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MİKROP

Genetik ve 
biyolojik 
faktörler

Fiziksel çevre 
faktörleri

İNSAN

Sosyal, politik 
ve ekonomik 
faktörler

Ekolojik 
faktörler

(IOM: 2003)



VİRİYOSFER

“… we have realized that viruses are the most abundant 
‘life forms’ on Earth, are crucial cogs in the biosphere 
and likely harbour its greatest genetic diversity.”



MİKROP ÇEŞİTLİLİĞİNİN BÜYÜKLÜĞÜ

• Dünyadaki bakteriyofajların sayısı                         1031

• Dünyadaki mikropların sayısı                           5 x 1030

• Evrendeki yıldızların sayısı                              7 x 1021

• Bütün insanlardaki mikropların sayısı              6 x 1023

• İnsanların sayısı                                              6 x 109

• Bir insanın barsağındaki mikrop hücresi sayısı     1014• Bir insanın barsağındaki mikrop hücresi sayısı     1014

• Bir insandaki insan hücreleri sayısı                       1013

• Bir insanın barsağındaki mikrobiyal genlerin sayısı               
3 x 106

• İnsan genomundaki genlerin sayısı                2.5 x 104

• Dünyadaki tüm bakteriyofajların toplam uzunluğu       
108 Ly

• Samanyolunun çapı 105 Ly

(Nat Biotech: 2009; 27: 627-32)

Although one of the greatest challenges ahead lies in managing the current exponential growth in sequence data, it is ironic that the primary factor limiting the understanding of our microbial planet is, in fact, the need for even larger quantities of data. In a remarkable achievement, the Sorcerer II Global Ocean Sampling Expedition sequenced over six million microbial genes, almost doubling the size of GenBank at the time. However, viewed from the perspective of the actual extent of microbial diversity, such efforts are, and will remain, extremely small scale. The remarkable number of microbes (Table)—already estimated to be several orders of magnitude greater than the number of stars in the universe—urgently calls for a transition from random, anecdotal and small-scale surveys toward a systematic and comprehensive exploration of our planet.
This cannot be achieved by the efforts of individual researchers but requires the establishment of effective national and international collaborations. For comparison, space and planetary exploration could never have been realized by a single researcher or even a small network. To achieve those goals, a National Aeronautics and Space Administration (NASA; Houston, TX, USA) was formed in the United States, with similar national efforts introduced in several other countries. The success of NASA can serve as a model here.



Bakteriler…

• 0.2 µm (Francisella tularensis) – 750 µm 
(Thiomargarita namibiensis)

• Bakteri hücrelerinin hacmi: 0.02-400 µm3

• Dünyanın 50 kilometre üzerinde ve • Dünyanın 50 kilometre üzerinde ve 
okyanuslarda 10 kilometre derininde…

• Bakterilerin toplam kütlesi Dünya 
üzerindeki 6.5 milyar insanın toplam 
kütlesinin 2000 katından fazladır…



Hayvanlarla ortak enfeksiyonlarımız

Hayvan Sayı

Köpek 65
Sığır 50
Koyun, keçi 46
Domuz 42Domuz 42
At 35
Kümes hayvanları 26
Sıçan, fare 39
Yabanıl türler 114

TOPLAM 298

(Weiss RA: 2001)Not:  Kimi enfeksiyonlar birçok türde ortaktır



İnsan dışı kaynaklardan insanlara atlayan tür 
örnekleri

Patojen Köken konak Bildirim Yılı

Maymun çiçeği Sincaplar/fareler/çayır köpekleri 1970

Ebola virus Yarasalar/primatlar/antiloplar 1977

E. coli O157:H7 Sığırlar 1982

B. burgdorferi Kemiriciler/geyik 1982

SIV/HIV-1 Şempanzeler 1983

SIV/HIV-2 Sooty mangabey 1986

Hendra virus Yarasalar/atlar 1994

BSE/vCJD Sığırlar 1996

Avustralya yarasa lyssa virusu Yarasalar 1996

H5N1 influenza A Tavuklar 1997

Nipah virus Yarasalar/domuzlar 1999

SARS coronavirus Yarasalar/palm civet 2003

H1N1 (2009) influenza A Domuzlar 2009



Patojenlerin bulaşma mekanizmaları
• Doğrudan bulaşma

– Topraktan tetanoz
• Kan yoluyla bulaşma

– Kan nakliyle HCV
• Cinsel/yakın temas

– HIV, sifilis
• Hava yolu ya da damlacık aracılığıyla

– Tüberküloz, grip– Tüberküloz, grip
• Dışkı-ağız yoluyla

– Kolera, dizanteri, tifo
• Vektörler aracılığıyla (insandan insana)

– Sivrisineklerle sıtma, dengue ateşi
• Vektörler aracılığıyla (hayvandan insana)

– Kene aracılığıyla geyikten Lyme hastalığı
• Aracı bir konaktan doğrudan

– Salyangozdan şiştozomiyaz



Patojenlerin bulaşması

Patojenlerin bulaşma şekli, belli bir 
enfeksiyon hastalığının bulaşmasını 
artırmaya ya da baskılamaya yetenekli 
faktörleri belirler. Bu faktörler de doğal ya 
da inşa edilmiş çevre, sosyal ve kültürel 
uygulamalar ile toplumun büyüklüğü, yaş 
dağılımı ve yoğunluğuyla büyük ölçüde 
etkilenir.



Küreselleşme nedir?

