TOPLUM SAGLIGI
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‘ Klinigi'nde calismaktadir. Oncelikli ugras alanlan; hastane enfeksiyonlari, HIV
enfeksiyonu, enfeksiyoz ishaller ve enfeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisidir.

‘ 1962 yilinda Rize ili, ikizdere ilgesinde dogdu. Tulumpinar kéyt Mehmet Akif

lerin giderek artmasi, antiparaziter,
antifungal ve antivirallerin genisleyen
spektrumu, daha iyi konaklama ve
beslenme kosullarinin yayginlagsmasi,
emniyetli gida ve su imkanlarinin art-
masi, degisik hastaliklara karsi bagi-

kolera, tifus gibi enfeksiyon hastalik-
larindan bir kismi bugtn hala 6nemini
korumaktadir. 1900’li yillarin basinda
dinyadaki 6ltimlerin ylzde 50 den
fazlasi enfeksiyonlara baglydr ve
sadece tuberklloz, pn&moni, ishal

nfeksiyon  hastaliklari,
insanlik icin her zaman
sorun olusturmus, olus-
turmakta ve olusturma-
ga devam edecektir.

tim olumlerin yaklasik yuzde 30’'una
neden olmaktaydi. 1940’li yillardan
itibaren kullanima giren antibiyotik-

Medeniyetleri ciddi
sekilde etkileyen hatta yikilmasina
sebep olan veba, sitma, tuberkuloz,

siklima imkani, duzelen hijyen ve sa-
nitasyon gibi dnlemler enfeksiyonlarin
ozellikle gelismis Ulkelerde azalmasi-
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Grip virdstinde ileri diizeyde antijenik degisim (shift)
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Kinm Kongo Kanamali Atesi; Kaynak: Mustafa Aydin Cevik ve Hurrem Bodur

na, bir kisminin eradike edilmesine
imkan saglamistir.

Bu basarinin dogurdugu gliven sonucu
enfeksiyonlara karsi ilgisinin azalmasi,
antimikrobiklere karsi giderek artan di-
reng sorunu ve sanayinin antimikrobik
madde gelistiriimesine daha az énem
vermesi gibi nedenlerle enfeksiyonlar-
da yeniden artma egilimi belirmistir.

Antimikrobik maddelerin ilk kulla-
nima girdigi dénemlerdeki enfeksi-
yon sorununun kokten c¢ozilecedi
Umidi, zaman ig¢inde antimikrobik
maddelere karsi gelisen diren¢ ne-
deniyle beklenen sonucu dogurma-
mistir. Buna ragmen etkin bir asila-
ma programi ile ¢igek gibi ciddi bir
halk sagligi sorunu eradike edilebil-
mis (1977), poliomyelit, kizamik vb
yaygin hastaliklarin eradikasyonlari
glndeme gelmistir.

Tani, tedavi ve korunma alanindaki

Tablo: Yillara Gére Ulkemizde
Kirim-Kongo Kanamali Atesi
Olgulan ve Olim

Yl Vaka Oltim
2003 150 6
2004 249 13
2005 266 13
2006 438 27
2007 717 33
2008 1308 63

blyuk ilerlemelere ragmen enfeksi-
yonlar DSO verilerine gére halen diin-
yadaki 6lum nedenlerinin ylzde 20-
25'ini - (yaklaglk 13 milyon/yil)
olusturmaktadir. En sik 6lume neden
olan enfeksiyonlar, pnémoni (3.5 mil-
yon), AIDS (2,3 milyon), ishalli hasta-
liklar (2.2 milyon), tberktloz (1.5 mil-
yon), sitma (1.1milyon) ve kizamiktir
(Bir milyon). Pnémoni ve ishale bagl
olumlerin ¢ogu kuguk ¢ocuklarda ol-
maktadir. ABD’de enfeksiyonlara bag-
I 6limler 1981-1995 yillar arasinda yil
basina ylzde 4,8 artarak 100 bin Kisi-
de ylzde 36’dan ylzde 63’e cikmistir.

