20. YUZYILA DAMGASINI VURAN

flki 541, ikincisiyse 1346 yillarinda
baslayan veba salginlari, tarihe kara
bir damga vurmustu. Milyonlarca insa-
nin 6liimiine neden olan vebanin, sim-
dilerde sesi solugu c¢ikmiyor.

Hemen her yil, diinyanin cesitli b6l-
gelerinde, salgin hastaliklar listesine
yeni bir isim ekleniyor ve kitleler yeni-
den alarma geciyor. Listeye en son ek-
lenen isim simdilik “Kus Gribi”. Ancak
bunun “son” isim olmayacagi kesin.

insanoglu bilim ve teknolojinin her
alaninda hizli bir sekilde ytkselirken,
karsisina strekli olarak yeni zorluklar
cikiyor. Tam bir hastaliga care bul-
musken, yeni bir salgin hastalik habe-
riyle, yeni bir hummali ¢alisma basli-
yor. Neden karsimiza stirekli yeni has-
taliklar ¢ikiyor? Neden bu hastaliklara
care bulmakta bu kadar zorlaniyoruz?
Bilim ve fikir adamlari, bu konulari
yillardir ele aliyorlar. One stirtlen dii-
stincelerin hemen hepsi de su gottr-
mez gercekler. Virtislerin olagandtsti
bir uyum yetenekleri var. Birer “canli”
olarak bile kabul edilmiyorlar, ancak

BILIM v TEKNIK [ Mart 2004

karsilarina ¢ikan zorluklari, hizli ve
basarili bir mutasyon zinciriyle altet-
meyi basariyorlar. Bakteriler de onlar-
dan asag1 kalmiyor. ilac tedavilerinin
zor olmasinin ya da basarilarinin kisa
stirmesinin en 6nemli nedeni, hastalik
etkenlerinin bu uyum yetenegi.

Bakteriler ve virtsler, doganin her
bileseninde var. Siklikla, cevrelerinde
oldurtct bir etki yaratmaksizin, var-
liklarin1 stirddrdyorlar. Ancak, hizla
artan insan ntifusu, gerek kendine ye-
ni yasam yerleri agmak i¢in diinyanin
el degmemis bolgelerine yayilarak, ge-
rek beslenme aliskanliklarina yeni
canlilar1 ekleyerek, bu yeni hastalik et-
kenleriyle karsi karsiya geliyor. Bu et-
kenler de, kendilerine bulduklar1 yeni
konak canlilarin bagisiklik sistemleri-
ni “soyle bir yokluyorlar”.

2000 yilinin Nisan aymnda Diinya
Saglik Orgtti’'ntin (WHO) kurdugu
Kiiresel Salgin Alarm ve Yanit iletisim
Ag1 (GOARN), mevcut 112 iletisim ag1
(izerinden, es zamanli olarak calistyor.
Kanada’da gelistirilen bir bilgisayar

uygulama programi da, 1997 yilindan
beri WHO tarafindan bu is i¢in kulla-
niliyor. 1998-2002 yillar1 arasinda,
WHO ve ortaklar1 132 tilkede toplam
538 salgin hastaligin tani ve arastir-
masini gerceklestirdi.

Uluslararasi iletisim aglarinin ve es-
glidlimli calismanin 6nemi, SARS sal-
gin1 sirasinda ¢ok carpict bir bicimde
gortldd. Tum diinyanin gézleri bu sal-
gina cevrilmisken, erken tani ve hizli
haberlesme sayesinde, cok kisa bir za-
manda gerekli 6nlemler alinabildi ve
salgin basariyla durduruldu.

Kisa bir stire énce biyolojik savas
basligr altinda giindeme gelen hastalik
etkenlerinin cogunu, artik oldukca ya-
kindan taniyoruz. Bu hastaliklarin bir
kisminin tedavisi ya da asist bulunmus
durumda. Ancak, hentiz tam anlamiy-
la yenemedigimiz cok sayida salgin
hastalik var. Bir kismini durdurmayi
basardik, ama yine de, saglik
yetkilileri, yeni darbeler icin alarmda
bekliyor.