• Neoliberal politikalar
– Sermayenin liberalizasyonu
– Kamu mallarının özelleştirilmesi
– Pazar dinamikleri dışındaki her türlü 

düzenlemenin kaldırılması
• Neoliberal politikaların kültürel • Neoliberal politikaların kültürel 

örüntülendirilmesi: Küreselleşme
– Bilim ve teknolojideki gelişmelerin sağladığı 

olanakların ön plana çıkartılması
• İletişim ve ulaşımdaki hızlanma
• Kitle iletişim araçlarının etkinliğinin artması
• Üretim ve tüketim kalıplarındaki değişmeler



Küreselleşme ve enfeksiyon 
hastalıkları ilişkisi

• Ekonomik küreselleşme
– Dünya Ticaret Örgütü (DTÖ) ve Çok Taraflı Ticaret Anlaşmaları
– Besinlerde küresel ticaret
– Eczacılık ürünlerinde küresel ticaret

• Küresel iklim değişikliği
– Küresel ısınma
– Su kaynakları– Su kaynakları
– Ekolojik değişiklikler

• Politik ve demografik
– Topluluk hareketliliği: Göçmenler, sığınmacılar
– Çatışmalar
– Kentleşme
– Güvenlilikleştirme

• Teknolojik
– Bilişim ve iletişim teknolojileri
– Ulaşım teknolojileri
– Medikal teknolojiler



Ekonomik küreselleşme:               
“Washington Consensus” (FR, WB, IMF)

• Sermayenin sınırlardan geçişinin 
serbestleştirilmesi

• Hükümetlerin kamusal girişimleri pazar 
ekonomisine bırakması

• Özelleştirmeler• Özelleştirmeler
• Serbest ticaret
• Düşük enflasyon
• Kamu borçlarının azaltılması
• Yardım ya da borçların, gayrisafi milli 

hasılada oranlarının düşürülmesi

Washington Consensus
This is the set of 10 policies that the US government and the international financial institutions based in the US capital believed were necessary elements of “first stage policy reform” that all countries should adopt to increase economic growth. At its heart is an emphasis on the importance of macroeconomic stability and integration into the international economy - in other words a neo-liberal view of globalization. The framework included:
Fiscal discipline - strict criteria for limiting budget deficits
Public expenditure priorities - moving them away from subsidies and administration towards previously neglected fields with high economic returns
Tax reform - broadening the tax base and cutting marginal tax rates
Financial liberalization - interest rates should ideally be market-determined
Exchange rates - should be managed to induce rapid growth in non-traditional exports
Trade liberalization
Increasing foreign direct investment (FDI) - by reducing barriers
Privatization - state enterprises should be privatized
Deregulation - abolition of regulations that impede the entry of new firms or restrict competition (except in the areas of safety, environment and finance)
Secure intellectual property rights (IPR) - without excessive costs and available to the informal sector
Reduced role for the state.
These ideas proved very controversial, both inside and outside the Bretton Woods Institutions. However, they were implemented through conditionality under International Monetary Fund (IMF) and World Bank guidance. They are now being replaced by a post-Washington consensus.
Some of today’s policy discussion, however, might still be understood by using the term as a reference point. For instance, Dani Rodrik argues that there now exists an “Augmented” Washington Consensus, which in addition to the items listed above, adds: [4]
Corporate governance
Anti-corruption
Flexible labor markets
WTO agreements
Financial codes and standards
“Prudent” capital-account opening
Non-intermediate exchange rate regimes
Independent central banks/inflation targeting
Social safety nets
Targeted poverty reduction
Clearly, the debate continues about the Washington Consensus, its definition, its successes and failures, and whether it even exists. As many of the Washington Consensus’ policy components – however it is defined – relate directly to trade policy, it is a debate worth following.




Tek kutuplu küreselleşme

• Sınırsız ticaret
• Askeri güç
• Kültürel birörneklilik



Ekonomik küreselleşme ve 
enfeksiyon hastalıkları

• Dünya Ticaret Örgütü (DTÖ) ve Çok 
Taraflı Ticaret Anlaşmaları

• Besinlerde küresel ticaret• Besinlerde küresel ticaret
• Eczacılık ürünlerinde küresel ticaret





Besin üretimi ve dağıtımında  
küreselleşme ve enfeksiyon hastalıkları

• Üretim ve dağıtımdaki tekelleşme üreticileri ucuz uzak 
ülkelere bağımlı kılmakta, ürün alınmasında, 
depolamada, işlemede ve transportta bulaşmalar 
olabilmektedir

• Merkezileşmiş işleme ve geniş dağıtım bulaşlı • Merkezileşmiş işleme ve geniş dağıtım bulaşlı 
besinlerin dağıtımını kolaylaştırmaktadır
– Meksika’dan ABD’ye ihraç edilen kırmızı biberle 

Salmonella Saintpaul ve yeşil soğanla hepatit A
– İngiltere’den ihraç edilen et ürünleriyle BSE (deli dana 

hastalığı)
– ABD’de bir hamburger zinciri aracılığıyla E. coli O157:H7 
– Avrupada bir piliç zinciriyle Salmonella typhimurium



Hayvansal ürünlerin kişi başına tüketimindeki eğilim [süt, yumurta 
ve öteki çiftlik ürünleri (tereyağ hariç)] (FAO: 2006)



The changing pattern of farming in South East Asia. Top,
traditional mixed homestead; bottom, intensive single-species industry. (Top
photo courtesy of R.A. Weiss)



ABD Domuz Üretimi…

• 1965’de
– 53 milyon domuz
– 1 milyon çiftlik

• 2008’de• 2008’de
– 65 milyon domuz
– 65.000 üretim tesisi





Besin kaynaklı salgınlar 1988 - 2007

Bölge Salgın sayısı

ABD 2168

AB1 1287

Avustralya ve Yeni Zelanda 246

Kanada 208

Öteki ülkeler2 184

Toplam 4093
1: Almanya, Avusturya, Belçika, Çek Cumh, Danimarka, Estonya  Finlandiya, Fransa, Güney Kıbrıs Rum 
Cumh, Hollanda,İngiltere, İrlanda, İspanya, İsveç, İtalya, Latvia, Litvanya, Lüksemburg  Macaristan, Malta, 
Polonya, Portekiz, Slovakya, Slovenya.
2: Arjantin, Bahreyn, Bosna-Hersek, Brezilya, Çin, Fas, Filipinler, Guatemala, Güney Afrika, Güney Kore, 
Hırvatistan, Hindistan, Honduras, Hong Kong, İran, İsrail, İsviçre, İtalya, İzlanda, Japonya, Kazakistan, 
Kırgızistan, Kuzey Kore, Meksika, Mısır, Norveç, Peru, Rusya, Suudi Arabistan, Singapur, Sırbistan, Şili, 
Tayvan, Tacikistan, Tayland, Türkiye, Ukrayna, Uruguay, Ürdün, Venezüella, Vietnam, Zambiya.

