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4. Enver Tali Cetin Konferansi

21. YUZYIL HEKIiMi: INFEKSIYON HASTALIKLARI VE
ANTIBIYOTIK KULLANIM VIZYONU

H. Erdal AKALIN

Bugiin benim igin ¢ok onur verici bir gtin. Tiirk Mikro-
biyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari diinyasina ¢ok onemli kat-
kilar1 olan bir bilim adami adina diizenlenen konferansi ver-
me onurunu yagtyorum. Ayni zamanda beni bir yerde bu top-
luluga tanistiran, topluluk iginde bir yerim olmasina yardim-
c1 olan, bu alanda siirekli gelismeme neden olan bir bilim
adaminin adina. Prof. Cetin sadece benim degil, bu bilim ala-
nma goniil vermis pek ¢ok kiginin gelismesinde cok onemli
rol oynamustir. Tiim katkilariniz i¢in ¢ok tesekkiir ediyorumi.

Benim Tiirkiye’de infeksiyon hastaliklari ile bilimsel ta-
migmam 1978 yilinda oldu. 18. Tiirk Mikrobiyoloji Kongre-
si'nde ilk bildirilerimi sundum. Bildiriler antibiyotik direngi
ile ilgili idi. Sayin Cetin, beni ilk kez 1985 yilinda Istan-
bul’da diizenlenen 4. Ulusal KUKEM Kongresi’ne davet et-
tiler. Bu kongredeki konugsmam “Hastane Infeksiyonlart” ko-
nusunda idi. Bugiine kadar diizenlenen 18 ANKEM kongre-
sinden 16’sma katildim ve katkida bulunmaya galigtim.

Yeni bir bin yila girmis bulunuyoruz. Tiim yagantimizda
belirgin degisikliklerin beklendigi bir bin yil. Bu bin yilin ilk
yiizyilinda infeksiyon hastaliklart diinyasini neler bekliyor?
Bu yiizyilin hekiminin infeksiyon hastaliklari vizyonu ne ol-
malidir?

Bir 6nceki yiizyilda, infeksiyon hastaliklarindaki gelig-
meler bas déndiiriicii bir sekilde gergeklesmistir. “The Year
2000 Harold C. Nen Infectious Disease Conference, May 18-
20, 2000, Dallas, TX, USA” toplantisina katdanlar 20. yliz-
yilm en onemli infeksiyon hastaliklart olaylarini gu sekilde
siralamuglardir (2):

1. Cigek hastaligimin eradikasyonu

2. Penisilinin kegfi

3. HIV epidemisi

4. 1918-19 influenza epidemisi

5. Polio agist

6. Cocuklarda asilama

7. Antibiyotik direnci

8. Tiiberkiiloz

9. infeksiyon etkenlerinin elde edilebilmesi

10. Suyun klorlanmas:.

Biitiin bu ¢ok onemli gelismelere ragmen infeksiyon
hastaliklar: bugiin hala &nemini korumakitadir. Infeksiyon
hastaliklart tiim diinyada ikinci, Amerika Birlegik Devletle-
ri’nde {iglincii siradaki 6liim nedenidir (11,15). Oliime neden
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olan infeksiyon hastaliklarinin baginda akut alt solunum yol-
lart infeksiyonlari, diareal hastaliklar, HIV/AIDS, tiiberkii-
loz, kizamik ve malarya gelmektedir. Infeksiyon hastaliklara
bagl 6liimlerin % 90’1 bu alti hastaliktan dolayidir. Ozellik-
le geligmekte olan iilkelerin sorunu olan bu infeksiyon hasta-
liklar1 nedeni ile siirdiiriilebilir gelismede de 6nemli sikinti-
lar yaganmaktadir (7). Bu sorunlar kisisel ve bolgesel sosyal
sorunlar yani sira kiiresel sorunlara da yol acabilmektedirler.
Infeksiyon hastaliklan gelismis veya gelismekte olan tiim
toplumlarda ekonomik yiikii de arttirmaktadir. Ornegin ma-
larya Afrika’da 100 milyar dolar, kolera Peru’da 770 milyon
dolar, veba Hindistan’da 1.7 milyar dolar, tiberkiiloz Tay-
land’da 7 milyar dolar ve BSE Ingiltere’de 39 milyar dolar
ekonomik yiike neden olmustur (7).