Ulkemizde de enfeksiyon hastaliklari
en 6nemli halk saghgr sorunlar ara-
sindadir. Nitekim, ulusal dlzeyde te-
mel hastalik gruplarina gére hastalik
yUkU siralamasina bakildiginda ilk
bes neden sirasi ile kardiovaskuler
hastaliklar, néropsikiatrik hastaliklar,
enfeksiyon hastaliklari (HIV harig),
yaralanmalar ve maternal-perinatal
nedenlerdir. Ayrica, 6lime neden
olan ilk 10 hastalik siralamasinda alt
solunum yolu enfeksiyonlari besinci
siradadir (yuzde 4,2).

Son 20-30 yil iginde yeni enfeksiyon
hastaliklar tanimlanmig, ayrica yeni-
den énem kazanan enfeksiyon hasta-
liklari dinyada pek cok Ulkede artig
gbstermeye baslamistir.

Lejioner hastaligl, Lyme hastaligi, Esc-
herichia coli O157:H7’ye bagl hemo-
litik iremik sendrom, Vibrio cholerae

Tani, tedavi ve korunma
alanindaki buyuk
ilerlemelere ragmen
enfeksiyonlar DSO verilerine
goére halen dunyadaki 6lum
nedenlerinin ylzde 20-25'ini
(yaklasik 13 milyon/yil)
olusturmaktadir. En sik
6lime neden olan
enfeksiyonlar, pnémoni (3.5
milyon), AIDS (2,3 milyon),
ishalli hastaliklar (2.2
milyon), tuberkudloz (1.5
milyon), sitma (1.1milyon) ve
kizamiktir (Bir milyon).

01839a bagl kolera, insan bagisiklik
yetmezligi virus (HIV) enfeksiyonu/
AIDS, hepatit C, hepatit E, Cryptos-
poridium ve Cyclospora enfeksiyo-
nu, deli dana hastaligi (bovin spongi-
form  ensefalopati  (BSE)/“variant”
Creutzfeldt-dakob hastaligi), Nipah vi-
rus, hanta virus, degisik hemorajik
atesler (Ulkemizde Kirnm-Kongo hasta-
hd1), SARS, kus gribi bu yeni etkenler
veya enfeksiyon hastaliklari arasinda
ilk akla gelenlerdir. Bu yeni hastalikla-
rin ortaya ¢ikigl yaninda tiberkuloz ve
klasik kolera (Guney Amerika ve
Afrika’da) gibi eski hastaliklarin yeni-
den 6nem kazanacak seviyede gorul-
meye baslanmasi insan ekolojisindeki
degisikliklere dikkatleri cekmektedir.

Farkli sebeplerle enfeksiyon hastalik-
lar epidemiyolojisinde degisiklikler
olmakta; bazi 6nemli hastaliklarinin
enfeksiydz etyolojisi saptanmakta,
yeni etkenler ve enfeksiyonlar belir-
lenmekte veya ©6nemini kaybetmis
bazi enfeksiyon hastaliklari yeniden
Onem kazanmaktadir. Bazi enfeksi-
yonlari eradike edebilmis, digerlerini
onemli 6lcide azaltabilmis gelismis
Ulkeler icin bile enfeksiyon hastaliklari
yeniden tehdit olusturmaktadir.

Yaslanan ndfusun artmasi, blytk se-
hirlerin artmasi (kalabalik yasam,
saglik hizmetleri yetersizligi), kuresel
iklim degisiklikleri, uluslararasi seya-
hatte artis, gida ve gida UrUnlerinin
kUresel dretimi ve dagitimi, goécler,
savaslar ve diger afetler, invazif tibbi
uygulamalarda ve protez kullanimin-
daki artis, transplantasyon uygulama-
larindaki artis, mikroplarin adaptayo-
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Cicek hastaligi; Kaynak: CDC

