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Insanlik tarihi hastaliklar tarihidir de denebilir. Milyonlarca
insanin hayatina mal olan pek cok hastaliga iliskin bilgi
veren sayisiz yazilt kayit meveut. Bu kayitlar 1s11nda
hastahiklarin yalnizca bir saglik problemi olmadigi, onemli
siyasi, sosyal ve ekonomik sonuclar dogurdugu soylenebilir.

Alaninda diinyanin en saygin kuruluslarindan biri olan
Amerikan Mikrobiyoloji Dernegi (ASM) insanlik tarihini
derinden etkilemis ve halen etkilemekte olan bir diizine
hastaligi Diinyamizi Degistiren On Iki Hastalik kitabinda
bir araya getiriyor. Kitapta kolera, sitma, frengi, grip ve
AIDS gibi hastaliklarin yayilimi ve sonuglart incelenirken
ortaya ¢ikan siyasi ve toplumsal sonuclar ilging anekdotlarla
anlatiliyor. Asilarin gelistirilmesi, karantina uygulamalarinin
baslatilmas gibi saglikla ilgili oldugu kadar kole ticaretinin
yayginlagmasi, Ikinci Diinya Savagi'na giden yolun
taglarinin dosenmesi ve demografik yapilari doniistiirecek
denli kitlesel go¢ dalgalarina neden olmasi gibi sonuglariyla
oldukea ilging bir tarihle okuyucuyu bulusturuyor.

Ayrica gecmis salginlardan ¢ikarilmasi gereken dersler ve bu

derslerin gelecekte salgin hastaliklarla miicadelede ne olciide
kullanilabilecegi hakkinda 6nemli ipuglari da saghyor.
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Sunus

Mikrobiyoloji, giiniimiizde temel bilimler i¢inde hak
etmis oldugu yeri almig bulunuyor. 20. yiizyilin sonlarinda
mikrobiyolojinin, iginde yer aldigi biyolojiden ayrilmasi
gerekliligi bilim aleminde kabul goérmiistiir. Bunun sonu-
cunda, gegen yiizyilin ilk yarisinda olusturulmus olan IUMS
(International Union of Microbiological Societies-Uluslara-
rast Mikrobiyoloji Dernekleri Birligi) tiim temel bilimlere
ait birliklerin iiye oldugu ICSU (International Council
of Scientific Unions-Uluslararas: Bilim Birlikleri Konseyi)
tarafindan iyelige kabul edilmigtir. Bu durumun gergekles-
mesinde, mikrobiyoloji biliminin konusu olan mikroplarin
etkinliklerinin ve de mikrobiyolojiyi ¢alisma alani olarak
secen bilim insanlarinin ¢aligmalarinin yeri yadsinamaz.
Bu minik canlilarin insan yasamindaki olumlu katkilari
toplumda pek bilinmemekte, oysa insanda neden olduklari
hastaliklar (enfeksiyon hastaliklari, bulagici hastaliklar) dik-
kat ¢ekmektedir.

Diinyanin en bilyiik mikrobiyoloji dernegi olan ASM
(American Society for Microbiology-Amerikan Mikrobi-
yoloji Dernegi) yaynlar1 arasinda, mikroplarin tim diin-
yaya, birey olarak insan yasamina ve toplumlara etkilerini
aragtiran ¢alismalara da yer verilmektedir. Bunlardan birisi
olan Twelve Diseases That Changed Our World kitabini
okudugum zaman Tirkgeye cevrilerek yayimlanmasinin

uygun olacagini diigiinmiigtim. Bugiin bu, elinizdeki kitapla
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gergeklesmig bulunuyor. Daha once birlikte geviriler yapmig
oldugumuz Prof. Dr. Emel Tuimbay ve Prof. Dr. Mine Ang
Kiigiiker bu kitabi da, her zamanki gibi, bagarili ve titiz bir
caligmayla yaymna hazirlamiglardir; kendilerini igten kut-
luyorum. Miimkiin oldugunca genis bir okuyucu kitlesine
ulagsmasi hedeflenen bu eserdeki kelime tercihleri de bu
amag dogrultusunda yapilmigtir. Ornegin, bilimsel yazilari-
mizda “infeksiyon” olarak kullandigimiz kelime, toplumu-
muzda yerlesmis sekliyle “enfeksiyon” olarak kullanilmigtir.

California Universitesi emekli ogretim iiyesi Irwin
W. Sherman, Tiirkceye kazandirilan bu eserinde, diinyay:
degistirmis olan on iki hastaligy, insan topluluklarina etkileri
yoniinden ayrintilariyla incelemistir. Ele aldigi hastaliklar
arasinda yer alan kolera, ¢igek, veba, frengi, verem, sitma ve
grip gegmiste yurdumuzda insan saghgini tehdit etmis olan
o6nemli bulagici hastaliklardir. Cumhuriyetimizin kurulugun-
dan sonra yapilan bagarili ¢aligmalarla, tiim diinyada oldu-
gu gibi yurdumuzda da ortadan kaldirilmig olan ¢igek has-
taliginin diginda, kolera, veba, frengi, sitma ve verem artik
yurdumuz igin eskisi kadar 6nemli saglik sorunlari degildi,
ancak bu hastaliklarin “yeniden 6nem kazanmamasi” igin
gerekli 6nlemler hi¢ aksatilmadan siirdiiriilmelidir.

Kitabin, tilkemizde mikroplara ve mikrobiyolojiye ilginin
artmasinda katkisi olacagina inaniyor ve kitabi yayimlayan
Tiirkiye Is Bankas: Kiiltiir Yayinlarrni igten kutluyorum.

Prof. Dr. Ozdem Ang

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Emekli Ogretim Uyesi
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Giris

Hastaliklarin tarihe olan etkileri konusunda zengin bir
literatiir vardir. Bu literatiirde hastaliklarin Bati medeniyet-
lerini nasil etkiledigi kayithdir: 14. yiizyilda veba, Malthus
kurami kordiigiiminii ¢6zmils ve Avrupa topluluklarinin
yeniden yapilanmasi igin itici gii¢ olmustur; genetik hasta-
liklar, gegen iki yiizyil iginde Ingiliz, Ispanyol ve Rus kraliyet
ailelerinin yazgisini degistirmis ve Lenin, Franco ve Hitler’in
iktidara gelmesinde etkili olmustur. Son yiiz yil igindeyse
hastalik bulagmasini kolaylastiran durumlarin, topluluk-
lar1 nasil kirip gegirdigine, panik yarattigina ve ayrimcilig
koriikledigine sahit olduk. Bir hastaligin, biiyiik olgekli
sosyal ve politik degisikliklere yol agabildiginin ve toplum-
sal gerginlikler yaratip alevlendirebildiginin ac1 bir gekilde
farkindayiz. Gegmiste hastahiklar, Amerika ve Afrika’da
somiirgeciligin yayilmasinda rol oynamig, demografik baski
ve aglik nedeniyle de Irlandalilar kitlesel goge zorlamusts;
ileride, bagka bir hastalik, bagka yerlerde ve baska sekillerde
ayni seyi yapabilir.

Hastaliklarin tarihi perspektifleri, bizim ve elbette ata-
larimizin, “salgin hastalik” saldirilarinda hayatta kalma ve
bunlarin bazi sonuglarindan korunma yontemleri konula-
rint daha iyi anlamamizi saglayabilir. Ornegin, gécmenler
ile yerlesiklerin karg1 karsiya gelmesi, farkli yasam tarzina
sahip olanlarin ugradigi aynmcilik, ehliyetsizlegtirmeye ve

olime bagh sosyal ve politik ¢okiigler. Ayni derecede 6nemli
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ve ¢ok gereksinim duyulan bir diger husus da hastaliklarin
kontrolii i¢in yapilan girisimlerin incelenmesi ve halk sag-
liginin nasil iyilestirilebildiginin ogrenilmesidir. Kisacasi,
bu kitabin konusu, ge¢cmisteki beklenmeyen salginlardan
cikardigimiz veya ¢ikarmamiz gereken dersler ve bu bilgi-
lerimizi gelecekteki salginlar karsisinda ne o6lgiide kullana-
bilecegimizdir.

SARS ve AIDS’in neden oldugu son pandemiler (bulasic
bir hastaligin ortaya ¢ikmasi) yagamlarimizi oldugu kadar,
gelismis ve gelismekte olan iilkelerin politik ve ekono-
mik geleceklerini de etkileyebilecegini agik¢a gostermigtir.
2004’te, kug gribi tim diinyaya yayilip milyonlarca evcil
kanathinin ve 113 insanin 6liimiine yol agtiginda alarm zil-
leri calmaya baglamigti. 1918’de ve 1920’de on milyonlarca
insanin oliimiine neden olan grip salgimi gibi bir salginin
yasanmamasi i¢in kug gribinin yayilmasina kargi alinmasi
gereken onlemler sorgulandi. 2006’da, Bati Afrika’y1 vuran
kolera 20.000 insanin hastalanmasina neden olurken Ame-
rika Birlesik Devletleri’nde, ¢ocuklukta agilanma nedeniyle
tehlike olusturmadigi dissiiniilen kabakulak Iowa’da ortaya
¢ikt1 ve hizla komsu eyaletlere yayilarak 1000 kisiyi etkiledi.

Bu beklenmeyen salginlar bazi sorulari da beraberinde
getirdi. Hastaligin bulagmasinin 6niinii kesmek igin neler
yapilmalidir? Bir hastalig1 frenlemek icin neler yapilmalidir
ki koruyucu onlemler yerlegebilsin? Bu kafa karistirici ve
karmagik sorularin yanitlanmasi gerekir. Ge¢misteki hasta-
liklar1 listelemenin ve tarihi sonuglari tizerine konusmanin,
kamu agisindan 6nemli bir anlami yoktur. Kanimca, “gele-
cek felaketler” ile nasil basa ¢ikacagimiz sorusunun yanit-
lari, ge¢miste karsilagilan hastaliklarin daha iyi kontrol ve
daha iyi saghk kosullarini nasil yarattiginin incelenmesiyle
elde edilebilir.

