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Ozet: Kiresellesme ile birlikte artan insan, esya ve hizmet hareketliligi, bulasici hastaliklarin sinir tanimadan yayilmasina zemin
hazirlamistir. Bu durum, mikroorganizmalarin insan, hayvan ve gevre aracililyla farkh bolgelere tasindigi “mikrobik trafik”
olgusunu ortaya gikarmistir. Mikrobik trafik, yalnizca biyolojik bir stire¢ degil, ayni zamanda saglik yonetimi agisindan stratejik
olarak ele alinmasi gereken bir konudur. Ulagim aglarinin genislemesi, 6zellikle hava ve deniz tasimaciligl, mikroorganizmalarin
kisa strede uzun mesafeler kat etmesine olanak tanimaktadir. Tatem ve arkadaslarinin (2006) galismasi, bu hareketliligin
vektorlerin yayilminda belirleyici rol oynadigini; Findlater ve Bogoch’un (2018) arastirmasi ise hava yolculugunun kiresel
salginlarin hizla yayilmasini kolaylastirdigini goéstermektedir. Bu baglamda, saglik yonetimi yalnizca yerel hizmet planlamasina
odaklanmamali; kiiresel riskleri 6ngorebilen, erken uyari sistemleri kurabilen ve uluslararasi is birlig§i mekanizmalarini
glclendirebilen bir yapiya donlismelidir. Mikrobik trafik olgusunun dogru anlasilmasi, bulasici hastaliklarin énlenmesi ve
kiresel saglik glivenliginin saglanmasi agisindan kritik éneme sahiptir. Bu c¢alisma, mikrobik trafigi saglik yonetimi
perspektifinden degerlendirerek, yeni bir bakis agisi sunmayi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mikrobik Trafik, Kiresellesme, Kiiresel Saghk, Saglik Yonetimi

Microbial Traffic: A New Perspective from Health Management

Abstract: With globalization, the increasing movement of people, goods, and services has paved the way for infectious
diseases to spread across borders. This situation has led to the emergence of “microbial traffic,” referring to the movement
of microorganisms through humans, animals, and the environment across regions. Microbial traffic is not only a biological
process but also a strategic issue that must be addressed from a health management perspective. The expansion of
transportation networks, particularly air and maritime transport, enables microorganisms to travel long distances in short
periods of time. Tatem et al. (2006) demonstrated that such mobility plays a key role in the distribution of disease vectors,
while Findlater and Bogoch (2018) emphasized that air travel accelerates the global spread of epidemics. In this context,
health management should not be limited to local service planning; it must evolve into a system capable of anticipating global
risks, establishing early warning mechanisms, and strengthening international collaboration. Understanding the concept of
microbial traffic is therefore essential for preventing infectious diseases and ensuring global health security. This study aims
to evaluate microbial traffic from a health management perspective and to offer a new approach to understanding the
relationship between globalization, mobility, and disease transmission.
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1. GiRiS kitalar arasi gegis yapmasinaimkan tanimaktadir. Bu
nedenle, mikrobik trafik artik sadece bir biyolojik
sire¢ degil, toplum saglg acgisindan yonetilmesi

gereken ciddi bir durumu ifade etmektedir.

Kiresellesme, Ulkeler arasindaki sinirlari sadece
ekonomik anlamda degil, saglik acisindan da biyik
dlgiide ortadan kaldirmistir. insanlarin, esyalarin ve

hizmetlerin diinya genelinde ¢ok daha hizli hareket
etmesi, hastaliklarin da bu hiza dahil olmasina yol
acmaktadir. Ulasim ve iletisim  aglarindaki
ilerlemeler sayesinde, artik bir bolgede ortaya ¢ikan
bir hastallk kisa slirede baska (lkelere
yayilabilmektedir. Bu durum, saglik yonetiminin
yalnizca ulusal dizeyde degil, kiresel Oolgekte
dustnilmesi gerektigini gostermektedir.

Tarih  boyunca bulasict  hastaliklar, insan
hareketliligiyle yakindan iliskili olmustur. Ticaret
yollari, gécler ve savaslar, mikroorganizmalarin yeni
bolgelerde yayilmasina ortam hazirlamistir. Ancak
glnlimuzdeki durum gecmisten ¢ok daha karmasik
hale donlsmustir. Cliinkii modern ulasim araglari,
hastaliklarin kulucka siiresinden daha kisa siirede
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“Mikrobik trafik” kavrami, mikroorganizmalarin
insanlar, hayvanlar, gidalar veya esyalar araciligiyla
bir bolgeden baska bir bélgeye tasinmasini ifade
etmektedir. Morse (1992) tarafindan ortaya konan
bu kavram, glinimzin kiresel diinyasinda daha da
anlam kazanmistir. Clinki her giin milyonlarcainsan
farkh tlkelere seyahat etmekte, bu da goériinmez bir
mikrobik hareketliligi beraberinde getirmektedir. Bu
hareketlilik, saghk sistemlerinin vyalnizca tedavi
odakli degil, ayni zamanda 6nleyici ve izleme temelli
bir yapiya sahip olmasini zorunlu kilmaktadir.

