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nfeksiyon hastalıkları, 
insanlık için her zaman 
sorun oluşturmuş, oluş-
turmakta ve oluşturma-
ğa devam edecektir.

Medeniyetleri ciddi 
şekilde etkileyen hatta yıkılmasına 
sebep olan veba, sıtma, tüberküloz, 

kolera, tifüs gibi enfeksiyon hastalık-
larından bir kısmı bugün hala önemini 
korumaktadır. 1900’li yılların başında 
dünyadaki ölümlerin yüzde 50 den 
fazlası enfeksiyonlara bağlıydı ve 
sadece tüberküloz, pnömoni, ishal 
tüm ölümlerin yaklaşık yüzde 30’una 
neden olmaktaydı. 1940’lı yıllardan 
itibaren kullanıma giren antibiyotik-

lerin giderek artması, antiparaziter, 
antifungal ve antivirallerin genişleyen 
spektrumu, daha iyi konaklama ve 
beslenme koşullarının yaygınlaşması, 
emniyetli gıda ve su imkanlarının art-
ması, değişik hastalıklara karşı bağı-
şıklıma imkanı, düzelen hijyen ve sa-
nitasyon gibi önlemler enfeksiyonların 
özellikle gelişmiş ülkelerde azalması-
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na, bir kısmının eradike edilmesine 
imkan sağlamıştır. 

Bu başarının doğurduğu güven sonucu 
enfeksiyonlara karşı ilgisinin azalması, 
antimikrobiklere karşı giderek artan di-
renç sorunu ve sanayinin antimikrobik 
madde geliştirilmesine daha az önem 
vermesi gibi nedenlerle enfeksiyonlar-
da yeniden artma eğilimi belirmiştir.

Antimikrobik maddelerin ilk kulla-
nıma girdiği dönemlerdeki enfeksi-
yon sorununun kökten çözüleceği 
ümidi, zaman içinde antimikrobik 
maddelere karşı gelişen direnç ne-
deniyle beklenen sonucu doğurma-
mıştır. Buna rağmen etkin bir aşıla-
ma programı ile çiçek gibi ciddi bir 
halk sağlığı sorunu eradike edilebil-
miş (1977), poliomyelit, kızamık vb 
yaygın hastalıkların eradikasyonları 
gündeme gelmiştir. 

Tanı, tedavi ve korunma alanındaki 

büyük ilerlemelere rağmen enfeksi-
yonlar DSÖ verilerine göre halen dün-
yadaki ölüm nedenlerinin yüzde 20-
25’ini (yaklaşık 13 milyon/yıl)  
oluşturmaktadır. En sık ölüme neden 
olan enfeksiyonlar, pnömoni (3.5 mil-
yon), AIDS (2,3 milyon), ishalli hasta-
lıklar (2.2 milyon), tüberküloz (1.5 mil-
yon), sıtma (1.1milyon) ve kızamıktır 
(Bir milyon). Pnömoni ve ishale bağlı 
ölümlerin çoğu küçük çocuklarda ol-
maktadır. ABD’de enfeksiyonlara bağ-
lı ölümler 1981-1995 yılları arasında yıl 
başına yüzde 4,8 artarak 100 bin kişi-
de yüzde 36’dan yüzde 63’e çıkmıştır.

Ülkemizde de enfeksiyon hastalıkları 
en önemli halk sağlığı sorunları ara-
sındadır. Nitekim, ulusal düzeyde te-
mel hastalık gruplarına göre hastalık 
yükü sıralamasına bakıldığında ilk 
beş neden sırası ile kardiovasküler 
hastalıklar, nöropsikiatrik hastalıklar, 
enfeksiyon hastalıkları (HIV hariç), 
yaralanmalar ve maternal-perinatal 
nedenlerdir. Ayrıca, ölüme neden 
olan ilk 10 hastalık sıralamasında alt 
solunum yolu enfeksiyonları beşinci 
sıradadır (yüzde 4,2).

Son 20-30 yıl içinde yeni enfeksiyon 
hastalıkları tanımlanmış, ayrıca yeni-
den önem kazanan enfeksiyon hasta-
lıkları dünyada pek çok ülkede artış 
göstermeye başlamıştır. 

Lejioner hastalığı, Lyme hastalığı, Esc-
herichia coli O157:H7’ye bağlı hemo-
litik üremik sendrom, Vibrio cholerae 

O139’a bağlı kolera, insan bağışıklık 
yetmezliği virus (HIV) enfeksiyonu/
AIDS, hepatit C, hepatit E, Cryptos-
poridium ve Cyclospora enfeksiyo-
nu, deli dana hastalığı (bovin spongi-
form ensefalopati (BSE)/“variant” 
Creutzfeldt-Jakob hastalığı), Nipah vi-
rus, hanta virus, değişik hemorajik 
ateşler (ülkemizde Kırım-Kongo hasta-
lığı), SARS, kuş gribi bu yeni etkenler 
veya enfeksiyon hastalıkları arasında 
ilk akla gelenlerdir. Bu yeni hastalıkla-
rın ortaya çıkışı yanında tüberküloz ve 
klasik kolera (Güney Amerika ve 
Afrika’da)  gibi eski hastalıkların yeni-
den önem kazanacak seviyede görül-
meye başlanması insan ekolojisindeki 
değişikliklere dikkatleri çekmektedir. 