(Greig JD, Ravel A: 2009)



Besin kaynaklı parazitler
• Kontamine besinlerle bulaşan su kaynaklı parazitler

– Cyclospora cayetanensis
– Cryptosporidium
– Giardia
– Fasciolosis
– Fasciolopsiosis
– Fekal kontaminasyon

• Toxoplasma gondii
• Trypanosoma cruzi
• Echinococcus spp• Echinococcus spp

• Çiğ ya da iyi pişmemiş etle bulaşan parazitler
– Taenia spp
– Trichinella spp
– T. Gondii
– Sarcocystis spp
– Paragonimus spp

• Reptil, amfibiyan ve balık etiyle bulaşan parazitler
– Trematodes (Opisthorchis spp., Clonorchis sinensis, minute intestinal flukes)
– Cestodes (Diphyllobothrium spp., Spirometra)
– Nematodes (Gnathostoma, spp., anisakine parasites)
– Pentastomids



This is a list of the 21 largest companies involved in pharmaceutical and biotech industry ranked by 
healthcare revenue as of 2008. Some companies (e.g., Bayer) has additional revenue not included here.



(Progress Report World Health Organization 2011)



(Progress Report World Health Organization 2011)



Küresel çevre değişiklikleri ve 
enfeksiyon hastalıkları ilişkisi

• Küresel ısınma
– Vektörlerin yaşamda kalma ve üreme dönemlerinin 

uzaması, vektör kaynaklı hastalıklarda artış
• Su kaynakları

– Büyük barajlar
• Sıtma, şistozomiyaz, filaryaz, onkoserkiyaz

– Küçük barajlar
• Sıtma, şistozomiyaz, drakunkuliyaz, filaryaz, onkoserkaryaz
• Sağlık altyapısı daha da yetersiz

• Ekolojik değişiklikler
– Vektör kaynaklı hastalıklarda artış



İklim değişikliği
alışıldık yerel sağlık 
risklerinden nitelik 
olarak farklı sonuçlar 
doğurmaktadır. 
Yaralanma, hastalık ve 
ölüm oranlarını, 
sınırlarını, 
mevsimselliğini ve 

Environmental health risks: Scale and type –
from local direct-acting hazard to global system 

disruption.
(McMichael  AJ, Lindgren E: 2011)

mevsimselliğini ve 
kalıplarını 
değiştirmektedir.

Climate change is not just another discrete environmental health ‘hazard’. It differs qualitatively from the very familiar category of locally acting, toxicological, environmental health hazards (such as pesticides, heavy metals, asbestos, ionizing radiation) (Fig). Climate change is a complex phenomenon entailing altered conditions and processes that can alter the rates, ranges, seasonality and patterns of injury, disease and death. except for some direct effects on health from increases in extreme weather conditions and events, it is not the climate itself that affects human health; rather, the health consequences result from the environmental, ecological and social impacts of a changing climate.

The most obvious health risks are from extreme events – especially heatwaves, storms, cyclones, fires and floods. In the medium to longer term,
however, the wider spectrum of health consequences of climate change will encompass shifts in patterns of various infectious diseases, changes in
regional food yields and nutritional quality, health consequences of diminished water flows in many regions, impacts on morale and mental health from environmental disruptions and threats and adverse consequences for remote (including many indigenous) communities because of adverse environmental changes.



Trends in mean global temperatures since mid-19th century. Coloured lines represents the linear trends over various time periods. Shorter (more recent time periods) lines have steeper slopes, indicating an accelerating warming trend for the planet.







İklim 
değişikliği

Isı

Yağış

Mikrobiyal 
replikasyon 
hızı

Yüzey 
suları

Nem

Örn: Dengue, 
sıtma, RRV

Doğal 
habitat, 
ekoloji

Vektörde 
viruslar/ 

protozoonlar 

Sivrisinekler, 
keneler vb.

