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The term “tropical pediatrics” has been a challenge notably from the point of
view of what it encompasses. Tropical Pediatrics mostly refers to health and
illnesses of children living in developing countries. However, Webster’s has
included a definition of tropical diseases as follows: “a disease that is indigenous
to and may be endemic in a tropical area but may also occur in sporadic or
endemic form in a non-tropical area”. There is need to immediately confront
these diseases as they impose a huge burden of illness which, globally, accounts
for 10-12 million deaths in the under-five age group annually. Seventy-five percent
of all child visits to health facilities and seven out of 10 childhood deaths result
from just five causes: pneumonia, diarrhea, measles, malaria and malnutrition.
The causes of diseases and deaths in this age group are highly preventable and
curable. New technology has definitely improved the quality of health of people
and the health care systems, but there is still the relentlessly increasing gap
between the developed and developing countries. In many developing countries
the gap between the rich and the poor continues to widen. The economic
disparity leads to social inequity and worsens the oppressive poverty which brings
about diseases such as tuberculosis, pneumonias, measles, diarrheal disorders,
and malnutrition. In addition to this, lack of political will in most countries
leads to inadequate budgetary allocations for health. Ecological changes such
as degradation of the environment, urbanization, and industrialization have
resulted in a deterioration of basic hygiene and sanitation and has led to illnesses
due to environmental pollution. Urbanization has brought with it both advantages
and disadvantages. Urbanization also leads to a pervasive breakdown in
traditional family life, values and culture. Swifter means of travel facilitates not
only the movement of people but also the spread of bacteria and viruses and
vectors of disease and psychoactive drugs. The unmitigated political strife
prevailing in many developing countries has definitely aggravated population
movements with consequent ill effects on communities. In most a countries
population explosion has posed a major problem. Although the gender gap has
been narrowing, it has occurred too slowly. As a consequence of foregoing
challenges, the spectrum of child issues in the tropics will continue to range
from problems resulting from persistent underdevelopment and poverty to
transitional diseases to those emanating as a consequence of advanced
development. The centennial challenges or determinants of ill health in the
tropics are multifactorial. The International Society of Tropical Pediatrics is
committed to helping the child in the tropics.

Cocuk ve genglerin yarari tiim insanhgin yararidar.

anlaminda kullanilmaktadir. Tarihi ve cografi
olarak bu iilkeler Yenge¢ ve Oglak donenceleri
arasinda kalan bolgede yer almaktadir. Gergekte
bu hastaliklar, bolge iilkelerinin gelismislik

Edmund Strore Janes

Tropikal Pediatri’nin Kapsami

“Tropikal Pediatri” teriminin neyi kapsadig1 hep
tartisma konusu olmustur. Literatiirde tropikal
iilkelerde yasayan g¢ocuklarin hastaliklari

diizeyi nedeni ile ortaya ¢ikan ekonomik
yoksunluk ve ihmalin neden oldugu veya artirdig1
hastaliklardir. Genelde bu iilkelerin ¢ogu
gelismekte olan {iilkelerdir. Dolayisiyla Tropikal

* VI Uluslararasi Tropikal Pediatri Kongresi'nde (26-30 Eyliil 2002, Ankara) sunulan bu metin Dog. Dr. Elif Ozmert
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Pediatri gelismekte olan iilkelerde yasayan
cocuklarin saglik ve hastaliklarina iliskindir.
Bununla birlikte istisnalar da vardir. Bebek 6liim
hizi binde 4 ve bes yas alt1 gocuk 6lim hizi binde
4 olan Singapur buna bir 6rnektir. Malezya da
binde 10 bebek 6liim hizi ve binde 11 bes yas
alt1 cocuk 6liim hizi ile hizla gelismekte olan bir
diger tilkedir. Bu iki iilke de tropikal olarak
tanimlanan bdolgenin ortasinda yer almaktadir;
ancak gelismislik diizeyi tropikal hastaliklara
neden olan c¢evresel faktorlerin {istesinden
gelmektedir.

Bunun yaninda tropikal hastaliklar tropikal
olmayan tilkelerde de goriilmektedir. Bu pek ¢ok
nedene baglidir. Ornek olarak globallesme ile
mallarin ve hizmetlerin alim satiminin serbest
olmasi, insanlarin, vektorlerin ve mikro-
organizmalarin hareketliliginin artmasi
verilebilir. Sonu¢ olarak tropikal hastaliklar
sadece tropikal iilkelere 6zgili olmamakta, Avrupa
ve Kuzey Amerika gibi 1liman, gelismis iilkelerde
de bu hastaliklar bulunabilmektedir. Hatta
Webster Sozliigli dahi tropikal hastaliklar i¢in
soyle bir tanim eklemistir “tropikal bolge
kaynakli; buralarda endemik olabilen, ancak
tropikal olmayan bélgelerde de sporadik goriilen
veya epidemiler yapabilen hastaliklar”.

