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Yaşamakta olduğumuz pandemi 
süreci, 21. yüzyılda enfeksiyon 
hastalıklarının (bulaşıcı hastalıklar) 
önemini bizlere tekrar hatırlatmış ve 
son yıllarda geliştirilen “tek sağlık” 
(one health) kavramının ne denli 
doğru bir yaklaşım olduğunu gözler 
önüne sermiştir. Bu bağlamda söz 
konusu hastalıkların evrimini yeniden 
değerlendirmek, küreselleşme 
ve neoliberal politikaların bu tip 
hastalıkların seyrini nasıl etkilediğini 
irdelemek uygun olacaktır.

Enfeksiyon hastalıklarının tarihsel gelişimine bak-
tığımızda farklı evrelerin söz konusu olduğunu 
görmekteyiz. Bu grupta yer alan patolojilerin “avcı 
toplumdan” “yerleşik topluma” geçiş döneminde 
ivme  kazandığı, yüzyıllar sonrasında ise kıtalara-
rası hareketliliğin (örneğin Amerika kıtasının keşfi-
nin)  hastalıkların yayılımında önemli rol oynadığı 

bilinmektedir. Orta çağda yaşanan ve demografik 
değişimlere neden olan salgınlar dönemi, küresel 
boyutta hijyen ve sanitasyon koşullarının iyileşmesi, 
antibiyotiklerin kullanıma girmesi, yeni tanı ve te-
davi olanaklarının geliştirilmesi, aşılamanın yaygın-
laştırılması ile önemini yitirmeye başlamış; özellikle 
çocukluk çağı enfeksiyon hastalıklarının insidansın-
da (risk altındaki nüfusta yeni olguların sayısı) ciddi 
oranlarda düşüşler saptanmış ve elbette en çarpıcı 
gelişme olarak çiçek hastalığının eradikasyonu sağ-
lanmıştır. Örneğin ABD’de 1900-1980 yılları arasın-
da enfeksiyon hastalıklarının mortalitesi 100.000’de 
797’den 36’ya düşmüş; 1969 yılında Dr. William 
H. Steward, ABD kongresinde, “artık enfeksiyon 
hastalıkları defterinin kapatılma zamanı gelmiştir” 
açıklamasını yapmış ve tıp dünyasında bulaşıcı has-
talıklara karşı savaşın sonuna gelindiği inancı yay-
gınlaşmıştır (1). Ancak 2000’li yıllara girildiğinde, 
bazı yeni enfeksiyonların ortaya çıktığı, üstesinden 
gelinildiği düşünülen bazı hastalıkların ise yeniden 
alevlendiği gözlenmiş; sonuçta bu dönemde AIDS 
pandemisinin yaşanması, dirençli tüberküloz etke-
ninin yaygınlaşması, kene kaynaklı hastalıkların gö-
rülme sıklığında önemli artışlar gözlenmesi, ya da 
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H1N1 pandemisi, Ebola, SARS ve MERS salgınları ör-
neklerinde olduğu gibi tüm dünya yeniden bulaşıcı 
hastalıklar sorunu ile karşı karşıya gelmiştir (2). Bu 
beklenmedik tablonun oluşumunda elbette çeşitli 
nedenler vardır ve aşağıda örneklerini vereceğimiz 
bir dizi gelişme bu olumsuzluğa yol açmıştır. 

Acaba 2000’li yıllarda hangi nedenler enfeksiyon 
hastalıkları sorununun beklenmedik boyutta “hort-
lamasına” yol açmıştır? Bu sorunun yanıtını aradı-
ğımızda, genel anlamda “küreselleşme olgusunun” 
hastalıkların yayılımını kolaylaştırdığı gerçeği ile 
karşılaşmaktayız. Bu bağlamda etkili olan faktörleri 
şu şekilde sıralamak olasıdır:

1 |	 Seyahat olanaklarının ve yoğunluğunun artı-
şı: Son yıllarda hava ve deniz taşımacılığının 
yaygınlaşması, sadece insanların değil, bir dizi 
enfeksiyon etkeninin ve bunları taşıyan vek-
törlerin de ülkeler hatta kıtalararası seyahatini 
kolaylaştırmaktadır (3).  Uluslararası Seyahat 
Birliğinin verilerine göre, 2000 yılında 669 mil-
yon olan seyahat eden kişi sayısı, 2010 yılında 
940 milyona ulaşmış, 2019 yılında ise sayı 1,4 
milyara erişmiştir (4, 5). 2019 yılında turizm 
amacıyla deniz yolculuğunu tercih edenlerin 
sayısı ise 20 milyonu aşmıştır (5). Yolcuların, 
patojen mikroorganizmaların hedefi, taşıyıcısı 
ve bulaştırıcısı oldukları eskiden beri bilinmek-
tedir; bu gerçek dikkate alındığında seyahat 
edenlerin sayısı arttıkça, enfeksiyon hastalık-
larına yakalanma, etkeni taşıma ve bulaştırma  
olasılıkları da artmaktadır. Seyahat sırasında 
edinilen ve hem yolcuların hastalanmasına, 
hem de etkeni farklı coğrafyalara taşımalarına 
örnek olarak, Legionella, Chikungunya, Noro-
virus, tüberküloz, meningokok enfeksiyonları, 
hepatit A, Influenza, kızamık, ve kabakulak 
gibi çeşitli bulaşıcı hastalıklara ait verileri sa-
yabiliriz (4, 6).  Daha az oranda da olsa, kara-
dan yapılan nakliye işlemleri sırasında eşyalar 
arasına yerleşen Aedes alpopictus cinsi sivri-
sineklerin farklı ülkelere geçişinin, bu vektörle-
rin taşıdıkları bir dizi etkenin yayılımına neden 
olduğu bildirilmiştir (7). Öte yandan hava ta-
şımacılığı ile, doğal ortamlarından kopartılan 
ve yasal olmayan yollardan farklı ülkelere so-
kulmaya çalışılan bir dizi yabani hayvanın da, 
hastalık taşıma riski açısından önemli bir kay-
nak oluşturabilecekleri unutulmamalıdır (6).

2 |	 Hayvanlar ile ilişkide artış ve besin sektörü: 
20. yüzyılda gözlenen 335 farklı enfeksiyon 
hastalığının %60,3’ünün hayvan kökenli (zo-
onoz), %22,8’inin ise vektör aracılığı ile oluş-
tuğu belirlenmiştir (8). Özellikle gelişmekte 
olan ülkelerde yaşanan nüfus patlaması, aşırı 
kalabalık yerleşim birimleri ve hayvanlar ile 
daha yakın temas olasılığının artması, zoonoz 
tipi enfeksiyon hastalıklarının yayılımını kolay-
laştıran faktörlerdir. Nitekim bu olumsuzluğa 
en çarpıcı örnek, kanatlılara özgü Influenza 
virüslerinin, yakın temas sonucu tür atlayarak 
insana bulaşmaları şeklinde gerçekleşmek-
tedir (9). Öte yandan küreselleşme sonucu 
besin sektöründe yapılanma değişimi söz 
konusu olmuş; üretim ve dağıtımdaki tekel-
leşme, üreticileri ucuz uzak ülkelere bağımlı 
kılmış; ürün alımı, malın depolanması, işlen-
mesi, ve transportunda bulaş olasılığı artmış-
tır. Bu duruma en çarpıcı örnek olarak, farklı 
coğrafyalardan, gelişmiş ülkelere gönderilen 
besin maddelerinden kaynaklanan hepatit A 
salgınlarını verebiliriz (10). Ve nihayet hayvan-
sal gıda sektöründe verimi arttırmak amacıyla 
antibiyotiklerin kontrolsüz biçimde kullanımı, 
insanlarda antibiyotik direnci sorununun orta-
ya çıkış nedenlerinden biri olarak gösterilmek-
tedir (11).

3 |	 Küreselleşmenin sağlık sektörüne etkisi: Kü-
reselleşmenin yol açtığı değişimlerden birisi 
de sağlık politikalarında meydana gelen fark-
lılaşmaların boyutları ve tezahürlerinde göz-
lenmektedir. Neoliberal ekonomik modeller 
uyarınca sağlık hizmetlerinin özelleştirilmesi, 
koruyucu hekimlik ve halk sağlığı yaklaşımla-
rından vazgeçilmesini beraberinde getirmiştir 
(12). Sağlığın ticari bir meta haline getirilmesi 
sonucu, ilaç sanayiinin alım gücü yüksek ülke-
lerin sağlık sorunlarına odaklanmaları şaşırtıcı 
olmamış; ülkeler acil bir durum ile karşılaştık-
larında toplumsal beklentileri karşılama duru-
munda yapmaları gerekenleri göz ardı etmiş-
ler, salgın önleme ünitelerinin sayısı azaltılmış 
ve sağlığa ayrılması gereken bütçeler asgariye 
indirgenmiştir. Bu durumun en somut örneği-
ni COVID-19 pandemisi sırasında, en gelişmiş 
ülkelerin sağlık sistemlerinin düştükleri “aciz” 
durumda net olarak gördük. Büyük bir özveri 
ile, ancak malzeme eksikliği, yatak ve yoğun 
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bakım ünitelerinin yetersizliği karşısında çare-
sizlik içinde hastalara yetişmeye çalışan sağ-
lık çalışanlarının görüntüsü hafızalarımızdan 
uzun süre silinmeyecektir. 

