430

DERLEME

TOPLUM ve HEKIM e Kasim - Aralik 2008 e Cilt 23 ¢ Sayi 6

CUMHURIYETTEN BUGUNE BULASICI
HASTALIKLARDA DEGISME VE SAGLIK
POLITIKALARI ILE ILISKISI

Ulkemizde bulasici hastaliklarin degisimini
incelemeden once belirtilmesi gereken bir durum
vardir. Bulagici hastalik kayitlari yetersizdir. ihbarlar
hem eksiktir hem de laboratuar tanisina dayanmadigi
icin hataldirlar. Ustelik hastalik sayimlarindaki eksiklik
ayni olmayip hastaligin cinsine ve zamana gore de
degisiklik gosterebilmektedir (Tablo 1).

Boyle bir durumda yapilacak olan yorumlarin
ylksek hata tastyacagi agiktir. Buna ragmen eksiklik
ve aksaklik oranlarinin zaman icinde ayni kaldigi
varsayarak, bazi egilimleri incelemeye calistik.

Bulasici hastaliklarin sayilari ve tiirleri zaman icinde
demografik yapi, sosyo-ekonomik diizey, ekolojik
degisimler, toplumun davraniglari ve saglik egitim
diizeyi, teknolojik gelismeler gibi pek ¢cok faktore gore
degisiklikler gosterirler. Bulasici hastalik miicadelesini
ve dolayisiyla epidemiyolojisini etkileyen diger 6nemli
bir faktor de saghk hizmetleri 6rgiitlenmesi ve saglhk
politikalaridir. Bu yazida bulasici hastaliklar, 6ncelikle
saghk politikalarina damgalarini vuran dénemler
cercevesinde tartisilacaklardir.

REFIK SAYDAM DONEMI, 1923-1959

Ug biiyiik savastan ¢ikmis, yoksul, yorgun Tiirkiye
Cumhuriyeti pek ¢ok sorun yaninda bulasic
hastaliklarla da ugragmistir. Kurtulus savasinda 9.167
kisi savastan ve 22.543 kisi ise hastaliktan olmusti
(Ege, 1999). Sitma o kadar yaygindi ki koyliler
harmanlari kaldiramadi. Sehir ve kasabalarda da
zengin, fakir herkes yataga distii;1945'de her 10
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kisiden birisi sitmaliyd (Fisek, 1982). 3 Milyon kadar
trahomlu ve buna baglh binlerce kor vardi. Ayni sekilde,
frengili sayist 1935'de 173.000'i buluyordu (Ege,
1999).

Boyle bir durumda bulasici hastaliklarla savasta
saghk yoneticilerinin tek secenegi vardi; koruyucu
hizmetlere agirlik vermek. Yaklasik 15 yil Saglk
Bakanlhgi yapmis olan Dr. Refik Saydam bu dogrultuda
onemli hizmetler gerceklestirmistir. Bulasici hastalk
mucadelesini gliclendirmek lzere, 1928 'de agi tretimi
ve laboratuar tani olanaklari icin Refik Saydam Merkez
Hifzissihha Enstitiist ve daha sonra bulagici hastaliklar
konusunda arastirma yapmak, personel egitimini
gerceklestirmek icin de Hifzissshha Okulu acilmistir.
1930'da, hala gecerli ve pek ¢cok acidan yeterli olan
Umumi Hifzissthha Kanunu ¢ikartilmistir. Bu yasada
sadece liman, hudut ve sahillerin bulasici hastaliklar
acisindan denetimiyle ilgili 28 madde bulunmaktadir.
Ayni zamanda gida saghgi, gida calisanlarinin
muayenesi, gida denetimleri, su saghgi, atik sular,
mezarliklar ve 6lu nakli, konut saghgi, kent saghgi,
han, otel, ortak kullanilan yerlerin sagligi, gayri sihhi
miuesseseler ve ulasim araclari ile ilgili cevre dnlemleri
konusunda hiikimler bulunmaktadir. Go¢ edenlerin
saglk denetimleri, hayat kadinlarinin denetimi, evlilik
oncesi muayeneler ve ana-cocuk saghg: da
unutulmamistir. Yasa ayrica bulasici hastalik ve
salginlarinin 6nlenmesi ve surveyans hizmetleri
acisindan deger tasir. izolasyon, karantina,
dezenfeksiyon, asilama gibi dnlemlere yer verildigi gibi
21 hastalik ulusal olarak, sitma, trahom, frengi ve
gonore de bdlgesel olarak ihbari zorunlu kilinmustir.
Ote yandan, yeni cumhuriyette bu koruyucu énlemleri
uygulayacak personel ve bir saghk teskilati
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Tablo 1. Bulagici hastalik ihbar oranlari