nu ve degisiklikleri (mutasyon sonucu
degisiklikler), antimikrobiklere direng-
li mikroplarin ve pestisitlere direncli
vektdrlerin yayginlasmasi, insan dav-
ranigslarindaki - degisiklikler (guvenli
olmayan cinsel iligski ve cinsel davra-
nis degisiklikleri, alkol ve damar ici
ilac bagmhligr), biyolojik terér tehdidi
vb bazi nedenlerle toplum ve hastane
kokenli enfeksiyonlarda epidemiyolo-
jik degisiklikler olmakta ve yeni sorun-
lar yasanmakta olup bu sorunlarin
halk saghgini bas edilemeyecek du-
zeyde tehdit edecek boyutlara ulas-
masindan korkulmaktadir. Nitekim
dunyadan eradike edilen cicek has-
taliginin biyoteroér tehdidi baglaminda
yeniden dinya i¢in tehdit olusturabi-
lecegi korkusu vardir.

DSO, enfeksiyon hastaliklarinin eski-
ye gbre gunumuzde daha hizli yayil-
digi konusunda uyarida bulunmustur.

ABD, NIC (National Intelligence Co-
uncil), yeni ve yeniden 6nem kazanan

enfeksiyon hastaliklarinin gelecek 20
yil iginde hak sagligini olumsuz etkile-
meye devam edecegini tahmin et-
mekte olup daha &nce bilinmeyen ve
glnuimuzde tedavisi olmayan yeni
enfeksiyon etkenlerinin (HIV, Ebola,
Hepatit C, Nipah virus,...) gindemde
oldugunu belirtmektedir. HIV/AIDS,
TUberkuloz, sitma, hepatit vs enfeksi-
yonlar éldirmeye devam edecegini
ve gelismekte olan Ulkelerde dlumle-
rin ana nedeni olacaklarini tahmin et-
mektedir. Ayrica akut solunum yolu
enfeksiyonlari (pnémoni, grip), kiza-
mik, ishalli hastaliklar yuksek seviye-
de gorulecegdini bildirmektedir.

Dun ve bugun sorun olusturan ve ge-
lecekte de ulusal ve kuresel sorunlara
neden olacak enfeksiyon hastalikla-
riyla tani, tedavi ve korunma alanla-
rinda ciddi mucadele gerekmektedir.

Mevcut hastaliklarin, yeni saptanan en-
feksiyonlarin erken teshisi; antimikro-
biklere direncin yayginlastigi ginimuz-

de farkli  tedavi secgeneklerinin
gelistiriimesi; tani, tedavi ve kontrol ala-
ninda gelismelerin saglanmasi igin epi-
demiyoloji ve patogenez vb konularda
ayrintili arastirmalara intiyag vardir.

Son 5-6 yildir Glkemize giderek 6ne-
mini artiran Kinm-Kongo Kanamali
(tablo 1) atesi ve diger zoonoz hasta-
liklari; kUresel bir sorun olan olasi grip
pandemisi ve kus gribi, tuberkuloz
(6zellikle ¢ok ilaca direncli tiberku-
loz); hastane enfeksiyonlari ve salgin-
lari; antimikrobik maddelere karsi di-
reng; gidavesukaynaklienfeksiyonlar,
su anda Ulkemiz i¢in oncelikle ugra-
silmasi gereken enfeksiyon hastalik-
larina ve iligkili sorunlardan énde ge-
len birkag drnegidir.

Ulkeler enfeksiyon hastaliklari ve di-
ger ulusal saglk sorunlarini ¢ézmek
icin Ulke ¢apinda hizmet veren, Ulke-
nin saglik politikalari konusunda stra-
teji gelistiren kurumlara sahiptirler.
ABD’de NIH (Ulusal Saglk Enstitsu)

