar1 duyarlilik
gostermektedir. Bununla birlikte Saghik Bakanligmin yayinladigt SARS-CoV?2
rehberinde hassas atfedilen gruplar ise, erkekler, 50 yas iizeri bireyler, kronik
hastaliklar1 bulunan bireyler, okullar, cezaevleri, bakim-rehabilitasyon merkezleri,
kislalarda kalanlar, go¢men ve mevsimlik is¢i durumunda yasayanlar olarak

bildirilmistir, kislalardir [95].

Heniiz etkili tedavisi veya koruyucu asis1 bulunmayan salginlarda en etkili yontem
enfeksiyon zincirini kirmaya ¢alismaktir. Bu sebeple yetkin bir salgin yonetimi, salgin
etkeninin bulas ve korunma yollarinin 1yi analiz edilmesi ve analizler dogrultusunda
dogru adimlarin atilmasiyla miimkiindiir. SARS — CoV2 gibi solunum yoluyla bulasan
ve heniiz iiretilmis bir korucuyu farmasétigi bulunmayan bir salginda en etkili yontem
bastirma stratejisidir. SARS — CoV2 pandemisinde Cin, Avusturya, italya, Fransa gibi
iilkeler ve Uzak Asya iilkeleri (Tayland, Singapur, Giiney Kore, vb.) salginin ortaya
cikmasindan itibaren kati ve sert salgin politikalariyla toplumun hareketini kisitlayarak

salgin1 bastirmay1 hedeflemistir. Bunun yaninda Kuzey Avrupa {ilkeleri daha ilimlh
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politikalar izlemis, esnek 6nlemler uygulayarak kademeli olarak kisitlama ve karantina
uygulamalart gergeklestirmistir. Salginlarla miicadelede toplumlarin gelismislik
durumu da olduk¢a 6nemli bir konudur. Orta Dogu ve Afrika toplumlarinin ig
karisiklik, yoksulluk, istikrarsiz politikalar, saglik altyapilarmin yetersizligi, vb.

nedenler ile salginlardan etkilenebilirliginin siddeti artmaktadir [89].

Tiirkiye’de ise Saglik Bakanligi1 onciiliiglinde ve 2019 yilinda yayimlanan ‘Pandemik
Influenza Ulusal Hazirlik Plan1’ cercevesinde heniiz Tiirkiye’de vaka goriilmeden
COVID-19 Bilim Kurulu olusturulmus, salgin siirecinde sorumlu kurum ve
kuruluslarin gbrev tanimlar1 planlanmis, salgin yonetimi faaliyetleri i¢in harekete
gecilmistir. Salgin yonetimi planlamasi kapsaminda kamusal ve 6zel saglik kuruluslar
basta olmak iizere tiim paydaslarin {izerine diisen gorevleri eksiksiz yerine getirmesi

hedeflenmistir [44].

Mevcut salgin durumu halk saglhigi disiplininin yaklagimiyla degerlendirilerek
salginin enfeksiyon zincirini kirmaya yonelik calismalar baglatilmistir. Kaynaga
yonelik vaka taramasi ve bildirimi, halki bilgilendirme ve egitim, hasta izolasyonu ve
tedavisi, siirveyans ve filyasyon gibi ¢alismalar yiiriitiilmistiir. Bulas yoluna y6nelik
maske kullanim1 hijyen ve temizlik farkindaligi olusturma, sosyal mesafe kurallari,
dezenfeksiyon uygulamalar1 gerceklestirilmistir. Etkene maruz kalma riskini azaltmak
amaciyla kademeli olarak sokaga ¢ikma yasagi/kisitlamasi, esnek ve evden c¢alisma
modelleri, uzaktan egitim, caligma saatlerinin diizenlenmesi gibi uygulamalar

yiriitiilmistiir [99].

2.6.2 SARS — CoV?2 belirti - bulgulari ve tanisi

SARS — CoV2 etkeninin bulagsmasindan itibaren ortalama inkiibasyon siiresi 2 — 14
giin arasinda degismektedir. Bireylerin enfekte kisilerle temasindan etkene maruz
kaldig1 anlagilasiya kadar gegen siireye pencere donemi denilmektedir. Bu donemde
bireylerde enfeksiyon belirtileri gériilmemektedir. Etkene bagli bulastiricilifin siiresi
kesin olarak tespit edilememekle birlikte semptomlarin goriilmesinden yaklasik 2 giin
once basladig1 ve semptomlarin goriilmesinden itibaren 7 ile 10 giin arasinda devam

ettigi bilinmektedir [100].

Enfeksiyon semptomlar1 inkiibasyon siiresini takiben ortaya ¢ikmaktadir. Enfekte
bireylerde asemptomatik tablolar goriilebilmektedir. Enfeksiyonun en sik goriilen

semptomlar ates, Oksiiriik ve nefes darligidir. Ayrica bas agrisi, bogaz agrisi, tat ve
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koku kaybi, ishal gibi semptomlar da goriilmektedir. SARS — CoV2’ye bagh ileri
enfeksiyon tablolarinda siddetli sirt ve gdgiis agrisi, pndmoni, agir akut solunum yolu

enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve hatta 6liim goriilebilmektedir [95].

SARS-CoV?2 olgularmin tespitinde etken viriisiin, konagin viriise verdigi yanitin ve
bireyde viriis kaynakli etkilerin tespit edilmesi amaciyla spesifik ve yardimcer tani
testleri uygulanmaktadir. Viral RNA testleri, hizli cevap veren antijen testleri,
serolojik testleri(IgA, IgM, IgG) yaninda taniy1r desteklemek amaciyla Bilgisayarl
Tomografi(BT) ve akciger grafisi gibi tibbi goriintiileme teknikleri kullanilmaktadir
[101].

2.6.2.1 Viral RNA testleri- niikleik asit amplifikasyon testleri (NAAT)

Genellikle iist solunum yollarindan (nazofarengeal ve orofarengeal) alinan kiiltiir
orneklerinde Revers Transkriptaz-Polimeraz ~ Zincir Reaksiyonu (Reverse
Transcription — Polymerase Chain Reaction =RT — PCR) teknigi kullanilarak SARS-
CoV?2 viriisiiniin RNA dizilerinin saptanmasi ve gerektiginde niikleik asit dizi analizi
yontemi ile saglamasinin yapildigir bir tekniktir. Polimeraz Zincir Reaksiyonu
islemlerinde kullanilacak solunum yollarindan alinan orofarengeal ve nazofarengeal
kiiltiir ornekleri tek bir swap ile alindiktan sonra tek bir viral tasima ortamina (median)
konularak incelenecegi zamana kadar soguk zincir esliginde saklanmalidir. Viral
kiiltiir Orneklerini alacak personelin kisisel koruyucu ekipman (KKE) (Siperlik
/gbzluk, eldiven, onliik / tulum, FFP2-Face Filter Protection-maske) donanimi eksiksiz
olmalidir [95]. Kiiltiir oOrneklerinin uygunsuz alinmasi, soguk zincire dikkat
edilmemesi, tani kitlerinin kontaminasyonu, hastaligin siireci gibi nedenlerle PCR
testlerinde yanlis negatiflik ve pozitiflik goriilebilmektedir. PCR tani testlerinin
duyarliligimi 6lgmek amaciyla yapilan calismalarda hastalarin semptom goéstermeye
bagladiklar1 donemde alinan 6rnekler PCR testlerinde ¢alisildiginda yanlis negatiflik
orani %38 olarak tespit edilmistir [102]. Fakat PCR tani testlerinin negatif olmasi
stipheli olgunun ortadan kalktig1 anlamina gelmemektedir. 1014 hastanin katilimiyla
yapilan arastirmada %59’unda pozitif PCR sonuglari bulunan hastalarin %88’inde
bilgisayarli tomografi(BT) bulgularinda pozitif izlenimlerin mevcut oldugu
goriilmiistiir. Bu sebeple salginin yogun oldugu ve PCR testlerinin yetersiz kaldig:
bolgelerde goglis BT taramalart SARS-CoV2 tanisinda yardimci bir test olarak
kullanilmigtir, yine de BT bulgulart da viriise spesifik degildir [103].
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2.6.2.2 Antijen tespit eden hizh tani testleri

SARS — CoV2 tanisinda olgu tespitinin, PCR tani testleri ile yapilmasi 6zel ekipman
ve bu alanda yetkin personellerin varligini gerektirmektedir. PCR isleminde izolasyon,
niikleik asit ve RNA dizini analizleri zaman gerektiren ve maliyetli islemlerdir. Hizli
yanit veren antijen tani testleri liretilen test lizerinde sabitlenmis SARS — CoV2
antikoru ile solunum yollar1 sekresyonun temasiyla viral antijeni tespit etmek amaciyla
iiretilen testlerdendir. Hastane ve laboratuvarlarin is yiikiinii hafifletmek, tan1 siirecini
hizlandirmak amaciyla iiretilen hizli antijen testleri ilave bir isleme gerek kalmadan
15-30 dk gibi kisa bir siirede yanit vermektedir. Fakat DSO’ye gére hizl tan1 testleri
yeterli giivenilirligi olmadigi 6ne siiriilerek klinik tani igslemlerinde 6nerilmemektedir

[104].

2.6.2.3 Serolojik testler

Serolojik testler, konak¢inin enfeksiyona verdigi tepkiyi dlgmektedir ve geriye doniik
olarak bir enfeksiyon 6l¢iisiidiir. Serolojik yontemler hizla gelistirilmektedir ve gegmis
SARS-CoV2 enfeksiyonunu dogrulamada yararlt oldugu kanitlanmistir. SARS-CoV?2
enfeksiyonunu semptomsuz gegirenlerin ve PCR testleri negatif sonuglanan fakat
enfeksiyon siiphesi barindiran bireylerin  serolojik testleri vaka tanisim
desteklemektedir. Serolojik testlerin verileri salgin arastirmalarinda retrospektif bir
veri kaynagidir. Genellikle viral enfeksiyon geciren bireylerde ilerleyen siireclerde
serolojik testlerinde antikor yanitlar1 gelismektedir. Ilk antikor yaniti olan IgM
enfeksiyonun goriilmesinden 6-7 giin sonra goriilmekte olup hastalarin ¢ogunda

semptomlarin goriilmesini takip eden 10 giin igerisinde tespit edilmektedir [95].

Kalic1 bagisiklik saglanabilirligi ve antikorlarin koruyuculuk stireleri (IgG) heniiz
belirsizligini korumaktadir. Kandaki antikor diizeylerinin hemen ortaya ¢ikmamasi
sonucu serolojik testlerin aktif vaka yonetiminde etkin bir rol oynamasi1 pek olasi
degildir. Serolojik testlerin enfeksiyonun erken tanisinda kullanilmasi yaniltici

olabileceginden tercih edilmemelidir [105].

2.6.2.4 Tibbi goriintiileme teknikleri

SARS-CoV2 enfeksiyonu solunum yollar iizerinde enfeksiyon iireten bir viriistiir.
SARS-CoV2 ile karakterize goriilen yiiksek ates, halsizlik, oksiiriik, yakin zamanda
gerceklesen dispne gibi semptomlarin varliginda PCR sonuglari negatif ¢iksa bile tibbi
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goriintileme teknikleri ile incelenmelidir. Anormal akciger BT bulgulari,
asemptomatik hastalarda bile mevcut olabilmektedir. Hastalarda 1-3 hafta arasinda
gergeklesen akciger parankimasinda sertlesmelerle karakterize tek veya cift yonli
alanda buzlu cam goriintiisii goriilebilmektedir. Tibbi goriintiileme bulgulariin
degerlendirilmesi klinik tablo ve laboratuvar testlerini destekleyerek SARS-CoV2

pnénomonisinin erken teshisinde etkilidir [106].

2.6.3 SARS — CoV2 bulastan korunma yollar

SARS — CoV2 viriisii zoonotik kokenli, solunum damlaciklar1 ve yakin temas ile
insandan insana bulastig1 bilinen bir viriistiir. Enfekte bireylerin 6ksiirme, hapsirma ve
konusma eylemi sonucunda irettigi solunum damlaciklariyla etrafa yayilarak
enfeksiyon kaynagi olusturmakta ve korunmasiz bir sekilde yakin temas halinde(1m
ve daha yakin) bulunan bireyleri enfekte ettigi bilinmektedir. Enfekte bireylerin
ortama yaydig1 damlaciklara agiz, burun veya goz (konjonktiva) yoluyla maruz kalan
kisiler risk altindadir. Ayrica damlacik bulasi, enfekte olmus kisi tarafindan

kontaminasyona ugramis nesneler yoluyla da meydana gelebilmektedir [107].

SARS — CoV2 etkeninin hava yolu ile bulagsmadig1 belirtilse de baz1 aerosol tiretebilen
0zel durumlarda (entiibasyon, trakeostomi, kardiyopulmoner resiisitasyon, vb.) hava
yolu ile bulas miimkiin olabilmektedir. DSO maske kullanimimin koruyucu oldugunu
bildirmekte ve onermektedir. Ayrica bireylerin SARS-CoV2 bulagindan korunmak
i¢in maske kullanimi1 disinda da bulas1 6nleyici tedbirler almasini 6nermektedir. Etkili

bulas Onleyici tedbirler ise asagida sunulmustur [108]:

v' Sik sik el temizligi (Su ve sabun ile yikamak, su ve sabun imkani
bulunmadiginda %70 alkol oranina sahip hidroalkolik dezenfektan kullanmak)

v' Kirli eller ile agiz, burun ve goz ile temastan kaginmak

<\

Oksiirme ve hapsirma eylemlerinde ag1z ve burunu kapatmak

v" Sosyal ¢evre ile temasi kisitlamak ve bir araya gelindiginde sosyal mesafeyi
(en az 1m) korumak

v' Semptom varhigi gozetmeksizin kapali ortamlarda ve kalabalikta agiz ve
burunu kapatacak sekilde maske kullanmak

v’ Ihtiyag halleri disinda disar1 ¢ikmamak ve evde izole olmak

v Saglikli yasamaya dikkat etmek ve zararh aliskanliklardan uzak durmak
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SARS — CoV2 pandemisi siiresince en ¢ok bulas riskine maruz kalan grup enfekte
hastalara tedavi ve bakim hizmeti saglayan saglik profesyonelleridir. Saglik
profesyonellerine SARS — CoV2 enfeksiyonunun bulasma riskini etkileyen faktorler
olarak enfekte hasta ile temas siireleri, yetersiz hijyen kosullar1 ve Kisisel Koruyucu
Ekipman (KKE) eksiklikleri, tedavi hizmeti verilen ortamlardaki havalandirmanin
yetersizligi, vb. olarak siralanmaktadir. Tedavi ve bakim hizmetlerini slirdiiren saglik
personellerinin yeterli ve dogru KKE kullanimimin onlar1 gelisebilecek enfeksiyon
bulasindan korudugu bilinmektedir. Bu nedenle SARS-CoV2 ile temas1 muhtemel tiim
saglik personeli teshis, tan1 ve tedavi siireclerinin tiimiinde, eksiksiz bir sekilde KKE

kullanmalidir [109].

SARS-CoV2 pandemisi siiresince olas1 enfeksiyon risklerine karsilik saglik hizmetleri
bilimum diizeyde KKE kullanimi ile siirdiiriilmeli, bulasa yol acabilecek hatali
uygulamalardan kaginilmalidir. Olasi bulaslar1 6nlemek kapsaminda temas, damlacik
ve gerektiginde hava yolu ile bulasa yonelik onlemler alinmasi gereklidir. SARS —
CoV2 pandemisinde temas, damlacik ve hava izolasyonunun saglanmasi amaciyla

saglik profesyonellerine dnerilen KKE’ler ise soyle siralanmaktadir [110];

Hidroalkolik el dezenfektanlari
Eldiven

Bone

Koruyucu gozliik / siperlik
Koruyu 6nliik / tulum

NN N N N AN

Solunum koruyucu ekipmanlar (Cerrahi maske, FFP1 /2 / 3 maske)

Hidroalkolik el dezenfektanlari: Hidroalkolik el dezenfektanlar: igerdikleri yiiksek

alkol konsantrasyonu ile patojen mikroorganizmalar1 elimine ederek hijyen saglayan
soliisyonlardir. El dezenfektanlar1 ellerin kontamine oldugu diisiiniilen hallerde
yikama imkani bulunmadig1 takdirde el hijyeni saglamak amaciyla kullanilmaktadir.
Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi(European Centre for Disease Prevention
and Control =ECDC) el hijyeni saglamak amaciyla 6ncelikle imkanlar dahilinde su ve
sabun kullanilarak ellerin 20 — 40 saniye boyunca ovularak yikanmasini, su ve sabun
kullanim1 miimkiin olmadig: hallerde %60 — 85 arasinda degisen oranlarda alkol ihtiva

eden hidroalkolik el dezenfektanlarinin kullanilimi1 6nermektedir [110].
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Eldiven: Enfeksiyon ajanlarinin el ile temasini dnlemek amaciyla tiretilen eldivenlerin
kauguk lateks, nitril, neopren, tactylon, vb. maddelerden iiretilen formlari mevcuttur.
Eldivenler kan ve diger viicut sivilan ile temastan bulasabilecek ajanlarin el ile
temasinda bir bariyer vazifesi gorerek girisimde bulunan bireyi olusabilecek
bulaslardan korumaktadir. Literatiirde uygulanacak islemin ¢esitine gore farklilik
gostermekle birlikte genel olarak SARS-CoV2 olgular1 ile temasta steril olmayan
eldiven kullanimi 6nerilmektedir [109,110].

Bone: Bone saglar1 ve saclhi deriyi tamamen kaplayan su gegirmeyen, hava alabilen
hastay1 ve personeli karsilikli olarak ter, dokiintii, nem, damlacik, vb. etmenlerin
kontaminasyonundan  korumaya yardimci  ekipmanlardir. Boneler kolay
alevlenmeyen, dokiintii tiretmeyen maddelerden imal edilmelidir. Maliyeti ucuz

olmasi nedeniyle tek kullanimlik formlari tercih edilebilmektedir [110].

Koruyucu gozliik / siperlik: SARS-CoV2 etkeni viriisiin solunum sekresyonlar1 ve

damlaciklar yoluyla bulastigi bilinmektedir. DSO olasi damlacik ve sekresyon
sigramasi sonucu goz mukozasiyla temasin enfeksiyon iiretebilecegini bildirmekte ve
koruyucu gozliik ve siperlik kullanimimi dnermektedir [111]. Koruyucu gozlik ve
siperlikler bugulanmayacak malzemelerden imal edilmeli, gozliikler géz c¢evresini
kaplayacak sekilde, siperlikler ise alin ile ¢gene mesafesinde uzanan yiizii ¢evreleyen

bir sekilde tiretilmelidir [109].

Koruyucu Onliik / Tulum: Koruyucu 6nliik ve tulumlar giysilerin sekresyon ve diger

viicut sivilartyla kontamine olmasini engelleyen koruyucu ekipmanlardir. Koruyucu
onliik ya da tulum kullanimi1 yapilacak isleme ve maruziyet siiresine gore degiskenlik
gostermektedir. Uzun kollu ve tiim bedeni saracak bir sekilde kumas ya da inceltilmis

sentetiklerden tiretilmeli ve su gegirgen olmamasi gerekmektedir [100,109].

SARS-CoV?2 viriisii ile enfekte damlaciklar cansiz obje ve yiizeyleri kontamine
etmektedir. DSO ve ECDC dolayli enfeksiyon tablolarmi énlemek amaciyla enfekte
vakalarla temasta koruyucu steril olmayan, temiz, su geg¢irgenligi olmayan 6nliik ve
tulum kullanilmasini 6nermekte ve Saglik Bakanligi da bu onerileri desteklemektedir
[95,110].

Uygulanacak girigin ¢esitine bagl olarak steril ya da steril olmayan koruyucu onliikler
tercih edilmelidir. Saglik bakanligi tek kullanimlik onlilk ve tulumlarin tekrar

kullanilmasin1 énermemekte ve tek kullanimlik olmayan koruyucu 6nliiklerin uygun
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dezenfeksiyon ve sterilizayon islemlerinin eksiksiz yerine getirilmesi gerektigini
bildirmekte, giysiler ve diger tekstil {irinlerinin 60 — 90 derecede normal deterjanla

yikanilarak temizlenmesini 6nermektedir [95].

Solunum koruyucu ekipmanlar: Olasi1 ya da kesin SARS-CoV?2 olgularinda en 6nemli

kisisel koruyucu ekipmanlardir. Cerrahi maskeler agiz ve burun agcikliklarini
cepecevre sarararak bariyer vazifesi gormektedir. Yakin temas ve mesafeden
gecebilen biiyilik partikiillii enfekte damlaciklardan, kontamine sivilardan agiz ve
burun agikliklarini korumaktadir ve hava yolu ile bulasabilen enfeksiyonlarda
kullanim1 6nerilmemektedir. Baz1 kalite standart1 testi yontemleri (Amerikan Test ve
Malzeme Toplulugu - American Society of Testing and Materials =ASTM F2100, EN
14683, vb.) ile filtreleme diizeyleri, nefes alabilirlikleri ve sivi penetrasyon direngleri
test edilmektedir [110]. Cerrahi maskeler tek kullanimliktir ve islem bittiginde yenisi
ile degistirilmelidir. DSO cerrahi maskelerin uzun siire kullanilmamasini, yogun
neme, kire ve kontaminasyona maruz kaldigi durumlarda degistirilmesi gerektigini

belirtmektedir [112].

