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KISALTMALAR
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RNA
RT-RNA
RT -PCR
SARS

SARS-CoV?2 :

SPHERE
SPS

STK

TAMP
TOBB
TRIPS

. Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi

: Giineydogu Asya Ulkeleri Birligi

: Adli Tip Kurumu

: Birlesmis Milletler

: Sivil Havacilikta, Halk Sagligi Olaylarinin Onlenmesi ve

Y énetimine Iliskin Isbirligi Anlasmasi

: Cografi Bilgi Sistemleri
: Salgin Hazirlik Yenilikleri Koalisyonu (the Coalition for Epidemic

Preparedness Innovation

: COVID-19 Asilan Kiiresel Ast Programi (COVID-19 Vaccines

Global Access)

: Diinya Saglik Orgiitii (WHO- World Health Organization)
: Disaster Victim Idenfication
: Ani Gelisen Halk Sagligi1 Tehditlerine Yonelik Erken Uyari

Cevap Sistemi

: Gida ve Tarim Orgiitii

: Felaket Kurbanlarinin Kimliklendirilmesi

: FFP-FFR (Face Filter Protection-Filtering Facepiece Respirators)
. Guimriik ve Tarifeler Genel Anlagsmasi (General Agreement on

Tariffs and Trade

: Hayat Eve Sigar
. 11 Afet ve Acil Durum Midiirliigii
. Afet Zararlarinin Azaltimi igin Uluslararasi Strateji (International

Strategy for Disaster Reduction

. Kimyasal, Biyolojik, Radyalojik, Niikleer

: Middle East Respiratory Syndrome (Orta Dogu Solunum Sendromu)
: Polymerase Chain Reaction

: Riboniikleik Asit

: Reverse Transcription — Polymerase Chain Reaction

: Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction

: Severe Acute Respiratory Syndrome (Siddetli Akut solunum

sendromu)-CoV
Severe Acute Respiratory Syndrome—Corana Virus2 (Yeni Tip
Koronaviriis)

: Afete Miidahalede Asgari Standartlar ve Insani Yardim Sézlesmesi
: Saglik ve Bitki Sagligi Onlemlerinin Uygulanmasina Iliskin

(Sanitary and Phytosanitary Measures)

> Sivil Toplum Kuruluslari

: Tirkiye Afet Miidahale Plan1

. Turkiye Odalar ve Borsalar Birligi Barosu

: Fikri Miilkiyet Haklarinin Ticaretle Ilgili Yonleri Uzerine WTO

Anlagmasi (Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights)
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UHK : Umumi Hifzissthha Kanunu

UNDRR : Birlesmis Milletler Afet Riskini Azaltma Ofisi (The United Nations
Office for Disaster Risk Reduction)

UST : Uluslararas1 Saglik Tlzigu

WTO : Diinya Ticaret Orgiitii
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ADLI BiLiM UZMANLARI VE TEKNIKERLERININ KURESEL PANDEMIi
YONETIM STRATEJILERI HAKKINDAKI GORUSLERININ SARS-CoV2
PANDEMISi UZERINDEN DEGERLENDIRILMESIi

OZET

Severe Acute Respiratory Syndrome — Corana Virus2 (SARS-CoV2) pandemisi
milyonlarca insanin hayatini tehdit eden bir pandemi olarak hayatimiza girmistir. Bu
calisma, adli bilimler alaninda calisan uzman ve tekniker tim Adli Tip Kurumu
personelinin, SARS-CoV2 pandemisi siirecinde uygulanan stratejiler, teknolojik
gelismeler ve gelecek senaryolart hakkindaki goriislerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir.

Ayrica bu ¢aligsma, prospektif, tanimlayici bir arastirma olup ATK'de gorevli 244 (adli
tip uzmani, adli tip uzmanlik 6grencisi, tekniker, diger uzman/gorevli, diger uzman
doktor) kisiye uygulanan anket formu ile gergeklestirilmistir. Olusturulan 40 soruluk
anket, katilimcilarin pandemi hakkindaki bilgi diizeyi algilari, Onlemlerin
yeterliligi/gerekliligi, teknolojik uygulamalar ve kiiresel yonetim stratejilerinin
gelecegi ile ilgili tutumlart hakkinda sorular igermekteydi.

Katilimcilarin %24,2’si (n=59) adli tip uzmani, %29,5’i (n=72) adli tip uzmanlik
ogrencisi, %18,9’u (n=46) tekniker, %17,2’si (n=42) diger uzman doktor ve %10,2’si
(n=25) diger uzman/miihendis idi. Katilimcilarin %93,8’inin (n=229) pandemi ve
bulas yollart hakkinda bilgi sahibi oldugunu disiindiigi, %54,1’inin (n=132)
uygulanan pandemi yonetim stratejilerini etkin ve dogru buldugu ve %76,6’s1
(n=187) gelecek senaryolar1 iginde teknolojik altyapilarmn kullanilmasinin gerekli
oldugunu belirttigi tespit edilmistir.

Sonug¢ olarak, toplamda egitim diizeyi, meslek tirii ve meslek deneyimi
parametrelerine gore siniflanmig 80 tabloda yiizlerce tanimlayici istatistik sonucu ile,
ATK adli bilim uzmanlar1 arasinda bazi faktorlere gore grup egilimleri farkliliklar
gostermekle birlikte genel anlamda pandeminin rutin gereklerine uyum gosterilmesi
yaninda, kiiresel stratejilere tereddiitlii bir yaklagimin oldugu; alisilmis teknolojik
gelismelerin kullanilmasima daha sicak bakilirken, hi¢ giinliik hayatta var olmamis
teknolojilerin daha uzak goriildiigii; fikrim yok yanitlarinin bir¢ok grup soruda biiyiik
yiizdelerde yer almasinin ¢ogu bireyin kanitlanamayan olasiliklar i¢inde yoluna el
yordamiyla kararlar almak zorunda hissettigini ya da olusan fikri varsa da ifade etme
konusunda tereddiitlerinin oldugunu diisiindiirmiistiir. Ayrica, sonuglara gore, spesifik
ozelliklere gore dizayn edilmis diinyada herhangi bir grupta, kolayca toplum
miihendisliginin uygulanabilecegi degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler : Pandemi, SARS-CoV2, adli bilimler, adli tip, anket

XVi



ASSESMENT OF OPINIONS OF FORENSIC SCIENCE EXPERTS AND
TECHNICIANS ON GLOBAL PANDEMIC MANAGEMENT STRATEGIES
THROUGH SARS-CoV2 PANDEMIC

SUMMARY

The SARS-CoV2 pandemic has entered our lives as a pandemic that threatens the lives
of millions of people. This study was implemented to assess the opinions of forensic
science experts and technicians of The Ministry of Justice Council of Forensic
Medicine on global pandemic management strategies including new technologies and
future scenarios through SARS-Cov2 pandemic.

In addition, this study was a prospective, descriptive research and was carried out with
a questionnaire that was asked to 244 personnel (forensic medicine specialist, forensic
medicine resident, technician, other specialist from a different field, other specialist
phsician) working at The Ministry of Justice Council of Forensic Medicine. The 40-
question survey included questions about participants’ level of knowledge perception
about the pandemic and attitudes on measures-their adequacy-necessity, technological
applications and the future of global management strategies.

24.2% (n=59) of the participants were forensic medicine specialists, 29.5% (n=72)
were forensic medicine residents, 18.9% (n=46) were technicians, 17.2% (n=42) were
other specialist phsicians and 10.2% (n=25) were other specialists/engineers. 93.8%
(n=229) of the participants thought they had knowledge about the pandemic and its
transmission routes, 54.1% (n=132) found the applied pandemic management
strategies effective and correct, and 76.6% (n =187) stated that it is necessary to use
technological infrastructures in future scenarios.

As a result, through hundreds of descriptive statictics results in 80 tables classified
according to education level, occupation type and occupational experience level, in
general, despite the changes in group tendencies according to different factors, the
majority of participants were found to be obeying the routine necessities of the
pandemic, hesitating on the global strategies, feeling closer to habitual technologies,
feeling far to technologies which have never experienced before in daily life, giving
answers with a high ratio of “no opinion” due to feeling obliged to give decisions
gropely among unproven propabibilities or due to their hesitation on sharing their
opinion even if they had an opinion. Moreover according to results, it was interpreted
that social engineering could easily be performed in any spesifically designed group
in the world.

Keywords: Pandemic, SARS-CoV2, forensic sciences, forensic medicine, survey
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1. GIRIS VE AMAC

Gegmisten giiniimiize afetler her zaman hayatimizin eksilmez bir parcast olmustur.
Diinya’nin olusumundan kitalarin ayrilmasma, Nuh Tufani’ndan kara vebaya kadar
pek cok afet olay1 meydana gelmistir. Insanoglu bu siirede pek cok can ve mal kayb1

yasamis, hayatlarini yeniden insa etmek zorunda kalmistir [1].

Severe Acute Respiratory Syndrome—Corana Virus2 (SARS-CoV2) pandemisi harig,
2020 yilinin ilk 6 ayinda diinya iizerinde 100’den fazla afet meydana gelmis ve 50
milyondan fazla insan etkilenmistir. Genellikle deprem, sel ve iklim degisikliginin
sebep oldugu afetlere, SARS-CoV2 pandemisi de eklendiginde direkt olarak etkilenen
insan sayist 150 milyonu bulmustur [2]. Tiirkiye’de ise Elaz1g (n=41) ve Izmir (n=83)
depremlerinde toplam 124 kisi hayatin1 kaybetmis ve binlerce kisi enkaz altindan

yaral1 olarak ¢ikarilmistir [3].

Bu gibi pek ¢ok istatistiki sonucun, yangin, ¢1g, heyelan, teror olaylar1 ve gog gibi
afetlerden de 6rnek olarak verilebilecegi bilinmektedir. Ancak 2020 yilinda tilkemizi
daha cok etkileyen afet SARS-CoV2 pandemisi olmustur. Kasim 2002—-Temmuz 2003
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-Siddetli Akut solunum sendromu)-CoV,
2012 Middle East Respiratory Syndrome (MERS-Orta Dogu Solunum Sendromu),
2014 Ebola salgin1 gibi siireglerde tiim diinyanin bu tiir olaylara kars1 -kagit iizerinde-
tedbir aldigr ve hazirlikli oldugu disiiniilse de, SARS-CoV2 pandemisi ile tiim
diinyada salgin yonetim stratejileri anlaminda,toplum sagligi uygulamalarinda,
personel ve ekipman saglamada, teknolojinin etkin kullanilmasinda ve niifus
hareketlerinin diizenlenmesi gibi alanlarda biiyiik eksiklikler oldugu anlagilmistir.
Tedavilere direngli zatiire tablosu seklinde 1 Aralik 2019°da ilk olgunun gériilmesi ile
hastaligin tanimi yapilmis, gerekli kisitlamalar getirilmis ve tedavi edici yontemler
aranmaya baslanmistir. Ayrica, tarihsel siirecte daha 6nce de kiiresel biyolojik afetler
yasanmis olsa da, giincel toplumsal algida unutulmus oldugundan, bu siiregte tekrar
biyolojik afetlerin, deprem, yangin vb. afetler kadar hatta daha genis capta etkili

olabildigi hatirlanmistir.



SARS-CoV2 pandemisi, deprem, sel gibi bolgesel etkiler gostermemis, toplumun
tamamini etkisi altina almistir. Karantina uygulamalari, bir¢ok isletmenin kapatilmas,
milyonlarca olgu/6liim birgok sosyal, ekonomik, fiziksel zararlar dogurmustur. Okul
ve isyerleri kapatilarak, yasaklar getirilerek normal hayat kesintiye ugramis, hatta
¢ogu iilkede durma noktasina gelmis, yine de bas etme kapasitesi giinlimiiz teknolojisi
ile yetersiz kalmistir. Biitlin bu bilgiler 1s181inda, SARS-CoV?2 bir biyolojik afettir ve
biyolojik afetlerin de diger afetlerden ayr1 tutulmamasi, bireysel ve toplumsal olarak

onlem alinmasi geregi ortaya ¢ikmustir [4].

Ayrica, SARS-CoV2 pandemisi ve gerceklestirilmis yonetim uygulamalar tizerinden,
diinyada yonetim stratejilerinde biiyiik degisiklikler olacagina yonelik tartismalar
giindeme gelmektedir [5]. Bu kapsamda, gerceklestirilmis uygulamalarin yaninda, bir
gelecek projeksiyonu olarak resmi kayitlara gegecek sekilde yapilmasi Onerilmis-
Ongoriilmiis diger uygulamalar ise diinya ¢apinda bir sistem olarak nanocip kullanima,
kagit paradan vazgecilerek dijital para kullanimina gecis, Birlesmis Milletler
tarafindan kabul edilen uluslararasi saglik tiiziiklerinin diinya ¢apinda daha da siki bir
kontrol esliginde uygulanmasi, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO/WHO) kiiresel salgin
uyar1 ve miidahale aginin daha aktif bir yonetime doniistiiriilmesi, bu degisimlerin 6zel
sektor yazilim ve miihendislik inovasyonlar1 olarak hayatimiza girecegi dijital
sonuglarin tiimii seklinde 6zetlenebilir [6]. Ancak, bu degisimlerin tilkelerin bolgesel
Ozgiir bilgi edinme ve isleme kapasitelerini atil birakacak kiiresel yaptirimlar olacagi
elestirisi de sunulmaktadir [7]. Ustelik, bugiin yasanan pandemiden ve gergeklestilmis
uygulamalardan, heniiz bu siire¢ler baglamadan 6nceki yillarda somut sekilde s6z eden
kisi ve kuruluslar bulunmakta olup, bu kurulus ve kisilerin sdylemleri bugiin yasanan
pandemi ve diizen degisikliklerinin bilingli olarak planlandigi dogrultusunda

tartigmalar da dogurmustir [5,8].

Adli Tip Kurumu (ATK) da iilkemizde Afet Yonetim Plani’nin paydaslarindan biri
olarak, halen etkisi siiren SARS-C0oV2 pandemisinde biyogiivenlik konusunda {izerine
diisenleri yerine getirmis ve getirmekte olup kiiresel ve bolgesel olast gelecek
senaryolarinda da Onemini sirdirmektedir. Bu nedenle, ATK uzman ve
teknikerlerinin diinya salgin senaryolarina ait yonetim planlar1 hakkindaki goriislerinin

SARS-CoV2 pandemisi {izerinden incelenmesi degerli olacaktir.



Bu calismada, ATK uzman ve teknikerlerinin diinya salgin senaryolarina ait yonetim
stratejileri hakkindaki gortslerinin, SARS-CoV2 pandemisi lizerinden bir anket

caligmasi ile degerlendirilmesi amaglanmustir.

Genel bilgiler boliimii, anketin uygulandig: tarih g¢evresinde diinyada gerceklesen
geligsmeler ve kaynak¢a dogrultusunda olusturulmustur. Ana yazim asamasindan sonra
da stirekli ve hizla degisen uygulamalar ve SARS-CoV2 giindemi nedeniyle, teze
aktarilacak bilgi mecburen bir noktada kesilmis ve tezin yapilandirilmasina
gecilmistir. Ancak, zaten uygulanan anket sorulari, as1 gibi, gelecek yoOnetim
secenekleri gibi ana fikirlere dair egilimleri iceren sekilde giinliik uygulamanin
degerlendirilmesi kadar hatta agirlikli olarak gelecek projeksiyonu kapsamiyla
olusturulmus oldugundan, degisen giindemin Haziran 2021 tarihine kadar
yansitilmamis olusu, teze ait bir eksiklik olusturmamais, teslim tarihine kadar olusan
giindemdeki aginin bulunmasi, uygulanmasi, bazi iilkelerde azalan, artan olgu sayilari,
SARS-CoV2’nin hukuken saglik ¢alisanlarinda meslek hastaligi sayilmasi igin atilan
yeni adimlar gibi degisimler anket uygulanan kisilerin fikirlerinin tartisilmasinda bir
eksiklige neden olmamustir [9,10,11,12]. Ayrica, Adli Tip Kurumu biinyesinde anket
sorularin1 yanitlayacak ulasilabilen maksimum sayida kisiye ulasilmis, cesitli
parametrelerde gruplandirma saglanmis olup, zaten maksimum katilimer ¢abasi
gosterildiginden istatistik anlamlilik olusup olusmamasi c¢alismanin alabilecegi son
halde bir ¢aba eksikligi olarak degerlendirilmemis, istatistik kisitliliklar ¢aligmanin
zayifliklar1 seklinde ayrica tartisilacak olsa da, tanimlayict istatistik sunumun da
ulasilmak istenen genel egilimler yaklasiminda yeterince degerli oldugu diisiiniilerek

tez sonuglar1 bilim diinyasi ile paylasilmaya deger bulunmustur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Afet Nedir?

Ulkemizde afet ve acil durumlarda etkin yonetim misyonunu iistlenen Afet ve Acil
Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) afeti; “Toplumun tamami veya belli kesimleri
icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan
faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme
kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya insan kaynakli olaylar.” seklinde
tanimlamaktadir [13]. Birlesmis Milletler Afet Riskini Azaltma Ofisi (UNDRR-The
United Nations Office for Disaster Risk Reduction) ise afeti; “Maruz kalma, karsi
koyamama ve kapasite kosullarimi etkileyen, insan, maddi, ekonomik ve cevresel
kayiplardan bir veya daha fazlasina yol acan, tehlikeli olaylar nedeniyle bir toplulugun
veya bir toplumun isleyisini herhangi bir 6l¢ekte ciddi sekilde bozulmasi” olarak
tanimlamaktadir [14].

Daha etkin bir afet yonetimi ve planlamasi saglamak i¢in, 6ncelikle afet ve acil durum
terimlerini ayirt etmek onemlidir. Bu iki tanim birbiri ile benzer goriinsede, aralarinda
ayirt edici 6nemli bir farklar vardir. Afet ile en ¢ok karistirilan acil durumu tanimlamak
gerekirse, acil durum; toplumun tamami ya da belli kisimlarinin normal hayat ve
faaliyetlerini aksatan, mevcut kaynaklar kullanilarak yanitlanabilen, dngoriillemeyen
olaylar biitiinii olarak ifade edilebilmektedir. Cogu zaman yaralanma, yikim gibi
beklenmedik hasarlar afet ile karistirlmaktadir. Ama iki tanim da incelendiginde
sadece kaynaklarin yetersiz kaldigi acil durumlar afet olarak kabul edilmektedir.
Ayrica acil durumlar, afetlere oranla sik sik meydana geldikleri i¢in daha diizenli ve

yine de goreceli ‘Ongoriilebilir’ sekilde olugsmaktadir [15].

Sonuglar1 agisindan incelendiginde, afetler toplum iizerinde dogrudan veya dolayl
olarak etki etmektedir. Afetlerin kamu malvarligi, {iriin stoklari, sermaye stoklari,
altyap1 ve niifus tizerindeki ekonomik etkileri dogrudan etkilerdir. Dolayl etkileri ise,
dogrudan etkilerin tiirevleri olup, afetlerden hemen sonra baslayip birkac yila kadar

siirebilen etkilerdir [16]. Ornegin; pandemilerin sebep oldugu can kayiplari,



kisitlamalar, deprem sonrasi altyapr ve ulasim yollarinda meydana gelen tahribatlar,
mevcut stoklarin kullanilmas1 dogrudan etkidir. Yasaklar ile gelen ticari engellemeler,
ulasim yollarinda yikim ile is aksakliklari, pandemi ile hastalanan bireylerin is
giiciiniin kullanilamamasi1 ve mevcut stoklarin kullanilmasi ile yeniden malzeme

depolanmas1 geregi gibi sonuglar dolayli etkileridir.

2.2 Afet Tiirleri Nelerdir?

Afet tiirlerinin incelenmesinde farkli literatiir kaynaklari bulunmaktadir. Cogu zaman
iilkeler ve arastirmacilar bu konuda farkli goriisler benimsemistir. Baz1 kaynaklar
insan ve teknoloji kaynakli afetleri biitiin olarak birlestirmekte, bazi1 kaynaklar ise ayr1

tutmaktadir [17,18,19,20].

Daha siklikla sunulan goriis, afetleri olusum nedenlerine gore siniflandirmak ve bunu
li¢ ana baslikta; doga kaynakli, insan kaynakli, teknoloji kaynakli seklinde belirtmektir
[17]. Bu goriisiin yaninda, daha farkl afet tiirleri siniflandirmalari da bulunmaktadir.
Ozellikle Asya ve Amerika’da meydana gelen farkli afet tiirleri, farkh

smiflandirmalar1 olusturmustur [18].

Turner ve Pidgeon (1997) afet tiirlerini iice ayirmistir. Bunlar; dogal afetler, insan

yapimu afetler ve hybird (karisik) afetler olarak ayrilmaktadir.
1. Doga kaynakh afetler
e Topografik Olaylar: Heyelanlar ve ¢iglar.
e Jeolojik Olaylar: Deprem, tsunami ve volkanik hareketler.

e Meteorojik ve Hidrolojik Olaylar: Kasirga, dolu firtinalar, taskinlar,

kuraklik, sicaklik ve soguk dalgalanmalari.
e Biyolojik Olaylar: Istilalar, salgm hastaliklar (kolera, ebola).
2. Insan kaynakh afetler:
e Sosyo-Teknolojik Afetler: Yangin, patlama, sizinti, hava kirliligi.
e Ulasim Felaketleri: Hava, kara ve deniz yolu kazalari
e Halka Agik Yerlerde Meydana Gelen Afetler: Izdiham ve ¢dkmeler.

e Siber Saldirilar



3.

e Savas: I¢ savas, Kimyasal, Biyolojik, Radyalojik, Niikleer (KBRN)
saldirilari, teror saldirilar1 ve sebep oldugu gocler
Hybrid afetler: insan ve dogal kaynakli karisik afetlerdir. Ornegin; taskin

yerlerine yapilan binalarin seller ile tahrip olmasi, yanardag, heyelan ve ¢1g

bolgelerinde olan yapilagsmalardir [18,19].

Bir bagka smiflandirma ¢esidi ise acil durumlar ve afetleri bir biitlin olarak incelemeyi

esas almigtir. Bu siniflandirmada afet tiirleri 4’e ayrilmistir.

Bunlar;

1.

Doga kaynaklh afetler: Jeofizik, hidrolojik, klimatolojik, meteorolojik ve

biyolojik olaylar.
Insan kaynakh afetler: Kiiresel 1stnma, kazalar vb.

Karmasik acil durumlar: Bazi felaketler, birden fazla tehlikeden veya daha
siklikla otoritenin bozulmasi, yagmalama, ¢atisma durumlar1 ve savas dahil
stratejik tesislere saldirilar iceren hem dogal hem de insan yapimi nedenlerin
karmasik bir kombinasyonundan kaynaklanabilir. Bunlara ise karmasik acil
durum adi verilmektedir. Ornegin; ¢atisma, siddet, ekonomik tahribat,

gbcler vb.

Pandemik acil durumlar: Dogal veya insan kaynakli felaketlerin bir sonucu
olarak dogan ve her kitada milyonlarca insan arasinda ciddi hastaliklara sebep
olan durumlardir.. Bulundugu bolge ile kalmayip her kitada hatta tiim

diinyada ekonomik ve sosyal hasar olusturabilmektedir [20].



Yukarida sunulan literatiir 15181nda, afet tiirleri ortak 6zet tablo sekilde asagidaki gibi

smiflanabilir. Bu 6zet siniflama, Tablo 2.1 halinde gosterilmistir.

Tablo 2.1 : Olusum nedenlerine gore afet tiirleri

OLUSUM NEDENLERINE GORE AFET TURLERI

Doga Kaynakh insan Kaynakh

1) Direkt Etki Indirekt Etki

Jeolojik Olaylar: Maden kazalari

e Biyolojik saldir1

e Deprem o Terdr e KBRN

g Heyelan- o Savas e Sanayi kazalari

o TsunarTTI o Goc e Endiistriyel kazalar
o Volkanik hareketler o e Baraj yikilmalari

2) Klimatolojik Olaylar:
) ) y e Besin zehirlenmesi

e Agsin sicaklar

e Kuraklik

e Sabotaj

e Hava ve su kirliligi
e Orman yanginlari

3) Hidrolojik Olaylar:

e Kiiresel 1sinma
e Ulasim kazalar1
e Sel ve tagkinlar .
B e [zdiham
4) Meteorolojik Olaylar:

e Siklonlar

e Firtialar

e Dalgalanmalar
5) Biyolojik Olaylar:

e Hastaliklar / Salginlar

e Bocek istilasi

2.2.1 Doga kaynakl afetler

Doga kaynakli afetler, yeri ve zamani planli olmayan, siddeti veya biiyiikliigli 5nceden
tam olarak hesaplanamayan afetlerdir. Deprem, sel, heyelan, ¢1g, kuraklik, firtina,
dolu, hortum gibi olusumu engellenemeyen, etkiledigi bolgede hayatin rutin akiginm
bozan ve yerel kapasiteyi zorlayan tehlikelerden kaynaklanan doga olaylarinin

sonuglarma verilen genel bir isimdir. Ulkemizde 7269 sayili kanunda dogal afetlere
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yer verilse de, siniflandirmanin yetersiz ve dar olmasi sebebiyle diger dogal afetler yok
sayilmaktadir [21]. Ulkemizde en ¢ok meydana gelen afet tiirii dogal afet olmakta ve

etkileri yillar boyu siirmektedir.

Dogal afetlerin sebep oldugu etkiler; can ve mal kayiplarinin gok olmasi, egitim, saglik
gibi hizmetlerin gergeklestirilememesi ve diizeni bozulan bireylerin ekonomik
sorunlarinda artig olmast, su, elektrik, altyap1 ve iletisim gibi zaruri ihtiyaglarin gegici
olarak saglanamamasi, tarim ve endiistriyel alanda meydana gelen ham madde ve
iretimin zarar gormesiyle yiyecek temininde sorunlar yasanmasi, kurtarma ve yeniden
yapilanma doneminde kamu faaliyetlerinin artmasi ile istihdam yapisinin degismesi,
ihracatin azalip, ithalata biiyiik biitgelerin ayrilmasi ve kamunun finanse edilmesinde

meydana gelen agiklarin artmasi olarak siralanabilmektedir [22].

2019°da diinyada biiyiik dogal afetlerden dolay1 toplam 11.694 kisi 6lmiistiir. Bunlarin
%43.41'1 (n=5.076) sellerden, %24.87'si (n=2.908) asir1 sicaklik olaylarindan,
%21.54'0 (n=2.519) firtinalardan, %6.15'i (n=719) heyelanlardan, %2,21'si (n=258)
depremlerden ve %2'den az1 (n=214) diger felaket tiirlerinden hayatin1 kaybetmistir
[23].

Tiirkiye’nin i¢inde bulundugu Akdeniz, Himalaya ve Alp deprem kusaklari diinya
tizerindeki en aktif deprem kusaklarindan biri sayilmaktadir. Alp siradaglar1 Asya ile
Avrupa kitasinin birbirleri arasindaki goreceli etkilesimleri sonucu olusan sikistirict
kuvvetler nedeniyle meydana gelmistir [24]. AFAD’1n 2019 raporuna gére 1900-2019
yillar1 arasinda Tiirkiye ve ¢evresinde 5.0 ve lizeri biiyiikliikte 1.796 deprem meydana
gelmistir. 2019 senesinde ise 23.646 deprem yasanmis ve bunlardan 20 tanesi 5.0 ve
tizeri biiyiiklikte olmustur. Dogal afetler arasinda en sik karsilagtigimiz ve
maddi/manevi hasar boyutu en fazla olan afet tiiriidiir. Altyap1 yetersizlikleri, ¢arpik
yapilasma, zemin sivilagmasi, depreme uygun olmayan mimari ve denetimsizlik,

yapisal olmayan elemanlar gibi bircok sebep depremin etkisini artirmaktadir [25].

1999 Marmara depremi sonucu yapilan ¢alismalarda yapisal olmayan elemanlarin,
yaralanmalarin %50’sinden, 6liimlerin ise %3’iinden sorumlu oldugu, bunun da, kent
alanlarmin diizensiz dagilimi ve yapim asamasindaki eksiklikler, afet 6ncesi, an1 ve
sonrasindaki uygulamalarin dogru zamanda dogru kisiler ile yapilmamasindan
kaynaklandigi degerlendirilmistir. Buna gore deprem verilerinin topluma dogru

paylasilmasinda, AFAD ile koordineli ¢alismalar yapilarak toplum bilinglendirilmeli,



denetimler siklastirilmali, egitimli personeller yetistirilmeli ve mevcut stoklar

arttirilmalidir [26].

Heyelan genel olarak kaya, toprak, yapay dolgu veya bunlarin bir kombinasyonu dahil
olmak tizere egim olusturabilecek malzemelerin asag1 dogru hareketiyle sonuglanan
cok ¢esitli siiregleri tanimlamaktadir [27]. Heyelanlarin, daha ¢ok Karadeniz ve Dogu
Anadolu Bolgelerinde goriildiigii, yogun yagislarin uzun siire devam ettigi egimli
arazilerde, 1slak toprak kiitlesinin kaymasi sonucu yanlis yapilasmalarin da etkisiyle
meydana geldigi, ciddi can ve mal kayiplarina sebep oldugu, iilkemizde 2019 yili
icerisinde 245 heyelan/kaya diismesi gercgeklestigi, en sik Trabzon, Zonguldak ve
Corum illerinde goriildiigii bildirilmistir [28].

Ulkemizde ve diinyada sik karsilasilan afet tiirlerinden olan sel ve tagkinlar ise, yeterl
onlemler alinmadiginda giindelik hayat1 kesintiye ugratmakla kalmayip toplu 6liim ve
kayiplara da sebep olmaktadir.Sel, ani olarak gelisen ve siddeti onceden anlasilmayan,
kiiresel 1sinma ile iklimlerin degismesi, dere yataklarma uygunsuz yapilar ve uzun
stireli yagislar gibi sebepler sonucu meydana gelen, yerlesim alanlarini, belli bir siire
icin tamamen veya kismen su altindan birakarak ciddi zarara sebep olan dogal bir afet
tirtidir [29]. Birlesmis Milletler’e (BM-United Nations) gore 2000-2019 yillari
arasinda diinya ¢apinda 1,8 milyar insan sellerden etkilenmis ve meydana gelen seller,
afetlerin %44’linli olusturmustur. Sellerden dolay1 2013 yilinda Hindistan’da 6504,
2010 yilinda Pakistan’da 1985, 2004 yilinda Haiti’de 2665 kisi hayatin1 kaybetmistir.
2019 yilinda ger¢eklesen Gliney Sudan’daki sellerden etkilenen kisi sayisinin 908.000
oldugu, olen sayisinin ise en az 78 kisi oldugu bildirilmis olup, 2019 yilinda
gerceklesen sellere bagli olarak Endonezya’da 92, Mozambik’te 222, Hindistan’da
673 ve Iran’da 70 kisinin yasamim yitirdigi bildirilmistir. 2020 yili icerisinde
Giresun’da son 21 yilin en siddetli yagist sonucu 11 kisinin 61diigii, 157 kisinin
kurtarildigr bildirilmistir. Sel ve tagkinlar ile miicadelededere yataklarina uygunsuz
ingaatlarin yapilmamasi, ¢ukur tarzi bolgelerde yapilagmaya izin verilmemesi, halki

sele karg1 bilgilendirme alingerekli onlemler olarak dikkati ¢ekmektedir [30].

C1g, genel olarak agaclarin seyrek bulundugu arazilerdeki kar kiitlesinin baz1 etkenler
nedeniyle diiz araziye dogru hizla diismesi veya kiitle halinde yuvarlanmasi ile
olugsmaktadir. Ciglar, egimli bir arazinin normalden fazla kar tutmasi sonucunda,
deprem, titresim veya ses ile olusan gerilim kuvvetlerinin kar tabakasini tutan destegi

asmas1 sonucu meydana gelmektedir [31]. Ulkemizde 2019 yilinda 10 ¢1§ olay1
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meydana gelmis olup 2009 Giimiishane ¢1§ felaketinde 10, 2020 yilinda ise Van’da 42

6lim meydana gelmistir.

Salgnlar ise yukarida doga kaynakli afetler olarak smiflanmis olsa da, bir salgin hem
dogal yollardan olusabilmekte, hem bir biyolojik savas olarak baslatilabilmekte, hem
de teknolojik calismalar kapsaminda gerceklestirilen eylemlerle kaza sonucu ¢evreye
yayilabilmektedir. Bu argiimanlar tarihsel olarak ta ger¢eklesmis biiyiik salginlar igin
hep arastirilmis ve tartisilmistir [32,33,34]. Salgin esaslar1, yonetimi, ornekleri ve
giincel siireci, afet ve yOnetiminin kavramsal incelenmesi sonrasi detayli ayri bir

boliim olarak sunulacaktir.

2.2.2 Insan kaynakh afetler

Insan kaynakli afetler, dogal tehlikelerden kaynakli afetlerin aksine, bir sistemin
basarisizligiiinsan yapimi kasit, ihmal veya hata unsurlarini igermektedir.. Bu tiir
afetlere; terdr, sivil kargasa, izdiham, savas, kiiresel 1sinma, biyolojik/kimyasal
tehditler ve siber suclar 6rnek verilebilir. Ozellikle sanayinin gelisimi sonrasi, insan

kaynakl1 afetler diinya tarihinde 6liimciil felaketlerin cogunu olusturmaktadir.

Insan yapim afetlerin temelinini; teknolojik sistemlerin giivenli ve rutin isleyislerinin,
zaman icinde kendiliginden veya insan eliyle bozulabilmesi olusturmaktadir. insan
kaynakli afetler, fiziksel etkilerinden ¢ok mevcut sistem ve degerlerde olusan 6nemli
bir tokezleme veya ¢okiis ile meydana geldiginden, etkilerini bu anlamda azaltmak

amaciyla incelenmektedir [35].

20. ylizyildaki 6liim ve yaralanmalarin ¢oguna insan kaynakli afetler sebep olmakadir.

Bunlardan bazilar1 agagida sunulmustur;

e  Hindistan’da Bhopal’da 1984 yilinda bdcek ilaci iireten fabrikanin yetersizligi
sebebiyle 18.000 kisi dlmiistiir.

e  (Cernobil niikleer santralde 1986 gerceklesen kazada ve sonrasinda 31 6lii ve

say1s1 tam olarak kestirilemeyen sayida kiside kalic1 hasarlar birakmistir [35].

. Suriye’de 2011 yilinda baglayan i¢ savasta 6lii sayisinin 300.000°den fazla
oldugu, yerinden edilen kisi sayisinin milyonlar1 buldugu tahmin edilmektedir
[36].

10



e Exxon Valdez adli petrol tankeri karaya oturmasi seklinde 1989 yilinda
gergeklesen deniz kazasinda insan kaybi olmamasina ragmen dogal yasam

ciddi zarar gérmistiir [37].

2.2.3 Teknoloji kaynakh afetler

Cesitli kaynaklarda ayr1 bir baslik olarak tanimlamasi nedeniyle bu ¢alismada da,
teknoloji kaynakli afetler seklinde ayr1 bir baslik olusturulmus olmakla birlikte, bu
baglik aslinda biitiin afet tiirleri ile kesisim Ozelligi gosteren bir igerigi
tanimlamaktadir. Ciinkii teknoloji kaynakli afetler, teknolojik hata veya eksiklikler
sebebiyle olusabilecegi gibi, insanlarin dolayli yoldan etkisi ile de
gerceklesebilmektedir. Egitimsizlik, denetimsizlik, dikkatsizlik ve yeterli 6nlemlerin
alinmamasi baslica nedenleridir. Ayrica, teknolojik afetlere dogal afetler de neden
olabilir. Olusan bir deprem veya sel dogrudan niikleer santrallerde patlamalara veya
radyasyon sizintilarina sebep olabilmekte, santrallerde meydana gelen sizinti ve
patlamalar ise asit yagmurlarina ve dogrudan kiiresel 1sinmaya katki olabilmektedir
[38]. Baraj kokenli kazalar da teknolojik afetlerdendir. Hindistan'da 1979 yilinda
yogun yagis ve sel ile birlikte meydana gelen baraj patlamasinda binlerce kisi hayatini
kaybetmistir. Tiirkiye’de yasanan teknolojik afetler incelendiginde, en belirgin
etkilenen kisi-olay-6liim sayis1 ulasim kazalarinda ortaya ¢ikmaktadir. Ulagim kazalar
igerisinde kara ve deniz yolu kazalarina bagli 6liimlerin daha fazla oldugu goriilmiistiir
Onlem almak &nce gelmekle birlikte, uyari, etkin haberlesme ve ikincil afetlere kars

hazirlikli olmak gibi pek ¢ok islem, teknolojik afetlerin zararini azaltabilmektedir [39].

2.3 Afet Yonetimi

Insanoglu gelismis teknoloji ve kaynaklara ragmen afetlerin olusumu ve
engellenmesinde 1yi bir etkiye sahip degildir. Giinimiizde ise yeni teknolojiler ve
arastirmalar ile afetlerin etkilerini en aza indirmek ve zarar1 azaltmak i¢in ¢aligmalar
devam etmektedir. Bu kapsamda, toplumun uyarilmasi, afet anindakorunma, enkaz ve
yaralanmalara aninda miidahale, yeterli yardimlarin ulastirilmasi ve hayatin yeniden

normale donmesi gruplarinda ¢alismalar siirdiiriilmektedir.

Bagka bir deyisle, ¢cagdas afet yonetimi; “Afetlerin 6nlenmesi ve olasi zararlarinin
azaltilabilmesi i¢in, afete yol acabilecek tehlike ve risklerin iyi bilinmesini ve bu

tehlike ve riskleri, olaylar olmadan 6nce Onleyecek veya zararlarini en diisiik diizeyde
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tutacak Onlemlerin, en akilci yol ve yontemlerle alinmasini gerektiren top yekln bir
miicadele” olarak agiklanabilmektedir [40]. Bu miicadelenin hedefine ulasmasi igin
normal bir vatandastan, en yetkili makamlara kadar herkes, sorumluluk ve gorev
iistlenmelidir. Alinan buu sorumluluk, meydana gelen doga, insan ve teknoloji
kaynakli afetler ile daha etkin miicadeleyi saglayacaktir. Afetlerin vermis oldugu zarar
ve etkiler degisse bile, afetler ile bas etmede, afetlerin verecegi tehlikeleri goriip
Onleyebilme, zararini hazirlikla azaltma, egitimli ve bilingli miidahale igin dnlemler
alma, tiim kamu kurum - kuruluslar ile 6zel-vakif destekli kaynaklarin koordineli
etkin kullanimini diizenleme, miidahale sonrasi iyilestirme-yeniden yapilandirma

esastir [41,42].

2.3.1 Afet yonetim evreleri

Afet yonetiminde hedef mevcut tehlike ve riskleri gézlemleyerek 6nlemek, miimkiin
olmadig1 durumlarda zararini azaltmak ve sonucunda insanlarin giindelik hayatina en
erken sekilde donmelerini saglamaktir. Bu agsamada yapilacak ¢aligmalar hem sosyal,
hem ekonomik, hem de gevresel agidan 6nemli faydalar saglayacaktir. Etkin bir afet
yonetimi kapsamli, tiim ¢6ziim ortaklarinin sorumluluk iistlenmesi ve aninda harekete
geemeyi hedef almasiyla faydali olmaktadir. Burada etkin iletisim, etkin planlama,
esnek yap1 ve isbirligi modern, etkin afet yonetimini tamamlayan unsurlar olacaktir

[43].

Yukarida tanimlanirken de belirtilmis olmakla birlikte, afet yonetim evrelerini bir
biitiin olarak incelemek gerekirse; afet oncesinde zarar azaltma ve hazirlik, afet an1 ve
sonrasinda ise miidahale-yeniden insaa olarak ayirmak miimkiindiir. Afet Oncesi
donemde tehlike ve risk analizlerinin yapilmasi, krizin yonetilmesi ve zarar1 azaltici
tiim ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir. Afet an1 ve sonrasinda ise acil kurtarma ve
ilkyardim anlarinda hizli ve etkili c¢alismalarin tanimlanmasi, iyilestirme
caligmalarinin tamamlanmas1 ve edinilen bilgiler 1s1831inda tedbirler alinmasi

hedeflenmektedir [44].
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ZARAR
AZALTMA HAZIRLIK

AFET ONCESI

AFET ANI VE SONRASI

IYILESTIRME MUDAHALE

Sekil 2.1: Afet yonetim evreleri

2.3.1.1 Afet oncesi donemi

Afetlerin tamamen onlenmesi imkansizdir. Ama etkisinin azaltilmasi, ¢alismalarin
koordine edilerek kaos ortaminin azaltilmasi, birlik ve beraberlik i¢inde kaynaklarin
idareli ve yerinde kullanilarak hayatin normale donmesi mimkiindiir. Etkili afet
yonetimi, kamu ve kamu dis1 katilimin tiim diizeylerinde acil eylem planlarinin
kapsamli entegrasyonuna dayanmaktadir. Tlim bu uygulamalar afet dncesi yapilacak
uygulamalar sonucu elde edilebilmektedir. Gelisim odakli bir afet yonetimi
yaklagiminda hedefler, tehlikeleri azaltmak, afetleri onlemek ve acil durumlara

hazirlanmaktir [45]. Bu dénemde iki asama ¢ok 6nemlidir.

1. Zarar azaltma: Zarar azaltma c¢alhismalari, tehlikelerin tamamen felakete
dontismesini Onlemeye veya afetler meydana geldiginde etkilerini azaltmaya
yonelik yapilan ¢alismalar1 kapsamaktadir. Zarar azaltma asamasi, riski azaltmak
veya ortadan kaldirmak i¢in uzun vadeli 6nlemlere odaklanmakta, tiim kurum ve

kuruluslarin ortak katilimi ile olusmaktadir.
Bu asamada;

e  Mevcut risk ve tehlikelerin belirlenmesi, analizlerinin yapilmasi,
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e Afet aninda uygulanmasi planlanan mevzuat ve yasalarin olusturulmasi ve

diizenlenmesi,

e Bilimsel calismalara destek olunmasi, toplumun bilinglenmesi amaciyla

kaynak ayirilmasi,

e Afetlere kars1 Onleyici mimari ve miihendislik tedbirlerinin alinmasi ve

denetime tabi tutulmasi,

o Afetlerin kayit altinda tutulmasi ve erken uyari/kontrol sistemlerinin

kurulmasi, gelistirilmesi ¢caligmalar1 yapilmalidir [46].

2. Hazirhk: Hazirlikli olma sathasi, acil durum / afet sirasinda yetki ve gorevlerin
dagitilmasi, destek kaynaklarmin diizenlenmesi ve var olan kaynaklarin etkili
kullanilmasini i¢cermektedir. Bu asamada tiim kurum ve kuruluslar, acil durum ve
afet yonetiminde iizerine diisen gorevleri yerine getirmek igin belirli atama veya
paylasimlar1 yapmali, sart olan personel, ekipman ve kaynaklari tanimlamalidir. Bu

asamada;
e  Emir — komuta zinciri ile iletisim kanallarinin planlanmasi,
e Acil durum tahliyesi ve barinma alanlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi,

e Acil servis ve iinitelerin uygunlugu, destek personelin egitimi, personelin

gbrev tanimi gibi planlarin yapilmasi,

e Afet aninda ihtiya¢ duyulacak malzeme, ekipman, gida ve giyecek gibi
ithtiyaglarin stoklanmasi, kayit altina alinma ve tilkenin merkez noktalarinda

hazir bekletilmesi,

e Medya ile isbirligi igerisinde dogru bilgi akist ve bilinglendirme

caligmalarinin yapilmasi,

e Ulkeler aras1 karsilikli yardim anlasmalar1 ve kamu bilgilendirilmesinin
saglanmasi, alarm ve erken uyari sistemleri, tatbikatlar ile egitim, arama-
kurtarma faaliyetlerin Orgiitlenmesi, gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi,

sivil toplum kuruluslarinin etkin kullanilmas1 gibi ¢aligmalar yapilmalidir
[47].
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2.3.1.2 Afet an1 ve sonrasi

Afet aninda, afet bolgesiyle iletisim ve kesintiye ugrayan ulagim yollariin tekrar isler
hale getirilmesi, arama — kurtarma, yangin séndiirme ve ilk yardim uygulamalarinin
gerceklestirilmesi, toplum igin gegici barinma alanlarin  kurulmasi, hayati
ihtiyaglarinin  karsilanmasi, giivenlik onlemlerinin alinmasi, patlama, bulasici
hastaliklar ve ikincil afetler gibi olast durumlarin olusturabilecegi ¢evre sagligi
faaliyetlerinin dikkate alinmasi ve miimkiin olan en kisa zamanda hasar tespit

calismalarinin yapilmasi gerekmektedir [48]. Bu asamada;

1. Miidahale: Ana hedef olaya aninda miidahale ederek can kayb1 ve yaralanmalara

aninda miidahale ederek kaybi1 en aza indirmektir.

e Yaralilarin triaj1 yapilarak kurtarilmasi, mahsur kalan vatandaslarin tespiti

ile kurtarilmasi ve cenazelerin defin hizmetlerinin saglanmast,

e Haberlesme ve ulasim yollarinin varsa hasarinin giderilmesi ve tekrar

isletilmesi, giivenligin saglanmasi,

e Barinma, giyecek, yiyecek, 1sinma gibi ihtiyaglarin karsilanmasi ig¢in

mevcut stoklarin dogru yonetilerek iilkenin gerekli yerlerine dagitilmasi,

e Meydana gelebilecek ikincil afet ve salginlarin olusumunu engellemek

amaciyla ¢evre kontroliinlin saglanmasi ve yeterli 6nlemlerin alinmasi,

e Etki ve ihtiya¢ analizi yapilarak yardimlarin gerekli yerlere ulagsmasini
saglayarak mevcut stoklarda bulunan kaynaklarin kullanimmin idaresini

saglamak gibi uygulamalar yapilmaktadir [49].

2. Tyilestirme: Afetin meydana geldigi toplumun yasam standartizasyonunu
saglamak, olasi afet risklerini azaltmak ve sistemli geri doniisiimii saglayacak

yapici ve onarici faaliyetlerin tiimiidiir. Bu asamada;

o Afete ugramis toplumlarin haberlesme, elektrik, su, 1sinma, giyecek,
yiyecek, altyapt ve ulasim, kanalizasyon gibi asgari ihtiyaglarinin

giderilmesi,

e Egitim, sosyal hayat ve psikolojik destek, ekonomik faaliyetler, hasar
tespiti, sigorta islemleri, enkaz kaldirma ve yeniden insa gibi faaliyetleri

igermektedir [50].
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2.3.2 Afet yonetimini olusturan unsurlar

Etkin bir afet yonetimi i¢in etkin bir iletisim ve koordinasyon olmazsa olmazdir. Bunu
saglayacak tek unsur ise dogru planlamadir. Afet ve acil durumlarda aksiyon planlar
hazirlamak ve egitim politikalari ile bunu giiglendirme gérevi AFAD’a aittir. Bu gorev
paylasimi igerisinde ulusal diizeyde olusturulan ana ve destek birimleri her bir
asamada sorumluluk tstlenmektedir. Ayrica bakanlik, kamu kurum ve kuruluslari,
sivil toplum kuruluslari ve tiizel kisiler de sorumlu tutulmaktadir. En iist diizeyden, il
diizeyinde olusturulan afet planlamasinda vali, yetkili merciler ve 6zel kuruluslar
temsili gorev istlenmektedir. AFAD tarafindan diizenlenerek Ocak 2014 yilinda
yuriirliige giren Tirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP)’da ilgili bakanlik ve
kuruluglarin goérev ve sorumluluklar1 belirtilmistir. AFAD sorumlulugunda ilgede
bulunmayan yonetim merkezlerini de kapsayacak sekilde illerde olusturulucak
miidahale planlarini hazirlama gérevi Il Afet ve Acil Durum Miidiirliigii IAADM)’ye
verilmigtir. Ulusal diizeyde yapilacak genis capli miidahale ¢aligmalari, ana ¢oziim ve
destek birimleri adi altinda ilgili bakanlik, kurum ve kuruluslarin il / ilge
teskilatlanmalar1 tarafindan yapilmaktadir. Bu calismalar rehberliginde miidahale
asamasinda etki ve seviye analizi ile yerel imkanlarin yeterliligi veya ulusal destek

cagrisi yapilabilmektedir. Bu planlamada;

e AFAD

e Ulastirma ve Altyap:1 Bakanligi

e Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanlig

e Igisleri Bakanhg

e Saglik Bakanlig1

e (evre ve Sehircilik Bakanligi

e Tiirk Kizilay1

e Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1
e Tarim ve Orman Bakanligi

e Hazine ve Maliye Bakanlig1, ana ¢6ziim ortagi olmaktadir.

Tiim bunlarin yaninda destek ¢dziim ortagi olarak gorev iistlenen kurumlar da

bulunmaktadir. Bunlar;

e Adalet Bakanlig1
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e Milli Savunma Bakanlig1

e Sanayi ve Teknoloji Bakanligi
e Ticaret Bakanlig

e Kiiltlir ve Turizm Bakanligi

e Milli Egitim Bakanlig1

e TRT, Tiirksat Uydu Haberlesme Kablo TV ve isletme A.S., Sivil Toplum
Kuruluslar1 (TURKSAT) ve 6zel sektdr paydaslar:

e Milli Istihbarat Teskilat1 ve Kamu Diizeni ve Giivenligi Miistesarlig1
e Genglik ve Spor Bakanlig1
e THY ve 6zel havayolu sirketleri

e TOKI, Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi (TOBB) ve teknik yeterlilige sahip
birlikler

e Diyanet Isleri Baskanlig1 ve Devlet Su Isleri
e Diasisleri Bakanligi

e TUBITAK ve iiniversiteler [51].

2.3.3 Afet yonetiminde uluslararasi mevzuat

Devletlerin uluslararast yardim yonetmeliklerine katkisi olmasi igin halihazirda
uluslararas1 bir diizenleyici ¢er¢eve bulunmaktadir. Ama bu g¢er¢eve hala daginik,
celigkili ve yetersiz kullanimdadir. Kiiresel ekonomi yapisi, herhangi bir felaketin
sonuglarim1  bir  {ilkenin  smnirlart  igerisinde  smirlandirmayr  giderek
zorlastirmaktadir. Risk yonetimi alanini1 gelistirmeye devam etmek i¢in, uluslararasi
afet yonetimi toplulugu, miidahale ekiplerinin koordinasyonu, medyanin roli,
kurumsal acil durum y6netimi kapasitelerinin gelistirilmesi dahil olmak {izere devam

eden gesitli gekisme ve belirsizlikler uluslararasi igbirligi ile ¢oziilmelidir [52,53].

Kamu yonetiminde de dnemli bir yer alan afet yonetimi, tiim kanun ve sézlesmeler ile
etkin ve verimli kullanilmasi gereken bir yonetim alanidir. Afet yonetiminde, her
asamanin yasal ve yonetimsel uygulamalar1 ve hukuksal dayanimlar1 bulunmaktadir.

Ozellikle tiim diinyay1 etkisi altina alabilecek afet olaylarinda bir biitiin icinde hareket
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etmek amaciyla uluslararasi sozlesmeler imzalanmaktadir. Bu s6zlesmeler sayesinde
sadece ulusal degil uluslararasi gii¢ ve yardimlasma, yaralar1 hizli sarmada kilit rol
iistlenmektedir [54]. Ulkemiz, pandemi doneminde de pek cok iilkeye tibbi maske ve
ekipman yardiminda bulunmustur. Brezilya, italya, Ingiltere, Iran ve Sirbistan
bunlardan bazilaridir. Tiim bu yardimlart bir plan dogrultusunda uygulamak iginpek
cok anlagma imzalanmistir [55]. Geg¢mis yillarda uygulamaya konan pek c¢ok

yonetmelik veya kilavuz ek maddeler ile iyilestirilmistir.
Bunlar;

e  Afet Etkisini Azaltma ve Yardim Operasyonlar1 I¢in iletisim izni Hakkinda
Tampere  Sozlesmesi  (1998).  Uluslararas1  afetlerde iletisimin

diizenlenmesine yonelik en genis diizenleme Tempere Konvansiyonudur.

2018 [56].

e Giimrik Mevzuatin1 Basitlestirme ve Uyumlastirma Hakkinda Sézlesme

(1973) (Kyoto Sézlesmesi), Ozel Ek F-5 ve J-5,

e Mallarin Gegici Kabuliine Dair Sézlesme (Istanbul Sozlesmesi) « 1990-
Yardim Malzemesi Hakkinda, Ek B-9

e Uluslararas1 Yardimi1 Hizlandirma Onlemleri 23. Uluslararast Kizilhag

Kizilay Konferansi Karar1 (1977) ve BM Genel Kurulu A/RES/32/56, 1977

e Birlesmis Milletler Acil Insani Yardimi1 Koordinasyonunun Gii¢lendirilmesi

[BM Genel Kurulunun A/RES/46/182 (1992)],

e  Afet Durumlarinda Sivil Topluma Uluslararasi Insani Yardim igin Ilkeler

Bildirgesi [21. Uluslararasi Kizilhag¢-Kizilay Konferansi Karan (1969)],

e  Uluslararas1 Kentsel Arama-Kurtarma Yardiminin Koordinasyonu ve
Etkinliginin Giiglendirilmesi [BM Genel Kurulunun A/RES/57/150 (2002)]

Karari,

e SPHERE Projesi: Afet Miidahalede Insani Yardim ve Asgari Standartlar
(2000 ve 2004 yilinda revizesi),

e  Afet Yonetimi ve Acil Miidahaleye Iliskin ASEAN Diizenlemesi, 2005

e Afet yardimlarini diizenlemek i¢in “Inter-Amerikan Konvansiyonu”,
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Orta Amerika’da Dogal Afetlerden Korunma I¢in Koordinasyon Merkezi
Kurma Anlasmasi, 1984

1993 Hiikiimetler Aras1 Kalkinma Yo6netimi Kurma Anlasmasi, 1966

Uluslararas1 Kentsel Arama ve Kurtarma Yardimlarinin Koordinasyonu ve

Etkinligini Artirma Konusunda BM Genel Kurulu Karan, 2002

Afet Hallerinde Sivil Halka Yonelik Uluslararas: Insani Miidahale ilkeleri
Deklarasyonu, 20. Uluslararas1 Kizilhag — Kizilay Dernekleri
Konfederasyonu, 1969

Afet Miidahalede Kizilhag-Kizilay Hareketi ve Hiikiimet dig1 Sivil Toplum
orgiitleri icin Davranis Kurallar1” (Code Of Conduct), 1994

BM Egitim ve Arastirma Enstitiisiiniin Afet Miidahale Operasyonlar1 i¢in
Model Kurallari, 1982 [54].

Chicago Havacilik Sozlesmesi- Uluslararas1 Sivil Havacilik S6zlesmesi,

2005
Uluslararas1 Deniz Trafiginin Kolaylastirilmasima Iliskin S6zlesme, 1965

Niikleer Kaza veya Radyolojik Acil Durumda Yardima iliskin ve Niikleer
Bir Kazanin Erken Bildirimine Iliskin Sézlesme, 1986

Petrol Kirliligine Hazirlik, Miidahale ve Isbirligi Uluslararas1 Sozlesmesi,
1990

Ozellikle Afrika’da Ciddi Kuraklik ve Collesme Yasayan Ulkelerde
Collesmeyle Miicadeleye Ilisikin Uluslararas: Sézlesme, 1994

Afrika’da Yerinden Edilmis Kisilerin Korunmasi ve Yardimma Iliskin

Afrika Birligi Sozlesmesi, Kampala Kovansiyonu, 2009

Karayip Devletleri Arasinda Dogal Afetlerde Bolgesel Isbirligi Anlagmasi,
1994 [57].

Birlesmis Milletler’in 1990-2000 yillarin1 “Dogal Afet Etkilerini Azaltma
Onyi1l1” (The International Decade for Natural Disaster Reduction - IDNDR)

Johannesburg Eylem Plani, 1992

Yokohama Stratejisi, (karar numarasi: A/RES/54/219), 1994
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e Afet Zararlarinin Azaltimi i¢in Uluslararasi Strateji (International Strategy
for Disaster Reduction-ISDR) ve Afet Azaltimi I¢in Uluslararasi Strateji
Sekretaryas1 (UN-ISDR)-2000

e Uluslararas1 Afet Yardmi ve Ilk Kurtarma Yardimmm Yurtici

Kolaylastirilmasi ve Diizenlenmesine iliskin Kilavuz ilkeleri, 2007

e Sendai Afet Risk Azaltma Cergevesi 2015-2030, (2015 yilinda BM Diinya

Konferasi’nda kabul edilmistir.)

e Kobe Konferanst ve Hyogo Eylem Plan1 2005-2015, 18-22 Ocak 2005
[58].

2.3.4 Afet yonetiminde ulusal mevzuat

Ulkemizde pek ¢ok afet meydana gelmektedir. Bu sebeple afet biliminin 1s18inda pek
¢ok mevzuat yaymlanmakta, afetlere 6zel onlemler alinmaktadir. Afet yonetimi ve
buna iligkin faaliyetler, bir iilkede idare tarafindan ya da idarenin gézetim ve denetimi
altinda yerine getirilmesi gereken nitelikte faaliyetlerdir. Gergekten de Anayasa’nin
5’inci maddesindeki, “kisilerin ve toplumun refah, huzur ve mutlulugunu saglamak”
ifadesine dayanarak, idarenin afetlere iliskin yiiriitecegi faaliyetlerin de devletin temel
amag ve gorevleri arasinda oldugu seklinde bir yorum yapilabilmektedir [59]. Osmanl
Devleti’nden giiniimiize kadar gecen siire incelendiginde pek c¢ok onlem alindigi
goriilmektedir. Ozellikle Osmanli Devleti’nde biiyiik deprem ve afetlerde, halka konut
yapimt i¢in yardim edildigi ve bununla ilgili ilk yazili 6rnegin 2. Beyazit Fermani
oldugu bilinmektedir. Bu fermanda, yeniden ev yapimi i¢in halka aile bagina 20 altin
bagista bulunulacagi ve hasarli binalarin tamiri igin binlerce usta gérevlendirilecegi
yazmaktadir. Hatta deniz kenarinda ev yapimi yasaklanmis ve ahsap-karkas evler
tesvik edilmistir. Fakat bu yardimlar afet sonrasi caligmalara 6rnek oldugu gibi, afetin
zararinin azaltilmasinda faydali olamamistir. Giiniimiizde ise afetler ile ilgili eylem

planlar1 hazirlanmakta ve yiririilige konulmaktadir [60]. Bunlar;
e  Uluslararas1 Gég Orgiitii Kurulus Anlasmasi, 2010 [61].

e Tiirkiye Cumhuriyeti Igisleri Bakanlig1 ve Belarus Cumhuriyeti Icisleri
Bakanlig1 Arasinda Insan Ticareti ve Yasadisi Gog ile Miicadele Alaninda

Isbirligi Mutabakat Zapti, 2004
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Tehlikeli Maddelerin Havayoluyla Emniyetli Tasinmasina iliskin Teknik
Talimatlar, 2020

Ebniye Nizannamesi, 1882

3773 sayili Erzincan’da ve Erzincan Depreminden Miiteessir Olan

Mintikalarda Zarar Gorenlere Yapilacak Yapilar Hakkinda Kanun
7126 Sayil1 Sivil Savunma Kanunu
7116 sayil1 Imar ve Iskan Vekaleti Kurulus ve Vazifeleri Hakkinda Kanun

7269 Sayili Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alimacak
Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun

4123 Sayili Tabii Afet Nedeniyle Meydana Gelen Hasar ve Tahribata Iliskin

Hizmetlerin Yuritilmesine Dair Kanun

4452 sayili Dogal Afetlere Karsi Almacak Onlemler ve Dogal Afetler
Nedeniyle Dogan Zaralarin Giderilmesi I¢in Yapilacak Diizenlemeler

Hakkinda Yetki Kanunu, 1999

Sivil Savunma Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Hiikmiinde

Kararname No0:596, 2000

Sivil Miidafaa Kanunu Ile Belediye Kanununda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun Hilkmiinde Kararname N0:586, 1999 [62].

4373 sayil1 Tagkin Sulara ve Su Baskinlarina Kars1 Korunma Kanunu
5302 Sayili Il Ozel Idaresi Kanunu

5355 Sayili Mahalli Idare Birlikleri Kanunu

5393 Sayili Belediye Kanunu ve Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu
5543 Sayili iskan Kanunu

3194 Sayili imar Kanunu

6305 Sayili Afet Sigortalar1 Kanunu

6306 Sayili Afet Riski Altindaki Alanlarin Doniistiiriilmesi Hakkinda

Kanun
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e  Bakanlklara Bagly, lgili, iliskili Kurum ve Kuruluslar ile Diger Kurum ve
Kuruluslarin Tegkilati Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesi, No: 4

e Tirkiye Afet Risklerinin Azaltilmasi Platformunun Kurulus, Goérev ve

Calisma Esaslari, Bakanlar Kurulu Karari, 2011

o Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi tarafindan, 4734 Sayili Kamu
fhale Kanununun 3 iincii Maddesinin (b) Bendi Kapsaminda Yapilacak

Thalelere Iliskin Esaslar, Bakanlar Kurulu Karar1, 2011
e Tirkiye Bina Deprem Y 6netmeligi, 2018
o Afetve Acil Durum Yonetim Merkezleri Yonetmeligi, 2011
o Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Yo6netmeligi, 2013

e Afetlerin Genel Hayata Etkililigine iliskin Temel Kurallar Hakkinda
Y onetmelik, 1968

e Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev
Yonetmeligi, 2020

e Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y 6netmelik, 2013

¢ Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Y 6netmelik, 2007
e Siginak Yonetmeligi, 1988

e  Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plan1, 2019 [63].

e AFAD

““Sivil Savunma Genel Miidiirliigii’’, Bayindirlik ve iskan Bakanlhigina Bagh “Afet
Isleri Genel Miidiirliigii” ve Basbakanlik biinyesindeki “Tiirkiye Acil Durum
Y 6netimi Genel Miidiirliigli” kapatilarak, bu ti¢ kurumun gorev ve yetkileri tek bir ¢at
altinda toplanmak istenmistir. 2009 yilinda ¢ikarilan 5902 sayili “Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanhginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunu” ile afetlerin
Onlenmesi, zararlarinin azaltilmasi, miidahale edilmesi ve yapilan ¢alismalarin tek bir
elden koordine edilmesi, desteklenmesi ve tiim kamu-6zel kuruluslar ile is birligi
icerisinde ¢alisilmasi gibi gorevler AFAD’a verilmistir [64]. Oncesinde Basbakanliga
bagli olan AFAD, 2018 yilinda ¢ikarilan kanun hiikmiinde kararname ile Icisleri
Bakanligina baglanmistir. AFAD biinyesinde bulunan dokuz daire bagkanligi, afet ve
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acil durum politikalarimi belirlemek amaciyla Disisleri Bakanhig, Icisleri Bakanligi,
Kandilli Rasathanesi ve Deprem Arastirma Enstitiisii, Maden Tetkik ve Arama Genel
Miidiirliigii, TUBITAK, Tiirkiye Kizilay Derneginden daire baskani diizeyindeki
temsilciler, afet alaninda ¢alismalar1 bulunan G6gretim gorevlileri ve sivil toplum
kuruluslarindan segilen temsilcilerden olusan Afet ve Acil Durum Danisma Kurulu ile
afetlerde koordinasyonu saglamak, afet Oncesi, ani, sonrasinda gelisen siireci
yonetmek, tiim sektor ve paydaslarlara afet olgusunu benimsetmek, toplumsal
farkindalik olusturarak afetin zararim1 en aza indirmek ve uluslararasi Onciiliik

saglamak i¢in ¢aligmaktadir [65].

2.3.5 Afetlerde adli bilimlerin rolii ve 6nemi

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 g¢er¢evesinde dogru tariflenmesi,
tazmin unsurlarinin eksiksiz ortaya konulmasi ve zarar gorenler i¢in yapilacak hukuki
tariflendirmelerin tiim siire¢lerinde en uygun ¢oziimlerin saglanmasi da dahildir. Bu
kapsama ait Ornekler olarak, toplu Oliim 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 ¢ok sorumluluk sayilabilmekte, bu gorevler toplu halde ‘adli

bilimler’ yelpazesinde degerlendirilmektedir [66].

