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OZET

Biyolojik  afetler; dogal olarak olusan
salginlarla, 6ldiiriicli bir mikroorganizmanin kazara
salinmast ya da kasith olarak kullanilmasiyla ve
bocek istilasiyla olusmaktadir. Tarihsel siirecte
bircok biyolojik hastalik etkeni salgin olusturarak
ya da biyolojik silah ajani olarak kullanilip
milyonlarca insanin dlmesine neden olmustur.
Giliniimiizde ise kiiresel boyutta bir salgin
olusturarak biyolojik afete neden olan biyolojik
hastalik etkeni yeni tip koronaviriis-19’dur. 2019
yilinin son giinlerinde Cin’in Wuhan kentinde
ortaya ¢ikmustir. 2020 yili igerisinde tiim diinyay1
etkisi  altima  alarak  milyonlarca  insanin
etkilenmesine, yiiz binlerce kiginin hayatim
kaybetmesine ve kiiresel anlamda ekonomik ve

psiko-sosyal sorunlara neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: Afet, Biyolojik Afetler,
COVID-19, COVID-19’un Afet Boyutu

ABSTRACT

Biological disasters; It occurs with naturally
occurring outbreaks, accidental release of a lethal
microorganism or deliberate use and insect
infestation. In the historical process, many
biological diseases caused the epidemic or used as a
biological weapon agent and caused millions of
people to die. Today, the new type of coronavirus-
19 is the causative agent of biological disease
causing a global epidemic. It emerged in Wuhan,
China in the last days of 2019. By affecting the
whole world in 2020, it caused millions of people to
be affected, hundreds of thousands of lives and

economic and psycho-social problems globally.

Keywords: Disaster, Biological Disasters,
COVID-19, Disaster Dimension of COVID-19
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Insanhik tarihi boyunca diinya iizerinde cesitli
afetler meydana gelmis ve insanoglu afetler sonrasi
ortaya ¢ikan bircok problemle kars1 karsiya
gelmistir (Yaman and Diiger, 2017). Son yillarda
diinya genelinde meydana gelen kiiresel iklim
degisiklikleri, dogal kaynaklarin kotiiye
kullanilmasi, goé¢ ve niifus hareketleri, teror
eylemleri, KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik
ve Niikleer) silahlarinin savag ve terdr amagh

kullanilmasi gibi birgok nedenden dolay1 afetler gok
daha fazla yasanmaktadir (Kilig, 2020).

Diinya Saghk Orgiitiinin (WHO, 2008)
tanimina gore bir olayin afet olabilmesi i¢in onun
zarara, ekonomik kayiplara, insan sagligi, hayat1 ve

saglik hizmetlerinin bozulmasina neden olmasi

gerekmektedir. Bu risklere neden olan afetlerden
biri de biyolojik afetlerdir. Biyolojik afetler; dogal
olarak  olusan  salginlarla,  oldiiriici  bir
mikroorganizmanin kazara salinmasi veya ebola ve
sarbon gibi biyolojik ajanlarin kasithh olarak
kullanilmasiyla olusabilir. Ayrica, bocek istilasi
sonucu da biyolojik afetler goriilebilir (Narayanan
etal., 2018).

Bu c¢alismanin amaci, 2019 yilinin son
giinlerinde ortaya ¢ikan ve tiim diinyay: etkisi altina
alan COVID-19 salgini ile biyolojik afetlere neden
olabilen biyolojik ajanlar1 acgiklamak ve COVID-
19’ un afet boyutunu tartigmaktir.