Son Darbe, Kus Gribi...

Diinya, kus gribiyle ilk kez karsi
karsiya kalmiyor. En son 1918 yilinda
ortaya cikan ve 40 milyon insanin 6li-
miuyle sonuclanan grip salgimindan so-
rumlu olan virlis de kuslardan yayil-
mistt. 1997 yilina kadar sessiz kalan
kus gribi, son 7 yil icinde 100 milyo-
nun Uzerinde kusun 6limiine neden
oldu. Bu 6limlerin yarisi da gectigi-
miz yil icinde ve Gilineydogu Asya’da
gerceklesti.

1 Subat’'ta Vietnam’dan, kus gribi
virisinlin insandan insana gegisine
iliskin ilk raporun gelmesiyle, saglik
kuruluslarinin endiseleri daha da art-

Ebola

Cok sayida tipi tamimlanan bir viriisiin ne-
den oldugu ebola (EHF), %50-90 oraninda 6l-
diirticii. Kokeninin Afrika ve Asya’daki tropikal
ormanlar oldugu diisiinilen viriis, enfeksiyonu
tasiyan kisilerin viicut sivilan ve organlariyla
dogrudan temas yoluyla bulasiyor. Viriisiin ay-
rica, olii ya da enfeksiyon tasiyan sempanzeler-
den bulastigina dair kayitlar da var.

2-21 giin aras! siirebilen bir kulucka done-
minden sonra, ani ates yiikselmesi, halsizlik,
kaslarda agri, bas ve bogaz agrisi gibi belirti-
lerle kendini gosteren hastalik, ishal, bobrek
ve karaciger yetmezligi, ic ve dis kanamalar gi-
bi etkilerle devam ediyor. Hastaligin teghisi icin
kullanilan testler, yalnizca hastanelerde bulu-
nuyor. Biyolojik tehlikesinin cok yiiksek olmasi
nedeniyle piyasaya siiriilmeyen testlerin uygu-
lanmasinda, saglik personelinin de cok dikkat-
li olmasi gerekiyor. Hastaligin heniiz gecerli bir
tedavi teknigi ya da asisi yok. Bu nedenle, has-
talar yogun bakim altinda tutuluyor. Hastalara
ait ozel egyalar siirekli olarak dezenfekte edili-
yor ve hastanin 6lmesi durumunda, gomiilme
islemleri de biiyiik bir titizlikle yiiriitiiliiyor.

ilk kez 1976 yilinda Sudan’da tanimlanan
ebola viriisii, 1976-1996 yillar arasinda ¢ok
biiyiik bir salgina neden oldu. Kayitlara gore,
biiyiik cogunlugu Afrika kitasinda olmak iizere,
958 ebola vakasindan 613’ii 6liimle sonuclan-
di. 1997 yilindan sonra adi artik stk duyulma-
yan ebola viriisii, 2000 yilinda Kuzey Ugan-
da’da yeniden ortaya cikti. Viriisiin gercek ko-
nak canlisini arayan arastirmacilar, once kemir-
genlerden, sonra bitkilerden, en son da deney-
sel olarak verilmis ebola viriistinden hicbir sekil-
de etkilenmeyen bir yarasa tiiriinden siiphelen-
diler. Ancak, ebolanin gercek konagi heniiz bu-
lunabilmis degil. Simdilerdeyse, Kongo’da, ebo-
laya ¢ok yakin akraba olan diger bir viriis lize-
rindeki tanimlama calismalari devam ediyor.