Aslinda adli bilimler, adalete yardim eden tiim bilimleri, yani adli tip, adli fen ve adli
sosyal bilim gibi pek ¢ok bilim dalinin ayni baglik altinda toplanmasi ile olusacak
sekilde bir tist baslik olarak tanimlanabildigi gibi; adli fizik, adli kimya, adli biyoloji
gibi adli temel bilimlerin 6zel bir tanim1 olarak ta farkli ekollerde daha spesifik bir
kapsami karsilayacak sekilde kullanilmaktadir [67,68]. Ust baslhik hali ile
tanimlanmasi halinde adli tip, adli bilimlerin multidisipliner bir dali olmakla birlikte,
o0 halde bile yine fizik, kimya, biyoloji, patoloji, mikrobiyoloji, hukuk ve halk sagligi
gibi bir¢ok bilim dali ile bir biitiin igerisinde ¢aligsmaktadir. Ciinkii olayin bir suglu
olsun olmasin kesitsel delillendirme ve illiyet kurulumunda veriyi inceleyerek, varsa
sugu aydinlatabilecek raporlart hukukun kullanabilecegi deliller haline getirmek adli

bilimler sayesinde gergeklestirilmektedir [69].
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2014 yilinda Resmi Gazete ile yayimlanan TAMP planinda isbirligi ortaklar1 ve destek
hizmet gruplart olusturulmustur. Bu baglamda isbirligi ortaklar1 ve destek hizmet
gruplarinda yer alan her tiir ve 6l¢ekte, afet ve acil durumlarda gorev alacak bakanlik,
kamu kurum ve kuruluslarinin, Sivil Toplum Kuruluslar1 (STK) ve 6zel kuruluslarin
multidisipliner ¢aligmalarini saglayacak is kavram ve kapsamlari belirlenmistir. ATK,
gerek duyuldugu takdirde alaninin gerektirdigi konularda bilirkisilik gorevlerini
siirdiirmektedir. Bilirkisilik gérevi kapsaminda, afetlerde de zor sartlar altinda, doku
incelemeleri, ceset ve ceset parcalart Tlizerinde ilgili incelemeler yapilmasi,
tanimlanmasi, kaydedilmesi, kimliklendirilmesi, orijin tespitine yardimci olacak diger

delillerin elde edilmesi ve raporlanmasi igin ¢alismaktadir [70].

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

Hizmet Grubunun baslica gérevleri su sekilde siralanmaktadir [51]

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

v' Yasamin 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 tizere cenaze nakil araglari, seyyar 6lii yikama
araci, defin lojistiginin belirlenmesi, defin isleminde gorev alacak insan giicii,
vb. ihtiyaglarin tedariki ile ilgili planlamalar1 ve gerekli dini hazirliklari
organize etmek.

v Yagamin yitirmig yabanci uyruklu vatandaslarin kimlik, defin veya tilkesine
nakline yonelik planlama yapmak.

v Resmi oliim sayisini belirlemek.

Yukaridaki gorev tanimlarin gegen kimliklendirme kavrami ayrica ele alinacak olursa,
gelisen afetler sonucu yasamlarini yitiren bireylerin kimliklerinin tespit edilmesi
amactyla alaninda uzman kisilerin gerceklestirdigi calismalarin tiimiine Felaket
Kurbanlarinin Kimliklendirilmesi (F2K) ya da Disaster Victim Identification (DVI)
denmektedir. F2K ekipleri alaninda uzmanlagsmis olay yeri incelemeleri, laboratuvar

incelemeleri ve otopsi islemleri dahil tim siiregte delil yOnetimini saglayan
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personellerin bir araya gelmesiyle olugsmuslardir. Kimliklendirme islemleri ATK,

Jandarma ve Polis Kriminal subelerinin gérev alanindaki islemlerdir [71,72].

Felaket kurbanlarinin kimliklendirilmesi denildiginde, meydana gelen afet sonrasinda
kayip halde olan veya hayatin1 kaybeden kisilerin kimliklerinin tespit edilmesi
amaciyla yapilan tiim bilimsel ¢alismalar anlagilmalidir. Bu ¢alismalarda dogru analiz
yapilmasi i¢in dort asama bulunmaktadir. Bunlar; olay yeri incelemesi, otopsi ve
postmortem verilerin elde edilmesi (parmak izi, DNA profili, dovme vb.), 6liim 6ncesi
ve antemortem verilerin toplanmasi (tibbi kayaitlar, aile bireyleri) ve elde edilen veriler

ile bir karar birligine varilmasidir [73].

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 salgmnlar kapsaminda
degil, bir atom bombasinin yapisinda kullanilan niikleer izotop izi slirmek gibi tim

alanlarda nice detaylarla vurgulanabilecek niteliktedir [74].

2.4 Salginlar

2.4.1 Salgin ve ilgili diger tanimlar

Resmi Gazetede 1959 yilinda yayinlanan 7269 sayili kanunda afet sayilabilecek
olaylara deprem, yangin, su taskini, yer kaymasi ve benzeri afetler olarak yer
verilmistir [75]. Son ylizyilda ise niikleer (Cernobil, Fukisima), kimyasal (Bhopal)
kazalar ile birlikte, Ebola salgini, domuz gribi, MERS ve son olarak SARS-CoV?2 gibi
pek ¢ok biyolojik afet, pek ¢ok 6liim ve/veya belirgin ¢evre hasarina sebep olmustur
[35].

Salgin, “iki veya daha fazla baglantili hastalik vakasinin olagandis1 ve nadir goriilen
bir popiilasyonda, beklenenden daha yiiksek enfeksiyon oranina ulagmasi ve gida, su
veya bireylerin kontaminasyonu sonucu beklenen veya siipheli, enfeksiyon olaylar1.”
olarak tanimlanmaktadir [76]. Salgin ile afet arasindaki iligkiyi anlamak i¢in epidemi,

pandemi ve endeminin tanimlarini bilinmelidir:

Endemi: Bir hastalik etkeninin bir grup insan arasinda oldukga fazla ve 6ngoriilebir
sekilde yayginligidir. Endemide gozlenen vaka ile popiilasyondaki sayr yaklagik
olarak aynidir. Ornegin; Dang hummasi tropikal alanlarda, sitma Afrika’da yiiksek

risk tasirken, Avrupa ve Kuzey Amerika’da daha diisiik tehlike olusturmaktadir [77].
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Epidemi: Bir hastalik veya saglikla ilgili durumun bir toplumda beklenenden fazla
gozlenmesidir. Ozetle salginin  daha biiyik alanlara ulasmasi  olarak
adlandirilabilmektedir. Ornegin; Latin Amerika ve Brezilya’da Zika viriisii, Afrika’da
Ebola salgini bolgede ciddi bir salgina sebep olmus, fakat diger lilkelere yayilmamistir
[78].

Pandemi: Diinya ¢apinda veya ¢ok genis bir alanda meydana gelen, ulusal sinirlart
asan ve genellikle ¢ok sayida insani etkileyen bir salgin olarak tanimlanabilir [79a].

Daha detayli ifade etmek gerekirse, pandemi;
e  Ginliik hayat1 kesintiye ugratan,
e Psikolojik, ekonomik, sosyal ve fiziksel tahribata sebep olan,

e Yerel kaynaklarin yetersiz kaldigi topyekiin ulusal ve uluslararasi

miicadeleye doniisen,

e Bireysel olmaktan ¢ikip kitlesel 6liimlere sebep olan bir afet ¢esidi olarak

tanmimlanmaktadir [80].

Ozetle, herhangi bir grip salginim eszamanl olarak diinya ¢capinda bulasa sebep olmasi
ve yayilmast pandemiyi tarif edebilecek en klasik ifadedir. Epidemi ile karistirilan
pandemi kitalar arasi bulagmaya sahipken, epidemi daha ¢ok bir toplulukla sinirl
kalmasimi ifade etmektedir. Ayrica pandemide salgin aktif olarak diinyanin dort bir
yanina yayilmaya devam ediyor iken, epidemide sadece bulundugu bolgede etkisini

hissettirmektedir.
Ayrica, DSO bir salgmin pandemi sayilabilmesi igin;
e Halk saglig etkisinin ciddi olmast,
e Olayin sira dis1 veya beklenmedik olmasi,
e Onemli bir uluslararas yayilma riski olmasi veya

e Onemli bir uluslararas1 seyahat veya ticaret kisitlamasi riski olmasi

kriterlerini kapsamasinin gerektigini belirtmistir [81].

2.4.2 Salgin yonetimi

Son yillarda salginlarin, biyoterdrizmin, endiistriyel ve ¢evresel felaketlerin toplum

tizerindeki etkileri dikkat ¢ekmektedir. Salginlardan daha iyi korunma refleksi halk
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sagligl sistemlerini gliclendirmenin Onemini arttirmigtir. Salgin  hastalik  ve
pandemilerin ge¢misi incelendiginde ise, pandemilerin insanlik tarihi kadar eski
oldugu goriilmektedir. Salgin hastaliklarin  tarihine bakildiginda, tarimin
yayginlagmasi, islenmeyen topraklarin kullanilmasi ile fare, kene gibi hayvanlarin
cogalmasi, yerlesik hayata gecis ile birlikte niifusun artmasi, insanlarin sehirlerde daha
i¢ i¢e hayat siirmeleri ve temizlik anlayisinin gelismemis olmasi daha 6nce bilinmeyen

birgok yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur [82].

‘Kara Veba (Kara Oliim)’ 1346-1353 yillar1 arasinda 70 ila 200 milyon arasi insanin
6lumiine sebep olan kotii drneklerden sadece biridir. Kara vebanin ortaya ¢ikmasi ile
irk¢1 ayrismalar ve hastalik etkenli diger farkli ayrimciliklar ortaya ¢ikmistir.. Bazi
topluluklarda veba tasiyan ve onlarin soyundan olduguna inanilan kisiler ayri
hapishanelerde tutularak kismi izolasyon teknigi uygulanmistir. Daha sonra deniz
ticareti ile yayildig1 ortaya ¢ikan veba ile miicadele i¢in tarihin ilk karantina adas1 olan
‘Lazzaretto Vecchio’ kurulmustur. Gemiler ile gelen yolcu ve miirettebat, pazarlara
girmeden dnce 40 giin karantina adalarinda tutulmaktaydi. Kiyafetleri ve 6zel egyalar

bu adada yakilmakta ve yeni giysiler verilmekteydi [83].

Daha sonralarda veba, kolera, grip gibi salgin hastaliklarda 6nce mistik tedavi
denemeleri, sonra ot ve bitkiler ile tedavi yontemleri deneyen toplumlar, daha sonra
salginin ¢ikis kaynagi ve yayilimini engelleme yoluna gitmistir. Bu asamada salgin
hastaliklarla miicadelede karantina, kordon uygulamalari, izolasyon, dezenfeksiyon
islemleri, asilama, hastaligin kaynaginin bulunmasi, erken tani ve tedavi ile yayildig:
bolgeleri belirleme stratejilerine bagvurmustur [84]. 1850 yillarinin ortasinda Jhon
Snow, biiylik kolera salgininda viriisiin kuyu ve su kaynaklarindan bulastiini tespit
etmis ve sehirde su kaynaklarinin haritasini ¢ikararak cografi bilgi sistemlerini halk

sagliginda kullanan ilk kisi olmustur [85].

Cin’de 2003 yil1 Subat ayinda ortaya ¢ikan SARS, 4 iilkeye yayilmasi sonucu tespit
edilmistir. Misk kedilerinden bulastig1 sdylenen SARS, havayolu ve hasta bireylerin
dokundugu ylizeyler araciligi ile bulagmaktadir. SARS pandemisi sonucu 774 kisi
hayatin1 kaybetmistir. SARS ile miicadele de pek ¢ok yeni tedbirler alinmis ve

tedbirler 3 asamaya ayrilarak uygulanmistir. Bunlar;
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e Onleyici egitim ve tamtim: Cin’de gevre ve toplum temizligi, bireysel
hijyyen kurallar1 ve pandeminin bulag yollar1 hakkinda toplumda

bilgilendirme c¢aligmalar1 yapilmistir.

¢ Enfeksiyon kaynaginin izini siirmek: Temasl kisilerin takibi, maske
kullanimi, hijyen kurallar1 ve konutlarin dezenfeksiyonu i¢in bir ¢ok halk
saglig1r calisan1 ve kolluk kuvveti gorevlendirilmistir. Havalimani gibi
yerlerde atesOlcer ile kontrol ve yurtdisindan gelenler icin 10 giinliik
izolasyon sart1 konulmustur. Daha sonralar1 tan1 ve tedavi yonetleri igin ast

caligsmalar1 baslatilmistir.

e Besana kontrol 6nlemi: Cok yonlii olan bu asama, temaslilarin izolasyonu
ve gozetimi, okul ve lniversite gibi kurumlarda egitimin durdurulmasi,
hiikiimet ve DSO arasinda epidemiyolojik bilgi aligverisinin saglanmast,
giris ve ¢ikis noktalarinda kontrollerin arttirilmas: ve bdlge ¢apinda genel

dezenfeksiyon ve karantina uygulamalarini kapsamaktadir [86].

Ulkemizde de 2003 yilinda ‘SARS Hakkinda Genelge’ ile kontrol ve dnlemlerin hizli

bir sekilde alinmasi saglanmistir.

Urdiin’de (2012) yogun bakim ¢alisanlar1 arasinda ortaya ¢gikan MERS-CoV salgminin
develerden kaynaklandig1 ve insandan insana bulagiciliginin oldugu belirtilmektedir.
Salgin sonucu 851 kisi hayatini kaybetmis ve DSO salgin sonrasinda temas ve solunum
yolu ile bulagmasina kars1 bireylerin temas ve damlacik yolu 6nlemlerine dikkat etmesi
gerektigini agiklamistir. Hastane personelleri arasinda yayilmanin daha ¢ok oldugu ve
kisisel koruyucu ekipmanlarinin kullanimina dikkat edilmesi, maske takilmasi, Suudi
Arabistan, Katar, Urdiin gibi iilkelere 65 yas iistii, gebe ve immiin yetmezligi olan
bireylerin seyahat etmemesi ve donen bireylerin hemen Polymerase Chain Reaction
(PCR) testi yaptirmasi 6nerilmistir. Hayvan ve hayvansal gidalarin denetimi artirilmis,
hac ve umre faaliyetleri ertelenmis, bir metre sosyal mesafe ve hijyen kurallaria

uyulmasi gerektigi agiklanmugtir [87].

Ebola salgim1 (2014) ise pandemiden daha cok epidemi diizeyinde kalmis ve
sonucunda 11.325 kisi hayatim1 kaybetmistir. Kan ve viicut sivilart ile bulastigi
belirtilenhastalik i¢in Afrika Bolgesi’nde goriilen yerler kismi karantinaya alinmis, su
ve kanalizayon sebekeleri kontrol edilmis, bu bdlgelere seyahat eden veya saglik

calisanlarinin koruyucu ekipman ve kiyafetler kullanmasi zorunlu hale getirilmis,
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seyahat kisitlamalar1 getirilmis, bu bdlgeden donen bireylere zorunlu 21 giin evde

izolasyon sart1 konmus ve as1 uygulamasi denenmistir [88].

Tarihsel Orneklerden yola ¢ikilabildigi gibi, teorik olarak da salgin yoOnetimini
incelemek gerekirse, salgin yonetimi salginlarin sonug¢larinin degerlendirilmesi ve can
kayiplarin1 6nlemek, altyapr ve hizmet kesintisi, ekonomik hasar ve krizin neden
oldugu mali kayiplar gibi toplumsal sorunlarin etkisinin en aza indirilmesini saglamak

i¢in uygulanan ¢ok boyutlu karmasik bir sistem olarak agiklanabilir [89].

Salgin yonetimi ¢esitli zorluklar nedeniyle genelde eksikliklerle uygulanabilmektedir.
Bu zorluklar, etkilenen popiilasyonlarda hastalarin klinik yonetimi, personel
yeterliligi ve egitimi, temasl kisilerin izlenmesi, hasta gozetimi, lojistik destek,
laboratuvar testleri, iletisim, hasta ve yakinlarindan gelen direng, korku, yanlis bilgi

verme, giivensizlik, hasta bireylerin gizlenmesi gibi nedenlerle daha ¢ok artmaktadir
[90].

Etkin bir salgin yonetiminde toplumlarin ana hedefleri;

e Acil durum aninda sorunlari gerceveleyerek somut bir calisma olusturmak
ve disiplinli ekipler kurmak; bu ekiplerin varolan kaynaklar1 risk yonetimi,

ekipman, egitim gibi konularda verimli kullanabilmesini saglamak.

e Toplumsal ¢okiisten kacinmak i¢in daha gelismis, yenilik¢i ve detayli
azaltma oOnlemleri gelistirilmek, son teknolojik buluslari, viriisiin

yayiliminin 6nlemesi ve iyilestirme ¢aligmalarinda da kullanabilmek [91].

e Tim devlet ve devlet kurumlari genelinde c¢ok sektorlii baglanti ve
entegrasyonu saglamak, ozel sirketleri tesvik etmek ve goniillii hizmet

gruplari ile topyekdn miicadele iginde bulunmak seklinde 6zetlenebilir [92].

Salginlarda genel olarak acil yonetim dongiisiiniin olumsuz etkileri azaltma, hazirlikli
olma, miidahale ve iyilestirmeyi esas alan dort asamali modeli kullanilmaktadir. Bu

modele gore;

1. Bir afet baglaminda bulasici bir salginin veya c¢evresel maruz kalma
risklerinin etkisini azaltmak i¢in gida giivenligi ve sanitasyon uygulamalari,
bulas sayisin1 azaltma ve hayvan itlafi dahil olmak tizere diger halk saglig

kontrol tedbirleri plani olusturulmalidir.
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Halk saglig1 faaliyetlerinin yan sira diger hazirlik faaliyetleri olarak, olasi
olaydan oOnce personel, sistem, altyapt kapasitesi olusturulmali ve
siirdiiriilmeli, olas1 eksikler belirlenerek acil durum miidahale yetenegi
gelistirilmeli, bunlar ig¢in gerekli planlama, egitim ve tatbikati

gerceklestirmek tizerine odaklanilmalidir [93].

Laboratuvar testleri ve tiim veri akisinin dogru sekilde saglanmasi icin

entegrasyon analiz, koordinasyon sistemi kurulmalidir.

Siirecin sonunda normal kosullara geri donme veya bunlara uyum saglama
icin  saglik sistemleri yeniden normal siireciyle kurgulanmali,
giiclendirilmeli, stirecten olumsuz etkilenen bireylerin, sistem unsurlarinin

rehabilitasyonu saglanmalidir [94].

Sunulan yo6netim modelinin yani sira, salgin yonetimi kapsaminda enfeksiyon

zincirine kars1 alinabilecek 6nlemler de degerlendirilmektedir. Bunlar;

1.

Kaynagina gore onlemler: Enfekte olan bireylerin belirlenmesi, ilgili
merciilere bildirimi, izolsayon ve tedavisi, tarama, bilgilendirme ve enfekte
hasta ile temasli veya muhtemel kisilerin incelenerek takip ve karantina

uygulamalarinin denetlenmesi uygulamalaridir.

Bulasma yoluna yonelik 6nlemler: Sosyal mesafe kurallarina riayet, el ve
solunum hijyeni ve gereken durumlarda koruyucu ekipman ve kiyafetlerin

kullanimini kapsamaktadir.

Duyarh kisi/Konakciya yonelik 6nlemler: Gelistirilen herhangi bir tedavi
yonteminin olmamasi sebebiyle vakalarin sagliginin korunmasi ve
desteklenmesi etken ile karsilagsmalarin1 en aza indirebilmektedir. Bunun
yaninda kisitlandirmalar ile temasin en az siireye indirilmesi ve vakalarin

erken tan1 — tedavisi 6nem arz etmektedir [95].

Salgin yonetiminde yukarida belirtilen 6nlem ve miidahale ¢aligmalarinda kullanilan

somut siralama;

Vakanin tanimi olusturma
Bilinen teshisi gecerli olgular1 saptama

Hastalik insidansini belirleme
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e Diger gerekli tiim veriyi toplama

e Tamimlayic1 epidemiyolojik caligmalar

e  Mikrobiyolojik arastirmalar

e (Cevre analiz ve kontrolii

e Hipotez kurma

e Analitik epidemiyoloji

e Iletisim kanallar1 kurarak halka ulagsmabilme

e Kontrol 6nlemelerini kademeli olarak uygulama seklinde 6zetlenebilir [95].

2.4.2.1 Salgin yonetimini olusturan unsurlar

SARS-CoV2 pandemisiyle miicadelede iilkeler iki ana strateji etrafinda miicadele
etmektedir. Bu stratejiler ‘Bastirma’ ve ‘Yatistirma’  stratejileri olarak
adlandirilmaktadir. Bastirma stratejilerinde {ilkeler, merkezden tasraya kadar
hiyerarsik olarak kisitlayic1 Onlemler ile miicadele etmektedir. Yatistirma
stratejilerinde ise {ilkeler genel olarak saglik altyapisindaki yiikii minimize etmek
amaciyla viriisiin yayilmastyla dogrudan miicadele etmek yerine bagisiklik kazanimi
yoluna gitmistir. Ulkemiz, Saglk Bakanligi liderliginde Pandemik Influenza Ulusal
Hazirlik Plan1 ¢ercevesinde tiim paydas ve unsurlari ile bastirma stratejisini

benimsemistir [96,97].
Bu unsurlar;
e Icisleri Bakanhg:
e Saglik Bakanlig1
e Disisleri Bakanligi
e Ulastirma ve Altyap1 Bakanligi
e il Pandemi Kurullar:
e Diyanet Isleri Baskanlig1
e Ticaret Bakanligi,

e Milli Egitim Bakanlig1
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e Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1

e Hazine ve Maliye Bakanligi

e [l Umumi Hifzisthha Kurulu

e Halk Sagligi Genel Miidiirliigii

e AFAD ve IAADM

e Vefa Sosyal Destek Gruplari

e Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1

e Valilikler/Kaymakamliklar/Belediyeler

e Saglik Bakanlig biinyesinde Bilim Kurulu ve Toplum Bilimleri Bilim Kurulu

e Saglik ve Gida Politikalar1 Kurulu(ikiye ayrilarak Gida, Tarmm, Orman ve
Hayvancilik Kurulu ile Saghik ve Sosyal Politikalar Kurulu seklinde

yapilanmustir.)

e Bakanliklar / Kurumlar arasi koordinasyonu saglamak amaci ile Saglik

Bakanlig1 biinyesinde Ulusal Koordinasyon Kurulu
e 11/ 1lge Emniyet Miidiirliigii ve i1/ Ilge Jandarma Komutanlig
o 1 Gog Idaresi Miidiirliigii — Geri Gdnderme Merkezleri
e THY ve havayolu sirketleri, YOK, Tiirk Kizilay1, Kredi ve Yurtlar Kurumu

e Devlet / 6zel bankalar ve televizyon kanallarindan olusmaktadir [98].

2.4.2.2 Salgin yonetiminde uluslararasi mevzuat

SARS-CoV2 pandemisi iizerinden yonetim stratejilerini tartisabilmek i¢in yonetim
stratejilerinin lizerine ingsaa edildigi ana dayanak oncelikle incelenmelidir. Bu ana

dayanagi saglayan uluslararast mevzuatin ulasilabilen unsurlar1 asagida sunulmustur:

e Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi 5. maddesinde ‘bulasici hastaliklari
yayabilecek’ durumda olan bireylerin, bir amaca uygun olmasi kosuluyla
kisitlanabilecegi belirtilmistir. Fakat devletlerin olagandis1 durumlarda;
kanunilik, tedbirlerin kisitli siirmesi, gereklilik, yiiriitme ve yetki
eylemlerinin denetlenmesi ilkelerine uymasi gerektigini belirtilmistir. Bu

kisitlamalarin, uygulanma amaciyla dogru orantili ve esitlik¢i olmasi,bu
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maddeye uygun olarak bireylerin saglik hakki ve tibbi malzemelere
ulagiminin, hareket halindeki gdogmen ve miilteciler gibi risk altindaki

gruplarin temel ihtiyag¢larinin karsilanmasi gerekmektedir [99].

Insan Haklar1 ve Ana Hiirriyetlerin Korunmasina Dair S6zlesme’ye Ek ve
Bu Sozlesme ile Ilk Ek Protokol Kapsaminda Bulunanlardan Baska Diger
Bazi Hak ve Ogzgiirliikleri Tantyan 4 Numarali Protokol’e gore herkes
yurti¢ci ve yurtdisina seyahat etmekte Ozgiirdiir. Sadece ulusal giivenlik,
kamu diizeni ve genel sagligin korunmasi amaciyla kisilerin hiirriyet hakki
kisitlanabilinecektir. SARS-CoV?2 siirecinde bazi iilkeler tamamen tilkeye
giris ve cikislar1 yasaklamis, bazi iilkeler ise vize engeli koymustur. Bu
durum Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesin’deki 13. madde olan tiim diinya

vatandaglarinin ~ seyahat ve hiirriyet hakkinin kisitlanmasi anlamina

gelmektedir [99].

1966 yilinda BM Genel Kurulunda imzaya agilan ve iilkemizin de
imzaladig1 ‘Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara Iliskin Uluslararas
Sozlesme’nin 12. maddesi, tilkeleri salgin ve diger hastaliklarin 6nlenmesi
icin gerekli tedbirler almakla miikellef kilmistir. Avrupa Sosyal Sartinin 11.
maddesi ve Oviedo Sézlesmesi bu kurallara uygun zemin hazirlamaktadir.
Fakat bu kanun haklarin kisitlanmasi ve tamamen yasaklanmasi ile ilgili
herhangi bir hiikiim igermemektedir. Sadece gida, barinma, giivenlik gibi
yasam standartlarinin  saglanmasi amaciyla ilgili icerikler ‘devlet

yiikiimliiliikleri” adi altinda gegerli olmaya devam etmektedir [100].

Avrupa Konseyi tarafindan ‘Kisisel Verilerin Otomatik Isleme Tabi
Tutulmas: Karsisinda Bireylerin Korunmasi1 Sozlesmesi’ baz alimarak
hazirlanan ‘Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’ ile kamu sagliginin
tehlikede oldugu durumlarda kisisel veriler bireylerin agik rizasi alinmadan
islenebilinecektir. Fakat son zamanlarda kisilerin seyahatleri, toplu tasima
kullanmalari, aligveris merkezlerine girdigi ve atesinin kag¢ oldugu,
karantinay1 ihlal edip etmedigi gibi pek ¢ok &zel veri devlet kontroliine
girmektedir. Ancak ayni s6zlesmenin 6. maddesinde 6zel kategoriye giren
‘saglik ve cinsel 0zel verinin paylasimina’, 9. madde de yer alan ‘sadece
devlet giivenligi ve suglarin 6nlenmesi’ istisnasi getirilmistir. S6zlesmede

herhangi bir salgin veya bulasict hastalik sinirlanmasi getirilmemistir. Bu
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nedenle, bu &zellikteki verinin bireylerin agik izni olmadan paylasilmasi

sozlesme ile celigki olugturur [101].

DSO, Uluslararas1 Saglik Tiiziigii (UST)’ ne gore taraf iilkeler halk sagligini
tehdit eden durumlart bildirmek zorundadir. Taraf devletler, belli bir
zamanda meydana gelen hastalik ve Oliimlii olaylar1 ortaya cikarmak,
mevcut bilgileri raporlamak, uygun basamaklara iletmek, laboratuvar
sonuglari, hasta sayilart ve klinik tanimlar gibi bilgileri bildirmek ve gerekli
ilk 6nlemleri almakla sorumludur, bu anlamda yanlis veya eksik paylagim
SARS-CoV2 pandemisi ile ilgili olarak ta gelecekte olasi cezalar1 glindeme

getirebilecektir [102].

BM Chicago soOzlesmesinde ‘salgin durumlarinda’ hastalik tasiyan
bireylerin iilke igerisine alinmamasi miimkiin kilimustir. S6zlesmenin 22.
maddesinde devletlerin ugak ve yolculara, agik risk analizine dayandirilarak
kisitlayict  Onlemler alinmasi gerektigi belirtilmistir. Bu dogrultuda
engellemelerin UST’ye uygun olarak yapilmadigi durumlarda halk sagligi
sebebiyle olan aramalarin engellenmemesi sart1 getirilmistir. UST nin 43.
maddesi uluslararas1 hava trafigine etki edecek saglik 6nlemleri hakkinda
bilgi verilmesi gerektigini belirtmektedir. Bu durumda UST, havayolu

trafigi icin kismen baglayici hitkiimler tagimaktadir [103].

Sivil Havacilikta, Halk Saghg Olaylarmin Onlenmesi ve Yd&netimine
Mliskin Isbirligi Anlagmasi (CAPSCA), DSO destekli bir programdir. Bu
program, pandemi 6ncesi ugaklar, yolcular ve havaalaninin dezenfeksiyon,
tarama ve tibbi prosediirlerini uygulamaktan sorumludur. Pandemi sirasinda
ise izolasyon, hijyen, tarama, yolcu takibi ve giimriik islemlerinin

kontroliinii saglamaktadir [104].

DSO, ortaya ¢ikan hastalik ve salginlarin hizli raporlama ve analizi igin
Asya — Pasifik Stratejisi (APSED), Afrika Bolge Ofisi (Regional Office for
Africa-AFRO), Pan Amerikan Bolge Ofisi (Pan American Health
Organization-PAHO), Giiney Dogu Asya Bolge Ofisi (Regional Office for
South-East Asia-SEARQO), Avrupa Bolge Ofisi (Regional Office for
Europe-EURO), Dogu Akdeniz Bolge Ofisi (Regional Office for the Eastern
Mediterranean-EMRO) ve Bati Pasifik Bolge Ofisi (Regional Office for
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Western Pacific-WPRO) ofislerini kurmustur. Bu ofisler UST’ye uygun
olarak ortaya ¢ikan tehditlere karst hazirlikli olma ve Onlemleri
gliclendirmeyi saglamak amaciyla kurulmustur. Saglam saglik sistemleri ve
evrensel saglik hakkinin yayginlagsmasini hedeflemekle birlikte salginlarda

erken miidahale ve bilgi almay1 planlamaktadir [105].

Alma Ata Bildirgesi (1978) ile tiim insanlarin faydalanmasi gereken temel
saglik hizmetlerine yer verilmistir. Temel saglik hizmetleri, kapsaminda
bireylerin bagisiklanmasi, saglik egitimi, erken tani ve hijyen gibi pek ¢cok
¢ekirdek maddeye deginilmistir. S6zlesmenin 5. Maddesine gore salginlar
ile miicadele amaciyla endemik hastaliklarin kontrolii ve bulasici

hastaliklara kars1 bagisiklanma hizmetleri getirilmelidir [106].

DSO ‘Pandemik Influenza Hazirlik Cergevesi’ (2011) ve 4 Subat 2020
yilinda yayinlanan DSO ‘2019 Yeni Koronaviriis (2019-nCoV) Stratejik
Hazirhlk ve Miidahale Plani’ gecmiste yasanan pandemilerden ders
¢ikararak multi — disipliner bir ¢alisma yiiriitmeyi hedeflemektedir. Plan, ilk
asamada hazirlik ve miidahale planlar liretmek, ortaya ¢ikan viriisiin hizla
kontroliinii saglamak, toplum iizerindeki etkilerini azaltmak, miidahale ve
ikinci dalgalar i¢in hazirlik yapmak ve planlarin yeniden revize edilmesini
icermektedir. Pandemi baglarindan itibaren goriilen tlkelerin hepsi ile

koordineli ¢aligmalar yiiriitiillememistir [107,108].

Saglik ve Bitki Sagligi Onlemlerinin Uygulanmasina Iliskin (Sanitary and
Phytosanitary Measures-SPS) Diinya Ticaret Orgiitii Anlasmas1 (WTO),
olast hayvan ve bitkilerin sebep oldugu salgin hastaliklarin 6nlem ve
tedbirlerini siralamaktadir. Gida, insan, hayvan ve bitki giivenligi
saglanarak hastalik ve salgmlara karsi énlem amagh kurulmustur. Uye
tilkelerin zararli toprak, bitki ve hayvanlar1 bildirerek iilke sinirlarina

giriglerinin kontrolii saglanmaktadir [109].

WTO’nun ‘Giimriik ve Tarifeler Genel Anlagsmasi (General Agreement on
Tariffs and Trade-GATT)’ ile tibbi malzeme, ila¢ gibi iilkelerin ihtiyag
duydugu malzemelerin ihracati ve sinirlandirmalarin  kaldirilmasini
icermektedir. Bu baglamda temin etmekte zorluk ¢eken iilkeler i¢in imkan

olusturmaktadir [110].
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WTO, Fikri Miilkiyet Haklarmin Ticaretle Ilgili Yonleri Uzerine WTO
Anlasmas1 (Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights-TRIPS)
ile tye tlkelerin halk sagligini korumasi igin yenilik¢i ve teknolojik
geligsmelerin tesvik edilmesi kararlagtirilmistir. Anlagmanin 31. maddesinde
olagantistii hallerde ve acil durumlarda ticari amag giitmeyen, kamu yararina
olabilecek c¢alismalarin, lisans mecburiyetinden feragat edilebilecegi
belirtilmektedir. Bu durum da yeterli miktarda bulunmayan malzeme, ilag,
tibbi cihaz ve tam1 Kkitleri gibi araglarin dretimi ve {retilmesi

kolaylastirilmistir [111].

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO)’niin ‘Codex Alimentarius
Komisyonu’ ile gidalarin hijyeni ve bulasiciligi azaltmasi amag¢lanmistir.
Ayrica gida standartlarinin uyumlastirilmasi, tiikketici sagliginin korunmasi
ve uluslararasi ticaretin miimkiin olan en iyi sekilde kolaylastirilmasina
katkida bulunulmaktadir. Gida hijyeninin ayr1 dnem tasidigr bu déonemde

anlasma kapsaminda iilkelerin gida giivenligine ayr1 Onem verdigi

goriilmektedir [112].

Kiiresel Salgmm Uyaris1 ve Yamti Igin Bir Sistem Rehberi(2012) ile
uluslararas1 6neme sahip salginlara hizli tanimlama, onay ve miidahaleyi
saglamak i¢in insan ve teknik kapasitenin isbirligi icerisinde olmasinm
hedeflemektedir. Lojistik, bilgi paylasimi, operasyon yonetimi ve

iyilestirme ¢aligsmalarin1 kapsamaktadir [113].

COVID-19 Asilan Kiiresel As1 Programi (COVID-19 Vaccines Global
Access - COVAX), GAVI, Salgin Hazirhk Yenilikleri Koalisyonu (the
Coalition for Epidemic Preparedness Innovation-CEPI) ve DSO tarafindan
yonetilmekte olup, biinyesinde UNICEF, Avrupa Komisyonu ve 0Ozel
sirketlerin de bulundugu, maddi kaynak havuzu ile as1 calismalar1 ve
gelismemis iilkelere as1 ulastirilmasini amaglayan bir gruptur. Fonlamaya
yardimer 80 ve diisiik gelirli 92 iilkeden olusan grupta Tiirkiye, Rusya ve
ABD disinda 172 iilke bulunmaktadir. Bu kapsamda, asi iiretimi, asi

dagitim1 ve ilgili konular ortak bir mevzuat etrafinda sekillendirilmektedir
[114].
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2.4.2.3 Salgin yonetiminde ulusal mevzuat

Salgin yonetimi ilgili olarak iilkemizde uygulanan mevcut mevzuat ise asagida

sunulmustur:

T.C. Anayasast 56. maddesi ile bireylerin saglikli yasam hakki, ¢evre ve
gevre saghgr korunmaktadir. Bu sebeple kamu diizeni ve sagligimi
diizenleyen 5. madde, herkesin yasam hakkina sahip oldugunu belirten 17.
madde ve saglikli bir ¢evre ve yasam hakki veren 56. madde kapsaminda
dezenfeksiyon, as1 ve ilag¢ ¢aligmalari, kamu sagligi ve diizeni gibi pek ¢cok

faaliyet gerceklestifrilmektedir [115].

T.C. Anayasast 19. maddesi ile ‘hastalik yayabilecek kisilerin bir
miiessesede tedavisi’ ibaresiyle salgin durumlarinda kisitlayict énlemler
aliabilecegi belirtilmistir. Bu kanun gerek¢e gosterilerek, iilke genelinde
sokaga c¢ikma yasaklart ve yurtici—yurtdisi seyahat engellemeleri
uygulanmaktadir. Fakat anayasanin 23. maddesinde (yerlesme ve seyahat
hiirriyeti) seyahat hakkinin sadece su¢ sorusturmasi kapsaminda

siirlanabilecegi belirtilmektedir [116].

4721 Tiirk Medeni Kanunu’nun 432. maddesine goére ‘agir tehlike arz eden
bulasict hastalik sebebiyle her ergin kisi’ i¢in zor kullanilabilecegi
belirtilmistir. Yasal temsilcisi olmayan ve akil hastaligir bulunan bireylerin
degerlendirilerek saglik kurumlarina yerlestirilmesi ve 6rnek numunelerin
alinmasi i¢in zemin olusturmaktadir. Saglik durumu, toplum igin tehlike
olusturma ve korumanin bagka tirlii saglanamadigi durumlarda
kisitlamalarin yasal olarak yapilabilecegi belirtilmistir. Fakat bu uygulama
Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi 5/1 maddesi, insan ve hasta haklar1, kisisel
bilgilendirme ve onam hakki, Biyotip S6zlesmesinin onaylanmasi ve Hasta

Haklar1 Yo6netmeligi ile geliskiler tasimaktadir [117].

1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu (UHK) 57. maddesinde sayilan
hastaliklardan biri meydana geldiginde veya gereginde herhangi bir
hastalikta 72. madde kapsaminda serum, as1 ve izolasyon gibi tedbirlere

uyulmasi gerektigi belirtilmektedir [118].
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3359 sayili ‘Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’ kapsaminda vatandaglarin
ulasabilmesi gereken tedavi ve koruyucu saglik hizmetleri kamu ve 6zel

saglik hizmetleri tarafindan karsilanmak zorundadir.

2935 sayili Olaganiistii Hal Kanunu’nun amacinin belirtildigi 1. maddesinde
‘tabii afet ve tehlikeli salgin hastaliklar’ gibi durumlarda olaganiistii hal ilan
edilmesinin ve usiillerinin uygulanmasinin 6nii agilmistir. Ayni kanunun 6.
maddesinde ihtiyaglarin kamu kaynaklarindan karsilanmasi, 9. maddesinde
yer alan tedbirlerde ise belirli yerlesim yerlerine giris ve ¢ikist yasaklamak,
egitime siireli veya siiresiz olarak ara vermek, restorant, eglence mekani gibi
isletmeleri kapatmak ve zaruri ihtiyaglarin dagitiminin yapilmasi gibi
kistaslar belirtilmistir. Bu durumda kisitlamalarin olaganiistii bir hal oldugu
ve Cumhurbaskani tarafindan uygulanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
Fakat 18.06.1949 tarih ve 5442 sayili il Idaresi Kanunu’nda hayati
durduracak veya kesintiye ugratacak durumlarda giris — ¢ikislarin vali

tarafindan kisitlanabilecegi belirtilmektedir [119].

Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plan1 (2019) ve 2019/5 sayili
‘Cumhurbagkanligr Kiiresel Grip Salgini (Pandemi) Genelgesi’ ile
tilkemizdeki tim kurum ve kuruluslarin, pandemilerde rol ve
sorumluluklarint bilmesi, hazirlikli olmasi ve birlikte hareket etmelerinin
saglanmas1 amaglanmaktadir. Detayli ve biitiinciil planlama ic¢in ¢ok
paydash yaklagim ile kamu-6zel gelisim, kanun ve mevzuat hazirlama,
hayvan ve c¢evre sagligi, hasta bakimi, as1 ve ila¢ tedariki, iletisim ve
salgiin yonetilmesi konusunda miidahil olmasi beklenmektedir. Planmada

UHK, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve Bulasic1 Hastaliklarin Siirveyans

ve Kontrolii gibi kanun ve yonetmelikler baz alinmaktadir [120].

7244 sayil1 Yeni Koronaviriis (COVID-19) Salgiminin Ekonomik ve Sosyal
Hayata Etkilerinin Azaltilmasi Hakkinda Kanun ile Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’un yayinlanmas ile afet ve salginlarin
hem sosyal hem de ekonomik boyutlari diizenlenmistir. Anayasanin 5.
maddesinde ‘kisilerin refah ve huzuru, sosyal hukuk devleti ve ekonomik,
sosyal dengeleri gozeterek insanlarin maddi ve manevi degerlerinin
gelismesi i¢in gerekli sartlarin hazirlanmast devletlerin gorevi olarak

belirlenmektedir [121].
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1 sayili Cumhurbagkanligi Kararnamesi 352/1 maddesinde ‘uluslararasi
halk sagligi risklerinin 6nlenmesi’ gorevi Saglik Bakanligi’na verilmistir.
Bu kanun 15181inda Saglik Bakanligi’nin tedbir alma yetkisi bulunmaktadir.
Fakat yurda donen bireylerin zorunlu karantinasi ve zorla tedavi altina
alinmas1 gibi hiikiimleri icermemektedir. Bu tiir durumlarda Medeni Kanun
ve Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’nde acik r1za ve onam alinmasi
gerektigi, bireylerin zorunlu karantina ve tedavilerinde rizasi olmadan islem

yapilamayacagi belirtilmektedir [122].

‘Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslari Yo6netmeliginde
Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik (2020)° ve 2017 tarihli bu
yonetmelige ek yayinlanan ‘Bildirime Esas Bulasici Hastaliklar ve Listesi’
kapsamina COVID 19 ismiyle SARS-CoV2’nin olusturdugu hastalik ta
eklenmistir. Bu ekleme ile SARS-CoV2 pandemisi kanuni boyutta resmiyet
kazanmis ve UHK’deki eksiklikler giderilmistir. Bu yonetmelik sonucu
pandemi siirecinde devletin tedbir alma yiikiimliiliigii dogmustur. Bulasici
hastaliklarin énlenmesi, kontrolii, bildirilmesi iletisim ag1 olusturulmasi ve

vakalarin tanimlanmasi ile ihbar sistemleri olusturulmasi esas alinmuistir

[123].

7402 sayili Sitmanin Imhasi Hakkinda Kanun ve 2016/2 sayili Sitma
Hastalig1 Ile Miicadele Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Genelgesi ile gegmiste
yaygin olan sitma ile miicadele edilmistir. Her vakanin ihbari mecbur
kilinmis, tedbirlerin alinmasi mahalli idarelere birakilmistir. Bulasici bir
hastalik olan sitma ile 7402, 663 ve 1593 sayili kanunlar ¢ercevesinde

miucadele edilmektedir.

2001/34 sayili Seyahat iliskili Lejyoner Hastaligi Kontrol Programi
Genelgesi, diinya genelinde 221 kisinin etkilendigi, 34 kisinin hayatini
kaybettigi salgindan iletisim aglar1 kurarak korunmak amaciyla

yayinlanmistir.

Kutanoz Leishmaniasis, kum sineklerinin kan emmesi sonucu insanlara
bulasan bir hastaliktir. Ulkemizde Giineydogu ve Akdeniz Bolgeleri'nde
endemik olarak goriilmesi sonucu 2003/126 Kutanoz Leishmaniasis

Genelgesi yayinlanmustir.
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2005/61 sayili Tularemi Genelgesi ile ¢cogunlukla kemirici hayvanlardan
bulasan, viriilansi yiiksek bir bakterinin sebep oldugu zoonoz ile miicadele

amaclanmistir [124].

2005 yilinda Resmi Gazete’de 25903 nolu yaymlanan Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi ile tedavi kurumlarinda
meydana gelebilecek enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesi ve kontrol altina
alinmas1 amaclanmaktadir. 3359 sayili Saglik Temel Hizmetlerine
dayanilarak hazirlanan yoOnetmelikte, tedavi kurumlarinin yeterliligi,
personelin standartlara uygun hizmet i¢i egitimleri ve malzeme temini gibi
konular ele alinmistir. Fakat pandemi doneminde malzeme ve personel
sikintis1 yaganmast gibi konularda yonetmeligin bahsettigi ‘imkanlar
dogrultusunun’ ucu agik birakilmaktadir. Ayrica 13. maddede belirtilen
personelin gorevinden istifa edememe zorunlulugu, pandemi doneminde de

kullanilmaktadir [125].

Resmi Gazete’de 2011 yilinda yayimnlanan 28151 nolu Zoonozlar ve
Zoonotik Etkenler, Ilgili Antimikrobiyal Diren¢ ve Gida Kaynakl
Salginlarm Izlenmesi Y®&netmeligi’nin amaci, direnglerin izlenmesi, gida
kaynakli salgin hastaliklarin incelenmesi, degerlendirilmesi ve gerekli

bilgilerin toplanmasini saglamaktir [126].

Resmi Gazete’de 2010 yilinda yaymlanan 27710 nolu Enfeksiyoz Madde
[le Enfeksiyoz Tami ve Klinik Ornegi Tasima Yonetmeligi ile 6rneklerin
¢evre i¢in herhangi bir tehlike olusturmadan giivenli bir sekilde taginmasini
saglamak i¢in olusturulmustur. Havayolu, demiryolu, karayolu ve denizyolu
hukukuna uygun olarak teslimat sartlari, nitelikleri ve kategorileri

belirtilerek 5434 sayili kanuna paralel olarak hazirlanmistir [127].

2016/23 say1l1 Ast ile Onlenebilir invaziv Bakteriyel Hastaliklar Siirveyansi
Genelgesi, hastalik diizeylerinin ulusal diizeyde tahmini, zaman igerisindeki
degisimi, bagisiklama programlar1 ve yeni asilarin kullanimina iligkin 6n
bilgi saglanmasi gibi amaclar1 tasimaktadir. Salgin, temasli ve vaka
yonetimlerine enfeksiyon kontrol yaklasimi acisindan  kontroliinii
saglamaktadir. Giinlimiizde standart antibiyotik tedavisi, temaslh kisilerin

degerlendirilmesi ve anamnezlerinin alimmasi, salgin raporlarinin
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hazirlanmasi, etkinliginin denetlenmesi ve ek onlemlerin alinmasi Halk

Sagligi Kurumu tarafindan belirlenmektedir [128].

44773052 sayili Ani Gelisen Halk Sagligi Tehditlerine Y6nelik Erken Uyari
Cevap Sistemi (EUCS) Uygulama Yonergesi ile sistem kapsaminda ani
gelisen tehditler ile ilgili verilerin toplanmasi, ulusal veya uluslararasi
diizeyde paylasilmasi, Saglik Bakanligi merkez ve tasra tesilatlarn ile
yapilacak risk yonetim g¢aligmalarina yonelik faaliyetlerin belirlenmesini
amaglamaktadir. Yonerge ‘Bulasict Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol
Esaslar’’, ‘KBRN Tehlikelerine Dair Gorev Yonetmeligi® gibi kanun ve
yonetmeliklere dayandirilarak hazirlanmistir. Sistem, salgin potansiyeli
bulunan durumlarda veri ve bilgi toplayan, risk tespiti yapan, degerlendiren,

onlem ve kontrolii saglayan bir misyon tistlenmektedir [129].

2018/22 sayili ‘Bulasici Hastaliklar ile Miicadele Rehberi Genelgesi, il
Saglik Miidiirliiklerine yol gostermesi, bulasici hastaliklara hazirlik
yapilmasi, erken tespiti, miidahale ve kontrol onlemlerinin alinmasi
amactyla hazirlanmistir. Rehber dogrultusunda tanimlayict bilgiler
toplamak, klinik incelemeler yapmak, mevcut durumu degerlendirmek,
personel ve malzeme dagitimlarini yapmak ve sayilarin kontrol altinda
tutulmasin1 hukuki boyutlara dayandirarak tibbi olarak miidahale ve

hazirlikli olmak planlanmaktadir [130].

Resmi Gazete’de 1973 yilinda yayinlanan 14517 nolu UST Diinya Saglik
Genel Kurulu, Uluslararast Karantina Komitesi’nin yiirtirliie sundugu
tiizligiin incelenerek kabul edilmesi sonucu olusturulmustur. Deniz ve
havayollar1 ticaretinde salginin dikkat edilmesi, bulasic1 hastaliklarin

bildirilmesi ve erken 6nlemlerin alinmasi gibi ilkeleri igermektedir.

Resmi Gazete’de 2015 yilinda yaymlanan 29258 nolu Toplum Saglig:
Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi kapsaminda Toplum Sagligi
Merkezleri’'nin  bulagict hastalik ve salgin kontrolii, izleme ve
degerlendirme, erken uyar1 ve kayit, kisiye yonelik birinci tedavi, teshis,
koruyucu ve rehabilitasyon gibi hizmetleri bulunmaktadir. Toplum Sagligi

Merkezleri, pandemi doneminde vatandaslarin aranarak bilgilendirilmesi,
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afis ¢aligmalari, pozitif vaka veya temaslilarin izlenmesi gibi hizmetlerde

etkin rol ustlenmektedir.

e Resmi Gazete’de 2013 yilinda yayinlanan 28810 nolu Uluslararas1 Giris
Noktalarinda Uygulanacak Cevre Saglhigi Islemlerine Dair Yonetmelik,
UST’nin 6ngordiigii sekilde hazirlanmustir. Uluslararast giris — ¢ikis
noktalarinda ¢evre sagligi kontrollerinin yiiriitiilerek enfeksiyon ve gevre

kirliliklerinin 6nlenmesi amac¢lanmustir.

e  Tehlikeli Maddelerin Havayoluyla Emniyetli Tagmnmasina Iliskin Teknik
Talimatlar (2020) ile tibbi malzeme ve dezenfektan gibi ¢ok kullanilan tibbi
malzemelerin lretim ve dagitimda karsilasilan zorluklarin asilmasi
amaglanmaktadir. Bu talimatlar 1s131nda havayollar1 yonetmeligi ve devlet
kurallar1 nezdinde iilkeye smirli miktarda girmesi ve tasinmasi gereken
maddeler icin kolaylik saglanmistir. Ornegin kacak yollarla yurda giren
dezenfektan maddelerinin sorusturma dosyasinda delil unsuru kalacak

sekilde kullanilmasinin 6nii agilmaktadir [63,131,132,133].

2.5 SARS-CoV2 Pandemisi

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde bulunan Giiney Cin Deniz Uriinleri Pazari ile
baglantili oldugu iddia edilen, etiyolojisi bilimsel diizeyde kanitli olmayan 6limciil
zatiirre vakalar1 agiklanmistir. Viral pnomoni olusturan hastalik etkeni koronaviriis,
2003 SARS salginina neden olan SARS-CoV ile ayni yapiya sahiptir. Yiizeylerindeki
tag benzeri sivri uglardan esinlenilerek Latince ‘corona (tag)’ ismi verilen
koronaviriisler, RNA viriisleridir. Aralik 2019’a kadar koronavirislerden sadece alti
farkli viriisiin insanlarda hastalik olusturuldugu diisiiniilmekteydi. Dort ¢esidinin
(HCoV — NL63, HCoV — 229E, HCoV — 0OC43 ve HKU1) bagisikligi olmayan
bireylerde hafif soguk alginlig1 seklinde atlatilabilecegi bilinirken, diger iki ¢esidi son
20 yilda pandemilere sebep olmustur. SARS — CoV (2003) ve MERS — CoV (2012)
nedeni ile ortaya ¢ikan pandemilerinden sonra 2019 yilinda ortaya ¢gikan SARS—-CoV?2,
hastaliga sebep olan {igiincii viriis olmustur. SARS salginina misk kedilerinin, MERS
salgiina develerin ve son olarak SARS-CoV2 pandemisine yarasa ve pangolinlerin

sebep oldugu 6ne siiriilmiistiir [134,135].
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2.5.1 SARS — CoV2 siireci ve iddialar

31 Aralik 2019°dan 3 Ocak tarihine kadar Cin Hiikiimeti etiyolojisi heniiz bilinmeyen
44 pnomoni vakasi bildirmistir. 7 Ocak’ta pandemiye sebep olan viriisiin tanimi ve 12
Ocak’a kadar ise bes genom dizisi paylasilarak tani testlerinin gelistirilmesine temel
olusturulmustur. 13 Ocak’da Tayland, 15 Ocak’da Japonya ve 20 Ocak 2020’de Kore
Cumhuriyeti, Cin’den gelen ilk yeni vakalarini bildiren iilkeler olmustur. Ulkemizde
ise alinan erken onlemlere ragmen ilk SARS-CoV2 vakasi 11 Mart 2020, hastaliga
bagli ilk 6liim ise 17 Mart 2020°de gergeklesmistir [136].

21 Ocak’ta Cinli bilim insanlarinin virlisiin insandan insana bulasmasini
dogrulamasiyla birlikte 23 Ocak’ta merkez nokta olarak belirlenen Wuhan karantina
siirecine girmistir. DSO, 30 Ocak tarihinde SARS-CoV2’yi ‘Uluslararas1 Onem Arz
Eden Halk Sagligi Acil Durumu’ olarak ilan ettikten sonra 11 Mart’ta pandemi
oldugunu duyurmustur. 21 Ocak’da ilk vakasini1 onaylayan ABD, vakalarin artmast ile
3 Subat’da ‘Halk Sagligi Acil Durumu’ ilan etmek zorunda kalmistir. Baglangicta Cin
Hiikiimeti tarafindan ‘Yeni Koronaviriis Pnoémonisi’ adi verilen alt solunum yolu
hastaligina, 11 Subat 2020°de DSO tarafindan CoV Disease — 19 (COVID-19) ad
verilmistir [137,138].

Pandemi basindan bu yana ortaya atilan pek ¢ok iddia bulunmaktadir. Bunlardan biri
ise Cin’in ¢esitli deney ve teknolojik arastirmalar i¢in yaptig1 laboratuvar arastirmalari
sonucu viriisiin meydana geldigidir. Oyle ki dénemin ABD Bagkam D.Trump
tarafindan SARS CoV2 pandemisi i¢in ‘Cin Viriisii’ gibi ifadeler kullanmistir. Yine
de Cin’in cografi ve demografik yapilar1 incelendiginde, diinyanin en kalabalik {ilkesi
olmasi, farkli iklimler barindirmasi, yarasa ve yarasa kaynakli biiyiik bir biyolojik
cesitliligin olmas1 ve yemek kiiltiirlerinde canli kesilen hayvanlarin daha besleyici

olduguna inanilmast viral bulagsmay: artirabilecek unsurlar olarak ta anilmaktadir

[139].

Yapilan arastirmalarda viriisiin genom seviyesi yarasa koronaviriisiiyle %96 benzerlik
gostermekte oldugu igin yarasalarin en olasi konakgilar olabilecegi iddia edilse ve bu
konuda pek ¢ok bilimsel ¢alisma yapilmis olsa da bu durum su an i¢in iddiadan Steye

gegmemektedir [135].

Pandemi boyunca en ¢ok tartisilan iddialardan biri ise RNA tabanli ¢alismalarin olasi

sonuglarina dair belirsizliktir. Bu ¢aligmalarda, insan viicudunda gen dagilimini etkin
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bir sekilde kullanarak yeni gen dagitimi yontemleri ile viicudun gerekli antikorlar
dogrudan iiretmesini saglamak gibi yaklagimlarin oldugu belirtilmektedir. Ancak bu
uygulamanin, uzun yillara dayanan gen terapilerinde bile yeni gen dagilimima dair
kestirilemez sonuglarin 6ngoriildiigli bilim diinyasinda, uzun vadede insanlik i¢in ne

gibi sonuglarinin olacagi biiyiik tartismalar getirmektedir [8].

Ayrica, niifusun azaltilmasi ve biyoterorizmin ekonomik yaris i¢in bir ara¢ olarak
kullanilabilmesi gibi biiyiik teorilerin  yaninda, zorunlu as1 uygulamasi ile
olusturulabilecek yurtici-yurtdis1 giris yasaklari, tibbi sikiyonetim, dogru haber adi
altinda sansiir faaliyetlerinin artmasi ve bireylerin rahat izlenebilmesi gibi nifusun

kontrolde tutulmasina yonelik pek ¢ok iddia giindeme gelmektedir [140].

ABD’de 2001 yilinda diizenlenen ‘Dark Winter (Kara Kis)’ tatbikatinda olas1 bir ¢igek
hastalig1 saldirisi, 14 Ocak 2005’de biyoterdr saldirilarina karsi birlik igerisinde
‘Atlantic Storm (Atlantik Firtinasi) hareket senaryosu’, 2018 yilinda meydana
gelebilecek bir pandemiyi dnlemek ve sonuglarinin izlenmesi i¢i diizenlenen ‘Clade-

X tatbikatlar1’ ile olas1 pandemi ortami ve verileri hazirlanmistir [141].

Rockefeller Vakfi’nin 2010 yilinda hazirladig: ‘Teknolojinin Gelecegi ve Uluslararasi
Kalkinma Igin Senaryolar’ raporu ve son olarak Ekim 2019°da Johns Hopkings
Universitesi, Diinya Ekonomi Formu ve Bill & Melinda Gates Vakfi ile ortaklasa
hazirlanan ‘Event 201 (Etkinlik 201) tatbikat senaryolar1’ giiniimiiz pandemisi ile epey
benzerlik gostermektedir. Raporda belirtilen ‘Lock Step (Kilit Adim)’ senaryosunda
pandemi sonucunda ekonomilerin bozulacagi, milyonlarca insanin 6lecegi ve sert
tedbirler almayan iilkelerin eski standartlarina donmesinin uzun zaman alacagi gibi

senaryolar hazirlanmistir [142].

Teknolojik gelismelerin pandemiye sebep oldugu ve 5G teknolojisinin zararlarinin
ortbas edilmek istendigi de teori olarak one siiriilmektedir. Bu konuda 5G
teknolojisinin sebep oldugu radyasyonun bagisikligi diistirerek insanlarin daha kolay
hastalanmasi sagladigi veya 5G teknolojisinin olusturdugu ¢evre tahribatinin dogrudan
SARS-CoV2’ye neden oldugu dnermeleri komplo teorileri olarak yerini korumaktadir
[143].

SARS-CoV2 siireci boyunca en ¢ok konusulan teorilerden biri de mikrogip
iddialaridir. Bireyler iizerinde fizyolojik parametreleri izlemek ic¢in viicuda

yerlestirilen ¢ip teknolojileri ile hastanin saglik durumlarinin izlenmesi,
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bilgilendirilmesi, teshis ve tedavi prosediirleri ile ilgili biiylik bir 5nem arz etmektedir.
Iddia ve teorilerde bahsi gegen ¢ip sistemi ile ilgili Columbia Universitesi tarafindan
yapilan ¢alismalarda, viicuda enjekte edilen bir mikrogip ile viicut 1s1sinin dlglimiiniin
saglandig1 belirtilmekte olup, pH ve kimyasal algilar dahil olmak {iizere bir ¢ok
parametrenin kablosuz olarak algilanmasi ve takip edilmesine olanak saglayacagi

diistiniilmektedir [144].

2.5.2 SARS-CoV2 belirti ve bulgulari

Diinya niifusunu biiyiik 6lgiide tehdit eden SARS—CoV2 pandemisi tanimlandigi
tarihten bu giine kadar insandan insana kolayca bulagsmaktadir. Yapilan arastirmalar
sonucu bulasin, sivi damlaciklari, 6kslirme, hapsirma, nefes alip—verme, el-agiz ve
gbze sicrayan viicut sivilar1 ve kontamine olan yiizeyler ile temas sonucu gerceklestigi
bilinmektedir. Viral igerikli biiyiik damlaciklar, damlacik yoluyla bir metre gaplik
alanda toplanirken daha kiigiik damlaciklar havada aerosol iletimiyle 6 -8 metreye
kadar ulasabilmektedir. Insan temasimin ¢ok oldugu durumlarda yayilmasi hizlanan
SARS-CoV2 pandemisi, kana dayali yayilma yoluyla akcigerlerin Gtesine gegerek
bobrek, karaciger, kas ve dalak gibi organlarda kalici hasarlar birakmaktadir
[145,146].

Pandemi doneminde vaka sayilarinin hizli artisiyla birlikte belirti ve bulgular farklilik
gostermektedir. Ancak Cin’de tespit edilen vakalarin %77’si Hubei eyaleti Wuhan
kentinde goriilmiis olup, tespit edilen vakalarda en ¢ok ates (%88), kuru Oksiiriik
(%68), yorgunluk (%38), balgam (%33), nefes darligi (%19), bogaz agrisi (%14), bas
(%14), eklem veya kas agris1 (%15) oldugu goriilmiistiir [147].

SARS-CoV?2 olgulart belirtilerine gore dort gruba ayrilmaktadir. Hafif grupta ates,
halsizlik gibi semptomlarin goriildiigii fakat radyolojik bulgularin olmadigi, evde
kendilerini izole eden hastalar bulunmaktadir. Orta grupta ise ates, solunum sistemi
rahatsizliklart ve radyolojik bulgularin mevcut oldugu semptomlar bulunmaktadir.
Agir hasta grubuna giren kisilerde ise dispne, tasipne veya oksijen satiirasyonunun
normalin altinda seyretmesi kriterlerinden en az biri goriilmektedir. Solunum
yetmezligi, sok veya coklu organ yetmezligi goriilen Kritik grupta ise 6liim orani1 %49

olarak belirlenmistir [148].

SARS-CoV2 pandemisinin laboratuvar bulgularina bakildigi zaman hastalarin

hemogram tetkiklerindeki 16kositlerin degisken oldugu goriilmektedir. Ayrica
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pnomoni enfeksiyonu bulunan kisilerin prokalsitonin diizeylerinin yogun bakimda
yatan hastalara gore diisiik oldugu goriilmiistir [149]. Hastalarin radyolojik
incelemelerinde rastlanan en yaygin bulgu olan buzlu cam opasitesi, akciger tutulumu
olan hastalarda siklikla kullanilmaktadir. Baglangi¢ semptomlarindan 10—12 giin sonra
akciger tutulumunun en yliksek degerlere ¢iktig1 belirtilmektedir. Histopatolojik
bulgulari incelendiginde 6len hastalarda hiyalin memran olusumu ve multiniikleer dev
hiicrelerin varliginin devam ettigi goriilmiistiir. Tan1 koymada en ¢ok kullanilan
yontemlerden biri ise Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)
teknigidir. Hastadan orafarengeal, nazofarengeal, kombine siiriintii ve ya otopsilerde
trakeal siirlintli alinabilmektedir. Antikor ve antijen saptanmasina dayanan hizli tani

testleri hastaligin 6nlenmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir [150,151].

Pandemi doneminde RT-PCR test sonuglarinin %100 gilivenilir olmadigi,
asemptomatik vakalarda negatif ¢ikan bireylerin, Bilgisayarli Tomografi (BT)
bulgularinda pozitif ¢ikmasi gibi durumlar yasanmaktadir. RT-PCR testlerinin
semptomatik vakalarda ihtiyaglar1 karsiladigi fakat inkiibasyon doénemindeki
asemptomatik vakalarin taranmasinda yeterli olmadigi goriilmektedir. Pandemi
boyunca hizli tahmin, bagisiklig1 anlama ve surveyans kontroliinde daha giivenli

testlere ihtiyag oldugu goriilmektedir [152].

2.5.3 SARS — CoV?2 bulastan korunma yollar1

Yapilan aragtirmalar sonrast SARS-CoV2’nin yayilma oraninin yaklasik %5,3 oldugu
ve dikkatli tedbirler alinmazsa daha ¢ok artacagi saptanmustir. Kiiresel olarak
onlemlerin alindigi bu donemde bireylerin tespiti ve izolasyonu biiylikk Onem
tagimaktadir. Enfekte kisilerin kendine karantina ve izolasyonu, sosyal mesafe, kisisel
hijyen ve kisisel koruyucu ekipmanlarinin kullanimina gdsterecegi 6zen biiyiik d6nem

tasimaktadir [153].