Partikiil fitreleyici olarak bilinen maskeler (FFR-filtering facepiece respirators- / FFP)
aerosoller de dahil olmak tizere damlacik ve havada asili kalan daha kiigiik ¢aplardaki
partikiilleri filtreleyerek koruma saglayan maskelerdir. FFP maskeler maliyetlerinin
yuksekligi nedeniyle diisiik risk barindiran birimlerde birkag kez tekrar
kullanilabilmektedir. Maske kullanildiginda sizdirmazlik kontrolii saglanmali, nefes
almanin zorlastig1, vuciit sivilariyla kontamine oldugu, nemlendigi ve kirlendigi
gozlendiginde yenisi ile degistirilmelidir. FFP maskeler yag kontaminasyonuna
direngli olmayan maskelerdir. FFP maskelerin koruyuculuk yeterliligi Amerika Ulusal
Is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH) ve Avrupa Birliginin belirledigi
standartlara gore degerlendirilmektedir. NIOSH tarafindan yeterli filtrasyon seviyesi
orant minimum %95 olarak belirlenmistir. Avrupa birligi standartlarina gore ise (EN
149: 2001 + A1:2009) FFP maskeler 1, 2, 3 olmak tiizere lige ayrilmaktadir ve sirasiyla
%80, %94 ve %99.97 filtrasyon oranina sahip olmalidir [101,110].

DSO FFP maskelerin 4 saatten fazla kullanilmamasini dnermektedir. Fakat iiretim ve
tedarik zincirindeki aksakliklar nedeniyle FFP maskelerin temiz hava alabilir bir torba
icerisinde muhafaza edilerek bir miiddet daha kullanilabilecegini belirtmektedir. FFP

maskeler sekiz saatin tizerinde kullanilmamali ve yenisi ile degistirilmelidir [111,112].
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DSO kisisel koruyucu ekipmanlarin akiler kullanimini desteklemekte, tek kullanimlik
olarak iiretilmis KKE’lerin tekrar kullanilmamasini 6nermekte, birden fazla kullanima
uygun olan tiim ekipmanlarin gerekli sterilizasyon veya dezenfeksiyon islemlerine tabi

tutulmasi gerekliligini 6nemle vurgulamaktadir [108].
Kisisel Koruyucu Ekipmanlar asagida belirtilen sira ile giyilmelidir;

v Koruyucu onliik / tulum (Uzun kollu ve bedeni 6rtecek sekilde giyilmelidir.)

v" Cerrahi maske / FFP2 maske (Agiz ve burun agikliklar1 sizdirmaz bir sekilde
kapatilarak takilmalidir.)

v Gozlik / Siperlik (Goz ve yiiziin tamami 6n cepheden Ortiilecek bir sekilde
takilmaldir.)

v Eldiven (Koruyucu onliik/tulumun mangetlerini  kapatacak  sekilde

giyilmelidir.)
Kisisel Koruyucu Ekipmanlar asagida belirtilen sira ile ¢ikarilmalidir;:

v Eldiven (Eller ve g¢evre kontamine edilmeden c¢ikarilmali, eller dezenfekte
edilmelidir.)

v Gozlik / Siperlik (Dis yiizeyi kirli kabul edildiginden, dis yiizeye temas
etmeden kenarlarindan ¢ikarilmali, el hijyeni saglanmalidir.)

v" Onliik / Tulum (Onliigiin dis ve kol kisimlar1 kontamine kabul edildiginden
onliik / tulum enseden serbestlestirilerek ¢ikarilir ve i¢ ylizeyi disa gelecek
sekilde katlanarak tibbi atik kutusuna atilir.)

v" Cerrahi maske / FFP2 maske (Maskenin dig 6n yiizii kirli kabul edilmektedir.
Maskenin lastiklerinden tutarak ¢ikarilmasi ve tibbi atik kutusuna atilmasi
gereklidir.)

v" Tim islemler bittikten sonra el hijyeni saglanmalidir [110].

2.6.4 SARS — CoV2 yonetim siirecinde yetkinligin 6nemi

SARS — CoV2 yonetimi siirecindeki yetkinlik algisinin salgin yonetimindeki algidan
farkli bir yani bulunmamaktadir. SARS — CoV2 pandemisi siiresince edinilen
tecriibeler, gilincellenen bilgiler 1s181nda yoneticiler ve saha personeli, etkin ¢alisma
stirecini devam ettirmekle ylikiimliidiir. SARS-CoV?2 ile miicadelede karar vericiler ile
saha personeli arasinda uyumlu yiiriitilen risk iletisimi ve profesyonel hizmet

stirdiirebilirligi ile yiiriitilen uygulamalar salgin seyrini dogrudan etkilemektedir.
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Iletisimsel aksakliklar, yonetim sorunlar: ve calisan memnuniyetsizligi gibi nedenler
SARS-CoV2 ile miicadelede kaos olusturabilmekte ve yetkinligi ortadan
kaldirmaktadir. Bu nedenle salgin miicadelesi veren tiim birimlerin gorev ve
sorumluluklar1 daha 6nceden belirlenmis olmali ve memnuniyetsizlik olusturabilecek

etmenler ortadan kaldirilmalidir [72,78].

Yetkinlik algisi iiretilen igin sayisi ile degil kalitesi ile olgiilmektedir. Tiim ¢alisma
ortamlarinda oldugu gibi SARS-CoV?2 ile miicadelede bireysel anlamda yetkinligi
etkileyen faktorler mesleki bilgi diizeyi, ise adanmiglik, 6z saygi, motivasyon, orgiitsel
Oziimseme duygusu, memnuniyet ve stres durumlaridir. Yetkinlik ve basarili bir

operasyon siireci bu etmenlerdeki piriizlerin ortadan kaldirilmasiyla ortaya

cikmaktadir [47].

SARS — CoV2 pandemisinde salgin yonetiminde yetkililerin 6rgiit ile uyumu, yonetsel
beceri ve bilgisi, orgiit ile iletisimi gibi faktorler saha calisanlarini anlamasi ve
karsilastiklar1 zorluklarda ¢oziim iiretmesi ve etkili katilimi saglamasi agisindan 6nem
arz etmektedir. Efektif bir salgin yOnetimi i¢in yoOnetisim ve iletisim esgidimlii

yiriitiilmeli ve yoneticiler sahada ¢aligmalarinin basarisini desteklemelidir [113].

Sahada ¢alisan saglik profesyonelleri bilgi, beceri ve tecriibelerinin 1s1ginda SARS —
CoV2 ile miicadele siiresince aseptik ¢alisma ilkesini benimsemeli, KKE kullanimi ve
enfeksiyon kontrolii 6zelindeki uygulamalara hakim olmali, SARS-CoV2 6zelindeki
enfeksiyon belirti ve bulgular1 tanimlayabilmeli, hasta ve yakinlarimi bilgilendirerek
dogru uygulamalara tegvik etmelidir. Ayrica Orgiitsel uyumu gézetmeli ve bireysel
hedefleri orgiit ile ortiismelidir. Yetkililer ile isbirligine elverisli olmali ve olgu ile

temasinda giiven verici bir yaklagim sergilemelidir [113].

2.6.5 SARS — CoV2 yonetim siirecinde stres faktoriiniin 6nemi

SARS — CoV2 pandemisiyle birlikte sadece toplumun ve bireylerin somatik sagligi
degil, uluslararasi ticaret ve ekonomiler, sosyal yasam ve bireylerin psikolojik sagligi
da olumsuz etkilenmistir. SARS — CoV2 pandemisiyle ger¢eklesen ekonomik ve mali
dalgalanmalar, okullarin uzaktan egitime geg¢isi, tibbi uygulamalardakii aksakliklar ve
yetersizlikler, aile i¢i siddetin artis1 ve temel ihtiyaglara erisim sikintisi gibi bir dizi
olumsuzluklar psikososyal sorunlar1 beraberinde getirmistir. SARS — CoV2’nin
yayllma hizi, mortalite ve morbiditesinin yliksek seyretmesi nedeniyle bireylerde

gelisen hastaliga yakalanma ve 6liim korkusu, bireyin sevdiklerini ve yakin ¢evresini
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enfekte etme korkusu, isini ve sevdiklerini kaybetme endisesi, gelecekle ilgili
belirsizlik hissi, sosyal ayrimciliga maruz kalmak, aile ve sevdiklerinden ayr1 kalmak

gibi olaylar psikopatolojik sonuglara davetiye ¢ikarmaktadir [114].

Ulkelerin SARS — CoV2 pandemisiyle miicadelede yiiriittiigii kat1 salgin politikalari
sonucunda normal yasamin sekteye ugrayist bireylerin ruhsal sagligini
etkileyebilmektedir. Karantina ve sosyal izolasyon uygulamalarinin dayatilmasi
sonucunda bireylerde stres, karamsarlik, duygu — durum bozukluklari, travma sonrasi
stres bozukluklari, uyku bozukluklari, obsesif — kompiilsif bozukluklar, 6zsaygida

diisiis, depresyon, veya diger anksiyete bozukluklari goriilebilmektedir [115].

Dikkat ¢eken bir diger husus ise enfekte olan bireyler ve birlikte yasadiklar kisilerin
sosyal cevrelerinde damgalanmasi ve ayrimciliga maruz kalmasidir. lyilesmis
olmalarina ragmen toplum tarafindan dislanma ve ayrimciliga maruz kalan bireylerde
yalnizlik hissi, 6fke kontrolsiizliigii ve karamsarlik goriilebilmektedir. Enfekte olarak
hastaliga yakalanan bireylerin izolasyonda kalarak hareketlerinin kisitlanmasi, uzun
stiren hastane yatish tedavileri, gereksinim duyduklari sosyal destek eksiklikleri gibi
etmenler savunmasiz ya da refakatsiz olarak atfedilen bireylerin ruh sagligini olumsuz
yonde etkileyebilen degiskenlerdir. Bu nedenle hastalar ve yakinlarina olan mental
destegin devamliligi saglanmali, tibbi oldugu kadar psikolojik tedavi ve destek
ihtiyaglar1 giderilmelidir. Salgin siirecinde psikolojik olarak etkilenen bireylerin
profesyonel destek almalar1 Onerilmekte, stres ve kaygilanimlarina iy1 gelecegi ve

zihinlerini mesgul eden sorunlarla basa ¢ikmalarina yardimci olabilecegi belirtilmistir

[14,115].

SARS - CoV2 pandemisinde hassas gruplarda kabul edilen gruplardan birisi de
engelliler ve bakimini iistlenen aile bireyleridir. Aylarca siiren sosyal izolasyonlar
sonucunda evlerinde kalan engelli cocuk ve bireyler egitim ve dgretim, rehabilitasyon
ve tedavi hizmetlerinden mahrum kalmistir. Bu durum bazi engelli bireylerin
ilerleyisini durdurarak ve tedavilerinde gerilemelere neden olabilmektedir. SARS —
CoV2 siiresince engelli ¢ocuk ve bireylerin ebeveynleri ve refakatgileri engelli bireye
0zel tedavi ve egitim hizmetleri, tibbi ekipman ve malzemeleri tedarik etmekte her
zamankinden daha fazla efor sarf etmekte ve ekonomik olarak zorlanmaktadir.
Tedarikte karsilagilan bu tiir sorunlar engelli bireylerin bakimini {istlenen bireyleri de

ruhsal olarak yipratmakta ve stres altinda birakmaktadir. SARS — CoV2 pandemisi
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stirecinde engelli bireylerin ebeveynleri iizerinde yapilan bir ¢alismada caligmaya
katilan ebeveynlerin %27’sinin ¢esitli ruh sagligi parametrelerinin bozulmus oldugu

gbzlenmistir [116].

Salgin nedeniyle diinyada milyarlarca insan evlerinde izole bir yasam slirmekte ve
buna baglh olarak internet ve sosyal medya kullanimi artis gdstermektedir. Internetin
yogun kullanimi, olumlu bir destek saglayabildigi gibi, SARS — CoV2 pandemisi
sirasinda toplumda ve bireylerde bilgi kirliligine de neden olabilmekte, ¢esitli karar
zorluklar1 ve bu anlamda stres etmenleri ortaya ¢ikarabilmektedir. SARS — CoV?2
stiresince bireylerin dogru ve gilivenilir kaynaklardan bilgi almasi, kendilerini
psikolojik ve ruhsal yonden izleyerek analiz etmesi, salginin stresini iizerinden

atabilecek faaliyetlerde bulunmasi 6nerilmektedir [117].

Tiirkiye’de alinan 6nlem ve kisitlamalar kapsaminda, sokaga ¢ikma yasagi uzun bir
siire¢ boyunca stirekli sekilde uygulanan gruplar, toplumdaki 20 yas alt1 ¢ocuklar-
gencler ve 65 yas iistii yasl bireylerdir. Temel ihtiya¢larini bile karsilamakta giigliik
cektikleri salgin giinlerinde yogun stres altindaki yash bireylerin ev disindaki
gereksinim ve ihtiyaglar1 yakinlar1 tarafindan giderilmis; Salgin siirecinin belirsizligi
ve kisitlamalarin siiresizligi  yalnizlik hissi olusturmustur. 20 yas alt1 gruplar ise,
sosyal gelisim imkani olusturan cevrelerinden uzak kalmis, egitim siireglerinde
eksiklikler yasamis, hareket 6zgiirliiklerinin de kisitlanmasiyla yash grup gibi stres
altinda kalmislardir [118].

Ulkemizde, 12 — 18 yas arasinda ergen bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada,
yukarida sunulan bilgilerle uyumlu sekilde bu yas grubunda, salgin nedeniyle okullarin
kapanmasi, evde izolasyon ve sokaga ¢ikma yasagi nedeniyle endise, yalnizlik ve ige

kapaniklik diizeylerinin arttig1 saptanmisgtir [119].

SARS — CoV2 pandemisiyle hastaneler basta olmak iizere tiim saglik kuruluslart
yogun bir sekilde miicadele etmistir. Hastaligin kontrolsiizce yayildigi, enfekte olan
birey sayisinin her giin artarak devam ettigi bu siiregte tiim tilkelerin saglik sistemleri
yogun baski altinda kalmis ve taleplere yetismekte giicliik ¢ekmistir. Enfeksiyon
kontrol onlemleri kapsaminda Tiirkiye’de hastane kaynakli enfeksiyon yayilimim
azaltmak amaciyla ertelenebilir tiim tedavi ve uygulamalar ertelenmistir. Bu durum
diger tedavi hizmetlerine olan erisimi giiclestirerek saglik hizmetlerinde aksaklik ve

hasta bireylerde stres olusturmaktadir. Toplumdaki salgin stresini yonetmek amaciyla
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somatik ve psikolojik acidan duyarli gruplar belirlenmeli ve salgindan etkilenebilirligi
azaltilmalidir. SARS — CoV2 pandemisinin beraberinde getirdigi stres ve krizin
yonetilmesi amaciyla, hassas atfedilen gruplarin farkindaliklarina destek olmak,
psikolojik yardim saglamak, saglik okuryazarligi tesviki, sosyal destek aginin

giiclendirilmesi gibi girisimler gergeklestirilmektedir [120].

2.6.6 SARS — CoV2 siirecinde aktif calisan gruplar ve saghk profesyonelleri

SARS — CoV2 ortaya ¢iktig1 andan bu yana yayildig1 toplumlarin tiim kesimlerini
etkisi altina almis, fiziksel saglik kadar psikolojik sagligi da etkilemistir. Salginin
etkileri tiim toplum ve is kollarin1 derinden etkilemis, dalgalanmalar olusturmustur.
Salgin1 bastirmak amaciyla alinan enfeksiyon kontrol dnlemleri ve sosyal bir takim
kisitlamalar sonucunda bir¢ok iiretim ve hizmet sektoriinde diisiis yasanirken saglik
hizmetlerinde is yiikii artmistir. Salgin siiresince yiiz yiize ve temas halinde ¢alisan
tim ¢alisanlar salgin enfeksiyon acisindan riskli gruplardir. Yiizylize ¢alisma
ortamlarindaki bulas riski, uzun mesai siireleri ve yogun tempoda ¢alismak, yetersiz
KKE destegi saglanmasi gibi nedenler sonucunda gelisen enfeksiyon kapma ve tagima
endisesi, salgin boyunca aktif calisan gruplar1 hem fiziksel hem de psikolojik olarak

yipratmistir [121].

SARS — CoV2 pandemisi siiresince enfekte hastalara tedavi ve bakim sunan saglik
profesyonelleri, salgindan fiziksel ve psikolojik olarak en ¢ok etkilenen toplumun
diger riskli gruplaridir. Saglik alaninin yani sira turizm, lojistik ve tasimacilik gibi
hizmet alanlarindaki is giiciinde de riskin fazla oldugu belirtilmektedir. Ayrica, saglik
calisanlar1 gibi koruyucu ve destekleyici sektorlerde galisan asker, polis, itfaiye, vb.
bireyler, ofis ve halkla iliskiler alaninda ¢alisan bireyler, egitim sektorii ¢alisanlari,
tadilat-tamiratsaglayan is gruplar1 yine diger riskli aktif ¢alisan gruplar olarak
tanimlanmaktadir [122].

SARS-CoV2 pandemisinde miicadelenin en 6n safinda bulunan bireyler saglik
profesyonelleridir. SARS — CoV2 maruz kalma risk siniflamasinda enfekte bireylerle
temas halinde bulunan, aerosol iiretebilir girisimlerde (entiibasyon, trakeostomi, vb.)
bulunan, test kiiltiir 6rneklerini alan ve tasimasini saglayan, enfekte bireylerin otopsi
islemlerini siirdiiren saglik profesyonelleri “yiiksek” ya da “cok yiiksek” riskli meslek

gruplar1 olarak tanimlanmistir [123].
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The Lancet dergisinde yayimlanan bir yayinda 2020 Mart ay1 baslarinda Cin Ulusal
Saglik Komisyonu yetkilileri 3000 {izerinde saglik personelinin viriis ile enfekte
oldugunu bildirmis, Cin basiinin yer verdigi haberlerde ise Subat ay1 sonunda 22
saglik personelinin 61diigii, SARS — CoV2 salgininda ileri derecede etkilenen Italya’da
ise salginda ¢alisan her bes saglik personelinden birinin (%20) enfekte oldugu ve

oliimlerin de meydana geldigi belirtilmistir [124].

CDC’nin 12/02/2020-09/04/2020 siirecine dair raporuna gore, ABD’de 9 Nisan 2020
tarihine kadar bildirilen olgularin dahil edildigi SARS — CoV2 vakalarinin %11’inin
saglik calisan1 oldugu bildirilmistir. Ayrica, enfekte saglik calisanlarinin %38’inde
kronik bir hastalik belirlenmis, yas ortalamasi 42 olan grubun tedavi i¢in hastane yatisi
oraninin %8-10 oldugu saptanmis, 27 saglik ¢alisanin hayatini kaybettigi belirtilmistir.
Almanya’da 2000°den fazla saglik ¢alisaninin enfekte oldugu, Ingiltere’de en az 100
saglik calisanin SARS_CoV?2 nedeniyle hayatini kaybettigi bildirilmistir [125].

Tiirkiye’de ise enfekte saglik c¢alisanlarinin durumu ile ilgili detayli raporlamalar
olmamakla ile birlikte Saglik Bakanligi tarafindan 1 Nisan 2020 tarihinde 601, 29
Nisan 2020 tarihinde ise 7428, 2 Eyliil 2020 tarihinde ise 29865 saglik calisaninin
enfekte oldugu bildirilmis, 52 saglik ¢alisaninin yasamin yitirdigi agiklanmistir. TTB,
yayimmladigt SARS-CoV2 9. Ay Degerlendirme Raporu’nda 06 Aralik 2020 tarihi
itibariyle 81’1 hekim olmak iizere toplam 215 saglik profesyonelinin SARS — CoV2
nedeniyle yasamini yitirdigi bildirilmistir [126].

Saglik profesyonellerine SARS — CoV2 bulasinda dogrudan ve yardimci etmenler
asagida sunulmustur [127]:
v" Enfekte hastalara uzun siire maruz kalmak
Enfeksiyon etkeni hakkinda yetersiz bilgi diizeyi
Enfeksiyon 6nleme ve korunma yollar1 hakkinda yasanan bilgi eksikligi
Stirdiiriilen saglik hizmetlerinde yasanan tecriibesizlik
KKE yetersizligi, eksikligi
Uzun ¢aligma saatleri ve bedensel yorgunluk

Saglik personelinin enfeksiyon takibinin yapilamamasi

SR N N N N N

Ruhsal dalgalanmalar, tiikkenmislik, damgalanma ve dislanma hissi

SARS — CoV2 ile birlikte saglik profesyonellerinde, yogun ve stresli ¢aligmalari,

calistiklar1 ortamin bulastiriciliginin (nozokomiyal) boyutu, is-yasam dengelerinin
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bozulmasi, saglik¢t kimligi ile cevrelerince potansiyel bulas kaynagi goriilerek
dislanma ve ayrimciliga maruz kalmasi gibi dis etmenlerin yaninda sevdiklerinin ve
kendi sagliklarindan duyduklar1 endise sonucunda gelisen yogun stresin etkisiyle
gerginlik, kaygi, Ofke kontrolsiizliigii, uyku bozukluklar1 gibi yasam kalitesini
diislirticti izlenimler tespit edilmistir. Ayrica toplumun bazi kesimlerinin salgina karsi
duyarsizligi, salgin siirecinin sonlanmasmin belirsizligi, alman Onlem ve
uygulamalarin beklenen sonuglar1 vermemesi gibi nedenlere baglh olarak, saglik

profesyonelleri tiikenmislik hissi de yasayabilmektedir [123].

