
‹lki 541, ikincisiyse 1346 y›llar›nda
bafllayan veba salg›nlar›, tarihe kara
bir damga vurmufltu. Milyonlarca insa-
n›n ölümüne neden olan veban›n, flim-
dilerde sesi solu¤u ç›km›yor. 

Hemen her y›l, dünyan›n çeflitli böl-
gelerinde, salg›n hastal›klar listesine
yeni bir isim ekleniyor ve kitleler yeni-
den alarma geçiyor. Listeye en son ek-
lenen isim flimdilik “Kufl Gribi”. Ancak
bunun “son” isim olmayaca¤› kesin.

‹nsano¤lu bilim ve teknolojinin her
alan›nda h›zl› bir flekilde yükselirken,
karfl›s›na sürekli olarak yeni zorluklar
ç›k›yor. Tam bir hastal›¤a çare bul-
muflken, yeni bir salg›n hastal›k habe-
riyle, yeni bir hummal› çal›flma bafll›-
yor. Neden karfl›m›za sürekli yeni has-
tal›klar ç›k›yor? Neden bu hastal›klara
çare bulmakta bu kadar zorlan›yoruz?
Bilim ve fikir adamlar›, bu konular›
y›llard›r ele al›yorlar. Öne sürülen dü-
flüncelerin hemen hepsi de su götür-
mez gerçekler. Virüslerin ola¤anüstü
bir uyum yetenekleri var. Birer “canl›”
olarak bile kabul edilmiyorlar, ancak

karfl›lar›na ç›kan zorluklar›, h›zl› ve
baflar›l› bir mutasyon zinciriyle altet-
meyi baflar›yorlar. Bakteriler de onlar-
dan afla¤› kalm›yor. ‹laç tedavilerinin
zor olmas›n›n ya da baflar›lar›n›n k›sa
sürmesinin en önemli nedeni, hastal›k
etkenlerinin bu uyum yetene¤i. 

Bakteriler ve virüsler, do¤an›n her
bilefleninde var. S›kl›kla, çevrelerinde
öldürücü bir etki yaratmaks›z›n, var-
l›klar›n› sürdürüyorlar. Ancak, h›zla
artan insan nüfusu, gerek kendine ye-
ni yaflam yerleri açmak için dünyan›n
el de¤memifl bölgelerine yay›larak, ge-
rek beslenme al›flkanl›klar›na yeni
canl›lar› ekleyerek, bu yeni hastal›k et-
kenleriyle karfl› karfl›ya geliyor. Bu et-
kenler de, kendilerine bulduklar› yeni
konak canl›lar›n ba¤›fl›kl›k sistemleri-
ni “flöyle bir yokluyorlar”. 

2000 y›l›n›n Nisan ay›nda Dünya
Sa¤l›k Örgütü’nün (WHO) kurdu¤u
Küresel Salg›n Alarm ve Yan›t ‹letiflim
A¤› (GOARN), mevcut 112 iletiflim a¤›
üzerinden, efl zamanl› olarak çal›fl›yor.
Kanada’da gelifltirilen bir bilgisayar

uygulama program› da, 1997 y›l›ndan
beri WHO taraf›ndan bu ifl için kulla-
n›l›yor. 1998-2002 y›llar› aras›nda,
WHO ve ortaklar› 132 ülkede toplam
538 salg›n hastal›¤›n tan› ve araflt›r-
mas›n› gerçeklefltirdi. 

Uluslararas› iletiflim a¤lar›n›n ve efl-
güdümlü çal›flman›n önemi, SARS sal-
g›n› s›ras›nda çok çarp›c› bir biçimde
görüldü. Tüm dünyan›n gözleri bu sal-
g›na çevrilmiflken, erken tan› ve h›zl›
haberleflme sayesinde, çok k›sa bir za-
manda gerekli önlemler al›nabildi ve
salg›n baflar›yla durduruldu. 

K›sa bir süre önce biyolojik savafl
bafll›¤› alt›nda gündeme gelen hastal›k
etkenlerinin ço¤unu, art›k oldukça ya-
k›ndan tan›yoruz. Bu hastal›klar›n bir
k›sm›n›n tedavisi ya da afl›s› bulunmufl
durumda. Ancak, henüz tam anlam›y-
la yenemedi¤imiz çok say›da salg›n
hastal›k var. Bir k›sm›n› durdurmay›
baflard›k, ama yine de, sa¤l›k
yetkilileri, yeni darbeler için alarmda
bekliyor.