Diinyamizda o kadar ¢ok hastalik yasanmistir ki, bura-

da tim bunlari ele almanin bir anlami olmayacaktir. Aslin-
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da boyle bir girisim hemen hemen olanaksiz olup, yapilsa
bile, okuyucuyu yoracakti. Bunun yerine ben, tarihimizi
sekillendiren bir diizine hastalik segerek bu hastaliklarin
kontrol edilebilmesi igin alinan onlemlere nasil ulagildig
iizerinde durdum. Porfiri ve hemofili (1. Boliim), Ingiltere,
Ispanya, Almanya, Rusya ve Birlesik Devletler’de siyasal
hayat1 etkilemistir; patates mantari hastaligi (2. Boliim),
Birlesik Devletler’in politikasii degistirecek gog dalgalarina
neden olmustur. Kolera (3. Boliim), hijyen onlemlerinin
alinmasini tegvik etmis, hemgireligin gelismesine yardim-
c1 olmus ve agizdan sivi tedavisinin bulunmasina neden
olmustur. Cicek (4. Boliim), hastaligin ortadan kalkmasini
saglayan aginin bulunmasina yol agmugtir. Veba (5. Boliim),
karantina onlemlerinin gelistirilmesini saglamig ve verem
salginlar1 (6. Bolim), zayiflatilmig canl agilarin gelistiril-
mesine neden olmustur. Frengi (7. Boliim), kimyasal ilag
tedavisinin kapilarini agmig; sitma ve sarthumma (8. ve 9.
boliimler), vektor kontroliiniin temelini olugturmustur. Ne
var ki, diinyay: saran iki salgin —grip (10. Boliim) ve HIV/
AIDS (11. Boliim)- heniiz kontrol altina alinamamustir.
Bunun nedenlerini bu kitapta agiklamaya ¢aligtim.

Bu kitabin mesaji basittir: Gegmig salginlari anlamak,
gelecekteki salginlara daha iyi hazirlanmamizi saglayabilir.
Secilen on iki hastalik, hastaliga bakis seklimizi degistir-
menin yam sira bunlarin genel anlamda tiim hastaliklarin
yayilmasim Onlemek igin kamusal saghk onlemleri alin-
masina ve bagka girisimlerde bulunulmasina yol agtigini
gostermektedir. “Gelecek felaketler” konusundaki korku
ve kafa karnigikligini ortadan kaldirmak igin, kontrol altina
alabildigimiz hastaliklarda basariya ulasma yollarimizi,
digerlerinde ise basarisizliklarimizi anlattim. Bu kitabi genel
okuyucu i¢in yazmamin nedeni, beklenmeyen bir hastaligin
onumiize koyabilecegi sikintilara karsin, gelecegin umutsuz

ve umarsiz olmadigini gostermektir.
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Miras Hastalik: Porfiri ve Hemofili

“Hayat adil degildir. Kimileri hasta, kimileriyse saglikli-
dir.” Bu sozleri 1962°de Amerika Birlesik Devletleri Bagkan
John. E Kennedy soylemistir. Kennedy, elbette kendinden ve
sagligina iliskin siiregelen soylentilerden so6z ediyordu. 40 yil
sonra tibbi kayitlar incelendiginde, bobrekiistii bezinin teh-
likeli bir fonksiyon yetmezligi olan Addison hastalig1, osteo-
poroz ve siirekli sindirim sorunlar1 oldugu goriilmistiir. Ya-
samint siirdiirebilmesi igin, 6zellikle stresli donemlerde, agri
kesiciler (demerol ve metadon), uyaricilar, sakinlestiriciler ve
hormonlar (hidrokortizon ve testosteron) verilmistir. Baskan
Kennedy’nin fiziksel rahatsizliklarinin, Kiiba fiize krizinde-
ki tutumunu veya politik kararlarini etkileyip etkilemedigi
konusunda kuskular siirmektedir. Ancak Biiyiik Britanya
Kral III. George, Kralige Victoria’nin ¢ocuklari ve torunlari,
Rus Cari II. Nikolay, Ispanya’da XIII. Alfonso ve General
Franco’nun yani sira dolayli da olsa Nazi Almanya’si yone-
ticileri gibi pek ¢ok diinya liderinin hastaliklar tarihsel deg;-
sikliklerin tohumlarini atmigtir.

Porfiri
Monarside Delilik

Iskogya Kralicesi Marynin (hd. 1542-1587) gizemli
bir rahatsizbhgewandbr Xiemhdort nigundaykestgsunlan yaz-
1



must: “Siklikla siddetli agrlar ¢ekiyorum... agrilar kafama
kadar yayiliyor.. mideme kadar inip igtahimi kesiyor..
midem bulanmiyor, kusuyorum... yazimin kusuruna bak-
mayin, kolum Oylesine gii¢siiz ki... bu tam bir igkence.”
1570’te bir kriz daha gegirdiginde hekimi belirtileri soyle
aktarmugti: “Yan tarafindaki korkung agrilar her hareketiy-
le, hatta nefes alirken bile artiyordu. Durmaksizin, altmigt
askin kez kustu ve sonunda agzindan kan geldi. Hezeyanlar
basladi, iki giin sonra gorme ve konusma yetisini kaybetti,
arka arkaya kasilma nobetleri gegirdi, birkag saat bilingsiz
kaldi ve oldiigii zannedildi. Ancak on giin iginde ayaga
kalkti. Huzursuzluk ve melankoli ataklari, kasilma nobetle-
ri gegiriyor; ligiiyor, titriyor, yutma giigligii ¢ekiyordu. Sesi
degismis, kol ve bacaklar1 yazi1 yazamayacak, ylirilyemeye-
cek ve hatta yardim almadan ayakta duramayacak kadar
giigsiizlegmigti.” Belirtiler hizla ortaya ¢iktigindan saraydaki
bazi kisiler onun zehirlendigini diigiindii. Kimilerine goreyse
histerikti. Biiyiik bir olasilikla, Kralice Mary ne zehirlenmis-
ti ne de histerikti; o ve onun soyundan gelen pek ¢ok kisi
(Britanya kraliyet ailesinin bir laneti olarak) diinya tarihini
degistirecek kalitsal bir hastaliga sahipti.

Dogumuyla birlikte Iskogya kraligesi olan Mary Stuart
i¢ yasindayken Fransa tahtinin varisi Prens Francis ile
nisanlandi; on bes yasinda evlendiginde kocasi artik Kral
IL. Francis idi ve boylelikle hem Fransa hem de Iskogya kra-
ligesi oldu. Ancak bu ihtisam uzun siirmedi; evliliklerinin
ertesi yili II. Francis beklenmedik bir gekilde 6ldii. Bunun
iizerine Mary Iskogya’ya dondii ve Ingiliz kraliyet ailesiyle
bagi olan Henry Stuart’la (Lord Darnley) evlendi. Mary,
tarihgilerin sarhos ve embesil oldugunu soyledigi Lord
Darnley’ye devlet islerinde giivenmiyordu. Danigtig1 ¢ok
sayida erkek sekreteri vardi. Mary’nin gozde sekreterlerin-
den David Rizzio’yu ¢ok kiskanan Darnley onu 6ldiirtmeyi

planladi. Ancak ertesi yil hayatini kaybeden Darnley oldu;
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yaygin inang, Dordiincii Bothwell Kontu James Hepburn
ve kralicenin bu suikast1 birlikte planladigiydi. Mary ¢ok
gecmeden Bothwell ile evlendi. Evliligin yani sira Mary’nin
korliik, depresyon, konusamama ve ayakta duramama
akselerinden rahatsiz olan Iskog soylular: kraligeyi tahttan
feragat etmeye zorlad.. Mary, Ingiltere’'ye siginip kuzeni
Kralige I. Elizabeth’in korumas: altina girdi. Ancak Ingil-
tere’de nankor ve hain bir konuk olan Mary, Elizabeth’i
oldiirmeye yonelik bir komplo iginde yer aldi. Komplonun
ortaya ¢ikarilmasi sonucu Mary 1587’de kafasi kesilerek
idam edildi.

L. Elizabeth 1603’te 6liince yerine Mary’nin oglu Iskog-
ya Krali IV. James, Ingiltere Krali I. James olarak tahta
gecti. Kralin annesininkine benzer bir hastaligi vardi. Dok-
toru Sir Theodore de Mayerne’e gore, “Gogsiinde agrilarla
kivraniyordu... atesler iginde yaniyor, higbir sey yiyemiyor,
neredeyse hi¢ uyumuyor, aniden kusuyordu. Kusma o
denli siddetliydi ki yiiziinde iki veya ti¢ giin kalan kirmizi
lekeler olusuyordu. Sik sik kolikten mustarip oluyordu.
Melankolisine ve geceleri gelen kasilmalarina kusma ve
ishal eslik ediyordu. Bacaklar1 Gylesine agriyordu ve giig-
sizdii ki yurirken viicudu garpihyordu... 1616’da, dort
ay1 yatakta veya bir iskemle tizerinde gecirmek zorunda
kaldi... 1619’da... hemen terliyor; siklikla viicudunda
bereler ortaya ¢ikiyordu. Asir1 duyarlilik gosteriyordu ve
agriya tahammiil edemiyordu... Idrarimin rengi Alicante
sarabinin kirmizis1 gibi olmustu.” Uzerinden bu kadar
uzun siire gegen tibbi durumlara konulacak tanilar kesin
olmamakla birlikte, Iskogya Kraligesi Mary, oglu Kral
James ve onlarin soyundan gelen birgok kisinin gizemli
hastaligi muhtemelen porfiriydi. Hastaligin Yunanca mor
anlaminaki “porphuros”tan gelen adi, kirmizi-mor renkli
idrara atfen verilmistir.
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Genetik Bozukluk

Porfiri, alyuvarlarimiza renk veren ve kan akcigerler-
den gegerken oksijen molekiillerini yakalayan hemoglobin
pigmentinin, viicut tarafindan iiretilmesiyle ilgili kalitsal
metabolik bir bozukluktur. Hemoglobin, globin ad: verilen
bir protein ve onun baglandigi hem adli protein olmayan
bir molekiilden olugur. Hem, porfirin adi verilen halka sek-
lindeki bir yapt i¢inde bulunan bir demir kompleksi olup
alyuvarlar ve karacigerde sentezlenir. Bu olayin tam tersi,
diger bir deyisle, demiri agiga ¢ikaran hem maddesinin par-
calanmasiyla safra pigmentleri ortaya ¢ikar. Safra pigment-
leri safra kesesinde depolanir ve deterjan gibi etki gosterip
yaglari emiilsiyon haline getirerek sindirimi kolaylastirir
ve ayrica digkiy1 kahverengiye boyar. Sekiz basamakli hem
sentezinin herhangi bir basamaginda bir engelleme oldu-
gunda hem olusamaz ve porfirin ara iriinleri viicutta gesitli
dokularda birikir.