Zoonotik viruslar

Hayvan kaynak

İEH

Örn: Salmonella

İEH

Rüzgarlar, 
kuraklık, 
toz

Yetersiz beslenme,
Sosyal çöküş, 
yerinden olma

Hayvan kaynak İEH
Örn: Yarasa 
kaynaklı 
viruslar, 
şistozomiyaz

İEH

Örn: Kuzey Avustralyada 
melioidoz; Batı Afrikada 
menenjit

Enfeksiyöz hastalıklara 
temas ve zaafiyet

Örn: İmmün 
işlev

(McMichael  AJ, Lindgren E: 2011)İEH: İnsan enfeksiyon hastalığı

Many infectious diseases are sensitive to climatic conditions, see Fig.. Temperature, rainfall and humidity variously affect the replication, maturation and viability of the pathogen, the vector organism (where applicable), and the range and abundance of any reservoir or intermediate animal species. For example, disease-transmitting insects are ‘coldblooded’ and thus very sensitive to temperature.They are also easily desiccated if conditions become too dry.
Many microorganisms multiply more rapidly in food and in nutrient-loaded water in warmer conditions. Studies in several countries, including the UK, Australia and Canada, have shown that the incidence of salmonella food poisoning varies positively in relation to short-term (e.g. weekly) temperature variation. Changes in rainfall patterns affect river flows, flooding, sanitary conditions and the spread of various diarrhoeal diseases, including cholera. A reasonable expectation is that, with continued warming, the range and incidence of food-borne and water-borne infections will tend to increase – as was apparently foreshadowed bythe recent emergence of coastal seafood contamination with Vibrio parahaemolyticus around the northern coast of Alaska when the summer temperature of coastal water, having gradually increased over the preceding decade, reached a critical temperature.
Zoonotic (animal-derived) infections are transmitted by air, food, water or vector organism (e.g. mosquitoes, fleas and ticks). Climate change can affect zoonotic infections in two main ways, by influencing: (i) the geographic range or abundance of animal reservoirs or insect vectors or (ii) the length of transmission cycles. Meanwhile, by affecting human mobility or the long-distance viability of vector organisms or animal reservoirs (e.g. by sea or air), climate change may also enable the introduction and establishment of ‘novel’ infectious diseases in new regions.
Modelling studies show that under projected climate change conditions, the range of tick-borne Lyme disease is likely to increase substantially in Canada and in Europe. In Canada, where temperature determines the northern limit of the ixodic tick populations, research indicates that tick abundance may extend a further 200 km northwards by the year 2020. Similar modelling has projected a northern extension of schistosomiasis zone (for which water snails are the intermediate host), in response to warming over the coming half century. Biomathematicalmodellingof the (nonlinear) dynamics ofvector- borne disease transmission shows that a small temperature rise can substantially heighten transmission probability. Hence, where malaria has recently increased alongside warming, as in parts of eastern Africa – or as with tick-borne encephalitis in The Russian Arctic – a reasonable inference is that the climate trend partly explains the observed increase.
Many zoonotic infections are also influenced by climate- related changes in either density or movement of the ‘reservoir’ animal species. Examples include: West Nile Fever (Europe, USA and Canada: birds as reservoir), Rift Valley Fever (Africa: cattle), Ross River Virus (Australia: kangaroos), tick-borne encephalitis (Europe: mouse) and, perhaps, Nipah Virus (Malaysia: from displaced forest bats, to battery- farmed pigs, and thence to human handlers).
Some vector-borne infections appear to have undergone a recent increase in their geographic range in association with regiona lwarming and altered length of seasons. This includes malaria in some eastern African highlands, tick-borne encephalitis and Lyme disease at higher altitudes in Czech Republic and the spread of ixodic ticks to higher latitudes in Sweden.







Kenya’da bir 
klinikte içme suyu 
küpünü denetleyen 
bir hemşire.              
Su klorla 
dezenfekte 
edilmiştir.edilmiştir.



1981 öncesi 1981-2011

Dengue kanamalı ateşinin Amerika’da coğrafik  yayılımı
(Gubler DJ: 2011)



1970

Dengue 
virusu 
serotiplerinin 
küresel 
dağılımı

2011

(Gubler DJ: 2011)



(Sharp PM, Hahn BH:  2011)

Origins of human AIDS viruses. OldWorld monkeys are naturally infected with more than 40 different
lentiviruses, termed simian immunodeficiency viruses (SIVs) with a suffix to denote their primate species of
origin (e.g., SIVsmm from sooty mangabeys). Several of these SIVs have crossed the species barrier to great
apes and humans, generating new pathogens (see text for details). Known examples of cross-species transmissions,
as well as the resulting viruses, are highlighted in red.



HIV/AIDS olgularının bölgesel dağılımı 
(2010 yılı UNAIDS verileri)

Batı ve Orta Avrupa
840840 000000

Kuzey Afrika ve
Ortadoğu

Doğu Avrupa ve
Orta Asya
11.5.5 milyonmilyon

Güney ve Güneydoğu 
Asya

Kuzey Amerika
1.3 Milyon1.3 Milyon

Karayipler
20200 0000 000

Doğu Asya ve Pasifik
790.000790.000

00002-E-38 – end 2001

Ortadoğu
47470 0000 000

Sahra altı Afrika
2222..99 milyonmilyon

Asya
44..00 milyonmilyon

Okyanusya
5454 000000

Karayipler
20200 0000 000

Latin Amerika
1.1.55 milyonmilyon

Toplam 34.0 (31.6-35.2) milyon 

World AIDS Day Report 2011



UNAIDS Executive Director Michel Sidibé requests Pope Benedict 
XVI for support in efforts to stop new HIV infections in children 

Credit: L'Osservatore Romano



Küresel demografik değişiklikler 
ve enfeksiyon hastalıkları ilişkisi

• Topluluk hareketliliği: sığınmacılar ve 
göçmenler
– Ekonomik sorunlar, eğitimsiz işgücü, düşük 

ücretlerücretler
– Yaşam koşullarının güçlüğü, yeni etkenlerle ve 

vektörlerle karşılaşmak
• HIV/AIDS, CTBH, Kolera vb salgınlar

• Çatışmalar
• Kentleşme
• Güvenlilikleştirme



(Alessa L, Ill FSC: 2008)



Demografi ve davranışlar

• Dengue: Virus insanlarda kısa süreli kalıcıdır; bu nedenle 
kendini, en başarılı şekilde yoğun nüfuslu topluluklarda 
sürdürür.

• Nüfus yoğunluğu ve temel sanitasyon eksikliği, kolera gibi 
enfeksiyonların yeniden ortaya çıkmasından sorumludur

• Nüfus artışı, daha öncelerinde yerleşim yeri olmayan alanlara • Nüfus artışı, daha öncelerinde yerleşim yeri olmayan alanlara 
(örneğin, ormanlara) kayışı sağlar; böylelikle enfeksiyonların 
zoonotik kaynaklarıyla temas artar (örneğin, HIV)

• Gelişmiş ülkelerde enfeksiyonlardan ölüm oranlarının 
azalması nüfusun yaşlanmasına yol açmıştır; renal diyaliz, 
kemoterapiler ve ileri yaş hastalıklarına karşı kullanılan 
ilaçlarla bağışıklığı baskılanmış insanların sayısı artmaktadır: 
bu grup enfeksiyonlara daha duyarlıdır





Evolution of urban and rural populations between 1950 and 2050



Source: Population Division of the United Nations 
Department of Economic and Social Affairs; 2011.