66 Mart 2004B‹L‹M veTEKN‹K

SALGIN 
HASTALIKLAR

20. YÜZYILA DAMGASINI VURAN

SALGIN 
HASTALIKLAR



Son Darbe, Kufl Gribi...
Dünya, kufl gribiyle ilk kez karfl›

karfl›ya kalm›yor. En son 1918 y›l›nda
ortaya ç›kan ve 40 milyon insan›n ölü-
müyle sonuçlanan grip salg›n›ndan so-
rumlu olan virüs de kufllardan yay›l-
m›flt›. 1997 y›l›na kadar sessiz kalan
kufl gribi, son 7 y›l içinde 100 milyo-
nun üzerinde kuflun ölümüne neden
oldu. Bu ölümlerin yar›s› da geçti¤i-
miz y›l içinde ve Güneydo¤u Asya’da
gerçekleflti.

1 fiubat’ta Vietnam’dan, kufl gribi
virüsünün insandan insana geçifline
iliflkin ilk raporun gelmesiyle, sa¤l›k
kurulufllar›n›n endifleleri daha da art-

t›. Sa¤l›k uzmanlar›, kufl gribi salg›-
n›n›n bafllamas›ndan bu yana, en etki-
li korunma yönteminin, hastal›k etke-
nini tafl›yan kufllar›n öldürülmesi ol-
du¤unu düflünmüfllerdi. Bunun ne-
denleri, hastal›¤›n etkili bir afl›s›n›n
bulunmamas›, var olan afl›n›n koruma
özelli¤ine yeteri kadar güvenilmemesi
ve afl›l› kufllar›n di¤erlerinden ay›rt
edilememesiydi. Bu nedenle, virüsün
daha fazla insana yay›lmas›n› önleye-
bilmek için en h›zl› ve en etkili yolun
“kasapl›k” oldu¤unda karar k›l›nm›flt›.
Uzmanlar›n çekindi¤i bir di¤er konu
da, kufl gribi virüsünün insan gribi vi-
rüsüyle karfl›laflmas› durumunda, yeni
ve çok daha tehlikeli, rekombinant bir
virüsün ortaya ç›kmas› olas›l›¤›yd›.
Ancak 5 fiubat’ta Birleflmifl Milletler
G›da ve Tar›m Örgütü (FAO), kufllar›
öldürmenin bir çözüm olmayaca¤›n›,
mutlaka afl›lama yap›lmas› gerekti¤ini
de aç›klad›. 

Vietnam ve Tayland’da, tavuklar
için kufl gribi tan› testleri bulunuyor.
Ancak, daha fakir olan ülkelerde bu
testler mevcut de¤il. Bu nedenle de,
örneklerin baflka ülkelerdeki laboratu-
varlara gönderilmesi gerekiyor, ki bu
da sonuçlar›n bir haftadan önce al›na-
mamas› demek. Bu ülkelerin bir k›s-
m›nda, insan gribi virüsü için de tan›
testleri bulunmuyor. Oysa bu testler,
her fleyden önce, kufl gribi tafl›yan has-
talar› insan gribi tafl›yanlardan izole
etmek için gerekli.

Hastal›¤›n biyolojik seyrinin ortaya
ç›kar›labilmesinde en etkili yollardan
biri, hayvanlar›n hem kufl hem de in-
san gribi virüsleriyle enfekte edilmesi.
Ancak, iki virüsün ayn› hücrede karfl›-
laflmas› durumunda bir “biyolojik ca-
navar” yaratma olas›l›¤›, araflt›rmac›la-
r›n virüs üzerinde yapabilecekleri la-
boratuvar çal›flmalar›n› da k›s›tl›yor.

Çeflitli ülkelerde yer alan çok say›-
da araflt›rma enstitüsü ve laboratuvar,
Dünya Sa¤l›k Örgütü ile ortak bir ça-
l›flma kapsam›nda, insanlar için, kufl
gribi etkeni olan H5N1 virüsüne karfl›
bir afl› gelifltirmeye u¤rafl›yor. Yak›n
zamanda da, bu afl›n›n hayvanlar üze-
rindeki güvenilirlik testlerini tamamla-
yarak, klinik deneyler için üreticilere
sunmay› hedefliyorlar. Bu arada, kufl-
lar üzerindeki çal›flmalar da devam
ediyor. ‹talyan virolog (virüs bilimci)
Ilaria Capula’n›n gelifltirdi¤i afl›lama
ve tan› tekni¤iyle, afl›lanan, ancak has-
tal›¤› hâlâ tafl›yan kufllar, vücutlar›n›n
üretti¤i özgül antikorlar yoluyla ta-
n›mlanabiliyorlar.

