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Çocuk ve gençlerin yararý tüm insanlýðýn yararýdýr.

Edmund Strore Janes

Tropikal Pediatri’nin Kapsamý

“Tropikal Pediatri” teriminin neyi kapsadýðý hep
tartýþma konusu olmuþtur. Literatürde tropikal
ülkelerde yaþayan çocuklarýn hastalýklarý

anlamýnda kullanýlmaktadýr. Tarihi ve coðrafi
olarak bu ülkeler Yengeç ve Oðlak dönenceleri
arasýnda kalan bölgede yer almaktadýr. Gerçekte
bu hastalýklar, bölge ülkelerinin geliþmiþlik
düzeyi nedeni ile ortaya çýkan ekonomik
yoksunluk ve ihmalin neden olduðu veya artýrdýðý
hastalýklardýr. Genelde bu ülkelerin çoðu
geliþmekte olan ülkelerdir. Dolayýsýyla Tropikal

SUMMARY: Santos Ocampo PD. Tropical Pediatrics 2002 to 2015. Çocuk Saðlýðý
ve Hastalýklarý Dergisi 2003; 46: 1-9.

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.

* VI. Uluslararasý Tropikal Pediatri Kongresi'nde (26-30 Eylül 2002, Ankara) sunulan bu metin Doç. Dr. Elif Özmert
tarafýndan özetlenerek Türkçe'ye çevrilmiþtir.
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Pediatri geliþmekte olan ülkelerde yaþayan
çocuklarýn saðlýk ve hastalýklarýna iliþkindir.
Bununla birlikte istisnalar da vardýr. Bebek ölüm
hýzý binde 4 ve beþ yaþ altý çocuk ölüm hýzý binde
4 olan Singapur buna bir örnektir. Malezya da
binde 10 bebek ölüm hýzý ve binde 11 beþ yaþ
altý çocuk ölüm hýzý ile hýzla geliþmekte olan bir
diðer ülkedir. Bu iki ülke de tropikal olarak
tanýmlanan bölgenin ortasýnda yer almaktadýr;
ancak geliþmiþlik düzeyi tropikal hastalýklara
neden olan çevresel faktörlerin üstesinden
gelmektedir.

Bunun yanýnda tropikal hastalýklar tropikal
olmayan ülkelerde de görülmektedir. Bu pek çok
nedene baðlýdýr. Örnek olarak globalleþme ile
mallarýn ve hizmetlerin alým satýmýnýn serbest
olmasý, insanlarýn, vektörlerin ve mikro-
organizmalarýn hareketliliðinin artmasý
verilebilir. Sonuç olarak tropikal hastalýklar
sadece tropikal ülkelere özgü olmamakta, Avrupa
ve Kuzey Amerika gibi ýlýman, geliþmiþ ülkelerde
de bu hastalýklar bulunabilmektedir. Hatta
Webster Sözlüðü dahi tropikal hastalýklar için
þöyle bir taným eklemiþtir “tropikal bölge
kaynaklý; buralarda endemik olabilen, ancak
tropikal olmayan bölgelerde de sporadik görülen
veya epidemiler yapabilen hastalýklar”.

Tropikal pediatrinin aciliyeti

Neden Tropikal Pediatriye odaklanmak acil?
Tropikal pediatrinin milletlerin ve tüm dünyanýn
saðlýk ve geliþmesine etkisi çok büyüktür. Bu
hastalýklarla en kýsa zamanda yüzleþmek
gerekmektedir. Çünkü bu hastalýklar büyük bir
hastalýk yükü oluþturmaktadýr ve dünya
genelinde her yýl 10-12 milyon beþ yaþ altý
çocuðun ölümüne neden olmaktadýr. Tüm saðlýk
kuruluþu baþvurularýnýn %75’i ve her 10
çocukluk çaðý ölümünün yedisinden ise sadece
beþ hastalýk neden olmaktadýr: zatüre, ishal,
kýzamýk, sýtma ve malnütrisyon.

Sosyal durumun iyileþtirilmesi bu hastalýklarý
eradike ettiði için geliþmiþ ülkelerde yapýlan
çalýþmalar bu beþ hastalýk ile mücadele
edilmesinin, beþ yaþ altý çocuk ölüm hýzýný
dramatik olarak azalttýðý gösterilmiþtir.
Kaynaklarýn kýsýtlýlýðý, uygun ve ucuz giriþim-
lerin, saðlýk ve ülkelerin geliþiminde anlamlý
iyileþmeler yapacaðý bölgelerindeki toplumlara
odaklanmak gerektiðini iþaret etmektedir1.

Tüm veriler tropikal ülkelerde morbidite ve
mortalitenin beþ yaþ altý çocuklarda en yüksek

olduðunu göstermektedir. Bu dönemdeki
hastalýklarýn ve ölümlerin özelliði büyük oranda
önlenebilir ve tedavi edilebilir olmalarýdýr.
Örneðin Amerika Birleþik Devletleri'nde hijyen ve
sanitasyon, kiþisel ve toplumsal saðlýk bakýmý,
bilim ve teknolojideki ilerlemelerle saðlýk
koþullarýnýn iyileþtirilmesi, enfeksiyon
hastalýklarýnýn kontrolü, mortalite hýzlarýnýn
azalmasý ve beklenen ömrün uzamasýný
saðlamýþtýr. Saðlýk ile sosyo-ekonomik geliþmiþlik
arasýndaki iliþki geçen yüzyýlda pek çok geliþmiþ
ülkede bebek ölüm hýzýnýn sürekli düþmesinde
de ortaya çýkmaktadýr. Bu bulgular tropikal
pediatriye odaklanmanýn aciliyetini
göstermektedir2.