SARS — CoV2’nin 6liim ve hastaliklarindan korunma, yeniden enfekte etme olasiligi,
sikligr dikkate alinarak kigisel Onlem, gevresel Onlem ve Orgiitsel Onlemler
alinmaktadir. Bireylerin kisisel olarak, temasa dikkat etmesi, el hijyeni, sosyal mesafe,
maske kullanimi, kapali ve kalabalik ortamlardan kaginilmasi, seyahat sonrasi 14 giin
karantina siirecine uymasi, ¢ig veya az pismis Urtinlerin kullanimindan kac¢inilmasi ve
hastalik belirtilerinin oldugu durumlarda saglik kuruluslarima bagvurmasi dikkat

etmesi gereken unsurlar1 igermektedir [154]. Cevresel olarak bulunulan ortamlarin sik

46



sik havalandirilmasi, termal hava dezenfektanlarinin kullanilmasi ve yiizeylerin 1/100
oraninda sulandirilmis ¢amasir suyu ile temizlenmesi, iilkelerin mevcut as1 ve tedavi
calismalarina destek vermesi, bulastan korunma yolu olarak biyiik O6nemle
onerilmektedir [155].

Tiim siire¢ boyunca en 6n safta bulunan saglik calisanlarinin;
e Tibbi maske veya N95/FFP2 maske
e Onliik
e Pantolon
e Koruyucu tulum
e (Gozlik ya da koruyucu siperlik
e Bone
e Eldiven

e Bot ve ya kapali is ayakkabilar1 gibi kisisel koruyucu ekipmanlarini
kullanmasi, hem c¢evresi hem de kendilerini bulastan korumak igin

kullanilan yontemlerdir [156].

Saglik Bakanligi ve Umumi Hifzissthha Kurullarinin yayinladig: kurallara uyulmasi,
televizyon ve brosiir gibi araglar ile toplumun tamamina korunma yollarinin
anlatilmasi; pandemi boyunca teshis, tedavi ve as1 gibi 6nlemlerin yaninda internet ve
sosyal medya iletisiminin de etkin kullanimina ayr1 bir korunma yolu olarak énem
verilmesi; internet iizerinden sahte haber ve bilgilerin yayilmasi potansiyeline karsi
bireylerin ve hiikiimetlerin dikkatli takibinin gerekli oldugu, sadece Bilim Kurulu ve
Saglik Bakanligi’nin verdigi bilgilere dikkat edilmesinin hatirlatilmas1 uygulanan

diger yontemler olmustur [157].

2.5.4 SARS — CoV?2 Kkiiresel pandemi yonetim stratejileri

Potansiyel olarak o6liimciil bir hastalik olan SARS — CoV2, gerek hizli yayilmasi,
gerekse kontrol altina alinmasinin zor olmasi sebebiyle halk sagligi krizlerine sebep
olmaktadir. Kiiresel olan bu durumu kontrol altina almak ve gelecekteki hastalik
potansiyelini diisirmek amaciyla biitiin iilkeler caligmakta ve belli stratejiler

tiretmektedir [158].
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Pandeminin ilk doneminde merkez olan Cin ve Asya iilkelerinin pandemide kullandig1
etkili oldugu belirtilen yontemler sonrasi, salginin merkezi Amerika ve Avrupa’ya
kaymistir. Pandeminin ortaya ¢ikmasinin hemen ardindan Cin bazi 6nlemler almistir.

Bunlar;
e Viral pndmoni vakalar1 hakkinda halka rapor vermek,
e Yogun gozetim ve epidemiyolojik calismalar,
e Vaka tarama, karantina ve yonetimi,
e Deniz iiriinii pazarlarinin ¢evre temizligi, dezenfeksiyonu ve kapatilmast,
e Insandan insana bulasin kanitlanmast i¢in yakin temaslilarin tibbi gézetimi,

e Kamu risk iletigimi, hastalik bilincini gelistirme ve kisisel koruma

Onlemlerinin halka benimsetilmesi,
e DSO ve diger iilkeler ile iletisim,
e  Viris izolasyonu, RNA dizisi ve PCR tespit kitlerinin gelistirilmesi

gibi yonetim stratejileri Cin’in pandemiyi kontrol altina almasinda birinci etken olarak

sunulmaktadir [159].

Cin yonetimi tarafindan erken miidahalelerin yaninda, salgin miidahale kapasitesini
gelistirmek ve iyilestirmek i¢in hizli bir sekilde yeni hastaneler yapilmistir. Binlerce
yatak kapasiteli ‘mobil kabin hastaneleri’ kurulmus, tibbi malzemeler ve gerekli
koruyucu ekipmen ihtiyaglar1 karsilanmigtir. Mevkidas destek modeli ile Cin yerel
yonetimleri arasinda hizli yardimlasma ve personel destekleri saglanmistir [160].
Insan hareketligini kisitlayic1 karantina ve yasaklar uygulanmis olup 24 Ocak 2020
tarthinde Wuhan’a tiim giris ¢ikislar yasaklanmistir. Yasaklar boyunca yiyecek ve ilag

saglayicilar disinda milyonlarca insana kat1 kisitlamalar getirilmistir.

Havalimanlari, tren istasyonlari gibi yerlere yerlestirilen kameralar ile bireylerin viicut
1s1s1 ve mesafe kontrolil saglanmistir. Daha sonra iilke geneline yayginlagtirilarak tiim
isletme ve magazalarda uygulanmaya baglanmistir [161]. Ilag ve asmin gelistirilmedigi
durumlarda, geleneksel halk sagligi miidahaleleri ise yaramis goriinmektedir. Cin,
Giiney Kore, Yeni Zelanda, izlanda gibi iilkeler biiyiik dlcekli tarama ve vaka teshisi
yoluna bagvurmuslardir. Taramanin genislemesi ile birlikte erken tan1 ve 6nlem imkani

dogmus, vakalarin izole edilmesi saglanmigtir [162].
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Tiim bunlarin yaninda Cin, gelistirdigi teknolojik uygulamalarile pandemi ile etkin bir
miicadele yiiriitmektedir. Ucretsiz tibbi damismalik ile telettp kullaniminin
yayginlagmas1 hastanelerdeki yiikii ve insanlarin temasini azaltmaktadir. 17 Subat
glinli en az 1500 hastaya teletip uygulamasi iizerinden sanal hastane ve tibbi
danigmanlik hizmeti verilmeye baslanmistir. Gelistirilen akilli robotlar ile enfeksiyon
riskinin ¢ok oldugu ortamlarda saglik personeli ve hizmetlilerin ortamdan uzak
tutulmasi ve temasin en aza indirilmesi saglanmistir. Baidu ve CloudMinds gibi pek
cok robot tireticisi ve akilli robotlari, hastalar1 yonlendirmek, ates, nabiz ve oksijen
seviyesi gibi yasamsal bulgular1 izlemek, hastalara yemek, ilag gibi servis
hizmetlerinde bulunmak ve yiizeylerde dezenfeksiyonu saglamak amaciyla etkin
olarak halen kullanilmaktadir [163].

Cin’in yaninda saglik, ekonomik ve sosyal yonleriyle birlikte pandemi donemini iyi
yoneten iilkelerden bazilar ise Yeni Zelanda, Yunanistan, izlanda, Singapur, Tayvan
ve Giliney Kore olarak gosterilmektedir. Demografik 6zellikleri, saglik profilleri,
niifusu ve cografi konum avantajiyla birlikte en aza vaka — 6liim bildiren tilkelerden
sayllmaktadirlar. Bu tilkelerin yonetim stratejileri daha ¢ok test, daha ¢ok izolasyon
modeline dayanmaktadir. Daha genis test alanmin yam sira Izlanda tim smirlar
kapatmis, Yunanistan sadece bazi iilkelere serbestlik getirmis, Yeni Zelanda ise sadece
ilke icerisinde dolasima izin vererek kati kurallar getirmistir. Ayrica SARS-CoV?2
okuryazarliligmin artmasi, saglik teknolojileri, erken tespit ve izolasyon, izleme
teknolojileri ve tesvik paketleri ile miicadelede 6rnek olmaktadir [164]. Tayvan’da
pandemi basindan bu yana ekonomiyi yavaglatma pahasina viriisii yavaslatma yoluna
gidilmistir. Mobil SIM izleme, smirlarin aninda kapatilmast, cerrahi maskelerin halka
dagitim1 ve ihracatinin yasaklanmasi, temas takibi ve hastane, saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi yoluna gidilmistir. Giiney Kore ise erken tan1 ve teshis icin herkese test
yontemine bagvurmustur. Gelismis teknoloji ve tecriibesinin yaninda diger iilkelere de

tibbi malzeme desteginde bulunmustur [165].

Pandemi siirecini iyi yOneten iilkelerden biri olan Singapur ge¢mis yillardaki
pandemilerden dersler ¢ikararak SARS-CoV2 pandemisini en az hasarla geciren
tilkelerden biri olmustur. Singapur, asemptomatik bireylerin takibi ve pozitif bireylerin
temasli oldugu kisilerin takip ve maske dagitimini en erken siirede yapmustir. Herkese
test yapma yoluna giden Singapur’da kat1 giris ve ¢ikis kisitlamalari, sosyal mesafe,

karantina cezalar1 (6 ay hapis) ve topluluk olan yerlerin kapatilmasi saglanmstir.
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Gelistirdikleri ‘TraceTogether’ uygulamasi ile goniillii olarak aplikasyonu indiren
bireylerin temas takibi, pozitif bireyler ile temas halinde olmalart durumunda uyari
mesaji olusturmasi ve karantina uyumu gibi siiregler takip edilmektedir [166].
Bahreyn’de BeAware, Avustralya’da COVIDSafe, Cin’de StayHomeSafe ve
Avusturya’da Stopp Corona gibi dijital temas aplikasyonlar1 devletler tarafindan
siklikla kullanilmaya baslanmigtir. Fakat bu durum siber giivenlik ve elektrik/teknoloji
imkan1 bulunmayan {lkeler i¢in saglik esitsizligi gibi durumlar beraberinde

getirmektedir [167].

SARS-CoV2 pandemisi boyunca ABD, Brezilya ve Ingiltere en ¢ok vaka—6liim
oranlarinin agiklandig: iilkelerin baginda gelmektedir. 2019 Kiiresel Saglik Giliven
Endeksi’nde ABD ve Ingiltere ilk iki siray1 paylasirken, Yeni Zelanda 31 ve Cin 51.
sirada yer almaktadir. Fakat bu iki {ilke pandemi doneminde uyguladigi yanlis
politikalar sebebiyle epey elestirilmektedir. Pandemi donemlerinde devlet
kademesinde ortaya atilan iddialar, halkin yeterince bilgilendirilmemesi, ardindan
gelen protestolar ve toplumun maske — mesafe konusunda bilingsiz davranislari
ABD’de pandeminin zararlarin1 artirmaktadir. Brezilya hiikiimeti tarafindan yapilan
‘pandemiye karsi glicliiyliz’ tarzi sdylemler halkin dikkat etmemesine 6n ayak olmus
ve karantina kurallarina dikkat edilmemistir. ingiltere ise pandemi basinda ‘siirii
bagisiklig’ yontemine gitmeyi hedeflemis ve sinirlar1 kapatmayarak siki tedbirler
almamigtir. Kismi olarak viriisiin yayilmasina izin vererek salginin etkisini azaltmayz,
mortaliteyi diisiirmeyi ve ekonomik etkiyi en aza indirmeyi hedefleyen Ingiltere,
basarisiz olan bu yontemden sonra test, takip ve miidahale yontemine gitmistir
[168,169,170]. Pandemiden en ¢ok etkilenen iilkelerden biri olan Hindistan’da 6lii
sayis1 hizla artmaktadir. Diinya niifusunun altida birine denk gelen iilkede zengin
kesimlerde tedbirlerin alinmasi ve fakir bolgelerde niifus kalabaliklig: ile birlikte
kisitlamalarin sert olmamasi, pandeminin niifusun ¢ok oldugu fakir bolgelerde

artmasina sebep olmaktadir.
Bunun yaninda diger sebepler olarak sunlar gdsterilmektedir;
e Niifusun fazla olmasi ve saglik hizmetlerinin yetersizligi,

e  COVID-19 pandemisine ayrilan kaynaklarin yetersizligi ve fakir bolgelerde
kaydedilen hizli vakalar,

e Ekonomik sorunlar nedeniyle tam kisitlanmanin saglanamamasi,
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e  Yetersiz hijyen, temiz su kaynaklariin yetersizligi,

e Kalabalik sehirlesmeler ve kirli havanin, pandemi ile birlikte 6liimlerin

artmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir [171,172].

SARS — CoV2 pandemisi boyunca kesin olarak etkili bir tedavi yontemi mevcut
olmadigindan salgini durdurmak ve bulasmay1 en aza indirmek en makul yol olarak
degerlendirilmistir. Temas takibi, sosyal mesafe, karantina ve maske gibi
uygulamalarin yaninda daha hizli miidahalelerde bulunmak amaciyla ‘Digital Contact
Tracing (Dijital Temas Takibi)’ aplikasyonlar1 gozde hale gelmistir. SARS-CoV?2
teshisi konan bireylerin, 1,5 — 2 metre yakininda bulunan kisilerin aninda tespiti ve
temasli olabilecek kisilerin kendilerini izole ederek daha fazla insan1 enfekte etmesinin

Oniine gecilmesi amaglanmaktadir (Sekil 2.2) [173,174].

*
H A kisisine COVID-19 enfeksiyonu bulasti. Belirti yok
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Sekil 2.2 : Uygulamali dijital temas takip sistemi uygulamali semasi [174
kaynagindan modifiye edilmistir].

Salgin yonetiminde haritalandirma ve Cografi Bilgi Sistemlerinin (CBS) de
uygulamalardaki yerini almigtir. Uzamsal bilgileri depolamak ve iletmek igin birincil
kaynak olarak kullanilan haritalar, 1694’te Filippo Arrieta’nin yaptig1 saglik ve
hastalik fenomenlerini tanimlamak ve 1798’de Sar1 Humma vakalarini tanimlamak
amaciyla ilk kez ‘spot map (olay yeri haritasi)’ olarak Seaman tarafindan
olusturulmustur. En ¢ok bilinen 6rneklerden olan Dr. John Snow ise 1854’de meydana
gelen kolera sirasinda su kaynaklari ve hastalik bulunan evlerin haritalandirmasini

yaparak halk sagligmin korunmasinda biylik bir rol oynamistir. Salginlarin
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haritalandirilmasi, salginin ge¢miste, gelecekte (muhtemel) ve simdiki dagilimini,
yayilmasini, bulasiciligini, saglik kalitesi ve yeterliligini, salginin insidans ve
yayginligini ve ¢evresel tehlikelerin gozetimi gibi miidahale ve onleme faaliyetlerine
katki olarak degerlendirilmektedir [85]. SARS-CoV2 pandemi siirecinde de
hiikiimetler ve saglik profesyonelleri tarafindan etkin olarak kullanilan haritalandirma
teknigi, bulagmay1 izleme ve mesafe konularinda bir ara¢ olarak kullanilmaktadir.
Johns Hopkins Universitesi’nin gelistirdigi yayilimin gercek zamanli olarak izlendigi
gosterge paneli ve bundan farkli olarak sadece dogrulanmis vakalarin yayinlandigi
DSO durum kontrol paneli, HealthMap, sosyal mesafe kurali igin tasarlanan ‘yakin
temas detektorii’ ve diinya ¢apinda ag (world wide web=web) tabanli durum panelleri
yogun olarak kullanilmaktadir. Salginlar ile miicadelede bir baslangi¢ olarak goriilen
CBS, salgin kaynaginin bulunmasi, halka agik olan gosteri/eylemlerde yayilma riskini
azaltma, yogunluklara gore altyap1 ve hizmetlerin baska yerlere yonlendirilmesi veya
inga edilmesini, dronlar ile mesafe Olger, atesdlger veya riskli alanlarda malzeme

taginmasi gibi uygulamalara 6ncti goriilmektedir [175].

SARS-CoV2 pandemisi ve gelisebilecek diger acil durumlarda saglik hizmetlerine
olan  ihtiya¢  artmakta, @ mesafe  gerektiren  hastaliklarda  tedbirlere
uymakgiiclesmektedir. Bu durumlarda halihazirda kullanilan teletip uygulamalari
yararlt sonuglar saglamaktadir. Teletip ile hastalarin konsiiltasyonlari, online
receteleri, tetkiklerin ve degerlendirilmesi, yogunlugu azaltarak bulas riskinin
azaltilmasi, hastane enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii, uzun mesafeli klinik
bakimlarinin tedavisi, riskli gruptaki bireylerin korunmasi, personel eksikliginin en

aza inmesi ve diisiik maliyetli saglik hizmetlerinin yayginlagsmas: amag¢lanmaktadir

[176].
SARS — CoV2 pandemisi goz oniine alindiginda;
e Enfeksiyon riski yiiksek hastalar,
e Kronik ve otoimmiin hastaliklar1 olanlar,

e Potansiyel enfeksiyon bulasindan endise duyan bireylerin saglk

hizmetlerinden kaginmasi,
e Asemptomatik veya pozitif vakalar,

e Maliyet — Fayda oran,
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e Personel, tesis ve ekipman yetersizlikleri,

e  Sosyal mesafe kural1 gibi tedbirlere uyulmasinda teletip uygulamalarinin

etkili olabilecegi degerlendirilmektedir [177].

Pandemi siirecinde temas ve bilgi gizliligine ait sorunlar eski yontemlerin tekrar
gozden gecirilmesini ve insanlarin kurumlara olan giivenlerinin sarsilmasina sebep
olmustur. Bu sistemlere alternatif olarak onceden var olan ‘BlockChain’ sistemi
giindeme gelmistir. Blockchain, kisisel verilerin seffaf bir sekilde kriptografik
sifreleme araclar ile tek bir merkeze bagli olmanin aksinen birden fazla merkezde
bilgilerin saklanmasi ve depolanmasina olanak saglayan bir teknolojidir. Pandemi ile
birlikte Cin ve diger iilkeler Blockchain teknolojisinin kullanimima adim atmis ve
verilerin paylasimi, glivenligi, temas takibi, bireylerin saglik durumlarinin kontroli,

bagislarin giivenli bir sekilde toplanmasi gibi alanlarda kullanima baglanmistir [178].

Giivenligin ve erisebilirligin en iist diizeye ¢ikarilmaya ¢alisildigibu teknoloji ile tibbi
kayitlarin, temas takibi, dokunulmaz pasaport (sistemdeki saglik verilerinde sorun
olmayan bireylerin kisitlama olmaksizin seyahati), telemedikal hizmetlerin
altyapisinin olusturulmasi, gizlilik esasina uygun olarak hasta verilerinin paylagimi
veya saklanmasi, as1 dagitimi ve teslimatinin izlenmesi, gidalarin tedarik ve tiretim
asamalarinin kontroliiniin izlenmesi gibi pandemiye ek tedbirler alinabilmektedir
[179,180]. Ayrica, hastaligin para ile bulagsmasi iddialar1 sonucu insanlarin temassiz
islemler ve dijital paralara egilimleri artmistir. Dijital para birimlerinin de alt yapisim
olusturan Blockchain teknolojisi, pandemiler ile miicadelede temasi en aza indirecek

onlemlerden biri olarak sunulmaktadir [181].

2.5.5 SARS-CoV?2 ulusal pandemi yonetim stratejileri

Ulkemizde Saghk Bakanlig: liderliginde 10 Ocak 2020 tarihinde gereken dnlemleri
almak ve siireci takip etmek amaciyla ‘COVID-19 Bilim Kurulu’ kurulmustur.
Viriisiin daha ¢ok yayilmasi sonucu iilkemiz Wuhan ile ucuslari durdurmus ve
Wuhan’da kalan vatandaglarimizi Tiikiye’ye getirmistir. Hastanelerin yapilmasi ve
bazi  hastanelerin pandemi servislerine doniistliriilmesi  kararlastirilmigtir.
Havalimanlarinda termal kameralar ile yolcu takipleri yapilmaya baslanmus, Italya,
Giiney Kore gibi iilkeler ile uguslar iptal edilerek Iran ile olan kara smirlar
kapatilmigtir. Ulkemizde ilk vakanin goriilmesiyle {iniversite, ilkdgretim, ortadgretim

ve liseler kapatilmis, halka acgik gosteriler iptal edilmis, kafe ve barlar, kuaforler,
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camiler, ameliyathaneler kapatilmis, her tiirlii bilimsel toplant1 ve kongreler iptal
edilmistir. 65 yas iistii ve 20 yas altina sokaga ¢ikma yasag1 getirilerek 81 ilde sehirler
aras1 yasaklar genisletilmistir [182].

Pandeminin kontroliinde bazi iilkeler siirii bagisikligina, bazi tilkeler baskilamaya, bazi
iilkeler ise etkisini azaltma yoluna gitmistir. Ulkemiz ise bu siirecte baskilma stratejisi
ile baslasada daha sonra bati lilkeler gibi etkilerini azaltma yoluna bagvurmustur. Yerli
tan1 kitleri iiretildikten sonra giinde 100.000 ortalama ile testler yapilmis, maske,

dezenfektan gibi malzemelerin temininde yerli teknolojiler kullanilmistir [183].

Alman tiim tedbir ve yasaklamalardan sonra kontrollii sosyal hayatin taniminin bir
pargasi olarak Hayat Eve Sigar (HES) kodu, ulasim, aligveris merkezleri ve kamu
kurumlarina girislerde bireylerin herhangi bir risk tasiyip tasimadigini sorgulayan bir
temas takip aplikasyonu olarak kullanilmaya baglanmistir. Bu uygulama ile paylasilan
HES kodlar ile riskli goriilen vatandaslarin ¢esitli birimlere girisi veya seyahati

engellenmis ve karantinaya alinmasi saglanmistir [184].

2.5.6 SARS — CoV?2 siirecinde aktif ¢calisan gruplar ve saghk profesyonellerinin

odev, hak ve ozgiirliikleri

Saglik profesyonelleri en genis tanimui ile, hastaliklarin teshisi, tedavisi ve sagligin
korunmasi asamalarinda, birbirini tamamlayip ortak kararlar1 birlikte uygulayararak
calisgan  farkli saglik branglarindan kisilerin olusturdugu grup olarak ifade
edilmektedir. Saglik profesyoneli yerine kimi zaman tip mensubu, Kimi zamanda
saglik caligani tabiri kullanilsa da 6zel veya kamuda calisan temizlik personeli, hasta
bakici, hemsire ve doktor gibi tim gruplar bir biitiin olarak degerlendirilmektedir

[185].
Bu siirecte saglik profesyonellerinin DSO tarafindan belirlenmis ddevleri;

e Belirlenmis prosediirlere uymak, saglik risklerinden kaginmak ve

egitimlerin devamliligini saglamak,
e Hastalarin degerlendirilmesinde triaj protokollerini uygulamak,
e Hastalara saygi, merhamet ve gizliliklerine 6nem gostermek,

e Semptom olsun veya olmasin dogru enfeksiyon Onleme ve kontrol

prosediirlerini saglamak,
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e Kisisel koruyucu ekipmanlarin giyimi, ¢ikarilmasini dogru yapmak,

e Belirtileri takip ederek kendini korumak ve stres gibi durumlarda yonetime

bagvurmak olarak belirlenmistir [186].
Haklar ise;
e  Gerekli tiim bulas1 6nleyici kisisel koruyucu ekipmanlarini isteme,

e Enfeksiyonun 6nlenmesi, kisisel koruyucu ekipmanlarmin kullanimi gibi

pek ¢ok egitimi alinmasi ve isteme,
e  Uygun calisma saatleri belirleme,

e Belirtileri olan ¢alisanlar test, kan ornegi gibi caligmalarin herhangi bir

sekilde calisanlara harcama yapilmayacak sekilde kullanima sunulmasi,

e Calisma ortaminda yeterli Onlemler alinana kadar ise geri donmeye

zorlanmama,

e Hastaliga maruz kalan bireylerin tazminat ve iyilesme siirecinde hizmetleri

alma seklinde 6zetlenebilir [186].

Ulkemiz ve bir ¢ok iilke bu siirecte saglik profesyonellerinin kisisel koruyucu
ekipmanlarinin temini, koruyucu uygulamalar konusunda egitilmesi, yetersiz personel
acikliklarinin kapatilmasi i¢in personel alimlari, ¢aligma alanlarinin temizligi ve

astlamada Oncelik gibi uygulamalar gergeklestirilmistir [187].

Insandan insana damlacik ve temas yoluyla bulasan SARS—-CoV2 pandemisinden
korunmak i¢in sosyal mesafe ve izolasyon énemli bir korunak olarak goriinmektedir.
Fakat bu duruma maruz kalmak zorunda olan saglik profesyonelleri ¢cok yiiksek riskli
grup igerisinde bulunmaktadir. Bu sebeple sahada miicadele eden bu riskli gruplarin
6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi kanununda belirtilen ‘mesleki risklere maruziyet
sonucu ortaya cikan hastalik’ olarak tanimlanan meslek hastaligi haklarindan

yararlanmasi gerekmektedir [188].

Tiim bunlarin 1518inda hali hazirda Belgika SARS-CoV2 pandemisini  ‘kritik
sektorlerde, temel hizmetlerde ve saglik calisanlarinda’ meslek hastaligi olarak
tanimlanacagini bildiren ilk {ilke olmustur. Bunun yaninda Arjantin, Fransa, Malezya,
Norveg ve Giiney Afrika gibi iilkeler meslek hastaligi olarak Almanya, Italya, Giiney

Kore gibi tilkeler ise meslek hastaliginin yaninda bazi kriterlere gore is kazasi olarak

55



da tanimlanacagini belirtmistir. Cin, Avustralya, Japonya, Singapur ve Amerika
Birlesik Devletleri gibi iilkeler tamamen meslek hastaligi olmamakla birlikte farkli
bolge, calisma alani, kriterlere gore belirlenebilecegi ve bunlara tazminati da igeren is
kazas1 yardimlarinin yapilacagimi belirtmistir. ilk zamanlarda Tiirkiye ve Brezilya ise
heniiz mevzuata uygun olarak diizenleme getirmemisti. Ancak,iilkemizde sadece
saglik calisanlarinin SARS—CoV2 enfeksiyonlar1 meslek hastaligi olarak kabul

edilmesi i¢in ciddi ¢alismalar bulunmaktadir [189].

2.5.7 SARS-CoV2 siireci adli bilim uzmanlarinin édev, hak ve ozgiirliikleri

Hastaliklara sebep olabilecek ve calisanlar icin risk teskil eden Grup 3’te bulunan
SARS-CoV2 pandemisinde, adli bilimler uygulamalar1 kapsaminda ATK'de pek ¢ok
onlem almistir. Adli bilimlerin 6nemli dallarindan olan postmortem uygulamalar
agirlikli olmak tizere canli veya cansiz insana muayene-miidahale 6zelligi tasiyan tiim
uygulamalarda kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi gerekmektedir. Asagida
belirtilen;

e Koruyucu giysi

e Bone

e Siperlik

e NO95 veya FFP3 maske

e Tiim viicut dahil su ge¢irmez tulum

e Onliik

e (Cizme ve Lateks eldiven

e Kesilmez propilen eldivenlerin kullanimi zorunlu hale getirilmistir [190].

ATK, Saglik Bakanlig1r Bilim Kurulu o6nerileri dogrultusunda pek ¢ok diizenlemeye
gitmistir. Bu tedbirler kapsaminda, Saglik Bakanlig tarafindan yayinlanan korunma
yollar1 ve hijyen ile ilgili pek ¢ok bilgilendirici afig personel ve bagvuranvatandaglarin
gorebilecegi yerlere asilmistir. Kisisel koruyucu dnlemler kapsaminda el dezenfektani
ve maske gibi koruyucu ekipmanlar herkesin rahatca ulasilabilecegi yerlere konularak
diizenli tedariki saglanmaktadir. Bu siirecte kurum ve yemekhane girislerinde ¢alisan
ve vatandaslarin ates Ol¢iimii yapilarak, yliksek ates tespit edilen kisilerin saglik

kurumlarina yonlendirilmesi saglanmustir. Igisleri Bakanligmin yaymladigi genelge
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esas alinarak kurumlara girislerde HES kodu isteme zorunlulugu getirilmistir. Kurum
icerisinde bulunan oturma alanlarinda sosyal mesafe dikkate alinarak oturma diizenleri
olusturulmus olup yemekhaneler de en az 1 metre mesafe olacak sekilde, en fazla iki
kisinin g¢apraz sekilde oturacagi diizen kurulmustur. SARS-CoV2 tanisi olan veya
stipheli kurum personeli 14 giin idari izinli sayilmasi ve personelin test yaptirmasina

imkan verilerek tan1 koyulmasi kolaylastirtlmistir [191,192].

Kurum igerisinde personelin toplu oturma alani ve dinlenme odalarinda maske ve
sosyal mesafeye uyarak korunmasi ve yer/ylizey alanlarin 1/100 oraninda
sulandirilmis ¢amasir suyu ile dezenfekte edilmesi saglanmistir [193]. SARS-CoV?2
kapsaminda bakanliklar ile isbirligi icerisinde bulunan ATK, Cumhurbagkanlig
genelgesi ile ¢aligma alanina bakilmaksizin vaka sayilarini takiben kurum personeline
uzaktan c¢alisma ve doniistimli esnek calisma sistemine gegmistir [194]. Bu siirecte
kurum personelinin giivenligini saglamak amaciyla ¢alistig1 pozisyona bakilmaksizin
60 yas iizeri ve Saglik Bakanligi’nin belirledigi kronik rahatsizlig1 bulunan personelin

bu siiregte izinli sayilmasi kararlastirilmistir [195].

Bu siiregte ATK, 16 Mart’da ‘COVID-19 Postmortem Incelemeler Is Akisi® ve
‘COVID — 19 Otopsi Talimati’ yayinlamigtir. Bu talimatlar dogrultusunda otopsi
islemlerinde bazi tedbirler alinmistir. Bu tedbirler kapsaminda otopsiye gelen
cenazelerde siipheli olgulardan nazofarengeal siirintii alinmasi ve ¢ikan sonug
beklenmesi, bu siirecte cenazelerin soguk odalarda tutulmasi, negatif ¢ikan fakat
stihenilen vakalarda standart otopsinin maksimum giivenlik diizeyinde ve minimum
riskle yapilmasi, pozitif ¢ikan cenazelerde adli olarak bir sakinca goriilmeyen
durumlarda defin karari verilmesi tavsiye edilmesi, hastane ortamindan gelen
olgularda tibbi evraklarinda olas1 vaka siniflamasina girmeyen cenazelerde standart
otopsi islemlerinin azami dikkat ile yapilmasi, Mezarliklar Miidiirliigii ve Il Saglk
Midiirligi ile iletisimi gecilerek cenaze islemlerinin devredilmesi, otopsi yapilmasi
zorunlu olan durumlarda otopsi isleminin ‘Minimal Invaziv Maksimum Protektif

Negatif Basingli Otospi Odalari’nda yapilmasi saglanmistir [196].

Tiim bu 6nlemler 1s18inda otopsi zorunlu tutulan durumlarda olgularin savcilik ve
tedavisi varsa tedavi gordiigili saglik kurulusundan tibbi evraklari istenerek anamnezi

alinmaktadir. Olgunun tanimi yapildiktan sonra;
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e Otopsiye girecek tekniker, uzman ve Cumhuriyet Savcisinin kisisel

koruyucu ekipmanlarini tam ve eksiksiz olarak giyinmesi,

e Otopsi islemlerinin Negatif basin¢li odalarda yapilmasi, yoksa Istanbul

Morg [htisas Dairesi’ne naklinin saglanmast,

e Otopsi isleminden 6nce alinan tiim 6rnek ve tiiplerde 2019 — nCoV(+)’

ibaresinin bulundugu 6rnek teslim materyallerinin hazir bulunmast,

e Otopsi sirasinda biyolojik bulasa neden olabilecek tazyikli su tabancalarinin

kullanilmamsii, kafa boslugu titresimli kemik kesme aletleri ile agilmast,

e Olayin durumuna gore orneklerin alinmasi ve islem sonunda tiim vucut

bosluklar1 batin kompresler ile kapatilmast,

e Islem yapilan ortam temizlendikten sonra cenazenin cift ceset torbasina
konulmasi ve tibbi atiklari ¢ift torba olacak sekilde tizerine pozitif oldugunu

belirten yapiskanlarin yapistirilmasi,

e Otopsi yapilan ortamin termal hava dezenfektani ile temizlenmesi

gereklerinin tiimii dikkatle uygulanmaktadir [197].

2.5.8 SARS-CoV?2 siireci yonetimi ve sonrasina dair fikirler hakkinda yapilmis

calismalar

Pandemi siirecinde uygulanan yonetim stratejileri ve tedbirlerinin zorlugu
yaninda, pandeminin baglangicina ve oncesine dair iddialar nedeniyle, pandemi ile
miicadele i¢in One siiriilen, yaptirimlar getirilen uygulamalar halk arasinda ve
uzmanliklar diizeyinde de farkli degerlendirmelere acik olarak yerine getirilmektedir.
Pummerer ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada (Almanya), politik SARS-
CoV2 komplo teorilerinin fazlaligi ve medyada g¢okg¢a tartisilmasinin, bireylerin
hiikiimetlere giiveninin azalmasina, diizenlemelerin desteklenmemesine, fiziksel
mesafe, maske gibi 6nlemlere uyulmamasina, tedavisi kesin olarak bulunmayan
pandemide, bulunan olasi asilara karsi as1 karsith@ini artmasina neden oldugu, bu
nedenle, politik teorilerin  yayilmasinin ileri siirlilen pandemi micadele
uygulamalarinin yerine getirilme oranmin disiisiinde nedensel bir rol oynadig:
bildirilmistir [198].
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Romer ve ark. Calismasinda (ABD) bireylerin %98,7’sinin kisisel koruyucu tedbirlere
dikkat ettigi, arastirmanin ikinci kisminda, virlisii ila¢ ve as1 satiglarini artirmak
amactyla ilag endiistri firmalarinin irettigine %14,8 oraninda, Cin hiikiimetinin
biyolojik silah olarak viriisii yaydigina ise %28,3 oraninda inanildigi, komplo
iddialarma inanan kisilerin pandeminin yayilmasini engellemek icin alinan tedbirler
arasindaki negatif iliskinin, halk sagligini uygulamalarinda zorluk ¢ikardigi, bu
kisilerin hiikiimet ve saglik kurumlari tarafindan alinan tedbirlere karsi koyma ve nihai

bir astya karsi ¢ikma egiliminde olduklar1 bildirilmistir [199].

Gerorgiou ve ark. ¢alismasinda (Avustralya) toplam 660 kisiye anket yapilmis oldugu,
sonuglarda diinyada hakim olan viriisiin laboratuvar tiretimi oldugu, Cin’in ilk olgular1
yakarak gizlemeye calistigi, Bill Gates’in katilimi ve biyolojik silah olarak
kullanilmas1 gibi iddialarin kanit1 olmayan muhtemel komplo teorisi olarak varligin
stirdiirdiigii, biyoterdrizm ve diger iddialara olan inancin diisiik egitim seviyesi olan
gruplarda ve hiikiimetin tedbirlerine tepki olarak daha muhalif tutumda olan kisilerde

agirlikli oldugunun tespit edildigi bildirilmistir [200].

Diinyada uygulanan pandemi stratejilerinden hareketle Meier ve ark. 8.611°i
Hollanda’da, 604’ii Almanya ve 581°i Italya’da olmak iizere 9.796 kisi iizerinde
yaptigr anket calismasinda (Cok Merkezli), salginin yayilma evresinde alinan
koruyucu 6nlemlerin etkinligine ve uygulanmasina olan halk inancinin yiiksek oldugu,
ayrica bolge halkinin iletisim kanallarini kullanarak pandemi hakkinda yeterli bilgilere
ulastigi, ankete katilan bireylerin %90’indan fazlasinin uygulanan sosyal mesafe,
karantina, halka agik alanlarin kapatilmasi konularinda sosyal medya, televizyon
kanallar1 ve web siteleri ile yeterli bilgilendirmelerin yapildig: ve hijyen kurallarmin
yeterince etkili olduguna dair inancmnin yiiksek oldugu bildirilmistir. Inancin yiiksek
olmasma sebep olarak pandemi doneminde uygulanan koruyucu Onlemlerin
onaylandig1 ve yiiksek diizeyde uygulandigi, alinan onlemlerin medya kanallari
araciligiyla yeterince bilgilendirmenin yapildigi, sosyal mesafe ve izolasyon gibi
Oonlemlerin  uygulanmasiyla pandemi ile miicadelede etkinligin  arttif
soylenebilmektedir. Katilimcilar pandemi doneminde uygulanan koruyucu tedbirlerin
kabul edilip, yiiksek diizeyde uygulandigi, alinan onlemlere dair medya kanallar
araciligiyla yeterli diizeyde bilgilendirmenin yapildig1 ve sosyal mesafe, izolasyon gibi

tedbirlerin pandemi ile miicadelede etkinligi artirdig1 ve dogru oldugunu bildirmistir
[201].
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Pal ve Bhadada’nin ¢alismasinda (Hindistan) SARS-CoV2 virlisiiniin nakit ve madeni
paralarin tlizerinde 2 ila 4 gilin kaldig1 belirtmistir. 62 merkez bankas1 SARS-CoV2
olsun veya olmasin nakit ve madeni para ile bulagma riskinin var oldugunu ve dijital
O0deme potansiyelinin 6n plana c¢iktigin1 belirtmistir. Bu sebeple kisisel hijyen
kurallarina uymasi, nakit bazli islemler yerine dijital iglemlerin tesvik edilmesi ve kart
tabanli iglemler yerine temassiz islemlerin ve cevrimici bankacilik islemlerinin
artmasi gerektigi soylenmektedir [181]. SARS-CoV2 pandemisinin viral bulasmaya
sebep oldugu gibi endiseler ile viriisiin yay1liminin azaltilmas1 agisindan hiikiimetlerin,
E-Peso ve E-Krona gibi merkez bankasi dijital para birimlerine olan ydneliminin

arttig1 goriilmektedir [202].

Lazarus ve arkadaslarinin 19 iilkeden toplam 13.426 kisi {izerinde yaptig1 calismada
(ABD) ise katilimeilarin %71,5°1 giivenilir ve etkili oldugu kanitlanan asilari, %48,1°i
ise igverenin tavsiye ettigi asilar1 kabul edeceklerini belirtmistir. Kabul oraninin %80’
astig1 iilkelerin daha giiglii giiven duyan Asya iilkeleri (Cin, Giiney Kore, Singapur)
oldugu, Hindistan, Brezilya gibi orta gelirli lilkelerde de nispeten yiiksek bir
kabullenme egilimi oldugu goriilmektedir. Asi galismalarinin hiikiimetler ve igverenler
tarafindan bireylerin se¢im 6zgiirliiglini kisitladigi, isverenlerin kisisel ¢ikarlarinin bir
tezahiirii olarak alginlandig1 ve as1 ¢aligmalar1 hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmamalar1 nedeniyle asiya olan inancin diistiigii bildirilmistir. Pandemi yonetiminde
yetkili mercilerce bireyler ve toplumlar i¢in salgin 6zelinde umut verici gelismelerin
desteklenmemesi, asiya giivensizligi ortaya ¢ikaran tarihi, felsefi ve dini inanglara
duyarli olunmamasimmin mevcut ast kampanyalarina olan inanci diisiirdiglni
diisindiikleri belirtilmistir. Calismada as1 okuryazarhiginin gelismemesinin, asi
kampanyalar1 ve asilarin igveren veya iilkeler tarafindan zorunlu tutulmasinin ve as1
ile ilgili tutarsizliklarin asiya olan inanci diisiirdiigii gézlemlenmistir [203]. Bir diger
calismada (Tirkiye) ise katihimecilarin %32,7’si gelistirilen koronaviriis asilarinin
viriisii yenecegini diisiinmektedir. Ayrica arastirmaya katilanlarin %581 salginin seyri
artmaya devam ettigi slirece yan etkisinin olmadig1 kanitlanmig asilari, yaptiranlar
gozlemledikten sonra asi olabileceklerini belirtmistir. Buna ek olarak bireylerin
%46,8°1 yerli tretim bir asiya giivenecegini belirtmistir. Diger tlkelerin asilari
calismalar1 soruldugunda ise, bu asilar giiven sirasinda daha sonraki siralarda yer

almastir [204].
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Carleton Universitesinde yapilan bir ¢alismada (Kanada) katilimcilarin %26’s1 SARS-
CoV2 pandemisinin laboratuvar iiretimi oldugunu ve en az bir komplo teorisine
inandigimn1  belirtmistir. Ayrica arastirmaya katilanlarin %11’inin  SARS-CoV2
pandemisinin ciddi bir hastalik olmadigina fakat 5G teknolojisine maruz kalma sebebi
ile iliskili zararlarin tibbi etkilerini Ortbas etmek amaciyla yayildigina inandigi

bildirilmistir [205].

Carignan’in yaptig1 ¢alismada (Kanada) katilimcilarin; SARS-CoV?2 ile ilgili bilgilerin
hiikiimetler tarafindan saklandigi, kasitli olarak laboratuvarda {iretildigi, yanlislikla
laboratuvarda Tiretilebilecegi, ilag endiistrisinin ¢ikara oldugu, halihazirda mevcut
ilac ve asilarin oldugu ve 5G teknolojisi ile arasinda baglant1 bulundugu gibi 6 popiiler
teori lizerinde durulmustur. 600 kisiye yapilan bu ¢aligmada ise katilimcilarin %10°u
verilen 6 komplo teorisinden en az birine inanirken, %15’inin ila¢ endiistrisinin
pandemi yayilmasina sebep oldugunu belirttigi tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin
%7,8’1 SARS-CoV2 pandemisi ile 5G teknolojisinin zararlar1 arasinda baglanti
oldugunu diisiiniirken, yaklasik %38’inin pandemi hakkinda {ilkelerin 6nemli bilgiler

sakladigina inandigin1 belirtmistir [206].

SARS-CoV2 pandemisinin saglik sisteminde teletip ve sanal saglik alanlarinda
degisime sebep oldugu ve itici bir ana gii¢ gorevi gordiigli disiiniilmektedir. Mann ve
arkadaslarmin yaptigi ¢aligmalarda (ABD) yiiz yiize hasta bakimlarinda %80’in
tizerinde bir diisiis ger¢eklesmis ve bunlarin %55,3tliniin SARS-CoV2 pandemisi ile
ilgili oldugu goriilmiistiir. Bu durumun kisilerin egillimini yine yansittigindan makale
bu calismada anilmaya deger bulunmustur. Teletibbin ayrica acil olmayan bakimlar,
sosyal mesafenin tegvik edildigi durumlar ve karantinaya alinmis bireylerin
tedavisinde Onemli bir gorev istlendigi goriilmektedir [207]. Sungur’un yaptigi
caligsmada (Tiirkiye), hastalarin %73 {iniin teletip uygulamalarindan memnun oldugu
ve %27 sinin teletibbin daha az maliyetli ve kirsal bolgelerde ki hastalarin saglik
hizmetlerine ulagiminda ise yaradigini belirtmistir. Ayrica ¢alismada destekleyici
bulgularin %9’unda teletip uygulamalari sayesinde saglik hizmetlerine erisimin arttig1,
%7’sinde ise zaman tasarrufu saglayan bir model oldugu belirtilmistir. Bununla
birlikte calismada katilimcilarin memnun olmadigi bazi konular goriilmiistiir. Buna
sebep olarak klinik, etik ve yasal sorunlara sebep olacagi endisesi, doktor-hasta

iletisimini zayiflatabilecegi ve yetersiz kalabilecegi savunulmustur [208].
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Teknolojinin hayatimizdaki etkisinin en ¢ok goriildiigii alanlardan biri de saglik
sektoriidiir. Tiim teknolojik malzemelerin yaninda robotik makine giiclinlin aktif
olarak kullanilmasi ¢cogu iilke tarafindan planlanmaktadir. Buabbas ve arkadaslarinin
1087 kisi tizerinde yaptigi calismada (Kuveyt), katilimcilarin %36,8’inin robot
yardimcili teknolojileri duydugunu, %27,1°1 ne oldugunu bildigini, %47,6’s1 robotik
makine giicliniin glivenli olup olmadigindan emin olmadigin1 ve %29,7’si bu tiir
uygulamalarin giivenli olabilecegini belirtmistir. Ayrica robotik makine giicii ile
yapilan islemlerde, arastirmaya katilanlarin %40,9’u daha kesin, %34,4°1i daha hizli
sonuclar almacagmi ifade etmektedir. Tim bunlarin 1s18inda  katilimcilarin
%30,6’sinin  cerrahi operasyon, hasta bakimi gibi durumlarda arizalanma

sorunlarindan korktugu belirtilmistir [209].

Pandemi doneminde en ¢ok iddia edilen teorilerden biri ise pandemi hakkinda
paylasilan bilgilerin eksik, hatali ve giivenilir olmadigidir. Avrasya Arastirma
Sirketi’nin yaptig1 bir ¢alismada (Tiirkiye), ankete katilan 2.460 kisiden %76,8’1 6liim
ve vaka oranlarina inanmadig1 cevabini vermistir. Ulkemizde yayinlanan 6liim sayisi,
vaka sayisi, test sayist gibi pandemi verilerine halk tarafindan yiiksek oranda
inanilmadigt;ayrica katilimcilarm %70,8’inin pandemi déoneminde alinan tedbirlerden
memnun oldugu belirtmistir. Fakat katilimcilarin %69,9’u iilkemizin salgin konusunda

en basarili tilkelerden biri oldugunu diisiinmemektedir [210].

Grundy’nin 576 Hong Kong vatandasi {iizerinde yaptigi anket caligsmasinda
katilimeilari %65°i DSO veya medya kuruluslarma, %76’s1 ise Cin’in SARS-CoV2
hakkinda paylastig1 verilere inanmadiklarimi belirtmistir. Ayrica DSO’niin siyasal
bagliliklarinin olabilecegi belirtilmektedir [211]. Bir diger ¢alismada (ABD) ise
Moncus ve Connaughton, genel olarak Amerikalilarin %59 unun DSO ve SARS-
CoV2 salgimu ile ilgili bilgilerine giivendigini belirtmektedir [212]. Lazarus ve ark.
yaptig1 10 soruluk anket ¢calismasinda (ABD) katilimcilar, hikkiimetlerin diger {ilkeler,
uluslararas: sirketler ve DSO gibi ortaklar ile isbirligi yapmasi gerektigini diisiinmiis
ve en yliksek puan1 vermistir. Hastalik kontrol 6nlemleri ve esit olmayan risklerin yani
sira pandeminin yayilimmin &nlenmesi ve etkili iletisimin saglanmasi amactyla DSO

onderliginde uluslararast isbirligine gidilmesi gerektigi belirtilmistir [213].

Khan’in MERS-CoV hakkinda yaptig1 ¢alismada (Suudi Arabistan) ise saglik sektorii
calisanlarinin sadece %56’s1 genel bilgi, kaynak ve bulas yollar1 hakkindaki sorulara

dogru cevap vermistir [214]. Onuk ve arkadaslarini yaptigi ¢alismada (Tirkiye) tip
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doktorlarinin SARS-CoV2 pandemisi ile ilgili olarak pandemi bulas, korunma ve bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tip doktorlarina verilen egitimlere ve giincel
verilere ulasabilmelerine bagli olarak yine yiiksek bir farkindaliklarinin oldugu
goriilmektedir. Ayrica, tip doktorlarimin %69 unun SARS-CoV2’inin biyolojik bir
silah olmadigimi diigiindiigii belirtilmistir [215]. Callaghan ve ark. g¢alismasinda
(irlanda Cumhuriyeti), dijital temas takibine yonelik uygulamalar1 bilme ve yiikleme
fikrini katilimcilarin %59’unun kabul etmedigi goriilmiistiir. Buna neden olarak kabul
etmeyenlerin %41°1, bu uygulamalar1 teknoloji sirketlerinin daha fazla gdzetime
bahane olarak kullanilabilecegini, %33’linlin hiikiimetlerin daha fazla gozetimine
girmek sonucuna neden olabilecegini ve %22’sinin ise olast siber saldirilarin daha
fazla olacagini diistinmesi gosterilmistir [216]. Andersen ve ark. yaptigi ¢alismada
(ABD), SARS-CoV2 viriisiiniin genomik verilerinin karsilagtirmali analizinde SARS-
CoV2 pandemisinin ge¢mis Ornekleri ile benzerliklerinin oldugu; SARS-CoV2
genomunun dikkate deger Ozelliklerine ve ortaya c¢ikarabilecegi senaryolara
bakildiginda SARS-CoV2 pandemisinin bir laboratuvar yapist veya kasith olarak
maniplile edilmis bir virlis oldugunun diisiiniilmedigi, ama yine de viriisiin kokenine
dair teorilerini kanitlamanin veya ¢iiriitmenin su anda imkansiz oldugu bildirilmistir
[217]. Tufan ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada (Tirkiye), yaslilara uygulanan
sokaga ¢ikma yasaklarinin dogru oldugunu sdyleyenlerin oranmnin %56 oldugu
belirtilmistir [218]. Tartaglia ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada (ltalya),
katilimeilarin %71,4°10 kendi bolgelerinde, ulusal saglik bakanligi ve lider kamu
kurumlarinin  SARS-CoV2 salgini oncesinde etkili bir plana sahip oldugunu
belirtmistir. %78,6’s1 ise iilkelerinde ve ulusal diizeyde acil durum gorev giiciliniin
erken ve kisa siirede gergeklestigi ifade etmistir. Ayrica genel olarak mesajlarin agik,

net, etkili ve ilgili bilgilerden olustugu bildirilmistir [219].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma, ATK merkez birimi olan Adli Tip Kurumu Baskanliginda adli bilimler
alaninda gorev yapmakta olan uzman ve teknikerlerin diinya salgin senaryolarina ait
yonetim planlar1 hakkindaki goriislerinin, SARS-CoV2 pandemisi lizerinden bir anket
calismasi ile degerlendirilmesi amaciyla, tanimlayici ve kesitsel arastirma seklinde

gergeklestirildi.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu c¢alismada, veri toplama asamasi ATK merkez birimi olan Adli Tip Kurumu

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

3.3 Arastirmanin Orneklemi ve Evreni

Calismanin evrenini ATK merkez biriminde gorev yapmakta olan 122 adli tip uzmani,
123 adli tip asistani, 74 tekniker, 75 diger uzman doktor, 88 miihendis ve 89 diger
uzman/gorevli olmak iizere toplam 571 adli bilimler personeli olusturmaktadir.
Calismada asil hedef evreni olusturan Adli Tip Kurumu biinyesinde c¢alisan tiim adli
bilimler personeline ulasmak olmakla birlikte genel toplam say1 icin Orneklem
hesaplamasi da yapildi. Orneklem biiyiikliigiinii saptamak i¢cin kullanilan formiil ile de

hesaplama yapilmistir. Buna gore;

N: Evren

n: Ornekleme alinacak uygulama siklig1

p: Incelenen olayin goriiliis siklig

q: Incelenen olayim goriilmeyis 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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_ Ntzpq (31)
d?(N—1) + t%.p.q

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

n

Minimum n=230 g¢alisan ¢alismaya dahil edilmelidir.

3.4 Veri Toplama Araclar

Calismada, veri toplama, arastirmacilar tarafindan literatiirde yer alan pandemi
siirecinde ylriitillen ¢alismalar temel alinarak bir sentez halinde ve derecelendirme
yanith sekilde arastirmaci tarafindan hazirlanan ATK Personeli Anket Formu(Ek D)
ile yapildi. Anket iki boliimden olugmakta olup birinci boliimde cinsiyet, yas, meslek
gruplar1, mesleki deneyim ve mezuniyet durumuna iliskin sorulara yer verildi. Ikinci
boliimde ise SARS—-CoV2 pandemisinde gergeklesen ve resmi kayitlara gegecek
sekilde gelecek projeksiyonu olusturulmus farklt saglik yonetimi uygulamalar
hakkinda sorulara yer verildi. Form 40 sorudan olusmaktaydi. ATK personeli ikinci
boliimden itibaren, anketi kendi diislinceleri dogrultusunda, 1-Kesinlikle
Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Fikrim Yok, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle

Katiliyorum seklinde doldurdu.

3.5 Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan once, Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 08/06/2020 tarih ve 08/161 sayili etik kurul
karar1 (EK A); anket ¢aligmasini yiiriitebilmek i¢in T.C. Adalet Bakanligi Adli Tip
Kurumu Bagkanligi Egitim ve Bilimsel Arastirma Komisyonu’nun 10/09/2020 tarih
ve 2020/796 sayili (Ek B) izni alindi. Calismaya katilan katilimcilardan arastirmaci
tarafindan hazirlanan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ek C) ile gerekli izinler
tamamlanarak ¢alisma baslatildi. Ayrica, ¢alismanin tiim siireglerinde devamindaki
gelistirici versiyonlar: ile birlikte 1964 Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun

hareket edildi.
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3.6 Verilerin Toplanmasi

Calismada veri elde etmede elektronik ortam ve yiizyiize goriisme teknikleri kullanilda.
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu katilimcilara sunularak arastirmaci tarafindan
katilimcilara gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra, adli bilimler uzman ve
teknikerlerine iki 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 programu ile analiz edildi.
Calismada stirekli degiskenler olmadigi i¢in ortalama ve standart sapma gibi istatistik
sonuglar verilemeyeceginden Anova, t testi, Man Whitney U ve Kruskall Walis gibi
testler uygulanamamistir. Verilerin dagilimina bakilmak iizere Kikare testi uygulandi
fakat Kikare testinin drneklem sayist yetersiz oldugundan analize uygun goriilmedi.
Bu nedenle, ¢calisma sadece tanimlayici istatistik seklinde frekans ve yiizde degerleri
tizerinden hazirlandi. Yine de uygulama denemesinde istatistiksel olarak p<0,05

anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Adli Tip Kurumu'nun merkez teskilatt olan Adli Tip Kurumu Bagkanliginda
01/10/2020 — 30/11/2020 tarihleri arasinda gergeklestirilen bu anket ¢alismasinda
toplam 244 katilimcidan yanit alinmis olup, evreni bilinen 6rneklem formiilii ile
yapilan hesaplama sonucunda 6rneklemin en az 230 kisi olmas1 gerektigi belirlenmis
oldugu icin, arastirma 244 kisiye ulasilabilerek tamamlanip, bu sekilde olusturulacak
gruplar bazinda da giiven diizeyinin artmasina ¢alisiimistir. Orneklem grubu ile ilgili

olarak tespit edilen veriler asagida sunulmustur.

Katihmeilarin Demografik Dagilim

Tablo 4.1 : Katilimcilarin demografik dagilimi (n=244).

n %

Cinsiyet

Kadin 126 51,6

Erkek 118 48,4
Yas Aralig1

18-24 99 40,6

25-30 82 33,6

30-40 45 18,4

41+ 18 7,4
Meslek Gruplari

Adli Tip Uzmant 59 24,2

Adli Tip Uzmanlik Ogrencisi 72 29,5

Tekniker 46 18,9

Diger Uzman Doktor 42 17,2

Diger Uzman/Miihendis 25 10,2
Mezuniyet Durumu

On lisans 46 18,86

Lisans 25 10,24

Lisansiistii (5 Ogretim Uyesi) 173 70,90
Mesleki Deneyim

1-5 Y1l 123 50,4

5-10 Y1l 69 28,3

10-15 Y1l 35 14,3

15+ 17 7,0
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Tablo 4.1°de goriildiigii iizere; arastirmaya katilan 244 kisinin %51,6's1 (n=126) kadin
ve %48,4'li (n=118) erkektir. Meslek gruplarina bakildiginda %24,2'si (n=59) adli tip
uzmanti, %29,5'i (n=72) adli tip uzmanlik 6grencisi, %18,9'u (n=46) tekniker, %17,2'si
(n=42) diger uzman doktor ve %10,2'si (n=25) diger uzman/miihendislerden
olusmaktadir. Katilimcilarin ise %18,86°s1 (n=46) 6n lisans, %10,24°1 (n=25) lisans,
%70,90’1 (n=173) lisansiistii egitim durumuna sahip oldugu goriilmektedir.

ATK personeli anket formunda katilimcilara yoneltilen sorulara verilen yanitlarin
dagilim1 sirastyla mesleki deneyim, mezuniyet durumu ve meslek gruplarma gore
asagidaki tablolarda gosterilmistir. Anket belirgin fark olusursa 06zel yorum
yapabilmek i¢in bes dereceli uygulanmis olmakla birlikte, “kesinlikle” ifadesinin
belirgin fark olusturacagi o6zel bir yanit alinmamis oldugundan genel tablodaki
yonelimlerin daha iyi anlasilabilmesi igin “kesinlikle katiliyorum” ifadesi,
“katilryorum” ifadesine, “kesinlikle katilmryorum ifadesi ise “katilmiyorum” ifadesine

birlestirilmistir.

Soru 1: Pandemi ve bulas yollar1 hakkinda yeterli bilgi sahibiyim.

Bu calismada, katilimcilara pandemi ve bulas yollar1 hakkinda bilgi sahibi olup
olmadigi soruldugunda %93,9°u (n=229) yeterli diizeyde bilgi sahibi oldugunu, %2’si
(n=5) fikrinin olmadigmni %4,1°’1 (n=10) yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadigini
belirtmistir. Yanitlarin mesleki deneyime gore dagilimlarina bakildiginda; 1-5 y1l arasi
meslek deneyimine sahip olan bireylerin %95,9’u (n=118), 5-10 yil arasindakilerin
%97,1°’1 (n=67), 10-15 yil aras1 %80’1 (n=28) ve 15 yildan fazla mesleki deneyime
sahip olanlart %94,1’1 (n=16) katiliyorum olarak cevap verdigi goriilmustiir.
Mezuniyet durumuna gore dagilimlarina bakildiginda ise Onlisans mezunlarmin
%93,5’1 (n=43), lisans mezunlarinin %88’i (n=22), lisansiistii diizeyde %94,8’i
(n=164) ve tabloda sunulmamis olmakla birlikte kendi i¢inde bir grup olarak 6gretim
iyelerinin tamaminin (n=5) pandemi ve bulas yollar1 hakkinda yeterli bilgi diizeyine
sahip oldugunu disiindiikleri tespit edilmistir. Katilimcilarin mesleklerine
bakildiginda da adli tip uzmanlarinin %93,2 (n=55), adli tip uzmanlik 6grencilerinin
%97,2 (n=72), teknikerlerin %93,5 (n=43), diger uzman doktorlarin %92,9 (n=39) ve
diger uzman/miihendislerin %88 (n=22) oraninda yeterli bilgiye sahip olduklarini

diistindiikleri belirlenmistir. (Tablo 4.2-3)
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Tablo 4.2 : Mesleki deneyime gore “Pandemi ve bulas yollar1 hakkinda yeterli
bilgi sahibiyim” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

Katilmiyorum  Fikrim yok Katiliyorum
1-5y1l %3,3 (4) %,8 (1) %95,9 (118)
5-10 y1l %1,4 (1) %1,4 (1) %97,1 (67)
10-15 y1l %11,4 (4) %8,6 (3) %80 (28)
15+ %5,9 (1) 0 %94,1 (16)
TOPLAM %4,1(10) %2 (5) %93,9 (229)

Tablo 4.3 : Meslek gruplar1 ve mezuniyet durumuna gore “Pandemi ve bulas
yollar1 hakkinda yeterli bilgi sahibiyim” sorusuna verilen cevaplarin
dagilima.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

Lisansiistii %4,04 (7) %01,16 (2) 294,80 (164)
Adli tip uzmani %3,4 (2) %3,4 (2) %93,2 (55)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %2,8 (2) 0 %97,2 (70)
Diger uzman doktor %7,1 (3) 0 %92,9 (39)
Diger uzman/Miihendis (Lisans) %4 (1) %8 (2) %88 (22)
Tekniker(Onlisans) %4,3 (2) %2,2 (1) 2093,5 (43)
TOPLAM %4,1 (10) %2 (5) %093,9 (229)

Soru 2: Pandemi ile salgin arasindaki farki biliyorum.

Bu c¢alismada, katilimcilara pandemi ile salgin arasindaki farki bilip bilmedigi
soruldugunda, katilimecilarin  %90,6’s1 (n=221) bildigini, %4,1’1 (n=10) fikri
olmadigini, %5,3’0 (n=13) bu disiincede olmadigim1 belirtmistir. Katilimci
yanitlarinin mesleki deneyime gore dagilimina bakildiginda 1-5 yil arast %91,1
(n=112), 5-10 y1l aras1 %91,3 (n=63), 10-15 y1l aras1 %91,4 (n=32) ve 15 yildan fazla
deneyime sahip bireylerin %82,4’li (n=14) pandemi ile salgin arasindaki farki bildigini
diistindiigii sdylenebilir. Mezuniyet durumuna gore ise 6n lisans mezunlarinin %84,8’i
(n=39), lisans mezunlarinin %761 (n=19), lisansiistii mezunlarinin %94,2’si (n=163)
ve tabloda sunulmamis olmakla birlikte kendi i¢inde bir grup olarak 6gretim tiyelerinin
tamami (n=5) iki kavram arasindaki farki bildigini diistindiiglinii fikrine katilmaktadir.
Meslek gruplariin dagilimi incelendiginde ise adli tip uzmanlarinin %89,8°1 (n=53),
adli tip uzmanlik 6grencilerinin %95,8’1 (n=69), teknikerlerin %84,8’1 (n=39), diger
uzman doktorlarin %97,6’s1 (n=41) ve diger uzman/miihendislerin %76’smnin (19)

katildig1 goriilmektedir. (Tablo 4.4-5)
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Tablo 4.4 : Mesleki deneyime gore “Pandemi ile salgin arasindaki farki
biliyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilimiu.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

1-5 yil %4,1 (5) %4,9 (6) %91,1 (112)
5-10 yil %5,8 (4) %2,9 (2) %91,3 (63)
10-15 yil %5,7 (2) %2,9 (1) %91,4 (32)
15+ %11,8 (2) %5,9 (1) %82,4 (14)
TOPLAM 9%5,3 (13) %4,1(10)  %90,6 (221)

Tablo 4.5 : Meslek gruplar1 ve mezuniyet durumuna gore “Pandemi ile salgin
arasindaki farki biliyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilimu.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

Lisansiistii 9%2,9(5) %2,9(5)  %94,2(163)
Adli tip uzmani %5,1 (3) %5,1 (3) %89,8 (53)
Adli tip uzmanlik 8grencisi %1,4 (1) %2,8 (2) %95,8 (69)
Diger uzman doktor %2,4 (1) 0 %97,6 (41)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %012 (3) %12(3) %76 (19)
Tekniker(Onlisans) %10,9 (5) %4,3 (2) %084,8 (39)
TOPLAM %5,3 (13) %4,1(10)  %90,6 (221)

Soru 3: SARS-CoV2 pandemisinin abartildigim diisiiniiyorum.

Bu c¢alismada, katilimcilara SARS-CoV2 pandemisinin abartildigini diisiiniip
diisiinmedikleri soruldugunda %77’si (n=188) katilmadigini, %6,1°1 (n=15) fikrinin
olmadigini ve %16,8’1 (n=41) abartildig: fikrini belirtmistir. 1-5 y1l mesleki deneyime
sahip bireylerin %77,2’si (n=95), 5-10 yil aras1 %75,4’i (n=52), 10-15 yil arasi
%74,3’ti (n=26) ve 15 yildan fazla mesleki deneyime sahip olan katilimcilarin
%88,2’si (n=15) abartildigina katilmadigin1 diistindiigii soylenebilinir. Meslek
gruplaria gore dagilimina bakildiginda adli tip uzmanlarinin %91,5’1 (n=54), adli tip
uzmanlik 6grencilerinin %72,2°s1 (n=52), teknikerlerin %69,6’s1 (n=32), diger uzman
doktorlarin %83,3’ii (n=35) ve diger uzman/miihendislerin %60°1 (n=15) abartildig:
fikrine katilmadigini diisiindtigiinii ifade etmektedir. (Tablo 4.6-7)
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Tablo 4.6 : Mesleki deneyime gore “SARS-CoV2 pandemisinin abartildigini
diistinliyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

1-5 yil %77,2 (95) %7,3 (9) %15,4 (19)
5-10 yil %75,4 (52) %5,8 (4) %18,8 (13)
10-15 yil %74,3 (26) %5,7 (2) %20 (7)
15+ %88,2 (15) 0 %11,8 (2)
TOPLAM %77 (188) %6,1 (15)  %16,8 (41)

Tablo 4.7 : Meslek gruplar1 ve mezuniyet durumuna gore “SARS-CoV?2
pandemisinin abartildigin diisiiniiyorum” sorusuna verilen cevaplarin
dagilimi.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

Lisansiistii %081,5 (141) %05,8(10) 2012,7 (22)
Adli tip uzmani %91,5 (54) %5,1 (3) %3,4 (2)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %72,2 (52) %8,3 (6) %19,4 (14)
Diger uzman doktor %83,3 (35) %2,4 (1) %14,3 (6)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %660 (15) %12(3) %28 (7)
Tekniker(Onlisans) %69,6 (32) %4,3 (2) %26,1 (12)
TOPLAM %77,1 (188) %57 (15)  %16,8(41)

Soru 4: Daha 6nce salgin/pandemi durumuyla karsilastim ve bu siirecte etkin rol

oynadim.