Farklı sebeplerle enfeksiyon hastalık-
ları epidemiyolojisinde değişiklikler 
olmakta; bazı önemli hastalıklarının 
enfeksiyöz etyolojisi saptanmakta, 
yeni etkenler ve enfeksiyonlar belir-
lenmekte veya önemini kaybetmiş 
bazı enfeksiyon hastalıkları yeniden 
önem kazanmaktadır. Bazı enfeksi-
yonları eradike edebilmiş, diğerlerini 
önemli ölçüde azaltabilmiş gelişmiş 
ülkeler için bile enfeksiyon hastalıkları 
yeniden tehdit oluşturmaktadır.

Yaşlanan nüfusun artması, büyük şe-
hirlerin artması (kalabalık yaşam, 
sağlık hizmetleri yetersizliği), küresel 
iklim değişiklikleri, uluslararası seya-
hatte artış, gıda ve gıda ürünlerinin 
küresel üretimi ve dağıtımı, göçler, 
savaşlar ve diğer afetler, invazif tıbbi 
uygulamalarda ve protez kullanımın-
daki artış, transplantasyon uygulama-
larındaki artış, mikropların adaptayo-
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Tablo: Yıllara Göre Ülkemizde 
Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi 
Olguları ve Ölüm

Yıl Vaka Ölüm

2003   150   6 

2004   249 13 

2005   266 13 

2006   438 27 

2007   717 33 

2008 1308 63 

Kırım Kongo Kanamalı Ateşi; Kaynak: Mustafa Aydın  Çevik ve Hurrem Bodur 



nu ve değişiklikleri (mutasyon sonucu 
değişiklikler), antimikrobiklere direnç-
li mikropların ve pestisitlere dirençli 
vektörlerin yaygınlaşması, insan dav-
ranışlarındaki değişiklikler (güvenli 
olmayan cinsel ilişki ve cinsel davra-
nış değişiklikleri, alkol ve damar içi 
ilaç bağımlılığı), biyolojik terör tehdidi 
vb bazı nedenlerle toplum ve hastane 
kökenli enfeksiyonlarda epidemiyolo-
jik değişiklikler olmakta ve yeni sorun-
lar yaşanmakta olup bu sorunların 
halk sağlığını baş edilemeyecek dü-
zeyde tehdit edecek boyutlara ulaş-
masından korkulmaktadır. Nitekim 
dünyadan eradike edilen çiçek has-
talığının biyoterör tehdidi bağlamında 
yeniden dünya için tehdit oluşturabi-
leceği korkusu vardır.

DSÖ, enfeksiyon hastalıklarının eski-
ye göre günümüzde daha hızlı yayıl-
dığı konusunda uyarıda bulunmuştur.

ABD, NIC (National Intelligence Co-
uncil), yeni ve yeniden önem kazanan 

enfeksiyon hastalıklarının gelecek 20 
yıl içinde hak sağlığını olumsuz etkile-
meye devam edeceğini tahmin et-
mekte olup daha önce bilinmeyen ve 
günümüzde tedavisi olmayan yeni 
enfeksiyon etkenlerinin (HIV, Ebola, 
Hepatit C,  Nipah virus,…) gündemde 
olduğunu belirtmektedir. HIV/AIDS, 
Tüberküloz, sıtma, hepatit vs enfeksi-
yonlar öldürmeye devam edeceğini 
ve gelişmekte olan ülkelerde ölümle-
rin ana nedeni olacaklarını tahmin et-
mektedir. Ayrıca akut solunum yolu 
enfeksiyonları (pnömoni, grip), kıza-
mık, ishalli hastalıklar yüksek seviye-
de görüleceğini bildirmektedir. 

Dün ve bugün sorun oluşturan ve ge-
lecekte de ulusal ve küresel sorunlara 
neden olacak enfeksiyon hastalıkla-
rıyla tanı, tedavi ve korunma alanla-
rında ciddi mücadele gerekmektedir.

Mevcut hastalıkların, yeni saptanan en-
feksiyonların erken teşhisi; antimikro-
biklere direncin yaygınlaştığı günümüz-

de farklı tedavi seçeneklerinin 
geliştirilmesi; tanı, tedavi ve kontrol ala-
nında gelişmelerin sağlanması için epi-
demiyoloji ve patogenez vb konularda 
ayrıntılı araştırmalara ihtiyaç vardır.

Son 5-6 yıldır ülkemize giderek öne-
mini artıran Kırım-Kongo Kanamalı 
(tablo 1) ateşi ve diğer zoonoz hasta-
lıkları; küresel bir sorun olan olası grip 
pandemisi ve kuş gribi, tüberküloz 
(özellikle çok ilaca dirençli tüberkü-
loz); hastane enfeksiyonları ve salgın-
ları; antimikrobik maddelere karşı di-
renç; gıda ve su kaynaklı enfeksiyonlar, 
şu anda ülkemiz için öncelikle uğra-
şılması gereken enfeksiyon hastalık-
larına ve ilişkili sorunlardan önde ge-
len birkaç örneğidir. 