Beklenen Bildirilen Bildirim %
Kizamik 811.231 46.761 6,0
Streptokok Enfeksiyonu 528.840 2.987 0,5
Basilli Dizanteri 131.394 950 0,7
Hepatit A 49.912 8.758 18,0
Menengokoksik M, 1.101 331 30,0

Kaynak: Benli, Oztek, 1977

bulunmuyordu. 1923'de tiim tlkede cogu hastanelerde
calisan, 554 hekim, 560 saglik memuru ve 136 ebe
vardi (Saghk Bakanhdgi, 1973). Personel agigini
gidermek icin hizla yeni okullar acilmistir. flcelerin
bazilarinda 1913'de kurulmus olan Hikimet
Tabipliklerinde sabah resmi islerini yapan, 6gleden
sonra ise muayenehanelerinde calisan hekimler
bulunmaktaydi, kdylerde kimse yoktu. Bu 6rgut yapisi
ile bulasici hastalik miicadelesi yapilamayacagindan
yepyeni bir orglitlenme sekli gerekiyordu. Akilci bir
yontemle, tilkenin en dnemli bulasici hastaliklariyla
micadele icin merkezden ¢evreye dogru hizmet
verecek olan dikey 6rgiitlenme sekline gecilmistir.
Saglik Bakanliginda bir "Sosyal Hastaliklar ile Savas
Subesi" kurulmus ve tifis, frengi, sitma, verem, kancali
kurt gibi hastaliklarin her birinin miicadelesi merkez
ve tasrada bu 06zel hizmet 6rgitleri kanaliyla
yuritilmustar.

Refik Saydam doéneminin bulasici hastalik
miucadeleleri yontemleri saglik hizmetlerinde
sosyallestirmenin basladigi yillara kadar onemli
degisiklikler gostermeden sirdirilmustir (Erdem,
2002). Bu donemin sonlarina dogru, 1950'lerden
sonra, saglik personeli sayisi, hastane, dispanser ve
saghk merkezleri sayisinda onemli artiglar olmustur.
Ancak ozellikle kirsal kesimde saglik hizmeti verecek
yaygin bir orgut yapisi bulunmadig icin ilk baslarda
cok olan bulagici hastaliklarin sayisini hizla azaltmada

Tablo 2. Yillara gore muayene edilen kan sayisi ve sitmalilar

etkili bir yontem olan dikey 6rgiitlenme, hastalik sayisi
azaldik¢a daha az etkili ve daha pahali bir yontem haline
dontsmustdr.

Bulasici hastalik micadelesi salt saglik hizmetleri
kanali ile yapilirsa basarili olamaz. Ayni sirec icinde,
insanlarin yasam kosullarinda, egitimlerinde,
beslenmelerinde, konut ve cevre kosullarinda,
hayvanlarinin  saghginda da iyilesmeler
gerceklesmelidir. Bulasici hastaliklar indikator
hastaliklar olup toplumun sosyo-ekonomik gelismesi
ile paralellik gosterirler. Refik Saydam donemi bulasici
hastalik miicadelesinin genel olarak basarili olusunda
bu dénem icinde uygulanmaya baslayan Cumhuriyet
reformlarinin, halk¢i politikalarin, devlet eliyle
yuritilen hizmetlerin ve kalkinma cabalarinin biyuik
onemi vardir.

Refik Saydam donemindeki olduk¢a basarili olan
bulasici hastaliklarla miicadelenin sonuclari asagidaki
tablolardan da goériilebilir.