Tropikal pediatrinin aciliyeti

Neden Tropikal Pediatriye odaklanmak acil?
Tropikal pediatrinin milletlerin ve tiim diinyanin
saglik ve gelismesine etkisi ¢ok biiyiiktiir. Bu
hastaliklarla en kisa zamanda yiizlesmek
gerekmektedir. Clinkii bu hastaliklar biiyiik bir
hastalik yiikii olusturmaktadir ve diinya
genelinde her yil 10-12 milyon bes yas alti
¢ocugun Oliimiine neden olmaktadir. Tiim saglik
kurulusu basvurularinin %75’i ve her 10
cocukluk ¢agr 6liimiiniin yedisinden ise sadece
bes hastalik neden olmaktadir: zatiire, ishal,
kizamik, sitma ve malniitrisyon.

Sosyal durumun iyilestirilmesi bu hastaliklari
eradike ettigi icin gelismis tilkelerde yapilan
calismalar bu bes hastalik ile miicadele
edilmesinin, bes yas alt1 ¢ocuk 6lim hizini
dramatik olarak azalttigr goOsterilmistir.
Kaynaklarin kisithligi, uygun ve ucuz girisim-
lerin, saglik ve iilkelerin gelisiminde anlamli
iyilesmeler yapacagi bolgelerindeki toplumlara
odaklanmak gerektigini isaret etmektedir!.

Tim veriler tropikal iilkelerde morbidite ve
mortalitenin bes yas alt1 ¢cocuklarda en yliksek
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oldugunu gostermektedir. Bu dénemdeki
hastaliklarin ve liimlerin 6zelligi biiylik oranda
onlenebilir ve tedavi edilebilir olmalaridir.
Ornegin Amerika Birlesik Devletleri'nde hijyen ve
sanitasyon, kisisel ve toplumsal saglik bakimi,
bilim ve teknolojideki ilerlemelerle saglik
kosullarinin iyilestirilmesi, enfeksiyon
hastaliklarinin kontrolii, mortalite hizlarinin
azalmasi ve beklenen Omriin uzamasini
saglamistir. Saglik ile sosyo-ekonomik geligmislik
arasindaki iligski gecen yiizyilda pek ¢ok gelismis
tilkede bebek 6liim hizinin siirekli diismesinde
de ortaya c¢ikmaktadir. Bu bulgular tropikal
pediatriye = odaklanmanin  aciliyetini
gostermektedir2.

Tropikal pediatride yiizyiin sorunlari

Yapmamiz gereken bu hizla degisen alanda,
tropikal {ilkelerde daha iyi cocuk sagligi amacina
ulagsmak i¢in sececegimiz yola karar vermektir.
Bu yolculuk ¢ok zor olabilir, ama bir zorun-
luluktur. Bunu basarmak icin gegmisteki basarili
kasiflerin yaptiklari gibi 6niimiize ¢ikan tehlike
ve engelleri gormek icin dikkatle bakmali,
tahmin etmeli ve miicadele edilmelidir.

Teknolojik gelismeler

Diinya daha o6nce hi¢ bugiin oldugu gibi
enformasyon ve iletisim teknolojilerinde yogun
gelismeler yasamamustir. Bugiin teknolojide hizli
ve yeni buluslar olmaktadir. Ancak bilgi ve
iletisim teknolojilerinin adil olmayan dagilimi s6z
konusudur. Kuzey i¢in teknolojinin parlak
vaadleri varken, bunlar Giiney icin sadece uygun
olmamakla kalmayip yeni sorunlarin ortaya
¢ikmasina da sebep olabilir.

2001 Gelismislik Raporu’'na (Human Devel-
opment Report) diinyadaki 162 tlkenin
teknolojiyi olusturma ve yayma, kisilere yenilik-
lere egemen olmak i¢in beceri kazandirma,
konusundaki durumlarini gosteren teknolojik
basar1 gostergesi konulmustur3.

Yeni teknoloji kesin olarak kisilerin saglik ve
saglik sistemlerinin niteliklerini artirmistir.
Ancak kacinilmaz olarak gelismis-gelismekte
olan, Kuzey-Gliney, olan ve olmayan, zengin ve
yoksul arasindaki ugurumu artmaktadir. Saglikta
bu durum, varliklilarin en iyi saglik bakimini
almalarina ve en ileri tanisal yontemleri
kullanmalarina; yoksullarin ise hayati tehdit eden
enfeksiyonlar i¢in en gerekli antibiyotigi bile
alamamalar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Ekonomik esitsizlik ve politik isteksizlik

Pek cok gelismekte olan iilkede zenginler ile
fakirler arasindaki fark genislemektedir. Refah
¢ok az kisinin elinde yogunlasirken, toplumun
%60’1 yoksulluk sinirinin altinda yasamaktadir.

Mutlak yoksulluk, gelir diizeyi veya tiiketime
gore cizilen yoksulluk ¢izgisine goére, gerekli en
az besini almak icin gereken para olarak
tanimlanmaktadir. Diinya niifusunun yaklagik
dortte biri veya Cin, Glinedogu Asya, sahra-alti
Afrika ve pek ¢ok tropikal tilkede 1300 milyon
kisi yoksulluk sinirinin altinda yasamaktadir.

Ote yandan “goreceli yoksullugu” tanimlamak
icin ulusal yoksulluk sinirinin orani gozetil-
mektedir. Bunu da ¢ogu kez kisi basina diisen
gelir veya harcamalar belirlemektedir. Bu
kavramlar simdi gbzden gegirilmekte ve tanimin
yeni parcalar1 olarak egitim ve saglik tizerinde
durulmaktadir.