Kiiresel bir salgin siirecinde, toplumlarin saglik envanterinde en etkili gii¢ sliphesiz
saglik profesyonelleridir. Diinya g¢apinda saglik hizmetleri aylarca tam kapasite
calismis, gerek lojistik gerekse insan kaynaklar1 seferber edilmistir. Bu siirecte bir ¢ok
is kolu esnek ¢alisma modeline gegse de saglik personeli ihtiyaglara yetisebilmek
amactyla tam kapasite ¢alismistir Cin’de ¢ok merkezli aragtirmalarda elde edilen
verilere gore pandemi boyunca en On safta miicadele eden saglik mensuplarinin
%73’linlin tahammiilsiiz oldugu ve aci cektigi, %51’inin depresyon belirtileri,
%45’inin kaygt ve %36’sinin uykusuzluk belirtileri gosterdigi belirtilmistir. Bu
anlamda, saglik otorite ve yetkilileri sahada uzun siire 6zveri ile miicadele veren saha
personelinin taleplerini ve uyarilarini dikkate almali, is — yasam dengelerini saglamali,
duygusal ve psikolojik direncglerini arttirmaya yonelik caligmalarda bulunmalidir

[124,128].

2.6.7 SARS — CoV2 siireci yonetiminde adli bilim uzmanlarimin gorev ve sorum-

luluklar

Afetlere miidahale ve bilirkisilik islemleri mesleki yetkinlik gerektiren
uygulamalardir. Afetlerde afetzedelerin ve afet alaninin rehabilitasyonu yaninda can
kayiplarinin belirlenmesi, multidisipliner bir ekibin tiim iiyelerinin ortak ¢abalarini
gerektiren stresli ve karmasik bir siiregtir. Kimlik belirleme islemleri zaman
kaybetmeksizin harekete gecilen yogun stres altinda calisilan, afet bolgesinde
gergeklestirilen uygulamalar igerisinde yer almaktadir. Felaket kurbani olan kayiplarin
ve kimliklerinin belirlenmesi siireci sancili ilerlemekte, toplum tarafindan kaygi ile
takip edilmektedir. Bu yoniiyle afetlerde adli bilimlerin 6nemine dair dnceki boliimde

de detayli agiklandig1 gibi, adli bilim uzmanlarinin afet siirecinde toplum yaralarinin
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sartlmasinda tstlendikleri gorevler toplumu ve kamuoyunu aydinlatmakta etkili rol

oynamaktadir [49].

ATK, adaletin tesisinde bilirkisilik hizmeti sunmak, adli tip ve diger yan dallarda
uzman yetistirmek, adli bilimler alantyla ilgili sempozyum, konferans ve benzeri
etkinlikler diizenlemek ve bunlara iligkin egitim programlar1 uygulamak tizere T.C.
Adalet Bakanligi biinyesinde kurulan adli bilimler alaninda yetkili bir kurumdur.
Biinyesinde barindirdig1 merkez teskilati, grup baskanliklar1 ve 81 ilde bulunan sube
miidiirliikleri ile adalet sistemi i¢in ¢alismaktadir.. ATK biinyesindeki tiim birimlerin
gorev ve sorumluluklar: 2659 Sayili Adli Tip Kurumu Kanunu ile agik¢a belirtilmistir
[129].

ATK, diinyay: etkisi altina alan SARS — CoV2 pandemisi ile ilgili gelismeleri
yakindan takip etmis, salginla miicadele kapsaminda Saglik Bakanligi’nin yayinladigi
Saghk Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri ile Adalet
Bakanligi’nin yayinladigi Adalet Hizmetlerinde Koronaviriis Tedbirleri Kapsaminda
Yeni Calisma Esaslar1 Kilavuzu dogrultusunda bir takim genel enfeksiyon kontrol
tedbirleri alarak salgin siirecini yOnetmeyi ve yiirlitmeyi hedeflemistir. Saghk
Bakanlig1 ve Adalet Bakanligi’nin 6nerdigi enfeksiyon tedbirleri ¢ergevesinde ATK
tarafindan enfeksiyon kontrol tedbirleri kapsaminda pandemi siirecinde [130,131];

v" Personelin KKE ihtiyaglar1 karsilanmis, ¢aligma ortaminda bulastan korunma
yollari ile ilgili gerekli dnlemler teblig edilmistir.

v' Personelin ve hizmet alan vatandasin kurum igerisinde maske takmasi zorunlu
hale getirilmistir.

v' Kurumun ortak alanlarinda kurum dis1 bireyleri enfeksiyon hakkinda
bilgilendirici afislere, personelin ¢aligma alanlarinda ise uygun KKE kullanim1
ile ilgili afis ve bilgilendirici metinlere yer verilmistir.

v" Kurum personeli ortak kullanim ve dinlenme alanlarinda toplu bulunulmamasi,
toplu molaya c¢ikilmamasi, sosyal mesafe kurali ve maske kullanimi
konularinda bilgilendirilmistir.

v Pandeminin ilk donemlerinde olasi bulasi onlemek amaciyla yemekhane
kapatilmis, calisan kurum personeline paketli yiyecek tedariki saglanmistir.

v" Yemekhane masa ve sandalye diizeni sosyal mesafe kurallarina gore bir metre

ara ile olusturulmus, toplu oturma davraniglarinin 6nlenmesi hedeflenmistir.
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v' Kurum girisi ve yemekhanede termal kamerali ates olger kullanilarak olasi
enfeksiyon tespitinin saglanmasi hedeflenmistir.

v' Kurum igerisinde muayene ve cenaze hizmetleri saglanirken kalabalik
engellenmis, sosyal mesafe kurallar1 uygulanmistir.

v Kurum biinyesinde hizmet alan bireylerin genel durumu gozetilerek ihtiyag
halinde gerekli yardimi saglayacak en az sayida refakat¢inin kurum igerisine
alinmasi saglanmistir.

v Ortak kullanim alanlar1 ve bekleme salonlarinda sosyal mesafe kurallarina
uygun diizenlemeler yapilmis, el hijyeni saglanmasi amaciyla dezenfeksiyon
noktalar1 olusturulmus, kontamine maske ve eldivenlerin diger atiklardan
ayrilmasi amaciyla ayr1 atik noktalar1 olusturulmustur.

v Kurum i¢i umumi alanlar (bekleme salonu, lavabolar, vb.) ve personelin ortak
kullanim alanlarinda hijyen 6nlemleri arttirilmis, 6neriler dogrultusunda rutin
bir sekilde dezenfeksiyon islemlerine tabi tutulmustur.

v" Pandemi siirecinde kurum uygulamalarin ertelenebilen uygulamalar daha
sonraki tarihlere ertelenerek olasi bulag risklerinin indirgenmesi
hedeflenmistir.

v Kurum biinyesindeki ¢alisan personel i¢in olusturulan 6rnek alma kabininde
saglik personeli gorevlendirilmis, calisan personelin temas dykiisii ve belirti —
bulgu barindirdig1 hallerde PCR testleri i¢in drnekler alinarak c¢alisilmistir.

v" Test sonucu pozitif ¢ikan personelin Saglik Bakanligi’na bildirimi saglanmus,
temasl oldugu calisma arkadaslari da belirlenerek COVID — 19 agisindan
taranmistir.

v" Test sonucu pozitif olan personeller 14 giin boyunca idari izinli sayilarak
evlerinde izole olmalar1 saglanmis, izolasyon siirecinin bitmesiyle en son

verdigi PCR 6rnegi sonucuna gore ise donlisli saglanmustir.

SARS-CoV2 pandemisinde ¢alisma ortaminda bulas riskini azaltmak amaciyla T.C.
Cumbhurbaskanligr tarafindan yayinlanan 2020/8 ve 2020/11 sayili genelgeler
kapsaminda kurum igerisinde ¢alisan 60 yas {istii ve kronik rahatsizlig1 bulunan tiim
personeller idari izine ayrilmig, uzaktan ¢alisabilecek birimlerin kuruma gelmeksizin
calismasina olanak saglanmis, aktif ¢alisan birimler ise doniisiimlii ve esnek ¢aligma

uygulamalarina ge¢mistir [132,133].
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Ayrica ATK, T.C. Igisleri Bakanligi 02/09/2020 tarihli SARS-CoV2 Tedbirleri
Kapsaminda 23 Eyliil 2020 Denetimi konulu yazist kapsaminda tiim kamu kurum ve
kuruluglar1 gibi vaka ve temasl kontroliiniin saglanmasi1 amaciyla kurum giriginde
HES kodu sorgulamasi yapilmis, HES kodu bulunmayan bireyler kurum igine
alinmamistir [134].

ATK caligsanlari, ¢alistiklar1 birim fark etmeksizin karsilasmalart muhtemel SARS-
CoV2 enfeksiyonu nedeniyle ciddi enfeksiyon bulas riski tasimaktadir. SARS — CoV2
bulas riski a¢isindan ATK biinyesindeki ihtisas daireleri ve kurullar1 bulas tebdirlerini
yerine getirerek ¢alismis, esnek mesai diizeni ile hizmet devamliligi saglanmistir. ATK
icerisinde en riskli grup siiphesiz Morg Ihtisas Dairesi’nde ve sube miidiirliiklerinde
calisan morg personelidir. Olast SARS-CoV2 kaynakli 6lim olgular1 pandemi
boyunca aktif bir sekilde calisan morg personelini ciddi enfeksiyon riski ile karst
karsiya birakmaktadir. Bu sebeple morg ortaminda enfeksiyon kontrolii saglanmasi
amaciyla, enfeksiyon riski tanimlanmali, tanimlanan enfeksiyon riskini ekarte edici
standart bir ¢alisma prosediirii uygulanmali, morg dahilindeki tiim alanlarda biitiin
seviyelerde koruyucu 6nlemler alinmali ve salgin siiresince tiim 6lii muayene ve otopsi
islemlerinde her olguya olas1 pozitif olgu yaklagimi sergilenmelidir [135].

SARS — CoV2 pandemisinin iilkede goriilmesiyle birlikte morg ve defin islemleri ile
ilgili almacak 6nlem ve tedbirlere Saglik Bakanligi COVID — 19 Rehberi kapsaminda
“COVID — 19 Otopsilerde Alinacak Onlemler” ve “COVID-19 Morg ve Defin
Hizmetleri” kapsaminda yer verilmistir. Ayrica Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi(ATUD)
“Postmortem Adli Tip Uygulamalarinda Gérev Alanlar I¢in Covid-19 Bilgilendirme
Rehberi” rehberini yayinlayarak adli tip uygulamalari 6zelinde SARS — CoV?2
vakalarina yaklagim 6nerilerinde bulunmustur. Onerilerin tiimiinde KKE’lerin dogru
ve eksiksiz kullanimi ve kontaminasyonun Onlemesinin, aerosol iiretebilecek
uygulamalardan kag¢imilmasi gerekliligini, otopsi islemlerinde minimum sayida
personelin  bulunmasinin, ortamin temizlik ve dezenfeksiyonunun &nemi
vurgulanmaktadir [95,136].

Saglik Bakanligi'nin COVID-19 Rehberi kapsaminda “COVID-19 Otopsilerde
Almacak Onlemler” ve “COVID-19 Morg ve Defin Hizmetleri” isimli yayinlarda
kesin SARS — CoV2 oliimlerinde miimkiin oldugunca 6lii muayenesi ile defnine karar
verilmeye ¢alisilmasi, otopsi yapilmamasi 6nerilmektedir. Bunun yaninda kesin ya da
olast SARS-CoV2 nedeniyle olenlerin akciger ve diger organlarinda viral yiik

sebebiyle otopside yogun aerosol olusturan iglemler olmasi nedeniyle SARS-CoV2
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otopsilerinin miimkiinse negatif basingli salonlarda, miimkiin degilse iyi havalanan bir
odada gerekli koruma onlemleri alinarak yapilmasi, otopside miimkiin olan en az
sayida kisi gorev almasi, ceset torbasinin disinin (1/10) sodyum hipoklorid ile
dezenfekte edilmesi, cenazeden enfekte viicut sivilarin sigramasi ve aerosol
olusturarak hastalik bulastirabilen bir islem olmasi nedeniyle cenazenin yikanmasi
sirasinda tazyikli su kullanimindan kaginilmasi Vve cenaze yakinlarinin, cenazeye
sarilma gibi yakin temasta bulunmalarina izin verilmemesi gerekleri 6nerilmektedir.
Cenazenin  kefenlenme ve tasinmasinin  normal prosediirlerle  yapilarak

defnedilebilinecegi de belirtilen diger bir husustur [95].

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi pandemi siirecinin getirdigi gereksinim ile
enfeksiyon risk degerlendirmesini gergeklestirmis, enfeksiyondan korunma 6nlemleri
ve biyogilivenlik kapsaminda morga gelen adli vakalarin SARS-CoV2 yoniinden
degerlendirilmesi hedefiyle “Adli Tip Kurumu Covid-19 Postmortem On
Degerlendirme Is Akis Semasi” ve salgin siiresince personel ve ortami olasi
enfeksiyon bulas risklerinden korumak amaciyla “Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas

Dairesi Covid-19 Otopsi Talimat1” olusturulmustur [137,138].

Adli Tip Kurumu Covid — 19 Postmortem On Degerlendirme Is Akis Semasi
geregince;

v Tamimlanan adli olgunun gelis yerine gore hastaneden ise tibbi evraklar
degerlendirilmeli, olay yerinden ise sorusturma evraklari incelenmeli ve
gerekirse yakinlarindan bilgi alinmalidir.

v" Tamimlanan adli olgunun olasi SARS-CoV2 olgusuolmadigi degerlendirilir ise
standart 6lii muayenesi ve adli otopsi prosediirii uygulanmalidir.

v' Tanmmlanan adli olgunun olas1 SARS-CoV2 olgusu oldugu diisiiniiliiyorsa il
Saglik Miidiirliigline bildirimi yapilmalidir.

v" Tamimlanan adli olgudan hastanede PCR 6rnegi alinmigsa testin sonucuna gore
degerlendirme yapilir. Test yapilmamigsa olgudan PCR testi i¢in 6rnekler
aliarak ¢alisilip ve sonuca gore degerlendirme yapmalidir.

v' Test sonucu pozitif olgularda otopsi endikasyonu degerlendirilmeli;
degerlendirme sonucunda defin ya da COVID-19 Adli Otopsi Protokolii

dogrultusunda 6lii muayenesi ve otopsi islemleri siirdiiriilmelidir.
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Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi Covid — 19 Otopsi Talimat1 geregince adli

olgunun otopsi islemlerinde;

v

Adli vakalarin SARS-CoV?2 agisindan 6n degerlendirmesinde Saglik Bakanlig1
Bilim Kurulu tarafindan belirlenen “Olas1 Olgu” kriterleri goz oniine alinarak
olgunun enfeksiyon riski degerlendirilmelidir.

Tibb1 gegmisi ve Olim Oncesi ile ilgili bilgi alinamayan olgular olas1 olgu
olarak kabul edilmelidir.

Olasi olgu oldugu diisiiniilen olgulardan gorevli personel tarafindan PCR testi
icin 6rnek alimmali, soguk zincir esliginde mikrobiyoloji laboratuvarina teslim
edilmeli, olgunun otopsi ve 6lii muayenesi islemlerinin gergeklestirilmesi igin
test sonucu beklenmelidir.

Morg personelinin tiimii kisisel koruyucu ekipmanlar1 eksiksiz kullanmalidir.
(Gozliik/Siperlik, Bone, Eldiven, Onliik/Tulum (Tek kullanimlik)
Galos/Cizme, FFP3 maske)

SARS — CoV2 PCR testinin pozitif ¢itkmast sonucu 6lii muayenesi ve defin
karar1 verilen olgularin 61ii muayeneleri negatif basingh odada yapilmali, tiim
dis muayene ve radyolojik incelemeleri tamamlandiktan sonra ¢ift cenaze
torbasina konulmali ve torba iizerinde COVID — 19 veya SARS — CoV2
ibaresini belirticek etiket, vb. belirtecler kullanilmalidir.

Defin islemlerinde olgu Il Saghk Miidiirliigii ve belediyenin Mezarliklar
Miidiirligii ile irtibata gecilerek sevk edilmelidir.

SARS — CoV2 PCR testi pozitif ¢ikan olgularda otopsi endikasyonu
degerlendirilir, pozitif vakalarda oncelikli olarak 6lii muayanesi ve defin
saglanmalidir. Mutlak otopsi gerekliliginde COVID — 19 Otopsi Protokolii

uyarinca otopsi islemi negatif basingli otopsi salonunda gercgeklestirilmelidir.

SARS - CoV2 pozitif vakalarda uygulanan COVID - 19 Otopsi Protokolii

geregince;

v

v

v

Adli olguya ait anamnez tekrar degerlendirilerek ayritili bir sekilde
incelenmelidir.
Olguyu olast ve kesin olgu olarak kabul etme kriterleri yeniden gdézden
gecirilmelidir.
Enfeksiyona ait ilk tam1 saglik kurulusunda konulmussa 2019 Yeni

Koronavirus Enfeksiyonu (COVID — 19) Vaka Bilgi Formu temin edilerek
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degerlendirilmelidir. Vaka bilgi formu eksiksiz olmali, olgu hakkinda yaniltic
olmamalidir.

SARS — CoV2 enfekte cenazelerin 6lii muayenesi ve otopsi islemleri diger
birimlerin havalandirma sisteminden izole negatif basingli havalandirmaya
sahip salonlarda yapilmalidir. Negatif basin¢gli oda imkani bulunmadigi
takdirde otopsi islemleri i¢in negatif basingli odasi bulunan bir merkeze
cesedin nakli saglanmalidir.

Otopsi islemleri miimkiin olan en az sayida personel ile gerceklestirilmeli,
otopsi sirasinda salonun kapisi kesin olarak kapali tutulmalidir. Kapisi
kapanmayan, personel haraketliliginin ¢ok oldugu bir ortamda otopsi islemleri
yapilmamali, ayr1 oda saglanamadigi takdirde riskli otopsi eylemini
gerceklestiren personeller haricindeki grubun ortami terketmesi saglanmalidir.
Olgu negatif basingli odada otopsiye alinana kadar torbada bekletilmeli, otopsi
oncesinde alian 6rneklerin haricinde cenaze torbasi agilmamalidir.

Otopside kullanilacak malzemeler otopsi baslamadan once eksiksiz temin
edilmeli, otopsi sirasinda odaya giris ¢ikis engelllenmelidir.

Otopside alinacak drneklerin {izerinde SARS — CoV2(+) yada COVID — 19(+)
ibaresi belirtilerek ilgili bilgilendirme saglanmalidir.

Otopsi odasinda bulunacak tiim personel otopsi kaynakli bir kontaminasyona
karsin eksiksik korunma onlemleri almalhidir. KKE ekipmanlar ve koruyucu
giysiler eksiksiz giyilmeli, otopsi islemi sonunda atik yonetimine uygun bir
sekilde tibbi atik kovalarina atilmalidir.

Otopside kesici ve delici aletler tek personel tarafindan kullanilmali, ayni anda
birden fazla kesici, delici alet kullanan personel varliginda ayni bolgede
caligmalar1 6nlenmelidir.

Otopsi siirecinde aerosol Ttretebilirligi ve ortami1 kontamine edebilirligi
nedeniyle tazyikli su kullaniimamalidir.

Otopsi isleminde miimkiin olan en az alan kontamine edilmeli, bu konuda
gayret gosterilmelidir.

Otopsi isleminde kafatas1i agilmasi islemi haricinde aerosol iiretmemek
amaciyla titresimli kemik kesme aleti(tur) kesinlikle kullanilmamalidir.
Ozellikle enfeksiyon kaynagi akciger oldugundan ve ortama damlacik, aerosol

ve viicut s1vis1 yayllmamasi amaciyla gogiis boslugu acilirken titresimli kemik
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kesme aleti kesinlikle kullanilmamali, go6glis kafesi kostatom aleti ile
acgilmalidir.

Enfekte cenazelerde basta akcigerler olmak iizere tiim gogiis ve batin organlari
yerinde incelenmeli, minimal manipiilasyon ve minimal invaziv uygulamasi
gerceklestirilmelidir.

Otopsi esnasinda kesinlikle tazyikli su kullanilmamali, diseksiyon eylemi
kontrollii yapilmali, otopside alinan patolojik organ orneklerinin konuldugu
kaplar beklenmeden formaldehit ile doldurulmalidir.

Otopsi islemleri sonlandiginda insizyon bolgeleri sik araliklarla dikilmelidir.
Viicut bosluklar1 kapatilan ceset tazyikli olmayan su ile aerosol liretmeyecek
sekilde yikanarak temizlenmelidir.

Temizlenen cenaze ¢ift kat cenaze torbasina koyulmali, her iki torbaninda
yiizeyi 1/10’luk Sodyum Hipoklorit ile dezenfekte edilmeli, bildirimi zorunlu
bulasici hastalik nedeniyle torbanin goriilen yerlerine SARS — CoV2(+) ya da
COVID-19(+) ibaresi bulunduran etiket, vb. bilgilendirici uyaranlar
koyulmalidir.

Cenaze teslim edilecegi zamana kadar gegen siirede soguk odada
bekletilmelidir.

Otopsi odasi, sedye ve masanin temizligi tazyikli su kullanilmadan, yardimci
ylizey dezenfektan ve temizleyiciler ile yapilmalidir. Kontaminasyonun
azaltilmas1 amaciyla ortam temizlik ve dezenfeksiyonu otopsi islemini yapan
saglik teknikeri tarafindan saglanmalidir.

Otopsi sonucunda ortaya ¢ikan tibbi atiklar toplanarak c¢ift tibbi atik torbasi
icerisinde agz1 baglanmis bir sekilde tibbi atik noktasina birakilmalidir.
Otopsi, temizlik ve yiizey dezenfeksiyonu bittikten sonra hava dezenfeksiyonu
saglanmas1 amaciyla terminal hava dezenfeksiyonu islemi uygulanmalidir.
Havalandirmasi durdurulmus oday1 en son terk eden personel terminal hava
dezenfeksiyonunu baslatarak ortamdan ayrilmali, yogun kimyasal kullanilan
bu islem devam ederken ortama giris engellenmelidir.