1. BiYOLOJIK AFETLER

Biyolojik afetler dogal, kazara veya kasith
olarak ya da bocek istilasi sonucu meydana gelerek
gevresel, sosyal veya ekonomik etkilere neden
olabilmektedir (Narayanan et al., 2018). Biyolojik
afetler; biyolojik ajanlarin aerosol seklinde havaya
puskiirtilmesiyle, hastalik tasiyan hayvanlarin
insanlara enfekte edilmesiyle veya su ve gidalarin
bunlarla kontamine edilmesiyle olusabilmektedir.
Biyolojik afetlere yol agan mikroorganizmalar ve
toksinler; bakteriler, wviriisler, riketsiyalar ve

mantarlardir (Roy et al., 2010).
Biyolojik Ajanlarin Tarihgesi

Antik  c¢aglardan  beri  biyolojik  hastalik
etkenlerin yol agtig1 salginlar, bir bdlgede veya
kitalar arasinda oOliimlere neden olmus ve bu
hastalik etkenleri hem askeri hem de sivil hedeflere
kars1 biyolojik savas ajan1 olarak kullanilmistir.
M.O. 600 yilinda Atinali Solon, Krissa kusatmasi

sirasinda diismanlarinin kuyularin1 bir bitki olan

hellebore ile =zehirlemistir (Flora, 2019). 14.
yiizyillda Tatarlar, Kafka kusatmasinda veba
kurbanlarinin cesetlerini, diismanlar1 enfekte etmek
i¢in duvarlarin iizerinden manciniklarla firlatmig ve
18. yiizyilda ise ¢icek hastaligi yiiklii battaniyeler
Yerli Amerikalilar1 hedef almak i¢in kullanilmistir
(Kearney and Pettit, 2016). Birinci Diinya Savasi
sirasinda Almanlar miittefiklerinin at ve sigirlarina
sarbon ve ruam hastaligi bulastirmigtir (Barras and
Greub, 2014). Yine bu donemde ortaya g¢ikan
Ispanyol Gribi, 500 milyon vakanin gériilmesine ve
30 ila 100 milyon arasinda insanin oliimiine sebep
olarak insanlik tarihinin en biiyiik salginina neden
olmugtur (Taubenberger and Morens, 2006).
Amerika Birlesik Devletleri 19401 yillarin
basindan 1969'a kadar biyolojik silahlarin
gelistirilmesi ve test edilmesi i¢in aktif bir program
stirdiirmiis ve bu program Baskan Nixon'un emriyle
1969°da durdurulmustur (Kearney and Pettit, 2016).

Bu donemde biyolojik silahlara karst Onlemler
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alinmasi 6n plandaydi. Bu amacla Biyolojik ve
Toksin Silahlarinin  gelistirilmesi, iiretilmesi ve
depolanmasiin yasaklanmasi ve imha edilmesine
iliskin Biyolojik Silah Sozlesmesi (BWC) 1972
yilinda imzalanmistir. Bu soézlesmeyle biyolojik
silahlarin gelistirilmesi veya kullanilmas1 resmi
olarak yasaklanmis ve Birlesmis Milletlere icra
sorumlulugu verilmistir ~ (Frischknecht, 2003).
Ancak bu sdzlesmeyi imzalayan iilkelerin ¢ogu
anlagsmanin sartlarina uymamig ve birgok kez
anlagmayi ihlal etmislerdir. 1979 yilinda Rusya’da
bir biyolojik silah fabrikasindan sarbon sporlari
kazara serbest birakilmig ve 68 kiginin 6liimiine
neden olmustur. 1984 yilinda ABD’ de Oregon
sehrindeki restoranlarda salata barlarinin kasith
olarak salmonella ile kirletilmesiyle 751 kisi
enfekte edilmistir. 1995 yilinda Aum Shinrikyo
tarafindan  Tokyo  metrosunda sarin  gazi
kullanilmustir (Barras and Greub, 2014; Artenstein,
2016). Son 20 yil igerisinde dogal olarak ya da
kasith olarak yasanan olaylara bakildiginda
biyolojik ajanlarin her zaman bir tehdit olusturdugu
goriilmektedir. 2001 yilinda Amerika’da B.
Antracis sporlart posta yoluyla bulastirilarak 5
kisinin Olmesine neden olmustur (Gursky et al.,
2003). 2002 yilinda Cin merkezli ve 37 ilkeyi
etkileyen Siddetli Akut Solunum Sendromu
(SARS) salgmiyla 774 kisi hayatim kaybetmistir
(Olsen et al., 2003). 2009 yilina gelindiginde
diinyay1 etkileyen yeni influenza A HINT1 salgmiyla
284 bin kisi hayatim kaybetmistir (Dawood et al.,
2012). 2014 yilinda Bati Afrika bolgesinde ebola
virlisii ortaya c¢ikmig yaklasik 12 bin kisinin
O0lmesine neden olurken 2015 yilinda ise
Brezilya’da zika wviriisii kendini gdstermistir
(Spengler et al., 2016; Petersen et al., 2016). Son
olarak 2019 yilinin son giinlerinde Cin’in Wuhan
kentinde ortaya ¢ikan COVID-19 salgii sonucu 31
Mayis 2020 tarihine kadar 5.819.962 vaka