Ekonomik esitsizlik, sosyal esitsizlige yol
acmakta ve yoksullugu daha kétiilestirmekte, bu
da tiiberkiiloz, zatiire, kizamik, ishalli hastaliklar
ve malniitrisyonu getirmektedir. Bu durumda
sosyoekonomik faktorler, saglik ve insan gelisimi
arasindaki kisir déngii daha belirgin hale
gelmektedir.

Paranin azalmasi tim toplumlarda saglik
harcamalarinin karsilanmas: igin gerekli ulusal
harcamalar1 sinirlamaktadir. Ayrilan para ne
olursa olsun giderek daha az saglik hizmeti almak
miimkiin olmaktadir. Bu durum mevcut
verimsizlik, esitsizlik ve saglik hizmetlerine
ulasamama durumunu gii¢clendirmektedir.

Buna ek olarak pek ¢ok {iilkede politik istek-
sizlik, yetersiz saglik biitgesine, verimsiz saglik
organizasyonu ve yonetimine, uygun olmayan ve
yetersiz saglik personeline ve etkisiz bir saglik
bilgilendirme sistemine yol a¢gmakta, bunlar da
yliksek morbidite ve mortaliteye katkida
bulunmaktadir.

Subtropikal ve tropikal iilkelerdeki ¢ocuk saglig
sorunlarinin seckin bir dnciisii olarak saygi
duydugumuz Jelliffe> 1965 yilinda bu saglik
sorunlarinin sosyo-ekonomik bir dogasi
oldugunu vurgulamistir.

Golden 1972 yilinda “Tropikal pediatri nedir”
sorusunu giindeme getirmistir. “Tropikal”
kelimesinin dogru yere konmasi gerektigini
belirtmis; sicaklik ve nemin hastaliklarin
olusmasina sebep olan diger pek ¢ok faktdre
sadece katkis1 olan elementler olarak ele alinmasi
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gerektigini belirterek, hastaliklarin nedenleri
olarak sosyo-ekonomik faktorlerin; kiltiir,
yoksulluk, sosyal statii, egitim ve saglik
iliskisinin tizerinde daha ¢ok durulmasi
gerektigini savunmustur.

Otuz yedi yil sonra Fischer “Tropikal pediatri”yi
sOyle tanimlamaktadir “ekzotik enfeksiyon-lardan
¢ok yoksullugun sonuglarinin ¢aligil-masi””.

Ekolojik degisiklikler

Cevrenin bozulmasi, sehirlesme ve endiist-
riellesme gibi ekolojik bozulmalar temel hijyen
ve sanitasyonun bozulmasina ve cevre kirliligine
bagli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. En iyi gosterilmis olani ozon
tabakasinin incelmesinin deri kanseri dahil diger
dermatolojik bozukluklara katkisidir8.

iklim degisikliklerinin ormanlar iizerindeki etkisi
ve gezegenimizin bazi bolgelerinin ¢éllesmesi de
ihmal edilmemelidir. Bununla birlikte tarimsal
sorunlar ve beslenmenin etkilenmesi karsimiza
¢ikmaktadir. El Nino ve La Nina gibi olaylar
beraberinde getirdikleri sel ve kuraklik gibi
felaketler nedeniyle korkutucu-durlar.

Iklim degisikliklerinin ortaya cikardig: diger bir
onemli sorun ise global 1stnma ve bunun sonucu
bazi bitki ve hayvan topluluklarinin 6zellkle
boceklerin agiga ¢ikmasidir. Bununla birlikte
bdcek, sinek ve sivrisinek gibi vektorlerin ve
kemirgenlerin kendilerine yeni yasam alanlari
bulmalar1 ve hizla ¢ogalmalari kontrol altinda
oldugunu diistindiigiimiiz pek¢ok hastaligin
tekrar ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Dang
hummas: buna trajik bir érnektir. Dang ile
birlikte pek ¢ok baska hastalik da tekrar ortaya
¢ikmistir. Kenelerin yasam alanlarinin
genislemesi ile bunlara bagl hastaliklar diinyanin
daha genis alanlarinda goriilmektedir.

iklim degisikliklerinin cocuk saglg iizerindeki
etkilerini vurguamak i¢in 1997 Cocuk Cevre
Saglig1 Deklarasyonu’ndan® bir alint1 yapmak
istiyorum.

“Atmosferde olusan sera etkisi nedeni ile
yeryliziinde meydana gelen iklim degisiklikleri
cocuklarimiz ve gelecek nesillerin saglik ve
refahini ciddi sekilde tehdit etmektedir. Bilimsel
veriler tiim uluslarda kabul edilmeyecek etkiler
yaratacak insan hareketlerini 6ngoriilen
degisikliklere baglamaktadir. Ciddi 1s1 dalgalari,
daha yogun hava kirliligi ve hastaliklarin
yayilimi, ozon tabakasinin incelmesi, ve bunlar
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arasindaki iliskiler ve diger global gidis gibi daha
yeni anlasilan konulardan en ¢ok c¢ocuklar
etkileneceklerdir. Gelecek nesiller degisen iklim
sonucu saglik, cevre ve ekonomik sonuglari olan
pek cok saglik etkisi ile karsi karsiya kalacak-
lardir”.