Talimata gore otopsi islemlerinde kullanilacak koruyucu ekipman ve giysiler
tek kullanimlik olmalidir.

Otopside kullanilan alet ve cihazlar, sadece sicak su kullanilarak degil, alet
dezenfeksiyonu talimatina uygun ve 0Ozel soliisyonlart ile dezenfekte

edilmelidir.
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Morg

Dezenfekte edilen alet ve ekipmanlar uygun bir ortamda bekletilerek
kurutulmalidir.

T1ibbi atiklar tibbi atik yonetmeligine uygun bir sekilde toplanmali ve teslim
edilmelidir.

Terminal hava dezenfeksiyonu isleminde ve havalandirmanin tamamlanacagi

stire zarfinda ortama girig engellenmelidir.

Ihtisas Dairesi uygulamalar1 ve tiim kurumu kapsayan genel SARS-

CoV2 6nlemleri, ATK nin yillardir bir kiiltiir haline getirdigi kalite anlayisini ve resmi

olarak akredite olan-olmayan diger tiim laboratuvarlarinda siirdiirdigii temizlik

prosediirlerini zaten yansitmaktadir [139,140]. Laboratuvarlarda;

v

Giris, koridorlar, klinik ve laboratuvar zeminleri her giin 1/10’luk ¢amasir sulu
soliisyon ile silinerek temizlenmektedir.

Calisma tezgahlar1 calismaya baslamadan once ve calisma bittikten sonra
uygun soliisyonlar ile ya da c¢amasir suyu igeren soliisyonlarla
temizlenmektedir.

Mikrobiyoloji laboratuarilarinda bulunan giivenlik kabini yiizeyi ve i¢
duvarlar1 calisma Oncesi ve sonrasinda dezenfektanli soliisyon ile ya da
1/10’luk ¢amasir sulu soliisyon ile temizlenmektedir.

Calisma yiizeyine biyolojik bir sivi ya da bakteri soliisyonu dokiilmesi
sonucunda derhal yiizey 1/10’luk ¢amasir sulu soliisyon dokiilerek dezenfekte
edilmekte ve bekletilmeksizin ortamin temizligi yapilmaktadir.

Tiim cihazlarin dis yiizeyleri deterjanli su ile haftada bir temizlenmekte, i¢
temizligi ise her cihaza ait cihaz talimatina gore yapilmaktadir.

Laboratuar girisinde bulunan giivenlik bolmesinin cam yiizeyleri deterjanli su
ile haftada bir temizlenir.

Laboratuarlara ait giris kap1 ve kollar1 deterjanli su ile haftada bir kez
temizlenmektedir.

Lavobolar hergiin belirli araliklarla temizlenip kayit altina alinmaktadar.
Laboratuvar ¢opleri atik tiirlerine gore ayrilmakta, tibbi atik yonetmeligine
uygun sekildelaboratuar ortamindan uzaklastirilmaktadir.

Calisma tezgahlar1 ve giivenlik kabinlerinin temizligi almman kiiltir
orneklerindeki iireme takibine gore degerlendirilmekte, sonuca gore temizlik

ve dezenfeksiyon eylemleri ayrica gdzden gegirilmektedir.
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v' Laboratuarlarda kullanilan alet ve ekipmanlarin dezenfeksiyon ve temizligi
aksatilmadan uygun dezenfeksiyon islemleri yerine getirilmektedir.

v" Cam malzemeler igerisinde 1/100 seyreltilmis ¢amasir sulu soliisyon bulunan
genis bir temizleme kabi i¢inde 30 — 60dk arasinda bekletilerek dezenfekte
edilmektedir. Ardindan firga ve deterjan yardimiyla mekanik temizligi
yapilmakta, bol su ile durulanmaktadir. Son olarak distile sudan gecirilen cam
ekipman pastor firmninda kurutulmaktadir.

v Cerrahi malzemelerin dezenfeksiyon islemlerinde %20’lik kuarterner
amonyum bilesiklerinden hazirlanan %2’lik soliisyon i¢inde 15 — 20 dakika
bekletilen cerrahi malzeme, ardindan bol su ile durulandiktan sonra
kurutulmaktadir.

v' Cerrahi islemlerde kullanilan aletler deterjan ve su yardimiyla mekanik
temizleme islemi tamamlandiktan sonra 1siya dayanikli cerrahi aletler
paketlenerek buhar sterilizatoriinde ya da kuru hava sterilizatoriinde sterilize

edilmektedir.

2.6.8 SARS — CoV2 siirecinde adli bilimler ¢alisanlarinin etkin calisma perfor-

mansi iizerinde bilgi diizeylerinin etkisi ve 6l¢ciim yontemleri

Kamu ve 06zel sektdr kuruluslarinin tiimiiniin goérev ve sorumluluklarini yerine
getirmesinde sahip oldugu teknolojik ve lojistik imkanlar kadar insan kaynaklarinin
performanslar1 da oldukea etkilidir. Kurum ve kuruluslardaki etkili insan kaynaklar
yonetimi, gii¢lii insan kaynaklar1 politikas1 ve personelin ¢alisma performasini etkili
bir sekilde yoneten yaklasimlar gerektirmektedir. Kurum ve kuruluslarin basar1 ve
kalite yOnetimini saglayabilmesi, personel ve 6z kaynaklarm etkin kullanilmasi
performans kriterlerinin belirlenmesi, Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi islemleri ile
miimkiin olabilmektedir. Kurum ve kuruluslarda personelin etkin ¢alismasini saglayan

ve performansinin diismesine neden olan etmenler;

Yetersiz egitim ve isin gerektirdigi bilgi ve beceri ehliyetlerine sahip olmamak
Is paylasiminda yasanan is-personel uyumsuzlugu

Yetersiz motivasyon ve tesvik uygulamalari

Acik ve sefaf olmayan gorev tanimlari

Etkisiz ve yetersiz yonetisim

AN N N RN

Personelin maruz kaldig1 asir1 stres ve is yiikii
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v' Yetersiz is gilivenligi ve is ortamindaki ihtiyag duyulan donanim
gereksinimlerinin eksikligi

v’ Personelin maddi, kisisel ve ailevi sorunlar seklinde siralanmaktadir.

Personelin performasini etkileyen en 6nemli etmenlerden biri de sliphesiz personelin
bilgi (teorik) diizey durumudur. Performans denetiminde kalite arttirmak amaciyla

bilgi diizeyi degerlendirmesi gergeklestirilmesi vazgegilmezdir [141].

SARS — CoV2 pandemisinde tiim is kollar1 gibi adli bilimler ¢aligmalar1 da dogrudan
etkilenmistir. Adli bilimler hizmetlerinde ¢alisan tiim personelin  meslek
farketmeksizin salgin 6zelindeki bilgi ve farkindalik diizeyleri salgin siiresince ¢alisma
verimliligini dogrudan etkilemektedir. Salginin getirdigi kaos ve stresi yonetebilmek,
bulastan korunarak gorevlerini ifa etmek ve salgina bagli tim yasam-calisma
alanlarindaki daralmaya karsin performans dalgalanmasi yasamasini O6nlemek
amaciyla adli bilimler alaninda ¢alisan bireylerin salgin 6zelinde bilgi diizeyleri giincel
olmalidir. Klasik insan kaynaklari yonetimindeki performans degerlendirmesinden
yola ¢ikilarak adli bilimler ¢alisanlarinin performansini direk etkileyebilecek etmenler
ve bilgi diizeyi ¢esitli veri toplama araglari ile toplanmali, elde edilen verilerin 1s181inda
analiz ve yorumlama yapilmalidir. Adli Bilimler ¢alisanlarinin SARS — CoV?2
hakkindaki bilgi diizeylerinin dl¢limiinde, nitel ve nicel arastirmalarda kullanilan veri

toplama aract olarak goriisme, gozlem, test ve anket teknigi kullanilabilir [142].

Goriisme Teknigi: Bir arastirma yahut bir konu hakkinda onceden belirlenmis
sorularin bir amag¢ dogrultusunda yanitinin arandigi, karsilikli soru sorma ve
cevaplama tarzina dayali bir veri toplama aracidir. Nitel (kalitatif) bir veri toplama
aract olmasmna ragmen goriisme teknigi ile nicel (kantitatif) verilere ulagsmak
miimkiindiir. Goriisme tekniginin karsilikli sohbet tarzi goriisme, hazirlanilmig bir
form araciligiyla goriisme, standartlastirilmis agik uclu goriigme gibi formlar da
mevcuttur. Standartlagtirilmis goriisme tekniginde esneklik yoktur. Goriisme siireci
tamamiyla sistematik bir sekilde yiiriitiilmektedir. Goriisme i¢in ayni ortamda

bulunma zorunlulugu yoktur. Yiizyiize, online ve telefon ile goriisiilerek veri elde
edilebilmektedir [142].

Goriisme yoluyla arastirma konusu hakkinda bireylerin tutum ve davranislari,
yorumlari, niyetleri ve diislinceleri, alg1 ve tepkileri hakkinda bilgi toplanmakta,

disaridan  tahmin  edilemeyen,  gozlemlenemeyen  bilgilere  ulasilmasi
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hedeflenmektedir. Goriismede kullanilacak formun bireyleri yonlendirmeden uzak
olmasi, acik uglu sorular icermesi, goriismenin akisina gore alternatif sorular igermesi,
sorularin sistematik olarak hazirlanmasi gibi hususlar1 barindirmasi beklenmektedir

[143].

Gozlem Teknigi: Belirlenmis bir olay, nesne veya grubun bir ama¢ dogrultusunda
miidahalede bulunarak ya da miidahalesiz bir sekilde izlenmesi ve izlemlerin
sonucunda veri elde edilmesi teknigidir. Gozlem tekniginde denek grup
gbzlemlenecegi konu 6zelinde bagimli ve bagimsiz degiskenler lizerinden incelenerek
elde edilen veriler kaydedilmektedir. Prosfektif caligmalardan biri olan go6zlem
tekniginde inceleme siliresi ve zamani arastirmanin konusuna, gozlemlenecek
ornekleme, degiskene ve olguya gore degisiklik gostermektedir. Gozlem tekniginde
incelenecek gruba randomize ve gelisi giizel gdzlem uygulanabildigi gibi sistematik
bir gozlem gergeklestirilebilmektedir [142]. Gozlem teknigi katilimei, katilimer
olmayan ve gizli gozlem olmak iizere lice ayrilmaktadir. Gozlem tekniginde
arastirmacinin tarafsiz ve seffaf bir sekilde arastirmayi yliriitmesi arastirmanin
giivenilirligi agisindan 6nem arz etmektedir. Seffaflik ilkesi geregi arastirmay1 kimin,
hangi amagla, nerede, ne zaman, nasil bir bakis agisiyla yiirtittiigidiigii ve hangi tiir

arag- gereglerin kullanildiginin belirtilmesi vazgegilmezdir [143].

Test Teknigi: Test teknigi uygulandigi bireyin biligsel durum ve niteliklerini yansitan
bir 6l¢iim araci olarak bilinmektedir. Sinav kavrami test kavramindan daha kapsamli
ve genis bir yelpazeyi ifade etmektedir. Sinav 6l¢gme siirecini tanimlayan bir kavram
iken, test kullanilan 6lgme arag ve yontemlerini vurgulayan bir kavramdir. Bilgi
Olclimiinde kullanilmasiyla sinavlara benzeyen test tekniginde teste katilim saglayan
bireylerin verdigi yanitlarin test sonunda puanlanmasi ile katilimcinin bilgi diizeyi
belirlenmektedir. Test teknigi ile aralikla test uygulanan bir grubun iki zaman
araligindaki bilgi diizeyi degisiminin de tespit edilmesi miimkiindiir. Test teknigi,
bilissel alanda basar1 ve yetenek belirlemede, duyussal alanda kisilik, tutum, deger ve
ilgi belirlemede ve alternatif alanda ise performans 6l¢iimiinde elverisli bir teknik
olarak bilinmektedir [144].

Anket Teknigi: Anket teknigi bilimsel arastirmalarda ¢alismanin hedefi
dogrultusunda gerekli bilgilerin toplanmasi amaciyla kullanilan bir veri toplama

aracidir. Anket tekniginde aragtirmanin konusu ile ilgili daha 6nceden hazirlanmis bir
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takim sorularin ¢aligma evrenini olusturan kitleye yoneltilmesi ve yoneltilen sorularin
cevaplarinin toplanmasiyla veri edilmektedir. Anket uygulamasi giinlimiizde yiizyiize
gerceklestirilebildigi gibi e-posta yoluyla, telefon ve internet baglantis1 yoluyla da
gergeklestirilebilmektedir. Anket uygulamasi, ¢alisma orneklem grubu igerisindeki
bireylerin demografik bilgilerine, bir konu, uygulama veya obje hakkinda goriis,
duygu ve diisiincelerinin yani1 sira davranig ve tutumlarina erisebilme imkani

saglamaktadir [145].

Olgekler, arastirma konusu dahilindeki oOl¢iilmesi hedeflenen  verilerin
smiflandirilmasi, siralanmasi, 6l¢iilenin miktar ve derecesinin belirlenmesi amaciyla
hazirlanan bir takim sorulardan elde edilen verilerin gerekli istatistik araglar ile analizi
gerceklestirilerek giivenilirlik ve gegerliligin saglandigi anket ¢alismalaridir. Bilimsel
arastirmalarda anket tekniginin kullanilabilmesi i¢in arastirma konusunun anket
teknigini kullanmaya elverigli olmasi, uygulanan anket ile bireyin arastirma konusu
hakkinda bilgi verebilecegi unsurlari barindirmasi, 6zel ve uygunsuz bilgilerin
istenmemesi, bireye yoneltilecek sorularin arastirma konusu ile Ortiismesi, bireyi
yonlendirici ve olas1 paylasilmamasi gereken bilgilerin istenmemesi, elde edilecek

verilerin analize ve raporlamaya elverisli olmasi1 beklenmektedir [146].

Bilimsel aragtirmalarda anket teknigini kullanmanin bir takim avantaj ve
dezavantajlart mevcuttur. Avantajlart; anket teknigi yardimiyla genis bir 6rneklem
grubunun arastirmaya katilimi saglanabilmekte, daha fazla veri elde edilebilmektedir.
Anket teknigi ile veri toplamak, paradan, gosterilen efordan ve zamandan tasarruf
saglamaktadir. Ayrica anket aracilifiyla elde edilen veriler uygulandig: kisilerin
kimlikleri bilinmedigi igin objektif sonuglar verebilmektedir. Bireyler anket
tekniginde kendileri daha rahat hissetmekte, kendilerine ait spesifik bilgi istenmemesi
nedeniyle katilimer davranis sergilemektedir. Dezavantajlari ise anket teknigi sikict ve
zaman alict olarak algilanirsa bireylerce uyyum vekatilimin  diisiik olmasidr.
Bireylere anket tekniginin uygulanabilmesi i¢in bireyin okur yazarlik yetisine sahip
olmas1 gerekmektedir. Bir¢ok anket uygulamasinda yiiz yilize uygulama imkan
olmadigindan, verilen yanitlarin O6rneklem dahilinde dogru bireyler tarafindan
yanitlanip yanitlanmadigi hakkinda yeterli bilgiye erisilememektedir. Bireylerin
ankette yoneltilen sorular1 yanlis anlamasi veya gelisigiizel yanitlamasi yaniltic
verilere neden olabilmekte, aragtirma konusuyla ilgili yanlis sonuglara ve buna bagl

olarak hatali yorumlara neden olabilmektedir [145].
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2.6.9 SARS — CoV2 siirecinde adli bilimler calisanlarinin etkin ¢calisma perfor-

mansl iizerinde stres diizeylerinin etkisi ve dl¢iim yontemleri

Latince “estrictia” kelimesinden tiireyen ve gliniimiizde modern toplum rahatsizlig
olarak nitelendirilen “stres” kavrami, bireyce tehlike ve uyaran olarak kabul
edilebilecek etmenlerin varlig1 s6z konusu oldugunda, bireyin fiziksel ve psikolojik
olarak verdigi tepki olarak bilinmektedir. Stres kavrami, 17. ylizyilda afet, bela,
musibet, dert, keder, telas gibi anlamlarda kullanilirken, 18. ve 19. yiizyillarda
kavramin anlami degiserek giigliik, baski, zorluk gibi etmenler karsisinda etkilenen
objelerin, bireylerin, organik ve ruhsal yapilarinin gosterdigi tepki ve direnci
belirtmek amaciyla kullanilmistir. Stres olgusu bireylerde bas agrisi, uyku
diizensizligi, kabizlik, ishal, cilt dokiintiileri, hipertansiyon, kaygi, depresyon, 6zgiiven
kaybi, 6fke patlamalar1 gibi fiziksel ve duygusal belirtiler yaninda insanlara karsi
giivensizlik gibi sosyal belirtilere neden olabilmektedir. Bu durum, ansizin ve
kendiliginden meydana gelmezken, sadece bireyin dahil oldugu ortam ve ¢evrede
meydana gelen degisimlerin bireyi etkilemesiyle de degil, esas olarak yillar iginde
gelisen sekilde bireyin gelismelere bakis agis1 ve tutumuyla sekillenmektedir. Stres
yapict degigsmeler ve olgular biitiin bireyleri etkilemektedir. Fakat bireyler arasi
etkilenme hiz1 ve miktar1 bireyin kisilik 6zelliklerine gore degisiklik gostermektedir

[147].

Stres olgusu hem bireye etki eden dis etmen, hem de bireyin dis etmenlere kars1 verdigi
tepkiyi ifade etmesi yoOniiyle iki yonlii bir kavramdir. Bu nedenle stres olusumunun
distan gelen yonii agisindan tek bir nedeni olabilecegi gibi, birden fazla nedeninin
olmasi da miimkiindiir. Stres kavrami, etkisi agisindan olumlu / olumsuz ve siiresi

bakimindan (kisa /uzun siireli) olmak {izere iki grupta incelenmektedir [148].

Olumlu — Olumsuz Stres Kavrami; Stres kavrami akla olumsuz bir takim sonuglari
getirse de, bireysel ya da oOrgiit yararina bir ama¢ dogrultusunda gergeklesen stres
olumlu stres olarak nitelendirilmektedir. Bireysel ya da Orgiitsel basari, yiikselme,
terfi, gelisim, vb. hedefler dogrultusunda 6l¢iilii bir stres algis1 olumlu atfedilmektedir.
Olumlu stres, bireylerde liretkenligin artmasina ve gelismesine, belirlenen hedef ve
istekler dogrultusunda motive ve azimli olmasina, is ortamindaki etkili iletisime,
amacina ulagmada emin ve seri hareket etmesine, Ozglivenin gelismesine ve
otokontroliin gliclenmesine neden olmaktadir. Olumsuz stres olgusu bireyin

karsilagtig1 herhangi bir olaydan dolay1 rahatsiz olmasi ve bu rahatsizligin da insan
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tizerinde olumsuz etki yaratmasi olarak tariflenmektedir. Olumsuz stres olgularinda
huysuzluk, gerginlik, korku ve endige gibi etkilerin oldugu bilinmektedir. Olumsuz
stres olgularinda, bireylerde yasadigi yliksek stres nedeniyle basarisizliga, verimlilikte
diisiise, motivasyonunun diismesine neden olmaktadir. Bunlar dogrudan hayat
kalitesinin diismesine neden olmakla birlikte kisisel sagligi da etkileyerek uyku
bozuklugu, istahsizlik, bas agrisi, duygusal ¢okiintii ve kronik yorgunluk gibi belirtiler
ortaya ¢ikarmaktadir [148].

Kisa (Akut) — Uzun (Kronik) Siireli Stres Kavram; Bireylerde gergeklesen stres
olgular stire bakimindan farklilik géstermektedir. Kisa siireli stres olgular1 genellikle
bireylerin karsilagtiklar1 sorunlara kars1 verdikleri ani tepkileri ifade etmektedir. Stres
kaynag1 ortadan kalktiginda stres soniimlenerek son bulmaktadir. Kisa vadede gelisen
streslere  Ogrencilerin smmav stresi veya gebelerdeki dogum stresi Ornek
gosterilebilmektedir. Kisa siireli stres bireyin tiim hayatini etkilememekte, belirli bir
siire sonunda son bulmaktadir. Fakat bas edilemeyen kisa vadeli stres olgular1 yerini
uzun siireli bir stres haline birakabilmektedir. Icinde bulunulan durumu
kabullenememek, karamsarlik ve belirsizlik duygusu, depresif duygu ve diisiincelerin
stirekliligi, yogun ve uzun siireli stres olusumunu etkileyen faktorlerdir. Yasanan
yogun ve siirekli stres bireyin hayat kalitesini etkilemekte, bireyi fiziksel ve psikolojik
manada yormaktadir. YoOnetilemeyen ve uzun siiren stres olgularinda bireyler
karsilastiklar1 her problemi stres unsuru gorerek, karamsar ve isteksiz davranmakta,

problemlerin iistesinden gelmekte zorlanmaktadir [148].