Kiresel 6lcekte hava tasimaciliginin yayginlasmasi,
mikrobik trafigin en 6nemli kaynaklarindan birini
olusturmaktadir. Hava yolculugu, kisa slrede ¢ok
sayida insanin farkl cografyalara ulasmasini
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sagladigi icin bulasici hastaliklarin hizla yayilmasina
uygun bir zemin olusturmaktadir. SARS, COVID-19
gibi hastaliklarin kisa siirede kiresel tehdit haline
gelmesinde mikrobik trafigin etkisi oldukga fazladir.
Bu noktada saglik yonetiminin rold, yalnizca hastalik
sonrasi miudahalelerde bulunmak degil, bu
hareketliligin dogurabilecegi riskleri ©6nceden
tahmin edebilmek olmaldir.

Sonug olarak, mikrobik trafik kavrami, saghk
yonetiminin yeni bakis agilari gelistirmesini zorunlu
kilan bir gergegi ortaya koymaktadir. Ulasim, gog,
ticaret ve turizm gibi alanlardaki artan hareketlilik,
bulasici hastaliklarin sadece tibbi bir sorun degil,
ayni zamanda yonetsel bir konu haline geldigini
gostermektedir. Bu nedenle, mikrobik trafik
olgusunu anlamak i¢in uluslararasi is birligini
glclendirmek gerekmektedir. Ayrica mikrobik trafik
konusunu anlamak kiiresel saghk glvenligini
saglamak icin oldukg¢a 6nemlidir.

Tablo 1: “Mikrobik Trafik” Konusuna iliskin
Literattrdeki Calismalar
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Calismanin Yazar / . Yayinlanma
Adi Yazarlar Dergi Adi Yili
Global
Microbial American
Traf_?;eAnd M;);se, Journal of 1992
e Public Health
Interchange
Of Disease
Microbial Parks E'C'E:':)t'er:r']";
Traffic in The ’ &y 2013
N. the
Jetstream

Environment

Kaynak: Arastirmaci tarafindan Web of Science (WoS)’ den
cekilen verilerden hazirlanmistir.

Bu c¢alisma, literatiirde “mikrobik trafik” kavramini
dogrudan ele alan arastirmalarin (bashginda
mikrobik trafik kavramini ele alan) oldukga sinirh
olmasi nedeniyle ©6nem tasimaktadir. Yapilan
arastirmada (Web of Science) bu kavramin yalnizca
birka¢g calismada yer aldigi ve konunun saglik
yonetimi  baglaminda yeterince incelenmedigi
gorilmektedir. Dolayisiyla bu calisma, mikrobik
trafik olgusunu yodnetimsel bir bakis acisiyla ele
alarak literatlire 0zglin bir katki saglamayi
amaclamaktadir.

2. MiKROBIK TRAFiGiN KAYNAKLARI

Hastaliklarin olusumunu aciklayan klasik modelde
yer alan etken, konak ve cevre unsurlari genellikle
sabit bir tG¢gen biciminde tasvir edilmektedir. Ancak
Wilson (2001), bu yaklasimin {g¢ unsur arasindaki
dinamik etkilesimleri géz ardi etme egiliminde
oldugunu vurgulamaktadir. Bulasici hastaliklarin
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yayilabilmesi igin enfekte bir insan, hayvan ya da
nesneyle dogrudan temasin  gergeklesmesi
gerektiginden, mekansal yakinlik ve hareketlilik
faktorleri  bulasma slrecinde belirleyici rol
oynamaktadir. Buna karsin, tip literattriinde yaygin
olarak kullanilan bu (gl model, s6z konusu
mekansal ve hareket odakl dinamikleri yeterince
yansitmamaktadir (Ali ve Keil, 2006, s5.496).
Glnlmiizde kiresellesen diinyada, mekansal
yakinlik ve etkilesimlerin dinamizmi geg¢mis
donemlere gore ¢ok daha 6nemli hale gelmistir.
Garrett (1996), Il. Dinya Savasi sonrasinda
insanhgin “saglik gegisi” slrecine girerek bulasici
hastaliklarin tamamen ortadan kalkacagi yoniindeki
iyimserligin aslinda iki hatali varsayima dayandigini
belirtmektedir. Bu varsayimlarin her ikisi de etken,
konak ve gevre arasindaki iliskinin dinamik yapisini
g6z ardi etmektedir (Harris Ali ve Keil, 2006, 5.496).