Gliney kutbuna yakin Patagonya’da karasal buzullarin 1928-2004 yillarindaki durumlarinin karsilastirmasi, buzullarin hizla eridigini ve-
dolayisiyla hava sicaklarinin arttigini géstermektedir. (Vatan Gazetesi 30.01.2005)
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ve CDC(ABD Hastalik Kontrol Merke-
zi), AB Ulkelerinde degisik ulusal ku-
rumlar yaninda ECDC bunlarin érnek-
leridir. Ulkemizde ise 1928'den beri
bu hizmet Saglik Bakanhgi Refik Say-
dam Hifzissihha Merkezi Basgkanlgi
(RSHMB) tarafindan verilmektedir.
RSHMB utlkemize ¢ok 6nemli hizmet-
ler sunmustur. Bununla birlikte hizla
gelisen bilim ve teknolojiye paralel
olarak bu guzide kurumumuz son 30-
40 yil icinde ulusal ve kurumsal olarak
yasanan yonetsel sorunlar nedeniyle
gelismelere ayak uydurmada zorlan-
mis ve bazi alanlarda NIH gibi kurum-
lara gore geri kalmistir. Son 7-8 yildir
gayretli idarecilere ragmen bu fark
hentiz kapanamamistir. Onceligi ve
6nemi nedeniyle Ulusal Enfeksiyon
Hastaliklari Enstitist ihtiyacina 6zel-
likle vurgu yapmak istiyorum. Hazirla-
nan kanun taslagina goére RSHMB
Ulusal Halk Saghgi Kurumu olarak ye-
niden yapilandirilacaktir. Saglk Ba-
kanhigi bunyesinde hizmete devam
etmesi istenen bu kurumla ve ilgili
yasa taslagiyla ilgili géruslerimizi bir
sonraki yazimizda daha ayrintili ola-
rak ele alacagiz. Simdilik sadece bu
kurumun 6zerk olmasi gerektigi ve
cagdas yonetim modelleri dikkate ali-
narak en etkin bir ydnetim organizas-
yonuna kavusturulmasi dilegimi ileti-
yorum. Dulnyadaki ¢rnekleri mutlaka
dikkate alinip, ilgili kurumun yetkinligi
ve sayginhigi éncelikle gézetilmelidir.

Son zamanlarda Kinrm Kongo Kana-
mali Atesi sorunu nedeniyle Ulke ca-
pinda bazi merkezlerin kurulma te-
sebbuslerini basindan takip ediyoruz.
Hatta bir ilimizde ziraatgilar tarafin-
dan bir kene hastaliklari arastirma
merkezi kurulacagr ve bu amagla
DPT’'den 9 milyon YTL proje destegi
alindigi haberleri basina yansidi. Bas-
ka calismalarin varligi da gundemdir.
Yukarida bahsedilen ulusal ve kure-
sel 6lcekteki sorunlarla ve yaygin en-
feksiyon hastaliklar konusunda ka-
nimca uygun fiziksel alt yapi, modern
arag ve gerecle donanmis ve Ulkenin
en yetkin bilim ve arastirma adamlari-
ni multisidipliner bir yapida bir araya
getirebilecek referans kurumlara ihti-
yac vardir. Ulkenin kisitl ekonomik
kaynaklarini etkin kullanmakta bunu
gerektirir. Aksi halde uzun erimli ol-
mayan, multidisipliner anlayisla ciddi
bir insan gucu kadrosu kurma imkani
olmayan ve ciddi bir stratejik planla-
ma yapillmadan kurulacak bélgesel
merkezler gecici bir basarinin sahibi
olabilse de Ulke ¢apinda etkili olabi-
len kalici ¢cozUmler Uretemezler. Dog-
rusu proje destek kurumlari (TUBI-
TAK, DPT vb) bu tip ulusal temsil
glct olmasi gereken konulardaki
projeleri desteklerken ¢ok daha dik-
katle davranmak zorundadir.

Haliyle bu konuda esas yapilmasi ge-
reken ulkenin 6ncelikli saglk sorunla-
rina ¢ozum Uretecek ulusal halk sag-
g1 kurumumuz olan RSHMB’nin hizla
reorganize olmasi ve gelismis Ulke
modellerindeki gibi Ulkenin saglikla
ilgili tum stratejik planlama, arastirma
ve gelistirme projelerine 6nculuk et-
mesidir. Yeniden organizasyon esna-
sinda, diger enstittlerle birlikte, “Ulu-
sal Enfeksiyon Hastaliklari Enstitisu”
mevcut ve gelecek sorunlara ¢ézim
Uretecek, alaninda en yetkin bilim
adamlarinin ¢alistigr bir yapida teski-
latlanmalidir.
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