Daha önceden yap›lan testlerde, vi-
rüsün geleneksel antiviral ilaçlara kar-
fl› direnç gösterdi¤i görülmüfltü. Roc-
he firmas›n›n üretti¤i ve nezle virüsle-
rinde bulunan özgül bir enzimi etkile-
yen yeni bir ilaç, kufl gribi virüsüne
karfl› da etkili görünüyor. Ancak fir-
man›n elindeki sto¤u ya da daha fazla
ne miktarda üretebilece¤ini aç›klama-
mas›, olas› bir salg›n durumunda sto-
¤un yetip yetmeyece¤i konusunda uz-
manlar› düflündürüyor.
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Deli Dana 
Deli dana (BSE), asl›nda s›¤›rlarda görülen

ve ilk olarak 1986 y›l›nda ‹ngiltere’de ortaya
ç›kan bir hastal›k. Hastal›k, enfeksiyonu tafl›-
yan hayvanlar›n kemik ve etlerinden üretilen
yemlerle di¤er s›¤›rlara geçiyor. Kuluçka süre-
si oldukça uzun, 4-5 y›la kadar herhangi bir be-
lirti görülmeyebiliyor ve geç dönemlere kadar
hayvan›n dokular›nda hastal›k etkenine de rast-
lanm›yor. ‹nsanlarda görülen formuysa, BSE ile
ba¤›nt›l› olan, Creutzfeld-Jakob türevi bir hasta-
l›k (vCJD). Hastal›k nedeninin, s›¤›r etinin ve s›-
¤›r kaynakl› di¤er besin ürünlerinin tüketimi ol-
du¤u kabul ediliyor. 

Hastal›k etkeni, “prion” ad› verilen ve ken-
di kendine ço¤alma yetene¤i olan bir tür prote-
in. Baflta beyin ve omurilik gibi merkezi sinir
sistemi bileflenleri olmak üzere, vücudun ço¤u
yerine yay›l›yor ve tipik sünger benzeri oluflum-
lara neden oluyor. Bu nedenle, kesimhanelerde
bu dokular›n ayr›lmas›, bulaflman›n önlenme-
sinde önemli bir yer tutuyor. Kemik dokular›n-
da enfeksiyonun hiçbir zaman tespit edilmemifl
olmas› nedeniyle, süt ve süt ürünlerinin yan›n-
da, kemik dokusu da güvenli say›l›yor.

Dünya, bu hastal›¤a karfl› en etkili korun-
may›, s›¤›r ürünlerinin ticaretini durdurarak
sa¤lad›. Büyükbafl hayvanlar›n tamam›n›n göze-
tim alt›nda tutulmas›, yeni deli dana vakalar›-
n›n say›s›n› oldukça azaltt›. Dünya Sa¤l›k Örgü-
tü, 2003 y›l›n›n Ocak ay›nda devletleri, üretici-
leri, tüketicileri ve ilgili kurumlar› deli dana ko-
nusunda uyaran ve çeflitli kurallar öngören bir
bildirge yay›nlad›.

Ebola
Çok say›da tipi tan›mlanan bir virüsün ne-

den oldu¤u ebola (EHF), %50-90 oran›nda öl-
dürücü. Kökeninin Afrika ve Asya’daki tropikal
ormanlar oldu¤u düflünülen virüs, enfeksiyonu
tafl›yan kiflilerin vücut s›v›lar› ve organlar›yla
do¤rudan temas yoluyla bulafl›yor. Virüsün ay-
r›ca, ölü ya da enfeksiyon tafl›yan flempanzeler-
den bulaflt›¤›na dair kay›tlar da var. 

2-21 gün aras› sürebilen bir kuluçka döne-
minden sonra, ani atefl yükselmesi, halsizlik,
kaslarda a¤r›, bafl ve bo¤az a¤r›s› gibi belirti-
lerle kendini gösteren hastal›k, ishal, böbrek
ve karaci¤er yetmezli¤i, iç ve d›fl kanamalar gi-
bi etkilerle devam ediyor. Hastal›¤›n teflhisi için
kullan›lan testler, yaln›zca hastanelerde bulu-
nuyor. Biyolojik tehlikesinin çok yüksek olmas›
nedeniyle piyasaya sürülmeyen testlerin uygu-
lanmas›nda, sa¤l›k personelinin de çok dikkat-
li olmas› gerekiyor. Hastal›¤›n henüz geçerli bir
tedavi tekni¤i ya da afl›s› yok. Bu nedenle, has-
talar yo¤un bak›m alt›nda tutuluyor. Hastalara
ait özel eflyalar sürekli olarak dezenfekte edili-
yor ve hastan›n ölmesi durumunda, gömülme
ifllemleri de büyük bir titizlikle yürütülüyor.