Hem maddesinin olus basamaklari, izerinde sekiz
su carki bulunan bir akarsu olarak diiiniilebilir. Her
su ¢arki, hem ara iriinlerini, yani porfirinleri iireten
bir hiicresel fabrikadir. Akigi kontrol etmek igin her su
carkinin oniine bir bent kapagi konulmustur. Carkin
donebilmesi i¢in her bent kapagi bir bekg¢i tarafindan
agilmalidir. Bekgi benti agamadiginda suyun akisi kesilir
ve su, ¢arkin arkasinda birikerek tasar. Aym sekilde, hem
sentez metabolizmasi yolunda bent bekgileri, enzim olarak
tanimlanan sekiz biyolojik katalizérdiir; bunlar metabolik
basamaklarda ara iiriinlerin kontrollii bir sekilde akigini
saglar. Eger bir bent bekgisi “cark baginda uyuya kalirsa”,
diger bir deyisle, belirli bir enzim uygun sekilde islevini
yerine getiremezse (veya yoksa), hem sentezine giden yol
engellenmis olur ve engelin 6niinde porfirinler birikir. Bu

yiiksek miktardaki porfirinler, tam molekiiler temeli bilen-
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mese de, kirli iglere dalip karin agrisi ve noropsikiyatrik
belirtilere (Mary ve James’te goriilenler gibi) neden olur.
Derideki porfirinler ultraviyole 1s181yla karsilasinca “heye-
canlanir” ve bu gekilde molekiiler oksijenle reaksiyona
girip oksijeni aktive eder; bu durum, deride kizariklik, su
toplamis kabarciklar ve yara dokusu olugsumu ile kendini
gosteren hiicre 6limiine neden olur. Hastalik atag sirasin-
da porfirinler idrara da geger. Porfirili hastanin taze idrari
renksizdir, ancak hava ve 1sik ile uzun saatler temas sonrasi
Porto garabi rengini alir.

I. James annesi Kralice Mary’den porfiriyi nasil aldi?
Hastalik bulagmayla degil, kalitsal olarak gegti. Porfiri, oto-
zomal baskin olarak geger, yani X veya Y kromozumu ile
degil, diger 44 kromozomdan biriyle gegirilir. Hatali genin
tek bir kopyasi viicutta 6nemli etkiler yapar. Eger anne-ba-
badan biri hatal geni tagirsa, ortalama olarak ¢ocuklarinin
yarist da geni tagtyacakur. Bu gen hatali bir enzimi kodlar
ve porfiriye neden olur. Cogunlukla hastalik, hem sentezinin
liglincii basamaginda (veya bazen yedinci basamaginda)
bir karaciger enzimindeki kismi yetersizlikten ortaya ¢ikar.
Porfirinin gorilme sikligi kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksektir, ancak her iki cinsiyette de belirtiler ergenlikten
once nadiren goriiliir. Giiniimiizde hastaligin tedavisi bulun-
maktadir ve diyetle porfirinlerin asir1 iiretimi kontrol altina
alinabilir. Ancak Kralige Mary ve Kral James zamaninda bu
tedaviler yoktu.

Ingiliz Kraliyet Ailesindeki Lanet

Porfirinin seceresi Iskogya Kralicesi Mary’ye kadar
uzanmaktadir. Mary’nin torunu olan Galler Prensi Henry
Frederick’in (I. James’in en biiyitk oglu) kalitimla porfi-
riyi aldigina inanilmaktadir. Kardesi Charles taht igin bir

sonraki siradaydi (I. Charles olarak 1625-1649 arasin-
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da hiikiim siirmiigtiir) ve porfiriyi digiindiiren belirtiler
kendisinde yoktu. I. Charles’in Henrietta Anne adh kizi
Fransa Krali XIV. Louis’nin kardesiyle evlenip Orléans
Diisesi oldu. Porfiri belirtileri gosteren diises yirmi alti
yasinda beklenmedik bir sekilde 6ldii. I. Charles’in hayatta
kalan en biiyitk oglu II. Charles porfirili gibi goriinmii-
yordu. Ancak mesru ¢ocugu olmadigindan, yerine kardesi
II. James gecti. II. James’in kizi Mary, Oranj’lh William
(Hollanda yoneticisi) ile evlenmigti. Kral William 1688’de
Ingiltere’yi istilaya ¢agrild ve iilkesini terk etmek zorunda
kalan II. James Fransa’ya sigindi. Boylelikle Mary (I
James’in kiz1) ve William hem Ingiltere hem de Hollan-
da’da hiikiim siirdiiler. Mary porfirili gibi goriinmiiyordu.
1694'te ¢icekten oliince William tek hakim olarak kaldi.
William 1792°de oliince, Mary’nin kiz kardesi Anne
kralige oldu. Kralige Anne hazimsizlik, histeri, depresyon
nobetleri, kasilmalar ve kas zafiyetinden mustaripti. Kra-
liyet ailesinin bu malul kisisi o kadar gii¢siizdii ki otuz
dokuz yaginda kendi tag giyme torenine tasinmasi gerekti.
En uzun yasayan ¢ocugu Gloucester Ditkii William Hen-
ry’den daha uzun yasayarak kirk dokuz yasinda, girdigi
koma sonrasinda hayatin1 kaybetti. Oliimii sonrasi iilkede
kendi ailesinden gelen Protestan bir varis olmadigindan
taht Stuart Hanedanr’'ndan Hannover Hanedanr’na gegti.
Hannover Hanedany, 1. James’in kiz1 (ve Iskogya Kraligesi
Mary’nin torunu) ve Bohemya Kralr’nin karisi Elizabeth’e
dayaniyordu. Elizabeth porfiri belirtileri gostermiyordu,
ancak hatali geni, Ingiltere Kral I. George’un babasi olan
Hannover Elektori Ernst August ile evlenen kizi Sophia’ya
gecirmis olabilirdi. Hem 1. George hem de II. George sag-
likliydilar, ancak II. George’un torunu III. George pek ¢ok
porfiri belirtisine sahipti.

“IIl. George’un Deliligi” adli oyununda Alan Bennett

krali soyle konusturuyor:
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“Neden fitriyorsun? Usimiyyorum. Viicudum sicak. Yani-
yorum. Hayrr, yanmiyorum. Yanan viicudum. icinde kililenip
kaldm... O halde gémlegimi ver. Bu nasil gémlek? Hayrr. Sert.
Bak dokun. Patiska gibi. Yelken bezi. Kildan yapilmis gémlek...
Bu coraplar bana uygun degil. Onlar da kasindinyor. Tim icim
yaniyor. Kol ve bacaklarim atesle cevrilmis gibi. Ancak yenilme-
yecegim... Tanrim, her yanmda kramplar, istakozlar kemiklerimi
kiriyor, karmmda taslar var.” Sonra kralin iki hizmetcisi araya
girer: “Bak. Ne2 Mavi. Ben mor derim. Sen ve ben renksiz iseriz.
Kral ise mor isiyor... Maijesteleri hastalandigindan beri idran
mavi.” Kral devam eder: “Huzur! Hi¢ huzurum yokl Amerika'y:
kaybettigimizden beri huzurum yok.. Bizim olan. Benim olan.
Kaybedilen cennet. isyan borusu caliyor. Amerika'yr kaybettik.
Yakinda Hindistan', Bah Hint Adalari'ni, hatta irlanda’yr kaybe-
decegiz. Tiylerimizi tek tek yoluyorlar. Elimizde kala kala bu ada
kaldy, bisyisk bir devlet ¢iiriiyip mahvoldu. Aklimi kaybetmiyorum;
aklm beni kaybediyor. Bilmiyorum. Bilmiyorum. Delilik béyle bir
azap degil. Delilik yan kérlik degil. Deliler ayakta kalabilir. Ayak-
lan kayar. Dans ederler. Ve ben konusuyorum. Konusuyorum.
Kelimeleri duyuyorum, o halde kelimeleri séylemeliyim. Kafam
kelimelerden arindirmaliyim. Bir sey oldu. Bir sey yolunda degil.
Oh... Tanrim, litfen akhmi basima getir veya merhametin askina
beni hemen 6ldur.”