Burada baska bir kisir déngii goriiyoruz, gevrenin
bozulmasi, dogal afetler, yetersiz beslenme,
malniitrisyon, kirlilik, kotii saglik, yoksulluk ve
siirdiiriilemeyen ve sagliksiz yasam bi¢imleri.

Artan kirlilik ve cevresel bozulma, enfeksiyonlar,
solunum problemleri, ishalli hastaliklar,
konjenital malformasyonlar, kanserler,
zehirlenmeler ve yaralanmalar ile iliskilidir.

Dr. Albert Schweitzer bizi $dyle uyarmaktadir,
“Insanoglu gelecegi gorme ve onlem alma kapasitesini
yitirmistir. Tim diinyayr mahvedecektir.”

Sehirlesme

Modernlesme adi altinda sehirlesme, bera-berinde
avantaj ve dezavantajlarini getirmistir. Kontrollii
olmadig1 takdirde cevresel bozulmaya yol
acabilecegi icin bilinmektedir. Gelismekte olan
iilkelerde sehirlere dogru hizli ucus, ailelerin
kaldirimlarda, arabalarda, mukavva kuliibelerde,
tehlikeli dere yataklar1 ve demiryolllar1 boyunca
hijyeni ¢ok bozuk ve kalabalik ortamlarda
yasadiklari, sehrin yikildig1 gecekondu
bolgelerini ortaya ¢ikarmis, zaten yetersiz olan
sosyal, cevre ve egitim hizmet-lerine agir bir ylik
getirmistir. Cevresel bozulmanin c¢ocuklar
tizerindeki olumsuz etkileri hakkinda pek ¢ok sey
soylenmistir. Sehirlerdeki gecekondularda
cevresel risk faktorleri, kaza, yaralanma, kursun,
dioksin ve diger kirleticiler ile hastalik yapan
mikro-organizmalarla karsilasmay1 artirmakta ve
gliclendirmektedir.

Sehirlesme geleneksel aile yapisinin, deger ve
kiiltiirtin siirekli yikilmasina yol agarak ¢ocuk
yasami ve gelisimini olumsuz olarak etki-
lemektedir. Eskiden anne-babanin sorunlariyla
karsilasan ¢ocuklara destek saglayan ve
disfonksiyonel cekirdek ailelerin olumsuz
etkilerini gideren genis aileler de giderek yok
olmaktadir. Su anda tek anne-babadan biri veya
ikisi olmayan evler degisen sosyoloji i¢in alarm
vermektedir. Cogu yerde anne-babalar evlerinden
uzakta ¢alismak zorundadir. Cekirdek ailenin de
tanimi hizla degismektedir.

Zararl1 medya, Ozellikle televizyondaki siddet,
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sehvetli gosteriler, basili pornografik materyale
kolay erisim hem c¢ocuklarin hem eriskinlerin
zararli uyarilara maruz kalmalari, siddet,
istismar, addlesan cinsel saglik sorunlari, cinsel
sapiklik, sigara i¢cme ve beslenme tutkularini
tesvik etmektedir.

Globallegme

Hareketliligin artmasi sadece insanlar i¢cin daha
kolay ulasimi saglamamis, ayn1 zamanda bakteri,
virlis ve hastalik vektorlerinin ve psikoaktif
ilaglarin da yayilimini kolaylastirmistir.
Hindistan’da “sehir sitmasi1”, Avrupa’da ise
“havaalani sitmas1” bildirilmistir.

Enfeksiyonlarin globallesmesinin en iyi 6rnegi
ise Dang hummasidir. 1985’de Japonya’dan Texas-
Houstan’a gemi ile gonderilen tekerlek-lerle A.
albopticus Amerika Birlesik Devletleri’ne
ulagmustir.

Dang hem yoksullar1 hemde zenginleri etkileyen
miikemmel bir tropikal hastalik 6rnegidir.
Baslangicta gecekondu bolgelerindekileri
etkilemis olmakla birlikte zenginler de Aedes
aegypti 1sirmalarina karsi bagisik degillerdir.
Dang su anda 100 iilkede endemiktir. Kaynaklari
kisith tilkelerin hastaligi olarak bilinen Dang
konusunda arastirmalar oncellikli olmamustir.
Arastirma fonlarindan biiyiik miktarlar alan
AIDS’e karsilik Dang sadece bes milyon dolar
almistir1o,

Hastalikla miicadele etmek icin tetravalan as1 ve
transgenik Aedes aegpti sivrisinekleri
gelistirilmesine ¢alsilmaktadir. Bunlarin
gelistirilmesi i¢in 10 yil dngoriilmektedir ve
hedef tarih 2015’dir.

Global bir tehdit olarak goriilen diger bir
hastalik ise Afrika, Asya ve Latin Amerika’da gok
onemli bir sorun olan HIV/AIDS’dir. AIDS’e
bagli kimsesiz kalma riski dehset verecek
boyutlardadir. 2010 yilina kadar Afrika ve Latin
Amerika’da yaklasik 40 milyon ¢ocugun anne-
babasindan birini veya ikisini pandemi nedeni ile
kaybedecegi tahmin edilmektedir. Anne-baba
destegi ve bakimindan yoksun kalan bu ¢ocuklar
glivenli bir ev ortami ve okulun yoksunlugu ile
sonunda sokaklara itilmekte, cocuk isciler
olmakta ve sonununda kendileri de HIV/AIDS’e
kurban gidebilmektedirler.