ilk olarak, mikroorganizmalarin biyolojik olarak sabit
ve degismez yapilar oldugu varsayimi yanhstir. ikinci
olarak, hastaliklarin sadece ortaya giktiklari bolgeyle
sinirl kalabilecegi  diisiincesi de  gercegi
yansitmamaktadir. Zaman iginde her iki varsayimin
da gecerliligini yitirdigi gortlmustir. HIV, Ebola,
tuberkiloz ve Bati Nil virlsi gibi bircok yeni ya da
yeniden ortaya c¢ikan hastalik, bu durumun en agik
orneklerini olusturmaktadir (Heymann ve Rodier,
1997; Garrett, 1994; Haggett, 1994; Drexler, 2003;
Gandy ve Zumla, 2003). Kiresellesmeyle birlikte
artan hareketlilik, mekansal yakinlik, mikrobik
dolasim ve hastaliklarin belirli cografi sinirlar icinde
tutulabilecegi diistincesini yeniden degerlendirmeyi
gerekli kilmistir. Brenner’in (2000: 361) da ifade
ettigi gibi, ginimiz dinyasinda cografi o6lcekler
arasindaki iliskiler  surekli olarak yeniden
sekillenmekte ve anlam kazanmaktadir.

Kiresellesmeyle birlikte artan insan hareketliligi ve
mikrobik dolasim, bulasici hastaliklarin yalnizca
biyolojik bir olgu olarak degil, ayni zamanda kiresel
dizeyde ele alinmasi gereken bir halk saghgi
meselesi olarak goriilmesine neden olmaktadir.

Grubler ve Nakicenovic (1991), Fransizlarin son iki
ylzyilda seyahat ettikleri ortalama mesafenin bin
kattan fazla arttigini ortaya koymustur. Haggett
(2000) de benzer sekilde, her yeni kusakta bireylerin
daha uzak  mesafelere  seyahat  ettigini
belirtmektedir. D. J. Bradley’nin (1988) arastirmasi
da bu durumu desteklemektedir. Ornegin,
Bradley’nin buyutkbabasi yalnizca koy cevresinde
kisa mesafeler kat ederken, kendisi ugak
seyahatlerinin yayginlasmasiyla dinyanin farkh
bolgelerine  gitmistir.  Bu  ornekler, insan
hareketliliginin kusaklar boyunca giderek arttigini
acikca gostermektedir. Bu artis,
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mikroorganizmalarin da insanlar araciligiyla daha
hizli ve genis alanlara yayllmasina yol agmaktadir.

Kiresellesme sirecinde hava tasimacili§inin
yayginlagmasi, mikrobik trafigin baslica
kaynaklarindan biri haline gelmistir. Dodge ve
Kitchin’e (2004) gore, hava yolculugu kiresel
ekonominin yeniden yapilanmasi ve ag toplumunun
gelismesi icin temel bir unsurdur. Hava trafigindeki
bu artis, uluslararasi hareketliligi hizlandirmis ve
bulasici hastaliklarin sinir 6tesi yayilimi agisindan
yeni risk alanlari  olusturmustur.  Ozellikle
uluslararasi  yolcu sayisindaki artis, enfekte
bireylerle temas olasiligini  6nemli  dlglide
yukseltmektedir.

Hava yolculugunun mikrobik trafik agisindan bir
diger onemli etkisi, seyahatlerin hizinin ve erisim
alaniin artmasidir. Bu durum, SARS'In yayilimini
hizlandiran temel etkenlerden biri olmustur (Naylor,
2003). Bu olgunun anlasilmasinda zaman boyutu
kritik bir 6neme sahiptir. Dodge ve Kitchin (2004),
havacilik endistrisinin, bedenin dogal dongilerinin,
mevsimsel ritimlerin, organizmalarin  biyolojik
sureclerinin ve yerel saat dilimlerinin o6tesinde
kendine 6zgl bir zaman-mekan dizeni yarattigini
belirtmektedir. Bu baglamda seyahat, “zamansiz bir
deneyim” haline gelmektedir.

Bu durum, bulasici hastaliklarin epidemiyolojik
olarak izlenmesini zorlastirabilmektedir. Cinki
blylik sehirler arasindaki seyahat siireleri o kadar
kisalmistir ki, viris tasityan bir kisi hastaligin bulasici
doénemindeyken heniz belirti géstermeden seyahat
edebilmektedir. Kendisini saglikli hisseden bu birey,
farkinda olmadan virGsi  baska bolgelere
taslyabilmektedir. Halk saghgi acisindan
bakildiginda, seyahat hizindaki bu artis ve insan
hareketliliginin yogunlugu, hastaliklarin kontrol
altina alinmasini ve yayilimin sinirlandiriimasini
glclestirmektedir (Harris Ali ve Keil, 2006, s.499)