4 |	 Ekonomik olumsuzluklar ve yoksulluk: Küre-
selleşme sürecinde dönem dönem yaşanan 
ekonomik krizler, hem enfeksiyon hastalıkları-
nın yayılımına hem de kontrolünün zorlaşma-
sına yol açmıştır. Özellikle tüm dünyada sağlık 
hizmetlerine erişim sorunu yaşayan kesimlerin 
yoksullar, evsizler, tutuklular, göçmenler ve 
toplumsal olarak diğer kırılgan gruplar oldu-
ğu görülmüştür (13). Ekonomik olanaksızlıklar 
nedeni ile hem korunma hem tedaviye erişim 
sorunu yaşayan bu gruplar, göçmenler örne-
ğinde olduğu şekliyle bir de dil ve kültür fark-
lılıkları devreye girdiğinde sağlık sisteminin 
tamamen dışında kalmaktadırlar. Bu duruma 
en iyi örneklerden birisi Avrupa genelinde Ro-
manların yaşadığı olumsuzluklarda somutlaş-
maktadır (14).

5 |	 İklim krizi ve enfeksiyon hastalıkları: Ekono-
mik aktivitelerin ve sera gazı salımının küresel 
boyuttaki artışı, şimdiye dek görülmemiş bi-
çimde çevre ve sağlık sorunlarına yol açmak-
tadır. Bu duruma en çarpıcı açıklama Dünya 
Sağlık Örgütü’nden (DSÖ) gelmiştir. Kuruluş, 
2030-2050 yılları arasında dünyada her sene 
meydana gelen ölümlere, iklim krizi nedeniyle 
250.000  kişinin daha ekleneceğini bildirmiştir 
(15). İklim değişikliğinin yol açacağı olumsuz-
luklar, dünyanın bazı bölgelerini yaşanamaz 
hale getirecek ve sonuçta bu bölgeleri terk 
eden kişilerin daha güvenli bölgelere göç et-
meleri nüfus ve demografik farklılaşmalara yol 
açacaktır (16). Yaşanan iklim krizi, ekosistemin 
ve biyoçeşitliliğin bozulmasının yanısıra top-
rağın verimliliğinin ve temiz su kaynaklarının 
azalmasına da yol açarak insan sağlığını olum-
suz yönde etkilemektedir. Bu duruma en iyi 
örnek, El Nino döneminde kemirici sayısındaki 
artış ve buna bağlı olarak 1998-1999 yılların-
da Amerika kıtasının güney-doğu sahillerinde 
gözlenen Hantavirus enfeksiyonlarıdır (17).

İklim koşulları ve enfeksiyon hastalıklarının karşılıklı 
etkileşimi bilinen bir olgudur. Sonuçta  etkenlerin, 
vektörlerin, rezervuarların  dağılımı ve patojenlerin 
replikasyon oranları iklim koşullarından etkilenmek-

te; az ya da çok fazla yağışlar su ile bulaşan enfek-
siyon hastalıklarını ve salgınları beraberinde getir-
mektedir (18). 