ti. Saglik uzmanlari, kus gribi salgi-
ninin baslamasindan bu yana, en etki-
li korunma yo6nteminin, hastalik etke-
nini tastyan kuslarin élddrilmesi ol-
dugunu ddstinmislerdi. Bunun ne-
denleri, hastaligin etkili bir asisinin
bulunmamasi, var olan asinin koruma
ozelligine yeteri kadar gtivenilmemesi
ve asili kuslarin digerlerinden ayirt
edilememesiydi. Bu nedenle, virtsiin
daha fazla insana yayilmasini 6nleye-
bilmek icin en hizli ve en etkili yolun
“kasaplik” oldugunda karar kilinmist.
Uzmanlarin cekindigi bir diger konu
da, kus gribi virtsiintin insan gribi vi-
ristyle karsilasmasi durumunda, yeni
ve ¢ok daha tehlikeli, rekombinant bir
virtistin ortaya cikmasi olasiligiydi.
Ancak 5 Subat’ta Birlesmis Milletler
Gida ve Tarim Orgiitii (FAO), kuslar
6ldiirmenin bir ¢6ziim olmayacagini,
mutlaka asilama yapilmasi gerektigini
de acikladi.

Deli Dana

Deli dana (BSE), aslinda sigirlarda goriilen
ve ilk olarak 1986 yilinda ingiltere’de ortaya
cikan bir hastalik. Hastalik, enfeksiyonu tasi-
yan hayvanlarin kemik ve etlerinden (iretilen
yemlerle diger sigirlara geciyor. Kulucka siire-
si oldukca uzun, 4-5 yila kadar herhangi bir be-
lirti goriilmeyebiliyor ve ge¢ donemlere kadar
hayvanin dokularinda hastalik etkenine de rast-
lanmiyor. insanlarda goriilen formuysa, BSE ile
bagintili olan, Creutzfeld-Jakob tiirevi bir hasta-
lik (vCID). Hastalik nedeninin, sigir etinin ve sI-
gir kaynakh diger besin driinlerinin tiiketimi ol-
dugu kabul ediliyor.

Hastalik etkeni, “prion” adi verilen ve ken-
di kendine ¢ogalma yetenegi olan bir tiir prote-
in. Basta beyin ve omurilik gibi merkezi sinir
sistemi bilesenleri olmak lizere, viicudun ¢cogu
yerine yayiliyor ve tipik siinger benzeri olusum-
lara neden oluyor. Bu nedenle, kesimhanelerde
bu dokularin ayrilmasi, bulasmanin onlenme-
sinde onemli bir yer tutuyor. Kemik dokularin-
da enfeksiyonun hicbir zaman tespit edilmemis
olmasi nedeniyle, siit ve siit (riinlerinin yanin-
da, kemik dokusu da giivenli sayiliyor.

Diinya, bu hastaliga karsi en etkili korun-
mayl, sigir irdnlerinin ticaretini durdurarak
sagladi. Biiyiikbas hayvanlarin tamaminin goze-
tim altinda tutulmasi, yeni deli dana vakalari-
nin sayisini oldukga azaltti. Diinya Saglik Orgii-
td, 2003 yilinin Ocak ayinda devletleri, retici-
leri, tiiketicileri ve ilgili kurumlan deli dana ko-
nusunda uyaran ve cesitli kurallar 6ngéren bir
bildirge yayinladi.

=

Vietnam ve Tayland’da, tavuklar
icin kus gribi tani testleri bulunuyor.
Ancak, daha fakir olan tlkelerde bu
testler mevcut degil. Bu nedenle de,
orneklerin baska tilkelerdeki laboratu-
varlara gonderilmesi gerekiyor, ki bu
da sonuclarin bir haftadan énce alina-
mamasi demek. Bu tlkelerin bir kis-
minda, insan gribi virtisi icin de tani
testleri bulunmuyor. Oysa bu testler,
her seyden 6nce, kus gribi tasiyan has-
talar1 insan gribi tasiyanlardan izole
etmek icin gerekli.

Hastaligin biyolojik seyrinin ortaya
cikarilabilmesinde en etkili yollardan
biri, hayvanlarin hem kus hem de in-
san gribi virisleriyle enfekte edilmesi.
Ancalk, iki viriistin ayn1 hiicrede karsi-
lasmasi durumunda bir “biyolojik ca-
navar” yaratma olasiligi, arastirmacila-
rin virls tzerinde yapabilecekleri la-
boratuvar calismalarini da kisitliyor.

