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KURESELLESMEDEN IKLIM KRIZINE:
ENFEKSIYON HASTALIKLARINDA

GELINEN NOKTA

Selim Badur

Yasamakta oldugumuz pandemi
streci, 21. ylizyilda enfeksiyon
hastaliklarinin (bulasici hastaliklar)
énemini bizlere tekrar hatirlatmis ve
son yillarda gelistirilen “tek saglik”
(one health) kavraminin ne denli
dogru bir yaklasim oldugunu gézler
online sermistir. Bu baglamda séz
konusu hastaliklarin evrimini yeniden
degerlendirmek, kldresellesme

ve neoliberal politikalarin bu tip
hastaliklarin seyrini nasil etkiledigini
irdelemek uygun olacaktir.

Enfeksiyon hastaliklarinin tarihsel gelisimine bak-
tigimizda farkl evrelerin s6z konusu oldugunu
gbrmekteyiz. Bu grupta yer alan patolojilerin “avci
toplumdan” “yerlesik topluma” gecis ddéneminde
ivme kazandigi, ylzyillar sonrasinda ise kitalara-
rasi hareketliligin (6rnedin Amerika kitasinin kesfi-
nin) hastaliklarin yayilliminda énemli rol oynadigi

bilinmektedir. Orta cagda yasanan ve demografik
degisimlere neden olan salginlar dénemi, kUresel
boyutta hijyen ve sanitasyon kosullarinin iyilesmesi,
antibiyotiklerin kullanima girmesi, yeni tani ve te-
davi olanaklarinin gelistirilmesi, asilamanin yaygin-
lastirilmasi ile dnemini yitirmeye baslamis; ézellikle
cocukluk ¢cadi enfeksiyon hastaliklarinin insidansin-
da (risk altindaki nufusta yeni olgularin sayisi) ciddi
oranlarda dUsUsler saptanmis ve elbette en carpici
gelisme olarak cicek hastaliginin eradikasyonu sag-
lanmistir. Ornedin ABD’de 1900-1980 vyillari arasin-
da enfeksiyon hastaliklarinin mortalitesi 100.000°de
797°den 36’ya dismdus; 1969 vyilinda Dr. William
H. Steward, ABD kongresinde, “artik enfeksiyon
hastaliklari defterinin kapatiima zamani gelmistir”
aciklamasini yapmis ve tip dinyasinda bulasicl has-
taliklara karsi savasin sonuna gelindigi inanci yay-
ginlasmistir (1). Ancak 2000Q’li yillara girildiginde,
bazi yeni enfeksiyonlarin ortaya ciktigi, Gstesinden
gelinildigi dusdndlen bazi hastaliklarin ise yeniden
alevlendigi gbzlenmis; sonucta bu dénemde AIDS
pandemisinin yasanmasi, direncli tlberklloz etke-
ninin yayginlasmasi, kene kaynakli hastaliklarin g6-
ralme sikliginda énemli artislar gdzlenmesi, ya da
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HIN1 pandemisi, Ebola, SARS ve MERS salginlari ér-
neklerinde oldugu gibi tim dinya yeniden bulasici
hastaliklar sorunu ile karsi karsiya gelmistir (2). Bu
beklenmedik tablonun olusumunda elbette cesitli
nedenler vardir ve asagida &érneklerini verecegimiz
bir dizi gelisme bu olumsuzluga yol acmistir.

Acaba 2000’li yillarda hangi nedenler enfeksiyon
hastaliklari sorununun beklenmedik boyutta “hort-
lamasina” yol acmistir? Bu sorunun yanitini aradi-
Jdimizda, genel anlamda “klresellesme olgusunun”
hastaliklarin yayllimini kolaylastirdigr gercegdi ile
karsilasmaktayiz. Bu baglamda etkili olan faktorleri
su sekilde siralamak olasidir:

1| Seyahat olanaklarinin ve yogunlugunun arti-
si: Son vyillarda hava ve deniz tasimaciliginin
yayginlasmasi, sadece insanlarin dedil, bir dizi
enfeksiyon etkeninin ve bunlari tasiyan vek-
térlerin de Ulkeler hatta kitalararasi seyahatini
kolaylastirmaktadir (3). Uluslararasi Seyahat
Birliginin verilerine gbre, 2000 yilinda 669 mil-
yon olan seyahat eden kisi sayisi, 2010 yilinda
940 milyona ulasmis, 2019 yilinda ise say! 1,4
milyara erismistir (4, 5). 2019 yilinda turizm
amaciyla deniz yolculugunu tercih edenlerin
sayisi ise 20 milyonu asmistir (5). Yolcularin,
patojen mikroorganizmalarin hedefi, tasiyicisi
ve bulastiricisi olduklari eskiden beri bilinmek-
tedir; bu gercek dikkate alindiginda seyahat
edenlerin sayisi arttikca, enfeksiyon hastalik-
larina yakalanma, etkeni tasima ve bulastirma
olasiliklari da artmaktadir. Seyahat sirasinda
edinilen ve hem yolcularin hastalanmasina,
hem de etkeni farkli cografyalara tasimalarina
6rnek olarak, Legionella, Chikungunya, Noro-
virus, tUberkilloz, meningokok enfeksiyonlari,
hepatit A, Influenza, kizamik, ve kabakulak
gibi cesitli bulasici hastaliklara ait verileri sa-
yabiliriz (4, 6). Daha az oranda da olsa, kara-
dan yapilan nakliye islemleri sirasinda esyalar
arasina yerlesen Aedes alpopictus cinsi sivri-
sineklerin farkl Ulkelere gecisinin, bu vektérle-
rin tasidiklari bir dizi etkenin yayilimina neden
oldugu bildirilmistir (7). Ote yandan hava ta-
simaciligi ile, dogal ortamlarindan kopartilan
ve yasal olmayan yollardan farkli Ulkelere so-
kulmaya calisilan bir dizi yabani hayvanin da,
hastalik tasima riski acisindan énemli bir kay-
nak olusturabilecekleri unutulmamalidir (6).

2|

2|

3|

Hayvanlar ile iliskide artis ve besin sektéri:
20. ylzyillda gozlenen 335 farkl enfeksiyon
hastaliginin %60,3’UntGn hayvan kdkenli (zo-
onoz), %22,8’'inin ise vektdr araciligl ile olus-
tugu belirlenmistir (8). Ozellikle gelismekte
olan Ulkelerde yasanan nifus patlamasi, asiri
kalabalik yerlesim birimleri ve hayvanlar ile
daha yakin temas olasiliginin artmasi, zoonoz
tipi enfeksiyon hastaliklarinin yayilimini kolay-
lastiran faktorlerdir. Nitekim bu olumsuzluga
en carpicl ornek, kanatllara 6zgl Influenza
virGslerinin, yakin temas sonucu tUr atlayarak
insana bulasmalari seklinde gerceklesmek-
tedir (9). Ote yandan kuUresellesme sonucu
besin sektérinde yapilanma degisimi sz
konusu olmus; Uretim ve dagditimdaki tekel-
lesme, Ureticileri ucuz uzak Ulkelere bagiml
kilmis; GrGn alimi, malin depolanmasi, islen-
mesi, ve transportunda bulas olasihigr artmis-
tir. Bu duruma en carpici 6rnek olarak, farkl
cografyalardan, gelismis Ulkelere gdnderilen
besin maddelerinden kaynaklanan hepatit A
salginlarini verebiliriz (10). Ve nihayet hayvan-
sal gida sektdériinde verimi arttirmak amaciyla
antibiyotiklerin kontrolstiz bicimde kullanimi,
insanlarda antibiyotik direnci sorununun orta-
va c¢ikis nedenlerinden biri olarak gdsterilmek-
tedir (11).

Kiresellesmenin saglik sektoriine etkisi: Ku-
resellesmenin yol actigi degisimlerden birisi
de saglik politikalarinda meydana gelen fark-
lilasmalarin boyutlari ve tezahUrlerinde g6z-
lenmektedir. Neoliberal ekonomik modeller
uyarinca saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi,
koruyucu hekimlik ve halk saghgi yaklasimla-
rindan vazgecilmesini beraberinde getirmistir
(12). Saghgin ticari bir meta haline getirilmesi
sonucuy, ilag sanayiinin alim glcl yUksek Ulke-
lerin saglik sorunlarina odaklanmalari sasirtici
olmamis; Ulkeler acil bir durum ile karsilastik-
larinda toplumsal beklentileri karsilama duru-
munda yapmalari gerekenleri gbz ardi etmis-
ler, salgin &énleme Unitelerinin sayisi azaltiimis
ve sagliga ayrilmasi gereken bUtceler asgariye
indirgenmistir. Bu durumun en somut érnegi-
ni COVID-19 pandemisi sirasinda, en gelismis
Ulkelerin saglik sistemlerinin dlsttkleri “aciz”
durumda net olarak gérdUk. BayUk bir 6zveri
ile, ancak malzeme eksikligi, yatak ve yodun



