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ünyan›n en önemli
sa¤l›k sorunlar›ndan
biri olan enfeksiyon
hastal›klar› antimik-
robik maddelerin
bulunmas›, pek çok
hastal›¤a karfl› gelifl-
tirilip uygulanan afl›-

lar, insektisitler, flehir alt yap›s›nda
kaydedilen ilerlemeler ve düzenli sür-
veyansla özellikle geliflmifl ülkelerde
zaman içinde önemli oranda azalt›la-
bilmifl, hatta baz›lar›n›n eradike edil-
mesi sa¤lanabilmifltir. Bunca ilerleme-
ye ra¤men enfeksiyon hastal›klar› dün
oldu¤u gibi günümüzde de önemli bir
sorundur. Özellikle geliflmekte olan ül-
kelerde büyük bir halk sa¤l›¤› sorunu
oluflturan enfeksiyon hastal›klar› halen
dünyada meydana gelen ölümlerin1/4
kadar›ndan sorumludur. 

Enfeksiyon hastal›klar›n›n s›kl›¤› de¤iflik
faktörlerden etkilenir. Mevsimsel iklim
koflullar› ve di¤er biyolojik ve ekolojik
flartlar, patojenin prevalens ve virülan-
s›, kona¤›n yafl ve ba¤›fl›kl›k durumu en-
feksiyonlar›n görülme s›kl›¤›n› etkiler. 

Özellikle son 20-30 y›l içinde yeni en-
feksiyon hastal›klar› tan›mlanm›fl, ayr›-
ca yeniden önem kazanan enfeksiyon
hastal›klar› dünyada pek çok ülkede
art›fl göstermeye bafllam›flt›r. 

Lejioner hastal›¤›, Lyme hastal›¤›, insan
ba¤›fl›kl›k yetmezli¤i virus (HIV) enfeksi-
yonu/AIDS, hepatit C, hepatit E,
Cryptosporidium ve Cyclospora enfek-
siyonu, deli dana hastal›¤› (bovin spon-

giform ensefalopati (BSE)/“variant”
Creutzfeldt-Jakob hastal›¤›), Nipah vi-
rus, de¤iflik hemorajik atefller (ülkemiz-
de K›r›m-Kongo hastal›¤›), SARS, kufl
gribi bu yeni etkenler veya enfeksiyon
hastal›klar› aras›nda ilk akla gelenlerdir.
Bu yeni hastal›klar›n ortaya ç›k›fl› yan›n-
da tüberküloz ve kolera gibi eski hasta-
l›klar›n yeniden önem kazanacak sevi-
yede görülmeye bafllanmas› insan
ekolojisindeki de¤iflikliklere dikkatleri
çekmektedir. 

Seyahat ve ticaret, çat›flma ve
savafllar›n sosyal yap›y› bozmas›,
kiflisel davran›fl de¤ifliklikleri, insan-
lar›n yol açt›¤› yayg›n orman tahribat›
ve sonuçta oluflan iklim de¤ifliklikleri
enfeksiyon hastal›klar›n› da olumsuz
yönde etkilemektedir. Baflta orman-
lar›n ortadan kald›r›lmas› olmak üzere
çevreyi bozan flartlar› kontrol alt›na
almaya engel olan politik bilgisizlik,
ald›rmazl›k ve inat devam ettikçe
insanl›k daha büyük risklerle
karfl›laflacakt›r. T›bbi teknolojinin ve
sundu¤u imkanlar›n ak›lc› olmayan
kullan›m› da riskler tafl›maktad›r. 

Son yüzy›l›n insanl›k ad›na en büyük
geliflmelerinden biri olan antimikro-
biklerin gelifligüzel kullan›lmas› etken-
lerde ciddi bir direnç oluflturmufl ve
antibiyotik ça¤›n›n sonuna m› geldik
sorusunu ciddi flekilde gündeme tafl›-
m›flt›r. Di¤er sorunlarla birlikte enfeksi-
yon hastal›klar›ndaki bu art›fl› do¤uran
sosyal dinamikleri iyi anlamak ve ge-
reken önlemleri acilen almak, insanl›-

¤›n varl›¤›n› tehdit edecek geliflmeleri
belki gecikerek de olsa durdurabile-
cektir.