Genel olarak, ortaya cikan bulasici hastaliklarin
nedenleri tarih boyunca blyik o6lcide benzerlik
gostermektedir. Bu hastaliklar, mevcut
mikroorganizmalarin yeni konakg¢i topluluklara
tasinmasi  ve yayllmasi  sonucunda ortaya
cikmaktadir. Morse (1992a), bu siireci “mikrobik
trafik” olarak adlandirmaktadir. insanlik tarihi
boyunca yeni gorilen bircok patojen aslinda dogada
zaten var olan mikroorganizmalardir; yalnizca yeni
konakgilara ulasma imkani bulmuslardir. Mikrobik
trafigi artiran kosullarin biylk bir bélimi insan
kaynakhdir ve bu durum, insan ile gevre arasindaki
iliskinin degisimini yansitmaktadir. Bu nedenle, yeni
hastaliklarin ve salginlarin nedenlerini agiklarken
cevresel degisimleri ve ozellikle insan
faaliyetlerinden kaynaklanan etkenleri dikkatle
incelemek gerekmektedir (Morse, 1993).
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insan faaliyetleri genellikle bu hastaliklarin ortaya
¢ikisinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle,
mikrobik yayillimi 6nceden tahmin etmek ve kontrol
altina almak gegmise kiyasla artik daha mimkiindir.
Aslinda bu trafigin blyldk bir kismi, farkinda
olmadan biz insanlar tarafindan olusturulmaktadir.
Bu durumun bilincine varmak ve kiiresel dlgekte
birer “mikrobik trafik mihendisi” gibi davranmayi
o6grenmek gerekmektedir. Uygulama diizeyinde ise,
hastaliklarin ortaya cikisini erken donemde tespit
edebilecek ve gerekli onlemleri hizli bir sekilde
devreye sokabilecek etkili sistemlerin kurulmasi
blyik 6nem tasimaktadir (Morse, 1992b).

Kiresel olgekte bulagici hastaliklarin izlenmesi,
mikrobik trafigin etkilerine ve yeni salginlara karsi
korunmak igin atilmasi gereken en 6nemli adimdir.
Bu konuda Amerikali epidemiyolog D. A. Henderson
tarafindan onerilen plan, dikkat c¢ekici bir baslangi¢
olarak  gorilmektedir.  Henderson’un  plani,
hastaliklari izlemek ve insan saghgini korumak
amaciyla uluslararasi bir gézetim agi kurulmasini
onermektedir. Bu agin merkezlerinin 6zellikle
tropikal bolgelerde ve sehirlere yakin alanlarda yer
almasi planlanmaktadir. Sistem, diinya genelinde
hizli miidahale imkani sunan bir erken uyari agiyla
birlikte calisarak, bulasici hastaliklarin yayilmasini
onlemeyi ve salgin durumlarinda zamaninda
midahale etmeyi hedeflemektedir (Henderson,
1993).

Mikrobik trafik kavrami, yalnizca biyolojik bir slireg
degil, ayni zamanda kiresel saglk yonetimi
acisindan da stratejik bir meseledir. Artan
uluslararasi hareketlilik, saghk turizmi, gog, ticaret
ve iklim degisikligi gibi faktorler, bulasici
hastaliklarin sinir 6tesi dolasimini hizlandirmaktadir.
Bu nedenle mikrobik trafik, yalnizca mikrobiyolojik
bir olgu olarak degil, yonetilmesi gereken kiiresel bir
risk alani olarak ele alinmalidir. Bu baglamda, saglik
sistemlerinin krizlere yanit verme kapasitesini
giclendiren, erken uyari ve gozetim
mekanizmalarini iceren butinctl bir yaklasimin
benimsenmesi biyik 6nem tasimaktadir (Morse,
1992). Uluslararast  Saghk  Tazigli  (IHR)
perspektifinden bakildiginda, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) de kiiresel dlcekteki bulasici hastaliklarin
tasinabilirligine iliskin bu yaklasimi paylasmaktadir.
Gilnldmizde “trafik” kavrami, gezegen olceginde
kiiresel hareketliligi ifade eden kapsayici bir
cerceveye donlsmustir. Bu baglamda mikrobik
trafik, ticaret ve seyahat alanlarindaki uluslararasi
hareketlilikle dogrudan iliskilidir; ¢linki  bu
hareketlilik, mikroorganizmalarin yayilimi icin bir
taslyici islevi gormektedir. Buna karsilik, Uluslararasi
Saghk Tazigl esas olarak tibbi midahaleye degil,
serbest dolasimin dizenlenmesine odaklanan
liberal bir denetim mekanizmasi olusturmakta;



BNEJSS

dolayisiyla bireyleri tedavi etmekten ¢ok, kiiresel
hareketliligi ~ kontrol altna alma  amacini
tagimaktadir (Opitz, 2016, 5.271-272).