bakim Unitelerinin yetersizligi karsisinda care-
sizlik icinde hastalara yetismeye calisan sag-
ik calisanlarinin gérdntlst hafizalarimizdan
uzun slre silinmeyecektir.

4| Ekonomik olumsuzluklar ve yoksulluk: Kire-
sellesme slrecinde dénem dénem yasanan
ekonomik krizler, hem enfeksiyon hastaliklari-
nin yayllimina hem de kontrolinlin zorlasma-
sina yol acmistir. Ozellikle tim dinyada sadhk
hizmetlerine erisim sorunu yasayan kesimlerin
yoksullar, evsizler, tutuklular, gb¢cmenler ve
toplumsal olarak diger kirilgan gruplar oldu-
gu gordlmustir (13). Ekonomik olanaksizliklar
nedeni ile hem korunma hem tedaviye erisim
sorunu yasayan bu gruplar, gb¢cmenler 6rne-
ginde oldugu sekliyle bir de dil ve kultlr fark-
lihklari devreye girdiginde saglik sisteminin
tamamen disinda kalmaktadirlar. Bu duruma
en iyi 6rneklerden birisi Avrupa genelinde Ro-
manlarin yasadigi olumsuzluklarda somutlas-
maktadir (14).

5| iklim krizi ve enfeksiyon hastaliklari: Ekono-
mik aktivitelerin ve sera gazi saliminin klresel
boyuttaki artisi, simdiye dek gorilmemis bi-
cimde c¢evre ve saglik sorunlarina yol agmak-
tadir. Bu duruma en carpici aciklama Dilnya
Saglik Orguti'nden (DSO) gelmistir. Kurulus,
2030-2050 vyillari arasinda dinyada her sene
meydana gelen dlUmlere, iklim krizi nedeniyle
250.000 kisinin daha eklenecegdini bildirmistir
15). iklim degisikliginin yol acacadi olumsuz-
luklar, dinyanin bazi bélgelerini yasanamaz
hale getirecek ve sonucta bu bodlgeleri terk
eden kisilerin daha glvenli bolgelere goc¢ et-
meleri ntfus ve demografik farklilasmalara yol
acacaktir (16). Yasanan iklim krizi, ekosistemin
ve biyocesitliligin bozulmasinin yanisira top-
ragin verimliliginin ve temiz su kaynaklarinin
azalmasina da yol agarak insan sagligini olum-
suz yonde etkilemektedir. Bu duruma en iyi
ornek, El Nino ddéneminde kemirici sayisindaki
artis ve buna bagl olarak 1998-1999 vyillarin-
da Amerika kitasinin glney-dogu sahillerinde
g6zlenen Hantavirus enfeksiyonlaridir (17).

iklim kosullari ve enfeksiyon hastaliklarinin karsilikli
etkilesimi bilinen bir olgudur. Sonucta etkenlerin,
vektérlerin, rezervuarlarin  dagilimi ve patojenlerin
replikasyon oranlari iklim kosullarindan etkilenmek-
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te; az ya da cok fazla yagislar su ile bulasan enfek-
siyon hastaliklarini ve salginlari beraberinde getir-
mektedir (18).