Cesitli tlkelerde yer alan ¢ok sayr-
da arastirma enstittist ve laboratuvar,
Diinya Saglik Orgiitii ile ortak bir ca-
lisma kapsaminda, insanlar icin, kus
gribi etkeni olan H5N1 viriistine karsi
bir asi gelistirmeye ugrasiyor. Yakin
zamanda da, bu asinin hayvanlar tize-
rindeki guivenilirlik testlerini tamamla-
yarak, klinik deneyler icin treticilere
sunmay1 hedefliyorlar. Bu arada, kus-
lar tizerindeki calismalar da devam
ediyor. italyan virolog (virtis bilimci)
Ilaria Capula’nin gelistirdigi asilama
ve tani teknigiyle, asilanan, ancak has-
taligr hala tasiyan kuslar, viicutlarinin
urettigi 6zgiil antikorlar yoluyla ta-
nimlanabiliyorlar.

Daha 6nceden yapilan testlerde, vi-
riistin geleneksel antiviral ilaclara kar-
st diren¢ gosterdigi gorilmdsti. Roc-
he firmasinin Urettigi ve nezle virtisle-
rinde bulunan 6zgul bir enzimi etkile-
yen yeni bir ilag, kus gribi virtistine
karst da etkili gortntyor. Ancak fir-
manin elindeki stogu ya da daha fazla
ne miktarda tiretebilecegini aciklama-
masl, olasi bir salgin durumunda sto-
gun yetip yetmeyecegi konusunda uz-
manlar1 ddstnddriyor.
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.ve SARS

2002 yilinin Kasim ayinda, Cin’in
Guangdong boélgesinde, alisilagelme-
mis akciger iltihabi vakalar1 gorilda.
Salgin halinde ilerleyen bu garip has-
taligin 300’tn tzerinde kisiyi etkiledi-
gi ve 5 kisinin de 6liimiine neden ol-
dugu aciklandi. Hastaliga yakalananla-
rin %30’unun saglik gorevlileri olmasi,
Diinya Saglik Orgutii'nt (WHO) alar-
ma gecirdi. Bu arada virds, hastalarini
tedavi ettikten sonra Hong Kong’daki
5 yildizli bir otelde kalmaya giden bir
doktor tarafindan, bélge disina da ¢i-
karildi. Diinyanin cesitli yerlerine yay:-
lan bu hastalik, WHO tarafindan
SARS olarak adlandirildi ve acil du-
rumlar disinda bu bélgeler arasinda
uluslararasit yolculuklar yasaklandi.
Bu yasaklama, WHO’nun 55 yillik ge¢-
misi boyunca yapilan en kati uygula-
ma oldu.

AIDS

Bilinen en eski HIV kayitlari, 1959 yilinda
Kongo’lu bir erkege ait plazma 6rnegine, 1969 yI-
linda St. Louis’de olen bir Afrika-Amerika melezi
gencin doku orneklerine ve 1976 yilinda dlen
Norvegli bir denizcinin doku o6rneklerine ait. Gii-
niimiizdeyse, diinyanin hemen her iilkesinde HIV
hastalari ve tastyicilari var. Diinya Saghk Orgiitii,
HIV enfeksiyonunun, salginin baslamasindan bu
yana, diinya ¢apinda 50 milyonun iizerinde insa-
na bulasmis oldugunu tahmin ediyor. Bunlarin
icinde yaklagik 18 milyonu, AIDS yiiziinden 6Imiis
olanlar.

Hastalik etkeni, lentivirtisler olarak bilinen vi-
riis ailesinin bir lyesi: HIV. HIV disindaki lentivi-
riislerin bircok cesidi, cesitli primatlarda bulunu-
yor. Bunlardan biri olan SIV, 1999 yilinda sem-
panzelerden yalitildi ve HIV-1’e neredeyse tipatip
benzedigi aciklandi. Bu veriden yola cikan bilim
adamlari, HIV’in, sempanzelerde bulunan iki fark-
I SIV tiiriiniin genetik rekombinasyonu sonucu or-
taya ctkmis ve 6lii bir sempanzenin yenmesiyle in-
sanlara gecmis olabilecegini one siirdiiler. Ancak,
HIV’in insanlara birden fazla hayvan tiiriinden
gecmis ve ayni anda diinyanin farkli yerlerinde or-
taya cikmis olabilecegi diisiindiliiyor.