Bu calismada, katilimcilarin %71,3’t (n=174) daha Once salgin veya pandemi
durumuyla karsilasmadigini, %14,3’t fikrinin olmadigim1 ve %14,3’i bu fikre
katildigini belirtmistir. Katilimcilarin mesleki deneyime gore dagilimina bakildiginda
1-5 yil arasinin %62,6 (n=77), 5-10 y1l arasinin %87 (n=60), 10-15 y1l arasinin %68,6
(n=24) ve 15 yildan fazlasinin katilmiyorum cevab1 verdigi diisliniilmiistiir. Mezuniyet
durumuna gore ise daha Once bir salgin ile karsilastigini diistinmeyenlerin %69,6’s1
(n=32) o6n lisans, %92’si (n=23) lisans, %68,8’1 (n=119) lisansiistii ve tabloda
sunulmamis olmakla birlikte kendi i¢inde bir grup olarak %60°1 (n=3) Ogretim
tiyesidir. Meslek gruplarinda ise adli tip uzmanlarinin %61°1 (n=36), adli tip uzmanlhk
Ogrencilerinin  %77,8’1 (n=56), teknikerlerinin %69,6’s1 (n=32), diger uzman
doktorlarin %64,3’{iniin (n=27) ve diger uzman/miihendislerin %92’sinin (n=23) daha
once pandemi/salgin durumuyla karsilasmadigini diistindiigi gériilmektedir. (Tablo

4.8-9)
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Tablo 4.8 : Mesleki deneyime goére “Daha 6nce salgin/pandemi durumuyla
karsilastim ve bu siiregte etkin rol oynadim” sorusuna verilen cevaplarin
dagilima.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

1-5 yil %62,6 (77) %25,2 (31)  %12,2 (15)
5-10 yil %87 (60) %1,4 (1) %11,6 (8)
10-15 yil %68,6 (24) %8,6 (3) %22,9 (8)
15+ %76,5 (13) 0 %23,5 (4)
TOPLAM %71,3 (174) %14,3 (35)  %14,3 (35)

Tablo 4.9 : Meslek gruplar1 ve mezuniyet durumuna goére “Daha 6nce
salgin/pandemi durumuyla karsilastim ve bu siiregte etkin rol oynadim”
sorusuna verilen cevaplarin dagilimai.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

Lisansiistii %68,8 (119) %16,8(29) %14,4(25)
Adli tip uzmani %61 (36) %23,7 (14)  %15,3 (9)
Adli tip uzmanlhk grencisi %77,8 (56) %8,3 (6) %13,9 (10)
Diger uzman doktor %64,3 (27) %21,4 (9) %14,3 (6)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %692 (23) %8(2) 0
Tekniker(Onlisans) %69,6 (32) %8,7 (4) %21,7 (10)
TOPLAM %71,3 (174) %143 (35) 9%14,3 (35)

Soru 5: Pandemi siirecinde iilkemizde gerceklestirilen uygulamalari biliyorum.

Bu calismada, katilimcilarin %87,7°si (n=214) iilkemizde uygulanan pandemi
stratejilerini bildigini, %5,3’t (n=13) katilmadigini ve %7’si (n=17) fikrinin
olmadigini belirtmistir. 1-5 yil aras1 mesleki deneyime sahip olanlarmm %389,4’1
(n=110), 5-10 y1l aras1 %87’si (n=60), 10-15 y1l aras1 %82,9’u (n=29) ve 15 yildan
fazla olanlarin %88,2’si bu fikre katildigini; mezuniyet durumuna bakildiginda ise 6n
lisans mezunlarmin %89,1’i (n=41), lisans mezunlarinin %96’s1 (N=24), lisansistii
mezunlarinin %86,1’1 (n=149) ve tabloda sunulmamis olmakla birlikte kendi i¢inde
bir grup olarak dgretim tiyelerinin %80’i (n=4) bu fikre katildigini; meslek gruplarina
gore ise adli tip uzmanlarmin %88,1°1 (n=52), adli tip uzmanlik 6grencilerinin %86,1°1
(n=62), teknikerlerin %89,1°’1 (n=41), diger uzman doktorlarin %83,3’ii (n=35) ve
diger uzman/miihendislerin %96’s1 (n=24) pandemi yonetim uygulamalarini bildigini

ifade etmislerdir. (Tablo 4.10-11)
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Tablo 4.10 : Mesleki deneyime gore “Pandemi siirecinde iilkemizde gergeklestirilen
uygulamalar1 biliyorum™ sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

1-5 yil %3,3 (4) %7,3 (9) %89,4 (110)
5-10 yil %10,1 (7) %2,9 (2) %87,0 (60)
10-15 yil %2,9 (1) %14,3(5)  %82,9 (29)
15+ %5,9 (1) %5,9 (1) %88,2 (15)
TOPLAM %5,3 (13) %7 (17) %87,7 (214)

Tablo 4.11 : Meslek gruplar1 ve mezuniyet durumuna gore “Pandemi siirecinde
tilkemizde gergeklestirilen uygulamalari biliyorum™ sorusuna verilen
cevaplarin dagilimai.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

Lisansiistii 9%5,2(9) %8,7(15)  %86,1 (149)
Adli tip uzmani %6,8 (4) %5,1 (3) %88,1 (52)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %4,2 (3) %9,7 (7) %86,1 (62)
Diger uzman doktor %4,8 (2) %11,9 (5) %83,3 (35)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %4 (1) 0 %96 (24)
Tekniker(Onlisans) %6,5 (3) %4,3 (2) %89,1 (41)
TOPLAM 9%5,3 (13) %7 (17)  %87,7 (214)

Soru 6: Ulkemizde uygulanan salgin yonetim faaliyetlerinin etkin ve dogru

oldugunu diisiiniiyorum.

Bu ¢alismada, katilimcilarin %54,1°1 (n=132) tilkemizde uygulanan salgin yonetim
faaliyetlerinin etkin ve dogru oldugunu, %30,3’li (n=74) katilmadigin1 ve %15,6’s1
(n=38) ise fikrinin olmadigini belirtmistir. Yanitlarin mesleki deneyime gore
dagilimina bakildiginda 1-5 yil aras1 %54,5 (n=67), 5-10 y1l aras1 %49,3 (n=34), 10-
15 yil aras1 %62,9 (n=22) ve 15 yildan fazla deneyime sahip olanlarin %52,9°u bu fikre
katildigini; Mezuniyet durumuna gore ise 6n lisans mezunlarinin %50°si (n=23), lisans
mezunlarinin %64’ (n=16), lisansiistii mezunlarin %53,8’i (n=93) ve tabloda
sunulmamis olmakla birlikte kendi i¢inde bir grup olarak 6gretim tiyelerinin %401
(n=2) bu fikre katildigini; Meslek gruplarina bakildiginda adli tip uzmanlariin %61°1
(n=36), adli tip uzmanlik 6grencilerinin %43,1’1 (n=31), teknikerlerin %50’si (n=23),
diger uzman doktorlarin %61,9’u (n=26) ve diger uzman/miihendislerin %64’ii (n=16)

bu katildigini ifade etmistir. (Tablo 4.12-13)
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Tablo 4.12 : Mesleki deneyime gore “Ulkemizde uygulanan salgin yonetim
faaliyetlerinin etkin ve dogru oldugunu diistiniiyorum” sorusuna verilen
cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

1-5 yil %29,3 (36) %16,3 (20)  %54,5 (67)
5-10 yil %37,7 (26) %13 (9) %49,3 (34)
10-15 yil %20 (7) %17,1 (6)  %62,9 (22)
15+ %29,4 (5) %17,6 (3)  %52,9 (9)
TOPLAM %30,3 (74) %15,6 (38)  %54,1 (132)

Tablo 4.13 : Meslek gruplar1 ve mezuniyet durumuna gére “Ulkemizde uygulanan
salgin yonetim faaliyetlerinin etkin ve dogru oldugunu diisiiniiyorum”
sorusuna verilen cevaplarin dagilimai.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

Lisansiistii %31,2 (54) %15 (26) %53,8 (93)
Adli tip uzmani %27,1 (16) %11,9 (7) %61 (36)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %38,9 (28) %18,1 (13)  %43,1 (31)
Diger uzman doktor %23,8(10) %14,3 (6) %61,9 (26)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %012 (3) %24(6) %64 (16)
Tekniker(Onlisans) %37 (17) %13 (6) %50 (23)
TOPLAM %030,3 (74) %15,6 (38) %054,1 (132)

Soru 7: HES (Hayat Eve Sigar) uygulamasinin islevini biliyorum, destekliyorum

ve oneminin farkindayim.

Bu ¢alismada, katilimcilarin %62,3°t (n=152) HES uygulamasi desteklediklerini,
%22,5’1 (n=55) fikrinin olmadig1t ve %15,2°’si (n=37) ise desteklemediklerini
belirtmistir. Meslek gruplarmma goére bakildiginda adli tip uzmanlarinin %55,9°u
(n=33), adli tip uzmanlik O6grencilerinin %58,3’ti (n=42), teknikerlerin %73,9’u
(n=34), diger uzman doktorlarin %57,1’1 (n=24) ve diger uzman/miihendislerin
%76’s1 (n=19) HES uygulamasimin islevini bildigini, destekledigini ve Onemini
bildigini; Mesleki deneyimine gore incelendiginde 1-5 yil arasi %52 (n=64), 5-10 y1l
arast %65,2 (n=45), 10-15 yil aras1 %77,1 (n=27) ve 15 yildan fazla olanlarin %94,1°1
(n=16) bu fikre katildigin1; Mezuniyet durumuna bakildiginda 6n lisans mezunlarinin
%73,9’u (n=34), lisans mezunlarinin %76’s1 (n=19), lisansiistii mezunlarinin %57,2’si
(n=99) ve tabloda sunulmamis olmakla birlikte kendi i¢inde bir grup olarak 6gretim
tiyelerinin %80°1 (n=4) bu fikre katildigini ifadet etmistir. (Tablo 4.14-15)
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Tablo 4.14 : Mesleki deneyime gore “HES (Hayat Eve Sigar) uygulamasinin

islevini biliyorum, destekliyorum ve 6neminin farkindayim”
sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum
1-5 yil %14,6 (18) %33,3 (41) %52 (64)
5-10 yil %17,4 (12) %17,4 (12)  %65,2 (45)
10-15 yil %17,1 (6) %5,7 (2) %77,1 (27)
15+ %5,9 (1) 0 %94,1 (16)
TOPLAM %15,2 (37) %22,5 (55)  %62,3 (152)

Tablo 4.15 : Meslek gruplar1 ve mezuniyet durumuna gore “HES (Hayat Eve Sigar)
uygulamasinin islevini biliyorum, destekliyorum ve 6neminin
farkindayim” sorusuna verilen cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum
%15,6 (27) %27,2 (47) %57,2 (99)
%10,2 (6) %33,9 (20)  9%55,9 (33)

Lisansiistii
Adli tip uzmani

Adli tip uzmanlik 6grencisi %18,1 (13) %23,6 (17)  %58,3 (42)
Diger uzman doktor %19 (8) %23,8(10)  %57,1 (24)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %12 (3) %12 (3) %76 (19)

Tekniker(Onlisans) %15,2 (7) %10,9(5)  %73,9 (34)

TOPLAM %15,2 (37) %622,5 (55) %623 (152)

Soru 8: HES uygulamasinin pandemi onlemleri sonrasinda da kullanilmasi

gerektigini diisiiniiyorum.

Bu calismada, katilimcilarin %36,9’u (n=90) HES uygulamasinin pandemi siireci
sonrasinda da kullanilmas1 gerektigini, %33,2’si (n=81) fikrinin olmadigin1 ve
%29,9’unun (n=73) pandemi sonrasinda bu uygulamaya gerek olmadigimn
belirtmislerdir. Mesleki deneyime gore bakildiginda ise 1-5 yil arast deneyime sahip
olanlarin %44,7’s1 (n=55) fikrinin olmadigini, 5-10 y1l aras1 bireylerin %44,9°u (n=31)
kullanilmasina katildiginmi diislindiigiinti, 10-15 y1l aras1 %42,9’unun (n=15) katildig1
ve 15 yildan fazla olan bireylerin bu fikre katildigini diisiindiiglinii belirtmistir.
Mezuniyet durumuna gore ise On lisans mezunlarinin %60,9°’u (n=28), lisans
mezunlarinin %401 (n=10) katildigini, lisansiistii mezunlarin %37,6’s1 (n=65) fikrinin
olmadigin1 ve tabloda sunulmamis olmakla birlikte kendi iginde bir grup olarak
Ogretim iiyelerinin %60°1 (n=3) bu fikre katilmadigin1 diisiindiigiinii belirtmistir. Adli
tip uzmanlariin %39’u (n=23) fikrinin olmadig1 ve %39’u (n=23) katiliyorum olarak
diistindiigiinii  belirtmistir. Adli tip uzmanlhk 6grencilerinin %38,9’u  (n=28)

katilmadigini, teknikerlerin %60,9’u (n=28) katildigini, diger uzman doktorlarin
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%40,5’1 (n=17) fikrinin olmadigim1 ve diger uzman/miihendislerin %40’1 (n=10)

katildigini ifade etmistir. (Tablo 4.16-17)

Tablo 4.16 : Mesleki deneyime gore “HES uygulamasinin pandemi 6nlemleri
sonrasinda da kullanilmas1 gerektigini diigiiniiyorum” sorusuna verilen
cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum
1-5 yil %26 (32) %447 (55)  9%29,3 (36)
5-10 y1l %33,3 (23) %21,7 (15)  %44,9 (31)
10-15 y1l %40 (14) %17,1 (6) %42,9 (15)
15+ %23,5 (4) %29,4 (5) %47,1 (8)
TOPLAM %29,9 (73) %33,2 (81)  %36,9 (90)

Tablo 4.17 : Meslek gruplart ve mezuniyet durumuna gore “HES uygulamasinin
pandemi 6nlemleri sonrasinda da kullanimasi gerektigini
diisiiniiyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilimai.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum
Lisansiistii %32,4 (56) %37,6 (65) %30 (52)
Adli tip uzmani %22 (13) %39 (23) %39 (23)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %38,9 (28) %34,7 (25)  %26,4 (19)
Diger uzman doktor %35,7 (15) %40,5 (17)  %23,8 (10)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %032 (8) %28 (7) %40 (10)
Tekniker (Onlisans) %19,6 (9) %19,6 (9) %60,9 (28)

TOPLAM %629,9 (73) %33,2 (81) %636,9 (90)

Soru 9: Diinyada pandemi 6nlemleri kapsaminda uygulanan ve uygulanmasi

diisiiniilen faaliyetlerden haberim var.

Bu calismada, katilimcilarin %70,9’u (n=173) diinyadaki pandemi siirecinden
haberdar oldugunu diisiindiigiinti, %20,9’u (n=51) fikrinin olmadigim1 ve %8,2’si
(n=20) haberdar oldugu fikrine katilmadigimni belirtmistir. Mesleki deneyimlere
bakildiginda 1-5 yil aras1 olanlarin %74’1 (n=91), 5-10 y1l aras1 %72,5’1 (n=50), 10-15
yil arast %54,3’t (n=19) ve 15 yildan fazla olanlarin %76,5’1 (n=13) katildigim
belirtmistir. Mezuniyet durumuna gore incelendiginde On lisans mezunlarinin
%69,6’s1 (n=32), lisans mezunlarimin %68’i (n=17), lisansiistii mezunlarmnin %71,6’s1
(n=124) ve tabloda sunulmamis olmakla birlikte kendi i¢inde bir grup olarak 6gretim
tiyelerinin %60’1 (n=3) bu fikre katildigin1 belirtmistir. Meslek gruplarma gore
bakildiginda adli tip uzmanlarmin %72,9’u (n=43), adli tip uzmanlik 6grencilerinin

%66,7’s1 (n=48), teknikerlerin %69,6’s1 (n=32), diger uzman doktorlarin %78,6’s1
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(n=33) ve diger uzman/miihendislerin %68’i (n=17) bu fikre katildigin1 belirtmistir.
(Tablo 4.18-19)
Tablo 4.18 : Mesleki deneyime gore “Diinyada pandemi 6nlemleri kapsaminda

uygulanan ve uygulanmasi diisiiniilen faaliyetlerden haberim var”
sorusuna verilen cevaplarin dagilimai.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

1-5 yil %4,9 (6) %21,1 (26) %74 (91)
5-10 yil %8,7 (6) %18,8 (13)  %72,5 (50)
10-15 yil %17,1 (6) %28,6 (10)  %54,3 (19)
15+ %11,8 (2) %11,8(2) %765 (13)
TOPLAM %8,2 (20) %20,9 (51)  %70,9 (173)

Tablo 4.19 : Meslek gruplar1 ve mezuniyet durumuna gore “Diinyada pandemi
onlemleri kapsaminda uygulanan ve uygulanmasi diisiiniilen faaliyetlerden
haberim var” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

Lisansiistii %8,7 (15) %19,7 (34) %71,6 (124)
Adli tip uzmani %13,6 (8) %13,6 (8) %72,9 (43)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %5,6 (4) %27,8 (20)  %66,7 (48)
Diger uzman doktor %7,1 (3) %14,3 (6) %78,6 (33)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %4 (1) %28 (7) %68 (17)
Tekniker (Onlisans) %8,7 (4) %21,7 (10)  %69,6 (32)
TOPLAM %8,2 (20) %20,9 (51)  %70,9 (173)

Soru 10: Teknoloji ile birlikte pandemi siirecini daha hizh atlatabilecegimizi

diisiiniiyorum.

Bu ¢alismada, katilimcilarin %62,7’si (n=153) teknolojinin yardimlar ile pandemi
doneminin istesinden daha hizli gelinebilecegini diistiniirken, %21,7’si (n=53)
fikrinin olmadigimi ve %15,6’s1 (n=38) ise bu diisiinceye katilmadigini belirtmistir.
Mesleki deneyime gore cevaplarin dagilimina bakildiginda 1-5 yil arasi olanlarin
%58,5’1 (n=72), 5-10 yil olanlarin %65,2’si (n=45), 10-15 y1l aras1 %60°1 (n=21) ve
15 yildan fazla olanlarin %88,2’si (n=15) bu fikre katildigini diistinmiistiir. Mezuniyet
durumuna gore ise on lisans mezunlarmin %71,7°si (n=33), lisans mezunlarinin
%72’si (n=18), lisansiistii bireylerin %59°u (n=102) ve tabloda sunulmamis olmakla
birlikte kendi ig¢inde bir grup olarak Ogretim iiyelerinin tamami (n=5) katildigini
diisiindiigiinii belirtmistir. Adli tip uzmanlarinin %57,6’s1 (n=34), adli tip uzmanlik

ogrencilerinin  %65,3’ti (n=47), teknikerlerin %71,7°s1 (n=33), diger uzman
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doktorlarin %50’si (n=21) ve diger uzman/miihendislerin %72’si (n=18) teknoloji ile
sorunlarin daha hizli ¢oziilebilecegi fikrine katildigini belirtmistir.(Tablo 4.20-21)
Tablo 4.20 : Mesleki deneyime gore “Teknoloji ile birlikte pandemi siirecini daha

hizl atlatabilecegimizi diisliniiyorum” sorusuna verilen cevaplarin
dagilimi.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

1-5 yil %10,6 (13) %30,9 (38)  %58,5 (72)
5-10 yil %18,8 (13) %159 (11)  %65,2 (49)
10-15 y1l %34,3 (12) %05,7 (2) %60 (21)
15+ 0 %11,8 (2)  %88,2 (15)
TOPLAM 9%15,6 (38) %21,7 (53)  %62,7 (153)

Tablo 4.21 : Meslek gruplart ve mezuniyet durumuna gore “Teknoloji ile birlikte
pandemi siirecini daha hizli atlatabilecegimizi diislinliyorum™ sorusuna
verilen cevaplarin dagilimi.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

Lisansiistii %18,5 (32) 2022,5(39) %59 (102)
Adli tip uzmani %10,2 (6) %32,2 (19)  %57,6 (34)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %19,4 (14) %15,3 (11)  %65,3 (47)
Diger uzman doktor %28,6 (12) %21,4 (9) %50 (21)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %016 (4) %12 (3) %72 (18)
Tekniker(Onlisans) %4,3 (2) %23,9 (11) %71,7 (33)
TOPLAM %15,6 (38) %21,7 (53) %62,7 (153)

Soru 11: Nano cip veya benzeri teknolojik gelismeler hakkinda bilgim var ve

bilimsel yazi/makale okudum.

Bu calismada, katilimcilarin %38,9’u (n=95) nanoteknoloji ve benzeri konularda
bilgisinin olmadigini, %34,8’i (n=85) fikrinin olmadigin1 ve %26,2’si (n=64) ise
bilgisi oldugunu belirtmistir. Mesleki deneyime gore 1-5 yil arasi olanlarin %481
(n=59) bu konuda bilgisinin olmadigin diisiindiiglinii, 5-10 y1l aras1 %43,5’1 (n=30)
ve 10-15 yil arasi olanlarin %42,9’u (n=15) bu konu hakkinda fikrinin olmadigini
disiindiigiinii belirtmistir. 15 yildan fazla mesleki deneyime sahip olanlarin ise
%35,3’1i (n=6) fikrinin olmadigini ve %35,’1 (n=6) bu fikre katilmadigini belirtmistir.
(Tablo 4.22-23)
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Tablo 4.22 : Mesleki deneyime gore “Nano ¢ip veya benzeri teknolojik gelismeler
hakkinda bilgim var ve bilimsel yazi/makale okudum” sorusuna verilen
cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

1-5 yil %48 (59) %27,6 (34)  %24,4 (30)
5-10 yil %31,9 (22) %43,5 (30)  %24,6 (17)
10-15 yil %22,9 (8) %42,9 (15)  %34,3 (12)
15+ %35,3 (6) %35,3 (6)  %29,4 (5)

TOPLAM %38,9 (95) %34,8 (85)  %26,2 (64)

Tablo 4.23 : Meslek gruplar1 ve mezuniyet durumuna gore “Nano ¢ip veya benzeri
teknolojik gelismeler hakkinda bilgim var ve bilimsel yazi/makale
okudum?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

Lisansiistii %42,2 (73) %035,3 (61) %22,5(39)
Adli tip uzmani %54,2 (32) %30,5 (18)  %15,3 (9)

Adli tip uzmanlik 6grencisi %37,5 (27) %40,3 (29) %22,2 (16)
Diger uzman doktor %33,3 (14) %33,3 (14)  %33,3 (14)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %012 (3) %32 (8) %056 (14)

Tekniker(Onlisans) %41,3 (19) %34,8 (16) %23,9 (11)
TOPLAM 9%38,9 (95) %34,8 (85) %26,2 (64)

Soru 12: COVID-19 siirecinde salgimin madeni, kagit para ve madenlerle daha

¢ok bulasacagim diisiiniiyorum.

Bu ¢alismada, katilimeilarin %63,5°1 (n=155) mikroplarin madeni ve kagit paralarla
daha fazla bulasacagini, %13,1°’1 (n=32) fikrinin olmadigini ve %23,4’i (n=57) bu
diisiinceye katilmadigini belirtmistir. Mesleki deneyime bakildiginda 1-5 yil arasi
%66,7 (n=82), 5-10 yil aras1 %58 (n=40), 10-15 y1l aras1 %60 (n=21) ve 15 yildan
fazla deneyime sahip olanlarin %70,6 (n=12) oranin bu fikre katildiginmi belirtmistir.
Mezuniyet durumuna gore On lisans mezunlarinin  %71,7°si  (n=33), lisans
mezunlarinin %60’1 (n=15), lisansiistii mezunlarin %61,9’u (n=107) ve tabloda
sunulmamig olmakla birlikte kendi i¢inde bir grup olarak 6gretim iiyelerinin %80’
(n=4) bu fikre katildigim1 disiindiigiinii belirtmistir. Meslek gruplarina gore
degerlendirildiginde adli tip uzmanlarmin %66,1’1 (n=39), adli tip uzmanlk
Ogrencilerinin %56,9’u (n=41), teknikerlerin %71,7’si(n=33), diger uzman doktorlarin
%64,3’1i (n=27) ve diger uzman/miihendislerin %60’1 (n=15) bu fikre katildigim
diistindiigiinii belirtmistir. (Tablo 2.24-25)
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Tablo 4.24 : Mesleki deneyime gore “COVID-19 siirecinde salginin madeni, kagit
para ve madenlerle daha ¢ok bulasacagini diisliniiyorum” sorusuna
verilen cevaplarin dagilimi.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

1-5 yil %21,1 (26) %12,2 (15)  %66,7 (82)
5-10 yil %30,4 (21) %11,6 (8) %58 (40)
10-15 yil %17,1 (6) %22,9(8) %60 (21)
15+ %23,5 (4) %5,9 (1) %70,6 (12)
TOPLAM %23,4 (57) %13,1 (32)  %63,5 (155)

Tablo 4.25 : Meslek gruplar1 ve mezuniyet durumuna gore “COVID-19 siirecinde
salginin madeni, kagit para ve madenlerle daha ¢ok bulasacagini
diistinliyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

Lisansiistii %26 (45) %12,1 (21) %61,9 (107)
Adli tip uzmani %18,6 (11) %15,3 (9) %66,1 (39)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %31,9 (23) %11,1 (8) %56,9 (41)
Diger uzman doktor %26,2 (11) %9,5 (4) %64,3 (27)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %24 (6) %16 (4) %60 (15)
Tekniker(Onlisans) %13 (6) %152 (7)  %71,7 (33)
TOPLAM 9%23,4 (57) 9%13,1 (32) %63,5 (155)

Soru 13: Salgin yayilminin engellenmesi icin maddi para yerine dijital para

(kripto) kullanilmasi gerektigini diisiinityorum.

Bu c¢alismada, katilimecilarin %40,6’s1 (n=99) maddi para yerine dijital para
kullanilmasi gerektigini, %23,8’1 (n=58) fikrinin olmadigini ve %35,7’si (n=87) ise
buna gerek olmadigini belirtmistir. Mesleki deneyimlerine gore bakildiginda 1-5 yil
arasi olanlarin %46,3’1 (n=57) ve 10-15 y1l aras1 olanlarin %48,6’sinin (n=17) bu fikre
katilmadigin1 diigiinmiis, 5-10 yil arast olanlarin %43,5’1 (n=30) ve 15 yildan fazla
olanlarin %52,9’u (n=9) bu fikre katildigim1 diisiindiiglinii belirtmistir. Mezuniyet
durumu incelendiginde onlisans mezunlarinin %52,2’si (n=24) bu fikre katildigini,
lisans mezunlarinin  %36’s1nin(n=9) katildigi ve %40’ inin (n=10) katilmadig1,
lisansiistii mezunlarinin %43,9’u (n=76) ve tabloda sunulmamis olmakla birlikte kendi
icinde bir grup olarak 6gretim lyelerinin %60’1 (n=3) katilmadigini diistindiigiinii
belirtmistir. Meslek gruplarina gore ise adli tip uzmanlarinin %42,4°t (n=25), adli tip
uzmanlik dgrencilerinin %40,3’l (n=29), diger uzman doktorlarin %52,4°1i (n=22) ve

diger uzman/miihendislerin %40’1 (n=10) katilmadig1 diislindiigiinii belirtirken,
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teknikerlerin 9%52,2’si (n=24) bu teknolojinin kullanilmasi gerektigine katildigini
belirtmistir. (Tablo 4.26-27)
Tablo 4.26 : Mesleki deneyime gore “Salgin yayilimimin engellenmesi i¢in maddi

para yerine dijital para(kripto) kullanilmasi gerektigini diisiinityorum”
sorusuna verilen cevaplarin dagilimai.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

1-5 yil %46,3 (57) %21,1 (26)  %32,5 (40)
5-10 yil %27,5 (19) %29 (20)  %43,5 (30)
10-15 yil %48,6 (17) %28,6 (10)  %22,9 (8)
15+ %35,3 (6) %11,8 (2)  %52,9 (9)
TOPLAM %40,6 (99) %23,8 (58)  %35,7 (87)

Tablo 4.27 : Meslek gruplar1 ve mezuniyet durumuna gére “Salgin yayiliminin
engellenmesi i¢in maddi para yerine dijital para(kripto) kullanilmasi
gerektigini diisiiniiyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

Lisansiistii %43,9 (76) %24,8 (43) %31,3(54)
Adli tip uzmani %42,4 (25) %23,7 (14)  %33,9 (20)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %40,3 (29) %29,2 (21)  %30,6 (22)
Diger uzman doktor %52,4 (22) %19 (8) %28,6 (12)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %40 (10) %24 (6) %36 (9)

Tekniker(Onlisans) %28,3 (13) 2019,6 (9)  %52,2 (24)
TOPLAM %040,6 (99) %23,8 (58) %35,7 (87)

Soru 14: Pandemi siirecinde gelistirilecek as1 olursa, asi icerigine giiveniyorum

ve goniillii olurum.

Bu calismada, katilimcilarin %39,8’1 (n=97) pandemi doneminde as1 gelistirilmesinde
goniillii olmak istemedigini ve asiya giivenmedigini, 32,8’1 (n=80) fikrinin olmadigini
ve %27,5’1 (n=67) goniillii olabilecegini ve giivendigini belirtmistir. Mesleki
deneyime gore 1-5 yil aras1 olanlarin %38,2°s1 (n=47), 5-10 y1l aras1 olanlarin %46,4’
(n=32), 10-15 y1l olanlarin %40°’1 (n=14) bu fikre katilmadigini fakat 15 yildan fazla
deneyime sahip olanlarin %52,9’unun (n=9) bu fikre katildigin1 belirtmistir.
Mezuniyet durumuna bakildiginda 6n lisans mezunlarinin %32,6’s1 (n=15), lisans
mezunlarinin %16’s1 (n=4), tabloda sunulmamis olmakla birlikte kendi i¢inde bir grup
olarak dgretim iiyelerinin %40’ min (n=2) bu fikre katildigi, %40’ inin (n=2) bu fikre
katilmadigi, lisansiistii mezunlari ise %36,4’tiniin (N=63) bu konu hakkinda yeterince
fikrinin olmadigini belirtmistir.  Adli tip uzmanlarinin %44,1°1 (n=26) fikrinin

olmadigini, adli tip uzmanlik 6grencilerinin %38,9’u (n=28), teknikerlerin %41,3
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(n=19), diger uzman doktorlarin %40,5’1i (n=17) ve diger uzman/miihendislerin %64’
(n=16)bu fikre katilmadigini belirtmistir. (Tablo 4.28-29)
Tablo 4.28 : Mesleki deneyime gore “Pandemi siirecinde gelistirilecek as1 olursa,

as1 icerigine gliveniyorum ve goniillii olurum” sorusuna verilen
cevaplarin dagilimai.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

1-5 yil %38,2 (47) %43,9 (54)  %17,9 (22)
5-10 yil %46,4 (32) %20,3 (14)  %33,3 (23)
10-15 yil %40 (14) %22,9(8)  %37,1(13)
15+ 9%23,5 (4) %235 (4)  %52,9 (9)

TOPLAM %39,8 (97) %32,8 (80)  %27,5 (67)

Tablo 4.29 : Meslek gruplart ve mezuniyet durumuna gore “Pandemi siirecinde
gelistirilecek as1 olursa, as1 igerigine giiveniyorum ve goniillii olurum”
sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

Lisansiistii %035,8 (62) %36,4 (63) %627,8 (48)
Adli tip uzmani %28,8 (17) %44,1 (26)  %27,1 (16)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %38,9 (28) %31,9 (23)  %29,2 (21)
Diger uzman doktor %40,5 (17) %33,3 (14)  %26,2 (11)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %064 (16) %20 (5) %16 (4)

Tekniker(Onlisans)

TOPLAM

%41,3 (19)
9%639,8 (97)

%26,1 (12)
%32,8 (80)

%32,6 (15)
%27,5 (67)

Soru 15: Nano c¢ip ile birlikte viicut degerlerinin (ates, nabiz, tansiyon, seker)
mobil aplikasyon ile resmi diizeyde kontrol altinda olmasimin dogru olacagini

diisiiniiyorum.

Bu calismada, katilimcilarin %48’i (n=117) nano ¢ip ile resmi takibin dogru
olmadigini, %?24,2’si fikrinin olmadigint ve %27,9’u (n=68) dogru bir yaklasim
oldugunu belirtmistir. Mesleki deneyime bakildiginda 1-5 yil aras1 olanlarin %50,4’t
(n=62), 5-10 y1l olanlarin %43,5’i (n=30), 10-15 yil olanlarin %54,3’i (n=19) ve 15
yildan fazla olanlarin %35,3’li bu goriise katilmadigini diislindiigiinii belirtmistir.
Mezuniyet durumuna bakildiginda 6n lisans mezunlarinin %39,2°si (n=18), lisans
mezunlarinin %401 (n=10), lisansiistii mezunlarin %51,4’4 (n=89) ve tabloda
sunulmamig olmakla birlikte kendi i¢inde bir grup olarak 6gretim iiyelerinin %401
(n=2) bu fikre katilmadigini belirtmistir. Meslek gruplarma bakildiginda adli tip

uzmanlarinin %57,6’s1 (n=34), adli tip uzmanlhk 6grencilerinin %41,7’si (n=30),
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teknikerlerin %39,2’si (n=18), diger uzman doktorlarin %59,5’i (n=25) ve diger
uzman/mithendislerin %40°1 (n=10) bu fikre katilmadigini diisiindiiglint belirtmistir.

(Tablo 4.30-31)

Tablo 4.30 : Mesleki deneyime goére “Nano ¢ip ile birlikte viicut degerlerinin (ates,
nabiz, tansiyon, seker) mobil aplikasyon ile resmi diizeyde kontrol
altinda olmasinin dogru olacagini diistiniiyorum” sorusuna verilen

cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

1-5 yil %50,4 (62) %22 (27)  %27,6 (34)
5-10 yil %43,5 (30) %24,6 (17)  %31,9 (22)
10-15 yil 954,3 (19) %28,6 (10)  %17,1 (6)
15+ %35,3 (6) %294 (5)  %35,3 (6)
TOPLAM %48 (117) %24,2 (59)  %27,9 (68)

Tablo 4.31 : Meslek gruplart ve mezuniyet durumuna gore “Nano ¢ip ile birlikte
viicut degerlerinin (ates, nabiz, tansiyon, seker) mobil aplikasyon ile
resmi diizeyde kontrol altinda olmasinin dogru olacagini diisiiniiyorum”
sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

Lisansiistii 9%51,4 (89) %23,1 (40) %25,5(44)
Adli tip uzmani %57,6 (34) %20,4 (12) %22 (13)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %41,7 (30) %23,6 (17)  %34,7 (25)
Diger uzman doktor %59,5 (25) %26,2 (11)  %14,3 (6)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %640(10) %20 (5) %40 (10)
Tekniker(Onlisans) %39,2 (18) %30,4 (14) %30,4 (14)
TOPLAM %48 (117) %24,2 (60) %27,9 (68)

Soru 16: Bu aplikasyonun giivenilir olacagim diisiiniiyorum.

Katilimcilarin %48°1 (n=117) bu aplikasyonun giivenilmez olacagini, %31,6’s1 (n=77)
fikrinin olmadigin1 ve %20,5’i (n=50) giivenilir oldugunu belirtmistir. Mesleki
deneyime bakildiginda 1-5 y1l arast %49,6 (n=61), 5-10 y1l aras1 %46,4 (n=32), 10-15
yil arasi olanlarin %54,3 (n=19) oraninda bu fikre katilmadigini diisiindiigii, 15 yildan
fazla olanlarin ise %52,9’unun bu konuda fikrinin olmadigmi diisiindiigiinii
belirtmistir. Mezuniyet durumu incelendiginde 6n lisans mezunlarinin %43,5’1
(n=20), lisans mezunlarmin %24’i (n=6) ve tabloda sunulmamis olmakla birlikte
kendi i¢inde bir grup olarak 6gretim iiyelerinin %60°1 (n=3) giivenilir olacagi fikrine
katilmadigin1 belirtmistir. Meslek gruplarmma goére ise adli tip uzmanlarmin %61°1

(n=36), adli tip uzmanlik 6grencilerinin %43,1°1 (n=31), teknikerlerin %43,5’1 (n=20)
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ve diger uzman doktorlarin %57,1’1 (n=24) bu fikre katilmadigini diistindiigiinii

belirtmistir. (Tablo 4.32-33)

Tablo 4.32 : Mesleki deneyime gore “Bu aplikasyonun giivenilir olacagini
diistinliyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum
1-5y1l %49,6 (61) %29,3 (36)  %21,1 (26)
5-10 y1l %46,4 (32) %30,4 (21)  %23,2 (16)
10-15 yil %54,3 (19) %31,4 (11) %14,3 (5)
15+ %29,4 (5) %52,9 (9) %17,6 (3)
TOPLAM %48 (117) %31,6 (77)  %20,5 (50)

Tablo 4.33 : Meslek gruplar1 ve mezuniyet durumuna gore “Bu aplikasyonun
giivenilir olacagini diislinliyorum” sorusuna verilen cevaplarin

dagilima.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum
Lisansiistii %052,6 (91) %031,2 (54) %16,2 (28)
Adli tip uzmani %61 (36) %25,4 (15) %13,6 (8)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %43,1 (31) %33,3 (24)  %23,6 (17)
Diger uzman doktor %57,1 (24) %35,7 (15)  %7,1 (3)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %024 (6) %32 (8) %44 (11)
Tekniker(Onlisans) %43,5 (20) %32,6 (15) %23,9 (11)
TOPLAM %048 (117) %315 (77)  %20,5 (50)

Soru 17: Pandemi siirecinde uygulanabilecek herhangi bir nano c¢ip veya asi
yoluyla diinyada kisirhk-diger hastaliklarin artisi, Kisilerin kontrolii gibi kotii

niyetlerin uygulanabilecegini diisiiniiyorum.

Bu calismada, katilimeilarin %34,8°1 (n=85) bu fikre katilmadigini, %31,1°1 (n=76)
fikrinin olmadigin1 ve %34’ (n=83) bu fikri katildigin1 diisiindiiglinii belirtmistir.
Mesleki deneyime gore 1-5 yil arasi olanlart %46,3°1 (n=57) katilmadigini, 5-10 yil
deneyime sahip bireylerin %36,2’si (n=25) fikrinin olmadig1 ve esit oranda katildigini,
10-15 yi1l arast bireylerin %42,9’unun (n=15) bu fikre katildigim1 diisiindiigii
belirtilmistir. Mezuniyet durumuna bakildiginda 6n lisans mezunlarinin %41,3i
(n=19) ve tabloda sunulmamis olmakla birlikte kendi iginde bir grup olarak 6gretim
tiyelerinin %60’1 (n=3) bu fikre katildigmi diisiindiigiinii, lisans mezunlarmin
%40’1nin (n=10) fikrinin olmadig1 ve lisans istii mezunlarinin %29,5’inin (n=51)
katildigint belirtmistir. Meslek gruplarina goére dagilimi incelendiginde adli tip

uzmanlarinin %45,8’1 (n=27), adli tip uzmanlik 6grencilerinin %40,3’li (n=29) ve
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diger uzman doktorlarin %35,7’si (n=15) bu fikre katilmadigini, teknikerlerin

%41,3’iiniin (n=19), diger uzman/miihendislerin ise %52’sinin (n=13) bu goriise

katildigini belirtmistir. (Tablo 4.34-35)

Tablo 4.34 : Mesleki deneyime gore “Pandemi siirecinde uygulanabilecek herhangi
bir nano ¢ip veya as1 yoluyla diinyada kisirlik-diger hastaliklarin artisi,

kisilerin kontrolii gibi kdtii niyetlerin uygulanabilecegini
diistinliyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilimai.

Katilmiyorum

Fikrim yok

Katiliyorum

1-5yil
5-10 y1l
10-15 y1il
15+
TOPLAM

%46,3 (57)
%27,5 (19)
%22,9 (8)
%5,9 (1)
%34,8 (85)

%25,2 (31)
%36,2 (25)
%34,3 (12)
%47,1 (8)

%31,1 (76)

%28,5 (35)
%36,2 (25)
%42,9 (15)
%47,1 (8)
%34 (83)

Tablo 4.35 : Meslek gruplart ve mezuniyet durumuna gore “Pandemi siirecinde

uygulanabilecek herhangi bir nano ¢ip veya as1 yoluyla diinyada

kisirlik-diger hastaliklarin artisi, kisilerin kontrolii gibi kotii niyetlerin
uygulanabilecegini diisliniiyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilimai.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum
Lisansiistii %41 (71) %29,5 (51) 9%29,5 (51)
Adli tip uzmani %45,8 (27) %22 (13) %32,2 (19)

%31,9 (23)

%27,8 (20)

Adli tip uzmanlik 6grencisi %40,3 (29)
Diger uzman doktor %35,7 (15)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %08 (2)

Tekniker(Onlisans) %26,1 (12)

TOPLAM %34,8 (85)

%35,7 (15)  %28,6 (12)
%40 (10) %52 (13)
%32,6 (15)  %41,3 (19)
%31,2 (76) %34 (83)

Soru 18: Nano cip ile dijital kimlik olusturulmasi ve diinya vatandashgi gibi

faaliyetlerin giindeme gelmesini dogru buluyorum.

Bu ¢alismada, katilimcilarin %45,5’1 (n=111) nanogip ile dijital kimlik ve diinya
vatandaglig1 faaliyetlerini dogru bulmadigini, %31,1°’1 (n=76) fikrinin olmadigini,
%23,4’1i (n=57) bu ise bunun dogru oldugunu belirtmistir. Meslek deneyimine gore 1-
5 yil arast olanlarin %46,3’i (n=57), 5-10 y1l olanlarin %36,2’si (n=25), 10-15 yil
olanlarin %60’1 (n=21) ve 15 yildan fazla olanlarin %47,1’1 (n=8) bu fikre
katilmadigin1  belirtmistir. Mezuniyet durumuna gore bakildiginda o6n lisans
mezunlarinin %37°si (n=17), lisans mezunlariin %40’1 (n=10), lisansiistii mezunlarin
%48,6’s1 (n=84) ve tabloda sunulmamis olmakla birlikte kendi i¢inde bir grup olarak

ogretim tyelerinin %40’1 (n=2) bu faaliyetlerin olusturulmasina katilmadig: fikrini
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belirtmistir. Meslek gruplarma gore incelediginde adli tip uzmanlarinin %355,9’u
(n=33), adli tip uzmanlik 6grencilerinin %37,5’1 (n=27), teknikerlerin %37’si (n=17),
diger uzman doktorlarin %57,1°1 (n=24) katildigin1 ve diger uzman/miihendislerin ise
fikrinin olmadigi diisiindiglinii belirtmistir. (Tablo 4.36-37)

Tablo 4.36 : Mesleki deneyime gore “Nano ¢ip ile dijital kimlik olusturulmasi ve

diinya vatandaslig1 gibi faaliyetlerin giindeme gelmesini dogru
buluyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

1-5 yil %46,3 (57) %29,3 (36)  %24,4 (30)
5-10 yil 9%36,2 (25) %36,2 (25)  %27,5 (19)
10-15 yil %60 (21) %28,6 (10)  %11,4 (4)
15+ %47,1 (8) %29,4 (5) %235 (4)
TOPLAM %45,5 (111) %31,1 (76)  %23,4 (57)

Tablo 4.37 : Meslek gruplar1 ve mezuniyet durumuna goére “Nano ¢ip ile dijital
kimlik olusturulmasi ve diinya vatandasligi gibi faaliyetlerin giindeme
gelmesini dogru buluyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

Lisansiistii %48,6 (84) %28,9 (50) 9022,5 (39)
Adli tip uzmani %55,9 (33) %25,4 (15) %18,6 (11)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %37,5 (27) %33,3(24) %29,2 (21)
Diger uzman doktor %57,1 (24) %26,2 (11)  %16,7 (7)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %040 (10) %44 (11) %16 (4)
Tekniker(Onlisans) %37 (17) %32,6 (15) %30,4 (14)
TOPLAM %455 (111)  %31,1(76) %23,4 (57)

Soru 19: Miilteciligin sonlandirilmasi ve kontrol altinda tutulmasi icin dijital

kimlik olusturulmasinin dogru olacagim diisiiniiyorum.

Bu caligmada, katilimcilarin %32,8’1 (n=80) miiltecilik sorunu i¢in dijital kimlik
oOlusturulmasinin dogru olacagini, %40,2’si (n=98) fikrinin olmadigini, %27’si (n=66)
ise dogru olmayacagini belirtmistir. Mesleki deneyime gore 1-5 yil arasi olanlarin
%47,2°s1 (n=58) fikrinin olmadigini, 5-10 y1l olanlarin %36,2’si (n=25) katildigini,
10-15 yi1l deneyime sahip olanlarin %40’1 (n=14) katilmadigin1 ve 15 yildan fazla
deneyime sahip olanlarin %35,3’li (n=6) katilmadigini ve %35,3’1 (n=6) katildiginm
diistindiigiinii belirtmistir. Mezuniyet durumuna bakildiginda 6n lisans mezunlarinin
%41,3’4 (n=19) katildigini, lisans mezunlarinin %28’i (n=7) fikrinin olmadigni,

lisansiistii mezunlarinin %45’ (n=78) fikrinin olmadigini ve tabloda sunulmamis
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olmakla birlikte kendi i¢inde bir grup olarak 6gretim iiyelerinin %40°1 (n=2) fikrinin
olmadig1 ve katildigini diistindiigiinii belirtmistir. Meslek gruplarina gore ise adli tip
uzmanlarinin %52,5’1 (n=31), adli tip uzmanlik 6grencilerinin %38,9’u (n=28), diger
uzman doktorlarin %45,2’si (n=19) fikrinin olmadigini, teknikerlerin %41,3’ (n=19)
katildigin1 ve diger uzman/miihendislerin %40°1 (n=10) katilmadigini diistindiiglinii
belirtmistir. (Tablo 4.38-39)

Tablo 4.38 : Mesleki deneyime gore “Miilteciligin sonlandirilmasi ve kontrol altinda

tutulmasi i¢in dijital kimlik olusturulmasinin dogru olacagini
diistinliyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

1-5 yil %21,1 (26) %47,2 (58)  %31,7 (39)
5-10 yil %29 (20) %34,8 (24)  %36,2 (25)
10-15 yil %40 (14) %31,4 (11)  %28,6 (10)
15+ %35,3 (6) %29,4 (6)  %35,3 (6)

TOPLAM 9%27,0 (66) %40,2 (98)  %32,8 (80)

Tablo 4.39 : Meslek gruplart ve mezuniyet durumuna goére “Miilteciligin
sonlandirilmasi ve kontrol altinda tutulmasi i¢in dijital kimlik
olusturulmasinin dogru olacagini diistiniiyorum” sorusuna verilen
cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

Lisansiistii %24,3 (42) %45 (78) %030,7(53)
Adli tip uzmani %25,4 (15) %52,5(31) %22 (13)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %23,6 (17) %38,9 (28)  %37,5 (27)
Diger uzman doktor %23,8 (10) %45,2 (19) %31 (13)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %40 (10) %28 (7) %32 (8)
Tekniker(Onlisans) %30,4 (14) %28,3 (13)  %41,3 (19)
TOPLAM %27 (66) %040,2 (98) %032,8 (80)

Soru 20: Yerel/ulusal saghk sistemleri yerine Kkiiresel bir saghk sisteminin

uygulanmasini daha etkin buluyorum.

Bu calismada, katilimcilarin %57°s1 (n=139) kiiresel saglik sistemlerinin uygulanmasi
fikrine katildigini, %23,8’i (n=58) fikrinin olmadigimi ve %19,3’i (n=47) bu
diistinceye katilmadigini belirtmistir. Mesleki deneyime gore 1-5 yil arasi olanlarin
%61°1 (n=75), 5-10 y1l olanlarin %60,9’u (n=42), 10-15 y1l olanlarin %40’1 (n=14) ve
15 yildan fazla olan bireylerin %47,1°1 (n=8) katildigimni diisiindiigiinii belirtmistir.
Mezuniyet durumu incelendiginde 6n lisans mezunlarmin %60,9’u (n=28), lisans

mezunlariin %40°1 (n=10), lisansiisti mezunlarinin %58,4’i (n=101) ve tabloda

87



sunulmamig olmakla birlikte kendi i¢inde bir grup olarak 6gretim iiyelerinin %401
(n=2) bu fikre katildigin diisiindiigiinii belirtmistir. Meslek gruplarina gore ise adli tip
uzmanlarinin %59,3’1 (n=35), adli tip uzmanlik 6grencilerinin %56,9’u (n=41),
teknikerlerin %60,9’u (n=28), diger uzman doktorlarin %59,5’1 (n=25) ve diger
uzman/miihendislerin %40’1 (n=10) bu fikre katildigin1 diislindiiglinii belirtmistir.
(Tablo 4.40-41)

Tablo 4.40 : Mesleki deneyime gore “Yerel/Ulusal saglik sistemleri yerine kiiresel

bir saglik sisteminin uygulanmasini daha etkin buluyorum” sorusuna
verilen cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

1-5 yil %10,6 (13) %285 (35) %61 (75)
5-10 yil %24,6 (17) %145 (10)  %60,9 (42)
10-15 yil %34,3 (12) %257 (9) %40 (14)
15+ %29,4 (5) %23,5(4)  %47,1(8)
TOPLAM 919,3 (47) %23,8 (58)  %57,0 (139)

Tablo 4.41 : Meslek gruplart ve mezuniyet durumuna gore “Yerel/Ulusal saglik
sistemleri yerine kiiresel bir saglik sisteminin uygulanmasini daha etkin
buluyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

Lisansiistii %19,1 (33) %22,5 (39) %058,4 (101)
Adli tip uzmani %15,3 (9) %25,4 (15)  %59,3 (35)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %18,1 (13) %25 (18) %56,9 (41)
Diger uzman doktor %26,2 (11) %14,3 (6) %59,5 (25)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %632 (8) %28 (7) %40 (10)
Tekniker(Onlisans) %13 (6) %26,1 (12)  %60.9 (28)
TOPLAM 9%19,2 (47) 23,8 (58) %57 (139)

Soru 21: Pandemi siirecinde iilkemiz saghk sisteminin verimli ve etkin calistigim

ve tam kapasite ile hizmet verdigini diisiiniiyorum.

Bu ¢alismada, katilimeilarin %70,9°u (n=173) lilkemiz saglik sisteminin verimli, etkin
ve tam kapasite ile c¢alistigini, %9,4’li (n=23) fikrinin olmadigini, %19,7’si (n=48)
verim, etkinlik ve kapasite agisindan yetersiz kalindigini belirtmistir.  Mesleki
deneyime gore bakildiginda 1-5 yil olanlarin %75,6’s1 (n=93), 5-10 yil olanlarin
%62,3’1i (n=42), 10-15 yil olanlarin %74,3’1 (n=26) ve 15 yildan fazla olanlarin
%64,7’si (n=11) bu fikre katildigin1 belirtmistir. Mezuniyet durumuna gore
incelendiginde 6n lisans mezunlarmin %67,4’i (n=31), lisans mezunlarinin %72’si

(n=18), lisansiistii mezunlarin %71,7°si (n=124) ve tabloda sunulmamis olmakla
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birlikte kendi i¢inde bir grup olarak S&gretim iiyelerinin %80’1 (n=4) katildigini
diistindiigii sdylenebilir. Mesleki gruplarin dagilimia gore ise adli tip uzmanlarinin
%69,5’1 (n=41), adli tip uzmanlik Ogrencilerinin %70,8’1 (n=51), teknikerlerin
%674’ (n=31), diger wuzman doktorlarin %76,2’si (n=32) ve diger
uzman/miihendislerin %72’si (n=18) bu fikre katildigin1 diislindiiglinii ifade etmistir.
(Tablo 4.42-43)

Tablo 4.42 : Mesleki deneyime gore “Pandemi siirecinde iilkemiz saglik sisteminin

verimli ve etkin c¢alisti§in1 ve tam kapasite ile hizmet verdigini
diistinliyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

1-5 yil %14,6 (18) %9,8 (12)  %75,6 (93)
5-10 yil %31,9 (22) %5,8 (4) %62,3 (42)
10-15 yil %11,4 (4) %143 (5)  %74,3 (26)
15+ %23,5 (4) %11,8(2)  %64,7 (11)
TOPLAM %19,7 (48) %94 (23)  %70,9 (173)

Tablo 4.43 : Meslek gruplar1 ve mezuniyet durumuna gore “Pandemi siirecinde
tilkemiz saglik sisteminin verimli ve etkin ¢alistigini ve tam kapasite ile
hizmet verdigini diisiinliyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

Lisansiistii %020,2 (35) %08,1 (14) %71,7 (124)
Adli tip uzmani %22 (13) %8,5 (5) %69,5 (41)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %25 (18) %4,2 (3) %70,8 (51)
Diger uzman doktor %09,5 (4) %14,3 (6) %76,2 (32)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %012 (3) %016 (4) %72 (18)
Tekniker(Onlisans) %21,7 (10) %109 (5) %67,4 (31)
TOPLAM %019,7 (48) %09,4 (23)  %70,9 (173)

Soru 22: Gelismemis iilkelerde saglik sistemlerinin yetersiz oldugunu ve DSO gibi
resmi kuruluslar tarafindan desteklenerek, kontrol altinda tutulmasi gerektigini

diisiiniiyorum

Bu caligmada, katilimcilarin %79,5’1 (n=194) gelismemis iilkelerdeki saglik
sistemlerinin yetersiz oldugunu ve resmi kurumlar araciligi ile desteklenmesi
gerektigini, %9’u (n=22) fikrinin olmadigini, %11,5’i (n=28) katilmadigini
belirtmistir. Mesleki deneyime gore bakildiginda 1-5 yil olanlarin %82,9’u (n=102),
5-10 yil olanlarin %81,2’si (n=56), 10-15 y1l olanlarin %65,7’si (n=23) ve 15 yildan
fazla olanlarin %76,5’1 (n=13) bu fikre katildigin1 belirtmistir. Mezuniyet durumuna
gore incelendiginde on lisans mezunlarinin %67,4’i4 (n=31), lisans mezunlarnin

%64°1 (n=16), lisansiistii mezunlarin %851 (n=147) ve tabloda sunulmamis olmakla
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birlikte kendi i¢inde bir grup olarak S&gretim iiyelerinin %80’1 (n=4) katildigini
diistindiigiinii belirtmistir. Mesleki gruplarin dagilimina gore ise adli tip uzmanlarinin
%83,1’1 (n=49), adli tip uzmanlik Ogrencilerinin %87,5’1 (n=63), teknikerlerin
%674t (n=31), diger wuzman doktorlarmn %83,3’i (n=35) ve diger
uzman/miihendislerin %64’ (n=16) bu fikre katildigin1 diistindiigiinii ifade etmistir.
(Tablo 4.44-45)
Tablo 4.44 : Mesleki deneyime gore “Gelismemis tlkelerde saglik sistemlerinin
yetersiz oldugunu ve DSO gibi resmi kuruluslar tarafindan

desteklenerek, kontrol altinda tutulmasi gerektigini diisiinliyorum”
sorusuna verilen cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

1-5 yil %7,3 (9) %9,8 (12)  %82,9 (102)
5-10 yil %15,9 (11) %2,9 (2) %81,2 (56)
10-15 yil %17,1 (6) %17,1(6)  %65,7 (23)
15+ %11,8 (2) %11,8(2)  %76,5 (13)
TOPLAM %11,5 (28) %9 (22) %79,5 (194)

Tablo 4.45 : Meslek gruplar1 ve mezuniyet durumuna gore “Gelismemis tilkelerde
saglik sistemlerinin yetersiz oldugunu ve DSO gibi resmi kuruluslar
tarafindan desteklenerek, kontrol altinda tutulmasi gerektigini
diisiiniiyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

Lisansiistii 9%9,8 (17) %52 (9) %85 (147)
Adli tip uzmani %10,2 (6) %6,8 (4) %83,1 (49)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %6,9 (5) %5,6 (4) %87,5 (63)
Diger uzman doktor %14,3 (6) %2,4 (1) %83,3 (35)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %616 (4) %20 (5) %64 (16)
Tekniker(Onlisans) %15,2 (7) %17,4 (8)  %67,4 (31)
TOPLAM %11,5 (28) %9 (22)  %79,5 (194)

Soru 23: Ortaya ¢ikan sorunlarin ancak Kkiiresel sirket ve hiikiimetler ile kiiresel

afet planlari olusturularak c¢oziilebilecegini diisiinityorum

Bu calismada, katilimcilarin %67,2’si (n=164) ortaya ¢ikan sorunlarin kiiresel sirket
ve hiikiimetler ile afet planlar1 olusturularak ¢oziilebilecegi, %19,3’li (n=47) fikrinin
olmadigini, %13,5’1 (n=33) ise katilmadigini belirtmistir. Mesleki deneyime gore
bakildiginda 1-5 yil olanlarin %70,5’1 (n=87), 5-10 yi1l olanlarin %71°1 (n=49), 10-15
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yil olanlarin %42,9’u (n=15) ve 15 yildan fazla olanlarin %76,5’1 (n=13) bu fikre
katildigint  belirtmistir. Mezuniyet durumuna gore incelendiginde On lisans
mezunlarinin  %65,2’si  (n=30), lisans mezunlarinin  %52’si (N=13), lisansiistii
mezunlarin %69,9’u (n=121) ve tabloda sunulmamis olmakla birlikte kendi i¢inde bir
grup olarak ogretim tyelerinin %60’1 (n=3) katildigin1 diisiindiglinii belirtmistir.
Mesleki gruplarin dagilimina gore ise adli tip uzmanlarinin %72,9’u (n=43), adli tip
uzmanlik 6grencilerinin %66,7’s1 (n=48), teknikerlerin %65,2°si (n=30), diger uzman
doktorlarin %71,4’1 (n=30) ve diger uzman/miihendislerin %52’si (n=13) bu fikre
katildigini diistindiigiinii ifade etmistir. (Tablo 4.46-47)

Tablo 4.46 : Mesleki deneyime gore “Ortaya ¢ikan sorunlarin ancak kiiresel sirket

ve hiikiimetler ile kiiresel afet planlar1 olusturularak ¢oziilebilecegini
diistinliyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

1-5 yil %5,7 (7) %236 (29)  %70,5 (87)
5-10 yil %17,4 (12) %11,6 (8) %71 (49)
10-15 yil %28,6 (10) %28,6 (10)  %42,9 (15)
15+ %23,5 (4) 0 %76,5 (13)
TOPLAM %13,5 (33) %19,3 (47)  %67,2 (164)

Tablo 4.47 : “Ortaya ¢ikan sorunlarin ancak kiiresel sirket ve hiikkiimetler ile kiiresel
afet planlar1 olusturularak ¢oziilebilecegini diisiiniiyorum” sorusuna
verilen cevaplarin meslek gruplarit ve mezuniyet durumuna gore
dagilimi.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

Lisansiistii %13,3 (23) %16,8 (29) %69,9 (121)
Adli tip uzmani %15,3 (9) %11,9 (7) %72,9 (43)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %8,3 (6) %25 (18) %66,7 (48)
Diger uzman doktor %19 (8) %9,5 (4) %71,4 (30)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %016 (4) %32 (8) %52 (13)
Tekniker(Onlisans) %13 (6) %21,7 (10)  %65,2 (30)
TOPLAM 9%13,5 (33) %19,3 (47) %67,2 (164)

Soru 24: Ortaya cikan sorunlarin kiiresel sirket ve hiikiimetler ile kiiresel afet

planlari olusturularak c¢oéziilmesini dogru buluyorum.

Bu calismada, katilimcilarin %66,8°1 (n=163) ortaya ¢ikan sorunlarin kiiresel sirket ve
hiikiimetler ile ¢oziilmesini dogru bulduklarini, %20,9’u (n=51) fikrinin olmadigini,
%12,3’1 (n=30) ise buna katilmadigin1 belirtmistir. Mesleki deneyime gore
bakildiginda 1-5 yil olanlarin %71,5’1 (n=88), 5-10 y1l olanlarin %68,1’1 (n=47), 10-
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15 yil olanlarin %42,9’u (n=15) ve 15 yildan fazla olanlarin %76,5’1 (n=13) bu fikre
katildigint  belirtmistir. Mezuniyet durumuna gore incelendiginde On lisans
mezunlarinin  %67,4’t (n=31), lisans mezunlarmin %56’s1 (n=14), lisansiisti
mezunlarin %68,2’si (n=118) ve tabloda sunulmamis olmakla birlikte kendi i¢inde bir
grup olarak ogretim tyelerinin %60’1 (n=3) katildigin1 diisiindiiglinii belirtmistir.
Mesleki gruplarin dagilimina gore ise adli tip uzmanlarmin %71,2’si (n=42), adli tip
uzmanlik 6grencilerinin %65,3°1i (n=47), teknikerlerin %67,4’1 (n=31), diger uzman
doktorlarin %69’u (n=29) ve diger uzman/miihendislerin %56’s1 (n=14) bu fikre
katildigini diistindiigiinii ifade etmistir. (Tablo 4.48-49)
Tablo 4.48 : Mesleki deneyime gore “Ortaya ¢ikan sorunlarin kiiresel sirket ve

hiikiimetler ile kiiresel afet planlar1 olusturularak ¢6ziilmesini dogru
buluyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

1-5 yil %4,9 (6) %23,6 (29)  %71,5(88)
5-10 yil %15,9 (11) %15,9 (11)  %68,1 (47)
10-15 yil %28,6 (10) %28,6 (10)  %42,9 (15)
15+ %17,6 (3) %5,9 (1) %76,5 (13)
TOPLAM %12,3 (30) %20,9 (51)  %66,8 (163)

Tablo 4.49 :  Meslek gruplart ve mezuniyet durumuna gore “Ortaya ¢gikan
sorunlarin kiiresel sirket ve hiikiimetler ile kiiresel afet planlar
olusturularak ¢oziilmesini dogru buluyorum” sorusuna verilen

cevaplarin dagilimi.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

Lisansiistii %15 (26) %016,8 (29) %068,2 (118)
Adli tip uzmani %13,6 (8) %15,3(9) %71,2 (42)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %13,9 (10) %20,8 (15)  %65,3 (47)
Diger uzman doktor %19 (8) %11,9 (5) %69 (29)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %12 (3) %32 (8) %056 (14)
Tekniker(Onlisans) %2,2 (1) %30,4 (14) %67,4 (31)
TOPLAM %012,3 (30) 2020,9 (51) %68,8 (163)

Soru 25: SARS-CoV2 viriisiiniin laboratuvar iiretimi oldugunu diisiiniiyorum.