Tropikal pediatride yüzyýlýn sorunlarý

Yapmamýz gereken bu hýzla deðiþen alanda,
tropikal ülkelerde daha iyi çocuk saðlýðý amacýna
ulaþmak için seçeceðimiz yola karar vermektir.
Bu yolculuk çok zor olabilir, ama bir zorun-
luluktur. Bunu baþarmak için geçmiþteki baþarýlý
kaþiflerin yaptýklarý gibi önümüze çýkan tehlike
ve engelleri görmek için dikkatle bakmalý,
tahmin etmeli ve mücadele edilmelidir.

Teknolojik geliþmeler

Dünya daha önce hiç bugün olduðu gibi
enformasyon ve iletiþim teknolojilerinde yoðun
geliþmeler yaþamamýþtýr. Bugün teknolojide hýzlý
ve yeni buluþlar olmaktadýr. Ancak bilgi ve
iletiþim teknolojilerinin adil olmayan daðýlýmý söz
konusudur. Kuzey için teknolojinin parlak
vaadleri varken, bunlar Güney için sadece uygun
olmamakla kalmayýp yeni sorunlarýn ortaya
çýkmasýna da sebep olabilir.

2001 Geliþmiþlik Raporu’na (Human Devel-
opment Report) dünyadaki 162 ülkenin
teknolojiyi oluþturma ve yayma, kiþilere yenilik-
lere egemen olmak için beceri kazandýrma,
konusundaki durumlarýný gösteren teknolojik
baþarý göstergesi konulmuþtur3.

Yeni teknoloji kesin olarak kiþilerin saðlýk ve
saðlýk sistemlerinin niteliklerini artýrmýþtýr.
Ancak kaçýnýlmaz olarak geliþmiþ-geliþmekte
olan, Kuzey-Güney, olan ve olmayan, zengin ve
yoksul arasýndaki uçurumu artmaktadýr. Saðlýkta
bu durum, varlýklýlarýn en iyi saðlýk bakýmýný
almalarýna ve en ileri tanýsal yöntemleri
kullanmalarýna; yoksullarýn ise hayatý tehdit eden
enfeksiyonlar için en gerekli antibiyotiði bile
alamamalarý olarak karþýmýza çýkmaktadýr.
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Ekonomik eþitsizlik ve politik isteksizlik

Pek çok geliþmekte olan ülkede zenginler ile
fakirler arasýndaki fark geniþlemektedir. Refah
çok az kiþinin elinde yoðunlaþýrken, toplumun
%60’ý yoksulluk sýnýrýnýn altýnda yaþamaktadýr.

Mutlak yoksulluk, gelir düzeyi veya tüketime
göre çizilen yoksulluk çizgisine göre, gerekli en
az besini almak için gereken para olarak
tanýmlanmaktadýr. Dünya nüfusunun yaklaþýk
dörtte biri veya Çin, Günedoðu Asya, sahra-altý
Afrika ve pek çok tropikal ülkede 1300 milyon
kiþi yoksulluk sýnýrýnýn altýnda yaþamaktadýr4.

Öte yandan “göreceli yoksulluðu” tanýmlamak
için ulusal yoksulluk sýnýrýnýn oraný gözetil-
mektedir. Bunu da çoðu kez kiþi baþýna düþen
gelir veya harcamalar belirlemektedir. Bu
kavramlar þimdi gözden geçirilmekte ve tanýmýn
yeni parçalarý olarak eðitim ve saðlýk üzerinde
durulmaktadýr.

Ekonomik eþitsizlik, sosyal eþitsizliðe yol
açmakta ve yoksulluðu daha kötüleþtirmekte, bu
da tüberküloz, zatüre, kýzamýk, ishalli hastalýklar
ve malnütrisyonu getirmektedir. Bu durumda
sosyoekonomik faktörler, saðlýk ve insan geliþimi
arasýndaki kýsýr döngü daha belirgin hale
gelmektedir.

Paranýn azalmasý tüm toplumlarda saðlýk
harcamalarýnýn karþýlanmasý için gerekli ulusal
harcamalarý sýnýrlamaktadýr. Ayrýlan para ne
olursa olsun giderek daha az saðlýk hizmeti almak
mümkün olmaktadýr. Bu durum mevcut
verimsizlik, eþitsizlik ve saðlýk hizmetlerine
ulaþamama durumunu güçlendirmektedir.

Buna ek olarak pek çok ülkede politik istek-
sizlik, yetersiz saðlýk bütçesine, verimsiz saðlýk
organizasyonu ve yönetimine, uygun olmayan ve
yetersiz saðlýk personeline ve etkisiz bir saðlýk
bilgilendirme sistemine yol açmakta, bunlar da
yüksek morbidite ve mortaliteye katkýda
bulunmaktadýr.