Tablolarda gosterilen hastaliklar disinda tiiberkiiloz,
frengi, lepra gibi hastaliklarda da 6nemli azalmalar
gorilmis, veba 1947, cicek 1957 yilinda (ilkeden
kovulmuglardir. Bu arada, hemen her hastaliga karsi
asl ve serum Uretmeye baslanmis, tim yurdu kapsayan
as! kampanyalari yuriatilmuistir. Bulasici hastalik
miucadelesi icin yuzlerce dispanser acilmistir

Yil Muayene Edilen Kan Sitmali Kan %
1930 370.078 45.463 12,3
1940 586.597 115.683 19,7
1950 46.038 4.211 9,1
1960 1.645.657 3.092 0,2

Kaynak: SaglhikBakanligi, 1973

Tablo 3. Yillara gére muayene edilen kisi ve trahomlu sayisi (Saglik Bakanhgi, 1973)

Yil MuayeneEdilen Trahomlu %
1930 78.620 54.326 69,1
1940 120.700 60.594 20,2
1950 191.650 63.122 32,9
1960 454.100 41.762 9,1

Kaynak: SaglkBakanlgi, 1973
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Bu donemdeki basarili miicadele ile azalan bulasici
hastaliklar ikinci Diinya Savasi sirasinda birden artis
gostermislerdir. Ulkemiz savasa girmemis de olsa,
nifus hareketleri, beslenmenin bozulmasi, ¢cevre
kosullarinin kotilesmesi ve saglik hizmetlerinin
aksamasi gibi nedenlerle 1942-44 Mardin cicek
salgininda 10.359 kisi hastalanmis, 2 .232 kisi 6lmustar.
1943 tifis, 1947 Urfa veba salginlari, artan sitma
olgulari binlerce 6lime neden olmuslardir (Saghk
Bakanligi, 1973).

SOSYALIZASYON DONEMI, 1961-1982

Sosyalizasyonla beraber bulasici hastalik
micadelesi ¢ok farkli bir boyut kazanmistir. Artik en
ucta bulasici hastaliklara miicadele edebilecek, cevre
onlemleri alabilecek, ¢cocuklari asilayacak, filyasyon,
temaslilarin kontroli, erken tani, toplum egitimi gibi
calismalar yapacak, surveyans ve ihbar sistemini
isletecek bir birim vardi. Sosyallestirme baslatilan
illerde iyi calisan ihbar sistemi nedeniyle bulasici
hastaliklarin sayilari 6nce artmis, sonra da basarili
kontrol ¢cabalari nedeniyle azalmiglardir. Her ne kadar
Saghk Ocaklarinin hepsinde hekim
bulundurulamamissa da bu saglik ocaklarinda saghk
memurlari ve ebeler koruyucu hizmetleri basarili bir
sekilde goturebilmislerdir.

Ote yandan bu yillar bulasici hastalik salginlarinin
arttigi yillardir. 1952'lerde baslayan hizli kentlesme
buylik kentlerin kiyilarinda altyapidan yoksun
gecekondu mahallelerinin Gremesine yol agmistir. Bu
mahalleler daha sonra, genellikle su kaynakh olan
sindirim salginlarinin ve diger salginlarin kaynagi
olacaklardir. Bu doneme damgasini vuran kent
salginlari icinde koleranin yurdumuza ilk girdigi ve bir
daha ¢ikmadigi 1970 Sagmalcilar kolera salgini,
sitmanin toplam 1. 000 vaka'ya kadar inmesine karsin
Gilineydogu'dan gelen tarim iscilerinin getirdigi
plasmodium ile cevre kosullarinin beraberce tetikledigi
ve 115 000 kisinin hastalandigi 1977 Cukurova sitma
salgini, binlerce kisiyi etkileyen 1981 Ankara tifo salgini
sayilabilir.