Bu ¢alismada, katilimcilarin %41,8’1 (n=102) SARS-CoV?2 viriisiiniin laboratuvarda
tiretilmis oldugunu diisiindiigilinii, %26,2’s1 (n=64) fikrinin olmadigini, %32’si (n=78)
katilmadigin1 belirtmistir. Mesleki deneyime gore bakildiginda 1-5 yil olanlarin
%43,9’u (n=54), 5-10 yil olanlarim %37,7’si (n=26), 10-15 yi1l olanlarin %54,3’i
(n=19) ve 15 yildan fazla olanlarin %17,6’s1 (n=3) bu fikre katildigin1 ve %52,9’u
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fikrinin olmadigini belirtmistir. Mezuniyet durumuna gore incelendiginde 6n lisans
mezunlarinin - %47,8’1 (n=22), lisans mezunlarmin  %32’si  (n=8), lisansiistii
mezunlarin %41,6’s1 (n=72) ve tabloda sunulmamis olmakla birlikte kendi iginde bir
grup olarak 6gretim tiyelerinin %40°1 (n=2) katildigin1 ve %40’1 (n=2) katilmadigin1
diistindiigiinii belirtmistir. Mesleki gruplarin dagilimina gore ise adli tip uzmanlarinin
%40,7°s1 (n=24), teknikerlerin %47,8’1 (n=22), diger uzman doktorlarin %59,5’i
(n=25) ve diger uzman/miihendislerin %32’si (n=8) bu fikre katildigin1 ve adli tip
uzmanlik 6grencilerinin %47,2’si katilmadigini diisiindiigiinii ifade etmistir. (Tablo
4.50-51)

Tablo 4.50 : Mesleki deneyime gore “SARS-CoV2 viriisiiniin laboratuvar iiretimi
oldugunu diisiiniiyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum
1-5 yil %31,7 (39) %24,4 (30)  %43,9 (54)
5-10 y1l %39,1 (27) %23,2 (16)  %37,7 (26)
10-15 yil %20 (7) %257 (9)  %54,3 (19)
15+ %29,4 (5) %52,9 (9) %17,6 (3)
TOPLAM %32 (78) %26,2 (64)  %41,8 (102)

Tablo 4.51 : Meslek gruplar1 ve mezuniyet durumuna goére “SARS-CoV?2 viriisiiniin
laboratuvar tiretimi oldugunu diisiiniiyorum” sorusuna verilen cevaplarin

dagilima.
Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum
Lisansiistii %34,1 (59) %24,3 (42) %416 (72)

Adli tip uzmani

Adli tip uzmanlik 6grencisi
Diger uzman doktor

Diger uzman/Miihendis(Lisans)
Tekniker(Onlisans)

TOPLAM

%30,5 (18)
%47,2 (34)
%16,7 (7)
%20 (5)
%30,4 (14)
%32 (78)

%28,8 (17)
%20,8 (15)
%23,8 (10)
%48 (12)

%21,7 (10)
%26,2 (64)

%40,7 (24)
%31,9 (23)
%59,5 (25)
%32 (8)
%47,8 (22)
%41,8 (102)

Soru 26: Pandemi siirecinde sosyal mesafe, maske kullamimi ve izolasyonun etkin

bir yontem oldugunu diisiinityorum.

Bu calismada, katilimeilarin %93,5°1 (n=228) pandemi ile miicadelede sosyal mesafe,
maske ve izolasyonun etkili bir yontem oldugunu, %3,7’si (n=9) fikrinin olmadigini,
%2,9’u (n=7) katilmadigin1 belirtmistir. Mesleki deneyime gore bakildiginda 1-5 yil
olanlarin %93,5’1 (n=115), 5-10 yil olanlarin %92.,8’i (n=64), 10-15 yil olanlarin
%91,4’i (n=32) ve 15 yildan fazla olanlarin %100’i (n=17) bu fikre katildigim
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belirtmistir. Mezuniyet durumuna gore incelendiginde 6n lisans mezunlarinin %91,3’i
(n=42), lisans mezunlarinin %80’1 (n=20), lisansiistii mezunlarin %96’s1 (N=166) ve
tabloda sunulmamis olmakla birlikte kendi i¢ginde bir grup olarak 6gretim iiyelerinin
%100’1 (n=5) katildigini diisiindiigiinii belirtmistir. Mesleki gruplarin dagilimina gore
ise adli tip uzmanlarinin %94,9’u (n=56), adli tip uzmanlik 6grencilerinin %98,6’s1
(n=71), teknikerlerin %91,3’lii (n=42), diger uzman doktorlarin %92,9’u (n=39) ve
diger uzman/miihendislerin %80’1 (n=20) bu fikre katildigim1 diisiindiigiinii ifade
etmistir. (Tablo 4.52-53)
Tablo 4.52 : Mesleki deneyime gore “Pandemi siirecinde sosyal mesafe, maske

kullanim1 ve izolasyonun etkin bir yontem oldugunu diisiiniiyorum”
sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

1-5 yil %1,6 (2) %4.,9 (6) %93,5 (115)
5-10 yil %5,8 (4) %14 (1) %92,8 (64)
10-15 yil %2,9 (1) %5,7 (2) %91,4 (32)
15+ 0 0 %100 (17)
TOPLAM %2,9 (7) %3,7 (9) %93,4 (228)

Tablo 4.53 : Meslek gruplart ve mezuniyet durumuna gore “Pandemi siirecinde
sosyal mesafe, maske kullanimi1 ve izolasyonun etkin bir yontem
oldugunu diisiinliyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

Lisansiistii %01,7 (3) %2,3 (4) %096 (166)
Adli tip uzmani 0 %5,1 (3) %94,9 (56)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %1,4 (1) 0 %98,6 (71)
Diger uzman doktor %4,8 (2) %2,4 (1) %92,9 (39)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %08 (2) %12 (3) %80 (20)
Tekniker(Onlisans) %4,3 (2) %4,3 (2) %91,3 (42)
TOPLAM %2,9 (7) %3,7(9) %934 (228)

Soru 27: SARS-CoV2 pandemisinin laboratuvar iiretimi oldugunu, yanhshkla

degil bir biyolojik savas olarak yayildigini diisiiniiyorum.

Bu c¢alismada, katilimcilarin %38,9’u (n=95) pandeminin laboratuvar iiretimi
oldugunu ve biyolojik silah olarak kullanmildigini diisiindigiind, %29,9°’u (n=73)
fikrinin olmadigini, %31,1°1 (n=76) ise bu diisiinceye katilmadigini belirtmistir.
Mesleki deneyime gore bakildiginda 1-5 yil olanlarin %41,5’1 (n=51), 5-10 yil
olanlarin %34,8’1 (n=24), 10-15 yil olanlarin %45,7’si (n=16) ve 15 yildan fazla
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olanlarin %23,5’1 (n=4) bu fikre katildigin1 ve %47,1°’1 (n=8) fikrinin olmadigin
belirtmistir. Mezuniyet durumuna goére incelendiginde ©on lisans mezunlarinin
%45,7’si (n=21), lisans mezunlarinin %32’si (N=8), lisansiistii mezunlarin %38,2’si
(n=66) ve tabloda sunulmamis olmakla birlikte kendi i¢inde bir grup olarak 6gretim
tiyelerinin %40’ min (n=2) katildigin1 diigiindiiglinii belirtmistir. Mesleki gruplarin
dagilimma gore ise adli tip uzmanlarimin %37,3’4 (n=22), adli tip uzmanlik
ogrencilerinin  %27,8’1 (n=20) katildigin1t ve %44,4’ti (n=32) katilmadigini,
teknikerlerin %45,7°s1 (n=21), diger uzman doktorlarin %57,4’i (n=24) ve diger
uzman/mithendislerin %32’si (n=8) bu fikre katildigini diisiindiiglinii ifade etmistir.
(Tablo 4.54-55)
Tablo 4.54 : Mesleki deneyime gore “SARS-CoV?2 viriisiiniin laboratuvar tiretimi

oldugunu, yanliglikla degil bir biyolojik savas olarak yayildigini
diisiiniiyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

1-5 yil %30,9 (38) %276 (34) %415 (51)
5-10 yil %37,7 (26) %27,5 (19)  %34,8 (24)
10-15 yil %20 (7) %34,3 (12)  %45,7 (16)
15+ %29,4 (5) %47,1(8) %235 (4)

TOPLAM %31,1 (76) 9%29,9 (73)  %38,9 (95)

Tablo 4.55 :Meslek gruplar1 ve mezuniyet durumuna gére “SARS-CoV2 viriisiiniin
laboratuvar iiretimi oldugunu, yanlislikla degil bir biyolojik savas olarak
yayildigini diisiiniiyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

Lisansiistii %34,1 (59) %27,7 (48) %038,2 (66)
Adli tip uzmani %33,9 (20) %28,8 (17)  %37,3 (22)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %44,4 (32) %27,8 (20)  %27,8 (20)
Diger uzman doktor %16,7 (7) %26,2 (11)  %57,4 (24)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %016 (4) %52 (13) %32 (8)

Tekniker(Onlisans) %28,3 (13) %26,1 (12) %45,7 (21)
TOPLAM %31,1 (76) 9%029,9 (73) %038,9 (95)

Soru 28: Pandemi siirecinde diinyada Kisisel 6zgiirliiklerin gereginden fazla

kisitlandigim diisiiniiyorum.

Bu calismada, katilmecilarin %51,2’si  (n=125) pandemi doneminde kisisel
ozgirliiklerin gereginden fazla kisitlandigina katilmadigini, %15,2°sinin (n=37)
fikrinin olmadigini, %33,6’s1 (N=82) ise gereginden fazla kisitlandigini1 belirtmistir.

Mesleki deneyime gore bakildiginda 1-5 yil olanlarin %43,1’1 (n=53), 5-10 yil
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olanlarin %66,7’si (n=46), 10-15 yil olanlarin %40’1 (n=14) ve 15 yildan fazla
olanlarin %70,6’s1 (n=12) bu fikre katilmadigini belirtmistir. Mezuniyet durumuna
gore incelendiginde 6n lisans mezunlarimin %56,5’i (n=26), lisans mezunlarinin
%444 (n=11), lisansiistii mezunlarin %350,9’u (n=88) katilmadigin1 ve tabloda
sunulmamig olmakla birlikte kendi i¢inde bir grup olarak 6gretim iiyelerinin %80’ inin
(n=4) katildigimn diisiindiiglinii belirtmistir. Mesleki gruplarin dagilimina gore ise adli
tip uzmanlarinin %54,2’si (n=32), adli tip uzmanlik 6grencilerinin %52,8’1 (n=38),
teknikerlerin %56,5’1 (n=26), diger uzman doktorlarin %42,9’su (n=18) ve diger
uzman/mithendislerin %44’ (n=11) bu fikre katilmadigini diisiindiigiinii ifade
etmistir. (Tablo 4.56-57)
Tablo 4.56 : Mesleki deneyime gore “Pandemi siirecinde diinyada kisisel

ozgiirliiklerin gereginden fazla kisitlandigini diisliniiyorum™ sorusuna
verilen cevaplarin dagilimai.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

1-5 yil %43,1 (53) %14,6 (18)  %42,3 (52)
5-10 yil %66,7 (46) %13,0 (9)  %20,3 (14)
10-15 yil %40,0 (14) %20,0 (7)  %40,0 (14)
15+ %70,6 (12) %17,6 3) %118 (2)

TOPLAM %51,2 (125) %15,2 (37)  %33,6 (82)

Tablo 4.57 : Meslek gruplart ve mezuniyet durumuna gore “Pandemi siirecinde
diinyada kisisel o6zgiirliiklerin gereginden fazla kisitlandigin
diisiiniiyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilimai.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

Lisansiistii 9%50,9 (88) %145 (25) %34,6 (60)
Adli tip uzmani %54,2 (32) %13,6 (8) %32,2 (19)
Adli tip uzmanlhk grencisi %52,8 (38) %16,7 (12)  %30,6 (22)
Diger uzman doktor %42,9 (18) %11,9 (5) %45,2 (19)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %44 (11) %24 (6) %32 (8)

Tekniker(Onlisans) %56,5 (26) %13 (6) %30,4 (14)
TOPLAM %51,2 (125) %152 (37)  %33,6 (82)

Soru 29: Cin’deki gibi sert karantina uygulamalar: ile siirecin daha hizh

bitecegini diisiiniiyorum.

Bu calismada, katilimcilarin %45,9’u (n=112) Cin, vb. iilkelerde uygulanan pandemi
yontemlerinin uygulanmasi ile siirecin daha hizli bitecegini, %18,9’u (n=46) fikrinin

olmadigini, %35,2’si (n=86) katilmadigin1 belirtmistir. Mesleki deneyime gore

96



bakildiginda 1-5 yil olanlarin %39,8’1 (n=49), 5-10 y1l olanlarin %55,1’1 (n=38), 10-
15 yil olanlarin %48,6’s1 (n=17) ve 15 yildan fazla olanlarin %47,1’1 (n=8) bu fikre
katildigimi  diisiinmiistiir. Mezuniyet durumuna gore incelendiginde On lisans
mezunlarinin - %65,2°si  (n=30), lisans mezunlarinin %16’s1 (n=4), lisansiistii
mezunlarin %45,1°1 (n=78) ve tabloda sunulmamis olmakla birlikte kendi i¢inde bir
grup olarak 6gretim iiyelerinin %20’si (n=1) katildigin1 diisiindiigiinii belirtmistir.
Mesleki gruplarin dagilimmna gore ise adli tip uzmanlarinin %45,8’1 (n=27)
katilmadigini, adli tip uzmanlik 6grencilerinin %47,2’si (n=34), teknikerlerin %65,2’si
(n=30), diger uzman doktorlarin %52,4’i (n=22) ve diger uzman/miihendislerin
%16’s1 (n=4) bu fikre katildigin1 ve %44 {iniin fikrinin olmadigini diisiindiigiinii ifade
etmistir. (Tablo 4.58-59)
Tablo 4.58 : Mesleki deneyime gore “Cin’deki gibi sert karantina uygulamalari ile

stirecin daha hizli bitecegini diislinliyorum” sorusuna verilen cevaplarin
dagilima.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

1-5 yil %39,0 (48) %21,1(26)  %39,8 (49)
5-10 yil %31,9 (22) %13,0 (9)  %55,1 (38)
10-15 yil %25,7 (9) %25,7 (9)  %48,6 (17)
15+ %41,2 (7) %11,8 (2)  %47,1(8)
TOPLAM %35,2 (86) %18,9 (46)  %45,9 (112)

Tablo 4.59 : Meslek gruplar1 ve mezuniyet durumuna gore “Cin’deki gibi sert
karantina uygulamalari ile siirecin daha hizli bitecegini diisiiniiyorum”
sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

Lisansiistii %039,3 (68) %015,6 (27)  %45,1 (78)
Adli tip uzmani %45,8 (27) %16,9 (10)  %37,3 (22)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %33,3 (24) %19,4 (14) %47,2 (34)
Diger uzman doktor %40,5 (17) %7,1 (3) %52,4 (22)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %40 (10) %44 (11) %16 (4)
Tekniker(Onlisans) %17,4 (8) %17,4(8)  %65,2 (30)
TOPLAM %035,2 (86) %018,9 (46) %45,9 (112)

Soru 30: Ulkemizde saha ¢alisanlar, egitimciler ve destek personelinin SARS-

CoV2 hakkinda yeterince egitimli oldugunu diisiiniiyorum.

Bu ¢aligsmada, katilimcilarin %50,8°1 (n=124) iilkemizdeki saha ¢alisanlari, egitimciler

ve destek personelinin SARS-CoV2 hakkinda yeterince egitimli oldugunu, %20,9’u
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(n=51) fikrinin olmadigini, %28,3’i (n=69) katilmadigini belirtmistir. Mesleki
deneyime gore bakildiginda 1-5 yil olanlarin %56,1’1 (n=69), 5-10 yil olanlarin
%39,1’1 (n=27) katildigini, %40,6’s1 katilmadigini, 10-15 y1l olanlarin %51,4°1i (n=18)
ve 15 yildan fazla olanlarin %58,8’1 (n=10) bu fikre katildigin1 belirtmistir. Mezuniyet
durumuna gore incelendiginde On lisans mezunlarinin %50’si (n=23), lisans
mezunlarinin %52°si (n=13), lisansiisti mezunlarm %50,9’u (n=88) ve tabloda
sunulmamis olmakla birlikte kendi i¢inde bir grup olarak 6gretim iiyelerinin %20’si
(n=2) katildigin1 diisiindiigiinii belirtmistir. Mesleki gruplarin dagilimina gére ise adli
tip uzmanlarinin %54,2’si (n=32), adli tip uzmanlik 6grencilerinin %45,8’1i (n=33),
teknikerlerin %50’si (n=23), diger uzman doktorlarin %54,8’1 (n=23) ve diger
uzman/mithendislerin %52’s1 (n=13) bu fikre katildigini diislindiigiinii ifade etmistir.

(Tablo 4.60-61)

Tablo 4.60 : Mesleki deneyime gore “Ulkemizde saha galisanlari, egitimciler ve
destek personelinin SARS-CoV2 hakkinda yeterince egitimli oldugunu
diistinliyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum
1-5 y1l %21,1 (26) %22,8 (28)  %56,1 (69)
5-10 yil 940,6 (28) 9%20,3 (14)  %39,1 (27)
10-15 y1l %31,4 (11) %17,1 (6) %51,4 (18)
15+ %23,6 (4) %17,6 (3) %58,8 (10)

TOPLAM 9628,3 (69) %20,9 (51)  %50,8 (124)

Tablo 4.61: Meslek gruplari ve mezuniyet durumuna gére “Ulkemizde saha
calisanlari, egitimciler ve destek personelinin SARS-CoV2 hakkinda
yeterince egitimli oldugunu diisliniiyorum” sorusuna verilen cevaplarin

dagilimu.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum
Lisansiistii %031,8 (55) %17,3 (33) %50,9 (88)
Adli tip uzmani %27,1 (16) %18,6 (11) %54,2 (32)
Adli tip uzmanlik dgrencisi %34,7 (25) %19,4 (14)  %45,8 (33)
Diger uzman doktor %33,3 (14) %11,9 (5) %54,8 (23)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %012 (3) %036 (9) %52 (13)
Tekniker(Onlisans) %23,9 (11) %26,1 (12) %50 (23)

TOPLAM

%628,3 (69)

%620,9 (51)

%650,8 (124)
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Soru 31: Bu siirecte hastanede hasta sayisim1 azaltmak amaciyla online kontrol,
kamera sistemi, uzaktan ates ol¢iimii gibi uygulamalarin gelismesi gerektigini

diisiiniiyorum.

Bu calismada, katilimcilarin %76,6’s1 (n=187) pandemi doneminde online kontrol,
kamera sistemi, uzaktan ates Ol¢limii gibi uygulamalarin gelismesi gerektigini,
%12,3’ii (n=30) fikrinin olmadigini, %11,1’1 (n=27) katilmadigin1 belirtmistir.
Mesleki deneyime gore bakildiginda 1-5 yil olanlarin %78,9’u (n=97), 5-10 yil
olanlarin %71’1 (n=49), 10-15 yil olanlarin %71,4’i0 (n=25) ve 15 yildan fazla
olanlarin %94,1°1 (n=16) bu fikre katildigin1 belirtmistir. Mezuniyet durumuna gore
incelendiginde 6n lisans mezunlarinin %82,6’s1 (n=38), lisans mezunlarinin %64’
(n=16), lisansiisti mezunlarin %76,9’u (n=133) ve tabloda sunulmamis olmakla
birlikte kendi i¢inde bir grup olarak &6gretim iiyelerinin %80°1 (n=4) katildigini
diistindiigiinii belirtmistir. Mesleki gruplarin dagilimina gore ise adli tip uzmanlarinin
%83,1’1 (n=49), adli tip uzmanlk ogrencilerinin %69,4’1 (n=50), teknikerlerin
%82,6’s1  (n=38), diger wuzman doktorlarin %81’1 (n=34) ve diger
uzman/mithendislerin %64l (n=16) bu fikre katildigin1 diisiindiiglinii ifade etmistir.

(Tablo 4.62-63)

Tablo 4.62 : Mesleki deneyime gore “Bu siirecte hastanede hasta sayisini azaltmak
amaciyla online kontrol, kamera sistemi, uzaktan ates 6l¢iimii gibi
uygulamalarin gelismesi gerektigini diisliniiyorum” sorusuna verilen
cevaplarin dagilimi.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

1-5 yil %7,3 (9) %13,8 (17)  %78,9 (97)
5-10 yil %17,4 (12) %116 (8) %71 (49)
10-15 yil %14,3 (5) %143 (5)  %71,4 (25)
15+ %5,9 (1) 0 %94,1 (16)
TOPLAM %11,1 (27) %12,3 (30)  %76,6 (187)
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Tablo 4.63 : Meslek gruplari ve mezuniyet durumuna gore “Bu siirecte hastanede
hasta sayisin1 azaltmak amaciyla online kontrol, kamera sistemi,
uzaktan ates 6l¢limii gibi uygulamalarin gelismesi gerektigini
diistinliyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

Lisansiistii %11 (19) %12,1 (21) %76,9 (133)
Adli tip uzmani %5,1 (3) %11,9 (7) %83,1 (49)
Adli tip uzmanhk grencisi %315,3 (11) %15,3 (11)  %69,4 (50)
Diger uzman doktor %11,9 (5) %7,1(3) %81 (34)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %620 (5) %16 (4) %64 (16)
Tekniker(Onlisans) %6,5 (3) %10,9 (5)  %082,6 (38)
TOPLAM %11,1 (27) %12,3 (30)  %76,6 (187)

Soru 32: Bu siirecte ve diinyanin geleceginde, insana yonelik hasta bakimi,
giivenligin saglanmasi gibi alanlarin robotik makine giiciine birakilmasim

destekliyorum.

Bu calismada, katilimcilarin %44,7’si (n=109) hastanelerde hasta bakimi, giivenlik
gibi alanlarda robotik makine giiciini destekledigini, %29,1’i (n=71) fikrinin
olmadigmni, %26,2’si (n=64) katilmadigini belirtmistir. Mesleki deneyime gore
bakildiginda 1-5 yil olanlarin %51,2’si (n=63), 5-10 y1l olanlarin %36,2’si (n=25), 15
yildan fazla olanlarin %58,8’1 (n=10) bu fikre katildigin1 ve 10-15 y1l olanlarin %40°1
(n=14) bu fikre katilmadigin1 belirtmistir. Mezuniyet durumuna gore incelendiginde
On lisans mezunlariin %47,8’i (n=22), lisans mezunlarmin %36’s1 (n=9), lisansiistii
mezunlarin %45,3’i (n=78) ve tabloda sunulmamis olmakla birlikte kendi i¢inde bir
grup olarak ogretim iiyelerinin %20’si (n=1) katildigin1 diistindiigiinii belirtmistir.
Mesleki gruplarin dagilimina gore ise adli tip uzmanlarinin %50,8’1 (n=30), adli tip
uzmanlik 6grencilerinin %37,5’1 (n=27), teknikerlerin %47,8’1 (n=22), diger uzman
doktorlarin %50°’si (n=21) ve diger uzman/miihendislerin %36’s1 (n=9) bu fikre

katildigin1 diistindiigiinii ifade etmistir. (Tablo 4.64-65)
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Tablo 4.64 : Mesleki deneyime gore “Bu siirecte ve diinyanin geleceginde, insana

cevaplarin dagilimai.

yonelik hasta bakimi, glivenligin saglanmasi gibi alanlarin robotik
makine giiciine birakilmasini destekliyorum” sorusuna verilen

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum
1-5 yil %17,9 (22) %30,9 (38)  %51,2 (63)
5-10 y1l %34,8 (24) %29 (20)  936,2 (25)
10-15 yil %40 (14) 9%28,6 (10)  %31,4 (11)
15+ %23,5 (4) %17,6 (3)  %58,8 (10)
TOPLAM %26,2 (64) %29,1 (71)  %44,7 (109)

Tablo 4.65 : Meslek gruplari ve mezuniyet durumuna gore “Bu siirecte ve
diinyanin geleceginde, insana yonelik hasta bakimi, giivenligin
saglanmasi gibi alanlarin robotik makine giicline birakilmasini

destekliyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

Lisansiistii %21,4 (37) 2028,3 (49) %45,3 (78)
Adli tip uzmani %23,7 (14) %25,4 (15)  %50,8 (30)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %30,6 (22) %31,9 (23)  %37,5 (27)
Diger uzman doktor %23,8 (10) %26,2 (11) %50 (21)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %028(7) %36 (9) %36 (9)

%28,3 (13) %478 (22)
%29,1 (71)  %44,7 (109)

Tekniker(Onlisans) %023,9 (11)
TOPLAM %026,2 (64)

Soru 33: Bu siirecte giivenilir bilgi sunmak amaciyla uygulanan sansiir

faaliyetlerinin dogru oldugunu diisiiniiyorum.

Bu ¢alismada, katilimcilarin %42,6’s1 (n=104) pandemi doneminde giivenilir bilgi
sunma amactyla uygulanan sansiir faaliyetlerinin dogru olmadigini, %23,8’i (n=58)
fikrinin olmadigini, %33,6’s1 (n=82) dogru oldugunu belirtmistir. Mesleki deneyime
gore bakildiginda 1-5 yil olanlarin %36,6’s1 (n=45) katildigini, 5-10 y1l olanlarin
%58’1 (n=40) katilmadigini, 10-15 yil olanlarin %45,7’si (n=16) katildigim1 ve 15
yildan fazla olanlarin %64,7’si (n=11) bu fikre katilmadigin1 belirtmistir. Mezuniyet
durumuna gore incelendiginde on lisans mezunlarinin %41,3’d (n=19) fikrinin
olmadigini, lisans mezunlarinin %24’ (n=6) katilmadigini, lisansiistii mezunlarin
%48’1 (n=83) katilmadigini ve tabloda sunulmamis olmakla birlikte kendi iginde bir
grup olarak 6gretim iiyelerinin %80°1 (n=4) katilmadigini diisiindiiglinii belirtmistir.
Mesleki gruplarin dagilimia gore ise adli tip uzmanlarinin %49,2°si (n=29), adli tip
uzmanlik 6grencilerinin %55,6’s1 (n=40) katilmadigini, teknikerlerin %41,3’1 (n=19)
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fikrinin  olmadigini, diger uzman doktorlarin  %42,9’'u  (n=18) ve diger
uzman/miihendislerin %48’i (n=12) bu fikre katildigin1 diislindiigiinii ifade etmistir.

(Tablo 4.66-67)
Tablo 4.66 : Mesleki deneyime gore “Bu siiregte giivenilir bilgi sunmak amaciyla

uygulanan sansiir faaliyetlerinin dogru oldugunu diigiiniiyorum”
sorusuna verilen cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

1-5 yil %35 (43) %285 (35)  %36,6 (45)
5-10 yil %58 (40) %17,4 (12)  %24,6 (17)
10-15 yil %28,6 (10) %25,7 (9)  %d45,7 (16)
15+ %64,7 (11) %11,8 (2) %235 (4)

TOPLAM %42,6 (104) %23,8 (58)  %33,6 (82)

Tablo 4.67 : Meslek gruplar1 ve mezuniyet durumuna gore “Bu siiregte glivenilir
bilgi sunmak amaciyla uygulanan sansiir faaliyetlerinin dogru oldugunu
diisiiniiyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

Lisansiistii %48 (83) %18,5 (32)  %33,5 (58)
Adli tip uzmani %49,2 (29) %15,3 (9) %35,6 (21)
Adli tip uzmanlik dgrencisi 9%55,6 (40) %18,1 (13)  %26,4 (19)
Diger uzman doktor %33,3 (14) %23,8 (10)  %42,9 (18)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %24 (6) %28 (7) %048 (12)

Tekniker %32,6 (15) %41,3 (19) 9%26,1 (12)
TOPLAM %42,6 (104) %23,8 (58)  %633,6 (82)

Soru 34: Pandemi donemlerinde bilgi yonetiminin en azindan iilke i¢inde tam

merkezilesmesi ve kontrol altinda tutulmasi gerektigini diisiiniiyorum.

Bu caligmada arastirmaya katilanlarin %63,1°1 (n=154) pandemi doneminde bilgi
yonetimin en azindan iilke icerisinde merkezilesmesi ve kontrol altinda tutulmasi
gerektigini, %16’st (n=39) fikrinin olmadigini, %20,9’u (n=51) katilmadigini
belirtmistir. Mesleki deneyime gore bakildiginda 1-5 yil olanlarin %65°1 (n=80), 5-10
yil olanlarin %66,7’si (n=46), 10-15 y1l olanlarin %57,1°1 (n=20) ve 15 yildan fazla
olanlarin %47,1°1 (n=8) bu fikre katildigin1 belirtmistir. Mezuniyet durumuna gore
incelendiginde 6n lisans mezunlarinin %65,3’ (n=30), lisans mezunlarinin %56°s1
(n=14), lisansiistii mezunlarin %63,6’s1 (n=110) ve tabloda sunulmamis olmakla
birlikte kendi i¢inde bir grup olarak &gretim iiyelerinin %60°1 (n=3) katildigini
diisiindiigiinii belirtmistir. Mesleki gruplarin dagilimina gore ise adli tip uzmanlarinin
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%62,7’s1 (n=37), adli tip uzmanlik o6grencilerinin %62,5’1 (n=45), teknikerlerin
%65,3’it  (n=30), diger wuzman doktorlarin %66,7’si (n=28) ve diger
uzman/miihendislerin %56°s1 (n=14) bu fikre katildigin1 diislindiigiinii ifade etmistir.

(Tablo 4.68-69)
Tablo 4.68 : Mesleki deneyime gore “Pandemi donemlerinde bilgi yonetiminin en

azindan iilke i¢cinde tam merkezilesmesi ve kontrol altinda tutulmasi
gerektigini diisiiniiyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

1-5 yil %17,1 (21) %17,9 (22) %65 (80)
5-10 yil %20,3 (14) %13 (9) %66,7 (46)
10-15 yil %22,9 (8) %20 (7) %57,1 (20)
15+ %47,1 (8) %5,9 (1) %47,1 (8)
TOPLAM %20,9 (51) %16 (39)  %63,1 (154)

Tablo 4.69 : Meslek gruplar1 ve mezuniyet durumuna goére “Pandemi donemlerinde
bilgi yonetiminin en azindan iilke i¢inde tam merkezilesmesi ve
kontrol altinda tutulmasi gerektigini diisiiniiyorum” sorusuna verilen
cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

Lisansiistii 923,7 (41) %12,7 (22)  %63,6 (110)
Adli tip uzmani %22 (13) %15,3 (9) %62,7 (37)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %25 (18) %12,5 (9) %62,5 (45)
Diger uzman doktor %23,8 (10) %9,5 (4) %66,7 (28)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %016 (4) %28 (7) %056 (14)
Tekniker(Onlisans) %13 (6) %21,7 (10)  %065,3 (30)
TOPLAM 9%20,9 (51) %16 (39)  %63,1 (154)

Soru 35: Afet donemlerinde veri, bilgi ve temel mesajlarin toplandigi uluslararasi

bir havuzun olusturulmasi gerektigini diisiinityorum

Bu calismada, katilimeilarin %73,4°1 (n=179) afet donemlerinde veri, bilgi ve temel
mesajlarin bulundugu uluslararasi bir havuzun olusmasi gerektigini, %16,8’i (n=41)
fikrinin olmadigini, %9,8’1 (n=24) katilmadigini belirtmistir. Mesleki deneyime gore
bakildiginda 1-5 yil olanlarin %76,4’ii (n=94), 5-10 y1l olanlarin %75,4’1i (n=52), 10-
15 yil olanlarin %60°1 (n=21) ve 15 yildan fazla olanlarin %70,6’s1 (n=12) bu fikre
katildigin1  belirtmistir. Mezuniyet durumuna gore incelendiginde ©n lisans
mezunlarinin - %78,3’i  (n=36), lisans mezunlarinin %60°1 (n=15), lisansiistii

mezunlarin %74’1 (n=128) ve tabloda sunulmamis olmakla birlikte kendi iginde bir
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grup olarak ogretim tyelerinin %601 (n=3) katildigin1 diisiindiiglinii belirtmistir.
Mesleki gruplarin dagilimina gore ise adli tip uzmanlarinin %69,4’ti (n=41), adli tip
uzmanlik 6grencilerinin %73,6’s1 (n=53), teknikerlerin %78,3’1i (n=36), diger uzman
doktorlarin %81°1 (n=34) ve diger uzman/miihendislerin %60’1 (n=15) bu fikre
katildigini diistindiigiinii ifade etmistir. (Tablo 4.70-71)

Tablo 4.70 : Mesleki deneyime gore “Afet donemlerinde veri, bilgi ve temel

mesajlarin toplandigi uluslararasi bir havuzun olusturulmasi gerektigini
diistinliyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

1-5 yil %5,7 (7) %17,9 (22)  %76,4 (94)
5-10 yil %10,1 (7) %14,5 (10)  %75,4 (52)
10-15 yil %22,9 (8) %17,1(6) %60 (21)
15+ %11,8 (2) %17,6 (3)  %70,6 (12)
TOPLAM %9,8 (24) %16,8 (41)  %73,4 (179)

Tablo 4.71 : Meslek gruplar1 ve mezuniyet durumuna gore “Afet donemlerinde
veri, bilgi ve temel mesajlarin toplandigi uluslararasi bir havuzun
olusturulmasi gerektigini diisiiniiyorum” sorusuna verilen cevaplarin
dagilima.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

Lisansiistii %9,8 (17) %16,2 (28) %74 (128)
Adli tip uzmani %15,3 (9) %15,3 (9) %69,4 (41)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %8,3 (6) %18,1 (13)  %73,6 (53)
Diger uzman doktor %4,8 (2) %14,3 (6) %81 (34)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %616 (4) %24 (6) %060 (15)
Tekniker(Onlisans) %6,5 (3) %15,2 (7)  %78,3 (36)
TOPLAM 69,8 (24) %16,8 (41) %734 (179)

Soru 36: Pandemi sonunda olusabilecek ikincil dalga pandemilerin veya diger

afetlerin olabilecegini diisiinityorum.

Bu calismada, katilimcilarin %79,1°1 (n=193) pandemi ile birlikte ikincil dalga
pandemilerin veya afetlerin olusabilecegini, %15,6’s1 (n=38) fikrinin olmadigini,
%S5,3’1 (n=13) katilmadigin1 belirtmistir. Mesleki deneyime gore bakildiginda 1-5 y1l
olanlarin %71,5’1 (n=88), 5-10 yil olanlarm %92,8’1 (n=64), 10-15 yil olanlarin
%74,3’1i (n=26) ve 15 yildan fazla olanlarin %88,2’si (n=15) bu fikre katildigim
belirtmistir. Mezuniyet durumuna gore incelendiginde ©On lisans mezunlarinin

%80,4’t (n=37), lisans mezunlarinin %68’ (n=17), lisansiistii mezunlarin %80,3’
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(n=139) ve tabloda sunulmamis olmakla birlikte kendi i¢inde bir grup olarak 6gretim
tiyelerinin %80’1 (n=4) katildigin1 diisiindiigiinii belirtmistir. Mesleki gruplarin
dagilimma gore ise adli tip uzmanlarinin %781 (n=46), adli tip uzmanlik
ogrencilerinin %83,3’1i (n=60), teknikerlerin %80,4’{i (n=37), diger uzman doktorlarin
%78,6’s1 (n=33) ve diger uzman/miihendislerin %68’i (n=17) bu fikre katildiginm
diistindiigiinii ifade etmistir. (Tablo 4.72-73)

Tablo 4.72 : Mesleki deneyime gore “Pandemi sonunda olusabilecek ikincil dalga

pandemilerin veya diger afetlerin olabilecegini diigiiniiyorum” sorusuna
verilen cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

1-5 yil %8,1 (10) %20,3 (25) %715 (88)
5-10 yil %1,4 (4) %5,8 (4) %92,8 (64)
10-15 yil %5,7 (2) %20 (7) %74,3 (26)
15+ 0 %11,8(2)  %88,2 (15)
TOPLAM %5,3 (13) %15,6 (38)  %79,1 (193)

Tablo 4.73 : Meslek gruplart ve mezuniyet durumuna gore “Pandemi sonunda
olusabilecek ikincil dalga pandemilerin veya diger afetlerin olabilecegini
diisiiniiyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

Lisansiistii %05,2 (9) %014,5 (25) 9%80,3 (139)
Adli tip uzmani %8,5 (5) %13,6 (8) %78 (46)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %?5,6 (4) %11,1 (8) %83,3 (60)
Diger uzman doktor 0 %21,4 (9) %78,6 (33)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) 0 %32 (8) %068 (17)
Tekniker(Onlisans) %8,7 (4) %10,9 (5)  %80,4 (37)
TOPLAM %05,3 (13) %015,6 (38) 9%79,1 (193)

Soru 37: Pandemi siirecinde iilkelerin halka dogru bilgilendirme yaptigim

diisiiniiyorum.

Bu calismada, katilimcilarin %50,4’i (n=123) pandemi siirecinde halka dogru
bilgilendirme yapilmadigini, %251 (n=61) fikrinin olmadigini, %24,6’s1 (n=60) dogru
bilgilendirme yapildigina katildigini belirtmistir. Mesleki deneyime gore bakildiginda
1-5 yil olanlarin %44,7°si (n=55), 5-10 yil olanlarin %60,9’u (n=42), 10-15 yil
olanlarin %48,6’s1 (n=17) ve 15 yildan fazla olanlarin %52,9’u (n=9) bu fikre
katilmadigin1 belirtmistir. Mezuniyet durumuna gore incelendiginde on lisans

mezunlarmin  %45,7°si  (n=21), lisans mezunlarmin %48’i (n=12), lisansiisti
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mezunlarin %52’si (n=90) ve tabloda sunulmamis olmakla birlikte kendi iginde bir
grup olarak 6gretim iiyelerinin %601 (n=3) katilmadigini1 diisiindiigiinii belirtmistir.
Mesleki gruplarin dagilimina gore ise adli tip uzmanlarinin %45,8’1 (n=27), adli tip
uzmanlik 6grencilerinin %61,1°1 (n=44), teknikerlerin %45,7’si (n=21), diger uzman
doktorlarin %45,2’si (n=19) ve diger uzman/miihendislerin %48’i (n=12) bu fikre
katilmadigini distindiigiinii ifade etmistir. (Tablo 4.74-75)

Tablo 4.74 : Mesleki deneyime gore “Pandemi siirecinde iilkelerin halka dogru
bilgilendirme yaptigini diigsiiniiyorum” sorusuna verilen cevaplarin

dagilimi.
Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum
1-5 yil %44,7 (55) %28,5 (35)  %26,8 (33)
5-10 y1l %60,9 (42) %15,9 (11) %23,2 (16)
10-15 y1l %48,6 (17) %31,4 (11) %20 (7)
15+ %52,9 (9) %23,5 (4) %23,5 (4)
TOPLAM %50,4 (123) %25 (61) %24,6 (60)

Tablo 4.75 : Meslek gruplari ve mezuniyet durumuna gore “Pandemi siirecinde
tilkelerin halka dogru bilgilendirme yaptigini diigiiniiyorum” sorusuna
verilen cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

Lisansiistii %52 (90) %25,4 (44) %22,6 (39)
Adli tip uzmani %45,8 (27) %28,8 (17)  %25,4 (15)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %61,1 (44) %22,2 (16) %16,7 (12)
Diger uzman doktor %45,2 (19) %26,2 (11)  %28,6 (12)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %648(12) %24 (6) %28 (7)

Tekniker(Onlisans) %45,7 (21) %23,9 (11) %304 (14)
TOPLAM %050,4 (123) %25 (61) %24,6 (60)

Soru 38: Diinya Saghk Orgiitii’ne ve tavsiyelerine giiveniyorum.

Bu ¢aligmada, katilimeilarin %50,8°1 (n=124) DSO’ye ve tavsiyelerine giivendigini,
%17,6’s1 (n=43) fikrinin olmadigimi, %31,6’s1 (n=77) glivenmedigini belirtmistir.
Mesleki deneyime gore bakildiginda 1-5 yil olanlarin %56,9°u (n=70), 5-10 yil
olanlarin %50,7’si (n=35), 10-15 y1l olanlarin %40’1 (n=14) katildigin1 ve 15 yildan
fazla olanlarin %64,7’si (n=11) bu fikre katilmadigini belirtmistir. Mezuniyet
durumuna gore incelendiginde 6n lisans mezunlarmin %39,1’i (n=18) katilmadigini,
lisans mezunlariin %36°s1 (N=9), lisansiistii mezunlarin %56,1’i (n=97) ve tabloda

sunulmamig olmakla birlikte kendi i¢inde bir grup olarak 6gretim iiyelerinin %601
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(n=3) katildigin diisiindiiglinti belirtmistir. Mesleki gruplarin dagilimina gore ise adli
tip uzmanlarinin %67,8’1 (n=40), adli tip uzmanlik 6grencilerinin %52,8’1 (n=38),
teknikerlerin %39,1°1 (n=18), diger uzman doktorlarin %45,3’li (n=19) katildigini ve
diger uzman/miihendislerin %52’sinin (n=14) bu fikre katilmadigim1 diislindiigiinii
ifade etmistir. (Tablo 4.76-77)

Tablo 4.76 : Mesleki deneyime gore “Diinya Saglik Orgiitii’ne ve tavsiyelerine
giliveniyorum” sorusuna verilen cevaplarin dagilimu.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

1-5 yil %24,4 (30) %18,7 (23)  %56,9 (70)
5-10 yil %34,8 (24) %14,5 (10)  %50,7 (35)
10-15 yil %34,3 (12) %25,7(9) %40 (14)
15+ %64,7 (11) %5,9 (1) %29,4 (5)
TOPLAM %31,6 (77) %17,6 (43)  %50,8 (124)

Tablo 4.77 : Meslek gruplart ve mezuniyet durumuna gére “Diinya Saglik
Orgiitii’ne ve tavsiyelerine gliveniyorum” sorusuna verilen cevaplarin
dagilimi.

Katilmiyorum Fikrimyok  Katiliyorum

Lisansiistii %626,6 (46) %17,3 (30)  9%56,1 (97)
Adli tip uzmani %18,6 (11) %13,6 (8) %67,8 (40)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %27,8 (20) %19,4 (14)  %52,8 (38)
Diger uzman doktor %35,7 (15) %19 (8) %45,3 (19)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %052 (13) %12 (3) %36(9)
Tekniker(Onlisans) %39,1 (18) %21,8 (10)  %39,1 (18)
TOPLAM %31,6 (77) %17,6 (43)  9650,8 (124)

Soru 39: Kiiresel salgin yonetimi kararlarina uzmanhk uygulamalarim acisindan

uyarken tam bir giiven duyarim, tereddiitsiiz hissederim.

Bu calismada, katilimcilarin %45,1°1 (n=110) kiiresel pandemi yonetim stratejisi
kararlarina giiven duydugunu, %33,6’s1 (n=82) fikrinin olmadigini, %21,3’ (n=52)
giivenmedigini belirtmistir. Mesleki deneyime gore bakildiginda 1-5 yil olanlarin
%41,5’1 (n=51), 5-10 y1l olanlarin %49,3’li (n=34), 10-15 yi1l olanlarin %48,6’s1
(n=17) ve 15 yildan fazla olanlarin %47,1°1 (n=8) bu fikre katildigin1 belirtmistir.
Mezuniyet durumuna gore incelendiginde 6n lisans mezunlarinin %43,5’i (n=20),
lisans mezunlarinin %28’i (n=7), lisansiistii mezunlarin %48’i (n=83) ve tabloda
sunulmamig olmakla birlikte kendi iginde bir grup olarak dgretim tiyelerinin %20’si

(n=1) katildigin diistindiigiinii belirtmistir. Mesleki gruplarin dagilimina gore ise adli
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tip uzmanlarinin %54,2’si (n=32), adli tip uzmanlik 6grencilerinin %47,2’si (n=34),
teknikerlerin %43,5’1 (n=20), diger uzman doktorlarin %40,5’1 (n=17) ve diger

uzman/miihendislerin %28’si (n=7) bu fikre katildigin1 diisiindiigiinii ifade etmistir.

(Tablo 4.78-79)

Tablo 4.78 : Mesleki deneyime gore “Kiiresel salgin yonetimi kararlarina uzmanlik
uygulamalarim ag¢isindan uyarken tam bir giiven duyarim, tereddiitsiiz

hissederim” sorusuna verilen cevaplarin dagilimai.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum
1-5 yil %17,9 (22) %40,7 (50)  %41,5 (51)
5-10 y1l 9%26,1 (18) %24,6 (17)  %49,3 (34)
10-15 y1l %14,3 (5) %37,1 (13)  %48,6 (17)
15+ %41,2 (7) %11,8 (2)  %47,1(8)
TOPLAM %21,3 (52) 9%33,6 (82)  %45,1 (110)

Tablo 4.79 : Meslek gruplari ve mezuniyet durumuna gore “Kiiresel salgin yonetimi
kararlarina uzmanlik uygulamalarim agisindan uyarken tam bir giiven

duyarim, tereddiitsiiz hissederim” sorusuna verilen cevaplarin

dagilima.
Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum
Lisansiistii %22 (38) %30 (52) %48 (83)
Adli tip uzmani %18,6 (11) %27,1 (16)  %54,2 (32)
Adli tip uzmanlik 8grencisi %22,2 (16) %30,6 (22)  %A47,2 (34)
Diger uzman doktor %26,2 (11) %33,3 (14)  %40,5 (17)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %016 (4) %56 (14) %28 (7)

Tekniker(Onlisans)

TOPLAM

%21,7 (10)
%21,3 (52)

%348 (16)
33,6 (82)

%435 (20)
%45,1 (110)

Soru 40: Yapay zeka ile zihinsel ve/veya biyolojik kopyamin olusturulmasi

calismalarini desteklerim.

Bu ¢aligmada, katilimcilarin %50°si (n=122) yapay zeka ile zihinsel veya biyolojik
kopyalarmin olusturulmasini istemedigini, %32’si (n=78) fikrinin olmadigini, %181
(n=44) ise buna olumlu baktigin1 belirtmistir. Mesleki deneyime gore bakildiginda 1-
5 yil olanlarin %43,1’1 (n=53), 5-10 y1l olanlarin %55,1’1 (n=38), 10-15 y1l olanlarin
%62,9’u (n=22) ve 15 yildan fazla olanlarin %52,9’u (n=9) bu fikre katilmadiginm
belirtmistir. Mezuniyet durumuna gore incelendiginde On lisans mezunlarinin
%54,3’1 (n=25), lisans mezunlarinin %60°1 (n=15), lisansiistii mezunlarin %47,4’i

(n=82) ve tabloda sunulmamis olmakla birlikte kendi i¢inde bir grup olarak 6gretim
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tiyelerinin %60’1 (n=3) katilmadigimi diisiindiigiinii belirtmistir. Mesleki gruplarin
dagilimma gore ise adli tip uzmanlarinin %45,8’1 (n=27), adli tip uzmanlik
ogrencilerinin  %48,6’s1  (n=35), teknikerlerin %54,3’li (n=25), diger uzman
doktorlarin %47,6’s1 (n=20) ve diger uzman/miihendislerin %60’1 (n=15) bu fikre
katilmadigini distindiigiinii ifade etmistir. (Tablo 4.80-81)

Tablo 4.80 : Mesleki deneyime gore “Yapay zeka ile zihinsel ve/veya biyolojik

kopyamin olusturulmasi ¢alismalarini desteklerim” sorusuna verilen
cevaplarin dagilima.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

1-5 yil %43,1 (53) %415 (51) %154 (19)
5-10 yil %55,1 (38) %20,3 (14)  %24,6 (17)
10-15 yil %62,9 (22) %257 (9) %114 (4)
15+ %52,9 (9) %235 (4) %235 (4)
TOPLAM %50 (122) %32 (78) %18 (44)

Tablo 4.81 : Meslek gruplar1 ve mezuniyet durumuna gore “Yapay zeka ile zihinsel
ve/veya biyolojik kopyamin olusturulmasi ¢aligsmalarint desteklerim”
sorusuna verilen cevaplarin dagilimai.

Katilmiyorum Fikrim yok  Katiliyorum

Lisansiistii %47,4 (82) %34,7 (60) %17, 9(31)
Adli tip uzmani %45,8 (27) %39 (23) %15,3 (9)
Adli tip uzmanlik 6grencisi %48,6 (35) %30,6 (22)  %20,8 (15)
Diger uzman doktor %47,6 (20) %35,7 (15)  %16,7 (7)
Diger uzman/Miihendis(Lisans) %060 (15) %28 (7) %12 (3)
Tekniker(Onlisans) %54,3 (25) %23,9 (11) %217 (10)
TOPLAM %50 (122) %32 (78) %18 (44)
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5. TARTISMA

SARS-CoV2 pandemisinin beraberinde getirdigi etkileri azaltmak ve pandemiyi
ortadan kaldirmak i¢in, pandeminin ¢ikis sekli, pandemi ile hangi yontemlerle
savasilacagi, pandemi ve sonrasinda alinacak sosyal, ekonomik, teknolojik kararlar ve
biitlin bu yasananlarin temellendirilecegi siyasal ve toplumsal dinamiklerde fikir
birliginde olmak gerekli goriinmekle birlikte, bu fikir birliginde olmak ¢ogu zaman
miimkiin olmamaktadir. Bu acidan, toplumlarda olusan egilimlerin, kiiresel stratejileri
bir olgiide de olsa etkileyebildigi fikri ile toplumsal egilimleri degerlendirmenin
bilimsel degerinden s6z edilebilir. Bu ¢alismada, ATK uzman ve teknikerlerinin diinya
salgin senaryolarina ait yoOnetim stratejileri hakkindaki goriisleri, SARS-CoV2
pandemisi lizerinden bir anket calismasi ile degerlendirilmis, bulgular boliimiinde

sunulan anket sonuglari, olasi nedenleri ve ulasilabilen literatiir esliginde tartisilmistir.

Tartisma i¢in toplanan verinin degerlendirilmesinde, esas olarak mesleki deneyim ve
meslek gruplar1 parametreleri kullanilmigtir. Ciinkli mezuniyet durumu zaten meslek
gruplarinda goriilebilen bir bilgi icerigi olup, sadece gruplamada ¢apraz ylizdeleme
konfirmasyonu agisindan ayrica 6nlisans, lisans, lisanstistii ve 6gretim iiyesi gruplari
da yanitlarina gore gruplanmistir. Zaten, gruplamada kaginilmaz olarak 6gretim tiyesi
grubundaki sayisinin az olmasi, bias olusturmamasi i¢in meslek gruplari tablosunun
olusumunda kullanilmamuis, ulasilabilen bes 6gretim tiyesi de diger uzman doktorlar
grubunda degerlendirilerek meslek gruplarina gore ana yorumlamaya ve meslek
gruplart iizerinden egitim oOzelliklerinin degerlendirilmesine gidilmistir. Ama
tartismanin gruplara gore halinde de olabildigince ayrica da yer verilecek olmasina
ragmen, 6gretim iiyelerini diger uzman doktorlar grubuna dahil etmeden 6nce, ayr1 bir
tartisma unsuru olarak burada ifade etmek gerekirse, cogu yaklagimda zaten diger
uzman doktorlarla benzer egilimler gostermekle birlikte, belirgin fark olugturmayan
sekilde de olsa hafifce daha yiiksek yanitlarla diger uzman doktorlardan farkli olarak,
kurallara uyumun teknik o6zelliklerini iceren HES gibi, teknoloji uygulamalar1 gibi
alanlarda kisilerin kontroliinde bu uygulamalara daha ¢ok onay verdikleri, yeni as1

caligmalarini ve uygulanmasini daha ¢ok onayladiklari, salgin yonetiminin etkinligini
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daha zayif bulduklari, salginin abartildig: fikrine ¢ogunlukta katilmamakla birlikte,
goreceli daha fazla sekilde abartildigi fikrine yakin olduklari gibi sonuglara
ulagilmigtir. Bu durum, kendilerinin salgin siirecinde birimlerinin ydneticisi
konumunda caligsmalar1 nedeniyle salgin yonetim eksikliklerini daha ¢ok gormeleri,
yonetim pozisyonunda kaldikga, insanlarin kurallara uyumdaki olast eksikliklerini
daha cok gordiikleri, salgin kontrol eylemlerini anlamli bulsalar da, bircok olgu
gorseler de yatan hastalarindan hepsinin siirekli 6lmedigini gorerek belki de abartiliyor
mu tereddiitiine biraz daha yatkin olabilecekleri, yine de hem pozisyonlar1 hem olasi
daha yiiksek yaslari nedeniyle salgin Onlemlerine ¢ok Onem verdikleri, bu fikri
degistirmedikleri seklinde degerlendirilmistir. Zaten sayilar1 az oldugundan ve birgok
yaklagimda diger uzman doktorlarla benzer egilimleri tespit edildiginden diger uzman
doktorlar grubunda yer almalari uygun bir yaklasim olsa da, kendilerine 6zgii i¢

dagilimlan farklilik gosterdiginde yine de tartigma igeriginde ayrica yer verilmistir.

Meslek gruplarinin igerigindeki egitim bilgisi de bulgular boliimiinde sunulmus
olmakla birlikte, heniiz sorular1 tek tek tartigmaya baslamadan Once burada ayrica
anmak gerekirse, adli tip uzmani, adli tip uzmanlik G6grencisi ve diger uzman
doktorlar(ve igerisindeki bes Ogretim {iyesi) lisansiistli, diger uzman/miihendis
grubunun ise hepsi lisans grubu olarak tespit edilmistir ve teknikerler grubunda kalan
33 kisi Onlisans mezunu seklinde tespit edilmistir. Tekniker gruptaki kalan 13 kisinin
kacinin oOnlisans, kaginin lisans grubu oldugu isaretleme ve kayit sorunu nedeniyle
netlestirilemediginden ve lisans bile olsa teknisyenlik alanlarinin devami niteliginde
olan o lisans boliimleri de tip iceriginin derinligini ya da miihendislik iceriginin
derinligini veren boliimler olmayip, Onlisans teknikerlik birimlerinin devami
niteliginde boliimler olduklarindan, tekniker grubundaki 46 kisinin tiimii 6nlisans
grubu olarak kabul edilmistir ve salgin uygulamalarina bakis meslek agisindan ii¢
egilimde degerlendirilmistir: Doktor bakis acisi, mithendis bakis acgisi, tekniker bakis
acis1. Egitim siniflamasi olarak ta yine li¢ grupta degerlendirilmistir: Lisanstistii, lisans
ve Onlisans. Yukarida agiklanan egitim 6zelliklerine dair degerlendirme ile tekniker
grubu Onlisans Ozelliklerinde kabul edilmistir ve zaten diger uzman/miihendis
grubunun hepsi lisans mezunu olarak tespit edilmistir. Lisansiistii grup ise adli tip
uzmani, adli tip uzmanlik 6grencisi ve diger uzman doktorlar gruplarinin birlikte

alinan ortalamasi ile olusturulmustur. Bu siniflama yaklasimlari esas alinarak, asagida
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her bir soru i¢in yanit egilimleri ve olast nedenlerinin degerlendirilmesi ulasilabilen

literatiir esliginde sunulmustur.

5.1 Pandemi ve bulas yollar1 hakkinda yeterli bilgi sahibiyim.

Bu caligmada, katilimcilara pandemi ve bulag yollar1 hakkinda bilgi sahibi olup
olmadig1 soruldugunda %93,9°u (n=229) yeterli diizeyde bilgi sahibi oldugunu, %2’si
(n=5) fikrinin olmadigmi %4,1’i (n=10) yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadigini
belirtmistir. Bu diisiinceye katilim, genel olarak tiim gruplarda ytliksek diizeydedir. Bu
durum, genel olarak giincel bilgilerin takip edildigi, egitimlere katilindigi, pratik
uygulamanin i¢inde olundugu, temel bilgi diizeyine olan giiveni saglayacak unsurlarin

ATK calisanlar1 arasinda siirdiirebilir olarak saglandigi seklinde degerlendirilmistir.

Gruplara gore incelendiginde ise, 10 y1l meslek tecriibesine kadar ‘bildigini’ diisiinme
oraninin daha yiiksek oldugu, 10-15 yil arasinda bu oranda diistis goriildiigii, daha
sonra 15 yil lizerinde tekrar yiikseldigi goriilmiistiir. Bu durum, herhangi bir alandaki,
ilk o6grendikleriyle ve o6grenmenin yeni olusuyla ‘bildigini’ diistinme, kendine
giivenme; daha sonra ‘bilmedigini bilme’ asamasiyla durulma ve eksiklerini gérme;
ilerleyen yillarda kendini gelistirmis, tecriibelenmis bir ‘ustalik’ donemi giliveni
seklindeki siralamaya benzer bir seyir olarak degerlendirilmistir. Egitim diizeylerine
gore degerlendirildiginde, lisans diizeyinin yine yiiksek olmakla birlikte goreceli daha
diisiik bilme giiveni hissettigi goriilmiis olup, bu durumun lisans grubunu ATK’da
miihendislerin ve kalan ¢ogunlugu da saglik alani digindaki adli bilim uzmanlarinin
olusturmasindan kaynaklandigr degerlendirilmistir. Ciinkii yukarida ve bulgular
boliimiinde agiklandig: gibi teknikerler onlisans, doktorlar ise yiiksek lisans diizeyi
olarak siiflanmistir. Meslekler alaninda diisiiniildiigiinde de bu durum, beklenen bir
tablo olup saglik alanina uzaklik, bu alanda giliveni diisiirmekte olarak
degerlendirilmistir. Adli tip uzmanlik 6grencilerinin daha belirgin yiiksek giiven
diizeyi ise gilincel egitimler almalar ile, yani yukarida deginildigi gibi yeni bilgi ve

‘bildigini’ diistinmeye giiven seklinde degerlendirilmistir.

Literatiir taramasinda, pandemi bilgi diizeyine giiven seklinde direkt bir parametreye
rastlanilamamis olsa da, gergek bilgi diizeyinin 6l¢iimii olarak Onuk ve arkadaslarinin
tilkemizde yaptiklar1 ¢alismada, tip doktorlarinin yarisindan fazlasinin, SARS-CoV2
pandemisi genel bilgileri ve bulas-korunma yollar1 ile ilgili sorulara dogru cevap

verdigi; Khan’in MERS-CoV hakkinda yaptig1 calismada (Suudi Arabistan) ise saglik
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sektori galisanlarinin sadece %56 sinin genel bilgi ve kaynak-bulas yollart hakkindaki
sorulara dogru cevap verdigi goriilmiis olup, bu oranlar ATK giiven oranlarindan
diisiik olarak tespit edilmis, gergek bilgi diizeyi ile bilgiye duyulan giiven arasinda da
her zaman fark olabilecegi seklinde degerlendirilmistir [214,215].

5.2 Pandemi ile salgin arasindaki farki biliyorum.

Bu c¢alismada, katilimcilara pandemi ile salgin arasindaki farki bilip bilmedigi
soruldugunda, katilimecilarin  %90,6’s1 (n=221) bildigini, %4,1’1 (n=10) fikri
olmadigini, %5,3’ii (n=13) bu diisiincede olmadigini belirtmistir. Bu durum, yani
genel anlamda bu soruda yer alan terminoloji karsilastirmasini bilmeye duyulan

yiiksek giliven, bir 6nceki soruda yer alan olumlu faktorlerle uyumluluk gostermistir.

Mesleki deneyim yilina gére dagilimina bakildiginda goreceli en az bildigini diisiinme
oraninin 15 yi1l ve daha fazla calisanlarda (%82,4; n=14) oldugu, diger gruplarda ise
birbirlerine ¢ok yakin oldukga yiiksek oranlarda oldugu goriilmiistiir. Bir baska
deyisle, genel anlamda pandemi ve bulas yollar1 hakkinda sorulmus bir 6nceki sorudan
farklilik olarak, ‘ustalik’ giiveni olarak degerlendirilen grupta, 6nceki soru ile tam tersi
olarak, bu teknik terim farkin1 daha az bilme tanimlanmistir. Bu durum, genel bilgi
diizeyinden farkli olarak, “pandemi” teknik teriminin gdreceli yeni kullanimu ile iligkili
degerlendirilmistir. Mezuniyet durumuna goére ise yine c¢ogunlugu saglik disi
alanlardaki diger uzman/miihendis grubunun bilme giivenini gosteren lisans diizeyi
goreceli en disiik, kalan gruplar arasinda ise egitim arttikca yiikselen gok yiiksek
gliven oranlar1 izlenmistir. Bu durum, konu ile karsilasma orani ile korele olarak
degerlendirilmistir. Meslek gruplarmin dagilimina ayrica bakildiginda ise yine
miihendisler en az ve daha sonra bulas riski agisindan en riskli grupta olan teknikerler,
salgin ve pandemi arasindaki farki, diger gruplarla karsilastirmada goreceli ikinci en
az olacak sekilde bildiklerini belirtmislerdir. Diger gruplarda yine adli tip uzmanlik
ogrencilerinde -adli tip uzmanlarina gore daha yiiksek olmak {izere- bilme giiveni ve
onlardan da yiiksek sekilde diger uzman doktorlarda bulunmustur. Bu durum, yeni
egitim-yeni bilgi giiveni ve klinik dallarin i¢inde olma giiveni olarak nedensellik
acisindan siralanabilir sekilde degerlendirilmistir. Teknikerlerdeki yani Onlisans
grubundaki ikinci en diisiik bilme orani ise pratik uygulamanin iginde olmakla birlikte,

saglik egitiminin terminolojisine biraz daha uzak olmak seklinde degerlendirilmistir.
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Direkt bu sorunun karsilig1 olan literatiir bilgisine ulasilamamis ancak genel bilgilerin

degerlendirildigi iist soruya ait yorum burada da gegerli goriilmiistiir.

5.3 SARS-CoV2 pandemisinin abartildigim diisiiniiyorum.

Bu c¢alismada, katilimcilara SARS-CoV2 pandemisinin abartildigini  diisiiniip
diistinmedikleri soruldugunda %77’si (n=188) katilmadigini, %6,1’1 (n=15) fikrinin
olmadigimi ve %16,8’1 (n=41) abartildig: fikrini belirtmistir. Sonuglar, yiiksek oranda
gergek bir pandemi tablosuna inanildigini gostermektedir. Bu durum, saglik alaninda
calisanlarin agirlikli oldugu ve bransi saglik alaninda olmasa da delil ve insanla
calisilan bir alan olmasi nedeniyle, gercek SARS-CoV2 oOrneklerinin, olgularinin
kliniklerdeki kadar olmasa da adli bilimler alaninda da duyulma-gériilme oraninin

yiiksekligine bagl olarak beklenen bir sonugtur.

Mesleki deneyim gruplarina gore degerlendirildiginde, diger gruplarin birbirine yakin
%7011 diizeylerde yiiksek oranlar1 varken, 15 yil iistii ¢alisanlarda abartiimadigini
diisiinme oran1 goreceli belirgin yiiksek sekilde %88,2 bulunmustur. Bu durum, daha
yaslt olma halinin, pandeminin kendi akran gruplarinda etkisini ve bilgilendirmeler
diizeyinde de korkusunu daha ger¢ek-yakin hissetmekle iligkili olarak
degerlendirilmistir. Mezuniyet durumuna gore gruplarin incelenmesinde, egitimle
dogru orantilt bir artis, saglik dist lisans grubunun da bozmadigi sekilde goriilmiis
olup, tablolarda verilmemekle birlikte tartisma boliimiiniin girisinde 6zel olarak
tanimlanmis Ogretim iiyeleri grubunda ise agirlikli olarak klinik branglardan olma
durumuna ve muhtemel yas yiiksekligine ragmen, abartildigina katilmama %60°a
kadar diismekte, yerini diger gruplardan daha yiiksek bir “fikrim yok” yanitina
birakmakta ve teknikerlerden yani 6nlisans grubundan sonra yine goreceli yliksek bir
katiliyorum oranina birakmaktadir. Bu tiim gruplarda goriilen abartilmadigini
diisiinme agirhigi, genel olarak egitimle kriz durumlarinda alinacak énlemlere inanma-
Onem verme, bizzat ¢cok olgu gérmemisken bile bu kadar 6nlem varken muhtemelen
durumun 6nlemler kadar da agir oldugu fikrine mantik ¢ikarimi olarak ulagsma olarak
degerlendirilebilir. Ancak klinik branslarda hem de bulunduklar kliniklerin {ist diizey
yetkilileri olarak galigsan dgretim iiyelerindeki abartilmadigina duyulan teraddiitiin ise,
belki de gercek klinik takipte, her hastanin o kadar da agir seyretmiyor olusuna dair
bir algidan kaynaklaniyor oldugu seklinde degerlendirilmistir. Meslek gruplarina gore

incelemede, adli tip uzmanlarinin en yiiksek sekilde abartilmadigin diisiindiigii, sonra
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diger uzman doktorlarin abartilmadigini diisiindiigii goriilmiigken, tersine goreceli en
az ise mihendislerin abartilmadigini diisiindiigli goriilmistir (%60 abartildigina
katilmama orani ile). Tekrar vurgulamak gerekirse, genel agirlik tabi ki abartilamadigi
yoniindedir. Ancak, gruplara gore yaklasimda, adli tip uzmanlar1 ve onlarin yaninda
klinik branglar en yiiksek diizeyde abartildigina katilmamslar, en az ise klinikten en
uzakta olan saglik¢1 olmayan diger adli bilim uzmanlar (lisans grubu) abartildigina
katilmamisglardir. Bu durum, ATK’deki goreceli ‘klinik’ siireci yonlendiren adli tip
uzmanlarinin 6nlemler alma, yonetme sorumlulugunun daha yakindan pandemiyi
gercek hissetme getirdigi ve bu grup icerisinde de yas ortalamasinin yiikselebildigi bu
yoniiyle bu konudaki grup sayilarinin yakin olmasi nedeniyle bu karsilastirmalarda
calismanin bias degil, tecriibeleri degerlendiren gruplama ile uyum olusturdugu, ve
diger uzman doktorlar arasinda da hem adli tip uzmanlar1 grubunun nedenlerini
kapsayan sekilde, hem de hastanelerden uzak ta olunsa klinik algida degerlendirmenin,

pandemi algisin1 daha gercek hissettirdigini diigiindiirmiistiir.