goriilmiis ve 362 bin 786 kisi ise hayatim
kaybetmistir (WHO, 2020).

Biyolojik Ajanlar

Savas veya teror amagli insan ve diger
canlilarda zararli etkiler olusturmak ve o6ldiirmek
icin kullanilan biyolojik ajanlara
(mikroorganizmalar ya da toksinlere) biyolojik
silah denilmektedir. Biyolojik ajanlarin sivil halki
hedef alan terérizm olaylarma ise biyoterdrizm
denilmektedir (Kilig, 2006). Savag silah1 ya da
terdrizm amaglt olarak kullanilan biyolojik silah
ajanlarinin diger kitle imha silahlarina goére birgok

avantaj1 bulunmaktadir. Biyolojik silahlarin baglica

avantajlar sunlardir:

>  Uretiminin, bulunmasinin, depolanmasinin

ve taginmasinin kolay ve ucuz olmasi,

» Az miktarda bile genis kitlelerde etkili

olmasi,

»  Anlik olarak olusan ve kisa siire igerisinde

¢ok sayida kisiyi etkilemesi,

» Bazi ajanlarin ¢ok uzun siire kalici

olabilmesi,
»  Tani koymanin gii¢c olmasi,

» Hayvandan insana, insandan insana

bulagabilmesi,

» Korku, panik ve kargasa ortamu

olusturmasi,

»  Tani, tedavi i¢in ila¢ stoku ve halk sagligi

yoniinden 6zel ihtiyag gdstermesi,

» Biyolojik ajanlara karsi etkin bir onlem

almanin zorluklarinin bulunmasi (Dékmeci, 2018).
Biyolojik Ajanlarin Siniflandirilmasi

Biyoterérizm ya da biyolojik silah ajani olarak
kullanilan biyolojik ajanlar ABD’deki Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC, 2012)

tarafindan ulusal giivenlik riskine gore ii¢
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kategoride (Kategori A, B, C) gruplandirmistir.
Kategori A grubundaki ajanlar olduk¢a toksik ve
ulusal giivenlik icin yiiksek risk olusturan
organizmalar icermektedir. Kigiden kisiye kolayca
bulagsma yetenegi vardir. Sivil halka Kkarsi
kullanildigr zaman yiiksek 6lim oranina sahiptir.
Toplumda panik ve sosyal karigikliklara neden
olmaktadir. Halk saglini tehdit ettigi igin &zel
hazirliklar gerektirir. Bu grupta sarbon, ¢igek, veba,
tularemi gibi hastaliklar bulunmaktadir (Balali-
Mood et al., 2013). Kategori B grubunda patojenik
mikroorganizmalarin ve toksinlerin biiyiikk bir
¢ogunlugu bulunmaktadir. Orta derecede yayilmaya
bagli olarak orta diizeyde hastaliga ve diisiik oranda
6liime neden olmaktadirlar. Bu grupta brucellosis,
risin toksini, kolera ve dizanteri gibi hastaliklar
bulunmaktadir  (CDC, 2012). Kategori C
grubundaki ajanlar; iiretimi ve yayilimi kolay olan,
kolay elde edilebilen, yiiksek hastalik ve oliim
potansiyeline sahip ve halk sagligini yiiksek riskte
tehdit eden patojenlerdir. Gelecekte kitlesel yayilhim
olusturmak amacli kullanilabilecek ajanlardir. Bu
grupta hanta viriis, nipah viriis ve sarthumma gibi
hastalik yapici patojenler bulunur (Kearney and
Pettit, 2016). En tehlikeli ve yaygin olarak
kullanilan biyolojik ajanlarin bazilar1 asagida kisaca