Bu donemin diger bir 6nemli konusu asilardir.
Virttik asilar hari¢ diger tim asilarin ve serumlarin
Ulkemizde uretildigi, hatta baska Ulkelere satildigi
donem geride kalmig, Refik Saydam Enstitlistinin asi
Uretim merkezi kapatilmig, asilar yurtdisindan
getirilmeye baslanmistir. Sosyallestirilmis iller disinda
astlama hizmetleri de ¢ok kot durumda idi. 1970'lerin
sonunda Diinya Saglik Orgiiti'niin de katkisi ile
baslatilan "Genigletilmis Asilama Programi"
cercevesinde saglk yoneticileri egitilmis, soguk zincir
konusunda gelismeler olmussa da saglk ocaklarinin
bitiin yurda yayillamamis olmasi nedeniyle asilama
oranlarinda fazla bir iyilesme gorilmemistir. 1981
yilinda daha sosyallestiriimemis olan Ankara kentini
temsilen yapilan bir saha arastirmasinda 16-24 aylik
cocuklarda kizamik asilama orani %38, polio Il asilama
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orani %40, DBT Il asilama orani %42, BCG asilama
orani %33 olarak bulunmustu. Tam asili orani %14
iken ¢ocuklarin %24'inin hig asisi yoktu (Dedeoglu,
1982).

Ote yandan bu dénemde bulasici hastalik
surveyansinda bazi olumlu degisikliklerden s6z
edilebilir. Ornegin hemen her ilde tani hizmetlerine
katkida bulunacak Halk Saghg: Laboratuarlari ve pek
cok ilcede enterobakteri laboratuar tniteleri acildi.
ihbari zorunlu hastaliklar listesi degistirilerek ihbari
zorunlu hastalklar 35'e ¢ikartildi. Ancak, tlkedeki
nifusun yaridan fazlasinda 1983 yilina kadar hala
hikimet tabipligi sistemi uygulanmasi bulasici hastalik
miicadelesini aksatmakta, 6zellikle istanbul, Ankara,
izmir gibi biyilik kentlerimizde biyik sorunlar
yasanmakta idi. 1983'te bitiin tlkedeki hizmetlerin
sosyallestiriimesi ile bir butiinlik saglanabilmistir.

Bu donemde asisi bulunan hastaliklardan bogmaca,
difteri ve poliomiyelit vaka sayilar azalirken kizamik
insidansinda belirgin azalma gorilmemektedir. Sitma,
tiberkiloz, kizil, menenijit ve bruselloz artma egilimi
gostermektedir. Yine, dizanteri, enfeksiy6z hepatit,
paratifo gibi endemik hastaliklarda artis, logusa
hummasi ve sarbonda azalma vardir. Hemen bitln
hastaliklarin mortalitesinde ise biliylik dususler dikkati
cekmektedir (Eren, Hamzaoglu,1996 )

Ust paragraftaki bulagici hastaliklarin insidanslari
ile ilgili yorumlari yaparken birka¢ konu g6z oniine
alinmalidir.

- Bildirilen hastalik sayilari gercek sayilarinin ¢ok
altindadr.

- Henliz sosyallestiriimemis olan bati illeri ve biiyiik
kentlerden gelen ihbar sayilar ¢cok disuktur.

- ihbar sistemi iyilestikce hastalik sayisi artmakta,
tersi durumda azalmaktadir.

- Tedavi hizmetlerindeki gelismeye bagh olarak
bulasici hastalik 6limleri dismektedir.

- Bulasici hastalik 6limleri genellikle hastanelerde
oldugu ve daha iyi bildirildikleri icin sayilari daha
dizenli ve gergek¢i olmaktadir. Bu nedenle ihbarlar
arttikca payda da arttigi icin vaka-olim hizlari
dismektedir.

NEOLIBERALIZM DONEMI, 1983 -

1983 yilinda bitin illerin sosyalizasyona ge¢mis
olmalari bulasici hastalik miicadelesi ve ihbar sistemi
agisindan ¢ok olumlu olmustur. Ama yine ayni yil pek
¢ok gelisme ters yonde etki yaparak miicadeleyi
genelde olumsuz etkilemistir.