Virtisiin insan viicudu tizerindeki en 6nemli et-
kisi, bagisikhik sisteminde is goren nemli hiicre-
leri dldiirerek, viicudun hastaliklarla savasma ola-
siligini tamamen yok etmesi. AIDS nedenli oliim-
lerin biiyiik bir yiizdesi, viicudun bagisiklik
tepkisinin yok olmasi ve ikincil enfeksiyonlarin vi-
cudu cok zayif diistirmesi sonucunda ortaya ciki-
yor. HIV pozitif insanlarda sik¢a goriilen PCP za-
tiirreesi ve Kaposi sarkomasi gibi hastaliklar, sag-
likli normal eriskinlerde ¢ok ender goriilmeleri
nedeniyle, AIDS tanimlayici onciil hastaliklar ola-
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Mart aymmin sonuna dogru, SARS
etkeninin teshis edilmesi icin WHO Ii-
derliginde 3 iletisim agi kuruldu. Bu
aga bagl olan laboratuvarlar, kurul-
malarindan tam bir ay sonra, etkenin,
olagan soguk alginligindan sorumlu
viriisleri de iceren koronaviriisler aile-
sinden olan, ancak simdiye kadar bili-
nen tiirlerin hicbirine benzemeyen bir
viris oldugunu bulduklarini agikladi-
lar. Bundan cok kisa bir stire sonra
da, virtistin RNA dizilimi tamamen ¢6-
zuldd. Ancak, bilim adamlarini burada
da bir strpriz bekliyordu. Yakin akra-
basi olan virtslerin aksine, SARS viru-
sti mutasyon gecirmiyordu. Bunun ne-
deni konusunda bilim adamlarinin yu-
rittikleri fikir, virlisiin mutasyon ge-
cirme yeteneginin olmadig1 degil, sim-
diye dek gecirmis olabilecegi mutas-
yonlarin kendisi icin yararli olmadigi
ve dogal secilimle ayiklandigi yontn-
de oldu. Bir diger yorumsa, virtsiin

rak nitelendiriliyor. Enfeksiyon sonrasinda, HIV
lenf diigiimlerine yerlesiyor ve kisinin yasina, ba-
gisiklik sisteminin direncine, beslenme aligkanlik-
larina ve daha bircok etkene bagh olarak, 10 yil
sonrasina kadar hicbir AIDS belirtisi goriilmeyebi-
liyor. Bagisiklik sistemleri iyi gelismemis oldugun-
dan, kiiciik cocuklarda AIDS cok daha hizl ilerli-
yor.

HIV riski altinda olan esas kitle, ortak enjek-
torle uyusturucu kullananlar ve korunma yontemi
uygulamadan, cok sayida kisiyle cinsel birliktelik
yasayanlar. Sanilanin aksine, cinsel yolla bulasan
diger cogu enfeksiyonla karsilastinldiginda,
HIV’in bulagma riski olduk¢a diisiik. Ancak, HIV
bagka yollarla da bulasabiliyor. Diinya capindaki
HIV enfeksiyonlarinin %5-10 kadar kisminin, test
edilmemis ya da hatali testlerden gecirilmis kan
iirtinleriyle bulastigr biliniyor. Bu nedenle, diinya-
nin cogu yerinde, hastalara uygulanan tani teknik-
leri, kan iirtinlerine de uygulaniyor. Bagislanan
kanlar, ancak kaliteli ve giivenilir testlerden geci-
rildikten sonra depolara aliniyor.
Bazi iilkeler, kan ve kan iiriinlerine
karsi, son derece kati giivenlik 6n-
lemleri almis durumda. Ornegin in-
giltere, 1983 yilindan beri, yalnizca
HIV antikorlari tasiyanlardan degil,
AIDS’e karsi hassasiyeti yiiksek ola-

yeni konakcisi olan insanlarda ciddi
bir direnisle karsilasmadigl ve bu ne-
denle, mutasyon gecirmeye de gerek
duymadigi.