aciklanmistir.
Sarbon

Bacillus anthracis adi verilen spor olusturan bir
bakterinin neden oldugu akut bir enfeksiyoz
hastaliktir. Sarbon esas olarak sigir, koyun, at ve
keci gibi otlayan hayvanlarin bir hastaligidir. Bu
nedenle besi hayvam yetistiren ciftgiler ya da
veterinerler en fazla risk altindadir. Genellikle
enfekte hayvanlarla ya da sarbon ile kirlenmis
hayvan {riinleriyle temas sonrasinda ortaya
¢ikmaktadir. Dort tip sarbon bulunmaktadir. En
yaygin olani cilt sarbonudur. En tehlikeli olarak
akciger  sarbonu  biyolojik  silah  olarak

kullanilmaktadir (Anderson and Bokor, 2012).

Veba

Yersinia pestis pire 1siriklart yoluyla bulasan ve
vebaya neden olan bir bakteridir. Bubonik veba,
pnémonik veba ve sepsis olarak ii¢ sekilde goriiliir.
Pnémonik  veba enfekte bireylerden veya
hayvanlardan  solunum damlaciklar1  yoluyla
bulasmaktadir. Pnomonik veba, ani siddetli
pnomoni ve sepsise neden olabilecegi igin
biyoterdrizm i¢in kaginilmaz bir hedeftir (Pechous
etal., 2016).

Tularemi

Tularemi tavsan ve sincaplar icin birincil
patojen gorevi gordiigii icin “tavsan atesi” olarak da
bilinmektedir. Son derece bulasic1 bir hastaliktir.
Az sayida bakteriyle hastalik olusabilmektedir. Bu
nedenle biyoterdrizm igin ¢ekici bir ajandir. Halk
saglig1 tizerinde bilylik olumsuz etkileri olan ilk alt1

ajan arasindadir (Rega et al., 2017).
Botulinum Toksini

Botulinum toksini bilinen en zehirli toksindir ve
Clostridium botulinum adli bir bakteri tarafindan
tiretilmektedir. Bu toksin kimyasal savag ajan1 sarin
gazindan 100.000 kez daha zehirlidir. Botulinum
toksininden kaynaklanan hastalik, noroparalitik bir
hastalik olan botulizmdir. Botulizm insanlarda gida
zehirlenmesine bagli geligir. Kigide solunum
giicligli ve gorme kaybina neden olarak 24 saat
icerisinde 6lime neden olmaktadir (Zhang et al.,
2010; Anderson, 2012).

influenza (Grip)

Bir¢ok alt tipi olan influenza viriisii gribe yol
agmaktadir. Influenza viriisleri, hem mevsimsel
olarak endemik enfeksiyonlara hem de periyodik
olarak Ongorilemeyen pandemilere neden olan
patojenlerdir. Pandemik influenza viriisleri son
birkag yiizy1l boyunca 10 ila 50 yil arasinda diizenli
olarak ortaya c¢ikmistir. 1918'de HINI1, 1957'de
H2N2, 1968'de H3N2 ve 1977°de HIN1 salginlar
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olmus ve  milyonlarca  insanin  hayatim
kaybetmesine neden olmustur. Genel olarak grip,
oksiirme ve aksirma ile ortama yayilan viriis icerikli
damlaciklarla bulagsmaktadir. Asillama yoluyla
korunma saglanmaktadir (Darling and Noste,
2016).