Subtropikal ve tropikal ülkelerdeki çocuk saðlýðý
sorunlarýnýn seçkin bir öncüsü olarak saygý
duyduðumuz Jelliffe5 1965 yýlýnda bu saðlýk
sorunlarýnýn sosyo-ekonomik bir doðasý
olduðunu vurgulamýþtýr.

Golden 1972 yýlýnda “Tropikal pediatri nedir”
sorusunu gündeme getirmiþtir. “Tropikal”
kelimesinin doðru yere konmasý gerektiðini
belirtmiþ; sýcaklýk ve nemin hastalýklarýn
oluþmasýna sebep olan diðer pek çok faktöre
sadece katkýsý olan elementler olarak ele alýnmasý

gerektiðini belirterek, hastalýklarýn nedenleri
olarak sosyo-ekonomik faktörlerin; kültür,
yoksulluk, sosyal statü, eðitim ve saðlýk
iliþkisinin üzerinde daha çok durulmasý
gerektiðini savunmuþtur.

Otuz yedi yýl sonra Fischer “Tropikal pediatri”yi
þöyle tanýmlamaktadýr “ekzotik enfeksiyon-lardan
çok yoksulluðun sonuçlarýnýn çalýþýl-masý”7.

Ekolojik deðiþiklikler

Çevrenin bozulmasý, þehirleþme ve endüst-
rielleþme gibi ekolojik bozulmalar temel hijyen
ve sanitasyonun bozulmasýna ve çevre kirliliðine
baðlý hastalýklarýn ortaya çýkmasýna neden
olmuþtur. En iyi gösterilmiþ olaný ozon
tabakasýnýn incelmesinin deri kanseri dahil diðer
dermatolojik bozukluklara katkýsýdýr8.

Ýklim deðiþikliklerinin ormanlar üzerindeki etkisi
ve gezegenimizin bazý bölgelerinin çölleþmesi de
ihmal edilmemelidir. Bununla birlikte tarýmsal
sorunlar ve beslenmenin etkilenmesi karþýmýza
çýkmaktadýr. El Nino ve La Nina gibi olaylar
beraberinde getirdikleri sel ve kuraklýk gibi
felaketler nedeniyle korkutucu-durlar.

Ýklim deðiþikliklerinin ortaya çýkardýðý diðer bir
önemli sorun ise global ýsýnma ve bunun sonucu
bazý bitki ve hayvan topluluklarýnýn özellkle
böceklerin açýða çýkmasýdýr. Bununla birlikte
böcek, sinek ve sivrisinek gibi vektörlerin ve
kemirgenlerin kendilerine yeni yaþam alanlarý
bulmalarý ve hýzla çoðalmalarý kontrol altýnda
olduðunu düþündüðümüz pekçok hastalýðýn
tekrar ortaya çýkmasýna neden olmuþtur. Dang
hummasý buna trajik bir örnektir. Dang ile
birlikte pek çok baþka hastalýk da tekrar ortaya
çýkmýþtýr. Kenelerin yaþam alanlarýnýn
geniþlemesi ile bunlara baðlý hastalýklar dünyanýn
daha geniþ alanlarýnda görülmektedir.

Ýklim deðiþikliklerinin çocuk saðlýðý üzerindeki
etkilerini vurguamak için 1997 Çocuk Çevre
Saðlýðý Deklarasyonu’ndan9 bir alýntý yapmak
istiyorum.

“Atmosferde oluþan sera etkisi nedeni ile
yeryüzünde meydana gelen iklim deðiþiklikleri
çocuklarýmýz ve gelecek nesillerin saðlýk ve
refahýný ciddi þekilde tehdit etmektedir. Bilimsel
veriler tüm uluslarda kabul edilmeyecek etkiler
yaratacak insan hareketlerini öngörülen
deðiþikliklere baðlamaktadýr. Ciddi ýsý dalgalarý,
daha yoðun hava kirliliði ve hastalýklarýn
yayýlýmý, ozon tabakasýnýn incelmesi, ve bunlar



arasýndaki iliþkiler ve diðer global gidiþ gibi daha
yeni anlaþýlan konulardan en çok çocuklar
etkileneceklerdir. Gelecek nesiller deðiþen iklim
sonucu saðlýk, çevre ve ekonomik sonuçlarý olan
pek çok saðlýk etkisi ile karþý karþýya kalacak-
lardýr”.

Burada baþka bir kýsýr döngü görüyoruz, çevrenin
bozulmasý, doðal afetler, yetersiz beslenme,
malnütrisyon, kirlilik, kötü saðlýk, yoksulluk ve
sürdürülemeyen ve saðlýksýz yaþam biçimleri.

Artan kirlilik ve çevresel bozulma, enfeksiyonlar,
solunum problemleri, ishalli hastalýklar,
konjenital malformasyonlar, kanserler,
zehirlenmeler ve yaralanmalar ile iliþkilidir.

Dr. Albert Schweitzer bizi þöyle uyarmaktadýr,
“Ýnsanoðlu geleceði görme ve önlem alma kapasitesini
yitirmiþtir. Tüm dünyayý mahvedecektir.”