Siyasi istikrarsizhik, savaglar ve diigmanliklar
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Gelismekte olan bircok iilkede hiikiim siiren
siyasi cekismeler halk hareketlerini kigkirtmakta
bunun sonucunda toplumlar olumsuz olarak
etkilenmektedir. Ulkelerin sinirlar1 icindeki etnik
catismalardan ¢ikan ve diinyanin pek ¢ok yerinde
devam eden savaslar ve diismanliklar bu tilkelerin
gelecegini tehdit ettigi gibi capraz ates ve siddet
sonucu ailelerinden ayr1 kalan, anne-babalarini
kaybeden hem fiziksel hem de psikolojik olarak
yaralanan veya 6len ¢ocuklar izerindeki tiztintiili
hali devam ettirmektedir. Savas, siyasi ¢ekisme
ve dogal afetler sonucu parcalanan ailelerde
sosyal dayanismanin kaybolmasi da
¢ocuklarimizin refahindan biiyik 6lciide
¢almaktadir. Parcalanmislik ve ekonomik kayiplar
ailelerin ¢ocuklarina bakim verme kapasitelerini
biiyiik 6lciide etkilemektedir. Siyasi istikrarsizlik
ailelerin temel bakim gorevlerini bile yerine
getirememelerine neden olmaktadir. Hizli
toplumsal hareketler mevcut toplumsal
desteklerin sinirlarini zorlamakta ve bu destegi
saglayamayan toplumlarin siirekli miicadele
kaynag1 olan geleneklerini erit-mektedir.

Demografik deprem

Gelismekte olan bir¢ok {ilkede, niifus
patlamasinin egitim, saglik, sosyal yapilar
tizerinde besin, su ve enerji kaynaklar1 gibi temel
ihtiyaclarin azalmasi ve hizmetlerin k&tiilesmesi
gibi trajik etkilleri olmustur!l.

Bizi hala titretmeye devam eden bu demografik
deprem vya yiiksek dogum hiz1 veya savaslarrin
sonucunda miiltecilerin yogun gogii veya modern
tip ve yasam sartlarinda ilerleme sonucu yasam
siiresinin uzamasi sonucu olmaktadir.

Cinsiyet ayrumcihg

Cesitli uluslarasi girisimler sonucu cinsel
ayrimcilik azalsa da, bu ¢ok yavas olmaktadir.
Modern ¢aga, bilim ve teknoloji, bilgi ve iletisime
ragmen, ge¢misin ¢ocuklara zararli geleneksel
uygulamalar1 hala siirecek. Kizlar ozellikle
etkilenmektedir. Bu korkun¢ uygu-lamalar
arasinda fetosit, infantisit, kizlarin siinneti,
saglik hizmetlerinden esit yarar-lanmama yer
almaktadir. Kizlarin daha ¢ok ev isi yapmasi
beklenmekte, erken yasta evlenmeye ve
gebeliklere, fuhusa zorlanmakta, borglara karsilik
verilmekte, baba ve erkek kardeslerin cezasinin
yiikiinti cekmektdir. Tiim bunlar sik hastaliklara,
biliyime ve gelisme geriligine, istismar, ihmal,
siddet ve diger psikososyal ve duygusal sorunlara
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yol agmaktadir.

Tropikal pediatrinin yiizii

Devam eden ¢ekismelerin sonucu tropiklerdeki
cocuk sorunlar1 yoksulluk ve az gelismislikten
kaynaklanan sorunlar ile gelismenin getirdigi
degisim sorunlari arasinda bir dagilim icinde yer
alacaktir. Hastalik yiikdi yapisinda bir degisme
olacaktir. Bulasict olmayan hastaliklarla kazalarin
daha baskin hale gelecegi tahmin edilmektedir.
Pek ¢ok gelismekte olan iilkede cift hastalik yiikii
bulunmakta ve olmaya devam edecektir. Bu
epidemiolojik degisim ele alinmasi gereken
problemlerin gesitliligine isaret etmektedir.

Tropiklerde global hastalik yiikii 6liimlerin basta
gelen nedeni olan enfeksiyon hastaliklari olmaya
devam edecektir. Tiim diinyada 52 milyon &liimiin
17 milyonu veya her ii¢ 6liimden biri enfeksiyon
hastaliklarindan olacaktir.

Sadece tropiklere 6zgii olmayip, yeni ortaya ¢ikan
ve tekrar ortaya ¢ikan enfeksiyonlar da 6nemli rol
oynayacaktir. Yeni ortaya c¢ikan hastaliklar, bir
toplumda son 20 yilda ortaya cikan veya yakin
gelecekte artma tehdidi olan hastaliklar, yeniden
ortaya ¢ikan hastaliklar ise bir zamanlar kontrol
altinda olan ve bilinen mikroorganizmalarin
olusturdugu fakat insidans1 veya goriilme alani
genisleyen hastaliklardir. Tropiklerdeki yillik
rakamlar sunlar1 géstermektedir:

— Sahra-alt1 Afrika’da bir milyondan fazla ¢ocuk
sitmadan dlmektedir,

- Yaklasik 200 milyon kiside sistosomiazis vardir,

- Yaklasik 35-60 milyon kisi Dang ile karsilas-
maktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde bile doktor
basvurularinin %25’i enfeksiyon hastaliklari
nedeniyle olmakta, bu dogrudan ve dolayl1 olarak
120 milyon dolara mal olmaktadir.