Cicek Hastaligi

Cigek hastaligma variola virlisi neden
olmaktadir. Insan viicudu cicek viriisii igin tek
dogal konakeidir ve insandan insana bulagsmaktadir.
Halsizlik, kusma, ates ve bas agrist gibi belirtileri
bulunmaktadir. Oliim oram1  bagisikligi  olan
kisilerde yaklasik olarak %S5 iken bagisiklig1
olmayanlarda ise yaklasik olarak %30’dur.
Biyoterdrizm i¢in  kagimilmaz  bir  hedeftir

(Constantin et al., 2003).
Ebola

Ebola hemorajik atesi bir ebola viriisii
enfeksiyonunun neden oldugu ciddi ve 6liimciil bir
hastaliktir. Enfekte olmus viicut sivilari veya
organlarla direkt temasla insandan insana gegis
olmaktadir. Ebola hemorajik atesi yiiksek vaka ve
O0lim oranina sahiptir. Ates, gastrointestinal
belirtiler ve ¢oklu organ kaybi gibi belirtileri vardir.
Az miktarda bile hastaligin olusmasi ve tedavisinin
olmamast  nedeniyle  biyoterdrizm  amagh
kullanmilmasim1 cazip kilmaktadir (Jacob et al.,

2020).
Risin
Risin kolay firetilebilen bitki toksinlerinden
biridir. Yutma, enjeksiyon ya da inhalasyon yoluyla
zehirlenmeye neden olabilir. Risin gii¢lii bir zehir
olarak  kabul edilir ve Olimciildir. Bu
ozelliklerinden dolay1 tarihte biyolojik ajan olarak

kullanilmis ve halen ciddi bir tehdit olarak
goriilmektedir (Balali-Mood et al., 2013).

Kazanmilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu

(AIDS)

AIDS, HIV (Insan Bagisiklik Yetmezligi
Virlisi) etkeni sonucu olusan bulagict  bir
hastaliktir. HIV, sadece insanda hastalik olusturan
ve kisinin bagisiklik sistemini etkileyen bir viriistiir.
Daha ¢ok cinsel yolla bulagmaktadir. Kiiresel
anlamda Oliimlere neden olan bir hastaliktir
(McCutchan, 2006). Diinya Saglik Orgiiti (WHO,
2018) verilerine gore diinyada 37,9 milyon insan
enfekte olarak yasadigi ve 2018 yilinda 770 bin
kiginin hayatim kaybettigi bildirilmistir.

Viral Hemorajik Ates (VHF)

Hemorajik atesler cogunlukla viral kokenlidir ve
bes viral (arenaviriisler, bunyaviriisler, filoviriisler,
flavivirisler ve rhabdoviriisler) aileyle iligkisi
bulunmaktadir. Bu viriislerin  higbiri insanlari
birincil rezervuar olarak gérmez ve bu nedenle bir
vektor aracilifiyla enfekte tablo olusturmaktadir.
Bilinen vektorler; keneler, sivrisinekler, yarasalar
ve kemirgenlerdir. Insandan insana bulas s6z
konudur. Bu nedenle bazen bolgesel salginlara ya
da pandemiye neden olabilir. Birgok hemorajik
ates, yiuksek Olim oranina sahiptir. Ayrica viral
hemorajik ates, biyolojik ajan olarak
kullanilmasindan dolay1r muhtemel alt1 ajandan biri
olarak bilinmektedir (Anderson and Bokor, 2012;
Sullivan and Brannan, 2020).

Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu
(SARS)

Koronaviriis (SARS-CoV) adi verilen bir
virlisiin etken oldugu viral bir solunum hastaligidir.
Ik kez 2003 yilinda Cin’de goriilmiistiir. 2003-
2004 yillar1 arasinda 26 {ilkede salgin haline
gelmistir. Bu salginla 8 bin 96 vaka ve 774 dlim
goriilmiistiir (Darling and Noste, 2016). Hayvandan
insana ve insandan insana bulas durumu soz
SARS-CoV,

konusudur. bliyiilk  solunum

damlaciklar1 ve enfekte ylizeylerle temas yoluyla
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bulagsmaktadir (Yu et al., 2004). SARS-CoV
enfeksiyonu; ates, titreme, kuru oksiiriik, bas agrisi,
halsizlik ve nefes darlig1 ile kendini gostermekte ve
sonrasinda ciddi solunum yetmezligine neden
olmaktadir. 60 yas lizeri kigiler ve hamileler riskli
grup arasinda yer almaktadir (Leung et al., 2004).
Asist yoktur. Destekleyici tedavi 6n plandadir.
Ayrica, korunmak i¢in el hijyeninin saglanmasi ve
yakin temastan kaginilmasi 6nemlidir (Chan et al.,

2015).
Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS)

Koronaviriisin  (MERs-CoV) etkeni oldugu
viral bir solunum hastaligidir. Ilk defa 2012 yilinda
Suudi Arabistan’da rapor edilmistir. 2012-2018
yillar1 arasinda 28 iilkede 2000’den fazla vaka ve
800’den fazla oliim gerceklesmistir (Feikin et al.,
2015). Cogu MERS vakasi Arap Yarimadasi’nda
goriilmiis olsa da, buraya yapilan seyahatler
nedeniyle 2015 yilinda Giiney Kore’de biiyiik bir
salgina neden olmugtur (Cho et al., 2016). MERS-
CoV, biyik solunum damlaciklari ve enfekte
yiizeylerle temas yoluyla bulagmaktadir. MERS-
CoV enfeksiyonunun belirtileri arasinda ates,
titreme, Oksiiriik, nefes darligi, kas agris1 ve
halsizlik bulunmaktadir. Hastaligin ilk haftasinda
hizla ilerleyen pnémoni tablosu goriilmektedir. 50
yas lzeri ve kronik hastaligi olan kisiler riskli
grupta yer almaktadir (Hui et al., 2014). Asisi
yoktur. Destekleyici tedavi Onemlidir. Ayrica,
korunmak i¢in el hijyeninin saglanmas: ve yakin

temastan kaginilmasi 6nemlidir (Chan et al., 2015) .

Biyolojik Afetlerde Korunma

Korunma, biyolojik savas ajanina maruz
kalindiktan sonra olusabilecek hastaliklar1 6nlemek
adina cesitli tedbirleri almaktir. Bunlar; fiziksel
koruma, dekontaminasyon (arinma islemi) ve tibbi
tedavidir. Fiziksel koruma, kigisel koruyucu
donanimlar ile saglanmaktadir. Bunlar; koruyucu
onliik, eldiven, koruyucu elbise, filtreli maskeler ya
da cerrahi maskeler, bot ve koruyucu gozliiktiir. Bu
donanimlar kullanildigr zaman biyolojik ajanlarin
insan viicuduna girisi dnlenmektedir. Korunmanin
diger Onemli bir kismi dekontaminasyondur.
Ozellikle ellerin su ve sabunla ya da dezenfektanla
diizenli olarak etkin bir sekilde yikanmalidir.
Kiyafetler — belli  bir  derecede  deterjanla
yikanmahdir.  Yiizeyler ve araglar uygun
dezenfektanlar kullanilarak dekontamine
edilmelidir. Diger 6nemli kisim ise tibbi tedavidir.
Oncelikli olarak bazi biyolojik ajanlara yonelik
gelistirilmis  asilar  bulunmaktadir. Bu agilar
korunma amacgli kullanilmaktadir. Asisi olmayan
ajanlara  yonelik ise  spesifik  bir tedavi
bulunmamaktadir. Ancak gelisen Dbelirti ve
bulgulara yonelik semptomatik tedavi
diizenlenmektedir. Son olarak biyolojik afetlere
yonelik korunmada; halkin 6nceden egitilmesi,
bilgilendirilmesi ve kisisel hazirlik ¢ok 6nemlidir.
Halkin sosyal mesafe, kisisel koruyucu donanim,
hijyen ve diger saglik kurallarina dikkat etmesi de

bu acgidan biiyiik ©6neme sahiptir (Erkdseoglu,

2018).