Kiresellesme, bulasici hastalik politikalari agisindan
hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde ¢ok boyutlu
zorluklar yaratmaktadir. Literatlirde bu durum
genellikle “yatay” ve “dikey” halk sagligi sorunlari
olarak ele alinmaktadir. Yatay zorluklar, artan
ticaret ve seyahat hacmine bagh olarak sinir 6tesi
mikrobik trafigin hizlanmasiyla ortaya ¢ikan kiresel
tehditleri ifade etmektedir. Dikey zorluklar ise, yerel
saglik sistemlerindeki gozetim eksiklikleri ve yapisal
yetersizlikleri kapsamaktadir. Galismalar, bu iki
boyutun birbiriyle baglantili oldugunu ve etkili bir
halk sagligi yanitinin ancak uluslararasi is birligi ve
kurumsal kapasite glglendirmesi ile mimkin
olabilecegini vurgulamaktadir. Kiiresellesmenin
bulasici  hastalik politikalari  agisindan  ortaya
cikardig zorluklar, etkin yonetisim
mekanizmalarinin gelistirilmesini zorunlu
kilmaktadir.  Sinir  6tesi  mikrobik  trafikten
kaynaklanan yatay zorluklara yonelik yonetisim
yaklasimlari ise, bulasici hastaliklarin disa yayihmini
ve disaridan tagsinmasini en aza indirmeyi amaglayan
devletler arasi is birligi streglerinin
glclendiriimesine odaklanmaktadir. (Knobler vd.,
2006).

Sekil 1: Bulasici Hastalik Kontrolii igin Yatay Stratejiler

Devlet A <,:> Devlet B

Yatay Strateji:

Devlet A ile Devlet B arasinda, bulagici hastaliklarin
ihracini  (disa yayilmasin) ve ithalini (disardan
bulagmasini) en aza indirmek amaciyla yuritilen igbirligi.

Kaynak: (Knobler vd., 2006)

Kiresellesme sireciyle birlikte bulasici hastaliklarin
sinir Otesi yayilimi, uluslararasi diizeyde ortak
hareket etmeyi zorunlu hale getirmistir. Bu durum,
Ulkeler arasinda yatay stratejiler olarak tanimlanan
is birligi mekanizmalarinin gelistirilmesini gerekli
kilmistir. Yukaridaki sekilde de gorilduga Uzere,
yatay stratejiler, iki ya da daha fazla devletin bulasici
hastaliklarin ihracini (disa yayillmasini) ve ithalini
(disaridan bulasmasini) en aza indirmek amaciyla
ylrattigia koordinasyon ve is birligi faaliyetlerini
ifade etmektedir. Bu tir stratejiler, mikrobik trafigin
kontrol altina alinmasi ve kiiresel saglik glivenliginin
saglanmasi agisindan kritik bir 6neme sahiptir.
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3. KURESEL SAGLIK ACISINDAN
DEGERLENDIRME

Kiresellesme, bir yerde yasanan olaylarin diinyanin
baska bolgelerini de etkileyebilmesi ve toplumlar
arasindaki iliskilerin diinya genelinde daha yogun
hale gelmesi sirecidir. Bu slireg; ekonomi, siyaset,
kiltar, saghk ve sosyal yasam gibi bircok alanda
kokli degisimleri beraberinde getirmektedir (Yilmaz
ve Horzum, 2005, s.106; Cortinois, 2003, s. 14).
Zaman igerisinde kuresellesme, bircok yonden
tlkeleri etkileyen bir olgu haline donlismustir.
Toplumsal, kiltirel, siyasi ve ekonomik agidan
olmak lizere gesitli alanlarda etkileri kendini oldukga
hissettirmektedir. Ozellikle ulasim ve iletisimde
varilan etkileyici gelismeler, Ulkeleri ve toplumlari
bir hayli birbirine yakinlastirmistir. Kiiresellesmenin
getirmis oldugu bu yakinlk, Glkelerin birbirleriyle
olan is birligini de artirmis ve artirmaya devam
etmektedir. Yasanan bu gelismeler, gériinmez bir
iple Ulkeleri birbirine baglamistir. Bu bag, Ulkeler
arasindaki cesitli etkilesimleri de beraberinde
getirmektedir. Ozellikle saglik, bu etkilesimin en
onemli konusunu olusturmaktadir.
Kiresellesmedeki ilerlemeler, ticaretin  artis
gostermesi ve ulasim imkanlarinin gelismesi ile
saghk acisindan firsatlari  ve tehditleri de
beraberinde getirmistir. Bireylerin diinyanin her
yerine rahatliklar seyahat edebilmeleri ulasimdaki
gelismelerin yansimasini olustururken, “mikrobik
trafik” olarak isimlendirilen yeni bir durumun da
ortaya ciktigi bir diger gercegi olusturmaktadir.
Artan seyahat hareketliligi sonucu insanlarin her
gilin sayisiz bulasici virisle temas etmesi durumu
“mikrobik trafik” kavrami ile nitelendirilmektedir.
(A. Halisoglu, 2025, 5.196; Aba, 2018, 5.184-185)