Artropod vektörler (sivrisinek, kene, tatarcık, sinek 
vb ) genellikle ektodermik canlılar olup, iklim koşul-
larına duyarlıdırlar: yerleşim bölgeleri, çoğalmaları, 
dağılımları, yoğunlukları, aktiviteleri, ısırma yo-
ğunluğu ve şekli, taşıdıkları patojenin gelişimi ve 
üremesi iklim değişikliklerinden etkilenmekte ve 
hastalıkların bulaş mevsimi ve süresi değişmektedir 
(19). Bu bağlamda önemli iki vektörün, sivrisinek ve 
kenelerin rol oynadığı bazı enfeksiyon hastalıkların-
dan örnekler vermek istiyorum:

a) Sıtma ve diğer bir dizi enfeksiyon hastalı-
ğının vektörü olan sivrisinek türlerinin iklim 
krizi nedeni ile Avrupa ülkelerinde gittik-
çe daha sık görüldüğü; örneğin İtalya’ da 
1995-2011 yılları arasında Aedes albopictus 
cinsi sivrisineklerin dağılımında yoğun ar-
tış olduğu bildirilmiştir (20). Bu gelişmenin 
doğal sonucu olarak sıtmanın o güne dek 
endemik olmadığı kabul edilen bazı Orta 
ve Kuzey Avrupa ülkelerinde, Plasmodium 
parazitlerinin neden olduğu sıtma olguları 
görülmeye başlanmıştır (21). 

Küreselleşmenin beraberinde getirdiği yok-
sulluk, şehirlere göçü artırmakta; değişen 
demografik özelliklerin yanı sıra, sivrisinek 
kontrolününün  aksaması ve yaşanan ik-
lim krizi, Flavivirüs’lerin etken olduğu dang 
(dengue)  hummasının alışılagelenin dışında-
ki coğrafyalarda görülmesine yol açmaktadır 
(22-24). Benzer şeklide, iklim krizine bağlı 
olarak sivrisineklerin farklı ülkelere yayılımı 
Batı Nil ensefaliti olgularının şimdiye dek 
görülmediği coğrafyalarda tanımlanmasına 
yol açmıştır (25, 26). Son bir örnek de Aedes 
cinsi sivrisineklerin bulaştırdıkları Chikun-
gunya virüsünün İtalya’da yol açtığı salgın 
konusundadır; alışılagelenin dışında gerçek-
leşen bu etkenin yayılmasında, iklim krizine 
bağlı olarak vektörlerin bu ülkedeki dağılımı 
neden olarak gösterilmiştir (27).

b)	Kenelerin, özellikle Ixodes cinsinden olan-
ların vektör rolü oynadığı bazı hastalıklar, 
iklim krizi nedeni ile beklenenin dışındaki 
coğrafyalarda görülmeye başlamıştır (28, 
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29). Bu bağlamda Çekya ve İsveç’de söz 
konusu kenelerin vektör rolü oynadıkları 
çeşitli enfeksiyonların görüldüğü rapor edil-
miştir (29-31). Ve nihayet Lyme hastalığı; 
yine Ixodes cinsi kenelerin taşıdığı Borrelia 
burgdorferi bakterisinin neden olduğu bu 
enfeksiyon, vektör dağılımındaki farklılaş-
ma sonucu, Kuzey Avrupa ülkelerinde gö-
rülmeye başlamıştır (32).

Elbette küreselleşme ve getirdiği neoliberal yak-
laşımlar, her konuyu sadece kâr-zarar açısından 
değerlendirmekte; bu yaklaşımın sonucu olarak 
“daha fazla kazanç” hırsı ile doğaya karşı özensiz 
davranılması şaşırtıcı gelmemektedir. Nitekim or-
manların yok edilmesinin yanısıra, toprak ve suyun 
sorumsuzca kullanımı, enfeksiyon hastalıklarının 
yayılımı açısından önemli olumsuzlukların başın-
da gelmektedir (33). Bu duruma bir örnek olarak 
Brezilya’nın Amazon bölgesinde, ormanların yok 
edilmesine bağlı olarak sıtmanın daha önce görül-
mediği alanlarda ortaya çıkışını ve süratle yayılma-
sını gösterebiliriz (34). Doğaya verilen zarar, birçok 
canlı türünde biyoçeşitliliğin azalmasına ve dolaylı 
yoldan enfeksiyon hastalıklarının daha da yaygın-
laşmasına neden olmaktadır (35). Tam aksi bir ge-
lişme sonucu biyoçeşitliliğin artışı ise, örneğin Batı 
Nil ensefaliti olgularının görülme sıklığında azalma-
lar sağlamıştır (36).