Bireyler en sik calistiklar1 is ortaminda strese maruz kalmaktadir. Is ortamindaki stres
calisma ortamindaki giiriiltii, kalabalik, 151k ve 1s1 gibi dis etmenlerin yani1 sira orgiit
yapist ve is politikasi, calisan bireyler arasi iletisimin durumu, bireye agir sorumluluk
yiiklenmesi ya da sorumluluk verilmemesi, yogun ve uzun siiren mesai kosullari, is
ortamindaki denetimsizlik ya da yogun denetim gibi etmenler sonucunda ortaya
cikmaktadir. Bahsedilen etmenlerin varligindan kaynakli gelisen stres bireyler arasi
farklilik gostermektedir. Basar1 arzusu yiiksek bireylerde gelisen is stresi bireyi motive
ederken, diger bireylerde gerceklesen is stresi saldirganlik, dikkatsizlik, performans
diistikliigii, bagkalarini suglama ve ¢alisma isteksizligi gibi sonuglar dogurabilmektedir

[149].
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Salgin sonucunda birgok sektérde daralma, liretimde diislis, is gilicii kayb1 ve
performans dalgalanmalart  goériilmistiir. Birgcok i3 sektoriinde daralmaya
gerceklesmis, bir yandan da saglik alaninda is yiikii ciddi boyutlara ulagsmistir. Tim
iskollarini etkileyen stres olgusu, artan is yiikii ve risklerle birlikte saglik sektoriinii de
yogun bir sekilde etkilemistir. Saglikta hataya yer verilmemesi, yogun ve uzun mesai
stiregleri, nobet usulii ¢alisma, yetersiz kigisel zaman, sosyal destekte kesintiler, is
ortaminda siddete maruz kalmak gibi nedenler saglik calisanlarinin is stresini artiran

unsurlardir [150].

SARS — CoV?2 siirecinde adli bilimler mensuplarinda gerceklesen stres algilarinin
Ol¢iilmesinde de giivenilir ve gegerliligi gosterilmis stres Ol¢ekleri kullanilmalidir.
COVID - 19 Psikolojik Stres Olgegi, COVID — 19 Korkusu Olgegi, Koronaviriis
Anksiyete Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Koronaviriis 19 Fobisi
Olgegi gibi i¢ tutarlih@ saglanmis 6lgekler stres dlgiimiinde kullanilabilir [151-155].

COVID - 19 Psikolojik Stres Olcegi: Feng ve ark. tarafindan 2020 yilinda
gelistirilmistir. Ay ve ark. tarafindan 2021 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Enfekte
olmayan kisilerde psikolojik sikinti diizeyini Olgmek icin gelistirilen Olgek 14
maddeden olusmaktadir ve SARS-CoV?2 ile iligkili yasanan sikinti, siiphe, korku ve
kayg1 diizeylerini 6lgmeyi hedefleyen 2 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte yer alan
maddeler besli Likert tipi bir 6l¢ekte puanlanmaktadir. 1 (Kesinlikle katilmiyorum) ile
5 (Kesinlikle katiltyorum) arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar,
daha yiiksek psikolojik stresi yansitmaktadir. Olgegin i¢ giivenilirligi Cronbach’s a
0.88 olarak hesaplanmustir. Anksiyete ve korku alt 6l¢eginde Cronbach a 0.74, Siiphe
alt 6l¢eginde Cronbach a 0.87°dir [151].

COVID - 19 Korkusu Olgegi: Ahorsu ve ark. tarafindan 2020 tarafindan
gelistirilmistir. Bakioglu ve ark. tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. 2020 yilinda
gelistirilen 6lcek SARS_CoV2 korkusunu 6lgmeyi hedefleyen tek boyut ve yedi
sorudan olusmaktadir. Olgek calismasi besli Likert tipi olup 7 — 35 arasinda puanlama
olusmaktadir. Olgekten alnan yiiksek puanlar, bireyde yasanan SARS-CoV2
korkusunun diizeyinin yiiksekligini yansitmaktadir. Orijinal 6l¢egin madde faktor
yukleri 0.66 ile 0.74 arasinda, madde — toplam korelasyonlar1 0.47 ile 0.56 arasinda
degismektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.82°dir [152].
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Koronaviriis Anksiyete Olgegi: Lee tarafindan 2020 yilinda gelistirilen ve Biger ve
ark. tarafindan Tirkce gegerlik ve gilivenirlik caligmasi gerceklestirilen Olgek bes
sorudan ve tek boyuttan olusmaktadir. Besli Likert tipi olan 6lgegin puanlanmasi “0)
Higbir zaman”, “1) Nadiren, bir veya iki giinden az”, “2) Birka¢ giin”, “3) 7 gilinden
fazla” ve “4) Son iki haftada neredeyse her giin” seklinde gerceklestirilmistir. Olgegin
giivenilirligi Lee tarafindan elde edilen sonuglara gére Cronbach a=0.93 iken Biger ve
ark. tarafindan Cronbach a=0,832 olarak hesaplanmistir. Ol¢ek maddelerine iliskin

faktor yiikleri 0,625 ve 0,784 arasinda degismektedir [153].

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS): Zigmond, A. S., & Snaith, R. P.
tarafindan 1983 yilinda yayimlanan 6lgek icin, Aydemir ve ark. tarafindan 1997
yilinda Tiirkce uyarlamasinin giivenirlik ve gecerlilik ¢aligmas1 yapilmstir. Olgek iki
boyuttan ve toplamda 14 maddeden olugmaktadir. Maddelerin yedisi depresyon, diger
yedi maddesi ise anksiyeteyi 6l¢meyi hedeflemistir. Yanit formati, dortlii Likert tipi
olup 0 ile 3 arasinda degisen degerlerle puanlama yapilmaktadir. Olgegin her alt
boyutu 0 ile 21 arasinda dlgek degerleri ile sonuglanmaktadir. Orijinal test yazarlari
her iki alt boyut i¢in de ii¢ aralik tanimlayarak, 0-7 arasinda puan alan bireylerin olgu
olmadigini, 8-10 arasi puan alanlarin siipheli olgular oldugunu ve 11-21 aras1 puan

alanlarm ise kesin olgu oldugunu savunmaktadir [154].

Koronaviriis 19 Fobisi Olcegi (COVID — 19 Phobia Scale=C19P — S): Arpaci ve
ark. tarafindan 2020 yilinda gelistirilen 6lgekte 20 soru dort alt boyut bulunmaktadir.
C19P — S olgeginde dort alt boyut psikolojik, psikosomatik, ekonomik ve sosyal
alanlarda hazirlanmis sorulardan olusmaktadir. 1, 5, 9, 13, 17 ve 20. maddeler
psikolojik alt boyutu; 2, 6, 10, 14 ve 18. maddeler somatik alt boyutu; 3, 7, 11, 15 ve
19. maddeler sosyal alt boyutu; 4, 8, 12 ve 16. maddeler ise ekonomik alt boyutu
6lgmektedir. Toplam C19P — S puani, alt boyut puanlarinin toplamai ile elde edilmekte
olup puanlama 20 ile 100 puan arasinda degigsmekte ve puan yiiksekligi genel ya da alt
boyutlardaki koronofobiye isaret etmektedir. Gelistirilen 6l¢ek i¢in Cronbach 0=0,92
bulunmustur [155].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma, ATK merkez teskilati olan Adli Tip Kurumu Baskanliginda adli bilimler
alaninda gorev yapmakta olan uzman ve teknikerlerin SARS — CoV2 pandemisi
hakkindaki bilgi ve anksiyete diizeylerinin incelenmesi amaciyla, tanimlayic1 ve

kesitsel arastirma seklinde gergeklestirildi.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu caligsmada, veri toplama asamast ATK’ nin merkez teskilati olan Adli Tip Kurumu

Baskanligi’nda 01/10/2020 — 30/11/2020 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ATK merkez teskilati olan Adli Tip Kurumu Baskanliginda
gorev yapmakta olan 122 adli tip uzmani, 123 adli tip asistani, 74 tekniker, 75 diger
uzman doktor, 88 miihendis ve 89 diger uzman/gérevli olmak iizere toplam 571 adli
bilimler personeli olusturmaktadir. Calismada asil hedef evreni olusturan Adli Tip
Kurumu biinyesinde calisan tiim adli bilimler personeline ulagsmak olmakla birlikte
genel toplam say1 icin 6rneklem hesaplamasi da yapildi.

Orneklem biiyiikliigiinii saptamak i¢in kullanilan formiil ile de hesaplama yapilmistir.
Buna gore;

N: Evren

n: Ornekleme alinacak uygulama siklig

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1

q: Incelenen olaym gériilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma
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N.t2.p.
n = Pq
d?2(N-1)+t2.p.q

(3.1)

n=((571)(1,96)*(0,5)(0,5))/((0,05)*(571-1)+(1,96)*(0,5)(0,5))
n =230

Minimum n=230 c¢alisanin ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi hesaplandi.

3.4 Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda ti¢ boliimden olusan ATK Personeli Anket Formu (Ek A) kul-
lanild1. Anketin ilk bolimiinde kisisel bilgilere, ikinci boliimiinde literatiir taramasinda
karsilasilan C19P — S Olgegi’ne, iiciincii béliimiinde SARS — CoV?2 siirecindeki genel
bulas 6zellikleri, calisma ortamiyla ilgili kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi, vi-
rlis tan1 testlerinin kullanimi ve ¢alisma siireglerindeki detaylara deginen Adli Bilim
Uzmanlar1 ve Teknikerleri’nin Bilgi ve Farkindaligi’nin Olgiimii ad1 verilen forma yer
verildi.

EK A: ATK Personeli Anket Formu

Birinci Boliim — Kisisel Bilgiler:
ATK Personeli Anket Formunun birinci boliimiinii olusturan kisisel bilgiler formunda,
katilimcilara cinsiyet, yas, gorev, calisilan birim, mezuniyet durumu ve mesleki

deneyime iligkin sorulara yer verildi.

Ikinci Boliim — Koronaviriis 19 Fobisi (C19P - S) Olgegi: Bu bolimde, Arpaci ve
ark. tarafindan 2020 yilinda gelistirilen Koronaviriis 19 Fobisi (C19P-S) Olgegi
kullanildi. Olgek, 20 sorudan ve dort alt boyut olusmaktadir. CI9P — S 6lgegi,
bireylerdeki koronaviriis fobisi 6l¢cmek hedeflenerek gelistirilmis bir 6z degerlendirme
dlgegidir. C19P — S Olgegi’nde bulunan dort alt boyut ‘psikolojik’, ‘psikosomatik’,
‘sosyal’ ve ‘ekonomik’ alanlarda hazirlanmis sorulardan olugmaktadir. C19P — S
Olgegi Likert tipte olup her bir yanit ‘1’ ile ‘5’ arasinda puanlanmaktadir. Alinan
yanitlar 1 ‘Kesinlikle katilmiyorum’, 2 ‘Katilmiyorum’, 3 ‘Katiliyorum’, 4 ‘Genellikle

Katiliyorum’, 5 ‘Kesinlikle katiliyorum’ seklinde puanlanmaistir.
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Olgekte bulunan;

1,5,9, 13, 17 ve 20. maddeler psikolojik alt boyutu,

2, 6, 10, 14 ve 18. maddeler somatik alt boyutu,

3,7, 11, 15 ve 19. maddeler sosyal alt boyutu,

4, 8, 12 ve 16. maddeler ise ekonomik alt boyutu 6l¢mektedir.

Toplam C19P — S puani, alt boyut puanlarmin toplami ile elde edilmekte olup
puanlama 20 ile 100 puan arasinda degismekte ve puan yiiksekligi genel ya da alt
boyutlardaki koronofobiye isaret etmektedir. Gelistirilen 6lgegin Cronbach a=0,92
bulunmustur [155].

Uciincii Béliim — Adli Bilimler Uzmanlar: ve Teknikerlerinin SARS — CoV2
Siirecindeki Bilgi ve Farkindahgimin Olciimii Formu: Bu boliimde, Adli Bilimler
Uzmanlar1 ve Teknikerlerinin SARS — CoV2 Siirecindeki Bilgi ve Farkindaliginin
Olgiimii Formu adiyla olusturulan form kullanildi. Formda, adli bilimler uzman ve
teknikerlerin SARS — CoV2 pandemisi hakkinda genel bulas o6zellikleri, ¢alisma
ortamiyla ilgili kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi, viriis tanmi testlerinin
kullanim1 ve pandemi kosullarinda ¢aligsma siireclerindeki detaylara deginen sorulara
yer verilmistir. Form 36 maddeden olusmakta, katilimcilar yoneltilen sorulara
“Kesinlikle katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Fikrim yok”, “Katiliyorum” ve
“Kesinlikle katiliyorum” seklinde yanit verebilmekteydi. Formda yoneltilen her
sorunun dogru cevaplar1 bulunmakta ve bireyin anket sonrasinda dogru yanit sayilari
bilgi toplam puanlarin1 olusturmaktadir. Form yanitlar1 toplam skor iizerinden
degerlendirilmekte olup form skorlar1 0 ile 36 puan arasinda degismektedir. Her ne
kadar, katilimcilarin gerekirse detay yaklagimlarinin da incelenmesi, bir anlamda ne
kadar emin yanitladiklarinin tartisilmasi form yapilandirmasi siirecinde planlanmis ve
bu nedenle besli dereceleme kurulmus olsa da, istatistik degerlendirmede katilimci
grup sayilar1 géz oniline alindiginda besli sistem yerine, “Dogru” ve “Yanlis” seklinde
iki parametre kullanmanin anlamlilik saglamada kagmilmaz oldugu goériildiigiinden,
formun sonug inceleme yontemi, zaten ihmal edilecek kadar az sayida olan “Fikrim
yok” yanitlarinin da “Yanlis” sayilmasi ve “Kesinlikle” ifadelerinin de indirgenmesi

ile “Dogru” ve “Yanlis” haline doniistiirtildii.
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3.5 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce, Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 08/06/2020 tarih ve 08/181 sayili etik kurul
karar1 (Ek B) ile izni; anket calismasini yiirtitebilmek i¢in Adli Tip Kurumu Baskanligi
Egitim ve Bilimsel Arastirma Komisyonu’nun 10/09/2020 tarih ve 2020/795 sayil1 (Ek
C) izni ve T.C. Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Bilimsel
Aragtirma Platformu’nun ¢alisma icin uygunluk (Ek F) izni alindi. Calismada
kullanmak tizere C19P-S 0lgegi igin sorumlu yazara e-posta yolu ile ulasilarak
kullanim i¢in onami (Ek D) alindi. Calismaya katilan katilimcilardan arastirmaci
tarafindan hazirlanan Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (Ek E) ile gerekli izinler
tamamlanarak ¢alisma baslatildi. Ayrica, ¢alismanin tiim siireglerinde devamindaki
gelistirici versiyonlar1 ile birlikte 1964 Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
hareket edildi.

3.6 Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri elde etmede elektronik ortam ve yiliz ylize gorlisme teknikleri
kullanildi. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu katilimcilara sunularak arastirmaci
tarafindan katilimcilara gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra, adli bilimler uzman
ve teknikerlerine ii¢ boliimden olusan ATK Personeli Anket Formu sunularak,

kendileri tarafindan doldurulmasi istendi.

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 22.0(IBM Corp. Armonk, NY, USA) paket programi ile analiz edildi.
Elde edilen verilere oncelikle agiklayici faktér analizi uygulanmis ve oOlgeklerin
giivenilirligini test etmek icin Cronbach Alfa katsayisina bakilmistir. Verilerin normal
dagilima uygun olup olmadigina Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
bakilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmama durumuna gore parametrik ve
nonparametrik testler uygulanmistir. Siirekli degiskenlerin birbiri ile iligkisine
Spearman’s korelasyon katsayisi ile bakilmistir. Olgeklerin toplam skorlarinm iki grup
arasindaki kiyaslamasinda T testi ve Mann Whitney U; {i¢ veya daha fazla grup
arasinda kiyaslamasinda ise Kruskall-Wallis testi uygulanmistir. Tanimlayicr istatistik

olarak toplam varyans yiizdesi, Cronbach Alfa katsayisi, ortalama deger, standart
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sapma, medyan, minimum skor, maksimum skor, frekans ve yiizde degerleri

verilmistir. Istatistiksel olarak p<0,05 anlaml1 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

ATK merkez teskilati olan Adli Tip Kurumu Baskanliginda 01/10/2020 — 30/11/2020
tarihleri arasinda gergeklestirilen bu anket ¢aligmasinda toplam 295 katilimcidan yanit
alinmig olup, evreni bilinen Orneklem formiilii ile yapilan hesaplama sonucunda
orneklemin en az 230 kisi olmas1 gerektigi belirlenmis oldugu icin, arastirma 295
kisiye ulasilabilerek tamamlanip, bu sekilde olusturulacak gruplar bazinda da giiven
diizeyinin artmasina ¢alisilmistir. Orneklem grubu ile ilgili olarak tespit edilen veriler
asagida sunulmustur.

Tablo 4.1 : Katilimcilara iliskin genel 6zellikler(n=295)

Katihmecilara iliskin Genel Bilgiler N

Yiizde %
Cinsiyet Erkek 166 56,3
Kadin 129 43,7
Yas Arahgi 18-27 12 24,4
28-37 151 51,2
38-47 40 13,6
48-57 24 8,1
>58 8 2,7
Gorev Adli tip uzmani 51 17,3
Adli tip uzmanlik 6grencisi 79 26,8
Diger uzman doktor 24 8,1
Diger uzman / gorevli 32 10,8
Miihendis 36 12,2
Tekniker 73 24,7
Cahistig1 Birim Ihtisas dairesi 200 67,8
[htisas kurulu 95 32,2
Mezuniyet On lisans 58 19,7
Lisans 60 20,3
Lisansiistii 177 60
1-5wyil 141 47,8
Mesleki Deneyim 5-10y1l 66 22,4
10-15y1l 34 115
15-20 yil 12 4,1
20— 25yl 20 6,8
25-30 y1l 12 4,1
>30 yil 10 34
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Calismaya katilan adli bilimler ¢alisanlarinin %56,3’1i(n=166) erkek, %43,7’si(n=129)
kadin olup yas dagilimlarina bakildiginda en fazla 28 — 37 yas araliginda(%51.2;
n=151) olduklari, en az ise 58 ve lizeri yas aralifinda (%2.7; n=8) olduklari,
mesleklerine goére dagilimlarina bakildiginda en fazla adli tip uzmanlik 6grencilerinin
(%26; n=79) oldugu, en az ise adli tip uzman doktorlar1 haricindeki uzman doktorlarin
(%8.1; n=24 oldugu, katilimcilarin c¢alistiklar1 birimlere goére dagilimlarina
bakildiginda %67,8’i (n=200) ihtisas dairelerinde, %32,2’si(n=95) ihtisas kurularinda
calistigi, egitim diizeylerine bakildiginda 9%19,7’sinin(n=58) o6n lisans,
%20,3’1iniin(n=60) lisans, %60’ min(n=177) lisansiistii diizeyde olduklari, mesleki
deneyimlerine bakildiginda ise genel anlamda yi1l artik¢a azalan sayida azalan sayida
olduklari, en fazla 1 — 5 y11(%47,8; n=141), en az 30 y1l ve lizeri(%3.,4; n=10) mesleki
deneyime sahip olduklari tespit edilmistir. (Tablo 4.1)

Tablo 4.2 : Koronaviriis 19 Fobisi 6lgeginin(C19P — S) toplam skoru ve alt
boyutlarinda ortalama, standart sapma, cronbach alfa, total varyans

yiizdesi degerleri

Alt Katihmca1 Ort. S. Min. Maks. Cronbach Total
Boyutlar (n) Deger Sapma Medygy Skor Skor alla Varyans

Degeri Yiizdesi(%)
Psikolojik 295 18,69 +5,73 19 6 30 0,844 56,50
Psikosomatik 295 893 £372 9 5 25 0,867 65,65
Sosyal 295 14,65 =447 15 5 25 0,772 52,42
Ekonomik 295 854 +339 8 4 20 0,794 61,98
CL9P =S = 995 50,80 +14,56 50 20 100 0,922 62,185
Toplam Skor

Katilimeilara yoneltilen Koronaviriis 19 Fobisi Olgeginin(C19P-S) alt boyutlari
incelendiginde psikolojik alt boyut toplam skoru 6 — 30 arasinda degismekte olup

Cronbach alfa degeri 0,844, medyan1 19, ortalama degeri 18,69+5,73; psikosomatik
alt boyut skoru 5 — 25 arasinda degismekte olup Cronbach alfa degeri 0,867, medyani

9, ortalama degeri 8,9343,72; sosyal alt boyut skoru 5 — 25 arasinda degismekte olup
Cronbach alfa degeri 0,772, medyan1 15, ortalama degeri 14,65+4,47; ekonomik alt
boyut skoru 4 — 20 arasinda degismekte olup Cronbach alfa degeri 0,794, medyan: 8,
ortalama degeri 8,54+3,39; C19P-S 6l¢egi toplam skoru 20 — 100 arasinda degismekte
olup Cronbach alfa degeri 0,922, medyan1 50, ortalama degeri 50,80+14,56 olarak
tespit edilmistir. (Tablo 4.2)
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Olgegin orijinal yayininda yer alan koronafobi toplam skoru 65.42+14.09 olarak tespit
edilmistir [155]. Elde edilen koronafobi toplam skoru ile ilgili elde edilen toplam
skorun yiiksekligi koronafobiye isaret ettigi belirtildiginden ve toplam skorla ilgili bir
kategorizasyon belirtilmediginden, bu ¢alismada elde edilen skor ortalamasi “orta”

olarak degerlendirilmistir.