Kral III. George inatgi ve davraniglari onceden kesti-

rilemeyen biriydi. 1765’te yirmi alti yagindayken saghg:
bozuldu; ancak deliligin de buna eglik ettigine iligkin bir
bilgi yoktur; hastaliginin porfiri veya bagka bir hastalik olup
olmadigi da belli degildir. 1775’teki Amerikan Bagimsizlik
Savagr’ni hizlandiran kralin porfiri hastaligindan ¢ok, halkin
kargi oldugu Damga Yasasi’'nin 1765’te yiiriirliige girmesin-
de Bagbakan Lord North’a arka ¢ikmasidir. “Kralin yanhs
karari bariggil bir ¢6ziimii 6nlemis olabilir, ancak bu hatada
bakanlarin, Avam Kamaras! iiyelerinin ¢ogunun ve Ingiltere

halkindan pek ¢ok ki

iinin de pay1 vardir.”
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1765-1781 yillar1 arasinda siiren Bagimsizhk Savasi’nda
Amerikan kolonilerinin elden ¢ikmasi “kraliyet hastaligi”na
bagh gibi goriinmese de, aym sey Irlandalilar ve Ingilizler
arasindaki husumet igin sdylenemez. Bu yillarda irlanda’da
Protestan go¢menler ve Katolik yerliler baris iginde birlikte
yagtyorlardi, ancak Dublin Parlamentosu’nda yer verilme-
yen Katolikler, Fransa’nin destegiyle 1798’de isyan ettiler.
Isyan bastirildi ve Bagbakan William Pitt, Dublin Parla-
mentosu’nun kendisini feshetmesini ve Britanya ile birlikte
kurulacak yeni parlamentoda Katoliklerin de yer almasim
onerdi. Kisacasi, Pitt (ve Britanya) Katoliklerin esit hak-
lara sahip olmasina kendini adamigti. Ancak Pitt, kendini
“Protestanlarin Koruyucusu” olarak goren III. George’a bu
konuda bilgi vermedi. Kral, Katoliklerin esit haklara sahip
olmalarina karsi ¢ikti ve Pitt istifa etti. On giin sonra IIL
George biiyiik bir olasilikla akut bir porfiri atag: gegirdi.
Bir ay sonra iyilestiginde Pitt’i tekrar goreve ¢agird. Pitt de
kral yasadig siirece Katoliklerin esit haklar1 konusunun hig
agilmayacag soziinii verdi. Boylelikle konu yirmi sekiz yil
rafa kaldirilmig ve Pitt’in Irlanda igin yaptig1 uzlasma plam
suya diismiis oldu. Sonugta, Irlanda Katoliklerinin Britanya
ile birlesmesi, diisman ve baskici Protestan egemenligine
yol agti. Kral George’un “deliliginin” de rolii olan Irlanda
sorunu 250 yildir siirmektedir.

Kral George’un 1788’den once gegirdigi hastaliklar sira-
sinda porfiriye iligkin belirtiler gostermedigi ileri siirtilse de,
kralin yirmi dort yaginda oldugu 1762 ile altmig alti yaginda
oldugu 1804 yillari arasinda sekiz porfiri atag1 gegirdigini
disiinenler de vardir. Kralin 1810’da gecirdigi atak iki yil
siirecek yeni bir “delilik” siireci baglatti; oglu Galler Prensi
1811 tarihli Naiplik Yasas’'na gore kral naibi oldu. Naip
prens, kralin iyilesebilecegi diisiincesiyle, bakanlarimi degis-
tirmedi, ancak kral tekrar tahta gececek kadar iyilesemedi.

Kor ve sagir olarak seksen bir yaginda hayatim kaybetti.
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1968’de anne-ogul psikiyatristler Ida Macalpine ve
Richard Hunter, IIl. George’un gosterdigi klinik belirtileri
Ozenle inceleyerek normal digi davramglarinin “delilik”
(veya ¢agdas anlamda manik-depresif psikoz) olmadigin,
bunlarin gastro-intestinal belirtiler, dermatit ve demansla
kendini gosteren metabolik hastalik porfiriyle uyumlu oldu-
gunu ileri strdiiler. Macalpine ve Hunter’a gore kral “deli”
degil “koti” genlerinin kurbaniydi. Fakat siddetli gecen ve
gec ortaya cikan kotiriimliik ataklaryy karin, kol ve bacak
agrilari; yitksek nabiz, uykusuzluk; gegici mental bozukluk
ve renk degisikligi gosteren idrar gibi belirtilerin sebebi
neydi? IIl. George’dan elde edilen bir sag teli 6rneginin
kimyasal analizine gore (2005) bu durum, 18. yiizyilda atesi
diisiirmek i¢in yaygin kullanilan arsenik ve/veya antimon
iceren ilaglarin (emetik tartar) siirekli alinmasina baglidir.

III. George’un oglu IV. George’da da porfiriyle uyumlu
belirtiler vardi. Galler prensi iken biiyiik bir olasilikla por-
firisi olan kuzeni Braunschweig’li Karoline ile evlendi. Tek
cocuklari Prenses Charlotte da biiyiik bir olasilikla porfiri
hastasiydi. Charlotte yirmi bir yasinda dogum yaparken,
kismen bu durumuna bagh olarak yasama veda etti. IV.
George oliince tahta IV. William adini alan kardesi Clarence
Diikii William gegti. William’in mesru ¢ocugu olmadigindan
tahtin varisi, biiyiik olasilikla porfiri hastasi olan kardesi
Kent Diikii Edward idi. Ancak Edward kraldan 6nce 6liin-
ce, kiz1 Kent Prensesi Victoria tahtin varisi oldu. Victoria
amcasindan sonra 1837°de tahta gecti. Kralige Victoria’da
porfiri yoktu, ancak bu boliimde daha sonra sozii edilecek
olan bagka bir kalitsal hastalig1 vardi. 1968’de Hannover
Hanedanr’ndan gelen iki kadinin porfiri oldugu bildirilmesi-
ne ragmen, Ingiliz kraliyet ailesinin Victoria’dan sonra gelen
iiyelerinde porfiri belirtileri goriilmemigtir. Giiniimiizde
Windsor Hanedanr’nda porfiri yok gibi gériinse de, Hanno-

ver Hanedani 21. ylizyila da bu hastalikla girmigtir.
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IIl. George’a akil hastalariyla ayni yontemler uygulani-
yordu: Deli gomlegi giydiriliyor, baski uygulamiyor, kupa
cekiliyor, kami akitiliyordu. Ancak artik “deli kral”a yanls
tani konuldugu bilinmektedir. III. George’un tahmini hasta-
lig1 porfiri ve onun sonucu yasanan melankoli, depresyon,
terlemeler ve mani nobetleri, o zamanlar “deli isi” olarak
tanimlanan psikiyatrinin kurulmasina neden olmustur. Por-
firiye bagl kalitsal “delilik” Ingiliz monarsisinin ve Hanno-
ver Hanedanr’nin basina bela olmus ve 500 yili agkin bir
siire diinya tarihini etkilemigtir!

Hemofili
Kan Soyleyecek

Birlesik Krallik’s 1837-1901 tarihleri arasinda kralige
olarak yoneten Victoria (d. 1819), Bolsevik Parti’nin ikti-
dara gelmesinden kismen sorumludur, Romanov Haneda-
n’'nin ¢okmesine katkida bulunmustur, Ispanya’da General
Franco’nun iktidara gelmesinde etkisi vardir ve hatta tartig-
mali olsa bile, Almanya’da Ugiincii Reich’in yiikselmesinde
farkinda olmadan rol oynamustir. Biitiin bunlar: politikalar:
veya ordular ile degil genleriyle yapmigtir. Kizlarim ve kiz
torunlarimi Avrupa’daki kraliyet ailelerine evlilik yoluyla
sokmus, giigten diisiiren ve oliimciil olabilcek bir hastaligin
tohumlarimi sagarak bu ailelerin bazilarinda yikici sonuglara
neden olmustur.

Kralige Victoria’nin ¢ocuklarina gegirdigi hastalik hemo-
filiydi. Hemofili (sozciik anlam “kan sevgisi”) kanin
zamaninda pihtilasamamasidir. Bu bozukluk, kanin sivi
kismi plazmada bulunan ve kamin pithtilagmasini saglayan
bir proteinin eksikligi nedeniyle meydana gelir. Normal
kan §5-15 dakikada pihtilagirken hemofili bulunan kisilerde
(hemofilyak) saatler ve hatta giinlerce pihtilasma olmaz.

Hemofilili kisi igin tehlike, kiigiiciik bir yara veya berenin
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siddetli ve kontrol edilemeyen i¢ kanamaya ve 6liime neden
olabilmesidir.

Pihtilasma olmazsa kan yaradan siirekli akip dolasim
sisteminin ¢okmesine yol agar; hasta kan kaybindan oliir.
Kanin pihtilagmasi, proteinler aras: etkilesim basamaklar
yoluyla kan plazmasinin eriyebilir bir proteini olan fibrino-
jenin erimeyen bir protein olan fibrin ipliklerine doniistiigii
karmasgik bir siiregtir. Bu pihtilasma basamaklari tipki Ana
Kaz tekerlemesi “Bu, Jack’in yaptigi evdir”e benzer: Jack’in
yaptig1 evdeki arpayi yiyen sigani oldiiren bu kedidir. Pih-
tilagma basamaklarinda ise: Bu, deride bir yaradir. Faktor
VIII protrombini trombine ¢evirmeye baglayabilir; trombin
fibrinojeni fibrine ¢evirdiginde bu ¢apraz bagli sonug pihti-
lagmay: saglar.

Hemofilyaklarin yiizde 85’inde pihtilasma faktorle-
rinden biri olan Faktoér VIII, digerlerinde ise Faktor V
eksikligi vardir. Bu faktorlerin yoklugunda kisi ufak bir
¢arpma sonucu i¢ kanama gegirebilir veya erken yagsta kan
kaybindan olebilir. Gebeligin heniiz sekizinci haftasinda
DNA hibridizasyon yontemiyle hemofili tanisi konabilir,
ancak Kralige Victoria zamaninda boyle bir test yoktu. Son
yillarda hemofili hastalari normal plazmadan elde edilen
konsantre Faktor VIII'in damar yoluyla verilmesiyle tedavi
edilebilmektedir. 1960’tan sonra uygulanmaya baslanan bu
tedavi sekliyle hemofilyaklarin yasam siiresi yaklasik 20
yildan 60 yilin istiine gikarilabilmigtir. Ancak hemofili teda-
visi miimkiin kilinirken bir yandan da Faktoér VIII'in kana
nakliyle bu gibi preparatlardan insan bagisiklik yetmezlik
viriisi (HIV) ve hepatit virisiiniin aliciya bulagma riski
de artt1. Viriis bulasmig preparatlardaki bu komplikasyon,
1986’da Faktor VIII geninin klonlanip viriis bulunmayan
doku kiiltiirii hiicrelerinde fazla miktarlarda “saf” Faktor

VIII sentezlenmesiyle onlendi.
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Hatali Faktor VIIPe ne sebep olur? Mutasyonlara
(DNA’daki tek bir niikleik asit bazindaki degisiklik) bagh
olarak ortaya ¢ikan Faktor VIIPin kisa bir versiyonu veya
Faktor VIIlin timiyle yoklugu siddetli hemofiliye neden
olabilir. Ancak, “yanlis” bir aminoasitin Faktor VIIl’e gir-
mesiyle olusan mutasyonda ortaya hafif bir hemofili ¢ikar.