Þehirleþme

Modernleþme adý altýnda þehirleþme, bera-berinde
avantaj ve dezavantajlarýný getirmiþtir. Kontrollü
olmadýðý takdirde çevresel bozulmaya yol
açabileceði için bilinmektedir. Geliþmekte olan
ülkelerde þehirlere doðru hýzlý uçuþ, ailelerin
kaldýrýmlarda, arabalarda, mukavva kulübelerde,
tehlikeli dere yataklarý ve demiryolllarý boyunca
hijyeni çok bozuk ve kalabalýk ortamlarda
yaþadýklarý, þehrin yýkýldýðý gecekondu
bölgelerini ortaya çýkarmýþ, zaten yetersiz olan
sosyal, çevre ve eðitim hizmet-lerine aðýr bir yük
getirmiþtir. Çevresel bozulmanýn çocuklar
üzerindeki olumsuz etkileri hakkýnda pek çok þey
söylenmiþtir. Þehirlerdeki gecekondularda
çevresel risk faktörleri, kaza, yaralanma, kurþun,
dioksin ve diðer kirleticiler ile hastalýk yapan
mikro-organizmalarla karþýlaþmayý artýrmakta ve
güçlendirmektedir.

Þehirleþme geleneksel aile yapýsýnýn, deðer ve
kültürün sürekli yýkýlmasýna yol açarak çocuk
yaþamý ve geliþimini olumsuz olarak etki-
lemektedir. Eskiden anne-babanýn sorunlarýyla
karþýlaþan çocuklara destek saðlayan ve
disfonksiyonel çekirdek ailelerin olumsuz
etkilerini gideren geniþ aileler de giderek yok
olmaktadýr. Þu anda tek anne-babadan biri veya
ikisi olmayan evler deðiþen sosyoloji için alarm
vermektedir. Çoðu yerde anne-babalar evlerinden
uzakta çalýþmak zorundadýr. Çekirdek ailenin de
tanýmý hýzla deðiþmektedir.

Zararlý medya, özellikle televizyondaki þiddet,

þehvetli gösteriler, basýlý pornografik materyale
kolay eriþim hem çocuklarýn hem eriþkinlerin
zararlý uyarýlara maruz kalmalarý, þiddet,
istismar, adölesan cinsel saðlýk sorunlarý, cinsel
sapýklýk, sigara içme ve beslenme tutkularýný
teþvik etmektedir.

Globalleþme

Hareketliliðin artmasý sadece insanlar için daha
kolay ulaþýmý saðlamamýþ, ayný zamanda bakteri,
virüs ve hastalýk vektörlerinin ve psikoaktif
ilaçlarýn da yayýlýmýný kolaylaþtýrmýþtýr.
Hindistan’da “þehir sýtmasý”, Avrupa’da ise
“havaalaný sýtmasý” bildirilmiþtir.

Enfeksiyonlarýn globalleþmesinin en iyi örneði
ise Dang hummasýdýr. 1985’de Japonya’dan Texas-
Houstan’a gemi ile gönderilen tekerlek-lerle A.
albopticus Amerika Birleþik Devletleri’ne
ulaþmýþtýr.

Dang hem yoksullarý hemde zenginleri etkileyen
mükemmel bir tropikal hastalýk örneðidir.
Baþlangýçta gecekondu bölgelerindekileri
etkilemiþ olmakla birlikte zenginler de Aedes
aegypti ýsýrmalarýna karþý baðýþýk deðillerdir.
Dang þu anda 100 ülkede endemiktir. Kaynaklarý
kýsýtlý ülkelerin hastalýðý olarak bilinen Dang
konusunda araþtýrmalar öncellikli olmamýþtýr.
Araþtýrma fonlarýndan büyük miktarlar alan
AIDS’e karþýlýk Dang sadece beþ milyon dolar
almýþtýr10.

Hastalýkla mücadele etmek için tetravalan aþý ve
transgenik Aedes aegpti sivrisinekleri
geliþtirilmesine çalþýlmaktadýr. Bunlarýn
geliþtirilmesi için 10 yýl öngörülmektedir ve
hedef tarih 2015’dir.

Global bir tehdit olarak görülen diðer bir
hastalýk ise Afrika, Asya ve Latin Amerika’da çok
önemli bir sorun olan HIV/AIDS’dir. AIDS’e
baðlý kimsesiz kalma riski dehþet verecek
boyutlardadýr. 2010 yýlýna kadar Afrika ve Latin
Amerika’da yaklaþýk 40 milyon çocuðun anne-
babasýndan birini veya ikisini pandemi nedeni ile
kaybedeceði tahmin edilmektedir. Anne-baba
desteði ve bakýmýndan yoksun kalan bu çocuklar
güvenli bir ev ortamý ve okulun yoksunluðu ile
sonunda sokaklara itilmekte, çocuk iþçiler
olmakta ve sonununda kendileri de HIV/AIDS’e
kurban gidebilmektedirler.