Socioeconomic disparities in Paraisopolis, Sãu Paulo
The urban environment is characterised by important socioeconomic disparities and geographical 
heterogeneity. In Paraisopolis, São Paulo, Brazil, high-income housing is just two steps away from 
the favela shacks.
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The Central Intelligence Agency World Factbook was consulted for data on crude birth rate (births per 1000 of population per year) and the gross domestic product (GDP) per capita (GDP at purchasing power exchange rates divided by the population). Data concerning 47 nations are presented in the Figure. Superimposed on these data are US government assessments of the degree of risk of major infectious disease risk to government personnel spending less than 3 years in the host country; HIV/AIDS is not included. Every country assessed in the World Factbook for the degree of risk as ‘very high’, ‘high’ or ‘intermediate’ was included in the analysis, and a random assortment of nationsnot evaluated for risk were given a rank of ‘low’. It must be noted that these measures of risk probably underestimate the infectious disease load on the local population. As can be qualitatively observed, nations in which the risk of major infectious disease is very high dominate where relatively high birth rates linearly regress with low GDP per capita. High risk is scattered, although concentrated at relatively lower birth rate and higher GDP per capita than in very high-risk nations. Intermediate-risk nations are located centrally on the regression, and nations in the low-risk disease category dominate where low birth rates linearly regress with high GDP per capita.














































































































































































































































































































































































































































































(Van Borm S et al: 2005)(Nature 1999; 397: 385)

Chimpanzee orphan, chained in a 
junk car lot in Cameroon. The rest 
of its family had been shot and 
butchered for the bushmeat trade.

Animals are a common source of human pathogens recently and remotely, with HIV/AIDS the most dramatic recent example of a pathogen of animal origin that entered and spread in the human population (78). Although humans travel widely, they also orchestrate the movement of many species of domestic and wild animals, legally and illegally (79). Wild-caught African animals imported into the United States were the source of a monkeypox outbreak in the Midwest. The African animals, which had unrecognized monkeypox infection, were housed with prairie dogs that were sold as pets (80). Dogs brought in from rabies-endemic areas have been an occasional source of rabies in Europe. Movement of avian species, including exotic birds sold to falconers, can be a potential route for introduction of H5N1 or other microbes potentially pathogenic for humans (Fig. 4) (81). Some of these infections have the potential for persistence and dissemination in a new geographic region.
Fig. 4. Crested Hawk-Eagles confiscated at Brussels International Airport in the hand luggage of a Thai passenger. The birds were wrapped in a cotton cloth, with the heads free, and each of them inserted in a wicker tube w60 cm in length, with one end open. (Courtesy of Paul Meuleneire, custom investigations officer, antidrug group. From Van Borm S, Thomas I, Hanquey G, et al. Highly pathogenic H5N1 influenza virus in smuggled
Thai eagles, Belgium. Emerg Infect Dis 2005;11(5):702–5.
We report the isolation and characterization of a highly pathogenic avian influenza A/H5N1 virus from Crested Hawk-Eagles smuggled into Europe by air travel. A screening performed in human and avian contacts indicated no dissemination occurred. Illegal movements of birds are a major threat for the introduction of highly pathogenic avian influenza.
Crested Hawk-Eagles confiscated at Brussels International Airport in the hand luggage of a Thai passenger. The birds were wrapped in a cotton cloth, with the heads free, and each of them inserted in a wicker tube ˜60 cm in length, with 1 end open. Pictures courtesy of Paul Meuleneire, custom investigations officer, antidrug group.
Figure 1 Chimpanzee orphan, chained in a junk car lot in Cameroon. The rest of its family had been shot and butchered for the bushmeat trade.




Trends in reptile ownership in the United States, 1996–2006

(Harris JR et al: 2010)

Turtles carry Salmonella as part of their normal intestinal flora and shed the bacteria in their feces; shedding can be continuous or intermittent
and may increase in response to stress. Humans become infected with Salmonella through both direct and indirect contact with reptile feces; simply having a reptile in the household has been shown to increase the risk of infection. Infants and young children have consistently comprised a high proportion of persons with turtle-associated Salmonella infections. Because turtles are slow moving and are perceived to be gentle pets, they are more likely than other reptiles to be given to infants or young children, who in turn handle small turtles more closely than they might handle other reptiles, including kissing the turtles or putting them in their mouths. In addition, turtle terrariums frequently contain a reservoir of water that serves as a site of amplification of Salmonella bacteria; children might play with a turtle in the terrarium and splash the contaminated water, increasing their risk of infection. The difficulty in enforcing children’s good hygiene practices, including adequate handwashing immediately after contact with a reptile, compounds this problem. During the 1960s and early 1970s, baby turtles—particularly Trachemys scripta elegans, the red-eared slider turtle—gained popularity as household pets in the United States, resulting in increasing numbers of reports of turtle-associated salmonellosis among humans. By 1972, ~1 in 25 households in the United States contained a pet turtle, and an estimated 14% of human Salmonella infections, or 280,000 infections per year, were attributed to turtle exposure.



(Harris JR et al: 2010)

Most turtle farms in the United States are located in Louisiana — in 1997, Louisiana turtle farms were reported to supply baby turtles for       85%–90% of the global market. Both turtle rearing and shipping provide opportunities for contamination of turtles with Salmonella. Farm-bred turtles are grown in large outdoor ponds at high densities. High-protein feed for turtles, including compact pellets and sometimes fish pieces, are introduced into these ponds as turtle feed, providing an excellent medium in which Salmonella can multiply. Water from the mother’s cloacal bladder (used to pack sand after laying eggs) or from the soil itself can contain Salmonella; this water can penetrate the permeable turtle egg or remain on the outside, infecting the turtle embryo or hatchling.