Hemofiliye “Yakalanmak”

Kralige Victoria bazi ¢ocuklarina ve torunlarina hemo-
filiyi nasil gegirdi? Daha da onemlisi kendisi nasil tagiyici
oldu? Cinsiyetimiz dollenme sirasinda belirlenir. Somatik
(viicut) hiicrelerimizin her birinin ¢ekirdeginde 44 otozom
ve bir ¢ift cinsiyet kromozomu bulunur. Sperm ve yumur-
talarin olusumu sirasinda iki tiirli sperm (biri X, biri de
Y kromozomu tagir) olasidir, ancak tek bir tip yumurta
(bir X kromozomu tagir) ortaya ¢tkar. Dogacak yavrunun
cinsiyeti, dolleyen spermin cinsiyet kromozomuna baghdir.
Eger dolleyen sperm X kromozomu tasiyorsa yavru digi, Y
kromozomu tagiyorsa yavru erkek olacaktir. X veya Y kro-
mozomlarinda bulunan genlere cinsiyet belirleyen genler adi
verilir. Hemofiliye neden olan hatali gen sadece X kromo-
zomunda bulunur. Erkeklerde sadece tek bir X kromozomu
bulundugundan, Faktor VIITe iliskin hatali geni tasirlarsa
hemofili belirtileri gosterirler. Ancak kadinlarda iki X
kromozomu bulundugundan hemofili isaretleri gosterme-
leri igin iki misli hatali gen tagimalidirlar. Bu pek miimkiin
degildir, ¢iinkii bir kisinin babasinin hemofilili annesinin de
tastyic1 olmasi diisiik bir olasiliktir. Ustelik hemofilili kadin-
lar, menstriiasyonun baglamasinin 6liimciil olmasi nedeniyle
eriskinlik yasina gelmeden oliirler.

Hemofilili babalar gekinik geni biitiin kizlarina gegirirler,
fakat ogullar1 babadan X kromozomu degil Y kromozo-

munu aldiklarindan, hastalk ogullarina ge¢mez. Tasiyict
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anneler, diger bir deyisle, bir normal ve bir hatal gen tagiyan
anneler, hatal geni yiizde 50 olasilikla ¢ocuklarina gegirir-
ler; genin gectigi erkek cocuklar hemofilili, kizlar ise tasiyict
olurlar.

Atalarinda hemofili gérillmediginden, Kralige Victoria’nin
ya embriyonik hiicrelerindeki Faktor VIII geninde ya da
anne veya babasinin germ hiicrelerindeki X kromozomunda
bir mutasyon oldugu varsayilmaktadir. Kanit olmamakla
birlikte, bir bagka olasilik, kendisinin hemofilili bir babanin
gayrimegru ¢ocugu olmasidir. Kralige Victoria’nin, kocasi
Saksonya-Coburg ve Gotha Prensi Albert’ten dokuz ¢ocugu
oldu. Victoria’nin iigiincii ¢ocugu ve ikinci kizi olan Prenses
Alice (1843-1878) erken yagta Hessen Prensi Louis ile evlen-
di ve ondan yedi ¢ocugu oldu. Bu ¢ocuklardan biri olan ve
ii¢ yaginda pencereden diiserek 6len Frederick hemofililiydi.
Prenses Alice en kiigiik kiz kardegi May ile birlikte 1878°de
difteriden 6ldii. Alice’in altinci gocugu Alix annesi 6ldiigiin-
de heniiz alti yasindaydi. Alix, Kralige Victoria’nin gozde
torunuydu. Kralige, bir giin torununun Galler prensinin
(daha sonra VII. Edward) en biiyitk oglu Albert Victor
(Clarence ve Avondale Diikii) ile evlenecegini umuyordu.
Ancak Alix sagir ve akli melekeleri tam olmayan Albert
Victor’dan etkilenmedi. Eger bu birlesme gergeklesseydi,
Alix hemofili tagtyiciligi nedeniyle hastaligi Ingiliz kraliyet
ailesine tagimig olacakti. Alix hatali genini, Rusya kraliyet
ailesi Romanov Hanedanr’na aktararak hanedanin ¢okme-
sine katkida bulunmusg oldu.

Romanov Hanedanr’mun Silinmesi

Alix, Carevig Nikolay ile ilk kez on iki yagindayken kar-
silast; bes yil sonra tekrar kargilastiklarinda birbirlerine agik
oldular; 1894’te, Nikolay’in babasi Car IIl. Aleksandr’in

olumiinden bir hafta sonra evlendiler. Victoria’nin soyun-
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dan gelenlerde hemofili oldugu (oglu Albany Diikii Prens
Leopold ve torunu Hessen Prensi Frederick hemofiliden
Olmiiglerdi) bilinmesine karsin, risk fazla dikkate alinmad:
vel/veya giiglii bir kraliyet hanedanina (ve muhtemel bir
ittifaka) evlilik yoluyla girmek sagduyuya ustiin ¢ikti. Alix,
yirmi alti yagindaki Car II. Nikolay ile evlenince Aleksandra
Feodorovna adini aldi. 1895 ile 1901 arasinda dogan ilk
dort ¢ocuklari kizdi; bu durum Aleksandra’y: sinir hastasi
yapti, ¢inkil bir garigenin asli gorevi Romanov Haneda-
n’ni devam ettirecek bir erkek varis dogurmakti. 1904’te,
Aleksey adimi verdikleri bir ogullari oldu. Aleksandra ¢ok
ge¢meden oglunun gobeginden asiri kan geldigini gorerek
ogluna kalitim yoluyla hemofilinin ge¢mis oldugunu anlad.
Ozlemle bekledigi oglunun kirilgan sagligi carigenin her
gegen giin biraz daha igine kapanmasina yol agti. Varisine
hastalig1 gegirdigi gercegi marazi saplantisi oldu. Aleksey’in
durumu yakin aile bireyleri ve hekimleri diginda herkesten
saklandi. Ciinkii ¢ar hem Kilise’'nin hem de Rus halkinin
basi oldugu igin boyle bir hastalik ilahi hognutsuzluk isareti
olarak algilanacakti. 1907 baharinda Aleksandra “kutsal
adam” rahip Gregoriy Rasputin (Sibirya’da 1860’ yillarin
ilk yarisinda dogmustur) ile tamstirildi. Rasputin serseri
goriiniimlii biriydi ve bunu olumlayacak davranislar sergili-
yordu: zevk ve eglence diiskiinii, alkolik, kaba, zampara ve
irz diigmaniydi. Ancak aym zamanda karizmatik bir adam
ve bityiik bir hipnozcuydu. Carigenin Rus ruhuna duydugu
hayranligi ve bu iilkenin siradan insanlarinin manevi anne-
si olma istegini anliyor ve onu yiireklendiriyordu. Daha
onemlisi, hemofili ataklarinda iiziintiilii ve bazen histerik
olan garigeyi yatistirip sakinlestiriyor, boylelikle kanamanin
durdurulmasina yardimci oluyordu. Car ve carigenin ona
olan giiveni gittikce artiyordu. Gergekten de 1907°de Ras-
putin yatagin ayakucunda oylece durup dua ederek, Alek-

sey’i oliimiin kiyisina getiren bir ataktan kurtarmigti; bunu
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yaparken de ¢ocuga bir kez olsun dokunmamigti. Benzer
sekilde, 1912°de sekiz yasindaki Aleksey banyo kiivetinde
oynarken berelenmis ve kanama basglamisti; Aleksandra tek-
rar Rasputin’e bagvurdu, o da bir telegraf ¢ekerek her seyin
yoluna girecegini bildirdi ve neredeyse mucizevi bir gekilde
Aleksey iyilesmeye bagladi. Sonugta, ¢ar ve ¢arige sayesinde
Rasputin gittikge artan kisisel ve politik bir niifuz edindi ve
bundan hig tereddiit etmeden yararlanmay: bildi.

Arsidiik Ferdinand ve karisi Sophia’nin 28 Haziran
1914’te Saraybosna’da agir1 milliyet¢i bir Sirp tarafindan
suikast sonucu 6ldiiriilmeleri Rus Devrimi’nin baglangicinin
ve Romanov Hanedanr’nin sonunun isareti oldu. Avustur-
ya-Macaristan Imparatorlugu varisi Ferdinand’in vurularak
oldirilmesinden ii¢ giin 6nce Aleksey’in, babasinin yatinda
merdivenden kayarak yaralanmasi ayak bileklerinde yogun
bir kanamaya yol agti. Daha da kétiisii, Rasputin Sibirya’da
yasadigi kentte bigaklanmisti ve agir hasta olan carevigin
yardimina kosacak durumu yoktu. Rasputin hasta yatagin-
dan sunlari yazdi: “Baba [Nikolay] savas plani yapmasin,
savas Rusya’nin ve sizin sonunuz olacak ve son adama
kadar kaybedeceksiniz.” Nikolay, Rasputin’in Onerisini
dinlemedi ve ordusunu Avusturya’ya karsi harekete gegir-
di. Almanya, Avusturya ve Italya arasindaki Uglii Ittifak
sonucu, Rusya Cari Nikolay karisinin kuzeni Alman Impa-
ratoru II. Wilhelm’e karg, II. Wilhelm de kuzeni Biyiik
Britanya Krali V. George’a kargi savasa girmis oldu. Savasin
ilk yiinda Rusya 4 milyon insaninmi kaybetti. Car 1916’da
bagkomutanhga getirildikten sonra durum tam bir felakete
donistii. Bu durumdan da Nikolay sahsen sorumlu tutuldu.
Nikolay baskomutanlik gérevi nedeniyle St. Petersburg’dan
uzaktayken iilkenin idaresi Aleksandra’ya kaldi. O, ilkeyi
idare ederken Rasputin de onu idare ediyordu. Rasputin,
carigeyi etkisi altina alarak liyakati bulunmayan ¢ok sayida

kisinin devlet dairelerine alinmasini sagladi. Memurlarin
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siklikla degistirilmesi, yetersizligin iizerine istikrarsizhig: ekli-
yordu. Rus halki hem Rasputin’den hem de Aleksandra’dan
nefret ediyor, 6zellikle Aleksandra’nin Alman kokenli olma-
s1 vatan hainligiyle su¢lanmasina neden oluyordu. Cephede
cok fazla askerin 6lmesi ve Aleksandra’mn liberal reform-
larin terk edilerek daha otokratik bir yonetime gegilmesi
talebi, Rus halkinin ¢ardan daha fazla nefret etmesine yol
actl. Aralik 1916’da ¢ar ve garigeyi Rasputin’in etkisinden
kurtarmak isteyen Prens Yusupov ve ¢arin kuzeni Grandik
Pavlovig, Rasputin’i oldiirdiiler. Her ikisi de siirgiine gon-
derilerek cezalandirildi ve bu olay Nikolay ile Romanov
ailesinin diger bireylerinin arasini agtu.