Kesin olarak tiiberkiilozda bir artis var, kolera
Afrika’da miilteci kamplarinda goriilmektedir ve
o6nceden kontrol altina alindig: diisiiniilen
tilkelerde difteri ve bogmaca salginlar1 olmaktadir.
Mikrobiyal adaptasyon ve evrimden kaynaklanan
ve cevresel baskilar sonucu olusan degisiklikler
bakterilerde antibiyotik direncliligine ve
influenza gibi viruslarda antijenik degisikliklere
yol acabilmektedir!2.

Bulasici olmayan hastaliklar alaninda ise temel
olarak saglik sorunlari ¢ocuk haklarinin
ihlalinden kaynaklanmaktadir
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Sorunlarla yiizlesmek

Uluslararast Tropikal Pediatri Dernegi’ninin
(International Society of Tropical Pediatrics)
tiyeleri kendilerini ilkelerindeki ¢ocuklara
yardima adamuislardir, fakat sayilar1 ¢ok azdir.
Yerimiz gili¢lendirilmeli; egitim programlari,
egitim materyalleri ve konferanslar destek-
lenmelidir.

Tropikal Tip/Pediatriye yonelik 6nemli egitim
programlarinin olmasi yiireklendiricidir. Bunlar
ozellikle ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri,
Hindistan ve Tayland’da bulunmaktadir. Az
olmakla beraber 6zel dergiler vardir. Bunlara
ornek “Journal of Tropical Pediatrics”!3 ve
“Annals of Tropical Pediatrics”’dir. Tropikal
Pediatri konusunda birkag kitap da vardir.

Uluslararast Tropikal Pediatri Dernegi
(International Society of Tropical Pediatrics,
ISTP) 1987 yilindan bu yana her {i¢ yilda bir
kongre diizenlemektedir.

Bangkok, Tayland, 1987
Bagkan: Prof. Prasong Tuchinda
Genel Sekreter: Prof. Tan Chongsuphaijaisiddhi

Nairobi, Kenya, 1990
Baskan: Prof. Nimrod O Bwibo
Genel Sekreter: Dr. GM Anabwani

Luxor, Misir, 1993
Baskan: Hussein K Bahaa-El Din
Genel Sekreter: Ahmed M Eissa

Kuala Lumpur, Malezya, 1996
Baskan: Prof. Mohd Sham Kasim
Genel Sekreter Prof. Hoe Tuck Sang

Jaipur, Hindistan, 1999
Baskan: Prof. Uday Bodhankar
Genel Sekreter: Prof. Ashok Gupta

Ankara, Turkey, 2002
Baskan: Prof Thsan Dogramaci
Genel Sekreterler: Prof. Turgay Coskun ve
Prof. Murat Yurdakok

Genel olarak c¢ocuklar1 korumaya ve cinsiyet
ayrimciligini azaltmaya yonelik uluslararasi
girisimler sunlardir:

Cocuk Haklar1 Cenevre Deklerasyonu, 1954

Uluslararast Cocuk Haklar1 Deklerasyonu, 1959

Sivil ve Siyasi Haklar Hakkinda Uluslararasi
Cagri, 1966

Kadinlara Kars1 Her Tiirli Ayrimciligin Ortadan
Kaldirilmasi i¢in Birlesmis Milletler
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Antlasmasi, 1979
Cocuk Haklar1 Sézlesmesi, 20 Kasim 1989
Cocuklar i¢in Diinya Zirvesi, 29-30 Eyliil 1990
Herkes i¢in Egitim Diinya Konferansi, 1990
Uluslararas: Beslenme Konferansi, 1992
Uluslararsi Niifus ve Kalkinma Konferansi, 1994
Dordiincii Diinya Kadinlar Konferansi, 1995
Cocuklar icin Evet, 2001

Misyonun basarilmasi

Uc yil 6nce Kirgizistan’da yaptigim “Gelecek
Milenyumda Daha Iyi Bir Cocukluk” baslikli
sunumumda “Misyonu Bagsarmak” basligi altinda
bazi stratejiler belirtmistim!4. Sasirtici sekilde
bunlarin bir kismi1 bugiine de uymaktadir.
Izninizle oradan bazi alintilar yapmak istiyorum:

* Daha Iyi Cocuk Sagligina Yonelik Uluslararast
Girisimlerin kabullenilmesi:
12 Eylil 1978 Alma Ata Deklarasyonunun
devam ettirilmesi
Cocuk Haklar1 Sézlesmesinin Uygulanmasi

*Dinamik ve etkili saglik sistemlerinin
gelistirilmesi ve stirdiiriilmesi

*Stirekli veri toplanmasi, izlem ve deger-
lendirme

* Daha iyi egitim, okur-yazarlik

e Savunuculuk, politik adanmislik, aile ve
toplum katiliminin desteklenmesi

* Aglarin ve igbirliginin gelistirilmesi

* Egitim veren kurumlarin degisen ihtiyaglara
gbre egitim programini tekrar degistire-
bilmeleri icin kapasitelerinin giiclendirilmesi