Artropod vektérler (sivrisinek, kene, tatarcik, sinek
vb ) genellikle ektodermik canlilar olup, iklim kosul-
larina duyarlidirlar: yerlesim boélgeleri, codalmalari,
dagilimlari, yodgunluklari, aktiviteleri, i1sirma yo-
Jgunlugu ve sekli, tasidiklari patojenin gelisimi ve
Uremesi iklim degdisikliklerinden etkilenmekte ve
hastaliklarin bulas mevsimi ve sUresi degismektedir
(19). Bu baglamda énemli iki vektodrin, sivrisinek ve
kenelerin rol oynadidi bazi enfeksiyon hastaliklarin-
dan 6rnekler vermek istiyorum:

a) Sitma ve diger bir dizi enfeksiyon hastali-
ginin vektdri olan sivrisinek tiirlerinin iklim
krizi nedeni ile Avrupa Ulkelerinde gittik-
ce daha sik goraldugu; dérnedin italya’ da
1995-2011 yillar arasinda Aedes albopictus
cinsi sivrisineklerin dagiliminda yogun ar-
tis oldugu bildirilmistir (20). Bu gelismenin
dogal sonucu olarak sitmanin o glne dek
endemik olmadigi kabul edilen bazi Orta
ve Kuzey Avrupa Ulkelerinde, Plasmodium
parazitlerinin neden oldugu sitma olgulari
gorilmeye baslanmistir (21).

Kiresellesmenin beraberinde getirdigi yok-
sulluk, sehirlere gbéc¢l artirmakta; degisen
demografik &zelliklerin yani sira, sivrisinek
kontrolindnin aksamasl ve yasanan ik-
lim krizi, Flaviviris’lerin etken oldugu dang
(dengue) hummasinin alisilagelenin disinda-
ki cografyalarda gértlmesine yol agmaktadir
(22-24). Benzer seklide, iklim krizine bagh
olarak sivrisineklerin farkl Ulkelere yayilimi
Bati Nil ensefaliti olgularinin simdiye dek
gorilmedigi cografyalarda tanimlanmasina
yol acmistir (25, 26). Son bir érnek de Aedes
cinsi sivrisineklerin bulastirdiklari Chikun-
gunya virUsdnin italya’da yol actigi salgin
konusundadir; alisilagelenin disinda gercek-
lesen bu etkenin yayillmasinda, iklim krizine
bagl olarak vektorlerin bu UGlkedeki dagilimi
neden olarak gosterilmistir (27).

b) Kenelerin, 6zellikle /xodes cinsinden olan-
larin vektér roll oynadigl bazi hastaliklar,
iklim krizi nedeni ile beklenenin disindaki
cografyalarda gorilmeye baslamistir (28,
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29). Bu baglamda Cekya ve isvec’de s6z
konusu kenelerin vektdr roll oynadiklari
cesitli enfeksiyonlarin gértldagu rapor edil-
mistir (29-31). Ve nihayet Lyme hastaligi;
yine /xodes cinsi kenelerin tasidig1 Borrelia
burgdorferi bakterisinin neden oldugu bu
enfeksiyon, vektédr dadilimindaki farklilas-
ma sonucu, Kuzey Avrupa Ulkelerinde goé-
ralmeye baslamistir (32).

Elbette klresellesme ve getirdigi neoliberal yak-
lasimlar, her konuyu sadece kar-zarar acisindan
degerlendirmekte; bu yaklasimin sonucu olarak
“daha fazla kazan¢” hirsi ile dogaya karsi dzensiz
davranilmasi sasirtici gelmemektedir. Nitekim or-
manlarin yok edilmesinin yanisira, toprak ve suyun
sorumsuzca kullanimi, enfeksiyon hastaliklarinin
yayllimi acgisindan énemli olumsuzluklarin basin-
da gelmektedir (33). Bu duruma bir 6rnek olarak
Brezilya’nin Amazon bdlgesinde, ormanlarin yok
edilmesine bagl olarak sitmanin daha énce goérul-
medigi alanlarda ortaya cikisini ve silratle yayilma-
sini gosterebiliriz (34). Dogaya verilen zarar, bircok
canli tirinde biyocesitliligin azalmasina ve dolayli
yoldan enfeksiyon hastaliklarinin daha da yaygin-
lasmasina neden olmaktadir (35). Tam aksi bir ge-
lisme sonucu biyocesitliligin artisi ise, érnedin Bati
Nil ensefaliti olgularinin goértlme sikliginda azalma-
lar saglamistir (36).

iklim krizinin ve buna bagl olarak yUkselen sicak-
liklarin, enfeksiyon hastaliklarinin yayilimina etkisi
farkl Ulkelerde yapilan calismalar ile gdsterilmis-
tir (37, 38). Son yillarda sanayilesmenin yol actigi
hava Kkirliligi sorunu, kronik solunum yollari hasta-
liklari kadar, enfeksiyon hastaliklarinin da kolaylas-
tiric faktérleri arasinda sayllmaktadir (39). Ornegin
kentlere goclerin ve iklim degisikliginin yasandigi
cografyalarda zoonotik 6zellikli helmint enfeksiyon-
larinin sayisinda belirgin bir artis saptanmistir (40).