Siyasi istikrarsýzlýk, savaþlar ve düþmanlýklar
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Geliþmekte olan birçok ülkede hüküm süren
siyasi çekiþmeler halk hareketlerini kýþkýrtmakta
bunun sonucunda toplumlar olumsuz olarak
etkilenmektedir. Ülkelerin sýnýrlarý içindeki etnik
çatýþmalardan çýkan ve dünyanýn pek çok yerinde
devam eden savaþlar ve düþmanlýklar bu ülkelerin
geleceðini tehdit ettiði gibi çapraz ateþ ve þiddet
sonucu ailelerinden ayrý kalan, anne-babalarýný
kaybeden hem fiziksel hem de psikolojik olarak
yaralanan veya ölen çocuklar üzerindeki üzüntülü
hali devam ettirmektedir. Savaþ, siyasi çekiþme
ve doðal afetler sonucu parçalanan ailelerde
sosyal dayanýþmanýn kaybolmasý da
çocuklarýmýzýn refahýndan büyük ölçüde
çalmaktadýr. Parçalanmýþlýk ve ekonomik kayýplar
ailelerin çocuklarýna bakým verme kapasitelerini
büyük ölçüde etkilemektedir. Siyasi istikrarsýzlýk
ailelerin temel bakým görevlerini bile yerine
getirememelerine neden olmaktadýr. Hýzlý
toplumsal hareketler mevcut toplumsal
desteklerin sýnýrlarýný zorlamakta ve bu desteði
saðlayamayan toplumlarýn sürekli mücadele
kaynaðý olan geleneklerini erit-mektedir.

Demografik deprem

Geliþmekte olan birçok ülkede, nüfus
patlamasýnýn eðitim, saðlýk, sosyal yapýlar
üzerinde besin, su ve enerji kaynaklarý gibi temel
ihtiyaçlarýn azalmasý ve hizmetlerin kötüleþmesi
gibi trajik etkilleri olmuþtur11.

Bizi hâlâ titretmeye devam eden bu demografik
deprem ya yüksek doðum hýzý veya savaþlarrýn
sonucunda mültecilerin yoðun göçü veya modern
týp ve yaþam þartlarýnda ilerleme sonucu yaþam
süresinin uzamasý sonucu olmaktadýr.

Cinsiyet ayrýmcýlýðý

Çeþitli uluslarasý giriþimler sonucu cinsel
ayrýmcýlýk azalsa da, bu çok yavaþ olmaktadýr.
Modern çaða, bilim ve teknoloji, bilgi ve iletiþime
raðmen, geçmiþin çocuklara zararlý geleneksel
uygulamalarý hala sürecek. Kýzlar özellikle
etkilenmektedir. Bu korkunç uygu-lamalar
arasýnda fetosit, infantisit, kýzlarýn sünneti,
saðlýk hizmetlerinden eþit yarar-lanmama  yer
almaktadýr. Kýzlarýn daha çok ev iþi yapmasý
beklenmekte, erken yaþta evlenmeye ve
gebeliklere, fuhuþa zorlanmakta, borçlara karþýlýk
verilmekte, baba ve erkek kardeþlerin cezasýnýn
yükünü çekmektdir. Tüm bunlar sýk hastalýklara,
büyüme ve geliþme geriliðine, istismar, ihmal,
þiddet ve diðer psikososyal ve duygusal sorunlara

yol açmaktadýr.

Tropikal pediatrinin yüzü

Devam eden çekiþmelerin sonucu tropiklerdeki
çocuk sorunlarý yoksulluk ve az geliþmiþlikten
kaynaklanan sorunlar ile geliþmenin getirdiði
deðiþim sorunlarý arasýnda bir daðýlým içinde yer
alacaktýr. Hastalýk yükü yapýsýnda bir deðiþme
olacaktýr. Bulaþýcý olmayan hastalýklarla kazalarýn
daha baskýn hale geleceði tahmin edilmektedir.
Pek çok geliþmekte olan ülkede çift hastalýk yükü
bulunmakta ve olmaya devam edecektir. Bu
epidemiolojik deðiþim ele alýnmasý gereken
problemlerin çeþitliliðine iþaret etmektedir.

Tropiklerde global hastalýk yükü ölümlerin baþta
gelen nedeni olan enfeksiyon hastalýklarý olmaya
devam edecektir. Tüm dünyada 52 milyon ölümün
17 milyonu veya her üç ölümden biri enfeksiyon
hastalýklarýndan olacaktýr.

Sadece tropiklere özgü olmayýp, yeni ortaya çýkan
ve tekrar ortaya çýkan enfeksiyonlar da önemli rol
oynayacaktýr. Yeni ortaya çýkan hastalýklar, bir
toplumda son 20 yýlda ortaya çýkan veya yakýn
gelecekte artma tehdidi olan hastalýklar, yeniden
ortaya çýkan hastalýklar ise bir zamanlar kontrol
altýnda olan ve bilinen mikroorganizmalarýn
oluþturduðu fakat insidansý veya görülme alaný
geniþleyen hastalýklardýr. Tropiklerdeki yýllýk
rakamlar þunlarý göstermektedir:

– Sahra-altý Afrika’da bir milyondan fazla çocuk
sýtmadan ölmektedir,

– Yaklaþýk 200 milyon kiþide þistosomiazis vardýr,

– Yaklaþýk 35-60 milyon kiþi Dang ile karþýlaþ-
maktadýr.

Amerika Birleþik Devletleri’nde bile doktor
baþvurularýnýn %25’i enfeksiyon hastalýklarý
nedeniyle olmakta, bu doðrudan ve dolaylý olarak
120 milyon dolara mal olmaktadýr.