Saglk alaninda sinirlarin ortadan kalktigini en agik
bicimde gosteren durum, bulasici hastaliklarin
lkeler arasinda kolayca vyayilabiliyor olmasidir.
Aslinda bu durum yeni degildir; tarih boyunca birgok
drnegi bulunmaktadir. Ornegin M.O. 430 yilinda
Atina’da yasanan salgin, bilinen ilk uluslararasi
bulasici hastalik vakalarindan birini
olusturmaktadir. Ayni sekilde 1347'de Avrupa
nifusunun Ggte birinin 6limine yol acan “Kara
Oliim”, dénemin yogun ticaret hareketliliginin bir
sonucu olarak hizla yayilm gostermistir. Ancak
glinimizde ortaya ¢ikmis olan ve bu durumu ifade
eden kavram “mikrobik trafik” olarak
tanimlanmaktadir. Seyahatlerin artmasiyla birlikte
her gin binlerce bulasict virls temasi
yasanmaktadir. Ustelik artik kitalar arasi ucuslar,
bazi hastaliklarin kulugka siiresinden bile daha kisa
sirmektedir (Frenk and GoAmez-Dantés, 2002,
s.161). Frenk ve Gomez-Dantés’e (2002, s.162) gore
kiiresellesmenin saglik sistemleri Gzerindeki etkisi
yalnizca hastaliklarin sinir 6tesi yayilimiyla sinirli
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degildir. Ornegin, bir iilkede receteli ilaglara erisim
stki  bicimde denetlenirken, komsu {lkede
antibiyotiklerin kontrolsiiz bigcimde satilmasi bu
dengeyi bozabilmektedir. Bu durum, direngli
mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasini ve kisa
surede sinirlari asarak yayillmasini
kolaylastirmaktadir. 1990’larin basinda Peru’da
gorilen kolera salgini, birkag gilin iginde kitasal
Olgekte bir halk saghg krizine dénismistur.

Berlinguer (1992)’e gbre Yeni Dinya'nin “kesfi”
aslinda tek tarafli bir olay degil, karsilikli bir
etkilesimdir. Bu siregte Avrupalilar ile Amerika
kitasinda uzun siiredir yasayan yerli halklar arasinda
kiltirel, tarimsal ve biyolojik bir aligveris
yasanmistir. Patates, misir ve titin gibi birgok
Urlinlin kisa stirede Avrupa’da yayginlasmasi da bu
karsilikli iligkinin  bir gostergesidir. Ancak bu
yolculuklar sadece kiiltiir ve Griin aligverisiyle sinirh
kalmamistir. Ayni zamanda daha 6nce belirli
bolgelerde bulunan mikroorganizmalar da vyeni
yerlere tasinmistir. Berlinguer’in belirttigi gibi,
bulasici hastaliklar bu karsilikl hareketliligin 6nemli
bir pargcasi olmustur. Seyahatlerin artmasiyla
hastaliklar da daha hizli yayilmis, bagisikligi olmayan
topluluklarda ciddi sonuglar ortaya ¢ikmistir. Tarihgi
William McNeill (1976) Aztek imparatorlugu’nun
ispanyollar tarafindan fethedilmesinde,
Avrupallarin farkinda olmadan getirdigi ¢icek
hastaliginin etkili oldugunu soéylemektedir. Alfred
Crosby (1986) de benzer sekilde, Avrupalilarin Kuzey
Amerika’ya ulagsmasindan sonra bulasici hastaliklar
nedeniyle  yerli nifusun  hizla  azaldigini
vurgulamaktadir. Bu tarihsel o6rnekler, mikrobik
trafigin yuzyillardan beri var olan bir kavram
oldugunu géstermektedir. insanlarin hareketliligi
artikca mikroorganizmalar da onlarla hareket
etmektedir. Bu durum kiresel saglk glvenligi
acisindan yeni risklerin ortaya c¢ikmasina zemin
hazirlamaktadir.

Kiresellesmenin beraberinde getirdigi donisimler
ve farkh alanlardaki gelismelerin kiresellesmeyi
daha da 6n plana gikarmasi, arti ve eksi yonleriyle
incelenmesi gereken 6nemli bir konu olmaya devam
etmektedir. iletisim, ulasim ve teknoloji alanindaki
ilerlemeler, seyahati kolaylastirarak diinyay! adeta
“kiicik bir koy” haline getirmistir. Bu durum,
dinyanin herhangi bir bolgesinde ortaya cikan bir
hastaligin kisa stirede bircok llkeye yayilabilmesini
mumkin kilmaktadir. Ganimuzde Ulkeler, saglk
politikalarini olustururken yalnizca kendi sinirlari
icindeki tehditleri degil, kiresel 6lcekteki riskleri de
dikkate almak zorundadir. Ulasim aglarinin
gelismesiyle birlikte, bulasici hastaliklarin  bir
Ulkeden digerine veya ayni llke icinde hizla
tasinabilmesi, 21. ylzyilin en carpici gerceklerinden
biri haline gelmistir.
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4. SAGLIK YONETiMi ACISINDAN
DEGERLENDIRME