1917’nin baglarinda St. Petersburg’da kosullar daha
da kotiilesti; yiyecek ve yakacak sikintisi bagladi. Insanlar
ekmek satin alabilmek igin buz gibi sogukta saatlerce kuy-
rukta beklemek zorunda kaldilar. Artik sokaklarda isyan
kazanlar1 kaymiyordu. Nikolay su emri verdi: “Bagkent-
teki karisikhigin yarin durdurulmasini emrediyorum. Bu
gibi kanigikliklar Almanya ve Avusturya’yla savag halinde
oldugumuz bu zor giinlerde olmamalidir.” Artik ¢arin
tarafinda olmayan askeri birlikler emre aldirig etmedi;
St. Petersburg’da konuglu askerler de isyancilarla birlik-
te hareket ettiginden ¢ar bir sonug elde edemedi. Isyanci
gruplar sehri ele gegirip gegici bir hiikiimet kurdu. Gegici
hiikiimet, Romanov Hanedanr’nin iilkeyi dikta yerine mes-
ruti monarsiyle idare etmesini, bunun i¢in Nikolay’in yerini
oglu Carevig Aleksey’e birakmak tizere tahttan ¢ekilmesini
ve Grandiik Mihail’in (¢arin kardesi) naip olmasini istediler.
Ordu kumandanlari da garin tahtan gekilmesi gerektigini
diisiiniiyordu. Popiilaritesini kaybetmis ve son zamanlarda
saghgi bozulan ¢ar bu teklifi en sonunda kabul etti. Ancak
taht1 ogluna degil, kardesi Grandiik Mihail’e birakt1 ve boy-
lelikle narin garevigin taht yolunu kapamis oldu. Aleksey’i

mesruti ¢ar olarak kabul etmeye hazirlanan yeni hiikiimet,
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Granditk Mihail'in Car Nikolay gibi dikta rejimi uygula-
yacagindan korktu. Geligmeleri sezinleyen Mihail, ¢ar ilan
edilmesinden bir giin sonra tahttan ¢ekildi. Anarsi baglad
ve halka ekmek, toprak ve barig vaat eden Bolsevik Parti
idareyi ele aldi. Cesitli politik partilerin iktidar miicadelesi
stirerken lilkede i¢ savagin baslamasiyla gegici hiikiimet,
¢gar ailesinin emniyetinden endise eder oldu. 1917 baha-
rinda hiikiimet Biiyiik Britanya’ya ¢ar ve ailesine siginma
hakki vermesi igin ricada bulundu, ancak ¢arin kuzeni
V. George bu istegi reddetti. Bunun iizerine ¢ar ve ailesi
Sibirya’da Tobolsk’a, Bolgevikler basa gegtikten sonra Nisan
1918’de de Ural Daglarr’'ndaki Yekaterinburg’a gonderildi-
ler ve 1918 yazina kadar buradaki Ipatyeva Evi’nde hapis
tutuldular. 16 Temmuz 1918’de Nikolay, Aleksandra, bes
cocuklari, aile hekimi ve ti¢ hizmetgileri evin bodrumunda
Bolgevikler tarafindan kursuna dizildi. Boylelikle 300 yildan
fazla siiren Romanov Hanedani son buldu. Carevigin saglik
durumu, babasinin tahttan ¢ekilmesinden sonra megruti gar
olmasina imkan tanisayd: politik sistem yeniden bir dengeye
kavugabilir, Bolsevik devrim de yasanmayabilirdi.

Ispanyol Kraliyet Ailesi Kan Kaybediyor

Kralige Victoria’nin dokuz ¢ocugundan en kiigiigii Bea-
trice 1857°de dogdu. Hemofili tagiyicistydi. Heinrich Moritz
von Battenberg’le evlenip dort ¢ocugundan iigiine hemofili
genini gegirdi; en biiyiik oglu saghklydi. Ikinci oglu Leo-
pold hemofili hastasiydi. Leopold Kraliyet Piyade Alayr’na
katildi, ancak fiziksel giigsiizliigii ve kusurlari nedeniyle hig-
bir zaman aktif gorevde bulunmadi. Bir kal¢a ameliyatimin
ardindan 1922°de hayatim kaybetti. Ugiincii oglu Maurice
(tartismali olmasina karsin) biiyiik bir olasilikla hemofi-
li hastasiydi; Kraliyet Silahendazlar’na katldi ve Ypres

Savagr’nda aldig: yaralar nedeniyle 6ldii. Tek kiz gocugu ve
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hemofili tagtyicisi Victoria Eugenie (Ena olarak da bilinir)
Ispanya Kral XIIIL Alfonso ile evlendi; Victoria Eugenie’nin
saghk durumu Ispanya’nin politik istikrarimi 6nemli derece-
de etkiledi.

Eugenie ile Alfonso’nun evliliginden diinyaya gelen
varislerin sagliksiz oluglari Ispanya’da Ingiliz aleyhtarlig-
m artirdy; Ingilizlerin Ispanyol kralina genetik bozuklugu
olan bir esi zorla kabul ettirerek Ispanyol kraliyet kanini
kirlettikleri diisiiniiliiyordu. Ne yazik ki, Ispanyol kraliyet
ailesindeki hemofili hastaliginin kaynagi olmasi nedeniy-
le Ena evliliginde sorunlar yasadi ve sonugta bogandi.
Ispanya kagit iizerinde megruti bir krallik olmasina kargin,
gercekte siyasi partiler ¢ok zayif olduklarindan bakanlar
kurulu iiyelerini kral kendisi atiyordu. I. Diinya Savag’nin
sonundargrevler, suikastler ve Fas’ta yasanan askeri bozgun
nedeniyle monarsi daha da gii¢ kaybetti. 1923’te General
Miguel Primo de Rivera darbe yaparak iktidari ele gegirdi.
Kral onu bagbakan yaparak destekler goriindii. Diktatorlitk
baslangigta basarili ve poplilerken zamanla halk bir dikta-
toriin idaresinde yasamaktan bikti. 1920’lerin sonlarindaki
ekonomik istikrarsizlik nedeniyle Primo de Rivera da duru-
munu korumakta zorlandi. Bardagi tagiran son damla, hal-
kin karsi oldugu bazi reformlar yiiriirlige koymas: tizerine
ordunun destegini kaybetmesi oldu ve 1930’da istifa etti.
Kral da halkin destegini kaybetti ve 1931°de ailesiyle bir-
likte goniillii siirgiine gitti. Ispanya cumhuriyet yonetimini
secti. Sonraki bes yil boyunca gesitli politik gruplar iktidar
miicadelesine girigti; 1933’te 1hml muhafazakarlar segimle
isbagina geldi, ancak 1935°te solcular idareyi ele aldi. Bunun
tizerine ordunun ileri gelenleri solcu hiikiimeti devirmek igin
planlar yapmaya basladi. 1936’da, 1920’lerdeki Fas savag-
lariyla adin1 duyuran Generalissimo Francisco Franco solcu-
lara kargi milliyetgi bir isyamin 6nderligini yapti. Franco’nun
isyan igin gerekgesi; komiinizm, liberalizm ve ayrilik¢ilik
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yanhsi tiim diismanlara kargi Katolik degerleri savunmakti.
Ancak politik durum isyanlar, katliamlar ve en sonunda Ig
Savag (1936-1939) ile daha da kétiilesti. Franco rejimi bas-
kaldiriya veya politik muhalefete izin vermedi; askeri rejime
karsi olanlar tasfiye edildi, hapsedildi veya infaz edildi.
Ispanya’daki monarsi yanlilari monarsiyi geri getirmesi
i¢in Franco’ya baski yapmaya basladilar. Franco’yu des-
tekleyen generaller gercekte koyu monargi yanhsiydilar.
Ancak Franco liberal megruti diktanin geri gelmesinin
hem anti-Katolik hem de anti-milliyet¢i olacagi endisesini
tasiyordu. Ayrica olasi kraliyet varisleri halen siirgiinde
yastyorlardi. Hemofili genini bilyiik biiyiikannesi Kralige
Victoria’dan almig olan en bilyiikk ogul Alfonso halktan
biriyle evlenmek i¢in tahttan feragat etti; zaten hemofili has-
tas1 olmasi nedeniyle verasetten ¢ikarilmasi diigiiniilityordu.
Gegirdigi bir araba kazasi sonrasinda otuz bir yaginda kan
kaybindan o6ldii. Yine hemofili hastasi olan en kiigiik ogul
Gonzalo da on dokuz yaginda bir araba kazasi sonucu dur-
durulamayan kanamadan hayaum kaybetti. Cocuklukta
gegirdigi bir mastoidit ameliyati: nedeniyle sagir kalan ikinci
ogul Jaime, durumu nedeniyle taht hakkindan feragat etti.
Son ogul Juan (simdiki Ispanya Kral Juan Carlos’un baba-
s1) eriskin yasa ulagabilen tek saghkl ogul oldu. Ozetle,
potansiyel varislerin sayisi ¢ok azdi. Franco idaresindeki
milliyetgiler Italya ve Almanya’nin destegini alarak 1939°da
zafer kazandi. Ispanya, 1940’lardan itibaren, Franco’nun
sevdigi deyimle “nasyonal Katoliklik™ etkisinde kald:. II.
Diinya Savasr’nda Ispanya, Hitler ve Almanya’ya sicak
bakmakla birlikte, tarafsiz kaldi. Ulke, taraf tutmamas:
ve Franco’nun fagizm yanlsi politikalar1 nedeniyle, savag-
tan sonra Miittefikler tarafindan diglandi ve bu durum
Ispanya ekonomisini kotii etkiledi. Ancak 1950’li yillarda
serbest piyasaya gecilmesi ekonomiyi toparlamaya basladi