Kesin olarak tüberkülozda bir artýþ var, kolera
Afrika’da mülteci kamplarýnda görülmektedir ve
önceden kontrol altýna alýndýðý düþünülen
ülkelerde difteri ve boðmaca salgýnlarý olmaktadýr.
Mikrobiyal adaptasyon ve evrimden kaynaklanan
ve çevresel baskýlar sonucu    oluþan deðiþiklikler
bakterilerde antibiyotik dirençliliðine ve
influenza gibi viruslarda antijenik deðiþikliklere
yol açabilmektedir12.

Bulaþýcý olmayan hastalýklar alanýnda ise temel
olarak saðlýk sorunlarý çocuk haklarýnýn
ihlalinden kaynaklanmaktadýr
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Sorunlarla yüzleþmek

Uluslararasý Tropikal Pediatri Derneði’ninin
(International Society of Tropical Pediatrics)
üyeleri kendilerini ülkelerindeki çocuklara
yardýma adamýþlardýr, fakat sayýlarý çok azdýr.
Yerimiz güçlendirilmeli; eðitim programlarý,
eðitim materyalleri ve konferanslar destek-
lenmelidir.

Tropikal Týp/Pediatriye yönelik önemli eðitim
programlarýnýn olmasý yüreklendiricidir. Bunlar
özellikle Ýngiltere, Amerika Birleþik Devletleri,
Hindistan ve Tayland’da bulunmaktadýr. Az
olmakla beraber özel dergiler vardýr. Bunlara
örnek “Journal of Tropical Pediatrics”13 ve
“Annals of Tropical Pediatrics”’dir. Tropikal
Pediatri konusunda birkaç kitap da vardýr.

Uluslararasý Tropikal Pediatri Derneði
(International Society of Tropical Pediatrics,
ISTP) 1987 yýlýndan bu yana her üç yýlda bir
kongre düzenlemektedir.

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

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

Luxor, Mýsýr, 1993
Baþkan: Hussein K Bahaa-El Din
Genel Sekreter: Ahmed M Eissa

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

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

Ankara, Turkey, 2002
Baþkan: Prof Ýhsan Doðramacý
Genel Sekreterler: Prof. Turgay Coþkun ve
Prof. Murat Yurdakök

Genel olarak çocuklarý korumaya ve cinsiyet
ayrýmcýlýðýný azaltmaya yönelik uluslararasý
giriþimler þunlardýr:

Çocuk Haklarý Cenevre Deklerasyonu, 1954
Uluslararasý Çocuk Haklarý Deklerasyonu, 1959
Sivil ve Siyasi Haklar Hakkýnda Uluslararasý

Çaðrý, 1966
Kadýnlara Karþý Her Türlü Ayrýmcýlýðýn Ortadan

Kaldýrýlmasý için Birleþmiþ Milletler

Antlaþmasý, 1979
Çocuk Haklarý Sözleþmesi, 20 Kasým 1989
Çocuklar için Dünya Zirvesi, 29-30 Eylül 1990
Herkes için Eðitim Dünya Konferansý, 1990
Uluslararasý Beslenme Konferansý, 1992
Uluslararsý Nüfus ve Kalkýnma Konferansý, 1994
Dördüncü Dünya Kadýnlar Konferansý, 1995
Çocuklar için Evet, 2001

Misyonun baþarýlmasý

Üç yýl önce Kýrgýzistan’da yaptýðým “Gelecek
Milenyumda Daha Ýyi Bir Çocukluk” baþlýklý
sunumumda “Misyonu Baþarmak” baþlýðý altýnda
bazý stratejiler belirtmiþtim14. Þaþýrtýcý þekilde
bunlarýn bir kýsmý bugüne de uymaktadýr.
Ýzninizle oradan bazý alýntýlar yapmak istiyorum:

•Daha Ýyi Çocuk Saðlýðýna Yönelik Uluslararasý
Giriþimlerin kabullenilmesi:
12 Eylül 1978 Alma Ata Deklarasyonunun
devam ettirilmesi
Çocuk Haklarý Sözleþmesinin Uygulanmasý

•Dinamik ve etkili saðlýk sistemlerinin
geliþtirilmesi ve sürdürülmesi

•Sürekli veri toplanmasý, izlem ve deðer-
lendirme

•Daha iyi eðitim, okur-yazarlýk

•Savunuculuk, politik adanmýþlýk, aile ve
toplum katýlýmýnýn desteklenmesi

•Aðlarýn ve iþbirliðinin geliþtirilmesi

•Eðitim veren kurumlarýn deðiþen ihtiyaçlara
göre eðitim programýný tekrar deðiþtire-
bilmeleri için kapasitelerinin güçlendirilmesi

•Bilgi ve iletiþim teknolojilerinden yarar-
lanýlmasý

•Araþtýrma ve geliþtirmenin teþviki

•Hem moleküler hem de sosyal bilimlerin
desteklenmesi

•Çevrenin sürdürülebilirliði

Ýlham veren baþarýlar

UNDP/Dünya Bankasý/WHO tarafýndan 2001
yýlýnda yayýnlanan “Snippets of Achievement” son
25 yýlda tropikal hastalýklar konusundaki
araþtýrma ve eðitimde elde edilmiþ olan 17 baþarý
örneðini listelemiþtir15. Alt baþlýk, oldukça
uygundur “geleceði aydýnlatan geçmiþ...”
Bunlarýn bazýlarý þöyledir:
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Yeni temel bilgiler hakkýnda
•Onkoseryal deri hastalýklarý
•Sivrisineklerin transformasyonu
•Parazit genomu