2. YENI KORONAVIRUS HASTALIGI (COVID-19)

Koronaviriisler; insanlar, diger memeliler ve
kuslar arasinda yaygin olarak dagilan ve solunum,
enterik, hepatik ve norolojik hastaliklara neden olan
zarfli RNA viriisleridir. Insanlarda hastaliga neden

olan alt1 koronaviriis tiri bulunmaktadir. Dort

tanesi (229E, OC43, NL63 ve HKUI) yaygmn
olarak goriilir ve tipik olarak bagigiklik sistemi
giiclii olan bireylerde genel olarak soguk alginlig
semptomlarina neden olmaktadir. Diger iki tiir ise
siddetli akut solunum sendromu (SARS-CoV) ve
Ortadogu solunum sendromudur (MERS-CoV). Bu
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iki tiir hayvanlar ve insanlar arasinda bulaga neden
olmaktadir ve bazen Oliimciil hastaliklarla
baglantilidir (Zhu et al., 2020). COVID-19'a neden
olan patojen, ilk olarak 2020 yilinin Ocak ay1
sonunda SARS-CoV-2 olarak adlandirilan yeni bir
koronaviriistiir. SARS-CoV-2, cok g¢esitli, zarfly,
pozitif anlamda, tek sarmalli RNA viriislerinin
biiyiik bir grubu olan yeni bir koronaviriis tiyesidir.
SARS-CoV-2'nin genetik dizisinin diger
koronaviriis tiirlerine benzer olmasi nedeniyle
yarasalardan kaynaklandigi diistiniilmektedir (He et
al., 2020).

2019°’un Aralik ayinda Cin’in Hubei Eyaleti
Wuhan’da baslayan COVID-19, 2020’nin Mayis
ay1 itibariyle 216 iilke ve bolgeye yayilmistir. 31
Mayis 2020 tarihine kadar 5.819.962 vaka
goriilmiis ve 362 bin 786 kisi ise hayatin
kaybetmistir (WHO, 2020). Yaygin belirtileri
arasinda ates, halsizlik, kuru oksiiriik, kas agris1 ve
nefes darligi bulunmaktadir. Bas agrisi, ishal ve
balgam {tiretimi nadir olarak goriilmektedir. Ayrica,
enfekte hastalarin ¢ogunda pnémoni goriilmektedir.
Yashh ve komorbid hastaligt bulunan kisilerde
siddetli ve oliimciil seyretmektedir. Kadinlara gore
erkeklerde 6liim oranmi daha yiiksektir (Huang et al.,
2020). COVID-19’un ana tedavisi semptomatik
tedavidir. Spesifik bir tedavisi ve asist heniiz
gelistirilmemistir.  Korunmak  igin  temasin
azaltilmasi, el hijyeninin saglanmasi, siipheli ya da
kesin vakalarin izolasyonu ve kisisel koruyucu
donanimlarin dogru bir sekilde kullanim1 ¢ok biiyiik

bir 6neme sahiptir (Li et al., 2020).
COVID-19’un Afet Boyutu

Biyolojik hastalik etkenleri ister dogal olarak
salgin baslatsin ister biyolojik silah laboratuvarinda
kazara ya da kasitli olarak enfekte tablo olustursun
insanlig1 etkileyerek bolgesel veya kiiresel biyolojik
afet olusturma Ozelligine sahiptir. Tarihsel siiregte

genellikle bolgesel olmak iizere kiiresel anlamda

biyolojik afetler yasanmistir. Kiiresel anlamda
biyolojik afete neden olan durumlardan biride 2020
yili igerisinde tim diinyay1 etkisi altina alan
COVID-19 salginidir. COVID-19’un afet boyutunu

afet tanimi ile iliskilendirerek agiklamak gerekir.