‹lk kez 1976 y›l›nda Sudan’da tan›mlanan
ebola virüsü, 1976-1996 y›llar› aras›nda çok
büyük bir salg›na neden oldu. Kay›tlara göre,
büyük ço¤unlu¤u Afrika k›tas›nda olmak üzere,
958 ebola vakas›ndan 613’ü ölümle sonuçlan-
d›. 1997 y›l›ndan sonra ad› art›k s›k duyulma-
yan ebola virüsü, 2000 y›l›nda Kuzey Ugan-
da’da yeniden ortaya ç›kt›. Virüsün gerçek ko-
nak canl›s›n› arayan araflt›rmac›lar, önce kemir-
genlerden, sonra bitkilerden, en son da deney-
sel olarak verilmifl ebola virüsünden hiçbir flekil-
de etkilenmeyen bir yarasa türünden flüphelen-
diler. Ancak, ebolan›n gerçek kona¤› henüz bu-
lunabilmifl de¤il. fiimdilerdeyse, Kongo’da, ebo-
laya çok yak›n akraba olan di¤er bir virüs üze-
rindeki tan›mlama çal›flmalar› devam ediyor.



..ve SARS
2002 y›l›n›n Kas›m ay›nda, Çin’in

Guangdong bölgesinde, al›fl›lagelme-
mifl akci¤er iltihab› vakalar› görüldü.
Salg›n halinde ilerleyen bu garip has-
tal›¤›n 300’ün üzerinde kifliyi etkiledi-
¤i ve 5 kiflinin de ölümüne neden ol-
du¤u aç›kland›. Hastal›¤a yakalananla-
r›n %30’unun sa¤l›k görevlileri olmas›,
Dünya Sa¤l›k Örgütü’nü (WHO) alar-
ma geçirdi. Bu arada virüs, hastalar›n›
tedavi ettikten sonra Hong Kong’daki
5 y›ld›zl› bir otelde kalmaya giden bir
doktor taraf›ndan, bölge d›fl›na da ç›-
kar›ld›. Dünyan›n çeflitli yerlerine yay›-
lan bu hastal›k, WHO taraf›ndan
SARS olarak adland›r›ld› ve acil du-
rumlar d›fl›nda bu bölgeler aras›nda
uluslararas› yolculuklar yasakland›.
Bu yasaklama, WHO’nun 55 y›ll›k geç-
mifli boyunca yap›lan en kat› uygula-
ma oldu.

Mart ay›n›n sonuna do¤ru, SARS
etkeninin teflhis edilmesi için WHO li-
derli¤inde 3 iletiflim a¤› kuruldu. Bu
a¤a ba¤l› olan laboratuvarlar, kurul-
malar›ndan tam bir ay sonra, etkenin,
ola¤an so¤uk alg›nl›¤›ndan sorumlu
virüsleri de içeren koronavirüsler aile-
sinden olan, ancak flimdiye kadar bili-
nen türlerin hiçbirine benzemeyen bir
virüs oldu¤unu bulduklar›n› aç›klad›-
lar. Bundan çok k›sa bir süre sonra
da, virüsün RNA dizilimi tamamen çö-
züldü. Ancak, bilim adamlar›n› burada
da bir sürpriz bekliyordu. Yak›n akra-
bas› olan virüslerin aksine, SARS virü-
sü mutasyon geçirmiyordu. Bunun ne-
deni konusunda bilim adamlar›n›n yü-
rüttükleri fikir, virüsün mutasyon ge-
çirme yetene¤inin olmad›¤› de¤il, flim-
diye dek geçirmifl olabilece¤i mutas-
yonlar›n kendisi için yararl› olmad›¤›
ve do¤al seçilimle ay›kland›¤› yönün-
de oldu. Bir di¤er yorumsa, virüsün

yeni konakç›s› olan insanlarda ciddi
bir direniflle karfl›laflmad›¤› ve bu ne-
denle, mutasyon geçirmeye de gerek
duymad›¤›.

