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GİRİŞ

Bakteriler, mikroplar ve virüsler; evren ve insanlık tarihi kadar eskidir ve bir 
anda hayatımızı alt üst edebilecek yaratıklardır. Yeryüzünün ilk canlı yaratığının, 
Arkeyan karanlığında yüzen bir bakteri hücresi olduğu ve enerji olarak da kayala-
rı, gazları, ışığı kullanıp iki buçuk milyon yıldan uzun bir zamandır da çoğaldıkları 
bilinmektedir (Nikiforuk, 2020, s. 24). Günümüze kadar gelmiş olan ve mevcu-
diyetini sürdüren bakteriler, mikroplar, virüsler; insanlığın -bunların varlığından 
haberdar olmadığı veya tanımlayamadığı dönemlerde ve günümüzde- her zaman 
korkulu rüyası olmuş ve korku duyulan canavar gibi mücadele alanında yer al-
mışlardır. İnsanlık; başlangıcında, deneysel araçların icat edilmediği çağlarda ve 
modern tıbbın gelişmediği dönemlerde bakteri, mikrop, virüs vb.’den kaynak-
lı bulaşıcı hastalıkları ve ölümleri açıklayamadığında, sebebini bulamadığında ve 
çözümleyemediğinde bunları doğaüstü güçlere bağlamıştır. Hastalıklar, modern 
tıbbın ortaya çıkışına kadar ruhsal ve mekanik güçlerin bir ürünü olarak düşünül-
mekteydi. Aynı zamanda da kişilerin günahkâr davranışlarından dolayı Tanrı’nın 
kendilerine verdiği ceza olarak ele alınmaktaydı (Çınarlı, 2020, s. 15). Çünkü 
insan ve insanlık; açıklayamadığı olguları ve çaresiz kaldığı durumları bir sebebe 
isnat etmeye veya bilinmezlikle açıklamaya yatkın olmuştur. Bilinmeze uyduru-
lan bir kılıf veya bir gerekçeyle, gündelik hayattaki davranışlarının açıklamasını 
ve konumlandırmasını sağlamıştır. 14. ve 15. yüzyıllarda Avrupa’da ‘Kara Ölüm’ 
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kendi sorumluluklarına yönlendirilmiştir. Hastalıklardan korunmak ve hastalıkları 
önlemek amacıyla gerçekleştirilen kampanyaların ve hedef kitlelere yönlendirilen 
iletilerin, hedef kitlelerin demografik değişkenleri göz önünde bulundurularak 
ve hedef kitleler gruplandırılarak hazırlanıp uygulanması halinde etkinliği olacak-
tır ve istenen amaç ve hedefe ulaşılmasını sağlayacaktır. Sosyo-ekonomik statü 
gruplarındaki en üst ve en alt gruptaki hedef kitlelerin demografik değişkenlerine 
göre gerçekleştirilecek planlamalar ve sağlık iletişimi uygulamaları, olumlu sağlık 
davranışının oluşturulmasına daha destekler nitelikte olacaktır.

Olumsuz sağlık davranışlarının değiştirilmesi ve olumlu sağlık davranışlarının 
oluşturulup yönlendirilmesi ve gündelik yaşam pratiklerine dâhil edilmesi ve sür-
dürülmesi, birçok insan için zor bir mücadele sürecidir. Ama bu mücadele süreci 
ne kadar zor olursa olsun, insanların önce kendileri, sonra çevrelerindeki diğer 
insanlar, sonra da tüm insanlık için bıkmadan usanmadan sürdürmeleri gereken 
bir mücadeledir. İnsanlığın belki de unutmaması gereken konu şudur; kendi eliy-
le katlettiği dünya ve çevre şimdi ondan öç alıyor. Dünyayı ve çevreyi katletmeye 
devam ettiği sürece de, dünya ve çevre ondan öç almaya devam edecektir. İnsan-
lığı; bir saat sonra, bir gün sonra, bir ay sonra ya da bir yıl sonra nelerin bekledi-
ğini ve hangi tehditlere maruz kalacağını bu şekilde devam ederse tahmin etmek 
hiç de zor değildir. Ama artık tahmin etmenin ötesinde, belki de hep beraber 
bir şeyler yapmanın zamanı gelmedi mi sizce? Doğal yaşam alanımızı tahrip edip 
savaşmak yerine, onunla uyum içinde yaşamak sizce daha katlanılır bir durum 
olmaz mı? Doğayı yok etmek için veya diğer canlıların yaşam alanlarını katlet-
mek için uğraşmak yerine, kendi davranışlarımızı olumlu yönde değiştirmek ve 
bunu hayatımızda içselleştirip sürekli hale getirmek için uğraş vermemiz sizce de 
çok mu zordur? Belki de artık enerjimizi, sabrımızı, bilgimizi, deneyimlerimizi 
ve mücadelemizi bu yöne çevirmek; kendi davranışlarımızı olumlu yönde değiş-
tirmek; tüm dünya ve tüm canlılar için daha katlanılabilir bir yaşam sunacaktır. 
Yoksa aynı şekilde devam etmemiz halinde, zincirsiz esaret altında küresel bir 
klinikte yaşamaya ve hep beraber kitlesel olarak yok olmaya devam edeceğiz.
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