Enfeksiyon hastalýklarýnýn önlenmesi ve
kontrolünde yeni ve geliþmiþ yöntemler
•Lepra için çoklu ilaç tedavisi
•Onkosersiasisin yol haritasý
•Yeni ilaç ve aþýlar

Yeni ve geliþmiþ müdahele yöntemleri
•Chagas hastalýðý için vektör kontrolü
•Antimalariyallerin birim doz paketlenmesi

Bunlarýn dýþýnda sayabileceðimiz pekçok baþarý
saðlanmýþtýtr

– Ýnsan Genom Projesi
– Kanser tanýsýnda geliþmeler
– Ümit veren farmasötikler
– Bilgi ve iletiþim teknolojisi
– Taþýnabilir bilgi cihazlarý
– Kompütarize saðlýk bakýmý
– Aðlarýn oluþturulmasý ve iþbirliði

Momentumun hýzlandýrýlmasý

UNICEF 2002 Dünya Çocuklarýnýn Durumu
Raporu16 “liderlik” üzerine odaklanmýþtýr ve ben
ISTP üyelerinin, pediatristlerin ve liderlerin
ülkelerindeki çocuk sorunlarýna adanmýþlýðýnýn
devam edeceðine inanýyorum. Afrikalý lider-
lerimizin belirttiði gibi:

“Çocuklarýmýzýn geleceði liderlikte yatmaktadýr ve
liderlerin yapacaðý tercihlerde”.

Graça Machel ve Neson Mandela
Global Movement for Children

Bu beni Liderlere (ISTP’nin Advisory Council
üyelerine) bugün ve 2015 de tropikal pediatri için
ne düþündüklerini sormaya itti. 2015 tarihi
tropiklerde daha iyi bir çocuk saðlýðý için belli
hedeflerin gerçekleþtirilebileceði mantýklý bir
tarih olarak belirlenmiþtir. Pek çok hedefin ayný
nesil içinde gerçekleþtirilmesinin gerekliliði (her
gün çocuklar ölmekte veya sakatlanmakta)
nedeni ile pek çok kurum 2015 yýlýný önermiþtir.
UNICEF hedefleri için daha erken bir tarih
belirlemiþtir, 2010.

Bu beni Liderlere (ISTP’nin Advisory Council
üyelerine) bugün ve 2015 de tropikal pediatri için
ne düþündüklerini sormaya itti. 2015 tarihi
tropiklerde daha iyi bir çocuk saðlýðý için belli
hedeflerin gerçekleþtirilebileceði mantýklý bir

tarih olarak belirlenmiþtir. Pek çok hedefin ayný
nesil içinde gerçekleþtirilmesinin gerekliliði (her
gün çocuklar ölmekte veya sakatlanmakta)
nedeni ile pek çok kurum 2015 yýlýný önermiþtir.
UNICEF hedefleri için daha erken bir tarih
belirlemiþtir, 2010.

Vizyon: 1986 yýlýnda kurulan ISTP’nin
tropiklerdeki çocuk saðlýðýný geliþtirme vizyonu
halen ayaktadýr.

Misyon: ISTP’nin üyeleri ve bölümleri olarak
tropiklerdeki çocuklara daha kaliteli hayatýn ve
saðlýðýn nimetlerini getirmek için çalýþmayý
amaçlýyoruz.

Biz ISTP olarak þunlara inanýyoruz....

•Ýnsanlýk için daha iyi bir gelecek için
tropiklerdeki çocuklarýn saðlýk bakýmýnýn
geliþtirilmesine,

•Tropiklerdeki çocukluk çaðý morbidite ve
mortalitesinin sürveyansýnýn güçlendiril-
mesine,

•Tropiklerdeki çocuklarý etkileyen yeni
morbiditeler ile yeniden ortaya çýkanlar
konusunda uyanýk olunmasýna,

•Daha iyi aþýlar ve tedavi ajanlarý gibi konularda
özellikle tropiklere özel hastalýklarýn önlenmesi
ve tedavisi konusundaki bilgileri artýracak
araþtýrmalarýn desteklenmesine,

•Tropiklerdeki saðlýk bakýmýný geliþtirmek için
yeni ve uygun bilginin, iþlemlerin, becerilerin
ve malzemelerin bilimsel toplantýlar, kongreler
ve workshoplar yoluyla yerel þartlara uyar-
lanmasýnýn yapýlmasýna,

•Ailelerin özellikle önleyici ve geliþtirici yönlerde
saðlýk ihtiyaçlarýnýn farkýnda olmalarý ve baþa
çýkabilmeleri için güçlendirilmesine,

•Toplumun sürdürülebilir, çocuk-dostu çevreler
saðlamasý ve cinsiyeti göz önünde bulunduran
saðlýk hizmeti, eðitim ve sosyal hizmetler için
güçlendirilmesine,