ve Ispanya, Soguk Savas doneminde Ingiltere ve Amerika
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Birlesik Devletleri igin stratejik 6nem kazandi. Franco, eko-
nomik ve askeri yardim kargihg Ispanya’da hava ve deniz
tsleri kurmasi igin Amerika Birlesik Devletleri’ne izin verdi.
Bu durum, iilkede sanayinin geligmesine yardimci olurken
ekonominin daha da diizelmesini sagladi. Ispanya, 1955’te
Birlesmis Milletler’e kabul edildi. 1969-1973 arasi yillar
reformcular ile muhafazakarlar arasinda sonu gelmeyen
iktidar miicadeleleriyle gecti. Madenciler ve isgiler greve
gitti. Bask bolgesinde sorunlar artty; artik Franco da yasla-
myordu ve saghg iyi degildi. Coziim 1975°te geldi: General
Franco 20 Kasim’da 6ldii ve Juan Carlos (Don Juan’in oglu)
22 Kasim’da kral olarak tag giydi. Sonunda, Franco’nun 30
yillik diktatorliikk rejimi yerini, hayati boyunca miicadele
ettigi liberal megrutiyete biraktu.

II. Diinya Savasi’na Hemofilinin Etkisi

Kralige Victoria’nin sekizinci ¢ocugu Leopold 7 Nisan
1853’te dogdu. Hemofili hastasi olan tek erkek ¢ocuktu.
Kolayca bereleniyor, sik sik i¢ kanama nobetleri gegiriyor-
du. Tuhaf bir postiire sahip kronik hastalikli biri olarak
yasadi. Oglunu ¢ekici bulmayan Victoria soyle diyordu:
“Uzun boylu, giderek igine kapaniyor, siradan goriniimli
bir ¢ocuk, yiizii ok soluk, akilli ancak bir tuhaf, ¢ekici degil
ama komik.” Victoria Leopold’dan o kadar utamyordu ki
¢ogu kez onu sarayda birakip ailenin diger iyeleriyle tati-
le ¢ikiyordu. Boylesi zamanlarda kendini okumaya veren
Leopold, Kralige Victoria’nin en zeki ¢ocuklarindan biriydi.
Oglunun bu entelektiiel becerisinin farkina varan kralige
onu yirmi dort yagindayken devlet argivlerine ulagma yetkisi
olan ozel sekreterlerinden biri yapti. Kralige bu yetkiyi Leo-
pold’un kardesi Galler Prensi Edward’a tanimamusti. Kralige
Victoria 1881’de Leopold’a Albany Diikii unvamim verdi;

ertesi yil Leopold, Hollanda Kraligesi’nin kiz kardesi Waldeck
Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org

20



Prensesi Helena ile evlendi. Albany Diikii ve Diigesi’nin,
Prenses Alice adinda bir kizi (hemofili tastyicisi) ve babasinin
merdivenlerden diigerek gecirdigi bir beyin kanamasi sonucu
otuz bir yaginda 6limiinden kisa bir siire sonra diinyaya
gelen Charles Edward Leopold adinda bir oglu oldu. Hemo-
fili, Charles Edward Leopold’a babasindan gegemezdi (bkz.
s. 12-13). On alu yagindayken amcasi Edinburgh Diikii
Alfred’den Saksonya-Coburg ve Gotha diikliigii miras kaldi
ve Alman Imparatorluk Ordusu’nda general riitbesine yiik-
seldi. I. Diinya Savagr’ndan sonra Almanya’min dagilmasini
takiben diikliikten feragat etti, ancak Deutsches Nazionalist
Volks Partie (DNVP)’nin 6nde gelen iiyelerinden biri olarak
kendi partisi ile Nazional Sozialist (Nazi) Partie arasinda
ittifak saglanmasina yardima oldu. 1933’te Adolf Hitler
sansolye segilince DNVP dagildi ve birgok iiyesi Nazilere
katildi. Charles Edward Leopold, Kahverengi Gomlekliler’e
katilarak grup lideri oldu. 1936’da Hitler, onu Anglo-Alman
Dernegi baskam olarak Ingiltere’ye yolladi. Gergek gorevi
ise iki iilke arasinda ittifak olasiligim arastirmakti. Ingilte-
re’de kaldig: sirede kuzeni VIII. Edward ve yiiksek diizey
politikacilarla bulustu. 1936’nin baslarinda VIII. Edward
ile ilk bulusmasindan sonra Hitler’e yeni kralin boyle bir
anlasmaya olumlu bakacagim ve anlagsmanin “Ingiliz dis
politikasinin rehber ilkesi” olmasi igin kendi niifuzunu kul-
lanacagim bildirdi. Ditk o kadar ileri gitti ki VIII. Edward’in
konuyu Bagbakan Stanley Baldwin’le konusmak geregini
bile duymadigimi bildirdi. Ancak diik giivenilir bir muhbir
degildi ve iddialari Almanya’nin Ingiltere’deki elgisi Leopold
von Hoesch tarafindan asla dogrulanmadi.

Aralik 1936’da VIIL. Edward, Amerikali Wallis Simpson
ile evlenmek igin tahttan feragat etti (bu nedenle Windsor
Diikii oldu). Ertesi yil Windsor Diikii ve Diisesi Almanya’yi
ziyaret ettiklerinde Hitler, Goering ve Goebbels ile bulus-

tular ve duk Hitler’e Nazi selami verdi. Edward’in kuzeni
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Charles Edward Leopold ziyaret serefine bir gala yemegi
diizenledi. Hitler ve Windsor Dikii arasindaki bu samimi
iligki, yeni kral VI. George ve hiikiimetinde II. Diinya Sava-
s’'min patlamasindan onceki yillarda biiytik sagkinlik yarat-
ti. Savagin baglarinda Almanya, Biiyiikk Britanya’ya yikict
bir hava saldirisinda bulundu. Basbakan Winston Churc-
hille gore bu, Ingiltere’nin isgal edilmesinin agihg hamle-
siydi. Windsor Diiki’niin “birkag politikaciyr kurtarmak
i¢in binlerce kisi 6lmeden veya sakatlanmadan” savagin
sona erdirilmesini onerdigi konusuluyordu. Hitler’in, diikii
Almanya’nin yaninda tutabilmek amaciyla kagirmayi ya da
ona riigvet vermeyi bile diisiindiigii sOylentiler arasindayd.
Winston Churchill, diikii Alman etkisinden kurtarmak ve
Ingiltere’den uzaklastirmak igin onun Bahamalar’a vali ola-
rak atanmasim sagladi. 1940 Temmuz ayinin son giinlerin-
de Hitler, aracilar yoluyla kiistahga, Almanya zaferi kazan-
dig) takdirde diikiin Ingiliz tahtina donebilecegini soyledi;
diikiin bu 6neriye yanit verdigine iliskin herhangi bir kanit
yoktur. Ditk, Bahama valiligini kabul etmekte baslangigta
tereddiit etti; bunun bir nedeni de, Almanlarin ¢ikardig
dedikodulara gore, Bahamalar’a varir varmaz Ingiliz Gizli
Servisi tarafindan oldiriilecegiydi. Sonunda, gorevi kabul
edip Agustos 1940’ta Nassau’ya deniz yoluyla hareket etti.

Bu arada Charles Edward Leopold Ingiltere’deki Alman
taraftan partinin giicii konusunda Hitler’e timit verici abar-
tih raporlar gonderiyor, boylelikle ingiltere’nin Almanya ile
ittifaka tesvik edilebilecegi konusunda Hitler’in umudunu
artirtyordu. Bu duruma bagh olarak, Hitler’in 1940ta
Ingiltere’ye yapacag: saldiriy: erteledigi 6ne siiriilmektedir.
Hitlerci tutumu nedeniyle Charles Edward Leopold agir
bir bedel 6dedi: Savagta iki oglunu ve Almanya’min Rusya
bolgesindeki miilklerinin ¢ogunu kaybetti. Savagtan sonra
Windsor Diikii ve Diisesi hayatlarinin sonuna kadar Fran-

sa’da siirgiin olarak yagadilar.
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Sonuglar

Victoria ve Albert’in pek ¢ok ¢ocugu oldu. Cocuklar
gelin ve damat olarak Avrupa’daki hemen hemen tiim kra-
liyet ailelerine dahil oldular. Kralige Victoria, boylelikle cok
sayida Avrupa hanedaninin sonunu getirecek olan tohum-
lar1 sagmig oldu. Hemofili geni baskin degil, ¢ekinik gen
olarak gegirildiginden ve ayrica son zamanlara kadar geni
tagiyan kisiler geng yasta oldiiklerinden Kralige Victoria’nin
soyundan gelenlerin ¢ogunda bu gen kaybolmugtur. Mesruti
monarsi ve cumhuriyet yonetimlerinin ¢ogalmasiyla bu gen
artik diinya siyasetinde rol oynamamaktadir. Albany Diikii
Prens Leopold ve Ispanya Kraligesi Victoria Eugenie’nin
soyundan gelen bireylerin bazilarinda s6z konusu gen
bugiin hala bulunabilir, ancak bu kisiler artik halk tabakasi-
na mensupturlar ve Kralige Victoria’min soyundan gelenlerle
hanedan evliligi yapmayacaklardir. Diger taraftan, baskin
genle gegen porfiri halen bir kraliyet kusagindan digerine
aktarilsa da, geni tagiyan bu kisilerde Stuart ve Hannover
hanedanlarinda goriilen siddetli etkiler s6z konusu degildir.
Eger giiniimiizdeki Windsor Hanedanr’'nda simdiye dek
saptanmamug bir tagiyict yoksa kraliyet laneti porfirinin
nihayet ortadan kalktig1 soylenebilir.