*Bilgi ve iletisim teknolojilerinden yarar-
lanilmasi

* Arastirma ve gelistirmenin tesviki

*Hem molekiiler hem de sosyal bilimlerin
desteklenmesi

* Cevrenin siirdiiriilebilirligi

Ilham veren basarilar

UNDP/Diinya Bankasi/WHO tarafindan 2001
yilinda yayinlanan “Snippets of Achievement” son
25 yilda tropikal hastaliklar konusundaki
arastirma ve egitimde elde edilmis olan 17 basari
Ornegini listelemistir!>. Alt baslik, olduk¢a
uygundur “gelecegi aydinlatan geg¢mis...”
Bunlarin bazilar1 soyledir:
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Yeni temel bilgiler hakkinda

* Onkoseryal deri hastaliklar1

* Sivrisineklerin transformasyonu
e Parazit genomu

Enfeksiyon hastaliklarinin énlenmesi ve
kontroliinde yeni ve gelismis yontemler

* Lepra icin ¢oklu ilag tedavisi

* Onkosersiasisin yol haritasi

* Yeni ilag ve asilar

Yeni ve gelismis miidahele yontemleri
* Chagas hastalig1 icin vektor kontrolii
* Antimalariyallerin birim doz paketlenmesi

Bunlarin disinda sayabilecegimiz pek¢ok basari
saglanmistitr

—Insan Genom Projesi

—Kanser tanisinda gelismeler

— Umit veren farmasétikler

—Bilgi ve iletisim teknolojisi
—Tasinabilir bilgi cihazlar

— Kompiitarize saglik bakimi
—Aglarin olusturulmas: ve isbirligi

Momentumun hizlandirilmas

UNICEF 2002 Diinya Cocuklarinin Durumu
Raporu!® “liderlik” tizerine odaklanmistir ve ben
ISTP {iyelerinin, pediatristlerin ve liderlerin
tilkelerindeki ¢ocuk sorunlarina adanmishiginin
devam edecegine inaniyorum. Afrikali lider-
lerimizin belirttigi gibi:

“Cocuklarimizin gelecegi liderlikte yatmaktadir ve
liderlerin yapacag tercihlerde”.

Graga Machel ve Neson Mandela
Global Movement for Children

Bu beni Liderlere (ISTP’nin Advisory Council
tiyelerine) bugiin ve 2015 de tropikal pediatri igin
ne disiindiiklerini sormaya itti. 2015 tarihi
tropiklerde daha iyi bir ¢ocuk saglig1 i¢in belli
hedeflerin gerceklestirilebilecegi mantikli bir
tarih olarak belirlenmistir. Pek cok hedefin ayni
nesil icinde gerceklestirilmesinin gerekliligi (her
giin ¢ocuklar dlmekte veya sakatlanmakta)
nedeni ile pek ¢ok kurum 2015 yilin1 dnermistir.
UNICEF hedefleri icin daha erken bir tarih
belirlemistir, 2010.

Bu beni Liderlere (ISTP’nin Advisory Council
iyelerine) bugiin ve 2015 de tropikal pediatri icin
ne diistindiiklerini sormaya itti. 2015 tarihi
tropiklerde daha iyi bir ¢ocuk saglig: icin belli
hedeflerin gerceklestirilebilecegi mantikli bir
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tarih olarak belirlenmistir. Pek cok hedefin ayni
nesil icinde gerceklestirilmesinin gerekliligi (her
giin ¢ocuklar Slmekte veya sakatlanmakta)
nedeni ile pek ¢ok kurum 2015 yilin1 6nermistir.
UNICEF hedefleri i¢cin daha erken bir tarih
belirlemistir, 2010.

Vizyon: 1986 yilinda kurulan ISTP’nin
tropiklerdeki ¢cocuk sagligini gelistirme vizyonu
halen ayaktadir.

Misyon: ISTP’nin iyeleri ve boliimleri olarak
tropiklerdeki ¢ocuklara daha kaliteli hayatin ve
sagligin nimetlerini getirmek igin ¢alismayi
amagliyoruz.

Biz ISTP olarak sunlara inamiyoruz....

eInsanlik icin daha iyi bir gelecek icin
tropiklerdeki ¢ocuklarin saglik bakiminin
gelistirilmesine,

* Tropiklerdeki ¢ocukluk ¢agr morbidite ve
mortalitesinin siirveyansinin gii¢lendiril-
mesine,

e Tropiklerdeki ¢ocuklar: etkileyen yeni
morbiditeler ile yeniden ortaya ¢ikanlar
konusunda uyanik olunmasina,

* Daha iyi asilar ve tedavi ajanlar1 gibi konularda
ozellikle tropiklere 6zel hastaliklarin 6nlenmesi
ve tedavisi konusundaki bilgileri artiracak
arastirmalarin desteklenmesine,

* Tropiklerdeki saglik bakimini gelistirmek icin
yeni ve uygun bilginin, islemlerin, becerilerin
ve malzemelerin bilimsel toplantilar, kongreler
ve workshoplar yoluyla yerel sartlara uyar-
lanmasinin yapilmasina,