Kiresel ulagim aglarinin gelismesi,
mikroorganizmalarin ve bu mikroorganizmalari
taslyan unsurlarin ¢ok daha kisa siirede, ¢ok daha
uzak bolgelere ulagmasini kolaylastirmistir. Tatem
ve arkadaglarinin (2006, 5.6242)  yaptig
arastirmada, hava, kara ve deniz tasimacihgindaki
artisin ¢ 6nemli sonucu oldugu vurgulanmaktadir:
pandemilerin ortaya ¢ikmasi, vektorlerin (6rnegin
sivrisinekler gibi tasiyici canlilarin) yeni bolgelere
yayllmasi ve vektér kaynakh hastalik etkenlerinin
farkl tlkelere tasinmasidir. Bu durum, giniimiiz
dinyasinda ulasim ve hareketlilik kavramlarinin
sadece ekonomik ya da sosyal acidan degil, saghk
acisindan da 6nemli bir yonetim konusu haline
geldigini gdstermektedir. Findlater ve arkadaslarinin
“Human mobility and the global spread of infectious
diseases”  bashkli  calismasinda da insan
hareketliliginin artisi nedeniyle salginlarin daha sik
ortaya c¢iktigl ve mesafe kaynakli yayilimin hizlandig
sonucu ortaya ¢ikmistir (Findlater ve Bogoch, 2018,
s. 772-773).

Tatem ve arkadaslarinin (2006, s.6246) ¢alismasi,
kiiresel hava tasimacilig ve deniz ticaretinin hastalik
vektorlerinin  dolasiminda  belirleyici  bir  rol
oynadigini  ortaya  koymaktadir.  Arastirma
bulgularina goére, ulasim aglarinin gelismesiyle
birlikte sivrisinek turleri gibi vektorler cografi
sinirlan hizla asarak farkli kitalara tasinabilmektedir.
Calismada deniz tasimacihgl verileri, iklimsel
uygunluk gostergeleriyle birlikte degerlendirilmis ve
bazi limanlarin vektoérlerin yerlesimi agisindan 2-3
kat daha yiiksek risk tasidigi saptanmistir. Bu sonug,
biyolojik etkenlerin yayiliminin yalnizca cevresel
kosullarla degil, ayni zamanda insan kaynakh ulasim
ve ticaret hareketliligiyle de yakindan iliskili
oldugunu géstermektedir.

Sekil 2, Anopheles gambiae kompleksine ait dort
ana sivrisinek tiriintin (A) An. gambiae sensu stricto,
B) An. arabiensis, C) An. quadriannulatus ve D) An.
melas) kiresel deniz tasimaciligl aglari Gzerinden
potansiyel tasinma ve vyerlesim glzergahlarini
gostermektedir.  Saglhlk  yonetimi  acisindan
bakildiginda, bu harita “mikrobik trafigin lojistik
boyutunu” agikca ortaya koymaktadir. Hastalik
tastyicilarinin yayihmi, yalnizca biyolojik degil, ayni
zamanda ulasim planlamasi, sinir saghgi denetimive
uluslararasi koordinasyon gerektiren yonetsel bir
sorunu ifade etmektedir. Saghk yonetimi artik
sadece hastanelerin ya da saglik kurumlarinin
hizmet planlamasiyla sinirli degildir. Kiresel ulasim
ve ticaretin artmasiyla birlikte ortaya cikan bulasici
hastalik riskleri, saglik yonetimini daha genis ve
stratejik bir alana dontstirmustdr.
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Sekil 2: Anopheles Gambiae Kompleksinin Deniz
Tasimaciligl Uzerinden Olasi Yayilim Rotalari
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Kaynak: (Tatem vd., 2006, s. 6246)

Findlater ve Bogoch (2018, s.774)’un ¢alismasinda
yer alan Tablo 2, hava vyolculugunun bulasici
hastaliklarin kiiresel yayihminda oynadig kritik rol
ortaya koymaktadir. Farkli donemlerde ortaya gikan
hastaliklarin, hava trafigi sayesinde kisa sirede
kitalar arasi dolasima girdigi ve bircok tlkede yerel
salginlara donistigu vurgulanmaktadir. Bu durum,
modern ulasim aglarinin yalnizca ekonomik degil,
ayni zamanda epidemiyolojik bir risk faktora haline
geldigini gostermektedir.