Birinci kisim ‘toplumun tamami veya belli
kesimleri’ ifadesidir. Diinya iizerinde yasanan
afetlere bakildiginda genellikle bolgesel olarak
etkilere neden olmustur. Ornegin, Tiirkiye’de
deprem, ABD’de hortum, tayfun veya kasirga ve
Japonya’da deprem ve tsunami 6n plana ¢ikan
afetlerdir. Fakat COVID-19’un neden oldugu
biyolojik afet bolgesel olarak degil kiiresel anlamda
bir etki olusturmus ve diinyada yasayan tiim insan

topluluklarini etkilemistir.

Ikinci kisim ‘fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplar doguran, normal hayati ve insan
faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan’
ifadesidir. COVID-19’un fiziksel olarak etkileri,
diinya genelinde milyonlarca vakanin gériilmesi ve
binlerce insanin hayatini kaybetmesidir. Ekonomik
olarak etkileri; cogu is yerlerinin kapatilmasi, i¢ ve
dis ticaretin durma noktasina gelmesi, seyahatlerin
durdurulmasi, saglik kuruluslarinda is yiikiiniin
artmasi, turizm faaliyetlerin durdurulmas: vb.
durumlardir. Sosyal olarak etkileri ise normal
hayatin durma noktasina gelmesi, insanlarin
evlerinde kalmasi ve bagka bir yasam sekline
alismasi, sosyal aktivitelerin kesintiye ugramasi,

okullarin kapatilmasi vb. durumlardir.

Ugiincii kisim ise ‘etkilenen toplumun bas etme
kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya
insan kaynakli olaylarin ortaya g¢ikardigi sonug’
ifadesidir. COVID-19 diinya iizerinde yasayan tiim
insan toplulugunu etkileyen biyolojik bir afettir.
Diinya {izerindeki tiim iilkelerin bu afetle bas etme
kapasitesinin yetersiz oldugu sdylenilebilir. Ciinkii
biyolojik afetlere hazirlikta en onemli konu asi

uygulamasidir ve suan COVID-19’a yonelik bir asi
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yoktur. Ancak, COVID-19’un gorildigi bazi
iilkeler COVID-19 biyolojik afetiyle etkin bir
sekilde miicadele ederken bazi iilkeler ise bu

konuda yetersiz kalmislardir. Test kiti, kisisel

koruyucu donanim, dezenfektan gibi malzemeler
konusunda yetersiz olan iilkelere COVID-19’1a
etkin miicadele eden bazi tilkeler gerekli yardimlari

yapmuiglardir.

SONUC VE ONERILER

Tarih boyunca meydana gelen biyolojik afetler
daha ¢ok bolgesel olmak iizere bazen de kiiresel
anlamda fiziksel, ekonomik ve psiko-sosyal
yikimlara neden olmustur. COVID-19 salgim
kiiresel boyutta etki olusturan bir biyolojik afettir.
Ciinkli insandan insana bulagmasi, damlacik ve

temas yoluyla bulagsma gostermesi ve yayilma

COVID-19 salgim ister dogal ister insan faktoriiyle
ortaya ¢ikmis olsun diinya bu biyolojik afetin neden
oldugu fiziksel, ekonomik ve psiko-sosyal
yikimlarla karsi karsiyadir. Yasanilan bu siirece
yonelik hem bireysel hem de toplumsal olarak
gerekli degerlendirmeleri yaparak biyolojik afetlere

karst  hazirthkli  olmanin  6nemli  oldugu

hizinin yiiksek olmasi nedeniyle diinya genelinde diistiniilmektedir.
milyonlarca insanin etkilenmesine ve yiiz binlerce
kisinin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur.
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