* Ailelerin ozellikle 6nleyici ve gelistirici yonlerde
saglik ihtiyaclarinin farkinda olmalar1 ve basa
cikabilmeleri icin gii¢lendirilmesine,

* Toplumun siirdiiriilebilir, cocuk-dostu gevreler
saglamasi ve cinsiyeti gz 6niinde bulunduran
saglik hizmeti, egitim ve sosyal hizmetler i¢in
gliclendirilmesine,

* Tropiklerdeki ¢cocuk saglig1 sorunlarina yonelik
yerel isbirligi ag1 ve kapasitenin olustur-
tulmasina,

* Dogal afet, acil durum ve epidemilerde daha
giicli isbirligi olusturulmasina,

* Cocuklarin durumunu giiclendirecek her tiirlii
ulusal ve uluslararasi statii ve Cocuk Haklari
Sézlesmesi’nin giiglendirilmesi ve ¢ocuklarin
savunuculugunda dinamik bir rol alinmasina,
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* Pediatristlere ve ¢ocuk sagligi bakimi veren
herkese tropiklerdeki cocuklarin yararina
uygun egitim verilmesi i¢in ortamlar saglan-
masina,

* Diinya Saglik Orgiitii, UNICEF, Uluslararasi
Pediatri Birligi, ulusal hiikiimetler ve ¢ocuk
bakimi konusundaki goéniilli kuruluslar ile
daha iyi bir ¢cocuk saglik bakimi konusnda daha
gliclii sektorlerarasi isbirligi yapilmasina,

e Tropiklerde daha iyi bir ¢ocuk sagliginin
diismani olan yoksulluk, saglik bakimi, egitim
ve diger hizmetler imkanlarinda esitsizligin
azaltimasi girisimlerine katilmaya,

* Bizi harekete gecirecek icimizdeki sefkat ve
cesaretimizi, cocuklarin yararini 6ncelige alacak
alcakgontllilik ve nezaketi beslemeye;
vizyonumuzu ger¢ege ¢evirmeye devam edecek
sabir ve azme; ve misyonumuzu devam ettirmek
icin imit ve adanmishiga: tropiklerdeki ¢ocuk
saghg bakiminmin iyilestirilmesine.

Daha 6nce kazanimlar icin Gelismislik Raporu
(Human Development Report) 2001’e baktik3.
Ozellikle Milenyum Deklerasyon Hedefleri
6nemli. Bunlar Tablo I’de sunulmustur. ~ Tablo
I'de diinya niifusunun yiizde olarak 2015 yili
hedeflerinin neresinde oldugu gdosterilmistir.
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Milenyum Deklarasyon Hedeflerine odaklanmak
tropiklerdeki ¢ocuklarin durumunu diizeltecek
stratejilere odaklanmayi da saglayacaktir.

Oniimiizdeki yillarda &nemli tibbi gelismeler
nerdeyse hergiin olacak!”. Her sekiz yilda bir
tibbi bilginin iki katina katlanacagi tahmin
edilmektedir. Tibbi alanda pek¢ok tahmin var!8.
Asagidaki liste tropiklerdeki ¢ocuklarin saglik
sorunlarini azaltacak olanlari ile sinirlan-
dirilmastir.

e Insan proteome’una hakim olacak genetik
cipleri olan bilgisayarlar.

* Gen tedavisinin daha fazla uygulanmasi.

* Gelistirilmis tarimsal yontemler, tedavi edici
gidalar ve altenatif enerji kaynaklari ile besin
giivenligi.

* Daha iyi asilar, farmasétikler ve tani yontem-
leri.

*Suni kan dretimi.

* Mucizevi ilag verme yontemleri.

* Daha uygun halk saglig1 politika ve 6nlemleri.

* Saglik i¢in daha gelistirilmis isbirligi.

Iyimser bir bakisla tiim bunlar tropiklerdeki

Tablo I. Milenyum Deklarasyon Hedefleri: insanlar nerede? (% diinya niifusu)

Basarmis Geride kalmis Veri

Hedef (2015) veya yolda veya kaliyor yok
Cinstyet esitligi

Ilkégretimde esitsizligin kaldirilmasi 58 5 22

Ortadgretimde esitsizligin kaldirilmasi 42 22 21
Bebek ve ¢ocuk oliim hizlar

Bebek 6liim hizini 2/3 oraninda azaltmak 23 62 -

Bes yas alt1 bebek 6liim hizini 2/3 oraninda azaltmak 23 62 -
Anne oliim hiz

Anne o6lim hizin1 3/4 oraninda azaltmak 37 48 -
Temel ihtiyaglar

Giivenilir i¢gme suyu olmayanlar1 yar1 yariya azaltmak 12 70 3
Aglik

Aclik gekenleri yar1 yariya azaltmak 62 11 12
Egitim

Tim cocuklarin ilkogretime kaydolmasi 34 5 46

Tim cocuklarin ilkdgretimi tamamlamasint saglamak 26 13 46
Agirt yoksulluk

Asin yoksulluk icinde yasayanlar1 yariyaritya azaltmak 54 23 8

Kaynak: FAO 2000; UNICEF 2001; Diinya Bankas1 2000, 2001; UNESCO 2000; UNFPA 2001; UNAIDS 1998, 2000; IME OECD,U N, Diinya
Bankasi; Hammer, Healey, Naschold 2000.