Nisan ay›nda, Vietnam, SARS’›n
bölgesel olarak yay›lmas›n› önleyen
ilk ülke oldu. May›s ay›nda, dünya ça-
p›nda yaklafl›k 30 ülkeden al›nan
SARS kayd› 7000’in üzerindeydi ve
bunlar›n büyük ço¤unlu¤u da Çin’e
aitti. Sonunda, 5 Temmuz günü, WHO
resmi olarak SARS salg›n›n›n kontrol
alt›na al›nd›¤›n› aç›klad›. 

SARS virüsünün kuluçka süresi
en fazla 10 gün, ki bu süre, dünyan›n
herhangi iki yeri aras›nda uçakla se-
yahat edebilmek ve virüsü yeni bir
bölgeye tafl›yabilmek için yeterli.
Özellikle bir afl›s›n›n ya da geçerli bir
tedavisinin olmamas›, hastal›¤›n seyri
hakk›nda çok fazla fley bilinmemesi
ve bafllang›ç belirtilerinin çok fazla
ipucu vermemesi nedeniyle, çok ciddi
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AIDS
Bilinen en eski HIV kay›tlar›, 1959 y›l›nda

Kongo’lu bir erke¤e ait plazma örne¤ine, 1969 y›-
l›nda St. Louis’de ölen bir Afrika-Amerika melezi
gencin doku örneklerine ve 1976 y›l›nda ölen
Norveçli bir denizcinin doku örneklerine ait. Gü-
nümüzdeyse, dünyan›n hemen her ülkesinde HIV
hastalar› ve tafl›y›c›lar› var. Dünya Sa¤l›k Örgütü,
HIV enfeksiyonunun, salg›n›n bafllamas›ndan bu
yana, dünya çap›nda 50 milyonun üzerinde insa-
na bulaflm›fl oldu¤unu tahmin ediyor. Bunlar›n
içinde yaklafl›k 18 milyonu, AIDS yüzünden ölmüfl
olanlar. 

Hastal›k etkeni, lentivirüsler olarak bilinen vi-
rüs ailesinin bir üyesi: HIV. HIV d›fl›ndaki lentivi-
rüslerin birçok çeflidi, çeflitli primatlarda bulunu-
yor. Bunlardan biri olan SIV, 1999 y›l›nda flem-
panzelerden yal›t›ld› ve HIV-1’e neredeyse t›pat›p
benzedi¤i aç›kland›. Bu veriden yola ç›kan bilim
adamlar›, HIV’in, flempanzelerde bulunan iki fark-
l› SIV türünün genetik rekombinasyonu sonucu or-
taya ç›km›fl ve ölü bir flempanzenin yenmesiyle in-
sanlara geçmifl olabilece¤ini öne sürdüler. Ancak,
HIV’in insanlara birden fazla hayvan türünden
geçmifl ve ayn› anda dünyan›n farkl› yerlerinde or-
taya ç›km›fl olabilece¤i düflünülüyor.

Virüsün insan vücudu üzerindeki en önemli et-
kisi, ba¤›fl›kl›k sisteminde ifl gören önemli hücre-
leri öldürerek, vücudun hastal›klarla savaflma ola-
s›l›¤›n› tamamen yok etmesi. AIDS nedenli ölüm-
lerin büyük bir yüzdesi, vücudun ba¤›fl›kl›k
tepkisinin yok olmas› ve ikincil enfeksiyonlar›n vü-
cudu çok zay›f düflürmesi sonucunda ortaya ç›k›-
yor. HIV pozitif insanlarda s›kça görülen PCP za-
türreesi ve Kaposi sarkomas› gibi hastal›klar, sa¤-
l›kl› normal eriflkinlerde çok ender görülmeleri
nedeniyle, AIDS tan›mlay›c› öncül hastal›klar ola-

rak nitelendiriliyor. Enfeksiyon sonras›nda, HIV
lenf dü¤ümlerine yerlefliyor ve kiflinin yafl›na, ba-
¤›fl›kl›k sisteminin direncine, beslenme al›flkanl›k-
lar›na ve daha birçok etkene ba¤l› olarak, 10 y›l
sonras›na kadar hiçbir AIDS belirtisi görülmeyebi-
liyor. Ba¤›fl›kl›k sistemleri iyi geliflmemifl oldu¤un-
dan, küçük çocuklarda AIDS çok daha h›zl› ilerli-
yor.