Küresel sağlığı anlamlandırmada 
kullanılan metaforlar

• DSÖ: halk sağlığı sorunu
• CDC: ulusal güvenlik sorunu
• IMF: yatırım aracı• IMF: yatırım aracı
• Gates Vakfı: bağış yoluyla denetim aracı
• ABD Dışişleri Bakanlığı: Dışişleri politikası 

sorunu

(Stuckler D, McKee M: 2008)



Global security: US officers collaborating with 
Kenyan community health workers in 2011 

(Blazes DL, Russell KL: 2011)

Indeed, the US Department of Defense (DOD) dedicates hundreds of millions of dollars every year to understanding infectious diseases and pathogens worldwide. Since 1997, the DOD Global Emerging Infections Surveillance and Response System (GEIS) has spent about US$54 million a year on emerging infectious diseases. It coordinates a network of institutes that includes research laboratories in Egypt, Cambodia, Peru, Thailand and Kenya. Scientists in these labs have made breakthroughs including isolation of new pathogens, the first description of Plasmodium falciparum that are resistant to artemisinin antimalarials and contributions to annual flu vaccines (including the seed strain for the 2009 H1N1 influenza A virus).

 The scope of DOD investment is broad. In addition to disease surveillance, it includes: enhancing global biosafety and securing existing high-risk biological agents; HIV prevention and treatment; and the development of diagnostics and vaccines for vector-borne infections and diarrhoeal disease. Several DOD laboratories collaborate with the WHO as reference laboratories, and with developing countries on topics including occupational health, human subject research protection, electronic disease surveillance and outbreak response. 



(Blazes DL, Russell KL 2011)

The US military’s commitment to transparency was demonstrated in the 2009 H1N1 influenza pandemic. The first cases were discovered by the Naval Health Research Center in San Diego, California, (a hub of the GEIS network) and were reported to the WHO through the US Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Researchers across the GEIS network (see ‘A global network’) assisted 14 other nations in making their first diagnoses. The GEIS network also promotes sharing genetic data on potential pathogens freely through GenBank submissions. In the past year, the GEIS network has deposited genetic sequences for more than 1,000 strains of influenza A from around the world, to increase worldwide representation in the WHO’s Global Influenza Surveillance and Response System. This open approach contrasts with the ‘viral sovereignty’ attitude adopted by some countries, which in the past have not shared influenza samples because of inequitable access to diagnostics, vaccines or treatments derived from viruses originating in their country. In response, this spring, the WHO created a Pandemic Influenza Preparedness framework for virus sharing, benefits sharing and standard material transfer agreements.  



5 Şubat 2003,             
Colin Powel
BM Güvenlik Konseyinde 
içinde toz bulunan bir 
tüpü gösteriyor…

• Bir süper güç düşüncenin şekillerini • Bir süper güç düşüncenin şekillerini 
sınırlandıran güçtür !

• Biyoterörizm kavramı Başkan Clinton 
döneminde yaygınlık kazanmıştır…

• Terör kavramı olmaksızın teröre karşı savaş 
kavramını kullanmak da olanaksızdır !



Tehdit

Gelişkin biyolojik etkenler

1940’lar 1999
İnsan genomu 

dizilendi

2003 2020

Genom öncesi dönem Genom dönemi (Biyoteknoloji çağı)

Geleneksel etkenler

Genetiği değiştirilmiş geleneksel etkenler / 
Biyokimyasal etkenler

(Petro JB et al: 2003)



(Kaiser J: 2011)
MAJOR U.S. BIODEFENSE LABS



Küreselleşme nedir?

• Neoliberal politikaların kültürel 
örüntülendirilmesi: Küreselleşme
– Bilim ve teknolojideki gelişmelerin sağladığı 

olanakların ön plana çıkartılması
• İletişim ve ulaşımdaki hızlanma• İletişim ve ulaşımdaki hızlanma
• Kitle iletişim araçlarının etkinliğinin artması
• Üretim ve tüketim kalıplarındaki değişmeler
• (Tıbbi teknolojideki gelişmeler)



İletişim ve ulaşımda hızlanma

• Her gün 3 milyon uluslararası yolcu
• Bir yılda 406 milyar dakika telefon 

görüşmesi
• İki milyardan fazla internet kullanıcısı• İki milyardan fazla internet kullanıcısı





Havayolu ile seyahatte küresel artış tahmini                       
(The Boeing Company 2000)

(RPK: Yılda kilometre başına yolcu)
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Küresel havayolu yolcularının onar yıllık dönemlere göre 
yıllık ortalama sayıları

(Gubler DJ: 2011)





SARS salgını

• DSÖ 12 Mart 2003’de SARS salgını alarmını 
verdi

• Uluslararası uzmanlar 
– Yoğun epidemiyolojik sürveyans
– Sıkı enfeksiyon-kontrol önlemleri
– Katı bir hasta izolasyonu– Katı bir hasta izolasyonu
– Kesin bir seyahat kısıtlaması

• Salgın Temmuz 2003 ortalarında kontrol 
altına alındı

• Toplam 8098 olası olgu ve 774 ölüm görüldü
• Ölümlerin yarıdan fazlası 50 yaşın 

üzerindekilerde görüldü



(Leshem E et al: 2011)



Where next for antibiotics?