Tablo 4.3: Koronaviriis 19 Fobisi 6lgeginin(C19P — S) alt boyut korelasyon analizi

Psikolojik Psikosomatik  Sosyal  Ekonomik

Psikolojik rs 1,000 531" 780" 458"
P p<0,001 p<0,001  p<0,001
Psikosomatik Is 1,000 556™ 585™
Spearman’s P p<0,001  p<0,001
rho Sosyall rs 1,000 4797
P p<0,001
Ekonomik rs 1,000
P

**Spearmans’s Korelasyon Katsayisi.

C19P — S o6lgeginin alt 6lgek toplam skorlari arasinda iligki Spearman’s korelasyon

katsayisi ile bakildiginda psikolojik alt boyut skoru ile psikosomatik alt boyut skoru

arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli orta derecede bir iliski(r=0,531;

p<0,001); psikolojik alt boyut skoru ile sosyal alt boyut skoru arasinda istatistiksel

olarak anlaml pozitif yonli, yiiksek derecede bir iliski(r=0,780; p<0,001); psikolojik

alt boyut skoru ile ekonomik alt boyut skoru arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii

anlamli orta derecede bir iliski(r=0,458; p<0,001); psikosomatik alt boyut skoru ile

sosyal alt boyut skoru arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli orta derecede

bir iliski(r=0,556; p<0,001); psikosomatik alt boyut skoru ile ekonomik alt boyut skoru

arasinda pozitif yonlii anlamli orta derecede bir iligki(r=0,585; p<0,001); psikosomatik

alt bovut skoru ile psikolojik alt bovut skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli

olmayan bir iligski (p>0,05); sosyal alt boyut skoru ile ekonomik alt boyut skoru

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde anlamli orta derecede iliski(r=0,479;

p<0,001); sosyal alt boyut skoru ile psikosomatik ve psikolojik alt boyut skorlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski(p>0,05); ekonomik alt boyut

skoru ile psikolojik, psikosomatik ve sosvyal alt bovut skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli olmayan bir iligki(p>0,05) tespit edilmistir. (Tablo 4.3)
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Tablo 4.4: Koronaviriis 19 Fobisi 6lgeginin(C19P — S) faktor analizi

Bilesenler( Alt Boyutlar)

Sorular Psikolojik Psikosomatik Sosyal Ekonomik

Psikolojik 1 ,750
Psikolojik 2 ,695
Psikolojik 3 ,669
Psikolojik 4 ,660
Psikolojik 5 ,588
Psikolojik 6 ,498
Psikosomatik 1 ,832
Psikosomatik 2 77
Psikosomatik 3 721
Psikosomatik 4 713
Psikosomatik 5 548
Sosyal 1 ,763
Sosyal 2 ,606
Sosyal 3 ,584
Sosyal 4 534
Sosyal 5 202

Ekonomik 1 824
Ekonomik 2 786

Ekonomik 3 643
Ekonomik 4 497
Faktor (")zdegerleri 8,286 1,939 1,185 1,027
Cronbach alfa 0,832 0,867 0,811 0,794
Varyans (%) 41,430 9,696 5,925 5,134

Total VVaryans Sonucu(%)=62,185; KMO** degeri=0,924, p<0,001; Cronbach alfa=0,922
**KMO  : Kaiser-Meyer-Olkin degeri

Anket formunun ikinci boliimiinii olusturan Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi(C19P — S)
ile yoneltilen sorularin KM0O=0,924 > 0,700 ve p < 0,05 degerleri uygun kosullari
sagladigindan, bu anketin faktor analizinin yapilmasi igin istatistiksel olarak uygun
oldugu anlasilmistir. 20 soruluk kalite 6l¢egi i¢in yapilan reliability(giivenilirlik) test
sonucunda tiim sorularin Cronbach alfa katsayis1 0.922 gibi yiiksek bir oran ¢ikmustir.
Herhangi bir soruyu anketten ¢ikarmay1 gerektirecek bir durum olusmamistir. Faktor
analizi sonucu varimax dondiirme metodu kullanilarak dort faktdre ayrilmis ve bu
dort faktoriin, toplam varyansin %62,19’unu acikladigi belirlenmistir. Bu agiklama

yiizdesinin uygun diizeyde oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.4)
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Tablo 4.5: Adli Bilimler uzmanlar1 ve teknikerlerinin SARS — CoV2 siirecindeki
bilgi ve farkindaliginin 6l¢iimii formu faktor analizi

Bilesenler

1.AIt 2.Alt 3AIt  4.Alt 5.Alt 6.Alt 7.Alt
Sorular Boyut Boyut  Boyut Boyut Boyut Boyut Boyut
BD20 729
BD24 703
BD30 ,699
BD19 692
BD29 671
BD25 666
BD35 645
BD18 637
BD22 598
BD28 576
BD31 556
BD32 514
BD36 493
BD34 428
BD21 627
BD23 ,555
BD14 ,540
BD33 440
BD15 -,428
BD2 ,858
BD1 806
BD11 ,406
BD6 ,660
BD12 574
BD17 ,487
BD27 ,394
BD4 811
BD5 741
BD3 ,462
BD13 ,665
BD16 ,436
BD9 -,381
BD10 640
BD7 ,533
BD26 -,485
BD8 ,392
Faktiir(")zdegerleri 8,015 2,599 1,836 1,585 1,442 1,330 1,226
Varyans (%) 22,264 7,219 5,101 4,403 4,005 3,693 3,405
Total Varyans Sonucu (%)=50,09; KMO Degeri=0,850, p<0,001; Cronbach Alfa=0,884
*BD : Bilgi Degerlendirmesi maddeleri

**KMO : Kaiser-Meyer-OIkin degeri
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Anket formunun {igiincii boliimiinii olusturan Adli Bilimler Uzman ve Teknikerlerinin
SARS-CoV?2 Siirecindeki Bilgi ve Farkindaligmin Ol¢iimii Formu kisminda yéneltilen
sorularin KMO=0,850 > 0,700 ve p < 0,05 degerleri uygun kosullar1 sagladigindan bu
boliimiin faktor analizi uygulamasi i¢in istatistiksel olarak uygun oldugunu
anlagilmistir. 36 soruluk kalite Glgegi igin yapilan reliability(giivenilirlik) test
sonucunda tiim sorularin Cronbach alfa katsayis1 0.884 gibi yiiksek bir sonug
vermistir. Herhangi bir soruyu anketten ¢ikarmay1 gerektirecek bir durum
olusmamustir. Faktor analizi sonucu varimax dondiirme metodu kullanilarak yedi
faktore ayrilmistir ve bu yedi faktoriin, toplam varyansin %50,09’unu agikladigi
belirlenmistir. Bu agiklama yiizdesinin istatistiksel olarak uygun diizeyde oldugu
belirlenmistir. (Tablo 4.5)

Arastirmada bilgi degerlendirmesi amaciyla katilimcilara yoneltilen sorularin “dogru-
17 “yanlig-0” seklinde puanlamasi yapilmis olup; ankette katilimcilara sunulan 36
sorudan almabilecek en yiiksek skor “36”, en diisiik skor “0” olarak belirlenmistir.
Ankette yer alan sorulardan elde edilen bilgi degerlendirmesi toplam skor
ortalamasmin (22,01), alinabilecek en yiiksek skorun (36 puan) yiizdesi iizerinden
oranlanmasi sonucunda (22,01*100/36=61,1) elde edilen yiizde deger iizerinden bilgi
degerlendirmesi toplam skoru ortalamasi “orta” diizeyde olarak degerlendirilmistir. Bu
hesaplama formiili ile bilgi degerlendirmesi toplam skor ortalamalarinin yiizdesi
bulunarak yiizdenin yiiksekligi bilgi degerlendirmesi toplam skor ortalamasinin

diizeyini saptamaktadir.
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Tablo 4.6: Cinsiyet ile Adli Bilimler uzmanlari ve teknikerlerinin SARS — CoV2
stirecindeki bilgi ve farkindaliginin 6l¢timii formu toplam skoru, alt 6lgek skorlari,
C19P — S o6lgegi toplam puani karsilastirilmasi

Bilgi D Toplam
Toglarﬁ Psikolojik  Psikosomatik ~ Sosyal = Ekonomik  C19P-S
Cinsiyet SKoru** puani
N 166 166 166 166 166 166
E  Medyan 22 18 8,5 14 8 48,5
(min-max) (2-35) (6-30) (5-25) (5-25) (4-20) (21-100)
orttss. 21,3£7,68  17,69+£5,59  8,69+3,86  14,31+4,40 8,30+3,39  49,01+14,69
K N 129 129 129 129 129 129
Medyan 25 20 9 15 8 52
(min-max) (6-32) (6-30) (5-21) (5-24) (4-19) (20-92)
ortsss. 22,91+6,73  19,96+5,67 9,23£3,51  15,06+4,53  8,82+3,36  53,09+14,12
P ,074 p<0,001* ,068 ,180 ,093 ,013*

Mann Whitney U Testi
**Bilgi Degerlendirme Toplam skoru

Katilimcilarin cinsivetine g0re psikolojik alt 6lcek skorlar kiyaslandiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<0,001). Buna gore kadin katilimcilarin
psikolojik alt Olcek skor ortalamast erkek katilimcilarin ortalamasindan daha
yiiksektir. Katilimeilarin cinsiyetine gore psikosomatik, sosyal, ekonomik alt 6lgek
skorlar1 ~ ve  bilgi  degerlendirmesi  toplam  skoru  kiyaslandiginda
psikosomatik(p=0,068); sosyal(p=0,180); ekonomik(p=0,093); bilgi degerlendirme
toplam skoru(p=0,074) olmak tizere aralarinda istatistiksel olarak fark

bulunmamaktadir. Katilimcilarin cinsivetine gore C19P-S toplam olcek skoru

kiyaslandiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p=0,013).

Buna gore kadin katilimecilarmm C19P-S toplam Olgek skor ortalamasi erkek

katilimcilarin skor ortalamalarindan daha yiiksektir. (Tablo 4.6)
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Tablo 4.7: Caligilan birim ile Adli Bilimler uzmanlar1 ve teknikerlerinin SARS —
CoV2 siirecindeki bilgi ve farkindaliginin l¢timii formu toplam skoru,
alt 6lgek skorlar1, Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi(C19P — S) toplam puani

karsilastirilmasi
Calhistigimiz Birim N Ortalama Standart Sapma  p degeri
Bilgi D. Toplam intisas Dairesi 200 21,88 +7,665 0,653
Skoru** ihts
Ihtisas Kurulu 95 22,27 +6,540
. . ihtisas Dairesi 200 19,37 +5,576
Psikolojik . 0,003*
Ihtisas Kurulu 95 17,26 +5,828
. . ihtisas Dairesi 200 9,31 +3,951
Psikosomatik . 0,010*
Ihtisas Kurulu 95 8,13 +3,050
ihtisas Dairesi 200 15,01 +4,620
Sosyal . 0,043*
Ihtisas Kurulu 95 13,88 +4,052
. ihtisas Dairesi 200 8,83 +3,492 0,030*
Ekonomik oL
Ihtisas Kurulu 95 7,92 +3,090
Toplam C19P — Ihtisas Dairesi 200 52,51 +14,89 005+
S Puam intisas Kurulu 95 47,18 +13,22

Independent Samples Test

#*Bilgi Degerlendirme Toplam skoru

Katilimecilarin ~ ¢alistigt  birime gore bilgi degerlendirmesi toplam  skoru
karsilagtirildiginda,  aralarinda  istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmadigi(p=0,653), calistigt  birime  gore  kiyaslama  yapildiginda
psiklojik(p=0,003), psikosomatik(p=0,010), sosyal(p=0.043) ve ekonomik(p=0.030)
alt 6lgek skorlar ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu, bunlara
gore ihtisas dairesi ¢alisanlarinin psikolojik, psikosomatik, sosyal ve ekonomik alt
Olcek skor ortalamalarinin, ihtisas kurulu ¢alisanlarinin ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu; bunun yaninda calistig1 birime gore toplam CI19P-S puani kiyaslandiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu(p=0,005), buna gore ihtisas
dairesinde g¢alisanlarin C19P-S 06lgegi toplam skor ortalamasinin ihtisas kurulunda

calisanlarinin ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. (Tablo 4.7)
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Tablo 4.8: Egitim durumu ile Adli Bilimler uzmanlari ve teknikerlerinin SARS —
CoV2 siirecindeki bilgi ve farkindaliginin 6l¢timii formu toplam skoru,
Koronaviriis 19 Fobisi Ol¢egi(C19P — S) toplam puanu, alt dlgek
skorlarinin karsilastiriimasi

Bilgi D. Psikoso- Ekono- Toplam
Egitim Durumu Toplam  Psikolojik - Sosyal . C19P -S
matik mik
Skoru** Puam
N 58 58 58 58 58 58
On Medyan 25,50 20,50 9,50 16 8 54
Lisans (min-max) (6-35) (8-30) (5-25) (5-25) (4-20) (24-100)

ort £ ss. 23,74+6,52 20,05+5,46 9,74+4,61 15,50+4,66 9,17+4,26 54,46+16,39

N 60 60 60 60 60 60
Lisans Medyan 16 20 10 16 8 52,5
(min-max) (2-35) (8-30) (5-21) (8-23) (4-16) (25-88)
ort £ss. 16,57+£7,51 19,55+5,28 10,08+4,06 15,95+4,15 9,02+3,27 54,6+14,13
N 177 177 177 177 177 177
Lisans Medyan 25 18 8 14 8 46,50
iistii (min-max) (6-35) (6-30) (5-17) (5-24) (4-19) (20-81)

ort £ ss. 23,29+6,63 17,95+5,87 8,27+3,10 13,93+4,39 8,16+3,06 48,31+13,82

p *<0,001 *0,016 *0,004 *0,003 0,174 0,053

Nonparametrik-Kruskall Wallis Testi
**Bilgi Degerlendirme Toplam skoru

Katilimcilarin egitim durumuna go6re bilgi degerlendirmesi toplam skor ortalamalari

kiyaslandiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu(p<0,001),

kiyaslamalar sonucunda lisans mezunlarmin bilgi degerlendirmesi toplam skor
ortalamasinin, ayri ayr1 Onlisans ve lisansiistii egitim durumunda olan personelin
ortalamasindan istatistiksel olarak daha diigiik oldugu; 6nlisans mezunu katilimcilarin
bilgi degerlendirmesi toplam skor ortalamasinin, lisans ve lisansiistii mezunu
katilimcilarin  ortalamasindan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu; egitim

durumuna g06re psikolojik alt Olcek toplam skor ortalamalar1 kivaslandiginda,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu(p=0,016), kiyaslamalar
sonucunda katilimcilardan lisansiistii mezunlarinin psikolojik alt olgek skor
ortalamasinin 6nlisans mezunlarinin ortalamasindan istatistiksel olarak daha diisiik
oldugu, onlisans mezunu katilimeilarin psikolojik alt 6l¢ek toplam skor ortalamasinin

istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu; egitim durumuna gdre psikosomatik alt dlgek

toplam skor ortalamalar1 kivaslandiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

84



fark bulundugu(p=0,004), kiyaslamalar sonucunda katilimcilardan lisansiistii
mezunlarinin psikosomatik alt dlgek toplam skor ortalamasinin lisans mezunlarinin

ortalamasindan istatistiksel olarak daha diisiik oldugu; egitim durumuna goére sosyal

alt Olcek toplam skor ortalamalar1 kivaslandiginda, aralarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulundugu(p=0,003), kiyaslamalar sonucunda lisansiistii mezunlarinin
sosyal alt olgek toplam skor ortalamasinin, lisans mezunlarinin ortalamasindan

istatistiksel olarak daha diisiik oldugu; egitim durumlarina gére ekonomik alt dlcek

toplam skor ortalamalan karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadigi(p=0,174); egitim durumuna gére C19P-S toplam JSlcek skoru

kiyaslandiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadigi(p=0,053)

tespit edilmistir. (Tablo 4.8)
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Tablo 4.9: Gorev ile Adli Bilimler uzmanlari ve teknikerlerinin SARS — CoV?2
stirecindeki bilgi ve farkindaliginin 6l¢iimii formu toplam skoru ve CP19-S 6lgeginin
alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi

Bilgi D. Psiko-

Goreviniz Toplam Psikolojik somatik Sosyal Ekonomik
Skoru**
N 51 51 51 51 51
Adli Tip Medyan 27 17 9 14 8
Uzmam (min-max)  (9-35) (6-30) (5-17) (5-21) (4-19)
ort £ ss. 24,78+598 17,0845,65 8,39+3,03 13,69+£3,97 8,35+3,16
. N 79 79 79 79 79
I;“Z‘I’I'l‘aflif’k Medyan 27 18 7 13 8
Ogrencisi (min-max)  (8-33) (6-30) (5-17) (6-24) (4-16)
ort =+ ss. 24,78+5,53 17,76+6,14 7,97+3,17 13,49+4,64 8,19+3,09
N 24 24 24 24 24
Diger Uzman Medyan 24 19 9,5 14 8
Doktor (min-max) (7-31) (6-27) (5-16) (5-20) (4-16)
ort £ ss. 21,04+7,66 17,50+5,70 8,92+3,08 14,38+4,05 7,71+£3,01
N 32 32 32 32 32
Diger Uzman Medyan 18.50 20 8,5 15,5 8
| Gorevli (min-max) (6-32) (10-30) (5-21) (5-22) (4-16)
ort =+ ss. 18,56+551 20,13+5,64 8,97+3,99 15,13+4,67 8,31+3,27
N 36 36 36 36 36
.. . Medyan 12 19 9,5 15 8
Mithegles (min>—lmax) (2-22) (8-28) (5-20) (8-23) (4-14)
ort +ss. 12,00+4,95 19,08+4,86 9,47+3,38  15,2543,62 8,03+2,68
N 73 73 73 73 73
Tekniker Mgdyan 26 21 10 17 8
(min-max) (6-35) (8-30) (5-25) (5-25) (4-20)
ort £ ss. 23,84+6,61 20,38+5,34 10,05+4,60 16,15+4,65 9,66+4,10
P *<0,001 *0,004 *0,025 *0,004 0,206

Nonparametrik -Kruskall Wallis Testi
**Bilgi Degerlendirme Toplam skoru

Katilimcilarin gorevlerine gore bilgi degerlendirmesi toplam skoru ortalamalari

kiyaslandiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu(p<0,001),

kiyaslamalar sonucunda miihendis olan personelin bilgi degerlendirmesi toplam skor
ortalamasinin, ayr1 ayr1 diger uzman doktorlarin, teknikerlerin, adli tip uzmanlarinin
ve diger uzman/gorevlilerin ortalamasindan istatistiksel olarak daha diisiik oldugu;
diger uzman/gorevlilerin bilgi degerlendirmesi toplam skor ortalamasinin, adli tip
uzmanlari, adli tip uzmanlik 6grencileri ve teknikerlerin ortalamasindan istatistiksel
olarak daha diisiik oldugu; tekniker olarak gorev yapmakta olan personelin bilgi
degerlendirmesi toplam skor ortalamasinin, adli tip uzmanm ve adli tip uzmanlik
Ogrencisi olarak gorev yapmakta olan personelin ortalamasindan istatistiksel olarak

daha diisik oldugu; adli tip uzmani ve adli tip uzmanlhk O6grencisi olarak goérev
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yapmakta olan personelin bilgi degerlendirmesi toplam skoru c¢alismaya katilan
meslek gruplar karsilagtirildiginda skor ortalamalari istatistiksel olarak daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. (Tablo 4.9)

Katilimcilarin gérevlerine gore psikosomatik, sosyal ve ekonomik alt 6lcek skorlari

kiyaslandiginda, gorevlerine gore psikolojik(p=0,004), psikosomatik(p=0,025) ve

sosyal(p=0.004) alt ol¢ek skorlar1 ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundugu, bunlara gore teknikerlerin psikolojik, psikosomatik ve sosyal alt 6l¢ek skor
ortalamalarinin, ayr1 ayri adli tip uzmami ve adli tip uzmanlik 6grencilerinin

ortalamasindan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu; ancak gérevleri ile ekonomik

alt olcek toplam skor ortalamalar1 karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmadigi(p=0,206) tespit edilmistir. (Tablo 4.9)

Tablo 4.10: Gérev ile Koronaviriis 19 Fobisi Olgegi(C19P — S) toplam puani

karsilastirmasi
Goreviniz Katiimcei(n) Medyan S'\,/Iklgr 2/;'(%); Ortalama gépma
Adli tip uzmam 51 48 24 78 47,50 +13,06
Adli tip uzmanhk 6grencisi 79 46 21 7 47,41 +14,36
Diger uzman doktor 24 49 20 76 48,50 +12,53
Diger uzman / gorevli 32 51,5 24 88 52,53 +14,57
Miihendis 36 51 25 81 51,83 +11,69
Tekniker 73 55 24 100 56,24 +16,19
Toplam 295 50 20 100 50,80 +14,56

p degeri ,004*

Kruskall-Wallis Testi

Katilimcilarin  g0revlerine gore  CI19P-S  olcegi  toplam skoru ortalamalari

kiyaslandiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu(p=0,004),

kiyaslamalar sonucunda C19P — S toplam skor ortalamasinin en yiiksek teknikerlerde
oldugu, adli tip uzmanlik 6grencisi ve adli tip uzmanlarinin ise ortalamasinin, diger
teknikerlerin skor ortalamasindan istatisiksel olarak daha diisiikk oldugu; gorev ile
C19P-S 6l¢egi toplam skoru karsilastirildiginda, 20 — 100 arasinda degismekte olup

medyan 50, ortalama deger 50,80+14,56 oldugu tespit edilmistir. (Tablo 4.10)
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5. TARTISMA

SARS — CoV2 gibi tiim diinyay1 etkisi altina alan bir salgindan korunmanin ilk sarti
salgin enfeksiydziin bulas ve korunma yollar1 hakkinda dogru ve yeterli bilgiye sahip
olmaktir. Saglik okuryazarligi kazanimi toplum ve bireylerin salgin bir enfeksiydze
kars1 koruyucu 6nlemlere ve koruyucu saglik hizmetlerine olan farkindaligini olumlu
yonde etkilemektedir. Yiiksek ya da yeterli saglik okuryazarligi diizeyi bulunan birey
ve toplumlarin salginlar karsisinda daha duyarli oldugu gozlemlenirken, diisiik saglik
okuryazarlig1 salgin hastaliklarin 6grenilmesi ve Onlem uygulamalarinin davranis
haline getirilmesini engelleyebilmektedir. Ancak, halk diizeyindeki bilgi kadar, saglik
profesyonellerinin bilgi diizeyi ve genel yetkinliklerini kullanabilecekleri olumsuz
stresten uzak c¢alisma sartlari1 da bir o kadar 6nemlidir. Bu anlamda, ATK nin de afet
paydaslarindan biri olarak salgin sartlarinda 6nemle gorevlerini yerine getirmeye
devam etmesinde adli bilim uzmanlarinin yeri agisindan, bilgi ve stres diizeyleri
dikkatle Ol¢iilmiis, O6l¢iim sonuglarina “Bulgular” boliimiinde yer verilmis; bu
sonuclarin ve gruplara dair parametrelerdeki olasi etkenlerin tartismasi ise asagida

sunulmustur [93].