Bu kot gelismelerden birisi 1936'dan beri hizmet
vermekte olan Hifzissthha Okulunun kapatilmasidir.
Boylece Saglik Bakanhiginin yonetici yetistirdigi,
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personelinin surekli egitimlerini gerceklestirdigi,
bulasici hastalik micadelesinin temel stratejilerinin
belirlendigi, degerlendirmelerin yapildigi, salginlara
midahale edildigi tek kurumu da kapatiimis oldu. Daha
onemli bir gelisme llkenin ekonomi politikasinin
degismesidir. 1983 yilinda iktidara Turgut Ozal'in
gelmesiyle yerli sanayi kurumlarini koruyucu, gorece
olarak devletci politikalar terk ediliyor, tlke dig
diinyanin somdrisiine acihyor, saglik ve egitim dahil
hizmetlerde 6zellestirme destekleniyor, devlet
kicultuliyordu. Saglikta artik koruyucu hizmetlere
oncelik, cok yonli hizmet, devlet sorumlulugu gibi
kavramlar yerlerini rekabet, 6zellestirme, tedavi
hizmetleri, yliksek teknoloji, misteri memnuniyeti gibi
kavramlara birakiyordu. Anayasa da bu dogrultuda
degistirilmis, sagliktan devlet yaninda 6zel sektor de
sorumlu kilinmisti. Tam da sosyallestirmenin butin
yurdu kapsadigi 1983 yilinda saghk hizmetlerinde bir
paradigma degisikligi oluyor, bulasici hastalik
miicadelesi biiyiik darbe yiyordu. Turgut Ozal'in
baslattigi degisim, diger hiikimetlerce de devam
ettirilmis, AKP iktidari zamaninda en Ust diizeyine
ulagmis, saghk ocag sistemi tamamen kaldiriimus,
saglik hizmetlerinde 6zellestirme en (st diizeye
tirmandirilmig, koruyucu hizmetler ikinci plana
itilmistir.

Bu déneme damgasini vuran birka¢ olumsuz
gelisme daha vardir. Bunlardan bir tanesi Saghk
Bakanhgi merkez teskilati ve illerde bulunan saglk
yoneticilerindeki yozlagsmadir. Daha 6nceki donemlerle
kiyaslanmayacak kadar siyasi tercihli atama yapilmis,
liyakat g6z onine alinmamistir. Sonucta bulasici
hastalik micadelesini bilmeyen, kendisine ulasan
ihbarlari tablo, grafik, hiz olarak isleyip
yorumlamaktan, degerlendirme ve plan yapmaktan
aciz, yonetim becerisinden de yoksun yoneticiler
ortaligr sarmistir. Bu yoneticiler bulasici hastalik
ihbarlarini kendileri icin bir tehdit olarak algilamislar,
cok ihbar yapan birimleri azarlamislar, hi¢ hastalik
ihbari yapilmadiginda islerin yolunda gittigine
inanmislardir. Bu aymazlik sayesinde bu dénemde
ihbarlarin diizeyi iyice kotilemis, tilkemizdeki bulasic
hastaliklar Avrupa ulkelerinden daha az sayida gordlir
olmustur.

Diger olumsuz bir gelisme, asilarin tamamen
yurtdisindan getiriimeye basglanmasidir. Boylece dis
bagimlilik tamamlanmis, biyo-terérizm veya kus gribi
salgini gibi bir uluslararasi kriz sirasinda gerekecek
asilarin saglanmasi asi uretici tlkelerin insafina (veya
politikalarina) birakilmistir. Ote yandan, asilarla ilgili
olumlu bir gelisme 1985 asi kampanyasidir. Bu
kampanya sayesinde asilama oranlari %60'lardan
%380'lere tasinabilmis, personel egitilmis, soguk zincir
eksiklikleri giderilmistir. Diger olumlu bir gelisme de
kizamikcik, kabakulak, Hib gibi yeni asilarin
uygulanmaya baslanmasidir. Kampanyalar, neoliberal
donemin saglik hizmeti 6zelliklerinden birisi olmustur.
Sosyalizasyonun ongoérdigi surekli ve cok yonla
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hizmet yerine her tiirlii saghk sorunu icin bir kampanya
(polio kampanyasi, sigarayl birakma kampanyasi,
bebeklere demir kampanyasi, beslenme kampanyasi
v.b) diizenlenmektedir. Kampanya sirasinda personel
isini glicini birakmakta gincel kampanyaya
yogunlasmaktadir. Aslinda koruyucu hizmetler
acisindan uygulamalari giderek bozulan saglik
ocaklarini harekete gecirebilmek acisindan bazi
kampanyalar belki de yararli olmustur. Nitekim
poliomyelit de bu tiir bir kampanya ile yurdumuzdan
elimine edilebilmistir.