(Hunter F: 2012)



CTX-M grup

Endemisite Sporadik bildirim Veri yok

ABD gibi kimi ülkelerde CTX-M üreten izolatlarin izolasyonlarina iliskin sadece sporadik yayinlar yapilmaktadir; ancak,bir çok Avrupa ülkesinde endemik bir durum tanimlanmaktadir. Farkli enzimler tüm cografik bölgelerde esit olarak temsil edilmemektedirler; CTX-M-9 grubundan enzimler Akdenizi çevreleyen ülkelerde ve Ingilterede iyi temsil edilmektedirler; CTX-M-2 ise baslica Güney Amerika ve Japonya’da izole edilmektedir. CTX-M-15 neredeyse tüm dünyada yaygindir.
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(Davies J, Davies D: 2010)

Dissemination of antibiotics and antibiotic resistance within agriculture, community, hospital, wastewater treatment, and associated environments. Numerous types of anthropogenic activity, including antibiotic use in agriculture and aquaculture, other nonhuman applications of antibiotics, and waste disposal, create major environmental reserves of resistance and, quite probably, of virulence genes and the organisms that harbor them. As other examples, genetic and genomic studies of wastewater treatment plants have shown that they are rich reservoirs of r genes and resistant organisms); the genes are frequently carried as genomic islands on transmissible plasmids and provide ready sources of resistance determinants. Do these populations have any relationship with resistance in hospitals? Such treatment plants, established for the common good, have become the common bad. Steps to ensure better control of antibiotic release and environmental disposal from all users should be immediate and obligatory. 
Resistance Due to Anthropogenic Activities. The predominant role of human activities in the generation of environmental reservoirs of antibiotic resistance cannot be disputed. Since the 1940s, ever-increasing amounts of antibiotics designated for human applications have been manufactured, used clinically, released into the environment, and widely disseminated, thus providing constant selection and maintenance pressure for populations of resistant strains in all environments. Obtaining accurate figures on the quantities of antimicrobials produced by the pharmaceutical industry is difficult (it is not in the best interest of pharmaceutical companies to provide this information), but it can be estimated that many millions of metric tons of antibiotic compounds have been released into the biosphere over the last half-century. Since the only available evidence indicates that little in the way of antibiotics is contributed by naturally occurring antibiotic-producing strains in their native environments (65), we must assume that commercial production provides the vast bulk of the antibiotics found in the biosphere. Some alternative uses of antimicrobial agents are as follows: (i) growth promotion/prophylactic use in animals; (ii) therapeutic/prophylactic use in humans; (iii) therapeutic/prophylactic use in aquaculture; (iv) therapeutic/prophylactic use in household pets; (v) pest control/ cloning for plants and agriculture; (vi) use as biocides in toiletries and in hand care and household cleaning products; and (vii) culture sterility, cloning, and selection in research and industry. It should be noted that therapeutic use in humans accounts for less than half of all applications of antibiotics produced commercially.




DÜNYA HALİ: GÜVENLİ KAN...
• Dünya nüfusunun %80’i, dünyadaki güvenli kanın 

%20’sini kullanabilmektedir
• Dünyadaki ülkelerin %30’undan azında ulusal 

çapta örgütlenmiş transfüzyon hizmeti vardır
• Gelişmekte olan ülkelerin çoğunda donör kanları • Gelişmekte olan ülkelerin çoğunda donör kanları 

taranmaz (121 ülkenin %42’sinde, nüfusun 
%60’ında tarama zorunludur!)

• Güvenli olmayan kanlar
– 8-16 milyon HBV infeksiyonundan
– 2.3-4.7 milyon HCV infeksiyonundan
– 80.000-100.000 HIV infeksiyonundan             

SORUMLUDURLAR!









ULUSLARARASI SÜRVEYANS 
SİSTEMLERİ (1)

• Global Public Health Intelligence Network (GPHIN)
www.phac-aspc.gc.ca 1998

• ProMED-mail www.promedmail.org 1994/1999
• QFLU www.nottingham.ac.uk 2006
• European Influenza Surveillance Scheme (EISS)• European Influenza Surveillance Scheme (EISS)

www.eiss.org 1950/1987/1996
• Global Influenza Surveillance Network

www.who.int/csr/disease/influenza/surveillance/en/ 1952
• Global Polio Eradication Initiative (GPEI)

www.polioeradication.org 1985
• Regional Immunization Program of the Americas

www.paho.org 1977



• Global Disease Detection (GDD) Program 
www.cdc.gov/ncidod/global/ieip/about.htm 2005

• Global Emerging Infections Surveillance and Response 
System (GEIS) www.geis.fhp.osd.mil 1997

• Biological Threat Reduction Program (BTRP) 
www.cns.miis.edu/cns/dc/cbw 2003

ULUSLARARASI SÜRVEYANS 
SİSTEMLERİ (2)

www.cns.miis.edu/cns/dc/cbw 2003
• Outbreak Alert and Verification System (OAV) 

www.who.int/csr/don/en 1997
• Epidemic and Pandemic Alert and Response (EPR) 

www.who.int/csr/en 2005
• Global Outbreak Alert and Response Network (GOARN) 

www.who.int/csr/outbreaknetwork/en 2000
• Preparedness and Response Unit www.ecdc.eu.int 2005



Enfeksiyon hastalıklarının özellikleri 1

• Sağlık durumundaki (epidemiyolojik geçiş, 
Omran) gelişmeler özellikle enfeksiyonlar 
açısından basit, doğrusal ve tek yönlü 
(enfeksiyonlar giderek azalıyor!) değildir; tam 
aksine bu süreç karmaşık, çelişik ve dinamik aksine bu süreç karmaşık, çelişik ve dinamik 
bir süreçtir

• Çeşitli evreler örtüşür ve topluluklar sıklıkla 
daha önce kontrol altına alınmış 
enfeksiyonların yeniden ortaya çıkışını ya da 
kimi kez yepyeni enfeksiyonları deneyimler



Yeni ve yeniden ortaya çıkan enfeksiyon 
hastalıklarına küresel örnekler

(Fauci AS: 2005)



Enfeksiyon hastalıklarının özellikleri 2

• Enfeksiyöz hastalıklar sadece 
gelişmemiş/az gelişmiş ülkelerin sorunu 
değildir

• Dünyadaki entegrasyonun giderek 
genişlemesi, hiçbir ülkeyi herhangi bir genişlemesi, hiçbir ülkeyi herhangi bir 
yerde ortaya çıkan riskten (enfeksiyon) 
korumaz

• Dünya ölçeğinde tüm kanserlerin beşte biri 
kronik enfeksiyon kaynaklıdır (HBV, HCV, 
HPV vb)



Günümüzde yeni olan nedir?