HIV riski alt›nda olan esas kitle, ortak enjek-
törle uyuflturucu kullananlar ve korunma yöntemi
uygulamadan, çok say›da kifliyle cinsel birliktelik
yaflayanlar. San›lan›n aksine, cinsel yolla bulaflan
di¤er ço¤u enfeksiyonla karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
HIV’in bulaflma riski oldukça düflük. Ancak, HIV
baflka yollarla da bulaflabiliyor. Dünya çap›ndaki
HIV enfeksiyonlar›n›n %5-10 kadar k›sm›n›n, test
edilmemifl ya da hatal› testlerden geçirilmifl kan
ürünleriyle bulaflt›¤› biliniyor. Bu nedenle, dünya-
n›n ço¤u yerinde, hastalara uygulanan tan› teknik-
leri, kan ürünlerine de uygulan›yor. Ba¤›fllanan
kanlar, ancak kaliteli ve güvenilir testlerden geçi-
rildikten sonra depolara al›n›yor.
Baz› ülkeler, kan ve kan ürünlerine
karfl›, son derece kat› güvenlik ön-
lemleri alm›fl durumda. Örne¤in ‹n-
giltere, 1983 y›l›ndan beri, yaln›zca
HIV antikorlar› tafl›yanlardan de¤il,
AIDS’e karfl› hassasiyeti yüksek ola-

bilecek kiflilerden gelen kan ba¤›fllar›n› da kesin-
likle kabul etmiyor. Virüsün, gebelik döneminde
ya da do¤um sonras› emzirme yoluyla anneden
bebe¤e bulaflma olas›l›¤› da çok yüksek.

HIV antikor testleri, 1985 y›l›ndan beri ticari
olarak sat›l›yor. ELISA ve SRA baflta olmak üzere
bu testler, %98 oran›nda hassasiyet ve özgüllük
tafl›malar› nedeniyle, oldukça güvenilir. 

1964 y›l›nda kanser tedavisi amaçl› üretilen
ve 1987 y›l›nda Amerikan ‹laç ve G›da ‹daresi
(FDA) taraf›ndan onaylanarak piyasaya sürülen
AZT (azidotimidin), bugün AIDS hastalar›n›n ço-
¤unun kulland›¤› en önemli antiretroviral ilaç.
1989 y›l›nda yap›lan deneyler, henüz AIDS belir-
tileri göstermeye bafllamam›fl olan HIV pozitif bi-
reylerde, AZT’nin AIDS bafllang›c›n› birkaç y›l ka-
dar erteledi¤ini gösterdi. 1992 y›l›nda yap›lan de-
nemelerde de, AIDS hastalar›na bir ya da iki anti-
retroviral ile birlikte AZT verildi¤inde, AIDS’in
ilerlemesinde %50 ile %80 aras›nda bir yavaflla-
ma gözlendi. 1996 y›l›nda klinik deneyler sonu-
cunda piyasaya sürülen di¤er bir ilaç da, Viramu-
ne. Bu ilaçla yap›lan birleflik tedavilerde, çok sa-
y›da HIV pozitif hastan›n durumunda belirgin bir
iyileflme görüldü. Ancak 1998 y›l›nda, bu ilaçlar›n
çeflitli ciddi yan etkileri olabilece¤inin aç›klanma-
s›yla, uzun süreli tedavilerin güvenilirli¤inin üzeri-
ne gölge düfltü. Yeniden kollar› s›vayan bilim
adamlar›, bu kez AIDS’e karfl› afl› üretme çal›flma-
lar›na a¤›rl›k verdiler ve ayn› y›l, ABD çap›nda
5000 gönüllü üzerinde afl› denemeleri bafllat›ld›.
Ancak, yaklafl›k 17 y›l önce zay›f bir HIV türevi ka-
pan bireylerde AIDS belirtilerinin görülmeye bafl-

lamas›, AIDS afl›s› çal›flmalar›na
önemli bir darbe vurdu. AIDS afl›s›
konusundaki klinik çal›flmalar ve uy-
gulama denemeleri hâlâ devam edi-
yor. Kesin olan tek fleyse, insano¤-
lunun AIDS’i hâlâ yenememifl
oldu¤u.



bir tehlike say›l›yor. Mevcut tan› test-
lerinin hepsinin belirli k›s›tlamalar›
var. Bu nedenle, virüsün varl›¤›nda
bile testlerde negatif sonuç al›nmas›
ve enfeksiyonu kapm›fl olan kiflilerin
güvenlik engelini aflarak virüsü bafl-
kalar›na bulaflt›rmalar› olas›l›¤› yük-
sek. Tüm bunlara ek olarak, hiçbir
SARS vakas›, di¤eriyle benzerlik gös-
termiyor. Kiflinin yafl›na ve vücut di-
rencine göre çok farkl› belirtiler orta-
ya ç›karabilen hastal›k, bu nedenle
erken teflhiste büyük zorluk yarat›-
yor. 