1983'de hazirliksiz olarak sosyallestirilen illerde
saghk ocaklari binalari yoktu, vasita ve ara¢ gerec
eksikti. Yillardir hikimet tabipligi sisteminde
calismakta olan personel sosyalizasyon uygulamalarini
bilmiyorlardi. Bu aksakliklar daha tam diizeltilemeden
tzerine hekim eksiklikleri, zorunlu hizmet, yarim gin
calisma, yazar kasa, doner sermaye, sevk sisteminin
kalkmasi, performans gibi faktorler de gelince
sosyalizasyon ¢okti, batln yurtta sahaya ¢ikilmaz
oldu, asilama disinda bulasici hastalik micadelesi
yapilmadi, koruyucu hizmetler durdu. Zaten su
denetimi diginda diger cevre sagligi gorevleri Saghk
Bakanlhginin elinden alinmig, baska kurumlara
verilmisti. Saglk ocaklarindan da artik sadece tedavi
edici hizmetler beklendigi icin bu durum kimseyi
rahatsiz etmedi. Bulasici hastalik tanilarinda destek
olmalari icin kurulmus Halk Saghg: Laboratuarlari
sadece poliklinik hizmetlerine yonelik olarak calismaya
baslamig, bazilarini 6zel sektor devralmisti.

Neoliberalizm doneminde hastalik ihbar
sisteminde bazi gelismeler olmustur. Once yillar icinde
ihbari zorunlu hastalik sayisi 39'a cikartildi. Daha sonra
2005 yilinda koklu bir degisiklikle ihbari zorunlu
hastalik sayisi 51 oldu, birinci basamaktan ihbar edilen
23 hastaligin "olasi" veya "kesin" sekilde ihbar
zorunlulugu getirildi, tani ve laboratuar yontemleri icin
standartlar konuldu, segilmis merkezlerden (sentinel
sites) veri toplanmaya baglandi. Boylece ilk kez, yapilan
ihbarlarin dogru tanili olmalari saglaniyordu. Ayrica
cesitli projelerle surveyans sistemi alt yapisi
glclendiriimeye calisildi, Saghik Middrlikleri Bulasic
Hastaliklar Subesi personelinin egitimi saglandi.
1990'da olusturulan Bagisiklama Danisma Kurulu ile
asilama politikalari daha bilimsel bir temele oturtuldu.

Bu donemde bulasici hastaliklarin egilimlerinde ne
gibi gelismeler oldu? Asilama oranlarindaki artisa
paralel olarak asiyla miicadele edilen hastaliklarin
sayllar azaldi, mortaliteleri diistii. Artik 1998 yilindan
beri poliomyelit, 2003 yilindan beri difteri gériilmuyor.
Hepatit A ve 1994 yilinda Glineydogu Anadolu'da ¢ikan
salgin disinda sitma sayilan diiserken, tifo, paratifo,
amipli dizanteri gibi suyla bulagan hastaliklar artti veya
degisiklik gostermediler. Zoonozlardan brusella ve
kuduz stpheli i1sirik sayilari artti, sarbon degismedi,
hepatit B, frengi ve HIV + gibi cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarda artma gorildi (Temel Saghk
Hizmetleri Genel Midiirligia, 2007 ).
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Tablo 4. Secilmis bulagici hastalik sayi ve insidans hizlari (100.000'de) 1990-2006

1990 1995 2000 2006

Sayi Hiz Sayi Hiz Sayi Hiz Sayi Hiz
Kizamik 11.373 19,8 13.544 21,4 16.010 23,6 34 0,1
Tifo 10.052 17,5 21.516 34,0 25.840 38,1 1.518 2,3
Hepatit A 30.662 53,3 25.812 40,8 10.654 15,7 7.137 10,9
Amipli Dizanteri 5.256 9,1 19.818 31,4 23.725 35,0 15.527 23,6
Brusella 5.003 8,7 8.506 13,5 10.742 15,8 10.810 16,4
Kuduz Suphelilsirk ~ 91.291 158,5 116.226 183,9 87.508 129,0 143.915 218,8
Hepatit B 2.620 4,6 2.423 3,8 4.115 6,1 6.612 10,1