Yukarida belirtmeye calistigim, 21.ylzyila damgasini
vuran ve klresellesmenin yadsinmaz sonugclari ola-
rak karsimiza cikan tim olumsuzluklar, COVID-19
pandemisini hazirlayan faktorler olarak somut bi-
cimde karsimiza ¢cikmistir. Nitekim bilim insanlari icin
hic de sasirtici olmayan yeni bir pandeminin ortaya
cikisinda: etkenin konagdi olan canli tdrlerinden (ya-
rasalar), dogal yasamlarindan kopartilip besin olarak
kullanima sokulan ara konagda (pangolin) bulas ger-
ceklesmis, asiri kalabalik ortamlarda bir arada yasa-

4

ma (Cin-Wuhan bélgesi) enfeksiyonun sUratle dagi-
limini kolaylastirmis; seyahatlerin yogunlugu salginin
kitalar arasi yayllimina yol acmis; kisa slUrede artis
gOsteren olgular ile mlcadelede saglik sistemleri
yetersiz kalmis ve sonucta insanlik kendisini bek-
lenmedigi bir strec icinde bulmustur. Gelinen nok-
tada “antroposen” seklinde tanimlanan yasadigimiz
slreci, doga ile insan arasindaki sinirin ézensiz bir
sekilde ortadan kaldirilmasi, ekolojik dengelerin bo-
zulmasi, Ozellestirilen saglik sisteminin yetersizligi
ve pandemi karsisinda insanligin caresizligi ile ka-
rakterize bir zaman dilimi seklinde degerlendirmek
ve asll sorunun neoliberal politikalar oldugunu be-
lirtmek hatali bir yaklasim sayillmamalidir.

TUm bu bulgular, enfeksiyon hastaliklar ile mica-
delede yeni bir yaklasimin gerekliliginin ortaya ¢ik-
masina neden olmus; insanlarda gézlenen enfeksi-
yonlarin altedilmesinde farkli uzmanlhk alanlarinin
isbirliginin geregdi anlasiimistir (41). Nitekim icinde
bulundugumuz COVID-19 pandemisi strecinde “tek
saglik” yaklasiminin énemi bir kez daha anlasiimis;
bu baglamda, bir enfeksiyon sorunu ile basetmede,
tip alaninda calisan bilim insanlarinin, veterinerle-
rin, cevre ve iklim uzmanlarinin, ekonomistlerin ve
hatta sosyal bilimlerin ilgili dallarinda calisan aras-
tirmacilarin isbirliginin geredi ortaya cikmaktadir
(42, 43).

Sonug olarak insan eli ile gerceklestirilen ve doga-
nin dengesini bozarak ekolojik felaketlere yol acan
uygulamalarin, dolayli yoldan enfeksiyon hastalik-
larinin yayilmasina; belirli hastaliklar ile henlz kar-
silasmamis bodlge ve Ulkelerde bu hastaliklarin sik
goérilmesine yol actigini; bu tir olumsuzluklarin
yasanmamasi icin uygulanmasi gereken ¢é6zimlerin
basinda dlnyaya ve ¢cevremize farkh bir yaklasimin
gerektigini vurgulamak isterim. Dogaya karsi gini-
muzde yasandigi sekliyle, bu denli hoyratca yakla-
simlarin, ilerideki yillarda yeni pandemilerin hazir-
layicisi oldugunu sdylemek abartili olmayacaktir.
Nitekim kanatlilarda, kemiricilerde ve bazi meme-
lilerde bir dizi virls, tUr atlayarak insana bulasmak
icin siralarini beklemektedirler (44).

Yaziyl Cevdet Pasa’nin sitma ve medeniyet ile ilgi-
li konusmasinda, Feyzi Pasa’nin da atif yaptidi bir
darb-1 mesel ile bitirelim: “Toprak ile oynayan, me-
zarini kazar’ (45).
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