KKüürreesseell  ››ss››nnmmaann››nn
eennffeekkssiiyyoonnllaarr  üüzzeerriinnee  eettkkiissii

“Küresel ›s›nma, insanlar›n çeflitli akti-
viteleri sonucunda meydana gelen ve
sera gazlar› (karbondioksit, kloroflour-
karbon gazlar›, metan, azotoksitleri,
ozon ve su buhar›) olarak nitelenen ba-
z› gazlar›n atmosferde yo¤un bir flekil-
de artmas› sonucunda, yeryüzüne ya-
k›n atmosfer tabakalar› ile yeryüzü s›-
cakl›¤›n›n yapay olarak artmas› süreci-
dir”. Di¤er bir ifadeyle küresel ›s›nma”
bütün dünyada s›cakl›¤›n sistematik bir
flekilde artmas› süreci olup, basit an-
lamda “dünyan›n ateflinin” yükselmesi-
dir. Küresel iklim de¤iflimi ise, küresel
›s›nmaya ba¤l› olarak, di¤er iklim ö¤eleri-
nin de (ya¤›fl, nem, hava hareketleri,
kurakl›k, vb) de¤iflmesi olay› olup, flim-
diye kadar gerçekleflmifl ve gerçeklefl-
mekte olan ekolojik afetlerin en tehlike-
lisi olarak kabul edilmektedir. Baflta or-
manlar›n yok edilmesi ve teknolojik
at›klar›n ölçüsüz birikimi ve insanlar
eliyle oluflan di¤er faaliyetler nedeniyle
1970’lerden bu yana bir küresel ›s›nma
ve küresel iklim de¤iflikli¤inin do¤urmaya
bafllad›¤› sonuçlara (kas›rgalar, sel fe-
laketleri ve kurakl›kta art›fl, besin üreti-
minde azalma/k›tl›k) ilgili bilim adamla-
r› iflaret etmektedir. 

Küresel ›s›nma, insanl›k için de¤iflik fe-
laketlere neden olma yan›nda enfeksi-
yon hastal›klar› s›kl›¤› ve etkenlerini de
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etkileyecektir. Küresel ›s›nma sonucu
daha önce görülmeyen baz› enfeksi-
yon etkenlerinin vektörü olan böcekle-
rin daha yüksek yerlerde son iki dekat-
t›r görülmeye bafllanmas› konunun ör-
nekleri aras›ndad›r. Ortalama dünya s›-
cakl›¤›n›n 2100 y›l›na kadar 2 oC kadar
yükselmesi beklenmektedir; bu durum
enfeksiyon hastal›klar›n›n bulaflma ve
yay›lmas›n› etkileyecektir. Artan s›cakl›-
¤›n de¤iflik patojenlerin üremesini art›r›p,
kuluçka dönemini k›saltaca¤› bildiril-
mektedir. S›cakl›¤›n daha da yükseldi¤i
bölgelerde yeni vektörler yaflayabile-
cek ve do¤al olarak yeni enfeksiyon
hastal›klar› gözlenecek ve enfeksiyon
hastal›klar›n co¤rafyas› de¤iflecektir.
Gece s›cakl›¤›n›n artmas› s›tma ve deng
hastal›¤› vektörü sivrisinekler için uygun
ortam oluflturmaktad›r. 

Enfeksiyon hastal›klar›n›n mevsimlerle
iliflkisi iyi bilinen bir husustur. So¤uk al-
g›nl›¤›, grip, pnömokok enfeksiyonlar›
ve rotavirus ishalleri k›fl aylar›nda, so-
lunum yolu sinsitisi virusu (RSV) enfek-
siyonlar› ve k›zam›k ilkbaharda, çocuk
felci ve di¤er enterovirus enfeksiyonlar›
yaz, parainfluenza virus enfeksiyonlar›
güz mevsiminde daha s›k görülmekte-
dir. ‹klim de¤ifliklikleri sonucu s›cakl›¤a
ba¤l› ölümler art›k de¤iflik ülkelerde olu-
flabilmektedir. Kurakl›k sonucu su kay-
naklar›n›n giderek azalmas› sanitasyon
eksikli¤ini do¤uracak ve salg›n hastal›k-
lar insanl›¤› tehdit edecektir. Günümüz-
de Amerika k›tas› dahil de¤iflik ülkeler-
de görülen kolera salg›nlar› bunun bir
örne¤idir. ‹klim de¤ifliklikleri aras›nda
dengesiz ya¤murlar›n yol açt›¤› taflk›nlar
ve su bask›nlar› su kaynakl› enfeksi-
yonlar›, paraziter ve bakteri kaynakl› is-
halleri art›rmaktad›r. S›tma, deng atefli
ve di¤er viral ensefalitler iklim de¤ifliklik-
lerinden en s›k etkilenen enfeksiyon
hastal›klar› aras›ndad›r. Meningokokok
menenjti salg›nlar›n›n kuru rüzgarlar-
dan sonra ortaya ç›k›p ya¤murlar›n
bafllamas›yla azald›¤› da gözlenen
özellikler aras›ndad›r. 