•Tropiklerdeki çocuk saðlýðý sorunlarýna yönelik
yerel iþbirliði aðý ve kapasitenin oluþtur-
tulmasýna,

•Doðal afet, acil durum ve epidemilerde daha
güçlü iþbirliði oluþturulmasýna,

•Çocuklarýn durumunu güçlendirecek her türlü
ulusal ve uluslararasý statü ve Çocuk Haklarý
Sözleþmesi’nin güçlendirilmesi ve çocuklarýn
savunuculuðunda dinamik bir rol alýnmasýna,
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•Pediatristlere ve çocuk saðlýðý bakýmý veren
herkese tropiklerdeki çocuklarýn yararýna
uygun eðitim verilmesi için ortamlar saðlan-
masýna,

•Dünya Saðlýk Örgütü, UNICEF, Uluslararasý
Pediatri Birliði, ulusal hükümetler ve çocuk
bakýmý konusundaki gönüllü kuruluþlar ile
daha iyi bir çocuk saðlýk bakýmý konusnda daha
güçlü sektörlerarasý iþbirliði yapýlmasýna,

•Tropiklerde daha iyi bir çocuk saðlýðýnýn
düþmaný olan yoksulluk, saðlýk bakýmý, eðitim
ve diðer hizmetler imkanlarýnda eþitsizliðin
azaltýmasý giriþimlerine katýlmaya,

•Bizi harekete geçirecek içimizdeki þefkat ve
cesaretimizi, çocuklarýn yararýný önceliðe alacak
alçakgönüllülük ve nezaketi beslemeye;
vizyonumuzu gerçeðe çevirmeye devam edecek
sabýr ve azme; ve misyonumuzu devam ettirmek
için ümit ve adanmýþlýða: tropiklerdeki çocuk
saðlýðý bakýmýnýn iyileþtirilmesine.

Daha önce kazanýmlar için Geliþmiþlik Raporu
(Human Development Report) 2001’e baktýk3.
Özellikle Milenyum Deklerasyon Hedefleri
önemli. Bunlar Tablo I’de sunulmuþtur.       Tablo
I’de dünya nüfusunun yüzde olarak 2015 yýlý
hedeflerinin neresinde olduðu gösterilmiþtir.

Milenyum Deklarasyon Hedeflerine odaklanmak
tropiklerdeki çocuklarýn durumunu düzeltecek
stratejilere odaklanmayý da saðlayacaktýr.

Önümüzdeki yýllarda önemli týbbý geliþmeler
nerdeyse hergün olacak17. Her sekiz yýlda bir
týbbi bilginin iki katýna katlanacaðý tahmin
edilmektedir. Týbbi alanda pekçok tahmin var18.
Aþaðýdaki liste tropiklerdeki çocuklarýn saðlýk
sorunlarýný azaltacak olanlarý ile sýnýrlan-
dýrýlmýþtýr.

•Ýnsan proteome’una hakim olacak genetik
çipleri olan bilgisayarlar.

•Gen tedavisinin daha fazla uygulanmasý.

•Geliþtirilmiþ tarýmsal yöntemler, tedavi edici
gýdalar ve altenatif enerji kaynaklarý ile besin
güvenliði.

•Daha iyi aþýlar, farmasötikler ve taný yöntem-
leri.

•Suni kan üretimi.

•Mucizevi ilaç verme yöntemleri.

•Daha uygun halk saðlýðý politika ve önlemleri.

•Saðlýk için daha geliþtirilmiþ iþbirliði.

Ýyimser bir bakýþla tüm bunlar tropiklerdeki

Tablo I. Milenyum Deklarasyon Hedefleri: Ýnsanlar nerede? (% dünya nüfusu)

Baþarmýþ Geride kalmýþ Veri
Hedef (2015) veya yolda veya kalýyor yok

Cinsiyet eþitliði
Ýlköðretimde eþitsizliðin kaldýrýlmasý 58 5 22
Ortaöðretimde eþitsizliðin kaldýrýlmasý 42 22 21

Bebek ve çocuk ölüm hýzlarý
Bebek ölüm hýzýný 2/3 oranýnda azaltmak 23 62 –
Beþ yaþ altý bebek ölüm hýzýný 2/3 oranýnda azaltmak 23 62 –

Anne ölüm hýzý
Anne ölüm hýzýný 3/4 oranýnda azaltmak 37 48 –

Temel ihtiyaçlar
Güvenilir içme suyu olmayanlarý yarý yarýya azaltmak 12 70 3

Açlýk
Açlýk çekenleri yarý yarýya azaltmak 62 11 12

Eðitim
Tüm çocuklarýn ilköðretime kaydolmasý 34 5 46
Tüm çocuklarýn ilköðretimi tamamlamasýný saðlamak 26 13 46

Aþýrý yoksulluk
Aþýrý yoksulluk içinde yaþayanlarý yarýyarýya azaltmak 54 23 8

Kaynak: FAO 2000; UNICEF 2001; Dünya Bankasý 2000, 2001; UNESCO 2000; UNFPA 2001; UNAIDS 1998, 2000; IMF, OECD,U N, Dünya
Bankasý; Hammer, Healey, Naschold 2000.
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