5.1 Bilgi Diizeyi ve Cinsiyet Iliskisi;

Li ve ark. tarafindan Ingiltere’de, Clements tarafindan ABD’de yapilmis olan
caligmalarda SARS-CoV2 pandemisinde kadinlarin ve yasl bireylerin salgin hakkinda
daha bilgili oldugunu bildirilmistir [156, 157].

Ergiin ve ark. Tiirkiye’de acil saglik hizmetlerinde gorev yapan personel ile yaptiklar
bir ¢aligmada erkek ve kadin katilimcilarin kisisel bilgi yeterliligi, kisisel onlem
yeterliligi ve KKE degistirme siklig1 ortalamasi arasinda fark bulunmadigi
belirtilmistir [158].

Yine Tirkiye’de Sizer ve ark. tarafindan KBB poliklinigine basvuran hastalarla
yapilan bilgi diizeyi ¢alismasinda cinsiyet ile bilgi diizeyi arasinda bir iliski olmadig1

belirtilmistir[159].
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Bu caligmada, cinsiyete gore bilgi degerlendirmesi toplam puanlarina bakildiginda
erkek(21,3+£7,68) ve kadmlarin(22,91+6,73) orta diizeyde bilgi diizeylerine sahip
olduklar: tespit edilmis olup aralarinda istatistiksel bir farklilik tespit edilmemistir.
Elde edilmis bu sonug, iilkemizde yapilan ¢alismalar ile uyumlu olup Ingiltere ve ABD
kaynakli ¢aligmalar ile uyumlu degildir. Bu sonuglara gore, lilkemizde SARS-CoV2
pandemisinin hem kadin, hem erkek popiilasyon tarafindan benzer dikkat ve 6zenle

takip edildigi diistiniilmiistiir.

5.2 Bilgi Diizeyi ve Gorev iliskisi;

Tiirkiye’de pratisyen ve uzman hekimlerinin SARS-CoV2 bilgi ve farkindaliginin
arastirildigi bir ¢calismada birinci basamakta ¢alisan hekimlerin farkindalik diizeyinin
ikinci ve liglincii basamakta galisan hekimlere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
[160]. Acil saglik hizmetleri personelinin bilgi ve korunma diizeylerinin arastirildig
bir ¢alismada bilgi diizeyinin, katilimcilarin ¢alistiklar1 birimler arasinda farklilik
gostermedigi, fakat acil saglik hizmetleri istasyonlarinda ¢alisan ve bu nedenle enfekte
bireyler ile daha fazla temas halinde olan personelin KKE degistirme sikliginin,
komuta kontrol merkezi ve il saglik miidiirliigli personelinden daha yiiksek oldugu
belirtilmistir [158].

Bu c¢aligmada, bilgi degerlendirmesi toplam puanlarina bakildiginda ihtisas
dairelerinde 21,88+7,66, ihtisas kurullarinda 22,27+6,54 diizeyinde orta seviyede
oldugu belirlenmis olup iki ayr1 birimde calisan bireyler arasinda bilgi diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmemistir(p=0,653). Bunun
durumun nedeni, Adli Tip Kurumu merkez teskilatinda tiim birimlerde biiyiik 6lgiide
homojen sekilde SARS-CoV2 egitim ve 6nem algisinin gelistirilebilmis olmasi olarak

degerlendirilmistir.

5.3 Bilgi Diizeyi ve Egitim Durumu iliskisi;

Suudi Arabistan’da yapilan ¢alismalarda dis sagligi ¢alisanlarinin SARS-CoV?2 bilgi,
tutum ve davranislarinin incelendigi ¢alismada bilgi diizeylerinin egitim durumu ile
iligkili oldugu, egitim durumu yiikseldikge bilgi, tutum ve davraniglarin da olumlu
yonde degistigi, onlisans, lisans, yiiksek lisans ve doktora egitimi almis kisilerin
ilkokul ve lise mezunu kisilere gore daha fazla bilgi diizeyine sahip olduklar

belirtilmistir [161,162].
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Tiirkiye’de yapilmis olan bir ¢alismada ise saglik ¢alisanlarinin SARS-CoV?2 kisisel
bilgi yeterliligi ile egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi, fakat
KKE degistirme sikliginda anlamli farkliliklar bulundugu, ortadgretim mezunu saglik
calisanlarinin KKE degistirme siklig1 daha diisiikken egitim seviyesi ylikseldikce KKE
degistirme sikliginin arttig1 belirtilmistir [158].

Bu calismada ise egitim durumu ile bilgi degerlendirmesi toplam puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski(p<0,01) tespit edilmis,
katilimcilardan lisans diizeyinde olanlarin, 6nlisans ve lisansiistii diizeyinde olanlara
gore bilgi diizeyinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Buna gore SARS-CoV?2
pandemisi hakkinda saglik ¢alisanlarinda bilgi diizeyinin egitim diizeyi degiskenine
gore farkliliklar gosterdigi ancak lineer bir korelasyon izlenmemesinin bir baska
deyisle egitim diizeyi lisans olan kisilerin, 6nlisans olan kisilere gore daha az bilgi
diizeyine sahip olmalarinin nedeninin Adli Tip Kurumunda ¢aligan lisans mezunlarinin
biiyiik kismimin miihendis ve diger uzman / gorevli olmak iizere saglik¢i olmayan
mesleklerdeki bireyler olmasina karsi, dnlisans egitim durumuna sahip olanlarin ve
lisansiistii seviyede calisanlarin ise biiyiik bir kisminin saglik ¢alisani olmalari oldugu

distiniilmistiir.

5.4 Bilgi Diizeyi ve Meslek Tliskisi;

Zhang ve ark. Cin’de saglik calisanlar1 {izerinde bilgi ve tutum davranislarinin
incelendigi ¢alismada doktorlarin bilgi puanlarinin, hemsireler ve diger saglik
calisanlarindan anlamli derece yiiksek oldugu; Albarrak ve ark. Suudi Arabistan’da bir
tiniversite hastanesinde saglik profesyonellerinin MERS hakkinda bilgi ve tutumlarini
olgmeye hedefledikleri caligmada ise genel bilgi diizeyinin iyi durumda oldugu ve
doktorlarin bilgi diizeylerinin diger saglik profesyonellerinden anlamli derecede
yiiksek oldugu fakat tutum puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirtilmistir [163,164].

Ceyhan ve Uzuntarla’nin Tirkiye’de bir devlet liniversitesindeki akademik personelin
SARS-CoV2’ye yonelik bilgi, tutum ve davranislarinin incelendigi caligmasinda
katilimcilarin %83,6’sinin orta diizeyde bilgiye, %82’sinin yiiksek diizeyde tutuma,
%388’inin yiiksek diizeyde davranisa sahip olduklari, genel bilgi, tutum ve
davraniglarinin iyi diizeyde oldugu belirtilmistir [165].
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Tiirkiye’de Kayseri ilindeki kamu hastanelerindeki hekimler {izerinde yapilan bilgi ve
farkindalik ¢alismasinda hekimlerin yarisindan ¢ogunun SARS-CoV2 hakkinda genel
bilgi, bulas yollar1 ve korunma yollarina iligkin sorulara dogru yanit verdikleri
belirtilmistir [160].

Bu calismada katilimeilarin bilgi degerlendirmesi toplam puanlar ile gorevleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur(p<0,001). Buna
gore genel bakista katilimcilarin geneli orta diizeyde bilgi durumuna sahipken
miithendis olarak gérev yapmakta olan katilimcilarin bilgi degerlendirmesi toplam
puani en diisiik olan gruptur. Adli tip uzmani ve adli tip uzmanlik 6grencisi olarak
gorev yapan katilimcilarin bilgi degerlendirmesi toplam puani en yiiksektir. Calismada
teknikerlerin bilgi toplam puan ortalamalar1 ise diger uzman / gorevli ve diger uzman
doktor olarak gorev yapmakta olan katilimcilardan daha yiiksektir. Bilgi toplam
puanlariin gorevlere dolayisiyla biiyiik 6l¢iide mesleklere gore farkli olmasinin, adli
tip uzmani ve adli tip uzmanlik 6grencilerinin diger gruplara gore ileri tibbi egitim
almalar1 ve mesleki gelisim asamalarinda da bulasici hastaliklar-korunma yollar
konusunda ihtiyaca bagl olarak egitimlerini siirdiirmelerinden ve daha duyarli hale

gelmelerinden kaynaklandigi diigiiniilmiistir.

5.5 Koronovirus 19 Fobi Ol¢eginden(C19P — S) Alinan Puan Ortalamasi, Alt Bo-

yut Puan Ortalamalari;

Wang ve ark. Cin’de SARS-CoV2 pandemisi baglarinda yaptig1 bir aragtirmada, sal-
ginin akut doneminde katilimei bireylerin yarisindan fazlasinda salginin getirdigi
kaygi1 ve psikolojik etkilenimin orta diizeyde oldugu, Tiirkiye’de yapilmis olan Arpaci
ve ark. ¢alismasinda C19P-S toplam puan ortalamasinin yiiksek oldugu, EKkiz ve ark.
SARS-CoV2 pandemisi ile bireylerin saglik anksiyetesi diizeyleri {izerine yaptigi ¢a-
lismada ise bireylerin SARS-CoV2 pandemisine bagli saglik anksiyetelerinin orta dii-
zeyde oldugu belirtilmistir [155, 166, 167].

Bu ¢alismada, adli bilimler uzman ve teknikerlerinin C19P-S’den aldiklar1 toplam
puan ortalamalar1 orta diizeydedir. Caligma bulgulart literatiirle biiyiik oranda benzer-
lik gostermektedir. Bunun yaninda psikolojik ve sosyal alt boyuttan orta; psikosomatik
ve ekonomik alt boyutlardan aldiklari puan ortalamalarinin ise diisiik oldugu belirlen-

mistir.
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Bu sonuglardan SARS-CoV2 pandemisinin direkt ve/veya indirekt olarak bireylerde
orta diizeyde fobiye neden oldugu, psikolojik ve sosyal alanda olumsuz etkilenmelere

neden oluyorken, is ve genel yasam kalitesini etkilemedigi tespit edilmistir.

5.6 Koronavirus 19 Fobi Olceginden(C19P — S) Alinan Puan Ortalamasi, Alt Bo-

yut Puan Ortalamalari ve Cinsiyet Tliskisi;

Polat ve ark. SARS-CoV2 pandemisinde saglik ¢alisanlari {izerinde yaptigi ¢caligmada,
kadin hastane ¢alisanlarinin anksiyete ve stres puanlarinin erkeklere gore anlamli dii-
zeyde yiiksek oldugu, Yildinrm ve ark. SARS-CoV2 pandemisinde saglik
calisanlarinin psikolojik durumunu inceleyen calismada kadin saglik ¢alisanlarinin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin erkek saglik calisanlarina gore daha yiiksek
oldugu, Colgecen ve Colgecen ¢alismasinda kadinlarin durumluk kaygi diizeyi ve sii-
rekli kaygi diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir [168-170].

Bu ¢alismada da cinsiyetlerine gore C19P-S 6lgeginden aldiklar skor ortalamalari de-
gerlendirildiginde kadin katilimcilarin toplam puan ortalamalarin erkek katilimcilara
oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir(p=0,013). Ayrica kadin katilimcilarin psi-
kolojik alt boyut puan ortalamalar1 da erkek katilimcilarin puan ortalamalarindan ytiik-
sek bulunmustur. Bu durumun, kadinlarin strese kars1 daha savunmasiz olabilmesine
ve zarar vermeme-zarar gérmeme yoniindeki algilarinin-¢abalarinin daha ytiksek ol-

masina bagli olabilecegi diistiniilm{istiir.

5.7 Cahisilan Birim ile Psikiyatrik Sonuclar Tliskisi;

SARS-CoV2 pandemisinde miicadelenin en 6n safinda bulunan bireyler saglik
profesyonelleridir. SARS-CoV2 maruz kalma risk siiflamasinda enfekte bireylerle
temas halinde bulunan, aerosol iiretebilir girisimlerde(entiibasyon,trakeostomi, vb.)
bulunan, test kiiltiir 6rneklerini alan ve tasimasini saglayan, enfekte bireylerin otopsi
islemlerini siirdiiren saglik profesyonelleri “yiiksek” ya da “cok yiiksek” riskli meslek
gruplar1 olarak tanimlanmistir [126].

Naushad ve ark. derleme ¢alismasinda galistiklar1 birime gore acil servislerde, yogun
bakim servislerinde ve bulasici enfeksiyon hastaliklar1 servislerinde saglik
profesyonellerinin daha fazla psikolojik sorun yagadigi, Karaman ve ark. SARS-CoV?2

pandemisinde gorev yapan saglik calisanlar ile yaptig1 calismada tedavi siirecinde
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direkt gorev ve sorumluluk alan doktor ve hemsirelerin diger katilimer gruplara gore
daha fazla depresyon belirtileri gosterdigi belirtilmistir [171,172].

Bu ¢alismada, katilimcilarin ¢alistiklar birime gére C19P — S 6lg¢egi toplam skoru
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<0,05). Buna gore
ihtisas dairelerinde calisan katilimcilarin SARS-CoV2 pandemisinden psikolojik
olarak daha fazla etkilendigi tespit edilmistir. SARS-CoV2 pandemisinden siiphesiz
biitiin adli bilim ¢alisanlar1 olumsuz etkilenmistir. Ancak, ihtisas dairelerinde yani
daha agirlikli olarak laboratuvar ortaminda ve alinan biyolojik orneklerle calisan
gruplar, salgin siirecinde bulas riski ile daha yakin ¢alismanin getirdigi stres yaninda
enfeksiyon kontrol dnlemleri kapsaminda ertelenen uygulamalar, vb. nedenler ile
birikebilen is yiiki ile de psikolojik olarak daha fazla zorlanabilmektedir. Bu
dogrultuda, gerek otopsi ve 6lii muayenesi islemlerinde cenazeler ile temas etmeleri,
gerekse cenazelerin tesliminde yakinlari ile ayni ortamlarda bulunmalari nedeniyle
bulas riski ve ortamin nozokomiyal boyutu agisindan salgin siirecinde aktif ve yogun
bir sekilde ¢alisan morg personelinin adli bilimler ¢alisanlar arasinda, salginda en
riskli grup oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, Morg Ihtisas Dairesi ¢alisanlarinin, bu
calismadaki ihtisas daireleri agirligimi da olusturacak sekilde, stres ve psikolojik

rahatsizliklara daha acik grup oldugu degerlendirilebilir.

5.8 Egitim Diizeyi ile Anksiyete, Alt Boyut Puan Ortalamasi, Koronavirus 19 Fobi
Olceginden(C19P — S) Alinan Puan Ortalamas: iliskisi;

Qui ve ark. tarafindan Cin’de SARS-CoV2 salgimi ile Cinliler arasinda iilke ¢capinda
yapilan arastirmada, egitim diizeyi yiliksek olan bireylerin daha fazla psikolojik
bunalim egiliminde oldugu belirtilmisken, ililkemizde Havlioglu ve ark. tarafindan
pandemide gorev alan acil servis ¢alisanlarin anksiyete diizeylerinin
degerlendirildigi caligmada egitim durumuna gore anlaml bir iligki olmadigi, Yildirim
ve ark. tarafindan saglik calisanlarinin psikolojik durumunu inceledikleri ¢alismada
egitim durumu ile anksiyete ve depresyon arasinda anlamli iliski olmadigi, Hosgor ve
ark. tarafindan acil servis hizmetlerinde calisanlarin SARS-CoV2 anksiyetesi ve
mesleki performans iliskisini inceleyen g¢alismada egitim diizeyi ile SARS-CoV2
anksiyetesi arasinda anlamli bir iligski olmadig: belirtilmistir [13,169,173,174].

Bu ¢aligmada, egitim duruma gore 6lgegin alt boyutlarinda psikolojik, psikosomatik

ve sosyal alt boyutlarda istatistiksel anlamlilik bulunsa da 6l¢ek toplam skoru
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karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Caligmada
lisansiistii bireylerin 6l¢gek toplam puanlarinin diger gruplara gore daha diisiik ¢ikmast,
egitim diizeyinin artmasiin saglik kontrol algisii olumlu yonde etkileyebilecegini
diistindiirmiistiir. Ancak Cin’de Qui ve ark. tarafindan yapilmis olan caligmanin
verileri ile ¢celismektedir. Bu nedenle bu hususun aydinlatilabilmesi i¢in daha kapsamli

calismalar yapilmasi gerekmektedir.

5.9 Gorev ile Psikiyatrik Sonuclar iliskisi;

Zhang ve ark. Cin’de saglik ¢alisanlarinin SARS-CoV?2 siirecindeki ruh sagligi ve psi-
kososyal sorunlari lizerinde yaptig1 calismada tibbi saglik calisanlarinda goriilen
obsesif—kompulsif semptomlar, uykusuzluk, anksiyete, depresyon, somatik
rahatsizliklar ve uykusuzluk belirtilerinin tibbi olmayan saglik c¢alisanlarina oranla
daha yiiksek oranla goriildigli, Wong ve ark. tarafindan SARS salgini sirasinda acil
servis c¢alisanlar1 {izerinde yapilan bir ¢alismada psikolojik stres diizeyinin
hemsirelerde, doktorlara ve yardimci saglik personeline gore daha yiiksek oldugu,
Tiirkiye’de SARS-CoV2 salgininda saglik calisanlar1 arasinda yapilan bazi
caligmalarda ise meslek gruplari arasinda depresyon, anksiyete ve stres durumlari
arasinda anlamli bir iliski saptanmadigi belirtilmistir [168,173,175,176].

Bu ¢alismada katilimcilar alti ayr1 meslek grubunda incelenmis olup C19P — S toplam
puan ortalamasi en yiiksek ¢ikan grubun teknikerler oldugu belirlenmistir. Bu durum,
isleri geregi biyolojik orneklerle temas halinde olmalari, aerosol iiretebilen invaziv
girisimde bulunmalari, daha sik temas halinde ve kalabalik ortamlarda ¢alismalariyla
iliskilendirilebilir. Adli tip uzmanmi ve uzmanlik 68rencisi gruplarinin toplam puan
ortalamasinin diger dort gruba gore daha diisiik ¢ikmasi ise, bu gruplarm Klinik bilgi
ve tecriibelerinin yaninda daha 6nce de egitim hayatlart boyunca riskli birimlerde
rotasyon ve nobet usuliine dayali ¢aligmalar ile iliskilendirilebilir.

Cahsmamn Kisithhiklar: Istanbul’da yer alan Adli Tip Kurumu Baskanligi’nda
calisan adli bilim uzmanlarmin bilgi ve anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesi
calisma hedefi olarak belirlendiginden, ger¢ekten de calismanin bu sekilde sunulan
evrenine gore, genel toplam sayida, katilime1 yeter sayisina ulasilmig hatta asilabilmis
olmakla birlikte grup bazinda katilimct sayist degerlendirilseydi, sunulan
formiilasyona gore hesaplamada bazi gruplar cok yiiksek temsil degerinde iken, diger

uzman doktor, mithendis ve diger uzman gorevli gruplarinda beklenen olasi1 temsil
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degerinin biraz altinda kalabilecek katilimci sayilarina ulasilabilmistir. Ancak, yine de
zaten ulasilabilen maksimum katilime1 sayisi i¢in biiyiik ¢aba gosterildiginden, bastan
planlamada bir eksiklik nedeniyle degil ulasilabilen maksimum katilimc1 grup sayislari
zaten bu dagilimla sekillendiginden, gruplar aras1 bu dagilim farki kaginilmaz olarak

degerlendirilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

SARS — CoV2 pandemisi hakkinda gergeklestirilen bu ¢alismada katilimcilari;
— Bilgi diizeyi agisindan katilimeilarin cinsiyetleri ile iligkinin bulunmadig,

— Bilgi diizeyi acisindan katilimcilarin - ¢alistiklart  birim ile iliskinin

bulunmadigi,

— Lisans mezunu katilimcilarin bilgi diizeyinin 6nlisans ve lisansiistli mezunu

katilimcilardan daha diisiik bulundugu,

— Adli tip uzmami ve uzmanlik Ogrencisi olarak gorev yapmakta olan
katilimcilarin bilgi diizeyinin diger meslek gruplarina gore daha yiiksek
bulundugu ve mithendislerin katilimci gruplar arasinda en diisiik bilgi diizeyine

sahip oldugu,
— SARS — CoV2 hakkinda bilgi ve anksiyete diizeylerinin orta diizeyde oldugu,

— Kadin katilimcilar erkek katilimcilara gore salgindan psikolojik olarak daha

fazla etkilendigi,

— Ihtisas dairelerinde g¢alisan katilimcilar salgindan psikolojik olarak ihtisas

kurulunda calisan katilimcilardan daha fazla etkilendigi,

— Egitim durumuna gore katilimeilarin stres diizeyleri degerlendirildiginde puan
olarak lisaniistii grubun stres diizeyinin daha diisiik oldugu ancak istatiksel

anlamliliga ulagmadig,

— Tekniker olarak gorev yapmakta olan katilimcilarin diger meslek gruplarina

gore salgindan psikolojik olarak daha fazla etkilendigi sonuglarina ulasilmistir.