Nisan ayinda, Vietnam, SARS’in
bolgesel olarak yayilmasini oOnleyen
ilk tlke oldu. Mayis ayinda, diinya ca-
pinda yaklasik 30 tlkeden alinan
SARS kaydi 7000’in tizerindeydi ve
bunlarin btyik cogunlugu da Cin’e
aitti. Sonunda, 5 Temmuz giint, WHO
resmi olarak SARS salgininin kontrol
altina alindigini acikladi.

SARS viriistiniin kulugka stiresi
en fazla 10 giin, ki bu stire, diinyanin
herhangi iki yeri arasinda ucakla se-
yahat edebilmek ve viriisi yeni bir
bélgeye tasiyabilmek icin yeterli.
Ozellikle bir agisinin ya da gecerli bir
tedavisinin olmamasi, hastaligin seyri
hakkinda cok fazla sey bilinmemesi
ve baslangic belirtilerinin c¢ok fazla
ipucu vermemesi nedeniyle, cok ciddi

bilecek kisilerden gelen kan bagislarini da kesin-
likle kabul etmiyor. Viriisiin, gebelik doneminde
ya da dogum sonrasi emzirme yoluyla anneden
bebege bulasma olasiligi da ¢ok yiiksek.

HIV antikor testleri, 1985 yilindan beri ticari
olarak satiliyor. ELISA ve SRA basta olmak iizere
bu testler, %98 oraninda hassasiyet ve ozgiilliik
tagimalari nedeniyle, oldukca giivenilir.

1964 yilinda kanser tedavisi amacl iiretilen
ve 1987 yilinda Amerikan ila¢ ve Gida idaresi
(FDA) tarafindan onaylanarak piyasaya siiriilen
AZT (azidotimidin), bugiin AIDS hastalarinin ¢o-
gunun kullandigi en onemli antiretroviral ilac.
1989 yilinda yapilan deneyler, heniiz AIDS belir-
tileri gostermeye baglamamis olan HIV pozitif bi-
reylerde, AZT’nin AIDS baslangicini birkag yil ka-
dar erteledigini gosterdi. 1992 yilinda yapilan de-
nemelerde de, AIDS hastalarina bir ya da iki anti-
retroviral ile birlikte AZT verildiginde, AIDS’in
ilerlemesinde %50 ile %80 arasinda bir yavasla-
ma gozlendi. 1996 yilinda klinik deneyler sonu-
cunda piyasaya siiriilen diger bir ila¢ da, Viramu-
ne. Bu ilacla yapilan birlesik tedavilerde, cok sa-
yida HIV pozitif hastanin durumunda belirgin bir
iyilesme goriildi. Ancak 1998 yilinda, bu ilaglarin
cesitli ciddi yan etkileri olabileceginin aciklanma-
siyla, uzun siireli tedavilerin giivenilirliginin tzeri-
ne golge diistii. Yeniden kollar1 sivayan bilim
adamlari, bu kez AIDS’e karsi asi tiretme calisma-
larina agirlik verdiler ve ayni yil, ABD capinda
5000 goniillii iizerinde asi denemeleri baglatildi.
Ancak, yaklasik 17 yil nce zayif bir HIV tiirevi ka-
pan bireylerde AIDS belirtilerinin goriilmeye bas-
lamasi, AIDS asisi calismalarina
onemli bir darbe vurdu. AIDS agisi
konusundaki klinik calismalar ve uy-
gulama denemeleri hdla devam edi-
yor. Kesin olan tek seyse, insanog-
lunun AIDS’i hédla yenememis
oldugu.