İklim krizinin ve buna bağlı olarak yükselen sıcak-
lıkların, enfeksiyon hastalıklarının yayılımına etkisi 
farklı ülkelerde yapılan çalışmalar ile gösterilmiş-
tir (37, 38). Son yıllarda sanayileşmenin yol açtığı 
hava kirliliği sorunu, kronik solunum yolları hasta-
lıkları kadar, enfeksiyon hastalıklarının da kolaylaş-
tırıcı faktörleri arasında sayılmaktadır (39). Örneğin 
kentlere göçlerin ve iklim değişikliğinin yaşandığı 
coğrafyalarda zoonotik özellikli helmint enfeksiyon-
larının sayısında belirgin bir artış saptanmıştır (40).

Yukarıda belirtmeye çalıştığım, 21.yüzyıla damgasını 
vuran ve küreselleşmenin yadsınmaz sonuçları ola-
rak karşımıza çıkan tüm olumsuzluklar, COVID-19 
pandemisini hazırlayan faktörler olarak somut bi-
çimde karşımıza çıkmıştır. Nitekim bilim insanları için 
hiç de şaşırtıcı olmayan yeni bir pandeminin ortaya 
çıkışında: etkenin konağı olan canlı türlerinden (ya-
rasalar), doğal yaşamlarından kopartılıp besin olarak 
kullanıma sokulan ara konağa (pangolin) bulaş ger-
çekleşmiş, aşırı kalabalık ortamlarda bir arada yaşa-

ma (Çin-Wuhan bölgesi) enfeksiyonun süratle dağı-
lımını kolaylaştırmış; seyahatlerin yoğunluğu salgının 
kıtalar arası yayılımına yol açmış; kısa sürede artış 
gösteren olgular ile mücadelede sağlık sistemleri 
yetersiz kalmış ve sonuçta insanlık kendisini bek-
lenmediği bir süreç içinde bulmuştur. Gelinen nok-
tada “antroposen” şeklinde tanımlanan yaşadığımız 
süreci, doğa ile insan arasındaki sınırın özensiz bir 
şekilde ortadan kaldırılması, ekolojik dengelerin bo-
zulması, özelleştirilen sağlık sisteminin yetersizliği 
ve pandemi karşısında insanlığın çaresizliği ile ka-
rakterize bir zaman dilimi şeklinde değerlendirmek 
ve asıl sorunun neoliberal politikalar olduğunu be-
lirtmek hatalı bir yaklaşım sayılmamalıdır.

Tüm bu bulgular, enfeksiyon hastalıkları ile müca-
delede yeni bir yaklaşımın gerekliliğinin ortaya çık-
masına neden olmuş; insanlarda gözlenen enfeksi-
yonların altedilmesinde farklı uzmanlık alanlarının 
işbirliğinin gereği anlaşılmıştır (41). Nitekim içinde 
bulunduğumuz COVID-19 pandemisi sürecinde “tek 
sağlık” yaklaşımının önemi bir kez daha anlaşılmış; 
bu bağlamda, bir enfeksiyon sorunu ile başetmede, 
tıp alanında çalışan bilim insanlarının, veterinerle-
rin, çevre ve iklim uzmanlarının, ekonomistlerin ve 
hatta sosyal bilimlerin ilgili dallarında çalışan araş-
tırmacıların işbirliğinin gereği ortaya çıkmaktadır 
(42, 43).

Sonuç olarak insan eli ile gerçekleştirilen ve doğa-
nın dengesini bozarak ekolojik felaketlere yol açan 
uygulamaların, dolaylı yoldan enfeksiyon hastalık-
larının yayılmasına; belirli hastalıklar ile henüz kar-
şılaşmamış bölge ve ülkelerde bu hastalıkların sık 
görülmesine yol açtığını; bu tür olumsuzlukların 
yaşanmaması için uygulanması gereken çözümlerin 
başında dünyaya ve çevremize farklı bir yaklaşımın 
gerektiğini vurgulamak isterim. Doğaya karşı günü-
müzde yaşandığı şekliyle, bu denli hoyratça yakla-
şımların, ilerideki yıllarda yeni pandemilerin hazır-
layıcısı olduğunu söylemek abartılı olmayacaktır. 
Nitekim kanatlılarda, kemiricilerde ve bazı meme-
lilerde bir dizi virüs, tür atlayarak insana bulaşmak 
için sıralarını beklemektedirler (44).

Yazıyı Cevdet Paşa’nın sıtma ve medeniyet ile ilgi-
li konuşmasında, Feyzi Paşa’nın da atıf yaptığı bir 
darb-ı mesel ile bitirelim: “Toprak ile oynayan, me-
zarını kazar” (45).
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