Salgin siirecinde yiiksek bulas riskiyle calismanin getirdigi stresin yaninda, enfeksiyon
kontrol dnlemleri kapsaminda ertelenen uygulamalar, dolayisiyla birikebilen igytikii

vb. nedenler ile adli bilimler ¢alisanlari psikolojik olarak etkilenebilmektedir.
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Ertelenen ve gerceklestirilemeyen is yiikii adli bilim ¢alisanlarinda gerginlik ve stres
tiretebilmekte bireyleri psikolojik yonden olumsuz etkileyebilmektedir. Bunun
yaninda salgin siirecinde aktif ve yogun bir sekilde calisan morg personeli zaten
SARS—CoV2 haricindeki bulasici hastaliklarin da bulasg riski ve ortamin nozokomiyal
boyutu agisindan stres ve psikolojik rahatsizliklara daha agik gruplardir. Morg
calisanlar1 gerek otopsi ve 6lii muayenesi islemlerinde cenazeler ile temas etmesi gerek
ise cenazelerin tesliminde yakinlari ile ayni1 ortamlarda bulunmalar1 nedeniyle bulas
riskine en fazla maruz kalan adli bilimler ¢alisanlaridir. Ancak her durumda, stresin
orta diizeyde bulunusu bir yandan da gruplara gore farklari incelenmis sekilde ve genel
toplamda da basa ¢ikma mekanizmalarinin uygulanabilmekte oldugunu da

gostermektedir.

Calismaya katilan katilimcilarin bilgi diizeyinin orta diizeyde bulunmasi, bireylerin
SARS — CoV2 6zelinde daha fazla saglik okumasi ve aragtirma yapmasi gerekliligini
gostermektedir. Ancak bu durum, SARS — CoV2 hakkinda net bilgi eksikligine, hatta

belirgin bilgi kirliligi olmasina da baglanabilir.

SARS — CoV2 pandemisine bagli enfeksiyon riskinin artmasi, tedaviye ve tani
testlerine erisimin sorun olmasi, ertelenen uygulamalar, vb. gibi etmenler bireyleri
psikolojik yonden olumsuz etkilemektedir. Calismaya katilan katilimcilarin
pandemiye bagl gerceklesen stres ve psikolojik etkilenimlerine yonelik olarak;;
— Stres kaynaklarini sinirlayarak stres kaynaklarindan uzak durmalari,
— Stresi azaltabilmek i¢in sevdikleriyle verimli vakit gegirmeleri,
— Yasamsal rutinlerini(uyku diizeni, beslenme aligkanliklari, vb.) gelistirerek
devam ettirmeleri,
— Salgin 6nlemlerinin yararina odaklanmalar1 ve farkindalik gelistirmeleri,
— Gerektiginde maruz kaldiklart stresin etkilerini azaltmak adina profesyonel
destek almalari,
— llgili kurumlarin, siirecin yipraticihini goézoniine alarak stresi ve dolaylh
kazalari-hatalari en aza indirecek c¢alisma politikalart belirlemeleri

Onerilmektedir.
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EK A: ATK Personeli Anket Formu

ANKET FORMU

Degerli Adli Tip Kurumu Calisanlary;

Bu veri toplama arac1 Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde yiiriitilmekte
olan “Adli Bilim Uzmanlari ve Teknikerlerinin SARS — CoV2 Pandemisi Hakkindaki Bilgi ve
Anksiyete Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baslikli yitksek lisans tez ¢alismasi i¢in hazirlanmistir,
Ankette isim yazilmasi gerekmedigi halde, yine de ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlar sakl
tutulacak ve tamamen bilimsel amagh olarak kullanilacaktir.

Bu anket ii¢ bélimden olusmaktadir. Birinci bolimde kisisel bilgilere, ikinci boliimde Koronaviriis
19 Fobisi (C19P - §) dlgegine, iigiincii bélimde ise SARS — CoV2 pandemisi hakkinda genel bilgiler
ve ¢calisma ortamina iligkin konulara deginen Adli Bilimler Uzmanlar1 ve Teknikerlerinin SARS - CoV2
Siirecindeki Bilgi ve Farkindaligmm Olgiimii Formu’na yer verilmistir. Ankete vereceginiz samimi ve
dogru yamtlar, aragtirma bulgularinin gercege uygunluk derecesini yiikseltecektir. Ankete tizerine isim
belirtmek gerekmedigini yeniden hatirlatiriz.

Emeginize ve katkilarmiza tegekkiirler. Saygilarimla.

Dr.Ogr. Uyesi Ipek ESEN MELEZ Mustata ARSLAN
Adli Tip Anabilim Dal Afet Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans Programi
BIRINCI BOLUM
1. Cinsiyetiniz : () Kadin ( ) Erkek
2. Yasiniz
3. Goreviniz
( ) Adli tip uzmam ( ) Kimyager
( ) Adli tip uzmanhk dgrencisi ( ) Biyolog
( ) Tekniker ( ) Fizikgi
( ) Diger uzman doktor { ) Diger:....c.ommmnnnimrmsnninans

( ) Miihendis

4. Cahstiginiz birim (Parantez icine ayrintisini belirtiniz):
( ) Intisas Dairesi (. ..oveisenrinessins )
( ) intisas Kurulu (.oovvnieennnn )
(N 21 [=]
5. Mezuniyet durumunuz: ( )OnLisans ( )Lisans ( )Lisansiistii
( )Ogretim Uyesi
6. Mesleki Deneyim: ( )Yl
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IKiNCi BOLUM

Bu boliimde Koronaviriis 19 Fobisi C19P-S ¢l¢eginde bulunan sorulara yer verilmistir. Olgekte
vereceginiz cevaplar iizerinden puanlama islemi yapilacaktir. Liitfen bu sorular1 kendi diistinceleriniz
dogrultusunda;
1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Katilyyorum, 4-Genellikle Katihyorum, 5-
Kesinlikle Katiliyorum, segeneklerinden birini carpi(X)koyarak cevaplandiriniz.

SoRU 25l | 5|25 g6
= =] 5] ot I~
NO SORULAR 555 §§§§§
M| M
1. | Koronaviriis kapma korkusu beni ¢ok kaygilandirtyor.
2. |Korona viriis korkusuyla karnima agrilar giriyor.
3 Korona viriis pandemisinden sonra dksiiren insanlari goriince
" |asiri kaygilamyorum.
4 Korona viriis pandemisi nedeniyle yiyecek temininde kitlik
| yasanmasi olasiligindan kaygi duyuyorum.
5 Ailemden birinin koronaviriise yakalanma olasiligindan asir1
" | derecede korkuyorum.
6. | Koronaviriis korkusuyla gogsiim agriyor.
7 Korona viriis pandemisinden sonra hapsiran insanlardan aktif
" | bir gekilde uzak duruyorum.
8 Korona viriis pandemisi nedeniyle temizlik malzemeleri
" | temininde kitlik yaganmasi olasiligindan kaygi duyuyorum.
9 Koronaviriisten 6liim haberleri beni miithis derecede
" |kaygilandinyor.
10. | Koronaviriis korkusuyla titreme yagiyorum.
1 Korona viriis pandemisinden beri ellerimi temizlemek i¢in agir1
" | zaman harcadigimi farkettim.
12. | Koronaviriis korkusuyla gida stokluyorum.
13 Koronaviriisle ilgili belirsizlikler beni ciddi anlamda
" | kaygilandinyor.
14. | Koronaviriis korkusuyla uyku problemleri yastyorum.
15 Koronaviriise yakalanmak korkusu, sosyal iliskilerim ciddi
™ | anlamda olumsuz etkiliyor.
16 Koronaviriis pandemisinden sonra, evdeki ihtiyag
" | malzemelerini siirekli kontrol etmezsem i¢im rahat etmiyor.
17. | Koronaviriisiin yayilma hizi beni asir1 derecede panikletiyor.
Koronaviriis beni o kadar gerginlestiriyor ki, kendimi normalde
18. 5 < g g
yaptigim herhangi birseyi bile yapamaz halde buluyorum.
19 Baskalarindan koronaviriis kapma korkusundan kendimi
" | alamiyorum.
20 Koronaviriise karsinda sorumsuz davranan insanlarla hararetle
" |tartistyorum (ya da tartigmak istiyorum).
2
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UCUNCU BOLUM

Bu béliimde Adli Bilimler Uzmanlar1 ve Teknikerlerinin SARS — CoV2 Siirecindeki Bilgi ve
Farkindaliginin Olgiimii Formuna yer verilmistir. Liitfen bu sorulari kendi diisiinceleriniz

dogrultusunda;
1-Katilmiyorum, 2-Katiliyorum segeneklerinden birini ¢arpi(X)koyarak cevaplandiriniz.
KKE* : Kigisel Koruyucu Ekipman

SARS — CoV2 : Yeni tip koronaviriis — COVID 19

E | e
SO £ s
RU SORULAR = | g
O £ 2
I
{ Sosyal mesafenin 6nemine inaniyorum ve sosyal mesafe
" | kuralina uyarim.
2. | Maske kullanimimin koruyucu oldugunu disiiniiyorum.
Sosyal mesafe, hijyen kurallarina uymayan, KKE’yi
3. |eksik ya da yanlis kullanan ¢aligma arkadaslarima
uyarida bulunurum.
4 Isyerinde ve bulundugum her ortamda stk sik ellerimi su
" | ve sabunla 20 sn boyunca yikiyorum.
Su ve sabun olmadig takdirde en az %70 alkol oranina
5. | sahip hidroalkolik el dezenfektanlariyla ellerimi iyice
dezenfekte ederim.
6. | N95/FFP2 maske takildiginda siperlige gerek kalmaz.
. (Calisma sirasinda kullandigim N95/FFP2 maskesi 8 saat
" | sonunda degistirilir.
g FFP1, FFP2 ve FFP3 maskelerin sirastyla %80, %94 ve
" 1%99,97 korucuyu ozellikte oldugu bilinmektedir.
9 Uzerimizden ¢ikardigimiz KKE’leri bekletme yontemi ile
" | tekrar kullanabiliriz.
10. | Is kiyafetlerinin 60°C de deterjanla yikanmast yeterlidir.
SARS —- CoV2 etkeni viriisiin damlacik yoluyla,
11. | kontamine yiizeylere temas ve agiz burun ile temastan
bulagir.
12. | SARS — CoV2 etkeni aerosol yoluyla da bulasir.
" SARS - CoV2 belirtileri pencere déneminde
" | gergeklesmektedir.
14 SARS - CoV2 agisindan, aktif hastalik tanis1 i¢in PCR
" | tani testleri her zaman giivenilirdir.
5 SARS - CoV2 tanisinda IgM, IgG testleri her zaman
" | glivenilirdir.
P Nazofaringeal siiriintii 6rnegi ve orofaringeal siiriintii
" | aym swapla alinir ve tek viral tagima ortamina konulur.
17. | Siiriintli alinirken eldiven ve maske kullanmak yeterlidir.
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18.

Adli Tip Kurumu SARS — CoV2 Postmortem On
Degerlendirme is akis semasini biliyorum.

19.

Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi SARS — CoV2
Adli Otopsi Talimatini biliyorum.

20.

SARS — CoV2 vakasinda 6lii muayenesi ve otopsi
islemleri negatif basingh otopsi salonunda dis ortamdan
tam izole bir ortamda gerceklestirilmedir.

21.

Vaka oykiisiinde SARS — CoV2 gegirip iyilesmis
cenazeler bulas riski barindirmaz.

22,

SARS — CoV2 (+) vakalarda minimal invaziv uygulama
yapilir.

23.

Protektif otopsi islemi vaka ventile olmadig i¢in gereksiz
bir uygulamadir.

24,

Cenazeye SARS — CoV2 tamsi saglik kurulusunda
konulmussa 2019 SARS — CoV2 viriis bilgi formu
eksiksiz doldurulmalidir.

25.

Negatif basingli oda imkén1 yoksa ilgili otopsi
islemlerinin otopsi yapmaya elverisli bir merkeze
yonlendirilmesi gereklidir.

26.

Negatif basingh oda yok ise SARS — CoV2 pozitif
vakanin otopsisi kap1 ve camlar agilip ortama temiz hava
girisi saglanarak gerceklestirilir.

27.

Otopsi sirasinda ve sonrasinda cenazeyi ve ortami
temizlemek icin tazyikli su kullanilmalidir.

28.

Kafatas1 agilmasi islemi disinda titresimli kemik kesme
aleti kullanmilmamalidir.

29.

SARS — CoV2 (+) vakalarda vakumlu kemik kesme aleti
kullanilmal, 6ncesinde ve sonrasinda baslik mutlak
suretle temizlenmelidir.

30.

SARS — CoV2 (+) vakalar islem sonunda ¢ift kat cenaze
torbasina konulmali ve cenaze torbasi dis1 1/10luk
Sodyum Hipoklorit ile dezenfekte edilmelidir.

31.

Otopsi iglemlerinde kullanilan materyallerin sicak su ile
temizlenmesi yeterlidir.

32.

Kontaminasyonun dénlenmesi amaciyla ortamin temizligi
ve dezenfeksiyonu otopsi islemi yapan personel
tarafindan gerceklestirilmelidir.

33.

Otopsi islemi biten SARS — CoV2(+) cenazenin
yakinlarina bire bir teshis edilmesinde sakinca yoktur.

34.

SARS — CoV2(+) vakalarin cenaze torbasinin iizerine
‘SARS — CoV2(+)  ya da ‘COVID-19’ ibaresi islenmesi
vaka mahremiyetine aykiridir.

35.

Otopsi islemleri bittikten sonra ortam rutin bir sekilde
terminal hava dezenfeksiyonuna tabi tutulmalidir.

36.

Ortamda personel bulunurken terminal dezenfeksiyon
yapmanin bir sakincasi yoktur.
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Bu etkinligi gelistirme konusundaki ek goriis ve onerileriniz nelerdir?

Adli bilimler mensubu olarak SARS — CoV2 pandemisi siiresince ve sonrasmda
kisilerm nem vermesi gerektigimi disiindigiiniz uygulamalara dair goris ve
onerileriniz nelerdir?

EK B: Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik
Kurulu Etik Kurul Karari
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EK C: 4dli Tip Kurumu Baskanligr Egitim ve Bilimsel Arastirma Komisyonunun
10/09/2020 Tarih ve 2020/795 Sayili izin belgesi
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EK D: C19P — S 6lcegi icin sorumlu yazardan alinan kullanim rizasi/onami
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EK E: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

CALISMANIN ADI:

“Adli Bilim Uzmanlar1 ve Teknikerlerinin SARS — CoV2 Pandemisi Hakkindaki
Bilgi ve Anksiyete Diizeylerinin Degerlendirilmesi”

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir.
Caligmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma karar1 verirseniz,
Cahsmaya Katilma Onayr Formu’nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir
zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Caligmaya katildiginiz icin size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.
Arastirmada kullanilacak tim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar
arastirmaci tarafindan karsilanacaktir

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Salgin; kendine 6zgiin bulas yollariyla canli organizmalara bulasabilen patojenlerin
kisa zaman araliginda kontrolsiiz bir sekilde yayilim gdstermesi ve buna baglh
hastaliklarin artis gdstermesi olarak tanimlanabilir. Salginlarda ‘Epidemi’ kavrami
salginin bas gosterdigi alandan daha genis alanlara yayilmasinda kullanilirken
‘Pandemi’ kavrami kiiresel olarak yayilan bir salgini ifade eder. Diinya Saglik
Orgiitii(WHO) salginlarla ilgili arastirmalarini tamamladiktan sonra raporlarini diinya
kamuoyuna sunmaktadir.

SARS — CoV2, Aralik 2019’da, Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikmis ve diinya
capinda yaygin hale gelen bir salgin hastalik olarak diinya giindemine girmistir. 11
Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii durumu pandemi tanimini kullanarak ilan
etmistir. Ortaya ¢ikan akut tabloda, SARS — CoV2 solunum yolu boyunca,
damlaciklar, solunum sekresyonlar1 ve dogrudan temas ile yayilmakta; oksiirtik, ates,
nefes darligi, tat ve koku alma duyusu kaybi gibi belirtiler gostermektedir. SARS —
CoV2, tiim bilinmeyen yonleri ve yasami tehdit eden sonuglariyla, insanlarda
psikolojik sorunlar1 da beraberinde getirmistir. Tibbi bir tan1 olmadan da, devam eden
anksiyete veya stres, ¢arpinti, gogiis sikismasi ve uykusuzluk gibi fiziksel fonksiyon
bozukluklarina neden olabilmektedir. Bu siirecin devam etmesi, yaygin anksiyete
bozukluklari, depresyon, endokrin bozukluklar ve hipertansiyon gibi sonuglara yol
acabilmektedir. Ayrica, kisinin kendi saglhigina ve sevdiklerinin durumuna iliskin
endiseler olusturmasi ile birlikte, gelecege iliskin belirsizlik, korku, depresyon ve
kayg1 olusturmakta ve siddetlendirmektedir. Pandeminin sona ermesinden sonra da,
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bu siiregte calisan is gruplarinin, saglik profesyonellerinin ve desteksiz kalan
insanlarin ruh saghig etkilenmelerinin uzun siire devam edecegi ongoriilmektedir.
SARS — CoV2 pandemisinde en yiiksek risk grubunda bulunan bireyler, enfekte
hastalara temas etmekte olan saglik profesyonelleridir. Stresli ¢calisma ortamlarinin
bulas riski barindirmasi ve viriisii ailelerine, arkadaslarina veya meslektaslarina
bulastirma diisiincesi, saglik profesyonellerini psikolojik bask1 altinda tutmaktadir.
Biitiin bu gelismeler dogrultusunda, Adli Tip Kurumu da Afet Yonetim Plani’nin
paydaslarindan biri olarak, halen etkisi siiren SARS — CoV2 pandemisinde
biyogiivenlik ve bilirkisilik konularinda iizerine diisenleri yerine getirmis ve
getirmekte olup, kiiresel ve bolgesel olasi gelecek senaryolarinda da yeri dnemini
stirdiirmektedir. Adli Tip Kurumunun yerine getirdigi bu gorevleri basar ile
gerceklestirmesinde, uzman ve teknikerlerinin etkin ¢aligmasi onemli yere sahiptir.
Yukarida agiklandig gibi, calisanlarin SARS — CoV2 pandemisindeki etkin katkilari,
pandemi hakkindaki bilgi diizeyleri kadar anksiyete diizeylerinin de ortak
degerlendirilmesi ile ortaya konulabilecektir. Bu ag¢idan, Adli Tip Kurumu uzman ve
teknikerlerinin, SARS — CoV2 pandemisi hakkindaki bilgi ve anksiyete diizeylerinin
incelenmesi degerli olacaktir. Bu c¢alismada, Adli Tip Kurumu uzman ve
teknikerlerinin SARS — CoV2 pandemisi hakkindaki bilgi ve anksiyete diizeylerinin
bir anket caligsmasi ile degerlendirilmesi amaglanmustir.

CALISMA ISLEMLERI

Ekteki ankette yer alan dnerme climlelerine, kagit lizerinde veya elektronik ortamda,

1 ile 5 arasinda bir katilma derecelendirmesi isaretlemeniz istenecektir. Anket
iceriginde ve sonrasinda herhangi bir risk Ongoriilmemistir. Katilimcinin anket
stirecinde neden gdstermeksizin anketi bitirme ve ¢calismay1 sonlandirma hakki vardir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Yukarida agiklandig gibi, calisanlarin SARS — CoV2 pandemisindeki etkin katkilari,
pandemi hakkindaki bilgi diizeyleri kadar anksiyete diizeylerinin de ortak
degerlendirilmesi ile ortaya konulabilecektir. Bu agidan, Adli Tip Kurumu uzman ve
teknikerlerinin, SARS — CoV2 pandemisi hakkindaki bilgi ve anksiyete diizeylerinin
incelenmesi degerli olacaktir. Bu anket ile, pandemi yol haritasi olustururken salgin

yonetiminde kisisel ve kurumsal gereklerin degerlendirilmesine katki saglanabilir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?
Herhangi bir katilim maliyeti veya katilima karsilik 6deme bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak olas1 katilimcinin kararina baglidir. Bu formun
imzalanmasi durumunda bile katilimci herhangi bir zamanda, bir neden
gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirdiir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
Calisma da verdiginiz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiirtitmek
icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde,
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sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin
sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma sonuglari
calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir. Ustelik, belirtilen mesleki ve demografik smiflama bilgilerini
yanitlasaniz bile, yine de kimlik bilgisi vermek zorunlulugunuz bulunmamaktadir.

SORU ve PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSiLER:

ADI : Mustafa ARSLAN
GOREVI : Yardimc1 Arastirmact
TELEFON

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Tarih ve
Goniillii Ad1 Soyadi .

Imza
Telefon

Tarih  ve
Vasi (var ise) Ad1 Soyadi .

Imza
Telefon
Goriisme Tamg Adi Tarih ve
Soyadi Imza
Telefon
Arastirmaci Adi Mustafa ARSLAN Tarlh ve
Soyadi Imza
Telefon

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK F: T.C. Saghk Bakanligi Saglhik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Bilimsel Arastirma
Platformuna calisma icin uygunluk basvurusu
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