5.4 Daha once salgin/pandemi durumuyla karsilastim ve bu siirecte etkin rol

oynadim.

Bu calismada, katilimcilarin %71,3’0 (n=174) daha once salgin veya pandemi
durumuyla karsilagtigini, %14,3’1 fikrinin olmadigini ve %14,3’{ bu fikre katildigin
belirtmistir. Bu soruda, herhangi bir salginla karsilasma aslinda fikir sorular1 igerigine
tam dahil olmaksizin, somut gercegin degerlendirildigi sosyo-demografik deneyimsel
bir icerik olarak degerlendirilebilir. Ancak yine de genel demografik dagilim disinda,
deneyimlerin grup profillerinin yansitilmasindaki degeri acisindan bu soru da anlamli
goriilerek hazirlanmigtir. Genel dagilimda katilimcilarin ¢ogunun daha 6nce bir

salginla kargilagsmadig goriilmektedir.

Yine de gruplar agisindan incelemede, 10 y1l ve iistii tecriibesi olanlarda bir salginla
karsilasmis olma oraninda goreceli yiikselme goriilmiistiir. Bu durum eski yillarda
daha bolgesel de olsa ¢esitli salginlarin daha etkin olabilmesi ile agiklanabilecegi gibi,
meslek tecriibesinin artisinda, ATK Oncesi farkli birimlerde ¢alismis olma ihtimalinin
artis1 ile de agiklanabilir olarak degerlendirilmistir. Meslek gruplarma ve egitim
diizeyine gore grup yanitlar1 birlikte degerlendirildiginde, cogunlugu saglik alani dis
adli bilim uzmanlarmin (lisans grubu) beklenen sekilde hi¢ salginla karsilagsmadigi,

teknikerlerin (6nlisans grubu olarak) goreceli en yiiksek kargilagma belirtmis oldugu,
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diger saglik alan1 ¢aliganlarinin biraz daha diisiik birbirine yakin oranlarda karsilasma
tanimladiklar1 goriilmistiir. Bu tablo, ¢cogunlugu saghk alani dis1 diger adli bilim
uzmanlarinin karsilasmamis olmasi acisindan beklenen bir durumdur. Ancak, tekniker
grupta tanimlanan yiiksek karsilasmanin, ATK 6ncesi saglik alaninda yardimci saglik
personeli olarak baska birimlerde ¢alismis olma olasiligi ile agiklanabilecegi ya da ¢ok
eski olmayan onceki yillarda domuz gribi vs. gibi tanimlarla saglik alaninda salgin
olarak adlandirilmis ancak niteliginin agirlig1 toplum ve doktorlar nezdinde bir dlgiide
belirsiz kalmis durumlari, ¢aligma goérev tanimlar1 nedeniyle daha yakindan hissetmis
olmalarma bagli olarak teknikerler tarafindan daha net sekilde salgin olarak

algilanmastyla ilgili olabilecegi seklinde degerlendirilmistir.

5.5 Pandemi siirecinde iilkemizde gerceklestirilen uygulamalari biliyorum.

Bu calismada, katilimcilarin %87,7’si (n=214) iilkemizde uygulanan pandemi
stratejilerini bildigini, %5,3’i (n=13) katilmadigin1 ve %7’si (n=17) bilmedigini
belirtmistir. Bu soruda, meslek tecriibesi, mesleki deneyimi ve mezuniyet durumlari
gruplarinda yanitlar genel anlamda yakin oranlarda alinmais, fark belirtmek gerekirse
yakin oranlara ragmen yine 10-15 yil aras1 tecriibe grubunda bu konuda da bilgilerine
duyduklar1 giiven goreceli ve hafif daha diisiik ¢ikarken, beklenmeyen sekilde diger
uzman doktorlar grubunda da goreceli ve hafif daha diisiik olarak elde edilmis, yine
beklenmeyen sekilde cogunlugu saglik alani dig1 diger adli bilim uzmanlari grubunda
bilgilerine duyduklar1 giiven i¢in belirgin yiiksek yanit alinmistir. Bu durum, klinik
alanda agirlikli ¢alisan grubun (diger uzman doktorlar) dnceki sorularda bilgilerine
giivenleri netken, burada alinan yanitin sanki “tibbi agidan bilgilerini gelistirdikleri,
esas bunlan takip ettikleri, ancak iilkede ek uygulamalar varsa bunlar1 kagirmis
olabilecekleri” seklinde bir algi olarak degerlendirilmis olup, saglik alani dis
cogunlugunu miihendislerin olusturdugu gruptaki goreceli yiiksek yanit ise dnceki
sorularda tibbi agidan goreceli eksik bilgileri olacagini beyan etmislerse de, bu soruda
iilkedeki uygulamalar1 takip ettiklerini vurgulamis olabilecekleri seklinde
degerlendirilmistir. Gruplar1 birbirine karsilastirmaksizin, genel anlamda ise simdiye
kadar degerlendirilmis tiim bilgi diizeylerine giliven sorularinda, tiim gruplardaki
yuksek giiven yanitlar ise, ilk soruda da ayni1 dogrultuda yorumlandig: sekilde, ATK
blinyesinde gerek otopsi biriminde gerekse diger birimlerde pandemi kapsaminda

alinan 6nlemler ve alinan dnlemlerin stirekli olarak gilincellenmesi, egitimlerin yeterli
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olmasi ve hangi alanda c¢alisirsa caligsin adli bilim uzmanlarinin ve teknikerlerinin

saglik okuyuculugunun yiiksek diizeyde olmasi seklinde yorumlanmistir.

5.6 Ulkemizde uygulanan salgin yonetim faaliyetlerinin etkin ve dogru oldugunu

diisiiniiyorum.

Bu calismada, katilimeilarin %54,1°1 (n=132) iilkemizde uygulanan salgin yonetim
faaliyetlerinin etkin ve dogru oldugunu, %30,3’i (n=74) katilmadigini ve %15,6’s1
(n=38) ise fikrinin olmadigini belirtmistir. Bu durum, genel anlamda, salgin yonetim
faaliyetlerinin begenilmesinde karasizlik oldugunu, katilmayanlar kadar, fikrim yok
yanitlarinin da tam emin olmus bir onaylama igermemesi nedeniyle sorunun 6zelligi
ile adli bilim uzmanlar1 ve teknikerler arasinda yari yariya bir fikir boliinmesi

goriildiigii sonucuna varilmistir.

Gruplara gore incelemede ise, bilgide kendine giiveni goreceli diisiik 10-15 yil
grubunun, iilkede salgin yonetimini onaylamada da daha comert davrandigi, halen
“bilmedigini  bilme”  asamasi  Ozelliklerinin  gegerli  oldugu  “belki
degerlendiremedigim, bir bildikleri vardir” duygusuna yakin olduklar1 seklinde
degerlendirilmistir. Mezuniyet durumuna ve meslek grubuna gore ayrilmis gruplar ise
birlikte incelendiginde, ‘yonetim 6zelliklerini uygulayict’ lisans, lisaniistii yani uzman
doktor, miihendis vs. ortak seviye gruplarin, yonetim oOzelliklerini daha ¢ok
i¢sellestirmelerinden kaynaklanabilecek sekilde daha ¢cok onayladiklari; daha alt giigte
yer alip, salgin yonetimi kararlarinin kendi insiyatifleri olmaksizin iizerlerinde kural
olarak koyuldugu onlisans-tekniker, adli tip uzmanlik 6grencisi gibi gruplarin daha
elestirel olduklari, bulgular tablolarinda 6zel olarak yansitilmasa da, elde edilen
bulgulara gore genel yorumu sunulmus, salgin yonetiminde ‘uygulayici’ olmanin da
Otesinde biraz daha ‘yOnetici’ pozisyonda ¢alisan dgretim iiyelerinin ise sistemdeki
aksakliklart daha yakindan tespit edebilmelerine bagl olabilecek diizeyde en elestirel
yaklastiklar1 seklinde degerlendirilmistir. Ogretim iiyesi grup, diger uzman doktorlar
grubuna katildiginda ise, bu grubun yonetim stratejilerine verdiklerini begenme
oranin1 pek diislirememelerinin nedeninin, 6gretim iiyesi grubunun sayisinin ¢ok
diisiik olabilmis olmasi olarak yorumlanmais, ¢alismada diger uzman doktorlar sinifina

katilmis olmalarinin bias olusturmadigi goriilmiistiir.

Tartaglia ve ark. yaptig1 ¢calismada, katilimcilarin %71,4’1 kendi bolgelerinde, ulusal

saglik bakanlig1 ve lider kamu kurumlariin SARS-CoV2 pandemisi 6ncesinde etkili
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bir plana sahip oldugunu, %78,6’s1 ise iilkelerinde ve ulusal diizeyde acil durum gérev
giicliniin erken ve kisa siirede gerceklestigi, ayrica genel olarak mesajlarin agik, net,
etkili ve ilgili bilgilerden olustugu bildirilmistir [219]. Tartaglia ve ark. yaptigi
calismada tanimlanan ifadelerin bir anlamda pandemide etkinlik tanimladigi, onlarin
elde ettigi oranlara gore, bu c¢alismada ulasilan %54,1 genel oraninin daha diisiik
oldugu degerlendirilmistir. Ancak, anketi yanitlayan grubun &zelliklerinin
karsilastirilan bu calismada yer alan, anketi yanitlayan grup ile ayni olmamasi
durumunda sonuglar1 karsilastirmanin yaniltici olabilecegi unutulmamalidir. Avrasya
Arastirma Sirketi’nin iilkemizde yaptig1 bir ¢alismada, ankete katilan 2.460 kisiden
%76,8°1 6liim ve vaka oranlarina inanmadig1 ayrica katilimcilarin %70,8’inin pandemi
doneminde alinan tedbirlerden memnun oldugu belirtmistir. Fakat katilimcilarin
%69,9’u iilkemizin salgin konusunda en basarili iilkelerden biri oldugunu
diisinmemektedir [210]. Bu oranlara gore degerlendirildiginde, pandemi
tedbirlerinden daha yiiksek memnun olma harig, bu ¢alismada belirtilen salgin yonetim
faaliyetlerini etkin ve dogru bulma orani, Avrasya Arastirma Sirketi’nin ¢aligmasinda

ulasilan oranlardan daha yiiksek olarak degerlendirilmistir.

5.7 HES (Hayat Eve Sigar) uygulamasimn islevini biliyorum, destekliyorum ve

oneminin farkindayim.

Bu calismada, katilimcilarin %62,3°1i (n=152) HES uygulamasini desteklediklerini,
%22,5’1 (n=55) fikrinin olmadigi ve %15,2’si (n=37) ise desteklemediklerini
belirtmistir. Bu durum, bir 6nceki soruda, tilkemizde salgin yonetim stratejilerini etkin
ve dogru bulma degerlendirilmesindeki oranlardan hafif daha yiiksek bir sonug olarak
gbzlenmis olup, genel yOnetim stratejilerini elestirenlerin bile bir kisminin, bu

uygulamay1 objektif bir gereklilik olarak goriiyor olmasi yoniinde degerlendirilmistir.

Gruplara gore incelemede ise, meslekli deneyime gore ayrilmis gruplarda, tecriibe
artttkca HES uygulamasina verilen destegin yiikseldigi goriilmiistiir. Bu durum, yas
arttik¢a bulasma korkusunun artmasi ile agiklanabilecegi gibi, yas arttik¢a insanlarin
kurallara uymasina kontrol i¢in teknik gerekliliklere olan inancin ylikselmesi olarak
da agiklanabilir seklinde degerlendirilmistir. Mezuniyet durumuna ve mesleklere gore
incelemede, lisansiistii, adli tip uzmani, adli tip uzmanhk 6grencisi, diger uzman
doktorlar gibi gruplarin yani agirlikli olarak tip doktorlarinin olusturdugu grubun en

az destek verdigi; tekniker, diger adli bilim uzmanlar1 gibi tip doktorlar1 dis1 grubun
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ise teknikerler agirlikli olmak iizere daha ¢ok destek verdikleri, en yiiksek destegi ise
yine sayilart az oldugu i¢in diger uzman doktor grubunun diisiik destegini
yukseltememis olsalar da 6gretim iiyelerinin verdigi goriilmiistiir. Bu durum, tip
doktorlarinin daha insan odakli otoritelere ve davranis modellerine inandiklari, teknik
uygulamalari yapan teknisyen ve mithendis agirliklt diger adli bilim uzmanlariinsa
(lisans grubu seklinde de temsil edilen) daha teknik yonetim gerekliliklerine bagh
otorite anlayisina inandiklari; 6gretim {iyelerinin ise tip doktoru olmalarina ragmen,
yine yonetim tarafinda yer aldik¢a kurallara uyumda daha teknik ihtiyaglara inanmaya
baslama egilimleri ile veya yasla birlikte yine artan bulas korkular1 ile agiklanabilir

seklinde degerlendirilmistir.

Callaghan ve ark. ¢alismasinda (Irlanda), dijital temas takibine y&nelik uygulamalar:
bilme ve yiikleme fikrini katilimeilarin %59’unun kabul etmedigi goriilmiistiir. Buna
neden olarak kabul etmeyenlerin %41°i, bu uygulamalari teknoloji sirketlerinin daha
fazla gdzetime bahane olarak kullanilabilecegini, %33 iiniin hiikiimetlerin daha fazla
gozetimine girmek sonucuna neden olabilecegini ve %22’sinin ise olasi siber
saldirilarin daha fazla olacagini diisiinmesi gosterilmistir [216]. Callaghan ve ark.
calismasinda elde edilmis %59 red orani, bu ¢alismada elde edilmis red oranindan
yiiksek bulunmustur, bu ¢alismada katilimcilarin %15,2’si kabul etmezken, %22,5
oraninda katilime1 da fikrinin olmadigmi belirtmistir. Bu calismanin da diger
sorularinda kisilerin kontrolii 6zelligi tastyan durumlara aslinda az oranda kabul
verildigi ama pandemi i¢in ‘gereklilik’ seklinde algilanan durumlarda bir¢ok

uygulamaya daha yiiksek kabul verildigi degerlendirilmistir.

5.8 HES uygulamasmin pandemi onlemleri sonrasinda da kullamlmasi

gerektigini diisiiniiyorum.

Bu calismada, katilimcilarin %36,9°’u (n=90) HES uygulamasinin pandemi siireci
sonrasinda da kullanilmasi gerektigini, %33,2’si (n=81) fikrinin olmadigmi ve
%29,9’unun (n=73) pandemi sonrasinda bu uygulamaya gerek olmadigim
belirtmislerdir. Bu durum, pandemi i¢in verilen %62,3 oranindaki HES uygulamasina
destegin diisiislinii gdstermekle, genel toplamda ATK personelinin pandemi digindaki
sartlar icin, pandemi doneminde zaten tereddiitlii olan deste§inin daha da azalmis

oldugunu ve bu orana yiiksek bir “fikrim yok™ oraninin da eslik etmesinin “destek
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gerekir mi”, ya da “kars1 durmak gerekir mi” soru isaretleri ile kararsiz olan énemli

bir grubun varliginin da eslik ettigini ortaya koymustur.

Gruplara gore incelemede, mesleki deneyime gore siniflanmis gruplar incelendiginde
meslek deneyimi 1-5 yil arasinda olan grupta fikri olmayanlarin sayis1 %44,7 gibi
yiiksek bir orana ulasmis, katildigini belirtme orani en diisiik seviyede olusmustur.
Diger gruplarda ise biraz daha yiikselmekle birlikte yaridan az birbirine yakin
oranlarda izlenmistir. Meslek deneyimi az grupta goriilen hafif daha yiiksek direng
yine lizerlerinde kurallar uygulanan yani uygulatict ve insiyatif sahibi uygulayici
olmaktansa, insiyatifleri disinda kurallar belirlenen grubun 6nceki sorularda goriildigi
sekilde kurallara daha az 6ziimseme gostermesi seklinde, ya da kusak farklarinda geng
grubun bireysel 6zgilirliikleri daha ¢ok savunmasi seklinde yorumlanabilir. Yine de
gruplar aras1 genel dagilim, gruplar arasinda belirgin bir fark yorumu olusmadig:
seklinde degerlendirilmistir. Mezuniyet durumuna gore ve meslek grubuna gore
yapilan incelemede Onlisans ve ayni temsil grubu olarak teknisyen grubunda %60’ 1n
iistiine ¢ikan belirgin bir destek dikkati ¢ekerken, diger gruplarda yine fikrim yok
seceneklerinin yliksek oldugu birbirine benzer katilma ve katilmama oranlar elde
edilmistir. Bu durum, HES uygulamas1 pandemi disinda soruldugunda katilimcilarin
ne diigiinecegini bilememesi olarak degerlendirilmis, teknisyenlerin belirgin yiiksek
desteginin ise yine belki teknik Onlemlerle otorite ve kurallarin saglanmasina dair
onceki soruda da ortaya cikan alginin devami olarak diisiiniilebilecegi seklinde

degerlendirilmistir.

Ozetle, katilimcilarin genel olarak HES uygulamasini pandemi sonrasi ne amagla
kullanacag: fikrinin olmadigi ve bu tiir uygulamalara olan giivenin az oldugu
soylenebilirken, bir 6nceki soruda Callaghan ve ark. ¢alismasinda dijital temas
takibine yonelik uygulamalar1 bilme ve ylikleme fikrini katilimcilarin %59’ unun kabul
etmedigi orani, bu calisma ile karsilastirilip yiiksek bulunmusken, bu soruya verilen
yanitlara bakildiginda, yani gereklilik ortadan kalkip, HES uygulamasinin bir kontrole
doniisecegi algis1 olustugunda, “fikrim yok” ve “katilmadig1” yani uygulamaya gerek
olmadig1 yanitlar1 birlikte degerlendirilirse Callaghan ve ark. ¢aligmasinda goriilen
%59 red oranindan da biraz yiikksek %63,1 oraninin elde edilebilecegi
degerlendirilmistir. Ancak “fikrim yok” yanitlarinin bir kismi da red ozelligi
tasimayabileceginden, yine de bu calismada red oranlarinin daha diisiik oldugu

diistintilmiistiir. Callaghan ve ark. ¢alismasinda yer alan red nedenlerini bu soru igin
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de tekrar incelemek gerekirse; insanlarin daha fazla gozetim, 6zel hayatin ihlali ve
kisisel verilerinin giivenliginden endise etmesi gibi nedenlerle bu tiir dijital temas takip
uygulamalarina giivenmedigi ve ileride kullanmaya devam etmek istemeyecekleri

seklinde degerlendirilmistir [216].

5.9 Diinyada pandemi onlemleri kapsaminda uygulanan ve uygulanmasi

diisiiniilen faaliyetlerden haberim var.

Bu calismada, katilimcilarin %70,9’u (n=173) diinyadaki pandemi siirecinden
haberdar oldugunu diisiindiigiinii, 20,9’u (n=51) fikrinin olmadigini ve %8,2’si (n=20)
haberdar oldugu fikrine katilmadigini belirtmistir. Haberdar olma durumuna duyulan
giiven, genel anlamda incelendiginde, ATK personelinin yiiksek oranda haberdar
oldugunu diislindiigii, kalan boliimiiniin de haberdar olup olmamasinin yeterliligi

konusunda emin olmadig1 degerlendirilmistir.

Mesleki deneyim agisindan yine 10-15 yil araliginda olanlarda, ‘bilmedigini bilme’
tavrinin onceki sorularda da goriilen belirgin devami olarak, haberdar olduguna
katilma 9%54,3’e diiserken, diger gruplarda birbirine yakin yiiksek seyretmistir.
Mezuniyet durumuna ve meslek gruplarima goére birlikte incelendiginde, lisans
grubunu temsil eden diger adli bilim uzmanlar1 grubunda haberi oldugunu diisiinme
daha diistikken, ¢ogunlugu saglik grubunu temsil eden Onlisans ve lisansiistii grupta
daha yiiksek izlenmistir. Ek olarak adli tip uzmanlik 6grencileri ve dgretim iiyeleri
gruplarinda da, saglik grubu olarak yer almalarina ragmen kendilerine 6zel gruplarinda
diger adli bilim uzmanlar1 gibi daha diisiik haberi oldugunu diisiinme oranlar
izlenmistir. Bu durum 6nceki sorularda kendi klinik stire¢lerini iyi takip ettikleri, diger
uygulamalari takipte eksik kalmis olabilecekleri gibi kendilerini belirtmis olan 6gretim
liyesi grubunun ¢izgisinin devami niteliginde degerlendirilmis, ancak diger uzman
doktorlar sinifina bu yaklasim yansimadigindan, yine 6gretim tiyelerini diger uzman
doktorlar grubuna eklemenin c¢alismada bias olusturmadigi goriilmistiir. Lisans
grubunda ise daha dnce diger uygulamalardan haberdar olmak seklindeki bir soruda
goriilen yiikselis, bu soruda goriilmemis, saglik uygulamalarina verilen daha diisiik
giivenli Onceki yanitlar1 ile paralel daha diisik seyrin devami niteliginde
degerlendirilmistir. Diger uzman doktorlar grubunda goriilen yiiksek giiven nedeniyle,

lisansiistii grupta yer alan adli tip uzmanlhk 6grencilerinin goreceli diisiik giiven
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ylizdesinin, lisansiistli gruptaki giiven yiizdesini ¢ok diisiirememis olmasi nedeniyle,

lisanstistii grupta yiiksek giiven degeri alindig1 degerlendirilmistir.

5.10 Teknoloji ile birlikte pandemi siirecini daha hizhh atlatabilecegimizi

diisiiniiyorum.

Bu caligmada, katilimcilarin %62,7’si (n=153) teknolojinin yardimlari ile pandemi
doneminin dstesinden daha hizli gelinebilecegini diisiiniirken, %21,7’si (n=53)
fikrinin olmadiginm1 ve %15,6’s1 (n=38) ise bu diisiinceye katilmadigini belirtmistir.
HES uygulamasina verilen yanitlarla gruplar aras1 dagilim 6zellikleri agisindan hafif
farklilik gostermekle birlikte, genel toplamda pandemi siireci i¢in verilen tereddiitlii
HES destegi yanitinin sonug yiizdesi ile ayni olmasi nedeniyle toplumda farkli
bakislarla farkli yanitlarla gelinen son noktada ¢ok yakin sonuglara ulasilmis olmasi

dikkat ¢ekici olarak degerlendirilmistir.

Gruplara gore incelemede, mesleki deneyim agisindan, HES uygulamasina pandemi
donemi i¢in verilen destek tablosuna gore 1-5 yil grubunun biraz daha fazla destek
verdigi, 5-10 y1l grubunun ayni oranda destek verdigi, 10-15 yil grubunun belirgin
sekilde daha az destek verdigi, 15+ yil grubunun belirgin degil biraz daha az destek
verdigi goriilmiistiir. Bu durum, genclerin teknolojiye HES gibi spesifik bir
uygulamada degil, genel anlamda tanimlanirken de daha acik oldugu, 10-15 yil
grubunun her konuda daha g¢ekimser tavrinin bu soruda da ortaya c¢iktigi, 15+ yil
grubunun da muhtemelen teknolojiye desteginin belirgin daha az oldugu ancak yas
nedeniyle pandemi bulasina duyulan olas1 korkunun biraz daha yiikselmesi nedeniyle
HES tanimindan genel teknoloji tanimina gegerken diislis oraninin biraz yavaslamis
olabilecegi seklinde degerlendirilmistir. Meslek gruplarma gore yiizdelere
bakildiginda, geng yash farketmeksizin yine tip doktorlar1 yani lisansiistii grubun, bu
Oonerme clmlesine belirgin daha az katildigi, tekniker (Onlisans) ve diger
uzman/miihendis (lisans) grubunun ise bu ciimleye belirgin daha yiiksek katilmasi
olarak yine diger Onceki teknik uygulamalarla insan hayatlarim1 diizenleme
konusundaki sorularda oldugu gibi, teknik yaklasimla, insana odakl1 yaklagimin farkl
yanitlar1 dikkat ¢ekicidir. Yine de vurgulanmasi gereken bir bagka detay, lisansiistii
grup i¢inde de, adli tip uzmanlik 6grencilerinin en yiiksek destegi verdiginin, yani yas
gruplarina gore bakis agisiyla gruplart inceledigimizde gordiigiimiiz tabloya uyumlu

dagilim olarak genclerin teknolojiye desteginin daha yiiksek olusudur. Ancak, HES
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sorusunda adli tip uzmanlik Ogrencilerinin de diger lisansiistii yani tip doktoru
gruplardan yiiksek olmamasi, HES uygulamasi ifadesinde daha bir otoriter kontrol
anlayis1 algisina olan katilmama hali varken, genel teknoloji sorusuna olan algida daha
cok teknolojinin “bizlere yardim edisi” algis1 olmasi seklinde degerlendirilmistir. Bu
diisiince Ogretim iiyeleri arasinda en yiiksek oranda (%100) olup, adli tip uzmani
olmayan uzman doktorlar arasinda en az (%50) olarak elde edilmis olmasi da yine
Ogretim iiyesi grubun az sayilari ile diger uzman doktorlar grubunun genel sonucunu
belirgin etkilemedigi ve yine o6gretim iiyelerinin teknolojik uygulamalara daha yakin
durdugu profilleri ile uyumlu bir sonu¢ seklinde degerlendirilmistir. Ancak, bu
calismada gruplarin kendi iginde homojen dagilislari nedeniyle gruplar arasi
degerlendirmede bias diisiiniilmezken, grup sayilarinin kaginilmaz olarak farkli elde
edilmesi nedeniyle genel toplamdaki sonuglara daha kalabalik olan lisansiistii grubun
egilimlerinin yansidigi bias durumunun olustugu degerlendirilmistir. Ama bu durum
ATK profilinde de zaten daha agirlikli olarak tip profilindeki kisilerin calistigi
bilindiginden, istatistik bir bias olarak sayilara ilk bakista akla gelmekle birlikte yine
ATK’nin ¢ogunluguna gore sonug reflekslerini yansitmada aslinda bilimsel gegerliligi

olan sonuglar olarak degerlendirilmistir.

5.11 Nano ¢ip veya benzeri teknolojik gelismeler hakkinda bilgim var ve bilimsel

yazi/makale okudum.

Bu c¢alismada, katilimcilarin %38,9’u (n=95) nanoteknoloji ve benzeri konularda
bilgisinin olmadigini, %34,8’1 (n=85) fikrinin olmadigim ve %?26,2’si (n=64) ise
bilgisi oldugunu belirtmistir. Gruplara gore degerlendirmede, bu bilgi diizeyinin en
fazla saglik caliganlari haricindeki uzman/mithendis grubunda ve mezuniyet

durumuuna gore bakildiginda da dgretim iiyelerinde oldugu belirlenmistir.

Buna gore katilimcilarin diinyanin geleceginde dnemli bir role sahip olabilecegi
diistiniilen nano ¢ip, v.b. gelismeler hakkinda genel olarak fikirlerinin ve bilgilerinin
olmadig1 soylenebilir. Bu konunun beklenildigi gibi miihendis ve 6gretim tliyelerinde
daha fazla ilgi gbrmesi, bakis a¢is1 farkliligindan kaynaklandigini diistindiirmiistiir.
Ayrica, meslek deneyimine gore bakidiginda, belirgin fark olusturmasa da bu defa 10-
15 yil grubunun diger gruplardan biraz daha yiiksek bilme-arastirma tanimladigi, bu
durumun “bilmedigini bilme” doneminde genel 6grenilenlerin 6nemi disinda farkl bir

diinyaya ag¢ilim saglama arayis1 olarak yine o “eksiklerini gérme-tamamlama, kendi
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cabalar gdsterme” anlayisina uygun olarak degerlendirilmistir. Ilk 10 yil meslek
deneyiminde ise, meslegin getirdigi ve pandeminin getirdigi rutin bilgileri yani “yeni
O0grenmis olmanin giiveni” tablosunun burada goriilmedigi, genel anlamda onceki
sorularda “kontrol edilme” duygusu hari¢ “teknolojiye agilma” egiliminin yanitlar
daha yiiksek alinirken, bir yeni teknolojik soru isaretini kendilerinin aragtirmasi
davraniginin az goriilmesi yine gen¢ grubun giivenli ama belirli 6grenilmisliklerin
cizgisinden c¢ok siyrilmadan hareketine yine bir teyit niteliginde olarak
degerlendirilmistir. Yine teknisyen (6nlisans) grubunun 6nceki sorularda diger teknik
konularda hem kontrol, hem teknolojiye daha onay veren yanitlari, burada kendilerinin
arastirmasi kavrami goriilen ve somut olmayan bir noktada ¢ok diismesi, egitim
profilinin aragtirmaci bakis agisinda, somut sonuglarin olusmadigi soyut degerlerde de
kapasite agisindan bir degerlendirme gibi degil ama 6nceki hayat se¢cimlerini ve bakis
acisini yansitmasi agisindan, hem de 6gretim {iyeleri ile karsilastirildiginda belirgin
yaklasim farkini ortaya koymaktadir. Bu durum yani nanogipleri bilme ve hakkinda
makale okumus olma, genel anlamda da teknolojik uygulamalara goreceli daha fazla
mesafeli lisansiistii grupta yani tip doktorlar1 grubunda da tekniker grupla ¢ok yakin
yiizdede ama en diisiikk ¢ikmis olsa da, normalde tekniker grupta teknolojiye destek
yiiksekken, aragtirmaci bakista belirgin diisiisii gdstermesi nedeniyle bu sekilde
yorumlanmigtir. Bir bagka deyisle, tekniker grubun sunulan hazir bilgiyi almada
teknolojiye ve teknik kontrole agik ama aragtirmaci yoniiniin zayif oldugu seklinde

degerlendirilmistir.

5.12 COVID-19 siirecinde salginin madeni, kagit para ve madenlerle daha cok

bulasacagini diisiiniiyorum.

Bu ¢alismada, katilimcilarin %63,5’1 (n=155) mikroplarin madeni ve kagit paralarla
daha fazla bulasacagini, %13,1°’1 (n=32) fikrinin olmadigini1 ve %23,4’i (n=57) bu
diisiinceye katilmadigini belirtmistir. Damlacik yolu ile daha ¢ok bulasan SARS-CoV?2
pandemisinin devamli el degistiren madeni ve kagit paralar ile bulagsmasinin artacagi
bazi makalelerde One siiriilmektedir. Pal ve Bhadada’nin ¢alismasinda SARS-CoV2
viriistinlin nakit ve madeni paralarin tizerinde iki ila dort giin kaldig belirtilmistir. Bu
nedenle, kisisel hijyen kurallarina uymasi, nakit bazli islemler yerine dijital islemlerin
tesvik edilmesi ve kart tabanli islemler yerine temassiz islemlerin artmasi gerektigi
savunulmaktadir [181]. Yapilan baska bir ¢alismada, SARS-CoV2 pandemisi ile

hiikiimetlerin, E-Peso ve E-Krona gibi merkez bankas1 dijital para birimlerine olan
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yoneliminin arttigi belirtilmistir [202]. Oysa, SARS-CoV2’nin klinik diizeyde yiizey
tizerinden bulastiginin kanitlandig1 herhangi bir ¢aligma bulunamamis olmasi gibi,
zaten nice mikroorganizma daha giiglii sekilde dis sartlarda yasayabilirken, SARS-
CoV2 ozelliginde viriisler dis etkenlere karsi oldukca zayif direng gosterebilmekte
olarak her bilimsel ortamda ulasilabilir makaleler de bulunmaktadir [220]. Bu
anlamda, bu soru ile “genel Onlem propagandasi”na uyum sorgulanmaktadir
diyebiliriz. Bu uyum, katilimecinin verdigi yanit “hayatindaki ¢esitli okumalarla kiginin
kendi ¢abasiyla yerlestirdigi fikridir” boyutunda degerlendirilebilecegi gibi, -ger¢i bir
yandan felsefi anlamda “Kendi fikrimiz olan nedir?” sorusu da her zaman ayrica
sorulabilecegi yaklasimi gibi-, cok arastirmadan sunulan propagandaya direkt egilim
gostermek te miimkiindiir. Bu sorunun, bu hayat kararlarina gelirkenki yolu kisiler
bazinda bize tek tek vermesi miimkiin olmamakla birlikte ve bu nedenle bu sorunun
bu 6nerme ile tartigilmasi yanilma payi yiiksek olan bir yaklasimla tartismak olacaksa
da, bu soruya “propagandaya uyum” goziiyle bakilacak olursa, genel anlamda sonucun
yine HES uygulamasina pandemi i¢in verilen destek gibi, destek verme yoniinde ama
tereddiitleri olan bir yilizdede destek verme seklinde yanit verilmis olundugu
sOylenebilir. Bu acidan tartisilmasi segilirse “propagandaya uyum” genel anlamda 2/3

orani civarinda sayilabilir.

Gruplara gore degerlendirildiginde ise, mesleki deneyime gore 1-5 yil grubunda, 15
yila kadar olan deneyim gruplarindan daha ytiksek ¢ikmasi yine “yeni 6grenilmis rutin
bilgi(propaganda)ya duyulan goreceli yliksek giiven nedeniyle ve sunulan bilgi-
uygulama tarzi ‘direkt kontrol(dolayisiyla tepki)’ hissi olusturmadigi durumlarda
kabul durumu yine ortaya ¢ikmis, ilerleyen yillarda ise “bilmedigini bilme” hali yine
“genel kabuliin disinda kendimizi gelistirmek gereken birseyler olabilir” algist ile
uyumlu sonuclar vermistir seklinde degerlendirilmistir. 15+ y1l grubunda yine yiiksek
hatta goreceli en yiiksek onaylama ise yine bulas korkusunun yasa bagli daha “yakin-
gercek” olarak algilanmasi ile degerlendirilmistir. Burada da “propagandaya uyum”un
yeniden yerlesik bilgilerine duyulan giivenin arttii, “ustalik hissi’ne gelindigi
onceden tartisilmig tecriilbeli bu grup i¢in neden One siiriilmedigi elestirisi
degerlendirilebilir olsa da, bulas korkusuna yonelik kontrollere verilen onayin daha
yash grupta daha ¢ok onaylandig1 6nceki sorularda da goriilmiis oldugundan, burada
da korku duygusunun bazi bilgileri daha ¢ok, daha kolay “onayladig1” fikrine yakin

kalinmistir. Zaten 6gretim tiyelerinin kendi i¢indeki yiiksek onay1 da yine artan yasa
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bagli bulasin gergekligi algis1 diislincesini ayrica desteklemektedir seklinde
degerlendirilmistir. Burada vurgulanmasi gereken bir durum daha, miihendis grup
mikrobiyolojik bulas algilarina beklenen sekilde daha uzak teknik bir grup olarak onay
veren goreceli en diisiik ikinci grup olurken, adli tip uzmanlik 6grencileri goreceli en
diisiik onay1 vermistir. Bu durum 1-5 y1l grubundaki “yeni alinmis yerlesik bilgiyi” en
giiven icinde savunan, “bildigini diisiinen” egilimi, bu soruda agirlikli olarak adli tip
uzmanlik 6grencilerinin degil, teknikerlerin olusturdugu sonucuna ulastirmaktadir ki
gercekten de teknikerler en yiliksek katilma oranini vermislerdir. O halde goreceli
diisiik egitim seviyesi ve diisiik deneyim yili bir araya geldiginde “propagandaya
uyum” aslinda artmaktadir fikri bu karsilastirmada da onaylanarak ileri siiriilebilir
seklinde degerlendirilmistir. Ancak, burada diisiik egitim savunmasinin yan1 sira, tipki
yiiksek yas vurgusunda korkular devreye girdiginde de “propagandaya uyum’un
arttiginin  tartisildigi benzer sekilde, tekniker grubun normalde teknik yanitlara
yatkinlik gosterip, insan odakli yaklasimlarda tip doktorlariyla ayrildiklar1 genel
agirlikla onceki sorularda goriilmiis olmasina ragmen ve bu soru teknik 6zellikten ¢cok
mikrobiyolojik olasi onay nedenini igermesine ragmen, bu durumda miihendislerden
farklilik gostererek ve bulaga dair bir korkunun pargasi olmasi nedeniyle ve egitimden
bagimsiz sekilde, bu yiiksek “propagandaya uyum” yanitinin alindiginin

sOylenebilecegi de ayrica degerlendirilmistir.

5.13 Salgin yayihminin engellenmesi icin maddi para yerine dijital para (kripto)

kullanilmasi gerektigini diisiiniiyorum.

Bu calismada, katilimcilarin %40,6’s1 (n=99) maddi para yerine dijital para
kullanilmasi gerektigini, %23,8’1 (n=58) fikrinin olmadigini ve %35,7’si (n=87) ise
buna gerek olmadigini belirtmistir. Bu durum, bulagma oOnlemleri kapsaminda
kaldiginda “evet bulagabilir, para lizerinden bulagmaya dikkat edelim” diislincesi
boyutunda algilanabilecek sekilde bir Onceki sorudaki haliyle soruldugunda,
pandemide teknoloji yardiminin alinmasi ve HES kodunun pandemi ile sinirlt sekilde
kullan1lmas1 gibi yanitlarla benzer genel oran elde edilmisken, bu soruda oldugu gibi
sorunun icerigi biitiin para sisteminin degismesi, yani pandemi gerekleri diginda da
kalic1 olabilecek bir sistem degisikligi, ve kotiiye kullanim1 daha kolay uygulamalarin
sinirsiz kullanima girmesine kaydiginda %60’lardaki destegin, pandemi dist HES
uygulamasi sorusunda oldugu gibi %30’lara indigi durumla istikrarli ayn1 yanit

yaklasimi olarak degerlendirilmistir.
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Gruplara gore incelemede, HES kodunun kalic1 kullanimina verilen yanitlarda goriilen
grup dagilimlara gore, bu soruda goriilen grup dagilimlarinin da hafif farkliliklar
igerdigi goriilmiistiir. Farkli olarak HES kalici uygulamasindaki 10-15 yi1l grubunda
yine %50’nin altinda olan katiliyorum yanitinin, dijital para uygulamasina gecis icin
iyice belirgin sekilde fikri olmamaya kaymak seklinde diistiigii, 15+ y1l grubunda ise
HES kalict uygulamasinda katilmama ve fikri olmama yo6niindeki yanitlarin, dijital
para kullanimin1 destekleme yoniine daha cok kayarak, destegi %50’nin {izerine
cikardigr goriilmistiir. Diger gruplar kiigiik degisimlere ragmen biiyiik 6l¢iide HES
uygulamasi ile ayni ¢izgide izlenmistir. Mesleklere gore incelemede ise ¢ogu grupta
destegin yine HES’in kalict uygulamasina gore bile diistiigii, adli tip uzmanlik
Ogrencileri ve diger uzman doktorlarda goriilen ¢ok hafif artisin yorum yapilmasi
miimkiin belirgin 6zellikte olmadigy, iistelik bu iki grupta da son halinde bile %30
civari ¢ok az bir destek oldugu goriilmiistiir. Ogretiim iiyelerinde grup sayismin az
olmasi1 buradaki HES koduna gore bir kisinin eklenmesi yoniindeki artis, zaten
degismemis %60 katilmama siirerken tartismaya deger bulunmamistir. Bu dagilimda
yine dikkati ¢ceken hem HES’in kalic1 uygulamasinda hem dijital para uygulamasinda
diger gruplara gore (toplamda yine %60’1 gegmeyen) belirgin yiiksek tekniker destegi
olmustur. Diger gruplarda, pandemi zorunlulugu ile olusan onay, kalici sistem
degisikligi algis1 olustugu noktada HES ve dijital para sistemi i¢in daha belirgin
azalirken, tekniker grupta da azalmaya ragmen her iki sistem degisikligi algis
sorusunda da diger gruplara gore onaylama hep daha yiiksek kalmigtir. Bu durum,
onceki sorularda da “Onlem propagandasina daha kolay onay” seklinde tekniker grup
icin ve 15+yi1l gruplamasi i¢in yorumu yapilmis, yine daha yiiksek bulag korkusuna
baglanabilecegi gibi, onceki sorularda yine her iki grup i¢in benzer yorumu yapilmis
zihinde “ustalik” algis1 donemi olarak ve teknikerler i¢in standart olarak “bildigi” bir
151 yapmanin rutin zihnini igeren ‘tekniker’ bir bakisla ‘yerlesik diizene uyum

rahatliginda olma hali’ ile de benzerlik seklinde degerlendirilmistir.

Onceki soruda da yer verildigi sekilde, diinyada da SARS-CoV2 pandemisinin viral
bulagsmaya sebep oldugu gibi nedenler sunularak, virilisiin yayiliminin azaltilmasi
acisindan htikiimetlerin, E-Peso ve E-Krona gibi merkez bankasi dijital para
birimlerine olan yoneliminin arttig1 ifade edilmektedir [202]. Ancak, bu ¢alismada

genel toplamda para tiirlinlin degisimine destek orani %40,6 gibi diisiik oranlarda
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kalmistir. Grup degerlendirmelerinde de, yine grup profilleri tutarli da olsa, yanit

dagilimlarindan bu konuda katilimcilarin zihninin karisik oldugu goriilmiistiir.

5.14 Pandemi siirecinde gelistirilecek as1 olursa, asi icerigine giiveniyorum ve

goniillii olurum.

Bu calismada, katilimcilarin %39,8’1 (n=97) pandemi doneminde as1 gelistirilmesinde
goniillii olmak istemedigini ve asiya giivenmedigini, 32,81 (n=80) fikrinin olmadigini
ve %27,5’1 (n=67) goniilli olabilecegini ve giivendigini belirtmistir. Genel toplamda
sayilarin tereddiit yoniinde dagildig1 hatta kaginma ve belirli bir fikre varamama
durumunun daha agirlikli oldugu goriildiigii gibi, gruplara gére dagilimlarda da tiim
parametrelerde yorum yapilacak belirginlikten uzak farkli dagilimlar goriildiigii, genel
olarak destegin diislik oldugu, fikrim yoklardaki ytikseklikle birlikte kars1 olmanin da
%350’nin iizerine gegmedigi katilimcilarin kafasinin karisik oldugu bir tablo dikkati
cekmekle birlikte, dikkat ¢eken noktalar 15+ yas grubunda destegin %50 nin hafif
tizerine diger gruplardan belirgin yiiksek sekilde ¢ikabilmis olmasi, ve karsi durusun
diger meslek gruplardan belirgin yiiksek sekilde diger uzman/miihendis grubunda
%64’e kadar cikabilmesi olmustur. Bu iki durum i¢inden 15+ yas grubunun %52
destegi ile en yiiksek olmasi, onceki tiim sorularla uyumlu bulunmus ¢izgide ‘bulas
korkusuna’, ‘yerlesik bilgiye tekrar uyum’a baglanarak degerlendirilmistir. Diger
uzman/mithendis grup (lisans) ise Onceki sorularda sorulmus miihendislik
teknolojilerine goreceli yakin tavirda olmus olsa da, ve bu sorudaki saglik teknolojisi
de bir miithendislik sayilabilecek olsa da, burada goreceli yiiksek karst durus, diizen ya
da beden algisindaki ana degisimde tiim gruplardaki karsi durusun diger/uzman
miihendis grubunda da yer bulmasindan daha da farkli olarak insan algisinin tanidik
olmayana hep bir adim daha geride oldugu seklinde degerlendirilmistir. Diinyadaki
kiiresel stratejilerin iyi niyetli olmayabilecegine dair daha politik bir alginin bu grupta
daha yiiksek oldugu yorumu ise onceki sorularda ayni istikrarh karsiligi bu gruba 6zel
olarak bulmadigindan ¢ok gecerli goriilmemistir. Tekniker (6nlisans) grupta diger
gruplarla ¢ok yakin destek oranlar1 nedeniyle ayr1 bir yorum olusmamais olsa da yine
tek %30’un iistiine ¢ikan destek yanit1 teknikerlerden alinmis olup, beden tizerindeki
uygulama sorusunun diger rutin uygulamalara uyum gosteren teknikerler arasinda da

ayn1 tereddiitii olugturdugu yoniinde degerlendirilmistir.
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Lazarus ve ark. 19 iilkeden toplam 13.426 kisi iizerinde yaptigi c¢alismada
katilimcilarin %71,5°1 glivenilir ve etkili oldugu kanitlanan asilar1 kabul edeceklerini,
%48,1’1 ise igverenin tavsiye ettigi asilar1 kabul edeceklerini belirtmistir. Ayrica, kabul
oraninin %801 astig1 lilkelerin daha giiclii gliven duyan Asya iilkeleri (Cin, Giliney
Kore, Singapur) oldugu, Hindistan, Brezilya gibi orta gelirli iilkelerde de nispeten
yiiksek bir kabullenme egilimi oldugu goriilmektedir. Asi ¢alismalarinin hiikkiimetler
ve igverenler tarafindan bireylerin se¢im 6zgiirliigiinii kisitladigi, igverenlerin kisisel
cikarlarinin bir tezahiirii olarak alginlandig1 ve as1 ¢alismalar1 hakkinda yeterli
diizeyde bilgi sahibi olmamalar1 nedeniyle asiya olan inancin diistiigli bildirilmistir
[203]. Bu ¢alisma ile Lazarus ve ark ¢alismasi uyumlu bulunmamis, iilkemizde bu
giivenin tersi yonde bir oranda diisiik oldugu goriilmiistiir. Nedeni kiiresel stratejilerin
‘diisman-dost’ algilaniginin iilkelere gore agirlik farki gibi, sistem bozukluluklarina-
hatalarina asinalik gibi ¢ok ¢esitli nedenlerle tartisilabilir olarak degerlendirilmistir.
Bir diger ¢alismada ise katilimcilarin %32,7°si gelistirilen koronaviriis agilarinin
viriisii yenecegini, ayrica arastirmaya katilanlarin %58°1 salginin seyri artmaya devam
ettigi siirece yan etkisinin olmadig1 kanitlanmis asilari, yaptiranlar1 gézlemledikten
sonra as1 olabileceklerini, buna ek olarak bireylerin %46,8’1 yerli asiya, %12,2’si
Alman asisina ve %1,9 ile Cin asisina giivendikleri belirtilmistir [204]. Bu ¢alisma ile
yukarida sunulmus caligmanin sonuglari, ayni oranlarda ve uyumlu olarak
degerlendirilmistir. Yukarida sunulmus c¢alismaninda da {iilkemizde ve asilar
bulunduktan sonraki bir asamada gerceklesen bir ¢calisma olmasi nedeniyle, fikirlerin

asilarin somut hale gecisi ile de pek degisim gostermemesi acisindan dikkat ¢ekicidir.

5.15 Nano c¢ip ile birlikte viicut degerlerinin (ates, nabiz, tansiyon, seker) mobil
aplikasyon ile resmi diizeyde kontrol altinda olmasmimn dogru olacagini

diisiiniiyorum.

Bu c¢alismada, katilimcilarin %48’i (n=117) nano ¢ip ile resmi takibin dogru
olmadigini, %?24,2’si fikrinin olmadigint ve %27,9’u (n=68) dogru bir yaklasim
oldugunu belirtmistir. Bu durum, genel anlamda nano ¢ip uygulamasi konusundaki
bilgi ve arasgtirmanin diisiik bulundugu onceki soru gibi, benzer diisiik oranlarda
nanogip resmi uygulama desteginin de var olmadig1 seklinde degerlendirilmistir.
Hatta, nanocip uygulamasini bilmek ve arastirmis olmak sorusunda diistik katiliyorum
yanitlar1 yaninda goreceli yiiksek fikrim yok yanitlar1 da alinmisken, simdi gelinen

soruda resmi bir kontrol kavrami soruya girdiginde destek konusunda genel anlamda
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fikrim yok yanitlarinin da azalarak desteklememe yoniine kayma olmasi dikkat ¢ekici

bulunmustur.

Gruplara gore incelemede, mesleki deneyime gore yine en diisiik destegi onceki
sorularda tespit edilen-yorumlanan profillerine uygun sekilde 10-15 yil grubunun
verdigi ve yine Onceki sorularda tespit edilen-yorumlanan profillerine uygun sekilde
15+ yil grubunun verdigi goriilmiistiir. Mezuniyet durumuna ve meslek gruplarina
gore ise goreceli en yiiksek destegi diger uzman/miihendis grubunun verdigi, ancak
grupta fikrim yok yanitlarinin da goreceli en diisiik olup, desteklememe durumunun
da teknikerlerle birlikte en diisiik seyretmesi durumu yine var olsa da katilmama
oraninin da %40°’ta oldugu, bu oranin grubun desteleme oraniyla esit oldugu dikkate
deger bulunmustur. Bu uygulamanin resmi kullanimina en ¢ok katilmayan iki grup
diger uzman doktorlar grubu ve adli tip uzmanlar1 grubudur. Adli tip uzmanlik
Ogrencilerinin ise, bu konuda bilgi ve arastirmalarinin diisiik oldugunu beyan eden
ikinci en az bilen grup olmakla birlikte kullanimina bazi dnceki sorularda goriilen
profillerinden biraz farkli olarak -yine kendi icinde agirlikli olarak red vermis
olsalarda- diger uzman/miihendis grubundan sonra goreceli en yiiksek katilmay1 da
vermis olmalar1 gruptaki katilimcilarin bir kisminin soruda farklr algi iginde oldugunu
disiindiirmustiir. Teknikerlerin ise destekleme ve desteklememe agisindan belirgin
farklilik olusturan bir tablo olusturmadiklar1 gdriilmiistiir. Bu tablo, miihendislerin
teknik uygulamalar1 kisileri kontrol anlaminda da olsa daha yiiksek oranda
destekledikleri genel profillerinin bu soruda biraz bdliinme yasadigi, grubun
katilimcilarindan bir kisminin bu uygulamayi teknik basari disinda kisiler i¢in tehlikeli
gorme egiliminde algiladiklar seklinde degerlendirilmistir. Benzer bdliinmenin adli
tip uzmanlik 6grencileri arasinda da ters yonde goriildiigli, normalde otoritenin teknik
yontemlerle saglanmasina tepki refleksi profili dnceki sorularda goriilmiisken, bu
soruda grup katilimcilarinin bir kisminin bunu pandemi gibi durumlar i¢in gerekli bir
teknolojik destek gibi algilamis olabilecekleri degerlendirilmistir. Teknikerlerin ise
onceki teknik kontrol ve propagandaya uyum davraniglarinda hep daha yiiksek oranlar
goriiliirken as1 sorusundan sonra bu soruda da daha tereddiitle yaklasim sergiledikleri,
fikrim yok oranlarinin yiikseldigi, bu durumu insan viicudu i¢in tehlikeli olabilecek
nitelikte algilamis olabilecekleri seklinde degerlendirilmistir. Bu uygulamanin as1 gibi
yine direkt insan bedeni ilizerinde olmasi, insan bedenine yapilacak uygulamalara

gelindiginde tekniker (Onlisans) grubun da onceki uyum profilinde uzaklasarak
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tereddiite yaklastig1 seklinde degerlendirilmistir. Ancak tiim katilimcilar ig¢inde tip
doktorlar1 yani lisansiistii grup yine en c¢ok karst duran grup olmus, diger
uzman/miihendis grup ile tekniker grup cok yakin sekilde oranlarla daha diisiik kars1

durus sergilemistir.

Literatiirde ¢ip sistemi iizerine Columbia Universitesi tarafindan yapilan ¢alismada,
viicuda enjekte edilen bir mikrocip ile viicut i1sisinin Ol¢iimiiniin saglandig
belirtilmekte olup pH ve kimyasal algilar dahil olmak tiizere bir¢ok parametrenin
kablosuz olarak algilanmasi ve takip edilmesine olanak saglayacaginin bildirildigi
goriilmiis, ancak toplumun bu uygulamaya yaklagimi konusunda veri paylasimi igeren

herhangi bir ¢caligmaya ulasilamamistir [144].

5.16 Bu aplikasyonun giivenilir olacagini diisiiniiyorum.

Katilimcilarin %48°1 (n=117) bu aplikasyonun giivenilmez olacagini, %31,6’s1 (n=77)
fikrinin olmadigini ve %20,5’1 (n=50) gilivenilir oldugunu belirtmistir. Yukaridaki soru
giiven noktasia vurgu ile tekrar soruldugunda aslinda dogru bulma sorusu ile ayni
desteklememe oraninin siirdiigii, ¢linkii zaten 6nceki dogru bulma sorusunun igeriginin
de giiven algis1 ile birlikte mesajini iletiyor oldugu ama o soruda kapsam biraz daha
genis birakilmis oldugu, bazen giiven olmadiginda da saglik nedenleri gibi
caresizliklerle iki kotii arasinda kabul vermek gerektiginde birine onay verilmesi karar1
gerceklestiginden, Onceki soruda genel destek karari oraninin hafif daha ytiksek
kaldig1, bu soruda ise anket katilimciyr yonlendirme yapar tazrda arkadan “ama
gliveniyor musunuz?” diye detaylandirdiginda destek yanitinin %27,9’dan %20,5°e
geriledigi goriilmiistiir. Bu durum bu tarz kontrol uygulamalarina onayda da halen
giivensizlikler oldugunu, ancak sartlarin mecbur birakmasi olarak korku igerigi ile
destekleme yoniine kayan 1/3-1/4 arasi bir katilimci orani oldugunu ortaya koyuyor

seklinde degerlendirilmistir.

Gruplara gore incelendiginde, iist paragraftaki ¢ikarimi dogrulayan sekilde, nanogip
resmi uygulama destegi %35,3 olarak gruplar arasinda goreceli en yiiksek olan 15+
yas grubunun “peki giivenilir mi?” seklinde vurguyla soruldugunda giivenilir olduguna
onayinin %17,6’ya gelerek, her teknolojik miidahalede daha ¢ekimser olan en diisiik
destegi bu grupta da gosteren 10-15 yil grubuna cok yaklasmasi onceki profil
yorumlarimi belirgin destekler nitelikte 15+ yil grubunun giivenmedigi teknolojik

uygulamaya da mecbur hissettigi korkuyu daha gercek hissettigi seklinde
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degerlendirilmistir.  Meslek grubu ve mezuniyet durumuna gore grup
degerlendirmeleri ise diger uzman doktor ve adli tip uzmanlari agisindan yine giivenilir
olacagina en yiiksek katilmama gosterirken, bu soruda giiven vurgusu olustugunda
tekniker ve adli tip uzmanlik &grencilerinde de giivenilir olduguna katilmama
oranlarinin yiikseldigi goriilmiistiir. Bu durum bu iki grup i¢in de yukaridaki soruda

yapilan ¢ikarimlart dogrular nitelikte olarak degerlendirilmistir.

5.17 Pandemi siirecinde uygulanabilecek herhangi bir nano cip veya as1 yoluyla
diinyada kisirhk-diger hastaliklarin artisi, Kisilerin kontrolii gibi kotii niyetlerin

uygulanabilecegini diisiiniiyorum.

Bu calismada, katilimcilarin %34,8’1 (n=85) bu fikre katilmadigini, %31,1’1 (n=76)
fikrinin olmadigini ve %341 (n=83) bu fikri katildigin1 diisiindiigiinii belirtmistir. Bir
baska deyisle, anket uygulamasinda soru ozellikle giiven vurgusunun da Otesine
gecirilerek ve uygulamaya mecbur durumlar kaldirilarak, katilimcilarin tamamen
‘kotli niyet’ tamimlayip tanimlamayacaklari parametresi tiizerinden daha da
detaylandiginda, onceki sorulan uygulamalari giivenli bulanlar genel toplamda
%20’lerdeyken ve giivenli bulmayanlar %48’lerdeyken, bu soruda kétii niyet bigmeme
%34,8’e ¢cikmistir. Yani aslinda %15°lik bir kesim bir¢ok kiiresel uygulamay1 ¢ok
cesitli nedenlerle giivenli bulmamakta, ancak bunu direkt bir ‘kiireselci kotii niyet” ile
etiketlememektedir seklinde degerlendirilmistir. Kalan %34 kesim ise direkt
“kiireselci kotii niyet” etiketini onaylamaktadir. Fikrim yok yanitlarinin ise degerini
hemen hemen ayni oranda korudugu izlenmis, fikrim yok yanitlari da gergekten
tabloyu degerlendirmede kararsiz kalma veya kararini vermis oldugu tabloda hedefli
fikir beyan etmede ¢ekimser kalma, bu konuda korkular tasima olarak iki yonlii
katilimcilar igerebilir seklinde degerlendirilmistir. Ana oranlarin genel 6zeti olarak bu
durum, su ana kadar alinmis yanitlarin getirdigi bir nokta olarak, ATK adli bilim
uzmanlar1 ve teknikerleri arasinda, iilkemiz profilinde sik rastlanan sekilde kiireselci
politikalart %34,8’lik bir kesim disinda kalan kesimin ya reddettigi, ya tereddiitle
karsiladigi ancak yapilacak davranig secimlerinde de, korku hangi grupta daha
belirginse o grubun daha da belirgin kabullenmesi seklinde nitelendirilebilecek sekilde
tiim gruplarda mecburiyetlerin gegerli kabul edildigi, kiiresel uygulamalara bigilen
kotii niyet oranindan daha biiylik oranda kiiresel uygulamalara onay verme, kotii niyet
bicerken de boyun egme durumunun izlendigi seklinde degerlendirilmistir. Bu

cikarim, lilkemizin genel toplumsal refleksleri ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
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Gruplara gore degerlendirmede, iist paragrafta yapilan daha genel yorumu ve grup
profillemelerine dair yapilan oOnceki yorumlari onaylar nitelikte, tim ‘Gnlem
propagandalarina’, yerlesikmis seklinde sunulan 6nerme ciimlelerine en uyumlu yanit
veren iki grubun, 1-5 yil meslek deneyimi grubu ve 15+y1l meslek deneyimi grubunun,
bu soruda radikal sekilde ve profillerine ait ¢ikarimlari destekler nitelikte ayri
diistiikleri goriilmiistiir. 1 5+y1l grubu kotii niyete en ¢ok onay veren %47,1 hatta fikrim
yok diizeyinde de %47,1 ve kotli niyeti kabul etmeyen sadece %5,9’luk oraniyla
izlenmis; 1-5 yil grubu ise yerlesik goériinen bilginin yeni 6grenicileri ve baski-kontrol
hissini direkt olusturmayan durumlar olmadikca, sorulmadikga yerlesik gibi sunulan
bilginin daha atesli dogal savunuculari olarak kotii niyete %46,3 katilmama orani ve
%28,5 kotii niyete katilma oraniyla izlenmistir. 1-5 yil grubunda, yine de 15+ grubun
tam tersi denebilecek sekilde %5,9’1ara diisen katilmama orani izlenmediginden halen
grubun icerisinde “Onlem propagandasinin” bilgilerini onaylasa da “kdtii niyet” algisi
da tasiyanlar bulundugu seklinde degerlendirilmistir. 15+y1l grubu iginde Onceki
sorularda hep yorumlanan “ustalik donemi” siirecinde insanlarin “bildigini” diistinme,
“bilmedigini bilme, arastirma, diisiinme, eksiklerini gidermeye karar, sorgulama”
donemlerinden sonra aslinda yerlesik bilginin 0ziiniin her zaman gergegin ‘esasi’
olmadig1 ama siirecin yerlesik bilgi tizerinden ilerledigini kabul noktasina gelindigi, o
nedenle onay verme mekanizmalarinda 1-5 yil grubundaki motivasyon ile 15+yil
grubundaki motivasyonunun dnceki sorularda da yorumlandig: sekilde tem ters yonde

farkli oldugu degerlendirilmistir.

Meslek grubu ve mezuniyet durumuna gore degerlendirmede ise, ‘kotii niyete’ en ¢ok
katilmanin diger uzman/miihendis (lisans) grubunda, daha sonra tekniker (onlisans)
grubunda, en az ise lisanisti grup seklinde tip doktorlar1 grubunda oldugu
goriilmiistiir. Bu durum miihendis grubun daha agirlikli asiya kars1 durusu ile uyumlu
ancak nanocipin resmi kullanimina destek vermemede tip doktorlar1 grubundan daha
az kars1 durmus olmalar1 agisindan biraz farkli olup, o alanda yine 15+ yil grubunda
oldugu gibi niyet algilartyla son davraniglar arasindaki farki yansitmakta olarak
degerlendirilmistir. Bir bagka deyisle, miihendis grup nanogip uygulamasini kotii niyet
bigebilirken bile bir mecburiyet olabilecegi yoOniinde algilamistir seklinde
degerlendirilmistir. Tip doktorlarinda da teknik wuygulamalarla kural-otorite
saglanmasina miithendis gruba gore daha yiiksek oranda kars1 durug goriilmiis olmasi,

demek ki tamamen ‘kotii niyet’ algisindan degil, insanla ilgilenen bu alanin
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insanlarinin, daha insan odakli otoritelere destek vermesinden kaynaklandigi
diistiniilmiistiir. Tekniker grubun yanit oran1 da onceki sorularda yapilan yorumu
“Onlem propagandasima” uyum ve otoritenin teknik unsurlarla saglanmasina uyum
yoniinde yanlislamasa da, bu grubun motivasyonunun da “kotii niyet” algisi
tasimamadan gelen bir benimseme degil, “getiren motivasyon neyse de, getirilenin
teknik yoniinii kuralin1 onaylar, yaparim.” tarzinda bir benimsemeden kaynaklandigi
diistiniilmiistiir. Boylelikle bu soru simdiye kadar yapilan grup profili ¢ikarimlarina ek
yorumlar getirmistir. Bu ek yorumlarin, aslinda kisilerin profillerine gore meslek
sectigi ya da sectikleri meslege gore sekillendikleri yorumunu da miimkiin kilmakta
seklinde degerlendirilmistir. Ciinkii teknisyenler, getirilen teknik isi sorgulamadan
yapmakta, tip doktorlar1 insan odakli kalarak biraz diger sistemlerin disinda egitim
gormekte, diger uzman/miihendisler ise teknik hesaplar yapmakla birlikte teknisyen
tarzinda degil sistem kuran unsurlar olarak hareket etmektedir. Belki de biitiin
sistemlerin bir arada ortak etkisini hesaplamaya ¢alisirken sistem algisini1 daha ¢ok
tagimaktadirlar. Biitiin sorulmus sorularda “sistemin ardinda yer alan girdisi nedir?”
sorusunu daha ¢ok tagimakta, kiiresel yonetim sistemlerinde de girdi motivasyonun ne
oldugunu daha ¢ok sorgulamaktadirlar. Aslinda doktorlar da gergek ¢6ziim igin biitiin
sistemlerin ortak sonucunu hesaplamak zorunda olan bir meslek grubu olarak
calismakta ancak son yillarda elestirilen ve “biitiinciil tip anlayis1” gibi ifadelerin
dogmasina neden olan sekilde ‘sistemler’ bakisindan belki de egitimleri ve is
siireclerinde uzak sekillenmektedirler. Bu durumun, tip doktorlarinin insan odakli
olmakla “Ben hastamin kim olduguna, ne olduguna, ilag¢ sirketinin kim olduguna, ne
olduguna bakmam, yargilamam, var olan bana sunulan ilaglara bakarim, hastamin
yararina oluyor mu bilimsel literatiirde sunulmus sonuglarina bakarim iyilik halini
saglamaya c¢alisirim, yoksa isimi yapmamam, objektif olamam” gibi doktorluk
erdemleri ile Kkarisan bir deformasyondan da kaynaklaniyor olabilecegi ve bu
deformasyonun tani-tedavi sekillendiren diger uzman doktorlar grubu kadar tani-olay
orgiisii sekillendiren adli tip uzmanlarinin olgular1 degerlendirme seklinde de
“magdur, sanik kimdir, testi kim yapmistir bakarsam objektif olamam” algisiyla aynen
gecerli oldugu seklinde degerlendirilmistir. Bir bagka bakisla ise, tip doktorlarinin da
biitiin sistemi degerlendirmeden geri durmadig1 ancak alanlarinda kiiresel stratejileri
olusturan DSO gibi, ilag sirketleri gibi pek ¢ok unsurla pandemi disinda da igige ve
onlarin verileri ile giiven algisim1 pekistirecek bir yakin iligki igerisinde

calistiklarindan, diger gruplara gore bu uygulamalara ‘tanidik’ sifat1 bicmeleri ve ‘koti
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niyet’ kondurma oranlarinin goreceli diisiik olmas1 bu nedenle de olabilir seklinde

degerlendirilmistir.