Tablo 2: Kiiresel Hava Ulasiminin Etkisiyle Daha Hizh
Yayilan Enfeksiyon Hastaliklari

Balkan and Near Eastern Journal of Social Sciences
Balkan ve Yakin Dogu Sosyal Bilimler Dergisi

Duran, 2025: 11 (04)

isveg, isvicre, Tayvan,
Turkiye, Birlesik Krallik,
ABD

mcr-1 kolistin
direngli Gram-
negatif
bakteriler

Cin (2014)

Afganistan, Almanya,
Belgika, Brezilya,
Kambogya, Kanada, Cin,
Danimarka, Misir,

Fransa, Gana,
Hindistan, irlanda,
italya, Japonya, Laos,
Malezya, Myanmar,
Hollanda, Nijerya,
Pakistan, Portekiz,
Giiney Afrika, ispanya,
isveg, Isvigre, Tayvan,
Tayland, Vietnam

Dengue virisi Glineydogu Son bes on yilda kiresel
Asya diizeyde ortaya ¢ikan

(1950'ler) salginlar

MERS-CoV Suudi Guney Kore, Cin, Suudi
Arabistan Arabistan, Birlesik Arap

(2012) Emirlikleri, Urdin,

Kuveyt, Libnan,

Hollanda, Umman,
Filipinler, Katar, Tayland,

Birlesik Krallik, ABD,

Yemen

VARI$ NOKTASI

2015 yilinda Brezilya’da
ortaya ¢ikan ve Latin
Amerika, Karayipler,
ABD ile Asya-Pasifik

bolgesine yayilan salgin

Chikungunya Afrika ve Asya Latin Amerika ve

virlist Karayipler'de 2013
sonrasl artig; Avrupa’da
sinirli vakalar
SARS-CoV Cin (2002) Hong Kong, Kanada,
(2002) ABD, Vietnam,
Singapur, Filipinler ve
Mogolistan’daki
salginlar

2013 yilinda Korsika’da

salgin gorilmus olup,

bulasma halen devam
etmekte

Zika virlsu Afrika ve Asya

Schistosomiasis Afrika
(1950’ler)

HASTALIK KAYNAK (YIL) (DESTINATION)
influenza HIN1 Meksika Pandemi
(2009)
Vibrio cholerae Gliney Asya Haiti salgini, 2010
(2002)
NDM-1 Hindistan Avustralya, Avusturya,
karbapenem (2008) Belgika, Kanada, Cin,

direngli Gram- Hirvatistan, Cekya,
negatif Danimarka, Fransa,
bakteriler Almanya, Yunanistan,
Macaristan, italya,
Japonya, Kuveyt,
Lubnan, Hollanda,
Norveg, Polonya,
Portekiz, Romanya,
Sirbistan, Slovenya,
Giiney Afrika, Ispanya,

Kaynak: (Findlater ve Bogoch, 2018, s.774)

Sonug olarak, mikrobik trafik olgusu giinimiz saghk
yonetiminin géz ardi edemeyecegi bir kiresel risk
alani haline gelmistir. Hastaliklar Glkeler arasinda
hizla yayilabildigi icin, etkili bir saglik yonetimi ancak
tlkeler arasi is birligi ile saglanabilecektir. Bu
nedenle saglk politikalarinin sadece tedaviye degil,
onleme ve kiresel Olcekte korumaya da
odaklanmasi gerektigi diistinilmektedir.
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5. SONUC

Kiresellesme, ulasim ve iletisimdeki gelismelerle
birlikte saghk alaninda da sinirlarin anlamini biyiik
dlclide degistirmistir. insan, esya ve hizmet
hareketliliginin artmasi; mikroorganizmalarin da bu
akisa katilmasina ve “mikrobik trafik” olarak
adlandirilan yeni bir surecin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Gliniim{zde bir hastaligin yalnizca ortaya
ciktigl bolgeyle sinirlh kalmasi mumkin degildir;
¢unkl ulagim aglari sayesinde mikroorganizmalar
kisa stirede kitalar arasi gecis yapabilmektedir.

Saglk yonetimi sadece kurum i¢i hizmet
planlamasina odaklanan bir alan degil, kiiresel
Olcekte riskleri dngodrebilen ve bu riskleri onleyici
politikalar gelistirebilen bir yapiya dénismelidir.
Mikrobik trafik olgusu kavramak, tilkeler arasindaki
bilgi paylasiminin giiclenmesi ve uluslararasi is
birliginin  artinlmasi  agisindan  blyik 6nem
tasimaktadir.

Neticede, bulasici hastaliklarin  kontroli  artik
yalnizca tibbi bir sorun degil, ayni zamanda stratejik
bir yonetim ve yoOnetisim konusudur. Saghk
yoneticilerinin, mikrobik trafigin olusturdugu riskleri
dikkate alarak daha bitincil, disiplinler arasi ve
kiiresel bir bakis acisi gelistirmeleri gerekmektedir.
Ayrica bu konu gelecekteki salginlarin dnlenmesi
acisindan kritik bir gereklilik haline gelmistir.
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