Gegtigimiz yiizyilda bilinen infeksiyon hastaliklarinin
yani sira yeni infeksiyon hastaliklari veya yeniden gdriilme-
ye baglayan infeksiyon hastaliklari ve etkenler de sorun ol-
mustur. Bu infeksiyon hastaliklart ve etkenler arasinda
HIV/AIDS, E.coli O157:H7, hepatitis C, Ebola virus infeksi-
yonu, BSE, West Nile virus ensefaliti yer almaktadir (6).

Bunlara ek olarak antibiyotik direnci tiim diinyada bii-
yiik bir sorun haline gelmistir (6,16). Multipl direncli Gram
pozitif ve Gram negatif organizmalar hem toplumda hem de
hastane gelisen infeksiyonlarda etken olarak kargimiza cik-
makta ve kisitl secenekler nedeni ile bu etkenlerle gelisen in-
feksiyonlarin tedavisi oldukga giic olmaktadir (12,14).

Son yillarin bir diger sorunu ise bioterdrizm olmustur.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde 11 Eyliil sonrasi ortaya ¢i-
kan sarbon sorunu 21. yiizyilda yeni bir teror sekli ile karst
karsiya kalabilecegimizi ortaya koymustur (3). Genetik ola-
rak modifiye edilebilecek degisik organizmalarin bu amagcla
kullanilabilme olasilig: vardir,

21. yiizy1l icin beklentiler nelerdir? Infeksiyon hastalik-
lart toplulugu hangi stratejileri geligtirmelidir?

Bilimsel gelismelerin 1g1§inda bu yiizyilda olabilecek
gelismelerin ana hatlari su sekilde 6zetlenebilir (6):

1. Genomiks ve proteomiks

2. Sentetik kimya/robotiks

3. Bilgisayar ve matematik modeller

4. Molekiiler epidemiyoloji

5. Genetik epidemiyoloji

6. Informasyon teknolojisi.
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Genomiks ve proteomiks alanlarindaki calismalar hem
insan genomu hem de mikrobial genom konusunda ¢ok
onemli sonuglar getirebilecek projeler olacaktir. Sentetik
kimya alanindaki gelismeler ilag/antibiyotik gelistirilmesin-
de yeni bir ¢igir agabilecektir. Bilgisayar ve matematiksel
modeller hem ila¢ gelistirilmesinde hem de mikrobial trans-
misyon modellemesinde kullanilabileceklerdir. Molekiiler
epidemiyolojik caligmalar §zellikle hastane infeksiyonlarin-
da salginlarin aragtirilmasida ve virulans patternlerinin be-
lirlenmesinde katkida bulunacaklardir. Genetik epidemiyolo-
jik caligmalar ile konakgmin ozellikleri daha iyi anlasilabile-
cek ve toplumsal duyarliliklar 6nceden saptanabilecektir, Bii-
yiik bir gelisme i¢inde olan enformasyon teknolojisi geligmis
ve gelismekte olan iilkeler ve bolgeler arasindaki bilgi aligve-
rigini en list diizeye tasiyarak, sorunlarin erken bilinmesini ve
hizlt ¢dziim yollarinm bulunmasini saglayacaktir.

21 yiizyilda insan genom projesinin ilerlemesi infeksi-
yon hastaliklarim da etkileyebilecektir. Ozellikle bagigiklik
sisteminden sorumlu olan gen ekspresyonunun ¢éziimlenme-
si, invasif mikroplara karsi konakg1 savunmalarmin aktive ol-
masinda rol oynayabilir (12). Insan genomik caligmalan ile
gen polimorfizmi hakkidaki bilgilerin artmasi, insanlarin
belli organizmalara duyarlilifi veya belli antibiyotiklere ve-
recekleri cevap (yan etki, metabolizasyon v.b.) konusunda da
yardimer olabilecektir (13).

20. ytizyilin en 6nemli gelismelerinden birisi siiphesiz
astlama olmugtur. Bu yiizyilda da as1 gelistirme ve asilama
Onemini korumaya devam edecektir. Ozellikle HIV/ADIS,
malarya ve tiiberkiiloz hastaliklarina yonelik yeni ag1 bulma
caligmalari 21. yiizyilin en 6nemli gelismeleri olacaktir (5).

Ulkemizdeki durum nedir?