5.18 Nano c¢ip ile dijital kimlik olusturulmasi ve diinya vatandashgi gibi

faaliyetlerin giindeme gelmesini dogru buluyorum.

Bu calismada, katilimcilarin %45,5’1 (n=111) nanogip ile dijital kimlik ve diinya
vatandaslig1 faaliyetlerini dogru bulmadigini, %31,1°’1 (n=76) fikrinin olmadigini,
%23.,4’1i (n=57) bu ise bunun dogru oldugunu belirtmistir. Bu soruda yeniden baska
bir gereklilik algis1 yerlestirilmis ve nanog¢ip uygulanmasi ile ilgili fikir sorulmustur
ve sonug¢ pandemi gerekliligi ile dijital para uygulamasina destekten yiiksek, pandemi
gereklilikleri ile nanoc¢ip uygulamasina destekten hafif diisiik olmustur, fikrim yok
oranlar1 ise kiiresel pandemi yonetim stratejilerine dair hemen her soruda oldugu gibi
%25-35 arasindaki yerini korumustur. Onceki sorularla birlikte incelendiginde dijital
paraya gecis gibi biiyiik bir degisikligin pandemi icin gereklilik onay1 %40, pandemi
nedeniyle viicut verilerinin takibi i¢in gereklilik gibi goriilme oran %27,9, vatandaslik
sorunlart oldugunda, ¢6ziimiinde nanog¢ip uygulamasinin ise gereklilik gibi goriilme
orant %23,4 olmustur. Buna gore, bulas1 6nlemek gibi daha biiytik bir gereklilik i¢in
insan viicuduna miidahale tagimayan sistem uygulamalarina daha biiyiik oranda onay
verilebildigini, yine bulas gibi bir gerekge i¢in belirgin diigse de ve ¢ogunluk reddetme
yoniinde davranmis olsa da, onay verenleri karsilastirmak bakiminda %27,9’a oranin
indigini, ancak bulas gerekgesi i¢in degil, miiltecilik gibi hayati riskin daha altinda
sayilan bir gereklilik icin ise daha da diistiigli goriilmiistiir ki bu soruda da fikrim yok
yanitlarinin ¢ekimserligi hari¢ tutulursa daha biiyiik bir oranin bu uygulamay1 da
reddettigi goriilmiistiir. Bu durum katilimcilar ig¢in daha hayati-yakin hissedilen
tehditler i¢in bile goriilen diisiik viicuda miidahale desteginin, birincil derecede hayati
gorlinmeyen vatandashik diizenlemeleri i¢cin daha da distiigli seklinde
degerlendirilmistir. Gruplara gore degerlendirmede, 6nceden yorumlanan mesleki
deneyim gruplarinin profillerine uygun sec¢imlerinin siirdiigii goriilmiistiir ancak bu
yanitta 1-5 yi1l grubuna gore 5-10 yil grubunun goreceli hafif daha ytliksek destek
verdigi, 1-5 yil grubunun belki saglik ogretilerine direkt uyum saglayan bir soru
olmadigindan miiltecilere bir baski araci gibi gorerek reddinin yine baski tutumu
goriince propagandaya uymama; ve 15+ yil grubunun da bir bulas korkusu gercekligi
tasimadigindan, ‘olas1 kot niyet’ algisinin gereklilikler ya da korkuyla bastirildig: bir

tersine donme yaganmamasi nedeniyle daha yiiksek oranda kars1 durdugu, ama yine
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en yiiksek sekilde teknolojik uygulamay1 kabulden uzak duran grubun 10-15 y1l grubu

oldugu goriilmiistiir.

5.19 Miilteciligin sonlandirilmasi ve kontrol altinda tutulmas icin dijital kimlik

olusturulmasinin dogru olacagim diisiiniiyorum.

Bu caligsmada, katilimcilarin %32,8’1 (n=80) miiltecilik sorunu i¢in dijital kimlik
oOlusturulmasinin dogru olacagini, %40,2’si (n=98) fikrinin olmadigini, %27’si (n=66)
ise dogru olmayacagini belirtmistir. Bu durum, dnceki soruda sorulan herkesin sorunu
yokken, diizenin herkes i¢in diinya vatandasligina evrilecegi bir degisiklik olasilig1 hi¢
hayati goriinmediginden iyice diisen destegin, bu soruda miiltecilige ¢dziim bulunmasi
gibi biraz daha katilimcilardan uzak goriinen ama genel anlamda daha somut kisitl bir
¢Oziim alani i¢in sorulan gereklilik bulunmasi ile ve tistelik, bu soruda ‘dijital kimlik’
ifadesi ge¢cmekte ise de insan bedenine yonelik herhangi bir miidahale

netlestirilmemekte oldugundan onay vermenin yiikseldigi seklinde degerlendirilmistir.

Gruplara gore incelemede, meslekli deneyimde yine grup profiline uygun sekilde bir
teknolojik uygulamaya en yiiksek katilmamay1 10-15 yil grubu olusturmakta, 15+ y1l
grubu ise kendi varliklarina veya o kisilerin varliklarina yonelik bir korku unsuru, bir
gereklilik hayati derecede bulunmadigindan, 6nceki sorularda agiklandigi sekilde
burada gerekliligi on plana gecirmek yerine, kiiresel motivasyonu olumsuz
degerlendirmesinin agirhigina gore yanit vermekte ve 10-15 yil grubundan sonra en
yiiksek katilmamay1 olusturmaktadir. Ama bu iki dikkat ¢ekici nokra disinda fikrim
yok oranlarmin yiiksek olusu ile sayilarin c¢ok belirgin farklar icermemesi ile
katilimcilarin zihninin bu konuda kararsiz kaldigi degerlendirilmistir. Mezuniyet
durumu ve meslek grubuna gére ise, 6nceki profil yorumlarina uygun olarak onlisans
yani tekniker grubun ve 6gretim iiyesi grubun bu teknik kontrole de goreceli en yiiksek
onay1 vermesi, bir sonra da yine adli tip uzmanlik 6grencilerinin onay vermesi dikkat
cekicidir. Diger uzman/miihendis grubun ise goreceli en yiiksek reddi verdigi, bu
durumun yine hayati bir gereklilik olmayan durumda sistem motivasyonunu olumsuz
gérme egiliminin daha 6n planda olmasi, sistemi motivasyonunu onaylamama olarak

degerlendirilmistir.
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5.20 Yerel/ulusal saghk sistemleri yerine Kkiiresel bir saghk sisteminin

uygulanmasini daha etkin buluyorum.

Bu calismada, katilimcilarin %57’si (n=139) kiiresel saglik sistemlerinin uygulanmasi
fikrine katildigimi, %23,8’i (n=58) fikrinin olmadigim1 ve %19,3’i (n=47) bu
diisiinceye katilmadigint belirtmistir. Bu soru dahil devam eden bes soruda, yani
simdiye kadar agirlikli olarak direkt bireysel olarak kisilerle ilgili ¢ip, as1, para, kisisel
bilgi diizeyi, kisisel salgin deneyimi, HES, dijital vatandaslik gibi sorularin sonrasinda,
daha ¢ok genel sistem sorularina gegildiginde destegin goreceli yiikselmesi dikkate
degerdir. Bu ve bundan sonraki sorularda, yani anketin diger yarisinda arada yine
istikrar teyidi agisindan kigisel sorular yer alsa da, genel olarak kisiye, beden
biitiinltigiine, tecriibelerine yonelik degil; bilgi sistemleri, ve zaten uygulanan pratik
uygulamalara yonelik sorulara yer verilmistir. Bu soruda da, destek oranlarinin 6nceki
kisisel sonuglar1 daha net goriilen sorulara gore yiikselmesi yorumu disinda gruplara
gore incelemede ise, kiiresel saglik sistemine verilen onaym ilk 10 yil meslek
deneyiminde %60’larda daha yiiksek oldugu, 10 yil ve sonrasinda ise %40’lar
diizeyinde oldugu yine kiiresel uygulamaya en diisiik destegi 10-15 yil grubunun
vermis oldugu tespit edilmistir, bu durum 6nceki sorularda tartisilmig grup profillerine
uygun bulunmustur. Mezuniyet durumuna ve mesleklere gore incelemede ise yine
diger uzman/miihendislerin en diisiik katilimi, en yiliksek reddi verdigi, en yiiksek
katilim1 teknikerlerin verdigi, onlardan sonra da en yiiksek katilim1 birbirine ¢ok yakin
oranlarla lisaniistli grubun yani tip doktorlarinin verdigi tespit edilmistir. Bu durum,
sonuglarin 6nceki sorularda tartisilmis grup profil yorumlarina halen uyumlu oldugu

seklinde degerlendirilmistir.

5.21 Pandemi siirecinde iilkemiz saghk sisteminin verimli ve etkin cahstiim ve

tam kapasite ile hizmet verdigini diisiinityorum.

Bu calismada, katilimcilarin %70,9’u (n=173) tilkemiz saglik sisteminin verimli, etkin
ve tam kapasite ile c¢alistigini, %9,4’li (n=23) fikrinin olmadigini, %19,7’si (n=48)
verim, etkinlik ve kapasite agisindan yetersiz kalindigini belirtmistir. Bu durum,
katilimeilarin da ¢gogunlugunun tip doktoru olarak ve diger mesleklerden bile olsalar
ATK kapsaminda insan ve delilleri ile ugrasarak, aslinda saglik sisteminin igerisinde

bir par¢a olmalar1 nedeniyle empati ve benimseme hissettikleri, tilkemizdeki tiim
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saglik sistemini, hatta belki kendilerini de dahil ederek degerlendirdikleri bu soruda

daha da yiikselen bir onay verdikleri seklinde degerlendirilmistir.

Gruplara gore incelemede, yine grup profillerine uyumlu yanitlar alindig1 goriilmiistiir.
Zaten bu asamaya kadar sorularin degerlendirilmesinde, soru detay farklarinin da
yardimi sayesinde ve tiim yanitlarin birbiri ile uyum iginde ilerlemesine bagl olarak
varilabilecek genel fikir, katilimcilarin sorulari kendilerini tanimlayis bigimleri (Soru
igerigi ile empati diizeyi), soru iceriginin lizerlerinde karst gelme duygular1 olusturan
bir baski icerip icermedigi ve soru igeriginin varolus korkularima dokunan bir yonii
olup olmadigina gore yanitladiklar1 olmustur. Mesleki deneyime gore bakildiginda,
onceki iilke i¢i performans degerlendirme sorusunda da, ‘bilmedigini bilme,
bilinmeyeni arastirma, vardir bir bildikleri deme” grubu olan 10-15 yil grubunun en
comert degerlendirmeyi yaptigi gibi, yine bu soruda da 10-15 yil grubunun %74,3 onay
vererek, %75,6 onay veren ve onceki benzer soruda da yine ikinci en yiiksek onay1
veren 1-5 yil grubu ile birlikte en comert onay veren iki grup olduklari goriilmiistiir.
Bu durum oOnceki soruda yapilan yorumlar ile istikrarli bulunmustur. Mezuniyet
durumuna ve meslek grubuna gore incelemede, en yiiksek onay verenin lisans(diger
uzman/miihendis) grubu oldugu, sonra da zaten ayni sayilabilecek yiizde ile beklenen
sekilde tip doktorlarini temsil eden lisansiistii grubun geldigi, yine %67 diizeyine
ulasan sekilde ama goreceli en diisiik onayi1 ise Onlisans(tekniker) grubunun verdigi
goriilmiistiir. Lisansiistii grupta da goéreceli en yliksek onay1 diger uzman doktorlarin
verdigi goriilmiistiir. Ogretim {iyeleri ayr1 incelendiginde, onceki soruda yer alan
iilkemizde salgin faaliyetlerinin etkin ve dogru oldugu ifadesine en diisiik destegi
vermislerken, saglik sisteminin verimli ve etkin ¢aligmasi sorusunu diger uzman
doktorlar i¢inde yer alarak ve ayrica da en yiiksek onayla yanitladiklarr goriilmiuistiir.
Bu durum, 6nceki belirtilen soruda da yorumlandig1 gibi, yonetici pozisyonda daha
¢ok bulunarak sistem sorunlarini daha ¢ok gordiikleri ve iilkede alinan diizenleme
kararlarin1 daha ¢ok elestirdikleri ve yOnetici pozisyonda empati duyduklar1 saglik
sistemi performansi i¢in en comert onay1 verdikleri yoniinde degerlendirilmistir.
Teknikerlerin goéreceli en diisiik onayinin olast nedeni ise onlarin da hemsireler ve
diger yardimci saglik personeli gibi pandemi siirecinde saglik sisteminin isleyisinde
en risk alan zor gorevlere, siire¢ gerekleri neden gosterilerek daha ¢ok maruz kalmis

olmalari, olas1 eksiklikleri daha ¢ok hissetmis olmalari olarak degerlendirilmistir.
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5.22 Gelismemis iilkelerde saghk sistemlerinin yetersiz oldugunu ve DSO gibi
resmi kuruluslar tarafindan desteklenerek, kontrol altinda tutulmasi gerektigini

diisiinityorum.

Bu calismada, katilimcilarin %79,5’1 (n=194) gelismemis iilkelerdeki saglik
sistemlerinin yetersiz oldugunu ve resmi kurumlar araciligi ile desteklenmesi
gerektigini, %9’u (n=22) fikrinin olmadigini, %11,5’i (n=28) katilmadigini
belirtmistir. Bu durum, katilimcilarin yani ATK adli bilim uzman ve teknikerlerinin
genel agirlikli cogunlugunun gelismenmis iilke saglik sistemlerinin DSO gibi kuruluslar
tarafindan kontrol altinda olmasini onayladigini géstermektedir. Bu durum, bu soruda
belirgin dikkati ¢eken ancak aslinda her sorunun genel yanit kisminda gecgerli olan
goreceli bir bias icermektedir. Aslinda ATK c¢alisanlarin tiimiiniin temsili
diistiniildiiginde, tip doktorlari ATK’nin agirlikli ¢ogunlukta ¢alisan adli bilim
uzmanlar1 oldugundan, bu anket kapsaminda da agirlikli olarak tip doktorlarinin
bulunmasi toplamda sonucun yine dogru bir temsil yetenegini gdstereceginden yanlis
bir uygulama olmamakla birlikte tam olarak 6zel grup hesaplamalar1 ile gercek
miithendis veya tip doktoru veya tekniker evrenini temsil eden grup sayilar1 ankette
saglanabilmis midir sorusunun yaniti, bu ¢alismanin bir zayifligi seklinde eksik bilgi
olarak yer almakta, bu anlamda goreceli bir biasa dair soru isareti tagimaktadir. Yine
de ATK evreni ve anket katilim sayilar1 kontrol edildiginde genel bir katilim
yiizdesinin ATK dogal dagilimina benzer sekilde saglanmis oldugu, 6gretim iiyesi
sayisinin evren temsil degerinin altinda kalmis olabilecegi degerlendirilmistir. Iste bu
soruda, lisansiistii yani tip doktorlar1 grubunun onay agirligi, tekniker grubun ve
diger/uzman miihendis grubun daha diisiik onay vermelerine ragmen sayilarinin
coklugu nedeniyle genel ortalamay1 yiiksek tutmaktadir. Ama durum, zaten tip
doktorlar1 ¢ogunlukta olan ATK yanit profilini aslinda zaten yansitan bir durum
oldugundan, yukarida agiklandigir gibi gerg¢ek bir bias olarak kabul edilmemistir.
Sonucun anlamina déniildiigiinde katilimcilarm DSO kontroliine dair onay1, DSO gibi
kuruluglara empatisi yiiksek olarak degerlendirilmistir. Ancak gruplara gore
incelemede, yukarida genel sonucun tartisilmasinda da aslinda grup yorumlarini da
iceren sekilde belirtildigi gibi, tip doktorlarinin DSO gibi kuruluslarla ilgili olarak %85
gibi yiiksek bir giiven ve empati hissettigi, diger uzman/miihendis grubunun ve
tekniker grubun ise yine %60°1 gecen sekilde ancak goreceli daha diisiik bir gliven ve

empati hissettikleri (%64, %67,4) seklinde degerlendirilmistir. Bu durum, &nceki
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bedene miidahale i¢eren uygulamalarda kotii niyet algisi sorusunun da benzer oranlari
yansittig1 tartisilirken, tip doktorlari ile ilgili ne siiriilen olasiliklardan sonuncusunun
daha gegerli oldugunu bu sorunun daha net gosterdigi seklinde degerlendirilmistir.
Mesleki deneyime gore ise yine %65,7’ye ulasan sekilde destek bulunsa da goreceli
en diisiik DSO ve benzer kuruluslarin kontroliinii onaylayan yine grup profiline uygun

sekilde 10-15 yil grubu olmustur.

5.23 Ortaya ¢ikan sorunlarin ancak kiiresel sirket ve hiikiimetler ile kiiresel afet

planlari olusturularak coziilebilecegini diisiiniityorum.

Bu c¢alismada, katilimcilarin %67,2’si (n=164) ortaya ¢ikan sorunlarin kiiresel sirket
ve hiikiimetler ile afet planlar1 olusturularak ¢oziilebilecegi, %19,3’1 (n=47) fikrinin
olmadigini, %13,5’1 (n=33) ise katilmadigin1 belirtmistir. Bu durum, genel olarak afet

¢oziimleri i¢in kiiresel afet planlarinin desteklendigi seklinde degerlendirilmistir.

Gruplara gore incelemede ise, yine kiiresel ¢dzlimleri en az destekleyen %42,9 yiizdesi
ise 10-15 y1l grubu olmus, en ¢ok destekleyen ise %76,5 yiizdesi ile 15+ yil grubu
olmustur, bu durum karar mekanizmalarinin 6nceki sorulardaki profilleri ile uyumlu
bulunmustur. Mezuniyet durumu ve meslek gruplarina gore incelemede ise, en diisiik
diger uzman/miihendis grubunun %352 yiizdeli onay1 dikkat ¢ekmekte olup, diger
gruplarin %65 oranlarin iizerine ¢ikarak destek verdikleri goriilmiistiir. Bu durum,
teknikerlerin yine teknik kontrol gerekliligi algis1 yoniindeki motivasyonlar: ile bu
soru igin karar belirttikleri, miithendislerin ise yine sistemin ana motivasyonunu
sorgulamakta olduklari, lisaniistii grubun yani tip doktorlarinin ise %69,9 oraniyla
biiyiik dl¢iide kiiresel afet planlarimi, kiiresel hiikiimetleri, DSO sorusundaki gibi
‘tanidik’, ya da en azindan ‘etkin’ bir anlam ile algiladiklart yoniinde
degerlendirilmistir. Onceki sorularin tartisiimasinda ‘tamdik’ olma motivasyonunun
gecerli oldugu farkli sorularin teyidinde daha net degerlendirilmisken, bu soruda
‘tanidik’ gormekten mi, yoksa ‘etkin’ gormekten mi lisansiistii grubun onay verdigini
netlestirecek bitiris ifadesi bulunmadigindan, bir sonraki soruda yer alan ‘dogru

bulma’ ifadesi bu ayrimi1 daha netlestirici olabilecektir seklinde degerlendirilmistir.

Lazarus ve arkadagslarinin yaptig1 10 soruluk anket ¢aligmasinda, hiikiimetlerin diger
iilkeler, uluslararas: sirketler ve DSO gibi ortaklar ile is birligi yapmasina verilen

yiiksek destek yine bu ¢aligmanin genel bulgulari ile uyumlu bulunmustur [213].
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5.24 Ortaya c¢ikan sorunlarin kiiresel sirket ve hiikiimetler ile Kkiiresel afet

planlar olusturularak c¢oziilmesini dogru buluyorum.

Bu calismada, katilimcilarin %66,8°1 (n=163) ortaya ¢ikan sorunlarin kiiresel sirket ve
hiikiimetler ile ¢oziilmesini dogru bulduklarini, %20,9°u (n=51) fikrinin olmadigini,
%12,3’1i (n=30) ise buna katilmadigini belirtmistir. Bu sonuglar, yukaridaki ‘ancak o
sekilde ¢oziilebilecegi’ ifadesini tasiyan soru ile yaklagik ayni oranlar1 gostermistir,
ancak soru yonlendirici sekilde “peki dogru buluyor musunuz?” tarzinda irdeleyici
soruldugunda %1’den az bir oynamanin katilma ve katilmama yoniinden fikrim yok
yonline dogru kaydigi gorlilmiistiir. Bu durum, soruyu ‘etkinlik’ genelinden
‘tanidiklik’ yoniine g¢ekerek dogru bulma seklinde soruldugunda da pek fark

olugmadig: seklinde degerlendirilmistir.

Gruplara gore incelemede de, mesleki deneyim gruplarinin yukaridaki soru ile aym
cizgide oldugu, mezuniyet durumu ve meslek deneyimi gruplarina gére de benzer
cizgide yanitlarin ¢ok fark olusmayacak sekilde gerceklestigini gostermistir. Bu
durum, zaten tip doktorlar1 grubunda 6nceki farkli sorularda teyit edildigi sekilde
kiiresel afet yaklasimlarimin DSO gibi kuruluslar ¢izgisinde algilanarak ‘tanidik’

goriildiigii 6nerme ciimlesini yine teyit eder nitelikte olarak degerlendirilmistir.

Grundy’nin 576 Hong Kong vatandasi tizerinde yaptigi anket caligmasinda
katilimeilarin %65°i DSO veya medya kuruluslarina, %76’s1 ise Cin’in SARS-CoV2
hakkinda paylasti1 verilere inanmadiklarini belirtmistir. Ayrica DSO’niin siyasal
bagliliklarinin olabilecegi belirtilmektedir [211]. ABD’de yapilan bir diger ¢alismada
ise Moncus ve Connaughton, genel olarak Amerikalilarin %59 unun DSO ve SARS-
CoV2 salgim ile ilgili bilgilerine giivendigini belirtmektedir [212]. Lazarus ve ark.
yine ABD’de yaptig1 10 soruluk anket ¢caligmasinda katilimeilar, hiikiimetlerin diger
iilkeler, uluslararas: sirketler ve DSO gibi ortaklar ile isbirligi yapmasi gerektigini
diistinmiis ve en yiliksek puani vermistir. Hastalik kontrol 6nlemleri ve esit olmayan
risklerin yani sira pandeminin yayiliminin dnlenmesi ve etkili iletisimin saglanmasi
amactyla DSO 6nderliginde uluslararasi isbirligine gidilmesi gerektigi belirtilmistir
[213]. Bu c¢aligmada da, “Coziilebilecegini diisiinliyorum” ifadesinden sonra
“cOziilmesini dogru buluyorum” ifadesi de genel toplamda c¢ok hafif ve ihmal
edilebilecek bir diisiisle katilimcilardan ayni1 %66,8 diizeyindeki destegi bulmustur. Bu
anlamda, grup profillerine gore degismekle birlikte genel anlamda bu ¢alismada da,

Hong Kong calismasinin aksine, Moncus ve Connaughton’un ¢aligmasi ve Lazarus ve
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ark. calismasi ile uyumlu hatta daha yiiksek sekilde kiiresel isbirligine onay verildigi

goriilmiistiir.

5.25 SARS-CoV2 viriisiiniin laboratuvar iiretimi oldugunu diisiiniiyorum.

Bu ¢alismada, katilimcilarin %41,8’1 (n=102) SARS-CoV?2 viriisiiniin laboratuvarda
tiretilmis oldugunu diisiindiiglinii, %26,2’s1 (n=64) fikrinin olmadigini, %32’si (n=78)
katilmadigin1 belirtmistir. Buna gore, SARS-CoV2’nin laboratuvar iiretimi oldugu
fikri konusunda zihinlerin karisik oldugu, yine de biraz daha agirlikli sekilde

laboratuvar iiretimi oldugunun diisliniildiigii gorilmiistiir.

Gruplara gore incelemede, meslek deneyimine gore yine dnceki sorularda tartigilan
profili ile en yliksek siiphe tagiyan grubun 10-15 y1l grubu oldugu goriilmiis olup, diger
gruplarda yiiksek fikrim yok yanitlari ve iki yonlii esite yakin dagilimlari ile zihinlerin
bu konuda karisik oldugu degerlendirilmistir. Mezuniyet durumu ve meslek grubuna
gore incelemede ise, laboratuvar tiretimi oldugunu en yiiksek diger uzman doktor
grubunun ve sonra tekniker grubun diisiindiigii, diger grup dagilimlarinda yine yorum
yapmanin miimkiin olmadig1 karmasik tablonun izlenmesi nedeniyle klinik grubun
laboratuvarda iiretilmis teknik Ozellikleri degerlendirme kapasitesini daha ¢ok
kendisinde gorme veya o yonde yorumlayabilecegini diisiinme fikrinin agirlikl
oldugu, tekniker grubun ise uyum gostermeleri gereken bir teknik ‘gereklilik’ igerigi
olmadan ve ‘teknik kontrol’ igermeyen sekilde soru soruldugundan, “kétii niyet”
sorusundaki  algilarin1  yansitabilecek  bir  agiklik  bulduklart  seklinde
degerlendirilmistir. Ancak bu soru, biyolojik silah olarak yayilip yayilmadigina dair
ifade tasimadigindan aslinda “kotii niyet” icerigini net ve tekil olarak kapsayan bir soru
degildir. Yine de ¢agristirdigr anlamlardan biri kazara yayilim, biri biyolojik savas

olabileceginden halen teknikerler i¢in yapilan degerlendirme gecerli goriilmuistiir.

Carleton Universitesi’nde yapilan bir ¢alismada, katilimcilarm %26’s1 SARS-CoV2
pandemisinin laboratuvar tiretimi oldugunu ve en az bir komplo teorisine inandig1
belirtilmistir [205]. Yukarida belirtilen c¢alisma ile bu ¢alismanin sonuglar
karsilagtirildiginda, ATK uzmanlari ve teknikerlerinin, ¢ok belirgin olmasa da daha
yiksek bir laboratuvar iiretimi seklinde diisinme algilarmin  oldugunu
diistindiirmiistiir. Ayrica, Andersen ve ark. 2020 yilinda ABD’de yaptig1 ¢aligmada,
SARS-CoV2 viriisiinlin genomik verilerinin karsilastirmali analizinde SARS-CoV-2

pandemisinin ge¢mis Ornekleri ile benzerliklerinin oldugu; ama yine de viriisiin
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kokenine dair teorilerini kanitlamanin veya c¢liriitmenin su anda imkansiz oldugu

bildirilmistir [217].

5.26 Pandemi siirecinde sosyal mesafe, maske kullanimi ve izolasyonun etkin bir

yontem oldugunu diisiinityorum.

Bu calismada, katilimeilarin %93,5°1 (n=228) pandemi ile miicadelede sosyal mesafe,
maske ve izolasyonun etkili bir yontem oldugunu, %3,7’si (n=9) fikrinin olmadigini,
%2,9’u (n=7) katilmadigin belirtmistir. Bu durum, onceki sorularda yer alan biitiin
kiiresel politikalar, kontrol, korku, motivasyon igeriklerinden arinmis ve bilimsel
destegi de yine tersine bilimsel ¢aligmalar bulunabilse de, toplumda da agirlikli olarak
tim kesimler tarafindan kabul goren bir yaklasim olarak, tim ATK uzmanlar1 ve

teknikerleri arasinda da ¢ok yiiksek kabul gordiigii seklinde degerlendirilmistir.

Gruplara gore incelemede de sadece diger uzman/mithendis grubu %80 gibi yine
oldukga yiiksek destek vermis olmakla birlikte, goreceli en diisiik destek veren grup
olmustur. Zaten para iizerinden bulas sorusunda da, yine %60’a ulasmis olmakla
birlikte en diisiik iki destek yanitindan birini verdikleri goriilmiistiir. Bu durum, diger
uzman/ mithendis grubunun saglik algilarinin hijyen teorisi agisindan farkli
sekillenmis olmasindan kaynaklanabilecegi ve/veya yine sistem ana girdisini,
motivasyonunu degerlendiren bir grup olarak daha kii¢iik bir kisminin da olsa, sistem
motivasyonunu olumsuz degerlendirmeyi tercih etmesinden kaynaklanabilecegi

seklinde degerlendirilmistir.

Romer ve Jamieson’un ‘COVID-19’un yayilmasmin kontrol edilmesi oniindeki
engeller’ adli ¢alismasinda, bireylerin %98,7’sinin kisisel koruyucu tedbirlere dikkat
ettigi anlagilmistir [199]. Meier ve ark. pandemi yonetim stratejilerini degerlendirmek
lizere 8.611°1 Hollanda’da, 604’ii Almanya ve 581°i italya’da olmak iizere 9.796 kisi
ile yaptig1 anket ¢aligmasinda, salginin yayilma evresinde alinan koruyucu 6nlemlerin
etkinligine ve uygulanmasina olan halk inancinin yiiksek oldugu ve %90’indan
fazlasinin uygulanan sosyal mesafe, karantina, maske kullanimi, halka agik alanlarin
kapatilmasi, sosyal medya, televizyon kanallar1 ve web siteleri ile bilgilendirmeler gibi
onlemlerin yeterli oldugunu belirtmistir [201]. Benzer sekilde Romer ve ark.
calismasinda(ABD), bireylerin %98,7’sinin kisisel koruyucu tedbirlere dikkat ettigi
belirtilmistir [199]. Yukarida sunulan ¢alismalar ile bu ¢alismanin bulgular1 uyumlu

bulunmustur.
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5.27 SARS-CoV2 pandemisinin laboratuvar iiretimi oldugunu, yanhshkla degil

bir biyolojik savas olarak yayildigim diisiiniiyorum.

Bu calismada, katilimcilarin %38,9’u (n=95) pandeminin laboratuvar iiretimi
oldugunu ve biyolojik silah olarak kullanildigini distindiigiini, %29,9°’u (n=73)
fikrinin olmadigini, %31,1°’1 (n=76) ise bu diisiinceye katilmadigini belirtmistir.
Onceki sorularda biyolojik savas unsuru olarak bilerek yayildigi vurgusunu
igermeden, sadece laboratuvar iirtinii oldugu ifadesi ile soruldugunda alinan yanitlarla,
bu soruda alinan yanitlar genel anlamda karsilastirildiginda katilma oraninin hafif
diistiigi, fikrim yok oraninin katilanlardan diisen oran civarinda yiikseldigi, biyolojik
silah olduguna katilmama oraninin ise 1’den az bir oranla diistiiglinden ayn1 kaldiginin
kabul edilebilecegi gorilmiistiir. Bir baska deyisle, onceki laboratuvar iiretimi
yoniindeki soru ile karsilastirmada laboratuvar iretimi olduguna katilmayanlarin
fikrini biyolojik savas da olmadigi yoniinde net siirdiirdiigii, laboratuvar iiretimi
olduguna katilanlarin ise yaklasik %3’lilk kismimnin biyolojik savas tanimlama
sorusunda fikrim yok yoniine kaydigi seklinde izlenmistir. Bu durum, beden
miidahalesi iceren uygulamalarda kotii niyet varligimin sorgulandigi soru ile bu
sorunun yakin oranlarda yanitlar igcerdigini, biyolojik savas soruldugunda zaten kotii
niyet soruluyor oldugundan, yanitlarin yine tutarlilik gosterdigi seklinde

degerlendirilmistir.

Gruplara gore degerlendirmede ise, meslek deneyimine gore incelemede de goriinen
sekilde, onceki laboratuvar iiretimi sorusuna gore “katiliyorum” yanitlarinin yaklagik
%3’tntn “fikrim yok” goriisiine kaydigi, gruplar arasinda laboratuvar tretimi
olduguna en ¢ok katilimin profil 6zelliklerinden beklenen sekilde yine 10-15 yil
grubunda oldugu, biyolojik savas sorusunda da en yiiksek katilma oraninin yine 10-15
yil grubunun oldugu ancak bu grupta “fikrim yok™ alanina kaymanin da, biyolojik
savas sorusu ile birlikte diger gruplarda goriilen %3 civarindaki kaymadan da daha
fazla gergeklestigi goriilmiistiir. Mezuniyet durumuna ve meslek gruplarina gore
incelemede, en yiiksek biyolojik savas fikrinin diger uzman doktorlar arasinda ve
ikinci olarak tekniker grupta oldugu, en diisiik ise onceden tartisilmis profillerine
uygun sekilde adli tip uzmanlik 6grencileri arasinda oldugu ve en yiiksek
“katilmiyorum” yanitlarinin eslik ettigi; diger uzman/miihendis grubunda ise ikinci en
diisiik katilmanmn gortildiigli ancak, yine en diisiik katilmiyorum yanitlarinin

goriildiigii, bu anlamda “fikrim yok” yamtin1 en yiiksek olarak vermis olduklar
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goriilmiistiir. Bu durum, laboratuvar tiretimi oldugu seklinde 6nceki sorunun tablosu
ile yine benzerlik gostermektedir. Diger/uzman miihendisler pandemi ile sunulan
unsurlarin ¢oguna tereddiit ve kotii niyet olasiligi algisini gruplar i¢inde en yiiksek
tastyan grupken ama teknik gereklilik durumu algisinda olurlarsa onay da verebilirken
ve onceki kotli niyet sorusunda kotii niyet olamayacagi yanitint %8 gibi en diisiik
oranla se¢misken, viriisiin tretimi konusunda karar verememe hali tasidiklari
izlenmistir. Katilmamama konusunda da, katilma konusunda da en diisiik yanitlar
vermislerdir. Teknikerler icin ise, katilmama yanitlarinin da biraz daha yiikseldigi
ancak katilma yanitlarinin daha yiiksek oldugu hal, yine soruda kotii niyet algisi icerme
algilandigindan, kotii niyet varligin1 destekleme temellerinin oldugu, ancak herhangi
bir gereklilik sorulmadigindan ona yonelmelerini gerektirecek bir unsur da olmadig,
bu nedenle tipik grup profiline bagl olarak biraz daha kotii niyet algisi agir bassa da
bu grup iginde de kararsizligin hissedildigi goriilmistiir. Bu durum, biitiin grup
dagilimlarinda da, yine zihinlerin karisik oldugu bir tablonun olusmasi, tiim yanitlarda
yakin oranlarda dagilimlar izlenmesi nedeniyle, genel anlamda goriilen degerde de
yorumlandig1 gibi katilimcilarin nasil algilamalarn gerektigi konusunda kararsiz
olduklari, giincel olarak herhangi bir yonde kanit bulamadiklar1i seklinde

degerlendirilmistir.

Andersen ve ark. 2020 yilinda yayimlamis oldugu makalede, 6nceki laboratuvar
tiretimi sorusunda da yer verildigi gibi, SARS-CoV?2 viriisiiniin kokenine dair teorileri
kanitlamanin veya c¢iirlitmenin su anda imkansiz oldugu fikri bildirilmistir [217].
Ayrica, Onuk ve ark. ¢alismasinda SARS-CoV2’nin tip doktorlar tarafindan, %69
oraninda, biyolojik bir silah olmadiginin diisiintildiigii belirtilmistir [215]. Romer ve
ark. ABD’de yaptig1 ¢alismada ise, viriisii ilag ve as1 satiglarini artirmak amaciyla ilag
endiistri firmalarmin trettigine inananlarin oran1 %14,8; Cin hiikiimetinin biyolojik
silah olarak viriisii yaydigina inananlarin oram1 %28,3 olarak bulunmustur [199].
Carleton Universitesinde yapilan bir ¢alismada (Kanada) katilimcilarin %26°s1 SARS-
CoV2 pandemisinin laboratuvar iiretimi oldugunu ve en az bir komplo teorisine
inandigin1  belirtmistir. Ayrica arastirmaya katilanlarin %11’inin SARS-CoV?2
pandemisinin ciddi bir hastalik olmadigina ama 5G teknolojisine maruz kalma sebebi
ile iliskili zararlarin tibbi etkilerini Ortbas etmek amaciyla yayildigina inandig

bildirilmistir [205]. Onuk ve arkadaslarinin {ilkemizde yaptig1 c¢alismada, tip
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doktorlarinin %69’ unun SARS-CoV2’inin biyolojik bir silah olmadigini diisiindigi
belirtilmistir [215].

Yukarida sunulmus c¢alismalara ait oranlar, bu ¢alismanin biyolojik savas oldugunu
beyan eden ortalama %38,9’luk oranindan biraz daha diisiik olmakla birlikte yakin
Ozellikte sayilabilir olarak degerlendirilmistir. Ancak, bu caligmada %38,9 disinda
kalan katilimcilarin hepsi biyolojik savas olmadigi fikrini beyan etmemis, bazi
gruplarda daha yiiksek olmak iizere, genel anlamda %30’a yakin kism1 da “fikrim yok”
segcenegini tercih etmistir. Yani “fikrim yok”lar arasindan da tekrar dagilim gosterse

%38,9 oraninin da biraz daha yiikselecegi degerlendirilmistir.

Bu calismadan belirgin daha diisiik oranlar iceren diger iki calisma ise asagida

sunulmustur:

Gerorgiou ve ark. ¢alismasinda (Avustralya) toplam 660 kisiye anket yapilmis oldugu,
sonuglarda diinyada hakim olan viriisiin laboratuvar tiretimi oldugu, Cin’in ilk olgular1
yakarak gizlemeye ¢alistigi, Bill Gates’in katilimi ve biyolojik silah olarak
kullanilmast gibi iddialarin kanit1 olmayan muhtemel komplo teorisi olarak varligin
stirdlirdiigii, biyoterérizm ve diger iddialara olan inancin diisiik egitim seviyesi olan
gruplarda ve hiikiimetin tedbirlerine tepki olarak daha muhalif tutumda olan kisilerde

agirlikli oldugunun tespit edildigi bildirilmistir [200].

Carignan’in yaptigi ¢alismada (Kanada) katilimcilarin; SARS-CoV2 ile ilgili bilgilerin
hiikiimetler tarafindan saklandig, kasitli olarak laboratuvarda tiretildigi, yanhslikla
laboratuvarda iiretilebilecegi, ilag endiistrisinin ¢ikara oldugu, halihazirda mevcut
ilag ve asilarin oldugu ve 5G teknolojisi ile arasinda baglanti bulundugu gibi 6 popiiler
teori lizerinde durulmustur. 600 kisiye yapilan bu calismada ise katilimeilarin %10°u
verilen 6 komplo teorisinden en az birine inanirken, %15’inin ilag endiistrisinin
pandemi yayilmasina sebep oldugunu belirttigi, ayrica katilimcilarin %7,8’1 SARS-
CoV2 pandemisi ile 5G teknolojisinin zararlar1 arasinda baglanti oldugunu
diisiintirken, yaklasik %38’inin pandemi hakkinda {ilkelerin oOnemli bilgiler

sakladigina inandigini eklemistir [206].

5.28 Pandemi siirecinde diinyada Kkisisel ozgiirliiklerin gereginden fazla

kisitlandigim diisiiniiyorum.

Bu calismada arastirmaya katilanlarin %51,2’si (n=125) pandemi déneminde kisisel

ozgirliiklerin gereginden fazla kisitlandigina katilmadigini, %15,2’sinin (n=37)
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fikrinin olmadigini, %33,6’s1 (N=82) ise gereginden fazla kisitlandigini1 belirtmistir.
Bu durum, yiiksek bir oran olusmasa da daha agirlikli ¢ogunlugun, kisitlamalarin

gerekli olduguna inandig1 seklinde degerlendirilmistir.

Gruplara gore incelemede, mesleki deneyime gore yine 10-15 yil grubunun profil
ozelliklerine uygun sekilde bu durumua gruplar arasinda goreceli en yiiksek katilim ve
goreceli en diisiik katilmamay1 gostermistir. Bu fikre en yiiksek oranda katilmayanlar
ise bulas korkusu yanitlarinin her soruda en yiiksek alindigi profili ile uyumlu sekilde
15+ y1l grubunda ve ikinci olarak ise 5-10 yil grubunda goriildiigii, 5-10 y1l grubunun
yiiksek katilmama oraninin profil 6zelliklerini geng statiide sayarsak, 1-5 yil grubu ile
birlikte “bilme”, yeni 6grendikleri ‘yerlesik’ dgretilerin daha hararetli savunuculari
olma yoniinde uyumlu oldugu, zaten bu grubun pandemi Onlemlerine, kotii niyet
olmadigina, DSO’ye vs. en yiiksek giiveni ¢ogu zaman sergiledigi seklinde
degerlendirilmistir. 1-5 yil grubunda, “katilmiyorum” yanitlar1 ile yakin sekilde
“katilmiyorum” yanitlarinin yiikselmis olmasi ise, sorunun bir yoniiyle baski algisi
icermesi nedeniyle, bu grubun baski algis1 karistigi durumlarda savunucusu oldugu
pandemi oOnlemlerine de bir tepki refleksi gelistirebilen sekilde tartisilmis profil
ozelliklerinin burada da izlendigi seklinde degerlendirilmistir. Mezuniyet durumuna
ve meslek gruplarina gore ise, diger uzman doktorlarin goreceli en yiiksek ve bu
grubun i¢inde 6gretim iiyelerinin belirgin yiiksek sekilde gereginden fazla kisitlandigi
fikrine katilmig olduklar1 ama diger uzman doktorlarin ayn1 zamanda yaklasik esit
sekilde katilmayan yanitlar1 da vermis oldugu, bu nedenle grubun igerisinde béliinme
oldugunun goriildiigii, ancak adli tip uzman ve uzmanlik 6grencilerinin, teknikerlerin
daha yiiksek oranda bu fikre katilmadiginin izlendigi, bu durumun diger uzman
doktorlarda klinik cesitli degerlendirme parametreleri igeriyor olabilecegi bu sonug ile
net bir yoruma gitmenin miimkiin olmadigi, adli tip uzman, 6grenci ve teknikerlerinde
ise bulas algisimin yaptiklar1 islemler icerinde daha yogun hissedilmesiyle ilgili

olabilecegi seklinde degerlendirilmistir.

Tufan ve ark. yaptig1 calismada, yaslilara uygulanan sokaga ¢ikma yasaklarmin dogru
oldugunu sdyleyenlerin oraninin %56 olarak belirtmistir [218]. %56 oran1 oran1 ile bu
calismada elde edilmis genel dogru bulma orani olan %51,2 ve adli tip uzmani ve
teknikerlerinde %56’ya yaklagan oran uyumlu bulunmustur. Yine de maske mesafe
uygulamasina dnceki bir soruda verilmis, kosulsuz, parametresiz ¢ok yiiksek destek

diizeyinden oldukg¢a diisiik bir diizey olmasi nedeniyle, maske mesafe Onlemi
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alindiginda, disar1 ¢ikma ve seyahat 6zgiirliiklerinin bu kadar kisitlanmasina gerek

olmayabilecegi yoniinde bir algi da oldugu seklinde degerlendirilmistir.

5.29 Cin’deki gibi sert karantina uygulamalari ile siirecin daha hizli bitecegini

diisiiniiyorum.

Bu calismada, katilimcilarin %45,9’u (n=112) Cin, vb. iilkelerde uygulanan pandemi
yontemlerinin uygulanmasi ile siirecin daha hizli bitecegini, %18,9’u (n=46) fikrinin
olmadigini, %35,2’si (n=86) katilmadigin1 Dbelirtmistir. Bir onceki soruda
Ozgiirliiklerin gereginde fazla kisitlandigimi diisiinmek diistinmemek sorusunun
devami olan, bir baska deyisle 6nlem agirlig1 derecelemekle ilgili bir devam sorusu
niteliginde olan bu soruda, diinyanin ¢ogunlugunda var olan 6nlem seviyesinin, biraz
daha sert agsamasi soruldugunda katilimcilarin %51,2 diizeyinde olan net desteginin,
bu soruda biraz diistiigli ve diisen kismin fikrim yok ve katilmiyorum yanitlarina
dagildig1 izlenmistir. Bu durum, %50°nin altinda da olsa katilmiyorum yanitlarina
kars1 goreceli cogunlugun dnlemleri hatta gerekirse daha sert dnlemleri de destekledigi

seklinde degerlendirilmistir.

Gruplara gore incelemede, mesleki deneyime gore bir dnceki soruda oldugu gibi 5-10
yil grubunun en yiiksek katilma oranini verdigi, 1-5 yi1l grubunun ise ¢cogu zaman 5-10
yil grubu ile hatta daha fazla onlemleri ve uygulamalar1 destekleyici iken, onceki
soruda da yorumlandig1 gibi, bu soruda da bir dl¢giide de olsa baski algisini hissederek,
kars1 gelme yoniinde de bir refleks gelistirdigi seklinde degerlendirilmistir. Ikinci en
yiiksek katilimin ise 10-15 yil grubunda olmasi, genel profilinden biraz uzak gibi
goriilebilecek olmakla birlikte, bir 6nceki soruda da %40 katiliyorum, %40
katilmryorum gibi esit dagilan 6zellik tasimis olmasi, grubun genel olarak kiiresel
politikalart yansitan diger uygulamalara goreceli diisiik destek verdigi veya karsi
oldugu, normal dnlemler, maske mesafe gibi eylemlere tam olarak karsi olmadigi,
zaten Cin gibi uygulamalar ile daha hizl1 bitecegi ifadesinde de “evet daha hizli biter
ama o kadar sert onlemlere her zaman da gerek yok” yanitina da pay birakan bir yon
oldugu, yani dogru bulma icerigini tam tagimayan bir soru olmasi nedeniyle de 10-15
y1l grubunun iginde boliinen bir grup olusturdugu degerlendirilmistir. Yine de
vurgulandigi gibi direkt kiiresel yonlendirme algisinin daha baskin oldugu siireglere
az destek profilin 6zelligi iken, maske mesafe, rutin 6nlemler gibi 6zelliklere tam kars1

gelme 6zelliginde olmadigr onceki sorularda da goriilmiistiir. Mezuniyet durumu ve
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meslek grubuna gore bakildiginda ise diger uzman doktorlarin da 10-15 y1l grubunda
oldugu gibi, aslinda 6zgiirliiklerin gereginden fazla kisitlandigi algisinda da %42.,9 ve
%45.,2 seklinde boliindiigii, bu soruda da yine %40 katilmiyorum yanitlarina ragmen
goreceli ve ikinci en yiiksek %52,4 oranla katiliyorum yanitinin da alindigi, bu
durumun yukarida yorumlandigi gibi soruda “dogru buluyorum” igeriginin pek
olmamasindan gruplarin bir kisminda diiz mantikla “daha hizli biter” ¢ikarimina daha
rahat onay verildigi seklinde degerlendirilmistir. Tekniker grubu ise yine en net ve en
yiiksek %65 degeri ile sert karantina onlemlerini profil 6zelliklerine uygun sekilde
desteklemigtir. Ama genel olarak bu soruda verilen yanitlar, yine de “katiliyorum”,
katilmryorum” yanitlarinin karisik dagildigi, zihin karigikligini ifade eden bir tablo

seklinde degerlendirilmistir.

5.30 Ulkemizde saha calisanlari, egitimciler ve destek personelinin SARS-CoV2

hakkinda yeterince egitimli oldugunu diisiiniiyorum.

Bu ¢alismada, katilimeilarin %50,8°1 (n=124) {ilkemizdeki saha ¢alisanlari, egitimciler
ve destek personelinin SARS-CoV2 hakkinda yeterince egitimli oldugunu, %20,9’u
(n=51) fikrinin olmadigini, %28,3’li (n=69) katilmadigin1 belirtmistir. Bu sorunun
yanitlarinda genel anlamda, tlilkemizde saglik sisteminin verimli ve etkin ¢alistigi
sorusu ile verilmis %75’lere varan yiiksek destegin %50 civarina diismiis oldugunun
goriilmesi dikkat ¢ekici bulunmustur. Bu durum, saglik sisteminin verimli ve etkin
caligmasina paye verilecek kadar, iceriginde biiyiik olasilikla ¢alisanlarin fedakarlig:
algisin1 da barindirmakla birlikte, yine de siiregte ¢alisanlarin bilgi diizeyinin ya da en
azindan “yeterince egitimli” olmalar1 halinin eksik goriildiigiinii ortaya koymakta
seklinde degerlendirilmistir. Aslinda 6nceki sorularda goriilen bilgi diizeyi sorularinin
cogunda da ATK adli bilim uzmanlar1 ve teknikerleri kendilerini ytliksek diizeylerde
yetkin bulmugslarken, genel anlamda “saha ¢alisanlari, egitimciler ve destek personeli”
olarak soruldugunda acaba “saha calisanlar1” ifadesinin tip doktorlari, diger uzmanlar
vs. yoniinde degil de alt kademe c¢alisanlar vs. gibi algilandigi bu nedenle mi lisaniistii
grubun agirlikli oldugu bir toplulukta genel toplamda daha diisiik egitim algis

yanitinin alindig1 seklinde merak duyulmustur.

Bu durumu daha iy1 anlayabilmek i¢in gruplarin incelenmesine gecildiginde, egitim
kademelerinde daha asagida olan iki grubun, adli tip uzmanhk Ogrencileri ve

teknikerlerin bu Onerme climlesine goreceli en az katilan iki grup olmasi; sonra
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goreceli en az diger uzman/miihendis, ve en ¢ok katilan iki grup olarak ta adli tip
uzmani ve diger uzman doktorlarin bulunmasi, anketin basinda yer alan kisilerin
kendini degerlendirdigi “pandemi ve bulas yollar1 hakkinda yeterli bilgi sahibiyim”
sorusuna verilen en yiiksek yanit sirasinin adli tip uzmanlik 6grencisi, tekniker, adli
tip uzmani, diger uzman doktor, diger uzman/miihendis sirasinin yaklagik tam tersi
olarak tespit edilmistir. Bu durum, meslek deneyimi gruplariin degerlendirilmesinde
de aymi sekilde goriilmekte olup, sorunun algilanisinda diger alan galisanlarinm
degerlendirmek seklinde mi algilandig, kisilerin kendini de dahil ettigi bir grup olarak
mi1 yanitladigi belirsiz kalan ve bu konuda kisiler arasinda da farkli algilarla grup
dinamiklerinden farkli olabilen karmagik yanitlarin alinmis olmasi seklinde
degerlendirilmistir. Bu nedenle, simdiye kadar sadece bu soruda ve “Cin’deki gibi sert
karantina uygulamalar1 ile siirecin daha hizli bitecegini diisiinliyorum” sorusunda
soruda mesajin net iletilememis oldugu, farkli yonlerde degerlendirilebilecek sekilde
ayirict Ozelligi saglanamadan sekillendirilmis oldugu degerlendirilmis, zaten diger
biitiin sorularda genel oranlar ve soru iliskilerine gore yanmit farklilagsmalar1 grup
profillerine ve soru detayina gore tutarli sekillenirken, bu iki soruda katilimcilarda
‘zihin kanisikl’’ degil, sorunun gegersiz olmasi durumunun bulundugu seklinde

degerlendirilmistir.

5.31 Bu siirecte hastanede hasta sayisim azaltmak amaciyla online kontrol,
kamera sistemi, uzaktan ates o6l¢iimii gibi uygulamalarin gelismesi gerektigini

diisiiniiyorum.

Bu calismada, katilimcilarin %76,6’s1 (n=187) pandemi doneminde online kontrol,
kamera sistemi, uzaktan ates Ol¢limii gibi uygulamalarin gelismesi gerektigini,
%12,3’1i (n=30) fikrinin olmadigini, %11,1°’1 (n=27) katilmadigin1 belirtmistir. Bu
durum, katilimcilarin ¢ogunlugunun bulas olasiliini azaltacak bu muayene ve tedavi
uygulamalarini destekledigi, bunlar1 bir baski, kiiresel diizen degisimi ya da bedene
miidahale gibi gormedigi, maske-mesafe kadar yiiksek yanitlarla olmasa da diger yanit
refleksleri ¢ok devreye girmeden gerekli onlemler sinifinda dogal karsiladigi seklinde

degerlendirilmistir.

Gruplara gore incelemede, meslek deneyimi agisindan bulas korkusu yanitlar1 alinan
bir grup profili ile uyumlu sekilde en yiiksek 15+y1l grubunda %94,1’¢ ulasan destegin

oldugunu, ikinci en yiiksek grubun ise baski algis1 olusturmayan 6nlemleri genelde en
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sik destekleyen 1-5 yil grubunun oldugu goriilmiistiir. Bu durum, belirtildigi sekilde
grup profilleri ile uyumlu olarak degerlendirilmistir. Mezuniyet durumu ve meslek
gruplarina gore ise, en yliksek destegi onlem uygulayicilar1 olan adli tip uzmanlariin
verdigi, sonra aslinda kural koyucu olmasa da tizerinde baski algis1 olusmadiginda
teknik Onlemlere en uyum gosteren tekniker grubun geldigi sonra yine zaten yakin
oranla diger uzman doktorlarin geldigi, en diisiik iki grubun ise adli tip uzmanlik
ogrencileri ve en diisiik diger uzman/miihendis grubun oldugu goriilmiistiir. Bu durum,
adli tip uzmanlik 6grencilerinin ve diger uzman/teknikerlerin ise bu soruda bir risk
algiladigi, adli tip uzmanlik Ogrencilerinin belki daha ¢ok kontrol riskine itiraz
yoniinden bakmasinin, diger uzman miihendislerin ise bulas 6nlemlerine yine bazen
daha ¢ok sistem motivasyonu degerlendirme agisidan bakmasinin ve bilgilerin
calinmasi, kétiiye kullanimi, 6zerkligin bozulmasi gibi unsurlarin degerlendirilmis
olabilecegi ya da saglik ile daha az iliskili olduklarindan bir muayenenin vs. boyle
gercek sartlarinin saglanamayacagma dair daha yiiksek muayene gerekleri algisi
tastyor olmalarindan kaynaklanmis olabilecegi seklinde degerlendirilmistir. Bu arada
1-5 y1l grubu daha yiiksek destek veriyor iken, adli tip uzmanlik 6grencilerinin goreceli
daha diisiik destek veriyor goriinmesi, 1-5 yil grubunun tekniker ve adli tip uzmanlik
ogrencilerini agirlikli olarak iceriyor olmasi ve teknikerlerin de yiiksek desteginin
olmasit 1-5 yil grubunun halen goreceli yiiksek kalmasinin nedeni olarak

degerlendirilmistir.

Mann ve arkadaslarinin yaptigi calismada, yiiz ylize hasta bakimlarinda %80’in
tizerinde bir diisiis gerceklestigi ve bunlarin %55,3’tintin SARS CoV?2 ile ilgili oldugu
gorilmiistir [207]. Sungur ise yaptigi c¢aligmada, hastalarn %73 tiniin teletip
uygulamalarindan memnun oldugunu ve %27’sinin teletibbin daha az maliyetli
oldugunu ve kirsal bolgelerdeki hastalarin saglik hizmetlerine ulagiminda ise
yaradigini belirtmistir [208]. Sungur’un caligmasinda sunulan teletip memnuniyet
orani, bu calismada elde edilen genel teletip destegi ile yakin ve uyumlu bulunmustur.
Grup ozelliklerine gore ¢esitli degerlendirme farklari ile bu oranin arttig1 veya biraz

diisebildigi degerlendirilmistir.
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5.32 Bu siirecte ve diinyanin geleceginde, insana yonelik hasta bakim, giivenligin

saglanmasi gibi alanlarin robotik makine giiciine birakilmasini destekliyorum.

Bu calismada, katilimcilarin %44,7’si (n=109) hastanelerde hasta bakimi, glivenlik
gibi alanlarda robotik makine giiciini destekledigini, %29,1’i (n=71) fikrinin
olmadigimni, %26,2’si (n=64) katilmadigmi belirtmistir. Onceki soruda, insanlarin
olusturdugu ‘programlar’ ile c¢esitli uygulamalar1 uzaktan gergeklestirmeleri
sorgulandiginda, hem de soru “bu siiregte hasta sayisin1 azaltmak™ gibi ‘gereklilik’ ve
‘zaman’ unsurlan ile sinirlandiginda daha korkusuz bir destek orani goriiliirken, bu
soruda ‘bakim’, ‘diinyanin gelecegi’, ‘makine giiciine birakilmasi’ gibi, yanitlama
mekanizmasinda diizen degisikligi, baski riski, bedene miidahale, korku gibi bir¢ok
refleksi caligtiran Ozellikte soru sekillendirildiginde, 6rnegin robot kavrami bile
‘insanlarin  olusturdugu programlar’ kavraminin o&tesinde, ‘insan kontroliinden
cikabilecek yapay zeka’ igerigine dair bir korku da tanimladigindan, genel anlamda
var olan yiiksek sayilabilecek destek bir anda %44,7’ye inmistir. Bu durum,
katilimcilarin diger sorularda da goriilen sekilde, 6nlemlere, diizenlemelere, girisimsel
olmayan bazi miidahalelere vs. raz1 oldugu, ancak ana diizen degisikligine gidise,
bedene olasi miidahaleye, kontrol digina cikabilecek-kotii niyete kullanilabilecek

uygulamalara kap1 agmaya pek razi olmadigi seklinde degerlendirilmistir.

Gruplara gore incelemede, meslek deneyimine gore yine en diisiik destegi profili ile
uyumlu sekilde 10-15 yi1l grubunun verdigi, 1-5 yil grubu ve 15+ yil grubunun daha
onceki sorularda farkli motivasyonlarla ama ayni ¢izgide bulusabilen 6nlemlere destek
hali profillerinin burada da tutarh sekilde goriildiigii, 15+ yil grubunun en yiiksek
olmasinin, soru aslinda o sekilde sorulmus olmamakla birlikte yine bulag 6nlemlerine
dair bir cagrisimi1 da igerebilecegine bagli oldugu seklinde degerlendirilmistir.
Mezuniyet durumu ve meslek gruplarina gore incelemede ise, adli tip uzmani ve diger
uzman doktorlarin yas1 daha yiiksek olma ihtimalini olan grup olmakla da olabilecek;
muayene ve bakim gereklerinde kolaylik olusmasina saglik uygulayicilari olarak daha
yiiksek empati duymalari ile de agiklanabilecek sekilde goreceli en yiiksek destek
veren iki grubu olusturdugu, en diisiik destegi ise diger uzman/miihendis grubunun ve
adli tip uzmanlik O6grencilerinin yukaridaki soru ile tutarli sekilde verdigi

degerlendirilmis, bunun nedeni de yukaridaki soruda tartisilmistir.

Buabbas ve ark. 1087 kisi lizerinde yaptigi ¢alismada (Kuveyt), katilimcilarin
%36,8’inin robot yardimcilt teknolojileri duydugunu, %27,1°1 ne oldugunu bildigini,
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%47,6’s1 robotik makine giiciiniin giivenli olup olmadigindan emin olmadigini ve
%29,7’si bu tiir uygulamalarin giivenli olabilecegini belirtmistir. Ayrica robotik
makine giicli ile yapilan islemlerde, arastirmaya katilimcilarin %40,9’u daha kesin,
%34,4°1 daha hizli sonuglar alinacagini, %30,6’s1 ise cerrahi operasyon, hasta bakimi
gibi durumlarda arizalanma sorunlarindan korktugu belirtilmistir [209]. Buabbas ve
ark. calismasi igindeki sorulardan, bu calisma ile en benzer olami katilimcilarin
%47,6’s1m1n robotik makine giiciiniin giivenli olup olmadigindan emin olmadigini ve
%29,7’si bu tiir uygulamalarin giivenli olabilecegini belirtmisttigi bolim olup, bu
calismanin robot teknolojojisine giiven sorusu ile sonuglari karsilatirildiginda, ATK

adli bilim uzmani ve teknikerlerinin daha da yiiksek bir destek verdigi goriilmiistiir.

5.33 Bu siirecte giivenilir bilgi sunmak amaciyla uygulanan sansiir faaliyetlerinin

dogru oldugunu diisiiniiyorum.

Bu ¢alismada, katilimcilarin %42,6’s1 (n=104) pandemi doneminde giivenilir bilgi
sunma amacityla uygulanan sansiir faaliyetlerinin dogru olmadigini, %23,8’1 (n=58)
fikrinin olmadigini, %33,6’s1 (n=82) dogru oldugunu belirtmistir. Bilginin sadece ana
yonetici unsur ya da ayni tanimi saglayan sekilde devlet tarafindan saglaniyor olmasi
ve farkli goriis ya da bilgi sunma iddialarinin sanstirlenmesi geregi fikrine katilip
katilmamanin soruldugunu bu soruda herhangi bir yonde yiiksek ylizdeler
olusmamakla birlikte daha agirlikli yanitin sansiir faaliyetlerini desteklememek oldugu
goriilmistiir. Bu durum ATK adli bilim uzman teknikerlerinin de, %33,6 gibi bir kism1
olast sansiir gereklerinden emin olmakla birlikte —ki bu oran bedene miidahale
uygulamalarinda kotii niyet gormeme oraniyla da uyumludur.-, diger kesimin ¢esitli
goriislerin veya kaynaklarin bilgilerine ulasmak istedigi seklinde degerlendirilmistir.
Aslinda soru kotii niyeti soran soruda yorumlandig gibi, giiniimiizde kiiresel olarak
stirdiiriilen pandemi siireci nedeniyle kiiresel uygulamalara duyulan iyi niyet algisi

oranini aynen sansiire katilanlar seklinde yansitmaktadir seklinde degerlendirilmistir.

Gruplara gore degerlendirmede ise meslek deneyimine gore 15+ yil grubunun
%64,7’lik goreceli en yliksek oranla sansiire katilmadigi, ikinci sirada 5-10 yil
grubunun sansiire katilmadigi, ilging bulunan sekilde 10-15 yil grubunun sansiire
%45,7’lik goreceli en yliksek oranla sansiire katildigi, 1-5 yil grubunun kararsiz bir
yanit grubu sergiledigi gorilmiistiir. 10-15 y1l grubunun sansiire %50’den az bir oranla

da olsa goreceli yiiksek sekilde katilmasi gecersiz sayilmig iki soru tartigmasi harig
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onceki sorularda tutarli olan grup profili ile uyumsuz bulunmustur. Bunun nedeninin
zorlama bir yorum da olsa olasiliklar agisindan, soruyu algilayislarinda kiiresel bilgi
kontrol algis1 gibi degil, daha oOnceki degerlendirmelerde devlet sistem
degerlendirmelerindeki comertlik yonleri gibi sadece “kendi devletimiz” seklinde bir
algt profili ile uyumlu sekilde “vardir bir bildigi” egilimi olabilecegi, infial vs.
olusmadan bilgi agiklamada netlik olsun tarzinda diistinme ile gergeklesmis
olabilecegi degerlendirilmistir. Mezuniyet durumu ve meslek gruplarina gore
incelemede ise, en yiiksek adli tip uzmanlik 6grencisi ve adli tip uzmanlarinin sanstire
kars1 ¢iktig1, en diisiik karsi ¢ikmanin ise diger uzman/miihendis grubunda oldugu,
sonra ¢ok yakin oranda tekniker ve diger uzman doktorlarin geldigi, en yiiksek onay
verenlerin ise karsi egiliminin tersine uyumlu sekilde diger uzman/ miihendis ve sonra
diger uzman doktor grubunun oldugu, tersine siranin sadece teknikerlerdeki yiiksek
“fikrim yok™ orani ile teknisyenlerin en diisilk katilma yaniti vermis olmasi ile
teknisyenler agisindan degistigi goriilmiistiir. Bu durum, 10-15 yil grubunun bu soru
icin normalde kiiresel uygulamalara en az destek veren grup oldugu durumdaki gibi
miihendisler de teknik ‘gerekler’ algist disinda normalde kiiresel uygulamalara en az
destek veren grupken, bu soruda 10-15 yil gibi yine ‘kendi iilkemiz’ ve yine ‘teknik
gerekler’ seklinde bir degerlendirme ile %50°nin altinda da olsa goreceli yiiksek
sekilde desteklemis olabilecekleri seklinde degerlendirilmistir. Diger uzman
doktorlarla, adli tip doktorlarini bu soruda ayiran 6zellik farkinin ise adli tip alaninin
yapist geregi kesin gercegin pesinde olmak motivasyonunu sonuna kadar tasidigi, oysa
klinik branslarin tani belirsizliklerini de g6zoniine alarak ‘hasta lehine’ anlayisla daha
bir ‘sanat’ gibi iyilik hali sunma ¢abalarinin pratigini yapiyor olduklari, bu nedenle
hasta lehine sdylenmeyebilecekler, hasta lehine diizenlenebilecekler seklinde bir
algtya daha yakin olduklar1 seklinde degerlendirilmistir. Adli tip uzmanlik
ogrencilerinin, adli tip uzmanlarindan belirgin farklilik gostermemesi hatta daha
yiiksek sekilde sansiire karst olmalar ise, gercegi bilmek heyecanlarinin ve baskiya
kars1 gelis reflekslerinin, biitlin kiiresel Onlemlere uyum, iyi niyet gorme
reflekslerinden daha baskin olarak bu soruda ortaya ¢ikmis olmasi seklinde
degerlendirilmistir. Teknikerlerin bu soruda gruplar arasinda belirgin en yiiksek fikrim
yok tercihleri ise, meslek deformasyonlarinda sistemin ana motivasyonunu gozoniine
almadan teknik geregi, direktifi yerine getirme egilimleri ile kiiresel motivasyonda

kotii niyet algilama oranlarinin yiiksek olusunun karsilastig1 ve soruda birinin birine
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iistlin gelecegi bir ek refleks 6zelligi bulunmadigindan, bu soruda iki motivasyonun

direkt ‘kisa devre yaptigi’ seklinde degerlendirilmistir.