Ülkeler enfeksiyon hastalıkları ve di-
ğer ulusal sağlık sorunlarını çözmek 
için ülke çapında hizmet veren, ülke-
nin sağlık politikaları konusunda stra-
teji geliştiren kurumlara sahiptirler. 
ABD’de NIH (Ulusal Sağlık Enstitüsü) 
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Çiçek hastalığı; Kaynak: CDC
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dolayısıyla hava sıcaklarının arttığını göstermektedir. (Vatan Gazetesi 30.01.2005)



ve CDC(ABD Hastalık Kontrol Merke-
zi), AB ülkelerinde değişik ulusal ku-
rumlar yanında ECDC bunların örnek-
leridir. Ülkemizde ise 1928’den beri 
bu hizmet Sağlık Bakanlığı Refik Say-
dam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı 
(RSHMB) tarafından verilmektedir. 
RSHMB ülkemize çok önemli hizmet-
ler sunmuştur. Bununla birlikte hızla 
gelişen bilim ve teknolojiye paralel 
olarak bu güzide kurumumuz son 30-
40 yıl içinde ulusal ve kurumsal olarak 
yaşanan yönetsel sorunlar nedeniyle 
gelişmelere ayak uydurmada zorlan-
mış ve bazı alanlarda NIH gibi kurum-
lara göre geri kalmıştır. Son 7-8 yıldır 
gayretli idarecilere rağmen bu fark 
henüz kapanamamıştır. Önceliği ve 
önemi nedeniyle Ulusal Enfeksiyon 
Hastalıkları Enstitüsü ihtiyacına özel-
likle vurgu yapmak istiyorum. Hazırla-
nan kanun taslağına göre RSHMB 
Ulusal Halk Sağlığı Kurumu olarak ye-
niden yapılandırılacaktır. Sağlık Ba-
kanlığı bünyesinde hizmete devam 
etmesi istenen bu kurumla ve ilgili 
yasa taslağıyla ilgili görüşlerimizi bir 
sonraki yazımızda daha ayrıntılı ola-
rak ele alacağız. Şimdilik sadece bu 
kurumun özerk olması gerektiği ve 
çağdaş yönetim modelleri dikkate alı-
narak en etkin bir yönetim organizas-
yonuna kavuşturulması dileğimi ileti-
yorum. Dünyadaki örnekleri mutlaka 
dikkate alınıp, ilgili kurumun yetkinliği 
ve saygınlığı öncelikle gözetilmelidir.

Son zamanlarda Kırım Kongo Kana-
malı Ateşi sorunu nedeniyle ülke ça-
pında bazı merkezlerin kurulma te-
şebbüslerini basından takip ediyoruz. 
Hatta bir ilimizde ziraatçılar tarafın-
dan bir kene hastalıkları araştırma 
merkezi kurulacağı ve bu amaçla 
DPT’den 9 milyon YTL proje desteği 
alındığı haberleri basına yansıdı. Baş-
ka çalışmaların varlığı da gündemdir. 
Yukarıda bahsedilen ulusal ve küre-
sel ölçekteki sorunlarla ve yaygın en-
feksiyon hastalıkları konusunda ka-
nımca uygun fiziksel alt yapı, modern 
araç ve gereçle donanmış ve ülkenin 
en yetkin bilim ve araştırma adamları-
nı multisidipliner bir yapıda bir araya 
getirebilecek referans kurumlara ihti-
yaç vardır. Ülkenin kısıtlı ekonomik 
kaynaklarını etkin kullanmakta bunu 
gerektirir. Aksi halde uzun erimli ol-
mayan, multidisipliner anlayışla ciddi 
bir insan gücü kadrosu kurma imkânı 
olmayan ve ciddi bir stratejik planla-
ma yapılmadan kurulacak bölgesel 
merkezler geçici bir başarının sahibi 
olabilse de ülke çapında etkili olabi-
len kalıcı çözümler üretemezler. Doğ-
rusu proje destek kurumları (TÜBİ-
TAK, DPT vb) bu tip ulusal temsil 
gücü olması gereken konulardaki 
projeleri desteklerken çok daha dik-
katle davranmak zorundadır.

Haliyle bu konuda esas yapılması ge-
reken ülkenin öncelikli sağlık sorunla-
rına çözüm üretecek ulusal halk sağ-
lığı kurumumuz olan RSHMB’nın hızla 
reorganize olması ve gelişmiş ülke 
modellerindeki gibi ülkenin sağlıkla 
ilgili tüm stratejik planlama, araştırma 
ve geliştirme projelerine öncülük et-
mesidir. Yeniden organizasyon esna-
sında, diğer enstitülerle birlikte, “Ulu-
sal Enfeksiyon Hastalıkları Enstitüsü” 
mevcut ve gelecek sorunlara çözüm 
üretecek,  alanında en yetkin bilim 
adamlarının çalıştığı bir yapıda teşki-
latlanmalıdır. 
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