Neoliberal donemde toplumsal yasam ile ilgili bazi
olumlu gelismeler vardir. Ornegin, kentlere hizli gog¢
azalmistir. Kentlerin alt yapilari daha iyilestirilmistir.
Toplumun egitim diizeyi ve ortalama gelir diizeyi
artmistir. Ote yandan saglk géstergeleri agisindan kir-
kent, dogu-bati, egitimli-egitimsiz arasindaki
esitsizlikler de artmistir. "Paran kadar saglik" politikasi
ozellikle yoksullarin saglk diizeyinde olumsuzluklara
yol agmaktadir. Bolgesel esitsizlikler asilama
oranlarinda da kendini gostermektedir. Bu kosullarda
bulasici hastalik insidansi ve tedavisi agisindan da
esitsizliklerin artmasi beklenmelidir. Nitekim oyle
olmus, hemen tim bulasici hastaliklarin vaka ve
olimlerinde Gineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu
basi cekmislerdir (Hamzaoglu, Ozcan, 2006).

Saghktaki diger gelismelere g6z atildiginda bebek
o6lim hizinin 1983'de binde 95 iken 2003'te 29'a
distigi gorular. Ancak bebek ve cocuk 6liimlerinde
enfeksiyon hastaliklari hala 6nemli bir yer tutmaktadir.
Ornegin, 2006 yilinda 5 yas alti élimlerde en sik
rastlanan 6lim nedeni "perinatal nedenler" dir.
Dordiincii sirada ise "menongokok enfeksiyonlan"
gelmekte, pnémoniler 8. sirayr almaktadir. Tim yas
gruplariicin 6lim nedenlerinde enfeksiyon hastaliklar
3. siradadir (Tirkiye Istatistik Kurumu, 2008) Tirkiye
Hastalik Yuki Calismasina gore de enfeksiyon
hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserden
sonra 3. en buyuk 6lim nedenini olusturmaktadirlar
Hastalik yiki acisindan bakildiginda (DALY),
enfeksiydz ve paraziter hastaliklarin 6. sirada yer
aldigini goriiyoruz (Halk Saghigi Okulu, 2006).

Son 16 yilda bazi bulasici hastaliklarda gorilen
egilim Tablo 4'de verilmistir (Temel Saglik Hizmetleri
Genel Mudiirligi, 2007).

Yukaridaki tabloyu degerlendirirken 2005 yilinda
ihbar sisteminin degistigi hatirlanmalidir. Vaka
sayilarinin azalmis gibi gériinmesi, sadece kesin tanih
vakalarin yayinlaniyor olmasina baglidir. Tablodan
tlkemizin hala 6nemli bir bulasici hastalik tehdidi
altinda oldugu anlasilmaktadir. Halk Saglhigi Uzmanlar
Dernegi raporunda da belirtildigi gibi tilkemiz bulasici

hastalik salginlarina da gebe bir tlkedir. Clinkii icme
ve kullanma sularimiz ve gida glvenligine iliskin
sorunlarimiz ¢oziilememistir, atiklarin denetimi
saglanamamistir, yoneticilerin yaklagimlari sorunludur,
salgin izlemleri yetersizdir (HASUDER, 2008).

GELECEKTE NE OLABILIR ?