• MİKROP TRAFİĞİ ÖLÇEĞİ ARTMIŞTIR!
• Ticaret ve seyahat kişileri ve ürünleri şimdiye 

dek görülmediği kadar birbirine 
yakınlaştırmıştır

• Günümüzde en uzun kıtalararası uçuş süresi 
bilinen herhangi bir enfeksiyöz hastalığın 
enkübasyon (kuluçka) süresinden daha 
kısadır [Karantina anlamsızlaşmıştır!]

• Eldeki ilaçlar giderek etkilerini yitirmektedir!



Yeni biyokültürel çağ

• Enfeksiyon hastalıklarının küresel ölçekteki 
artışı çevremiz ve yaşam biçimimizdeki  
radikal değişikliklerle ilişkilidir [Bu değişiklikler 
bulaşıcı olmayan hastalıkların küresel 
yayılmasından da sorumludur]

• İnternet üzerinden ilaç satışları ilaçların • İnternet üzerinden ilaç satışları ilaçların 
uygunsuz kullanımına neden olmaktadır

• Sağlık hizmetlerine ve ürünlerine erişim için 
sınır geçişleri artmaktadır
– ABD-Meksika sınırından sağlıkla ilgili geçişler 

yılda 17 milyona ulaşmıştır ve bunların %75’i 
ABD’den Meksika’ya geçiştir!



Çözüme ulaşmada bilginin önemi

• Yirminci yüzyılda sağlıkta ulaşılan 
kazanımların çoğu (bilimsel) bilgideki 
gelişmelere bağlıdır
– Bilgi yeni ve daha iyi teknolojilerin geliştirilmesini 

sağlamıştırsağlamıştır
– Bilgiyi içselleştiren bireyler önemli alanlardaki 

kendi günlük davranışlarını bilgiye göre yeniden 
yapılandırmaktadırlar (kişisel hijyen, beslenme 
alışkanlıkları, cinsellik, çocuk büyütme vb)

– Bilgi yeni sağlık politikaları için kanıtlar 
sağlamaktadır



Küreselleşme ve enfeksiyon 
hastalıkları ilişkisi

• Küreselleşme kimi topluluklarda enfeksiyon 
yükünü artıran ekolojik, biyolojik ve sosyal 
koşullara yol açmaktadır

• Küreselleşme ekonomik dengesizliği 
derinleştirerek yoksulların enfeksiyon derinleştirerek yoksulların enfeksiyon 
hastalıklarından daha fazla etkilenmesine yol 
açmaktadır

• Küreselleşme enfeksiyonların coğrafi dağılımını 
etkilemektedir

• Yoksul ülkelerde izlem daha da zayıflamaktadır
• Enfeksiyon hastalıkları eğitimi daha küresel bir 

kavrayışla düzenlenmelidir



Enfeksiyon hastalıklarında 
başarıyoruz !...

“It is time to close the book on 
infectious diseases, and declare 
the war against pestilence won”the war against pestilence won”

US Surgeon General Dr. William H. Stewart; 1969



Enfeksiyon hastalıklarında 
başarıyoruz !...

• Gelişmiş ülkelerde kayıtların düzenli 
tutulduğu son 150 yıldır enfeksiyonlardan 
ölümler giderek azaldı, çiçeği ortadan 
kaldırdık, kızamık ve çocuk felcini kaldırmak 
üzereyiz…üzereyiz…

• Enfeksiyon hastalıklarına karşı savaşta çok 
güçlü silahlara sahibiz…

• Bütün dünya gelişiyor; sonunda tüm ülkeler 
teknolojideki ilerlemelerin kullanımından 
yararlanacaklar ve daha modern bir sağlık 
olanağına kavuşacaklar…



YANLIŞ, NEDEN? (1)

• Zaman ufkunun daha geniş ve derinlikli 
olmalıdır: Toplumda, toplulukta, toprak 
kullanımında, iklimde, beslenmede ya da göç 
etmede her büyük değişiklik bir halk sağlığı 
sorunudur ve kendi hastalık kalıbını yaratırsorunudur ve kendi hastalık kalıbını yaratır

• Halk sağlığında sadece insanlara odaklanmak 
dar görüşlülüktür, hayvan ve bitki 
biyologlarıyla birlikte çalışmak gerekir

• Tür etkileşimlerinin evrimi ve ekolojisi göz 
önüne alınmalıdır 

Levins R, Lewontin R: 1985’den uyarlayarak



YANLIŞ, NEDEN? (2)

• “Gelişmenin” tüm ülkeleri kapsayacağı ve 
sağlığın iyileştirmesi için ayrılan kaynakların 
artacağı savı sadece bir mittir.

• Daha derinlerdeki bir sorun ise taplumsal • Daha derinlerdeki bir sorun ise taplumsal 
yoksulluk ve baskı süreçlerinin ve dünya 
ticaretinin sosyal koşullarının mikroplar ve 
moleküllerle ilgilenen “saf” bilimin ilgi 
alanında olmamasıdır ! 

Levins R, Lewontin R: 1985’den uyarlayarak



“Bilimsel olarak ayrıntılandırılmış bir 
dünyadaki irrasyonellikler insan 
zekasının yetersizliğinden 
kaynaklanmamakta, ancak kapitalizmin 
sürekliliğinin bir sonucu olarak ortaya sürekliliğinin bir sonucu olarak ortaya 
çıkmaktadır. Kapitalizm aynı zamanda 
bir yan ürün olarak da insan zekasını 
baskılamaktadır.”

Levins R, Lewontin R: 1985