Biyolojik Savasla Glindeme Gelenler

Sarbon

Sarbon, esas olarak otobur (herbivor) besle-
nen memeli hayvanlarda goriilen bir hastalik. Sar-
bon hastaliginin etkeni, sporlari uygun konakgi
canliya gecinceye kadar yillarca bozulmadan kala-
bilen bir bakteri: Bacillus anthracis. Hastalik, dog-
rudan ya da dolayl olarak, enfekte hayvanlardan
insanlara gecebiliyor. insanlar arasinda bulasabil-
digine dair heniiz hicbir veri bulunmuyor. Bu ne-
denle, hastaligi kapan insanlarin izole edilmesine
de gerek duyulmuyor. Hem insanlar hem de cift-
lik hayvanlari icin asilar, piyasada mevcut. Erken

Cicek

Ciltte olusturdugu tipik kabuklu yaralarla ta-
ninan cicek hastaligi, 12-14 giinliik bir kulucka
doneminden sonra siddetli bir atesle ortaya ciki-
yor. Kulucka donemi boyunca bulasici olmayan
hastalik, ates cikmasini takip eden 2-3 giin iceri-
sinde deride kabarmalara neden oluyor ve lez-
yonlar viicudun her yerine yayiliyor. Ateslenme-
nin baslamasindan itibaren bulasic 6zellik kaza-
nan cicek, kalicl izler birakabilmesinin yaninda,

bir tehlike sayiliyor. Mevcut tani test-
lerinin hepsinin belirli kisitlamalari
var. Bu nedenle, virtistin varliginda
bile testlerde negatif sonu¢ alinmasi
ve enfeksiyonu kapmis olan kisilerin
glivenlik engelini asarak virlisii bas-
kalara bulastirmalar1 olasiligi ytik-
sek. Tam bunlara ek olarak, hicbir
SARS vakasi, digeriyle benzerlik gos-
termiyor. Kisinin yasina ve viicut di-
rencine gore cok farkl belirtiler orta-
ya cikarabilen hastalik, bu nedenle
erken teshiste buyik zorluk yarati-
yor.

Uzmanlar, SARS virtsiiniin dogal
konag: olan hayvanlardan her an ye-
niden insanlara bulasabilecegini, has-
taligin tipki soguk alginligr gibi mev-
simsel nitelik tastyor olabilecegini ve
salginin her an yeniden baslayabilece-
gini 6nemle belirtiyorlar. SARS’1n ye-
niden ortaya ¢ikmasi durumunda, sey-
rinin farkli olmasi ve hastalig: bir kez
gecirmis olanlarin bile hastaliga ha-

evrede antibiyotik tedavisi de, siklikla hizhi ve
olumlu sonug veriyor.

insanlarda, 3 farkh tip sarbon goriilebiliyor.
Sporlarin derideki bir kesik ya da yaradan viicuda
gecmesi sonucu ortaya cikan kutanoz sarbon, be-
sinler yoluyla viicuda gecen sindirim borusu sar-
bonu ve havadaki sarbon sporlariin solunmasi
yoluyla viicuda gecen pulmoner sarbon. Her 3 tip
de, gerekli sekilde tedavi edilmezse, dldiiriicii ola-
biliyor. Diinya capindaki insan niifusunda goriilen
sarbon vakalari %95 oraninda ilk tipte. Bu tip sar-
bon, deride koyu renkli berelerin olusmasina ne-
den oluyor. Hastaligin ingilizce karsihgr olan

%30-40 oraninda korliije de neden olabiliyor.

3000 yili agkin bir gecmisi olan ve insanlik
tarihinde bilinen en yikici hastaliklardan birisi
olarak yer alan cicek, insanoglunu yiizyillar bo-
yunca ya oldiirdii ya da kelimenin tam anlamiyla
“siiriindiirdi”. Bu nedenle, cicek asisinin bulun-
masl, insanhk tarihinde biiyiik bir zafer olarak
adlandirildi. Diinyanin her yerinde cicek hastali-
gina karsi asilama uygulamalarinin yiiriitilmesi
sonucunda, bilim cevreleri, 1970’li yillarin orta-
larinda, hastaligin resmen “eradike” edildigini,
yani genel bir deyisle “kokiiniin kurutuldugu-
nu” acikladi. Bundan sonra cicek asisi iiretilme-
meye ve cocuklar cicek hastaligina karsi asilan-
mamaya basladi. Ancak, gectigimiz yillarda bi-
yolojik savas etkeni olarak cicek viriisii yeniden
glindeme geldi. Giiniimiizde, diinyanin ¢ok az
yerinde ve cok az kisiye yetecek kadar cicek asi-
s stogu bulunuyor. Hastaligin yeniden ortaya
citkmasi durumunda, bu stoktan yeniden iiretim
yapilabilmesinin ne hizda basarilabilecegiyse,
tip bilimcilerin uykularini kagiran bir soru.