Tiirkiye’de de ozellikle ¢ocukluk yas grubunda infeksi-
yon hastaliklarina bagl morbidite ve mortalite yiiksektir,
Antibiyotik direnci biiyiik bir sorun haline gelmistir. Sorun
hem hastanede hem de hastane diginda gelisen infeksiyonlar-
da yasanmaktadir. Antibiyotik kullaniminda ciddi sorunlar
vardir. Yeni infeksiyon etkenlerinden hepatitis C nadir olma-
yarak saptanmaktadir. Agilamada sorunlar yasanmaktadir,
Bazi agilar rutin agilama semalarinda yer almamaktadir, Has-
tane infeksiyonlar ile ulusal miicadele yeterli degildir. Ge-
rekli epidemiyolojik ¢alismalar yapilamamaktadir, Yeni tek-
nolojilerin kullanimi kisith ve yetersizdir.

Infeksiyon hastaliklarinda 21. yiizyil vizyonu ve strate-
jileri ne olmalidir?

Infeksiyon hastahklar toplulugunun ve tiim hekim-
lerin ana amaci infeksiyon hastaliklar: tam ve tedavisin-
de, onlenmesinde, egitiminde, arastirmasinda hastalarina
ve topluma en iist diizeyde hizmeti vermek olmalidir (8).

Hekimlerin gocuk ve yetigkin hastalarma verecekleri
hizmetin kanita dayali olmasi, infeksiyon hastaliklarinin kisi
ve topluma olan yiikiiniin azaltilmasina ¢alisilmasi, infeksi-

yon hastaliklari bilim alaninin temel tip ve halk saglhig icin-
deki yerinin saglamlastiriimasi, sosyal politikalarm gelistiril-
mesinde sz sahibi olunmast, tiim hekimler ve saglik caligan-
lar ile hasta hizmetini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in igbirligi-
nin yapilmasi temel degerler arasinda yer almalidir.

Infeksiyon hastaliklari agisindan toplumsal stratejiler
hem iilkemiz hem de diinya igin sunlar olmalidir (4):

L. Antibiyotik kullanimi ve direng sorunu

2. Hastane infeksiyonlart kontrolii

3. Tiiberkiiloz tani ve tedavisi

4. Kan ve cinsel yolla bulasan infeksiyonlarla miicadele
(hepatitis B, hepatitis C, HIV/AIDS)

5. Cocukluk yas grubu infeksiyon hastaliklarinin énlen-
mesi (agilama) ve tedavisi.

Infeksiyon hastaliklan toplulugunun bu vizyonu yerine
getirebilmesi igin en fazla gerek duyacaklar egitim konulari-
nin gunlar olacag: benimsenmistir (9):

a. Antimikrobial ajanlar

b. Infeksiyon hastaliklar1 (bakterial, viral, fungal, para-
sitik, mikobakterial)

c. Saglhk hizmetlerine bagl: infeksiyonlar (nosokomial)

d. Halk sagligi/epidemiyoloji/infeksiyon kontrol

e. Asilar

f. Mikrobioloji/klinik mikrobiyoloji -

g. Informasyon teknolojisi

h. Toplam kalite yonetimi ve saglik yénetimi.

Infeksiyon hastaliklari toplulugunun 6nemli sorumlu-
luklari arasinda infeksiyon hastaliklarinim yonetimi icin reh-
ber geligtirme, hastalik yonetimi performans 6l¢iimii kriterle-
rini belirleme, antibiyotik kullanimimn rasyonel olmasini
saglama, ¢ocuk ve yetiskinlerde gerekli agilarn yapilmasini
saglama, infeksiyon hastaliklart konsiiltasyonunun énemini
anlatma ve yayginlastirma, infeksiyon kontrol programlarin-
da aktif rol alma, kalite iyilegtirme programlarinin 6nemli bir
pargasi olma, klinik mikrobiyoloji laboratuvar danisma ol-
ma, topluma ve karar vericilere infeksiyon kontrol ve antibi-
yotik uygulamalari konularinda dogru bilgilendirme sayila-
bilir.

Biitiin bunlara ek olarak profesyonalism ve hesap vere-
bilirlilik tiim hekimlerin 6diin vermemeleri gereken kavram-
lar arasinda yer almalidir. Profesyonalism ve etik degerlerin
en temel ilkeleri sunlardir (1):

1. Hastanin iyiligi her seyin 6niinde gelir

2. Hastanin karar verme bagimsizligi temel kuraldir

3. Hekim sosyal adaleti savunmali ve saglanmasina ¢a-
ligmalidir,

21. yiizy1l, infeksiyon hastaliklarinin neminin giderek
arttif1 bir donem olacaktir. Tiim hekimlerin, dzellikle de in-
feksiyon hastaliklari ile ugrasanlarin bu geligmeleri simdiden
g0rip hazir olmalart toplumun saglig agisindan ¢ok énemli-
dir.
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