Karli ve Dondurucu’nun yaptigi ¢alismada, katilimcilarin %47 sinin sosyal medya
araclarim aktif olarak kullandigi, ancak iilkemizdeki haber kaynaklarina olan giiven
diizeyinin %29’a kadar geriledigi bildirilmistir. Ancak bu ¢alisma, pandemi Oncesi
zaten genel tabloyu yansitan nitelikte bir ¢alisma olup pandemi sartlarina 6zel olarak
olusturulmamustir [221]. Yine de yukaridaki sonuglarda agirlikli olarak sansiiriin
desteklenmemesinin nedeninin, soru i¢in tartisilmis genel ilkeler, refleksler kadar, o
tek bilgi kaynagina Karli ve Dondurucu’nun ¢alismasina uyumlu sekilde giivenin az

olmasindan da kaynaklaniyor olabilecegi seklinde degerlendirilmistir.

Ayrica, Pummerer ve ark. tarafindan Almanya’da yapilan bir ¢alismada, politik SARS-
CoV2 komplo teorilerinin fazlaligi ve medyada ¢okga tartisilmasinin, bireylerin
hiikiimetlere giiveninin azalmasina, diizenlemelerin desteklenmemesine, fiziksel
mesafe, maske gibi Onlemlere uyulmamasina, tedavisi kesin olarak bulunmayan
pandemide, bulunan olas1 asilara karsi as1 karsitligin1 artmasina neden oldugu, bu
nedenle, politik teorilerin yayilmasinin ileri siiriilen pandemi miicadele
uygulamalarinin yerine getirilme oraninin dislisiinde nedensel bir rol oynadigi

bildirilmistir [198].

5.34 Pandemi donemlerinde bilgi yonetiminin en azindan iilke icinde tam

merkezilesmesi ve kontrol altinda tutulmasi gerektigini diisiiniiyorum.

Bu c¢alismada arastirmaya katilanlarin %63,1°1 (n=154) pandemi ddéneminde bilgi
yonetimin en azindan iilke icerisinde merkezilesmesi ve kontrol altinda tutulmasi
gerektigini, %16’s1 (n=39) fikrinin olmadigini, %20,9’u (n=51) katilmadigini
belirtmistir. Bu diislinceye katilimin genel olarak orta-iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir. Bu durum, bir o6nceki sorudan diger kaynaklarin susturulmasi,
sanslirlenmesi ¢ikarildiginda, ama bilgi yonetiminin merkezilesmesi 6zelligi tanimh
kaldiginda ve daha olumlu hali ile sunulmus oldugunda, kabuliin belirgin yiikseldigi

seklinde degerlendirilmistir.

Gruplara gore degerlendirmede, mesleki deneyime gore, yine onceki soru ile istikrarli
sekilde 15+y1l grubunun bilgi yOnetiminin merkezilesmesi ve kontrol altinda
tutulmasini da goreceli en yiiksek katilmama oranini olusturdugu ama bu sefer farkl

PR

olarak ayn1 oranda kabul oranini da iceridigi, yani soru i¢erigi degistiginde grubunun
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icinden bir kismin olumlu degerlendirmeye gectigi goriilmiistiir. Yine benzer sekilde
5-10 y1l ve 1-5 yil grubunun da %65, %66,7 oranlarla da olsa daha agirlikli kabule
gectigi, 10-15 yil grubunun da kabul oranmin yiikseldigi goériilmiistiir. Bu resimde,
yine yaklasim ‘olumlu’ goriinlis tablosuna kayarak ‘Onlemlere yardim’ algisina
geldiginde, katilma oranlar1 goreceli en yliksege ¢ikacak sekilde ‘Onlemlere destek’ ve
‘yerlesik goriinen bilginin savunuculari’ profilleri 1-5 yil ve 5-10 yil grubu i¢in
gegerlilik kazanmistir seklinde degerlendirilmistir. Mezuniyet durumu ve mesleklere
gore incelemede, onceki soruda goreceli en yiiksek olan diger uzman/miihendis
grubunun “katiliyorum” oranlarinin arttigr ancak diger gruplardaki kadar belirgin
artmadigindan bu soruda goreceli en diisiik merkezi bilgi sistemi onay1 verdikleri
gorililmiistiir. Bu durum grubun i¢inde bir kismin, ‘kendi iilkemiz’ ve ‘teknik gerekler’
algisindan ¢ok degismez sekilde ‘kiiresel uygulamaya karsi ¢ikma’ motivasyonu
tasidigr seklinde degerlendirilmistir. Teknikerlerin ise 6nceki soruda olusan ‘kisa
devreyi’ ortadan kaldiracak sekilde, bu yeni soru ile ‘kiiresel kotii niyet’ algisindan
cikarak ‘onlemlerin teknik gerekleri’ deformasyonuna salt halde dénebildikleri; diger
uzman doktorlarin zaten Onceki soruda tartisilmis motivasyonlar: ile katilim
oranlarinin daha da yiikselebilmis oldugu; adli tip alaninin ise diger kaynaklar bu
soruda kapatilmadigindan, ger¢cegi bulamama endisesinin ortadan kalktigi, oranlarinin
bu nedenle rahatca yiikseldigi degerlendirilmistir. Yine de genel toplamda %65
civarinda kalan genel destegin nedeni, ‘merkezilesme’ ve ‘kontrol’ sozciiklerinin

halen tereddiitlere ¢gagrisim yapiyor olmasi olarak degerlendirilmistir.

5.35 Afet donemlerinde veri, bilgi ve temel mesajlarin toplandigi uluslararasi bir

havuzun olusturulmasi gerektigini diisiiniiyorum.

Bu calismada, katilimcilarin %73,4’l (n=179) afet donemlerinde veri, bilgi ve temel
mesajlarin bulundugu uluslararasi bir havuzum olusmasi gerektigini, %16,8’i (n=41)
fikrinin olmadigini, %9,8’1 (n=24) katilmadigin1 belirtmistir. Bu soruda, artik tiim
“bilgi yonetimi”, “merkezilesme”, “kontrol altinda tutulma” ifadeleri ortadan kalkmis
oldugundan, biitiin verilerin birlikte degerlendirilebilmesini saglayan bir havuz sistemi

tanim1 olustugundan destegin daha da belirgin sekilde yiikseldigi degerlendirilmistir.

Gruplara gore incelemede, mesleki deneyime gore 10-15 yil grubunun destek diizeyi
%60 olsa da, soruya uluslararast kavrami girdigi an, onceki iki soruda zorlama

sanilarak yapilan ¢ikarimi da dogrular nitelikte yine goreceli en az destek veren grup
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profiline geri dondiigii, 6nceki iilke i¢inde merkezi bilgi sistemi sorusunda verilen %57
destekten pek fazla ylikselmedigi goriilmiistiir. Beklenen sekilde 1-5 ve 5-10 yil
gruplar belirgin destegini yiikselterek profillerine uygun sekilde en yiiksek destek
veren iki grup olmustur. Mezuniyet durumu ve meslek gruplarina gore ise, diger
uzman doktorlarin ve teknikerlerin dnceki soruda tartisildig: sekilde ve dnceki soruya
uyumlu sekilde en yiiksek destek veren iki grup oldugu, diger uzman/miihendis
grubunun ise 5-10 yil grubunda oldugu gibi ve yine Onceki iki soruda sunulan
tartismay1 dogrular nitelikte uluslararasi ifadesi ile birlikte géreceli en diisiikk destek

saglayan (%60 orana ¢ikilmig olmakla birlikte) grup olarak kaldiklar1 gériilmiistiir.

5.36 Pandemi sonunda olusabilecek ikincil dalga pandemilerin veya diger

afetlerin olabilecegini diisiiniiyorum.

Bu calismada, katilimcilarin %79,1°1 (n=193) pandemi ile birlikte ikincil dalga
pandemilerin veya afetlerin olusabilecegini, %15,6’s1 (n=38) fikrinin olmadigini,
%S5,3’1 (n=13) katilmadigin1 belirtmistir. Bu durum, diinyanin genel gidisat1 algini
yansitmasi bakimindan, yliksek sayilabilecek genel goriisiin diinyada benzer olaylarin

devam edecegi yoniinde oldugu goriilmiistiir.

Gruplara gore incelemede, en diisiik 1-5 yil ve 10-15 yil grubunun bu diisiinceye
katildig1, belirgin daha yiiksek sekilde de %88,2 ve %92,8 oranlar ile 5-10 yil
grubunun bu diisiinceye katildigir goriilmiistiir. Bu soru, igerigine baska higbir
parametre de katilmamis oldugundan, Onceki sorulara verilen yanitlardan yola
c¢ikilarak olusmus grup profillerinin herhangi bir yonii ile iliskilendirilerek herhangi
bir ¢ikarimin miimkiin olmadigi, yanitlarin sekillenisinde gecerli parametrelerin su
anda bilinmedigi nitelikte bir soru oldugundan gruplar tartilmasina gidilmemistir.
Ancak, mezuniyet durumu ve meslek gruplarina gore degerlendirildiginde de diger
uzman/mithendislerde %68 gibi biraz daha diisiik olmak iizere genel olarak %79,1
genel sonucunu ¢ogunluk esit sekilde olusturacak yakin dagilimlar dikkati ¢ekmistir.
Buna gore, ATK calisanlarinin arasinda diger uzman/miihendisler grubunun goreceli
daha iyimser bir yaklagimi oldugu ya da iyimserlik denilmesi buradan bir ¢ikarimla
miimkiin olmasa da gerekirse yeni sistemler kurularak bu durumlarin tekrar etmesinin
engellenebilecegi  yaklasimina daha yatkin  olduklarmin  diisiintilebilecegi
degerlendirilmistir. Belki bunun sistem kurma yatkinliklar1 nedeniyle “sistemler

bozulur, sistemler yikilir ama mutlaka yeniden bir sistem insaa edilir.” tarzinda bir

157



iyimserlik te olabilecegi diistinilmiistiir. Oysa tekniker grup, sistem bozulursa sisteme
uyum-sistemin c¢alismasindaki ara eleman olma seklindeki ana formasyonunu
calistiramayacagi icin daha biiylik fonksiyon kaybinda hissedebilir, tip doktoru ise
sistemin devamina, bozulmamasina sartlanmis sekildeki formasyonu ile ‘bozulanlar,
yikilanlar’ i¢in o kadar rahat olamaz, yenisi kurulur pek diyemez, o sistemin son anina

kadar sistemin tiikkenmemesi i¢in harcar tiim enerjisini seklinde degerlendirilmistir.

5.37 Pandemi siirecinde halka dogru bilgilendirme yapildigim diisiiniiyorum.

Bu calismada, katilimcilarin %50,4’i (n=123) pandemi siirecinde halka dogru
bilgilendirme yapilmadigini, %25’i (n=61) fikrinin olmadigini, %24,6’s1 (n=60) dogru
bilgilendirme yapildigina katildigini belirtmistir. Bu soru, sansiirii %33,6 oranla
destekleyen kisilerin oranindan daha diisiik bir oranda dogru bilgilendirmeyi onaylama
sonucu olusturmustur. Sanslir sorusunda, onay verenlerin ana bilgi kaynag: tarafindan
dogru bilgilendirildiklerine inandiklar1 i¢in onay verdikleri seklinde ¢ikarim
yapilmigtir. Ama bu soruda yer alan %24,6 dogru bilgi yapildig1 goriisii, %33,6 sansiir
destegi oranimi karsilamadigindan, sansiire onay verenlerin bir kisminin bu soruda
“fikrim yok” secenegini isaretleyen %25 i¢inden, Sansiir konusunda son karari
isaretlemek i¢in dogru bilgi aldigi noktasinda karar kilmis kisiler oldugu

degerlendirilmistir.

Gruplara gore incelemede ise, mesleki deneyime gore, stiphe ve aragtirmasi en yiiksek,
yani dogru bilgilendirme yapildigina goreceli en az katilan grup, onceki sorularda
tartisilan profiline en uygun sekilde 10-15 yil grubu olmustur. “Fikrim yok”
seceneklerine gore degisen sekilde dogru bilgi aldigina katilmayan en yiiksek grup ise
5-10 y1l grubu ve sonra 15+ yil grubudur. Ciinkii 10-15 y1l grubu ‘bilmedigini bilme’
noktasinda olarak kendinden de en yiiksek siiphe ile en yiiksek “fikrim yok™ yanitini
veren grup olmustur. Bu durum, 15+ yil grubunun yasanmigliklari daha fazla,
deneyimli hali ile uyumlu goriilmiis, 5-10 y1l grubunun ise kendine 6zel bir profil eski
sorularda da tam olusmamis oldugundan, ‘bilmedigini bilme’ noktasina gelmemis ve
cogunlukla 1-5 yil grubuna uyumlu sonuglar1 olan ama yer yer 10-15 yil grubu
Ozelliginde yanitlar gosteren bir gegis grubu oldugu seklinde degerlendirilmistir.
Mezuniyet durumu ve meslek grubu incelemesinde ise, adli tip uzmanlik
ogrencilerinin goreceli en diisiik sonra da adli tip uzmanlarinin goreceli en diisiik

sekilde dogru bilgi aldigma katildig1 -tiim oranlar ¢ok uzak olmasa da- goriilmiistiir.
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Ayrica dogru bilgi aldigina katilmama yine belirgin en yiiksek sekilde adli tip
uzmanlik Ogrencilerinde goriilmiis olup diger gruplar birbirine yakin oranlarda
izlenmistir. Bu durum, meslek alaninda 6nceki sorularda yorumlanan sekilde adli tipta
gercegin pesinde olmak c¢abasinin formasyonu ile degerlendirildiginde, onceki
sorularda yer alan tartisma ile yine tutarli sonuglar alindigi, yani gergegin pesinde
olmak refleksinin bilginin dogruluguna dair siiphe olustugunda, adli tip uzmanlik
ogrencileri grubundaki ‘Onlemlere uyum’, ‘yeni Ogrenilmis bilgilerin hararetli

savunucular1’ gibi bir grup profilinden daha 6nde geldigi seklinde degerlendirilmistir.

Avrasya Aragtirma Sirketi’nin lilkemizde yaptig1 bir caligmada, ankete katilan 2.460
kisiden %76,8’1 verilen 6liim ve olgu oranlarina inanmadig1 cevabini vermistir [210].
Verilen inanmama orani, bu calismada ulasilan dogru bilgilendirildigine katilan
%?24,6’dan geriye kalanlar gibi bakildiginda, iki ¢calismanin birbiri ile uyumlu oldugu

distiniilmistiir.

Carignan’in yaptig1 ¢alismada (Kanada) katilimeilarin; SARS-CoV2 ile ilgili bilgilerin
hiikiimetler tarafindan saklandigi, kasith olarak laboratuvarda iiretildigi, yanlislikla
laboratuvarda iiretilebilecegi, ila¢ endiistrisinin ¢ikarina oldugu, halihazirda mevcut
ilag ve agilarin oldugu ve 5G teknolojisi ile arasinda baglanti bulundugu gibi 6 popiiler
teori lizerinde durulmustur. 600 kisiye yapilan bu ¢alismada ise katilimcilarin %10’u
verilen 6 komplo teorisinden en az birine inanirken, %15’inin ila¢ endiistrisinin
pandemi yayilmasina sebep oldugunu belirttigi tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin
%7,8’1t SARS-CoV2 pandemisi ile 5G teknolojisinin zararlar1 arasinda baglanti
oldugunu diisiiniirken, yaklasik %38’inin pandemi hakkinda tilkelerin 6nemli bilgiler
sakladigina inandigini belirtmistir [206]. Katilimcilarin %38’nin 6nemli bilgiler
saklandigina inanis1, bu calismada alinan %50,4 giivenmeme oranindan daha diisiik

olarak degerlendirilmistir.

Grundy’nin 576 Hong Kong vatandasi iizerinde yaptig1 anket c¢alismasinda
katilimeilari %65°i DSO veya medya kuruluslarina, %76’s1 ise Cin’in SARS-CoV2
hakkinda paylasti1 verilere inanmadiklarini belirtmistir. Ayrica DSO’niin siyasal
bagliliklariin olabilecegi belirtilmektedir [211]. %65 ve %76 oranlarinda glivenmeme
ise bu ¢alismanin giivenmeme oran1 %50,4’ten ve bir sonraki soruda gegen DSO’ye
%31,6 glivenmemeden daha yiiksek bulunmustur ki bu ¢alismada ayrica “fikrim yok”
seceneginin de bulunmasi (%]17,6 da fikrim yoklar i¢inden eklenebilecek sekilde), bu

calismada da aslinda giivenmeme oraninin daha da ylikselme pay1 oldugu seklinde
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degerlendirilmistir. Bir diger ¢alismada (ABD) ise Moncus ve Connaughton, genel
olarak Amerikalilarin %59’unun DSO ve SARS-CoV2 salgm ile ilgili bilgilerine
giivendigini belirtmektedir [212]. Bu durum, bu calismada genel tabloda DSO’ye

giiven olarak belirtilen %50,8 oranindan biraz daha yiiksek olarak degerlendirilmistir.

5.38 Diinya Saghk Orgiitii’ne ve tavsiyelerine giiveniyorum.

Bu ¢alismada, katilimcilarm %50,8’i (n=124) DSO’ye ve tavsiyelerine giivendigini,
%17,6’s1 (n=43) fikrinin olmadigini, %31,6’s1 (n=77) giivenmedigini belirtmistir. Bu
durum, DSO’niin, adli bilim uzmanlar1 ve teknikerleri arasinda yar1 yariya

gecerliliginin oldugu seklinde degerlendirilmistir.

Gruplara gore incelemede, meslek deneyimi arttik¢a gok net sekilde DSO’ye duyulan
giivenin azaldigi, bu durumun 15+ y1l grubu tarafindan soruda bulas korkusu nedeniyle
refleks olusarak yanitlanacak bir 6nlem ya da uygulama 6zelligi olmadigindan, 15+
yil grubunun kiiresel uygulamalarda koétii niyet algisini tanimladigi halini deneyimi ile
orantili sekilde soruya yansitabildigi goriilmiis, bu nedenle bu tiir sorularda 10-15 yil
grubunun kiiresel uygulama veya uygulamacilara en uzakmis sonucunda kalmadigi
ama bulas korkusu olusuyorsa, 15+ yil grubunun kiiresel uygulamaya uyum
gostermesi nedeniyle en diisiik giiven gosteren grubun 10-15 yil grubu olarak kaldigi
anket geneli i¢in degerlendirilmistir. Meslekte deneyimsizlik halinin hemen her soruda
tutarli uzantisi seklinde, 1-5 y1l grubunda en yiiksek ‘yerlesikmis gibi goriinen bilgi ve
onlem propagandast onaymin’ geldigi anket geneli i¢in burada ve Yyine

degerlendirilmistir.

Mezuniyet durumu ve meslek gruplarina gore incelemede ise, lisansiistii yani tip
doktorlart grubunun %56,1 diizeyinde de olsa diger gruplara gore belirgin daha yiiksek
DSO giiveninin oldugu, daha sonra birbirine yakin sekilde teknikerler ve sonra diger
uzman/miihendisler grubunun geldigi goriilmiistiir. Bu durum, daha 6nceki sorularin
tartismalarinda da birbirini dogrulamis sekilde tip doktorlarmm DSO gibi kiiresel
kuruluslarla eskiden beri bir ‘iligki’ i¢inde olmaktan gelen goreceli bir ‘tanidiklik’
algisinda olduklar1 seklinde degerlendirilmistir. Bu grup i¢inde en az giivenin ise diger
uzman doktor grubunda olmasi, burada kaynakcalandirma geregi duyulmadan fikir
yiiriitme seklinde sunuluyor olan eski salgin, as1 vs. siireclerinde de DSO niin gegmiste
hata yaptigini kabul ettigi durumlar yasanmasi, klinik uygulamaya daha ¢ok dokunan,

maske takilmasi-takilmamasi, asemptomatik tasiyiciligin yiiksek veya diisiik olusu
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gibi birbirine ters arka arkaya agiklamalarinin olusu gibi yasanmisliklarla klinige daha
yakin diger uzman doktorlar grubunda giivenin %45,3 seviyesine gerilemis oldugu
degerlendirilmistir. Teknikerlerin ise, teknik 6énlemlere uyum gibi bir reflekslerinin
olusmadig1 bu soruda, onceki sorularda tartisiimis sekilde 15+ yil grubunun bulas
korkusundan arindigi1 durumda oldugu gibi, kiiresel uygulamalara dair kotii niyet algisi

yoniindeki giivensizliklerini soruya yansitabildikleri seklinde degerlendirilmistir.

Grundy’nin 576 Hong Kong vatandasi iizerinde yaptifi anket c¢alismasinda,
katilimeilarin %65°i DSO’ye veya medya kuruluslarina giivenmediklerini belirtmistir
[211]. Moncus ve Connaughton yaptigi ¢alismada ise, Amerikalilar’in %59 unun
DSO’ye ve SARS-CoV2 salgini ile ilgili bilgilerine giivendigi belirtilmistir [212]. Bu
calismanin verileri 6nceki soruda DSO’ye giiven ile birlikte aliarak tartisilmissa da,
burada da degerlendirmek gerekirse, bu iki g¢alismadan birincisinde DSO’ye
giivenmenin %35, ikincisinde ise %59 olarak bulunmus oldugu, iki ¢alisma arasindaki
farkin, farkli iilke vatandaslariin, DSO’yii farkli tanimlamalarindan ya da iilkeler
icindeki farkli gruplara anket uygulamasinin yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi
seklinde degerlendirilmistir. Yukarida sunulmus sonuglar, bu ¢aligmanin verileri ile
karsilastirildiginda, %59 giiven oraninin, bu ¢alismada bulunan %50,8 giiven ile yakin
sayilabilecek yiikseklikte oldugu, yine de ATK adli bilim uzman ve teknikerleri
arasinda bu giivenin daha diisiik oldugu, ancak birinci calismada sunulan %35
giivenden ise daha yliksek oldugu degerlendirilmistir. Bu ¢calismada da, gruplara gore
bakildiginda, en yiiksek giiven grubu %67,8’e cikmisken, en diisiik giiven grubu
%36’ya kadar inmistir. Bu aralik ta ¢alismalardaki degerler araligin1 %36 asagiya inise
kadar kapsamaktadir seklinde degerlendirilmistir. Ayrica, Better World Campaign’in
ABD’de 2200 yetigkinin katilimiyla yiiriitiilen ¢aligmada ise, katilimeilarin %77’si,
SARS-CoV?2 gibi pandemilerde DSO niin agiklama ve 6nerilerini, hiikiimet ve diger
kar amaci giitmeyen kuruluslarin Onerilerine gore daha fazla dikkate aldigini ve
giivendigini ifade etmistir. Ayn1 calismada katilimcilarin digte ikisi (%67), kiiresel
saglik krizlerinin yonetiminde kiiresel is birliginin 6nemli oldugunu ifade etmis ve
DSO’niin SARS-CoV2 gibi pandemilerin yayilmasini yavaslatmada yardimei olmak
amaciyla iilkeler arasi koordinasyonu sagladigini ve destek oldugunu belirtmistir
[222]. Sunulan %77 giiven orani, bu ¢alismada alian %50,4 DSO’ye giiven oranindan

belirgin yiiksek olarak degerlendirilmistir.
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5.39 Kiiresel salgin yonetimi kararlarina uzmanhk uygulamalarim agisindan

uyarken tam bir giiven duyarim, tereddiitsiiz hissederim.

Bu c¢alismada, katilimcilarin %45,1°1 (n=110) kiiresel pandemi yOnetim stratejisi
kararlarina giiven duydugunu, %33,6’s1 (n=82) fikrinin olmadigini, %21,3’i (n=52)
giivenmedigini belirtmistir. Bu durum, bedene miidahale igeren kiiresel uygulamalarda
kotii niyet algis1 sorusundaki dagilimin incelendigi soru ile karsilastirildiginda, kiiresel
salgin yonetimi kararlarina duyulan giivenin %50’yi gegmese de %45 olarak daha
yiiksek, ve giivensizligin %21,3 olarak daha diisiik olmas1 nedeniyle, salgin yonetimi
kararlarina giivenmeyen tiim kisilerde birebir eslesen sekilde kiiresel kotii niyet algisi
ile bir tutulmadigi, baz1 kisilerin algisinda érnegin DSO’niin Birlesmis Milletler’e
bagl olan, arka plan yonetimi ve goériinmeyen hedefleri olmayan, goriindiigii gibi
uluslararast bir kurulus seklinde masum olan bir olusum oldugu, giivenmeme
nedenlerinin bilgi yonetimi-planlama-miidahale yanliglari olan bir kurulus oldugu, bu
nedenle uygulamalara giivenin, DSO’ye duyulan giivenden az oldugu, ya da tersi
sekilde soylenebilecegi, uygulamalara daha az giivenilirken, DSO’ye biraz daha
yiiksek gliven duyulabildigi seklinde degerlendirilmistir. Yine de genel toplamda
bakildiginda, kiiresel salgin yonetimi uygulamalarina uzmanlik uygulamalari
acisindan da duyulan giivenin %50°nin altinda olmast, kisilerin kabul gosterdigi birgok
mesleki uygulamada da, aslinda icten ige bu giivensizligin yasandigi seklinde

degerlendirilmistir.

Gruplara gore incelemede, mesleki deneyime gore gruplar arasinda ¢ok fark olmadig,
1-5 y1l grubunda beklenmeyen sekilde goreceli hafif diistik giivene katilma olustugu
ama bunun katilmiyorum olarak sekillenmedigi, belirgin yiiksek bir fikrim yok
yanitina kaydigi, bu nedenle 1-5 yil grubunu ana profil hatlarindan uzaklastiran
belirgin bir fark olusmus goriinmedigi, belki meslek uygulamalar1 agisindan neye
giivenmek, neye gilivenmemek yoOniinde bir acemilik duygusuyla sorunun tam
degerlendirilemedigi ve %40,7 gibi bir oranda fikrim yok isaretlendigi seklinde
degerlendirilmistir. Mezuniyet durumu ve meslek gruplarina gore incelemede ise,
teknikerlerin yine bu soruda araya uzmanlik uygulamalarin1 yerine getirme gerekliligi
gibi bir parametre refleks olarak araya girmis oldugundan DSO’ye duyulan giiven
sorusuna gore hafif daha yiiksek yanitlamalari, ve uzman doktorlarin da zaten
DSO’niin tiizel kisiligine de daha diisiik giiven duymusken, uygulamalara da

uzmanliklar1 agisindan duyduklar giivenin daha da diismiis elde edilmesi nedeniyle
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teknikerlerin daha iist giiven diizeyinde goriindiikleri, bu iki gruptaki giiven orani
degisikligine bagl yer degisimi disinda gruplarin birbirine gore siralamasinin DSO’ye
duyulan giiven siralamasi ile ayni oldugu goriilmiistiir. Bu yine sorular arasinda
tutarlilik olarak goriilmiis, kiiresel salgin yonetimi kararlarinin DSO ile hemen hemen
esdeger gorildiigii ancak yukarida agiklandigi sekilde, kiiresel uygulamalarda kotii
niyet algis1 ile birebir Ortiigmedigi seklinde degerlendirilmistir. Yine de genel
toplamda kiiresel salgin yonetimi kararlarina duyulan giiven maksimum %54 olup,
diger uzman/miihendislerde bu oran %?28’e kadar inmekte olarak diisiiniildiiglinde
aslinda 6nemli bir giivensizlik vurgusuna sorular birbiri ile tutarl sekilde varildig:

degerlendirilmistir.

5.40 Yapay zeka ile zihinsel ve/veya biyolojik kopyamin olusturulmasi

calismalarim desteklerim.

Bu ¢aligmada, katilimcilarin %50°si (n=122) yapay zeka ile zihinsel veya biyolojik
kopyalarinin olusturulmasini istemedigini, %32’si (n=78) fikrinin olmadigini, %181
(n=44) ise buna olumlu baktigin1 belirtmistir. Bu soruya verilen yanitlar, nanogip
uygulamas1 ile viicut verilerinin resmi diizeyde takip edilmesi sorundaki %48
katilmadig1 yanit1 ile ve bu uygulamayi giivenilir bulur musunuz sorusunda verilen
%48 giivenmeme, %31,6 fikrim yok ve %20,5 giivenilir bulurum yanit1 ile benzer
yanit 6zellikleri olarak goriilmistiir. Nanogip disinda as1 uygulanmasi i¢in yine bedene
miidahale i¢eren ikinci net uygulama sorusu olarak daha da az giiven yanit1 alinmigsa
da yapay zeka ile kopya olusturma ile nanogip uygulamasina giiven sorusu ayni yanit
oranlarini almigtir. Bu durum, kisinin kendi kopyasinin olusturulmasinin da belki
bedenine fiilen miidahale olmayacaksa da zihinsel veya bedensel olarak kendisinden
bir tane daha olusturulmasi olacagindan yine bedene miidahale sorular1 kapsaminda

yanitlandig seklinde degerlendirilmistir.

Gruplara gore incelemede, meslek deneyimine gore yine yiiksek katilmama oranim
grup profili ile uyumlu sekilde 10-15 y1l grubunun verdigi, sonra 5-10 yil grubunun
verdigi, en diisiik katilmamaa oranini ise beklendigi sekilde 1-5 y1l grubunun verdigi
goriilmiistiir. Bu sonuglar grup profilleri ile uyumlu olduklar1 seklinde
degerlendirilmistir. Mezuniyet durumu ve meslek gruplarina goére incelemede ise, €n
yuksek katilmama oranini diger uzman/miihandislerin verdigi, onlar1 teknikerlerin

izledigi, bu soruda da herhangi bir teknik onlem, gorev ya da gereklilik refleksi
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getirecek unsur bulunmadigindan, bedene net miidahale yokken bile beden ile iliskili,
kiiresel kontrol sonuglari olabilecek iki grubun yine Onceki sorularda tartisilmis
profilleri ile uyumlu sekilde diger uzman/miithendis ve tekniker grubu oldugu
degerlendirilmistir. T1ip doktorlarinin ise birbirine yakin oranlarda ancak biraz daha
diisiik katilmama oranlar1 verdigi goriilmiistiir. Bu durum yine onceki sorularda

tartisilmis profilleri ile uyumlu bulunmustur.

Senel ve ark. 110 adli bilim uzmani ve asistanlar1 iizerinde yaptig1 c¢alismada,
katilimcilarin %53,6’s1 biyolojik kopyalama islemlerini etik buldugunu, %90,7’si
biyolojik kopyalama islemlerini bilimsel ve insanligin gelecegi agisindan faydali
olacagina inandigini belirtmistir. Ayni ¢alismada katilimcilarin %93,3°1 biyolojik
kopyalama calismasinin tedavi amagli organ ve doku transplantasyonunda
kullanilmasi gerektigini, %20’si ise insanlarin fiziki veya zeka yontinde gelistirilmesi
amaciyla kullanilmas1 gerektigini belirtmistir [223]. Senel ve ark. ¢alismasinda alinan
oranlar, bu ¢alismada alinan %18 olumlu bakisin ¢ok {izerinde destek oranlari olarak
tespit edilmis, aradaki biiyiik fark, “fikrim yok™ grubundan eklenebileceklerle
yiikselebilecek olmasina ragmen yine de biiyiik farkin devam edecegi, ATK uzman ve

teknikerlerinin bu konuya uzak hissettikleri seklinde yorumlanmuistir.
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6. SONUC ve ONERILER

SARS-CoV2 pandemisi 6zelinde kiiresel yonetim stratejileri hakkinda ATK adli bilim
uzmanlar1 ve teknikerlerinin gortislerinin incelendigi bu ¢alismada sorulmus 40 soru
icinde asagida belirtilmis 20 6nerme ciimlesi hakkinda ¢ogunluk olusturabilecek ayni

yonde fikir birliginin saglanmis oldugu tespit edilmistir:

- Ankette sorulmus sorular arasinda, gruplar arasinda dagilimda da benzer

sekilde tiim gruplarda %90 ve iizerinde onay alinan 6nerme ciimleleri:
“Pandemi ve bulas yollar1 hakkinda yeterli bilgi sahibiyim.”

“Pandemi siirecinde sosyal mesafe, maske kullanimi ve izolasyonun etkin bir

yontem oldugunu diisiiniiyorum.”

- Ankette sorulmus sorular arasinda, gruplar arasinda dagihimda da benzer

sekilde tiim gruplarda %70 ve iizerinde onay alinan 6nerme ciimleleri:
“Pandemi ve salgin arasindaki farki biliyorum.”
“Pandemi siirecinde lilkemizde ger¢eklestirilen uygulamalari biliyorum.”

“Gelismemis iilkelerde saglik sistemlerinin yetersiz oldugunu ve DSO gibi
resmi kuruluglar tarafindan desteklenerek, kontrol altinda tutulmasi gerektigini

diistintiyorum.”(iki grupta %64; %65,7; %67,4 harig)

“Bu siirecte hastanede hasta sayisin1 azaltmak amaciyla online kontrol, kamera
sistemi, uzaktan ates Ol¢limii gibi uygulamalarin gelismesi gerektigini

diistiniiyorum.”(iki grupta %69,4; %64 harig)

“Afet yonetiminde veri bilgi ve temel mesajlarin toplandig1 uluslararasi bir
havuzun olusturulmasi gerektigini diisiinliyorum.” (i¢ grupta %60; %60;

%69,4 haric)

“Pandemi sonrasi ikincil dalga pandemilerin ve diger afetlerin olabilecegini

diisiiniiyorum.”
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“SARS-CoV2 pandemisinin abartildigma katilmiyorum.”(iki grupta %60;
%60 harig)

- Ankette sorulmus sorular arasinda, gruplar arasinda dagihmda da benzer

sekilde tiim gruplarda %60 ve iizerinde onay alinan 6nerme ciimleleri:

“Dilinyada pandemi Onlemleri kapsaminda uygulanan ve uygulanmasi

diistiniilen faaliyetlerden haberim var.”(bir grupta %54 haric)

“Daha once salgin/pandemi durumu ile karsilastim ve bu siiregte etkin rol

oynadim.”

“Pandemi siirecinde iilkemiz saglik sisteminin verimli ve etkin ¢aligtigini ve

tam kapasite ile hizmet verdigini diisiiniiyorum.”

“Ortaya cikan sorunlarin ancak kiiresel sirket ve hiikiimetler ile kiiresel afet
planlar1 olusturularak ¢oziilebilecegini diistiniiyorum.”(iki grupta %42,9; %52

harig)

“Ortaya ¢ikan sorunlarin kiiresel sirket ve hiikiimetler ile kiiresel afet planlari
olusturularak ¢oziilebilmesini dogru buluyorum.”(iki grupta %42,9; %56

haric)

“Pandemi donemlerinde bilgi yOnetiminin en azindan {ilke iginde tam
merkezilesmesi ve kontrol altinda tutulmasi gerektigini diistiniiyorum.”(ii¢

grupta %57,1; %47,1; %56 haric)

“Teknoloji ile birlikte pandemi siirecini daha hizli atlatabilecegimizi

diistiniiyorum.”(li¢ grupta %58,5; %57,6; %50 harig)

“HES(Hayat Eve Sigar) uygulamasinin islevini biliyorum, destekliyorum ve

O6neminin farkindayim.”(dort grupta %52; %55,9; %58,3; %57,1 harig)

“COVID-19 siirecinde salgimin madeni, kagit para ve madenlerle daha ¢ok

bulasacagini diisiiniiyorum.”(iki grupta %58; %56,9 hari¢)

- Ankette sorulmus sorular arasinda, gruplar arasinda dagihhmda da benzer

sekilde tiim gruplarda %50’nin iizerinde onay alinan 6nerme ciimleleri:

“Pandemi siirecinde diinyada kisisel Ozgiirliklerin gereginden fazla

kisitlandigina katilmiyorum.”(ii¢ grupta %43,1; %42,9; %44 haric)
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“Yapay zeka ile zihinsel ve/veya biyolojik kopyamin olusturulmasi
calismalarini desteklemek fikrine katilmiyorum.”(dort grupta %43,1; %45,8;
%48,6; %47,6 haric)

Kalan diger 20 onerme ctuimlesi ise yukaridakiler gibi belirgin farkla biitiin gruplarin

onayladig1 Onerme cumleleri olmasa da, Ozelliklerine goOre siniflanarak asagida

sunulmustur:

Anket sonuglarinda, genel degerlendirmede -fikrim yok yanitlar1 toplu halde
kars1 yondeki fikre bile eklense,- yine de daha ¢ogunluk olacak sekilde secim
olusan(yani genel degerlendirmede %50’nin iizerinde olan) ve gruplara gore
secimlerde de fikrim yok yamitlar1 yok sayilirsa tiim gruplarin ayni yonde
cogunluk saglanacak sekilde onerme ciimlesinin fikrine katildig1 dort onerme
ciimlesi asagida sunulmustur, asagida sunulanlar ayn1 zamanda tiim gruplarin

%40 iizerinde onay verdigi 6nerme ciimleleridir:

- “Ulkemizde uygulanan salgin ydnetimi faaliyetlerinin etkin ve dogru oldugunu

diisiiniiyorum.” (Tiim gruplar daha agirlikli olarak bu fikre katiliyor.)

- “Yerel/Ulusal saglik sistemleri yerine kiiresel bir saglik sisteminin
uygulanmasini daha etkin buluyorum.” (Tiim gruplar daha agirlikli olarak bu

fikre katiliyor.)

- “Ulkemizde saha galisanlari, egitimciler ve destek personelinin SARS-CoV2
hakkinda yeterince egitimli oldugunu diislinliyorum.” (1 gruptaki esite yakin
ters dagilim harig tiim gruplar daha agirlikli olarak bu fikre katiliyor.) Ama bu
soru gruplar arasindaki iligkilerden anlasilan sekilde sorunun mesajinin net
iletilememis oldugu ve bu nedenle farkli katilimcilarca farkli farkli algilanmis
oldugu diisiiniilen, bir anlamda gruplararast degerlendirmede gegerli
sayllmayan iki sorudan biridir. Yine de genel degerlendirmede ¢ogunluk

secimi gecerli oldugu i¢in bu boliime de yazilmistir.

- “Pandemi siirecinde halka dogru bilgilendirme yapildigini diistiinmiiyorum.”

(Bir grup %39,4 ile cogunluk)
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- “Kiiresel salgin yonetimi kararlarina uzmanlik uygulamalarim agisindan

uyarken tam bir gliven duyarim, tereddiitsiiz hissederim.”

- “DSO’ye ve tavsiyelerine giiveniyorum.”(iki grup tersine gériisii ve bir grup

%?39,1 ile esit olan toplam {i¢ grup haric)

Anket sonuclarinda genel degerlendirmede %50’nin altina diismiis ama gruplara
gore secimlerde de, fikrim yok yanitlar1 yok sayilirsa tiiom gruplarin aym yonde
cogunluk saglanacak sekilde onerme ciimlesinin fikrine katildig1 dort 6nerme

ciimlesi asagida sunulmustur:

“Nanogip ile birlikte viicut degerlerinin (ates, nabiz, tansiyon, seker) mobil
aplikasyon ile resmi diizeyde kontrol altinda olmasinin dogru olmadigini

diisiiniiyorum.”
- “Bu aplikasyonun giivenilir olacagini diistinmiiyorum.”

-  “Nanogip ile dijital kimlik olusturulmas: ve diinya vatandashg gibi

faaliyetlerin gindeme gelmesini dogru bulmuyorum.”

- “Busiirecte ve diinyanin geleceginde, insana yonelik hasta bakimi, giivenligin
saglanmast  gibi  alanlarin  robotik  makinegiicline  birakilmasini

destekliyorum.”(Bir grubun ters yonlii agirlikta olan fikri harig)

Anket sonuclarinda, genel anlamda bakildiginda katilimcilarin zihninin karisik
oldugu, kararsiz sonuclarin goriildiigii sonucuna varilan, bir bagka deyisle genel
dagimda %30,%30,%20’lerin yer degistiren sekilde goriildiigii, yaklasik esit
dagilan, gruplarmm incelenmesinde de grup profillerine gore yamitlarin yoniiniin

ve oranlarinin farkhlik gosterdigi 9 6nerme ciimlesi asagida sunulmustur:

-  “HES wuygulamasinin pandemi Onlemleri sonrasinda da kullanilmasi

gerektigini diisiiniiyorum.”

- “Nanogip ve benzeri teknolojik gelismeler hakkinda bilgim var ve bilimsel

yazi/makale okudum.”

- “Salgin yayilimimin engellenmesi i¢in maddi para yerine dijital para(kripto)

kullanilmas1 gerektigini diistinliyorum.”(Genel dagilimda biri %40,6)
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- “Pandemi siirecinde as1 gelistirilecek olursa, asi1 igerigine giiveniyorum ve

goniilli olurum.”

- “Pandemi siirecinde uygulanabilecek herhangi bir nano ¢ip veya as1 yoluyla,
diinyada kisirlik-diger hastaliklarin artisi, kisilerin kontrolii gibi kotii niyetlerin

uygulanabilecegini diisliniiyorum.”

- “Milteciligin sonlandirilmast ve Kontrol altinda tutulmasi i¢in dijital kimlik

olusturulmasinin dogru olacagini diisiiniiyorum.”(Genel dagilimda biri %40,2)

- “SARS-CoV2 viriisiiniin laboratuvar iiretimi oldugunu diisiiniiyorum.”

(Genel dagilimda biri %41,8)

- “SARS-CoV2 pandemisinin laboratuvar tiretimi oldugunu, yanlislikla degil bir

biyolojik savas olarak yayildigini diisiiniiyorum.”

- “Bu siirecte giivenilir bilgi sunmak amaciyla uygulanan sansiir faaliyetlerinin

dogru oldugunu diisiiniiyorum.”

Anket sonuclarinda, grup profillerine gore yanit dagihmlarina bakildiginda,
sorunun mesajimin net iletilememis oldugu ve bu nedenle farkh katimcilarca
farkh farkh algilanmis oldugu diisiiniilen, gruplararasi degerlendirmede bir

anlamda gecerli sayilmayan iki soru asagida sunulmustur:

- “Cin’deki gibi sert karantina uygulamalart ile siirecin daha hizli bitecegini

diisiiniiyorum”

- “Ulkemizde saha galisanlari, egitimciler ve destek personelinin SARS-CoV2

hakkinda yeterince egitimli oldugunu diisiiniiyorum.”

Yukarida onaylanan ve kararsiz kalinan biitiin 6nerme ciimleleri i¢in gruplarin
yanitlar1 incelendiginde, gruplar aras1 degerlendirmeler icin gegersiz sayilmis iki soru
harig, sorular incelenirken her bir grubun kendi iginde bir profili oldugu ve o profile
gdre yamitinin sekillendigi cok net ve tutarli sekilde goriilmiistiir. Oyle ki, baz1 6zel
degerlendirme durumlart hari¢ ilk sorulardan sona dogru, giderek hangi grubun ne

tepki verecegi kestirilebilir olmustur. Toplum miihendisligi, toplumun demografik

169



yapisinda, sosyal dokusunda ve tarih boyunca ogrenilen bilgilerde degisiklikler
yapmak; tepki, otke, istek ve duygularint kontrol altinda tutmak amaciyla yapilan
cesitli proje ve uygulamalart iceren ¢ok yonlii faaliyetler biitiinii olarak
degerlendirildiginde, bu calismada gruplarin spesifik 6zelliklerine gore kestirilebilir
belirgin sonuglari, toplum miihendisliginin ne kadar net uygulanabilir 6zellikte
oldugunu ortaya koyan, aslinda calismanin en sasirtict ve dikkat c¢ekici ¢iktist

olmustur.

Bu calismada, gruplarin kendi i¢inde homojen dagilislar1 nedeniyle gruplar arasi
degerlendirmede bias disiiniilmezken, anket uygulatilitken grup sayilarinin
kacinilmaz olarak farkli toplanabilmis olmasi nedeniyle genel toplamdaki sonuglara
daha kalabalik olan lisansiistii grubun egilimlerinin yansidigi bir bias durumunun
olustugu degerlendirilebilir. Ancak bu durum, ATK profilinde de zaten daha agirlikli
olarak tip profilindeki kisilerin ¢alistig1 bilindiginden, istatistik bir bias olarak sayilara
bakinca ilk basta akla gelmekle birlikte, yine ATK’nin ¢ogunluguna goére sonug
reflekslerini yansitmada biiylik oranda aslinda bilimsel gegerliligi olan sonuglar olarak
elde edildigi seklinde degerlendirilmistir. Yine de ATK evrenindeki grup sayilarinin
temsil oraninin hesaplanarak, eksiksiz temsil ig¢in gerekli net sayilarda gruplarin
olusturuldugu bir Orneklem sunulmamasi ¢alismanin bir zayifligi olarak
degerlendirilmistir. Caligmanin bir diger zayifligi, sadece tanimlayici istatistik
sonuglarin sunulabilmis olmasidir. Aslinda 6rneklem sayisinda genel bir yetersizlik
s0z konusu olmadigi, gere¢g-yontem boliimiinde hesaplanan 6rneklem gerek sayisi ile
gosterilmistir.  Ancak yukarida da bahsedildigi gibi istatistik degerlendirme
asamasinda anlamlilik O6lgmeye yarayacak grup yeter sayisinin bazi gruplarda
saglanamadig1 belirtildiginden, ¢alismanin tanimlayici istatistik ile sunulmasi karari
verilmis, ancak tiim gruplarin sonuglaria ait birbiri ile tutarli ¢ikarimlar tartisma

boliimiinde sunulmustur.

Tiim bunlar birlikte degerlendirildiginde, ATK adli bilim uzmanlar1 arasinda baz
faktorlere gore grup egilimleri farkliliklar gostermekle birlikte genel anlamda
pandeminin rutin gereklerine uyum gosterilmesi yaninda, kiiresel stratejilere
tereddiitlii bir yaklasimin oldugu; alisilmis teknolojik gelismelerin kullanilmasina
daha sicak bakilirken, hi¢ giinliik hayatta var olmamis teknolojilerin daha uzak

goriildiigii; fikrim yok yanitlarinin birgok grup soruda biiyiik yiizdelerde yer almasinin
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cogu bireyin kanitlanamayan olasiliklar iginde yolunu belirlerken, el yordamiyla
kararlar almak zorunda hissettigini ya da olusan fikri varsa da ifade etme konusunda

tereddiitlerinin oldugunu diistindirmiistiir.

Gelecegimiz i¢in bireysel, profesyonel olarak veya devlet diizeyinde, hatta daha da
karmagik sekilde kiiresel politikalara onay vermek veya reddetmek durumunda
kalmanin zorlugunda, en azindan giinliilk gerekler kapsaminda pandemi adina
stirdiirdiigtimiiz 6nlemler igin gegerli olacak bilimsel kriterleri, gergek c¢alismalar ve
diiriist beyanlar ile olusturabilmemiz, adli bilim uzmanlar1 adina ve iilkemizin tiim
uzmanliklarinda en degerli ¢aba olacaktir. Bunun yaninda sadece uzmanlik alani
okumalar1 degil, kiiresel yonetim stratejilerini kimlerin, hangi diizenler igerisinde
olusturdugunu dogru anlamak iizere hepimizin yapacagi c¢ok yonlii okumalar,
diisiinmeler, c¢aligmalar {ilkemize ve diinyanin gelecegine c¢ok biiyiik katkilar

saglayacaktir.
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T EEE-EEI o BILGILENDIRILMIS GONULLT OLUR FORMU

BEZMIALEM

Doikibrren Kode: THVGOAEK-FRM-002 Yaym Taeikd. 17092019 Revirven Ma 01 Revirpon Tardhic 1902 2020 Smifal/3

CATTSAMANTN ADI:
*Adh Bilim Uzmanlan ve Teknikerlerinin Kiiresel Pandemi Yonetim Stratejilen Hakkindaki Gériiglerinin
SARS-CoV2 Pandemisi Uzeninden Degerlendirilmesi**

Asapda bilgilei yer almakta olan bir arashrma ¢alismasma katlmamz istenmektedir. Calizmaya katilip
katilmama karan tamamen size aittir. Katlmak isteyip istemedigimze karar vermeden dnce arashmmanin neden
yapildifim, bilgilennizin nasil kullamlacagim, ¢alismamn nelen igerdifini, olas: yararlan ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlernm anlamamz dnemlidir. Litfen asagidaki bilgilen dikkatlice okumak igin zaman
aymrmiz. Eger ¢absmaya katlma karan verirseniz, Cahsmava Katilma Onawn1 Formu'nu imzalayimz.
Calismadan herhangi bir zamanda aynlmakta zgirsiintiz. Cabhsmaya katldigmmz igin size hethangi bir Gdeme
yapilmayacak ya da sizden hethangi bir maddi katky/malzeme katkis: istenmeyecektit. Araghrmada kullamlacak
tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar aragtumac: tarafindan kargilanacaktir

CATTSMANIN KONTST VE AMACT

Kitlesel can kayiplanna neden olan afet tiirlennden biri de salgn hastaliktir. Nereden bagladif, ne zaman
bitecefi kestirilemeyen, kontrol edilmesi zor olan, dimyada birden fazla kitada ve ¢ok sayida iilkede etkisim
ghsteren salgm hastahklar igin “pandemi’ terimi tammlanmmgtr. 2019 yihnm sonlannda Cin'in Wuhan kentinde
ortaya ¢ikhgn belirtilen salgm hastahkta etken ajan 7 Ocak 2020'de izole edilmis ve yeni tip bir koronaviris
olarak tammlanmus, daha somra SARS-CoV? olarak adlandinlmustr. 30 Ocak 2020°de DSO salgim
Uluslararas: Oneme Sahip Halk Sagh@ Acil Dunimu’ olarak ilan etmis ve kiiresel tavsiyelerde bulunmustur.
Hizla ilerleyigi sonras ise 11 Mart 2020°de kontrol edilebilir bir pandemi tammi sevivesine yiikseltilmigtir.
Pandemi ilam ile birlikte, tim dinya yan zamanb bir karanfina uygulamasina girmis ve sert tedbirler
uygulamaya konulmugtur. Tirkiye'de ilk SARS-CoWV2 olgusu, 9 Mart 2020'de tamimlanmg, ilk &lim 17 Mart
2020'de gerceklesmistir.

Etkenin yayilmum &nlemek igin, dimyada teletip ve video konferans teknolojileni yaygmlaghmlomg, sokaga
cikma yasaklan wygulanmigtr. Cografi bilgi sistemlen kullamilarak ¢evrimici gergek veya ger¢ek zamanliya
yakin haritalama ile hasta olgu temas takibi, hastahgm yayilmasma kargi sosyal medya reaksiyonlan, seyahat
venilerini kullanarak nsk hantalamasi, kigilerin seyahat Gzgirliklennin kisitlanmasi, ¢ip fizerinden viicut
verilerinin ve hastalik kayitlannm takibi gibi bircok yéntem geligtirilmistir. Ulkemizde de_ bir dijital takip
sistemi olarak HES{Hayat Eve Sigar) uygulamas: kullanmmm baglatbomgtr.

Bugiin yasanan pandemiden ve gerceklestinlmis uygulamalar fizerinden, diinyada yénetim stratejilerinde biiyik
degisiklikler clacagma yonelik tarhsmalar gindeme gelmigtir. Bu anlamda, gergeklestinlmis wygulamalann
yamnda, bir gelecek projeksiyonu olarak resmi kayitlara gececek sekilde yapilmas: Snenlmis-ongérillmiis diger
uygulamalar ise diinya ¢apmda bir sistem olarak nanogip kullamm, kagit paradan vazgecilerek dijital para
kullammmma gegis, Birlegmis Milletler tarafindan kabul edilen uluslararas: saghk tiiziiklernin diinya capimnda
daha da sik1 bir kontrol esliginde uygulanmas, Dimya Saghk Orgiitii'niin kiresel salgm uyan ve miidahale
agmm daha aktif bir yonetime donfistirilmesi, bu defigimlerin dzel sektér yazlm we mithendislik
movasyonlan olarak hayatimmza gireceg dijital sonuglann tiimi seklinde Gzetlenebilir. Ancak, bu degisimlerin
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EKD

ANKET FORMU

Degerli Adli Tip Eurumu Cahganlar;

Bu veri toplama arac1 Bezmialem Vakif Universitesi Saghk Bilimleri Enstirisi’nde viritilmekte olan “Adl Bilim
TUzmanlan ve Tekmikerlerinin Kiiresel Pandemi Yometim Stratejileri Hakkmdaki Gardslerinin SARS-CoV1
Pandemisi Tzerinden Degerlendirilmesi” bashkh yiksek lisans tez (ahsmas igin hazirlanmistr, Adli Tip Eunomu,
Afet Yonetim Plam’nm paydaglanndan bin olarak, halen edkisi siiren SARS-Cov? pandemisinde bivogincenlik konusunda
tizenne disenlsr] yerne gefirmiy ve getimmekte olop, karesal ve bolzese]l olas: gelecek senaryolannda da yerl dnemini
sirdirmektedit. Bo ¢ahymada, Adli Tip Euwrmu uwoman ve teknikerleninin diimya salmin senaryolarma ait yonetm
sratejilert hakkmdaki goriglerinin SARS-Cov? pandemisi dzerinden bir anket cabigmazn ide degerlendinlmesi
amaglanmsar.

Ankette isim yazilmas: gerekmedizi halde yine de apkette bulunan sorulara vereceZiniz yamiflar sakh tutulacsk ve
tamamen bilimssl amach olarak kullanilacaknor.

Bu anket iki bolimden olugmaktadir. Binnci bolim kigizel bilgilerden, ikinci bilim ise dimyada sirdanilen ve
planlanan salpm yonetim uygnlsmalan hakkmdaki somlardsn ohigmskiadir. Ankefe vereceginiz samimi ve dogm
vamtlar, stashrma bulgulanmn gergege uygunluk derecesimi yikseltecektir. Anket iizeTine isim yazmamn zonmba
olmadizim yeniden hanrlatnz

Emefinize, katkilanmzs tegekkirler. Saymlanmizls

Dr. Ogr. Tyesi Ipsk ESEN MELEZ Mehmer ULUTAS
Adli Tip Anabilim Dah Afet Yonetimi Tezh Tuksek Lisans Programm

BIRINCI BOLUM

Cinsiyetiniz: [ ) Kadin | ) Erkek
2. Yasimiz :f J18-24  ( )25-30 ( )31-40 ( a1+
3. Gireviniz :{ )JAdli Tip Uzmam { )Adli Tip Uzmanhk Ogrencisi  ()Diger Uzman Doktor
[ 1Tekniker { )Diger Uzman/Miihendis
Mezuniyet durumunuz: { J0n Lisans { JLisans ({ )Lisansiisti | )0gretim Uyesi

Mesleki Deneyim : { J1-3¥d { }4-7Wl ( )8-10¥d ([ J11+

IKINCI BOLUM

Bu bohimde dinmyzda yinitilmekre olan salzin yinstim smatejiler ve gelecekte wygulanmas: planlanan pandemi ile
micadele fasliyetler ile ilgili somular yoneltlecektir. Litfen bu somlan kendi diiglinceniz dogrulmsundzs

1-Kesinlikle Kablmiyernm, 2-Katdmiyernm, 3-Fikrnim Yok, 4-Kabbyorum, 5-Kesinlikle Katbyornm,
seeneklerinden birini ¢arpi{X)kovarak cevaplandmmez.

-] E . E E
- £ 2 e £33 E
sﬁg” SORULAR % = g S E : 3_ g
T E E rERIRE
<3 | § | E 2* 2
2 2
1. Pandemi ve bulas yollan hakknda yeterli bilzi sahibiyim.
2 Pandemi ila salmn arasimdaski farks biliyomom.
3. SAR5-CoV2 pandemisinin sbaraldipim diyiniyonim.
4 Daha Gnce zalzin‘pandemi duromuyla karslasom wve bo
) iiregte etkin rol oynadim.
1

192






Pandemi siirecinde ilkemizde gergeklestirilen mygulamalan
biliyonm.

Ulkemizde wygulansn salzm yénetim faalivetlerinin etiin ve
dofru oldusunu disiniyornm.

HES (hayar eve sifar) uygulamasimn iglevin biliyorum,
desteklivomm ve dneminin farkmdayum.

HES wuygulamasmin pandemi sonrasmda da Eullamibmaz
gerekifing digimiyomm.

Diimyada pandemi Oolemleri kapsamimds uygulansn wve
uyeulanmas) diginiilen fxalivetlerden haberim var

10.

Teknoloji ile birlikte pandemi sirecini dsha ozh
atlatabilecesimizi diisimiyonum

11.

Mano ¢ip veya benzer teknolojik gelismeler hakkmda bilgim
var ve bilimsel vaz'makale okndum.

12.

COVID-19 sirecinde salgpmm madeni, kagit para we
madenlerle daha gok bulasgacazim dusiniyorum.

13.

Salzmn yayihmumm engellenmesi ifin maddi para yenne
dijital para{kripto) kullanimas) rerektfini disiniyornm.

14.

Pandemi sirecinde gelistirilecek azt olursa, a1 iperiFne
giveniyomm ve gimilli elumm.

15.

Maneo gip ile birlikte vicut degerlerinin (ates, nabiz, tansiyon,
seker) mobil aplikasyon ile resmi dizeyde kontrol alands
olmasmm dogm olacazm disimivonmm.

16.

Bu aplikasyonun sivenilir olacamnm disimivonim

17.

Pandemi sirecinde uygulanabilecek herhangi bir nano gip
veya agl yohiyla dimyada kwsirhk-diger hastaliklarm arts,
kisilerin konwoli gibi ko nivetlerin uygulansbilecefini
diginiyonun

18.

Mane c¢ip ie diital kmlik ologmmbman ve dimya
vatandashz zibi fasliyetlerin pindeme gelmesini dogm
buboyomam.

15.

Multeciligin sonlandinimas: ve kontrol altmda fwtulmas: ign
dijfital  kimlk  olngmmubmazmn  dogru olacamm
diugimiyonum

20.

VerelUnsal saghk sistemnleri verine kiwesel bir safhk
sisteminin myeulanmasim dsha etkin buluyomm.

21.

Pandemi sirecinde ulkemiz sazhk sisteminin vermb wve
etkin calishmim ve tam kapazite fe hizmet verdigini
diugimiyonum

22

(Creligmemis tlkelerde saghk sistemlerinin yetersiz aldugunn
ve D50 zibi resmu kumbiglar tarafindan desteklenerek,
kontrol altnda minlmas: gerektizing dosimryonum

23.

Ortaya gikan somnlann ancak kiressl sirket ve hikimetler
ile kiiresel afet planlan ologmrnlarsk  gimilebilecefini
diginiyonum

24.

Ortaya gikan :ommnlann kuresel sirket ve hokimefler ile
karese]l afet planlan  clustomlarsk  gomilmesim  dogm
buboyomam.

25.

SARS-CoV2 wirisimin lsborstuvar trefimi  oldufumn
diginiyonun

26.

Pandemi wirecinde sosyal mesafe, maske kullammnm ve
izelasyonun etkin bir yéntem olduzunn disindyoemm.

27.

SARS-CoWV? virisimin lsboratwvar drefimi  oldufurm,
vanhshkls degil bir bivolojik savas olarak yapldimm
diugimiyonum

28.

Pandemi sirecinds danyada kigisel zgirbiklerin gerefinden
fazla kintlandinm diisiimiyonmm
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29 Cin'deki zibi sert karanting uygulamalan ile surecin dsha
huzl bitecesind disinayomm.

Ulkemizde ssha cahganlan,  eftimciler ve  destek
30. |persopelinin  SARS-CoV2 hakkminda yetennce egitmli
oldnurm daginivonmm.

Bu siirecte hastanede hasta sayisim azalonak amaciylz online
31.  |kontrol, kamerz sistemd, uzaktan  ates  olcimid  gibi
uysulamalann gelismesi gerektifing dusuniyomm.

Bu siragte ve dimyamn gelecefinde, insama vinmelik hasta
32. | bokmm, givenlifin saglanmas gibi alanlsnn robotik makine
snomns brakilmasim destaklivamm

Bu siregte sovenilir bilgi sunmak amaciyls wygulanan
sansir faslivetlerinin dogm oldugunu diginmyorm

Pandemi dopemlerinde bilzi yinetiminin en azndan nlke
34, icinde tam merkezilesmesi ve konrol alonds mmbmas
sereknzing disinnyomm.

Afet donemlerinde veri, bilzi ve temel mesajlann toplandin
35, |uluslararast  bir  havumm  clustumlmas:  gerektiFini
diziiniTy onum

Pandemi sonunda obogabilecek ikincil dslga pandemilerin
veva diger afetlerin olsbilecesini disinivormm.

Pandemi sirecinde filkelsrin halks dofm bilgilendimme
yapigm disiniyorm.

38 Diinya Saghik Orgitime ve tavsivelarine sivenivomm
Eiiresel salzm yonetimi kararlanma urmanhk wysalamalanm

33

36,

ar.

35, apismdsn uwyarken tam bir given duyanm, teredditsiz
hizsederim.
40 Yapay zeka ile zihinsel veveya biyolojik Eopyamm

olngmbmas caliemalanm desteklerim.

Pandemi sirecinde telekominasyon teknolojilennin yetersizhifi, malzeme eksikliklen, sistemin
aksakliklan, saghk calbganlarmm ve ATE, hastane gibi kuruluglannmm kapasitesi gibi konularda,
geligebilecek olas: afetler agismdan gérdiiginiiz somnlar, hatalar, kigisel gérils ve dnerlenniz nelerdir?

195



OZGECMIS

Ad-Soyad : Mehmet ULUTAS

Dogum Tarihi ve Yeri

E-posta

OGRENIM DURUMU:

o Lisans : (2014-2018) Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Saglk

Yiksekokulu, Acil Yardim ve Afet YOnetimi

DIGER YAYINLAR, SUNUMLAR VE PATENTLER:

e Bicakg, N., Ulutas, M. (2019). GiZLi VE GUVENLI; YER ALTI
HASTANELERI. Namik Kemal Tip Dergisi, 7(3), 291-298.

e Ulutas, M., Melez E. 1., Arslan, M. ve Erdogan O. (2021). SARS-CoV2
Pandemisinde Yonetim Stratejileri ve Yenilik¢i Teknolojiler. Halk Saghigi ve
Hemgirelik Sempozyumu, Subat 12-13, 2021 Trabzon, Tiirkiye.

e Arslan, M., Melez E. i., Ulutas, M. ve Erdogan O. (2021). SARS-CoV2

Pandemisinde Aktif Calisan Gruplar ve Saglik Profesyonelleri. Halk Saglig: ve
Hemgirelik Sempozyumu, Subat 12-13, 2021 Trabzon, Tiirkiye.

196