zirliksiz yakalanabilmeleri olasilig1
var. Bu amac icin, SARS hastalarin-
dan elde edilen bulgularin ve klinik
deneyimlerin paylasiimasina olanak
tantyacak yeni iletisim aglarin ku-
rulmasi calismalari stirddrdliyor.
Laboratuvar ortaminda cogaltilan
SARS viriisleri tizerinde, ilac¢ tretimi
calismalar1 yapiliyor. Almanya Frank-
furt Universitesi’ndeki laboratuvarlar-
da meyankokd bitkisinden elde edilen
“glisirizin” adli bir maddenin, may-
mun boébrek htcrelerinden SARS vi-
ristini temizledigi bulundu. Yapay
olarak tretilen insan hiicrelerinde de
deneme yaparak olumlu sonu¢ alan
arastirmacilar, yakin zamanda bu ca-
lismayr yayinlamaya hazirlaniyorlar.
Hepatit-C’'nin de aralarinda oldugu
bircok hastaligin tedavisinde uzun si-
redir kullanilan glisirizin’in zehirli
Ozellik gostermedigi cok 6nceden ka-
nitlanmis durumda. Ancak, bu madde
cok ytiksek dozlarda etkisini géstere-

“Anthrax” kelimesi de, Yunanca’da “kémiir” anla-
mina geliyor. Pulmoner sarbon, en az rastlanan,
ancak en tehlikeli olan tip. Siradan bir soguk al-
ginhigi belirtileriyle baslayan hastalik, kisa zaman-
da ciddi solunum problemlerine ve soka neden
olabiliyor.

Bakteriyi en etkili yok etme bicimi, yakmak.
Sporlarin solunum yoluyla yayilmasini 6nlemek
icin, gerekli durumlarda giysiler ve diger kirlen-
mis esyalar da yakiliyor.

2001 yiinin Ekim ayinda, ABD’de sarbon
sporlari tasiyan 5 adet mektup zarfinin tespit edil-
mesiyle yeniden gilindeme gelen sarbon, yeni bir
biyolojik saldiri araci olarak biitiin dikkatleri lize-
rine cekmisti. Hepsi ayni yerden postalanan bu 5
zarf, toplam 22 sarbon vakasina ve 5 kisinin en-
feksiyon sonucu 6liimiine neden oldu.

2002 yil itibariyle, lisansli sarbon asisi olan
AVA’nin, diinyada ¢ok kisith miktarda stoku bulu-
nuyor. ABD’de yalnizca tek bir firma tarafindan
sarbon asisi liretiliyor, ancak bu firmanin iiretimi,
kiiresel talebi karsilamak icin fazlasiyla yetersiz.
Simdilerde tip bilimciler, rekombinant sarbon asi-
si iiretimi konusunda calismalar yapiyorlar.

biliyor. Bu nedenle arastirmacilar, gli-
sirizin benzeri yapay kimyasallar tre-
tebilmek icin kollar1 sivadilar. Bu ara-
da, Almanya’daki Liibeck Universite-
si’nden biyolog Rolf Hilgenfeld de,
SARS virtstinin cogalmasinda etkili
olan bir proteinaz enziminin yapisini
¢6zdl. Bu yapinin bilgisayar modeliy-
le calismalarini stirdiiren Hilgenfeld
ve ekibi, enzimin etkinligini durdura-
bilecek kimyasallar tizerinde deneme-
ler yapiyorlar. Diger canlilardan yaliti-
lan farkli koronaviriislere genetik mu-
dahale yapilarak asi elde edilmesi de,
planlanan calismalar arasinda.

Deniz Candas
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