Uzmanlar, SARS virüsünün do¤al
kona¤› olan hayvanlardan her an ye-
niden insanlara bulaflabilece¤ini, has-
tal›¤›n t›pk› so¤uk alg›nl›¤› gibi mev-
simsel nitelik tafl›yor olabilece¤ini ve
salg›n›n her an yeniden bafllayabilece-
¤ini önemle belirtiyorlar. SARS’›n ye-
niden ortaya ç›kmas› durumunda, sey-
rinin farkl› olmas› ve hastal›¤› bir kez
geçirmifl olanlar›n bile hastal›¤a ha-

z›rl›ks›z yakalanabilmeleri olas›l›¤›
var. Bu amaç için, SARS hastalar›n-
dan elde edilen bulgular›n ve klinik
deneyimlerin paylafl›lmas›na olanak
tan›yacak yeni iletiflim a¤lar›n›n ku-
rulmas› çal›flmalar› sürdürülüyor.

Laboratuvar ortam›nda ço¤alt›lan
SARS virüsleri üzerinde, ilaç üretimi
çal›flmalar› yap›l›yor. Almanya Frank-
furt Üniversitesi’ndeki laboratuvarlar-
da meyankökü bitkisinden elde edilen
“glisirizin” adl› bir maddenin, may-
mun böbrek hücrelerinden SARS vi-
rüsünü temizledi¤i bulundu. Yapay
olarak üretilen insan hücrelerinde de
deneme yaparak olumlu sonuç alan
araflt›rmac›lar, yak›n zamanda bu ça-
l›flmay› yay›nlamaya haz›rlan›yorlar.
Hepatit-C’nin de aralar›nda oldu¤u
birçok hastal›¤›n tedavisinde uzun sü-
redir kullan›lan glisirizin’in zehirli
özellik göstermedi¤i çok önceden ka-
n›tlanm›fl durumda. Ancak, bu madde
çok yüksek dozlarda etkisini göstere-

biliyor. Bu nedenle araflt›rmac›lar, gli-
sirizin benzeri yapay kimyasallar üre-
tebilmek için kollar› s›vad›lar. Bu ara-
da, Almanya’daki Lübeck Üniversite-
si’nden biyolog Rolf Hilgenfeld de,
SARS virüsünün ço¤almas›nda etkili
olan bir proteinaz enziminin yap›s›n›
çözdü. Bu yap›n›n bilgisayar modeliy-
le çal›flmalar›n› sürdüren Hilgenfeld
ve ekibi, enzimin etkinli¤ini durdura-
bilecek kimyasallar üzerinde deneme-
ler yap›yorlar. Di¤er canl›lardan yal›t›-
lan farkl› koronavirüslere genetik mü-
dahale yap›larak afl› elde edilmesi de,
planlanan çal›flmalar aras›nda.
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fiarbon
fiarbon, esas olarak otobur (herbivor) besle-

nen memeli hayvanlarda görülen bir hastal›k. fiar-
bon hastal›¤›n›n etkeni, sporlar› uygun konakç›
canl›ya geçinceye kadar y›llarca bozulmadan kala-
bilen bir bakteri: Bacillus anthracis. Hastal›k, do¤-
rudan ya da dolayl› olarak, enfekte hayvanlardan
insanlara geçebiliyor. ‹nsanlar aras›nda bulaflabil-
di¤ine dair henüz hiçbir veri bulunmuyor. Bu ne-
denle, hastal›¤› kapan insanlar›n izole edilmesine
de gerek duyulmuyor. Hem insanlar hem de çift-
lik hayvanlar› için afl›lar, piyasada mevcut. Erken

evrede antibiyotik tedavisi de, s›kl›kla h›zl› ve
olumlu sonuç veriyor. 