El-Nino f›rt›nas› (1997-98 y›llar›nda gö-
rülmüfltü) sonras› yap›lan gözlemler,
sivrinsek, kemirgen ve su kaynakl› en-
feksiyonlar›n artt›¤›n› göstermifltir. Tay-
funlar ve yo¤un muson ya¤murlar› s›t-
may› art›ran di¤er önemli bir nedendir.
Bangladefl ve Peru’da kolera, ABD’de
kriptosporidyoz ve arbovirus ensefalit-
leri, hantavirus enfeksiyonlar›, leiflman-
yöz, su kaynakl› enfeksiyonlar ve bafl-
ta Güney Asya ve Güney Amerika’da
olmak üzere dünyan›n de¤iflik bölgele-
rinde s›tma ve dengte art›fl kay›t edil-
mifltir. Brezilya’da orman tahribat› ve
insanlar›n iç bölgelere göç etmesi s›t-
ma s›kl›¤›n› befl kat art›rm›fl, Plasmodi-
um vivax azalarak, daha a¤›r seyirli

Pfalciparum enfeksiyonlar› artm›flt›r.

Avrupa’da s›tma, keneyle bulaflan en-
sefalit, riketsiyöz ve viseral leiflmania-
zis’in geri dönmekte oldu¤u düflünül-
mekte olup, bu hastal›klardaki art›fla
dikkat çekilmektedir. 

Ülkemizde son y›llarda görülmeye
bafllayan K›r›m-Kongo kanamal› atefli-
nin küresel ›s›nma ile iliflkisi olabilece¤i
düflünülmektedir. Nitekim hastal›¤›n et-
keni olan Nairovirusun vektörü olan
Hyalomma marginatum’un hastal›¤›n
görüldü¤ü illerde son y›llarda yayg›n
olarak gözükmeye bafllayan kene ol-
du¤u ve bunun bir nedeninin s›cakl›k
art›fl›na ba¤l› olabilece¤i ileri sürülmek-
tedir (Estrada Pena ve arkadafllar›  ile
birlikte yapt›klar› henüz bas›lmam›fl ça-
l›flma konusunda Prof. Dr. Ayflen Gar-
g›l› ile yap›lan kiflisel görüflme). 

Küresel iklim de¤iflikliklerinin insanl›k
zarar›na yol açaca¤› onca tehlike ya-
n›nda enfeksiyon hastal›klar›n›n çeflit
ve s›kl›¤›n› art›raca¤› görülmektedir. An-
timikrobiklere karfl› geliflen dirençle
birlikte tedavide sa¤lanan baflar›n›n
tersyüz olmas› yan›nda, küresel iklim
de¤iflikliklerinin enfeksiyon hastal›klar›-
n›n s›kl›¤›n› art›rma ve yeni enfeksiyon-
lara zemin haz›rlama ihtimali yak›n dö-
nem için insanl›k ad›na büyük bir fela-
ketin habercisi gibi durmaktad›r.

Her fleyden önce baflta devletler, çok
yönlü politik önlem ve yaklafl›mlarla bu
sorunu çözmek için acil ve yo¤un gay-
ret göstermelidir. ‹nsanl›k, kendi gele-
ce¤inin sonunu haz›rlayan küresel ›s›n-
ma felaketi konusunda bütün iletiflim
kaynaklar› kullan›larak bilgilendirilmeli-
dir. Baflta ormanl›k alanlar›n tahribini
durdurup, h›zla yeni orman alanlar›
oluflturmak, kainattaki dengeyi bozan
teknolojik ürünlerin üretim ve kullan›m›-
n› elden geldi¤ince s›n›rlamak; sera ga-
z› etkisi yapmayan yeni enerji kaynak-
lar› oluflturmak, enerji tasarrufuna bi-
reysel ve kurumsal uyumu art›rmak in-
sanl›¤›n gelece¤ini felaketlerden kurtar-
mak için olmazsa olmaz olarak gözük-
mektedir. Enfeksiyonlar aç›s›ndan de-
¤iflimleri izleyip analiz etmek, yeni afl›
ve antimikrobik maddeler bulmak ve
di¤er koruma ve kontrol tedbirleri konu-
sunda çal›flmalar yapmak gerekmek-
tedir. Entomolog, mikrobiyolog, epide-
miyolog, moleküler biyolog ve enfeksi-
yon hastal›klar› uzmanlar› acil olarak
çok disiplinli uzun erimli bir çal›flma
yürütmeleri gerekmektedir.
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