Cumhuriyetin kurulusundan bu giine, saglk
emekgilerinin 6zverili ¢abalariyla, bulasici hastalik
micadelesinde belli basarilar kazanilmis, bazi
hastaliklar elimine edilmis, bazilarinin sayilari Gnemli
6lciide azaltilmistir. Oniimiizdeki yillarda bulasic
hastaliklar acisindan tlkemizi ne gibi gelismeler
bekleyebilir? Bu soruyu fazla hata yapmadan
yanitlayabiliriz. Yukarida da deginildigi gibi toplumda
ve bulasici hastalik surveyansinda bazi olumlu
gelismeler varsa da genelde olumsuzluklar daha
fazladir. Neoliberal politikalar ve kiresellesme kitlelerin
saghk dizeylerini bitin dinyada olumsuz
etkilemektedir. Kiresellesme bulasici hastaliklari,
esitsizlikleri ve onlenebilir erken olimleri arttirmaktadir
(Lee, 1999). Unger ve arkadagslari diistik ve orta gelirli
tlkelerde neoliberal politikalarin hastalik kontroliini
aksattigini bildirmektedirler. Yapisal Uyum Programi
uygulamakta olan bu (lkelerdeki bulasici hastalik
miucadelelerinden ornekler vererek 6zellestirilmis
saglk hizmetlerini cesitli hastalik kontrol programlari
arasindaki esgudimi bozdugunu, 6zel sektorin
tedaviyi yegleyerek korumay: aksattigini, saghk
kurumlarina bagvurunun dismesiyle erken tani, tedavi
ve takibin yapilamadigini, kar etme kaygisi ile hizmet
onceliginin bulasici hastalik ve yoksullar yerine cerrahi
mudahaleler ve zenginlere kaydigini, 6zel saglk
sektord ile ilgili idari,ve denetim yapilarinin gelismemis
olmasi nedeniyle cesitli yolsuzluk ve diizensizlikler
saptandigini, 6zellestirilmis veya 6zerklestirilmis saghk
hizmetlerinin veriminde, etkinliginde ve hizmet
esitliginde azalma gorildigini kanitlamaktadirlar
(Unger, 2006).

Kiresellesme, ulagim ve ticaretin artmasiyla SARS,
kus gribi gibi pandemilerin ve gida kaynakli
hastaliklarin yayilmasi riskini de arttirmaktadir. Dinya
Saglik Orgiitii Genel Miidiirii'ne gére yilda iki milyar
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insan ucakla seyahat etmekte ve son 30 yildir ortalama
her yil bir adet olmak tizere, cogunlukla zoonoz olan,
yepyeni bir hastalik ortaya ¢cikmaktadir (WHO, 2007).

Dinya 1sisinin ytukselmesi ve ekosistemdeki
degisiklikler bitiin diinyada oldugu gibi, tilkemizde
de yeni bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Kinm-Kongo Kanamali Atesi, gorilebilecek
benzer yeni hastaliklar icin bir 6rnektir. GAP bélgesinde
sulamanin artmasi ve iklim degisiklikleri nedeniyle
tlkemizden elimine edilen hastaliklar (sistozomiasis,
falciparum sitmasi, tifis gibi) tekrar hortlayabilirler.
Tiberkilozda oldugu gibi, mevcut bulasici
hastaliklarin tedaviye direncli suslari yayilabilir.
Ekonomik krizler, yoksullagan insanlar, bozulan cevre,
sosyal calkantilar bulasici hastalik riskini arttirabilir.
Bitlin bu ekolojik ve sosyoekonomik faktorler yaninda
yine neoliberal politikalarin dayattigi saghk politikalari
degisikligi ile sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin 6nce
yozlastirilip sonra da son verilmesinin bedeli agir
olabilir. Aile Hekimligi sistemine gecen illerde daha
simdiden koruyucu saglik hizmetleri gotiirmesi gereken
Toplum Saghigi Merkezlerinin calismadigina,
asitlamalarin aksadigina, gezici hizmetlerin
yapilamadigina, aile hekimlerinin daha cok poliklinik
yaptigina iliskin ipuglari bulunmaktadir (Eskiocak,
2008). Kaldi ki, halen sosyalizasyon uygulanmakta olan
iller de pek farkli diizeyde degillerdir. Tip egitiminin
TUS odakli olmasi, geng¢ hekimlerin bulasici hastalik
micadelesini bilmemeleri ve umursamamalari yine
onemli bir eksiklik olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Bulasici hastaliklar siinger gibidirler. Basarili ve
stirekli bir miicadele ile kontrol altinda tutulabilirler.
Ancak baskiyi azalttiginizda ve hizmeti aksattiginizda
hizla tekrar eski diizeylerine gelirler. Oniimiizdeki
yillarda bulasici hastaliklarin artan bir sorun olarak
yeniden karsimiza ¢ikmasi kehanet olmayacaktir.
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