‹nsanlarda, 3 farkl› tip flarbon görülebiliyor.
Sporlar›n derideki bir kesik ya da yaradan vücuda
geçmesi sonucu ortaya ç›kan kutanöz flarbon, be-
sinler yoluyla vücuda geçen sindirim borusu flar-
bonu ve havadaki flarbon sporlar›n›n solunmas›
yoluyla vücuda geçen pulmoner flarbon. Her 3 tip
de, gerekli flekilde tedavi edilmezse, öldürücü ola-
biliyor. Dünya çap›ndaki insan nüfusunda görülen
flarbon vakalar› %95 oran›nda ilk tipte. Bu tip flar-
bon, deride koyu renkli berelerin oluflmas›na ne-
den oluyor. Hastal›¤›n ‹ngilizce karfl›l›¤› olan “Anthrax” kelimesi de, Yunanca’da “kömür” anla-

m›na geliyor. Pulmoner flarbon, en az rastlanan,
ancak en tehlikeli olan tip. S›radan bir so¤uk al-
g›nl›¤› belirtileriyle bafllayan hastal›k, k›sa zaman-
da ciddi solunum problemlerine ve floka neden
olabiliyor.

Bakteriyi en etkili yok etme biçimi, yakmak.
Sporlar›n solunum yoluyla yay›lmas›n› önlemek
için, gerekli durumlarda giysiler ve di¤er kirlen-
mifl eflyalar da yak›l›yor.

2001 y›l›n›n Ekim ay›nda, ABD’de flarbon
sporlar› tafl›yan 5 adet mektup zarf›n›n tespit edil-
mesiyle yeniden gündeme gelen flarbon, yeni bir
biyolojik sald›r› arac› olarak bütün dikkatleri üze-
rine çekmiflti. Hepsi ayn› yerden postalanan bu 5
zarf, toplam 22 flarbon vakas›na ve 5 kiflinin en-
feksiyon sonucu ölümüne neden oldu.

2002 y›l› itibariyle, lisansl› flarbon afl›s› olan
AVA’n›n, dünyada çok k›s›tl› miktarda stoku bulu-
nuyor. ABD’de yaln›zca tek bir firma taraf›ndan
flarbon afl›s› üretiliyor, ancak bu firman›n üretimi,
küresel talebi karfl›lamak için fazlas›yla yetersiz.
fiimdilerde t›p bilimciler, rekombinant flarbon afl›-
s› üretimi konusunda çal›flmalar yap›yorlar.

Çiçek
Ciltte oluflturdu¤u tipik kabuklu yaralarla ta-

n›nan çiçek hastal›¤›, 12-14 günlük bir kuluçka
döneminden sonra fliddetli bir ateflle ortaya ç›k›-
yor. Kuluçka dönemi boyunca bulafl›c› olmayan
hastal›k, atefl ç›kmas›n› takip eden 2-3 gün içeri-
sinde deride kabarmalara neden oluyor ve lez-
yonlar vücudun her yerine yay›l›yor. Atefllenme-
nin bafllamas›ndan itibaren bulafl›c› özellik kaza-
nan çiçek, kal›c› izler b›rakabilmesinin yan›nda,

%30-40 oran›nda körlü¤e de neden olabiliyor. 
3000 y›l› aflk›n bir geçmifli olan ve insanl›k

tarihinde bilinen en y›k›c› hastal›klardan birisi
olarak yer alan çiçek, insano¤lunu yüzy›llar bo-
yunca ya öldürdü ya da kelimenin tam anlam›yla
“süründürdü”. Bu nedenle, çiçek afl›s›n›n bulun-
mas›, insanl›k tarihinde büyük bir zafer olarak
adland›r›ld›. Dünyan›n her yerinde çiçek hastal›-
¤›na karfl› afl›lama uygulamalar›n›n yürütülmesi
sonucunda, bilim çevreleri, 1970’li y›llar›n orta-
lar›nda, hastal›¤›n resmen “eradike” edildi¤ini,
yani genel bir deyiflle “kökünün kurutuldu¤u-
nu” aç›klad›. Bundan sonra çiçek afl›s› üretilme-
meye ve çocuklar çiçek hastal›¤›na karfl› afl›lan-
mamaya bafllad›. Ancak, geçti¤imiz y›llarda bi-
yolojik savafl etkeni olarak çiçek virüsü yeniden
gündeme geldi. Günümüzde, dünyan›n çok az
yerinde ve çok az kifliye yetecek kadar çiçek afl›-
s› sto¤u bulunuyor. Hastal›¤›n yeniden ortaya
ç›kmas› durumunda, bu stoktan yeniden üretim
yap›labilmesinin ne h›zda baflar›labilece¤iyse,
t›p bilimcilerin uykular›n› kaç›ran bir soru. 

Biyolojik Savaflla Gündeme Gelenler
.