Porfiri ve hemofili, hastalik ve kiiltiiriin ne denli ig ige
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu iliskinin degerlendi-
rilmesi; patates mantari (2. Boliim), ilaca direngli verem
(7. Bolim), grip salgim (10. Bolim) ve AIDS (11. Boliim)
gibi diger hastaliklarin ve bu hastaliklarla basa ¢ikilma
yontemlerinin daha iyi anlagilmasini saglayabilir. Gegmigin
diinyasina, porfiri ve hemofilinin neden oldugu “dogus-
tan hatalara” miidahale sansinin bulunmadigi zamanlara
bakacak olursak, bir hastaligin yillar boyunca milyonlarca
insamin hayatini dramatik bir gekilde nasil etkiledigini gorii-

riiz. Bulagici olsun veya olmasin, kritik bir zamanda ortaya
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¢ikan bir hastalik savaglarin gidisatim, go¢ dalgalarinin
yapisini, toplumun hastalara hangi gozle baktigini ve iilke-
lerin politik kaderlerini etkileyebilir. Ayni1 zamanda kisisel
ozgiirliklere dokunmadan halk saglhginin korunmasina
iliskin yeni stratejilerin gelistirilmesini saglayabilir. Porfiri,
hemofili ve Bagkan Kennedy’nin Addison hastalig: davetkar
oykiilerdir: Politik liderler ve kraliyet ailelerinin 6nde gelen
iiyeleri hatali genlere maruz kalmasalardi son 150 yilda
diinyada olaylarin nasil cereyan edebilecegi konusunda
farkl senaryolar tiretmemize imkan tanir.
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irlanda Patates Mantar

Saint Lawrence Irmagrnin ortasindaki Grosse fle, gor-
kemli tepelere yaslanmug pitoresk bir adadir. Ayni zamanda
binlerce erkek, kadin ve ¢ocugun alikonuldugu ve oldiigii
bir yerdir. Grosse ile kampi, Kanada’daki koloni hiikiimeti-
ne Eski Diinya’dan, basta irlandalilar olmak iizere bir grup
hasta insanin Saint Lawrence Irmag; yoluyla geleceginin bil-
dirilmesi iizerine olusturuldu. Bunun iizerine, Asagi Kanada
(Quebec’in o zamanki adi) Parlamentosu’nun 23 Subat
1832’de aldigy kararla ¢ogunlugu ayaktakimindan olan
insanlarin, tlkelerinden getirdiklerine inanilan hastaliklar
icin Grosse {le bir tecrit kamp haline getirildi.

Ingiltere’den Kanada’ya 1832°de géc eden yazar Susannah
Moodie izlenimlerini soyle aktariyordu:

Gérkemli rmaga bastan sona baktm; bu kadar ¢ok carpici
seyin bir araya gelip byle muhtesem bir biitin yaratigina hic
tanik olmamistm! Doga en seckin dzelliklerini béyle biyileyici
bir manzara yaratmak icin cémerice ortaya koymustu. Oniimde
kayalk ada, dogu ucunda ciftlik evleri ve en bahda tepesinde
telgrathanenin oldugu genis sarp kayalklar.. Adanin ortasinda
kolera hastalarnin kaldigi cadr ve barakalar vardi ve agac-
Ikl kiyida rengérenk giysili insan gruplar gérintiyi doha da
pitoresk yapiyordu... Nehrin &niinde bir perde olusturan ¢alilari

gectigimizde gdzime carpan olagandisi manzarayr hi¢ unut-
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mayacagim. Yizlerce irlandali gécmenden olusan kalabalik o
gin, bir énceki giin ve doha &nceki ginler karaya ¢ikmish ve
(agla benzeyen) barakalara kapatimamis olan erkek, kadin ve
cocuklar camasir ykamakla veya kurutmak icin onlar kayalara
veya callara sermekle mesguldiler. insanlar utanma duygusun-
dan ve gérgiiden tamamen arinmis gibi gériniiyorlardi. Bircogu
nerdeyse tamamen ciplakh, kimilerinin Uzerindeyse bir parca
kiyafet vardi. Bu igrenc manzaradan fiksinerek uzaklastk. Eger
her esintiyle bize ulasan kiifirli sesleri kesebilseydik bu cekici
yerin huzurlu gizellikleri arasinda bir saat gecirmekten biyik bir
zevk alabilirdik.

Grosse fle’de gogmenlerin, halk saghgim korumak adina
alikonuldugu soylense de, gercekte bu uygulama, sinuflar
arasi farki korumaya ve Irlanda’nin “ige yaramaz siipriintii-
lerini” cezalandirmaya hizmet ediyordu.

Kanada’ya ulagan hasta go¢men sayisimin azalmasiyla
1833’te Grosse Ile kampi sessizlige biiriindii. Ancak on yil
sonra, Irlanda’da yasananlar kampi yeniden canlandirdi.
Irlanda niifusu, 1845-1849 arasinda 2 milyondan fazla
diigtii. Bu sayiin yarisim aghk, hastalik ve yetersiz beslen-
me nedeniyle olenler olugturuyordu; diger yarisiysa gog etti.
Irlandah gégmenlerin ahsilagelmis hedefi Amerika Birlesik
Devletleri idi, ancak 1847°de Amerika Birlesik Devletleri
gecis Ucretlerini artirdi ve agini yiiklii gemilere el koyma
karari aldi. Gemi sahiplerinin daha ucuz alternatif arayiglari
Amerika Birlesik Devletleri’ne Kanada iizerinden gegilen
yeni giizergahlarin olusmasina yol agt. Yiiz binlerce Irlan-
dali, insan tagimacilig i¢in uygun olmayan, kosullari saghk-
siz yelkenlilere tikildilar. Bu “felaket gemilerinde” seyahat
sirasinda olenler esyalanyla birlikte ¢ar¢abuk, bir brandaya
sarilip 6lu bir kug veya ¢opmiig gibi gemiden denize atiliyor-
du. Gemiler Atlas Okyanusu’nu genellikle kirk bes giinde
gecmelerine kargin, 1847°de denize agilan gemilerin yirmi

alust Grosse Ile’e altmis giinde ulagabildi. 1847°de yolda
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5000’den fazla insan 6ldii, bir o kadari da adadaki toplu
mezarlara gomiildii. Grosse fle’deki dort hekim ve sekiz
yardimci her giin safaktan karanhk basana kadar ukur
kaziyor, olenleri lger ticer gomiiyorlardi. Agustos geldi-
ginde, olileri gommek igin kayalik adaya toprak getirmek
zorunda kalindi. Tim bunlara ragmen, sicanlar kadavra-
lar1 yemek igin gemilerden karaya ¢ikiyordu. Toplamda,
o “kederli yaz” boyunca Grosse ile’de muhtemelen 9000’
agkin kigi hayatim kaybederken binlercesi de Kanada’min
baska yerlerinde 6ldii. Insanlari anavatanlarindan gog etme-
ye ve yabana bir iilkeye giderken neredeyse kaginilmaz olan
olume siiriikleyen bu salgin, patateste bir mantarin neden
oldugu hastaliktan kaynaklanmigti.

Politika ve Biiyiik Kithk

Irlanda’nin ilk yerlesimcileri MO 6000’de kita Avru-
pa’sindan gelmisti; MO 400 dolaylarinda ise ingiltere ve
Avrupa’dan Keltler geldi. MS 400 civarinda Aziz Patrick
adaya Latin alfabesi ve edebiyatiyla birlikte Hiristiyanhg:
da getirdi. Balik disinda altin, giimiis, degerli taslar, pet-
rol, dogal gaz veya demir cevheri gibi dogal zenginliklere
sahip olmayan Irlanda’da toprak verimsiz, iklim zorlu-
dur. MS 795 dolaylarinda Vikingler Irlanda’ya saldirmaya
bagladilar. MS 1000’¢ kadar bakir ve kalayin yami sira
demirden yoksun olmalarindan dolay: Tag Devri ekonomisi
yasayan Irlandalilar baslangigta kendilerini pek savuna-
madilar. 1014’te, Irlanda Krali Brian Boru birgok kralligin
prensini bir araya getirip Vikingleri alt etti. 1160’tan itiba-
ren Normanlar iilkede gittikge gii¢ kazanmaya bagladilar ve
1300°de tilkenin idaresini tiimiiyle ellerine gegirdiler. 1534’te
VIIL Henry Irlanda’yt Normanlardan geri almak igin galig-
maya basladi ve 1542’de kendisini irlanda Krah olarak ilan

etmesi iin Irlanda Parlamentosu’na baski uyguladi. Henry
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Irlanda’ya Protestanhig getirmek istiyordu, ancak pek basa-
rih olamadi. 1500’lerin sonlarinda VIII. Henry’nin kizi
I. Elizabeth Ingiliz egemenligini pekistirdi ve Protestanhg
yerlestirmek istedi. Katolik ayinlerini yasaklayip bazi pisko-
pos ve papazlari idam ettirdi. Kralige I. Elizabeth’in yerine
gecen porfiri hastas: Kral I. James (bkz. s. 3) Irlandalilarin
topraklarina el koyarak bunlari Ingilizlere verdi. “Plantas-
yonlar” adi verilen bu sistem ozellikle Ulster gevresinde
uygulandi. Buraya yerlesenlerin soyundan gelenler bugiin
hala Kuzey Irlanda’da yasayan Protestan ¢ogunluktur.
Protestan olan Kral III. William (II. James’in halefi;
hiikiimdarlik donemi 1689-1702) zamaninda Ceza Kanun-
lart yiriirlige konuldu. Bu kanunlara gore, Katoliklerin
askerlik, ticaret ve yurttaghk haklari ellerinden alimyor,
oy kullanmalar1 ve arazi satin almalan yasaklamyordu.
Ancak Katoliklikten Protestanhiga gecenlere arazi verili-
yordu. 1600’lerin baslarinda Irlandalilar ayaklandi, ancak
bu isyanlar Ingiltere krallari tarafindan hizla bastirildi.
1700’lere gelindiginde Irlanda, Ingiltere’nin siki kontrolii
altindaydu. Irlanda Protestanlarinin yasaklara itiraz etmeleri
iizerine 1782°de Ingiltere, irlanda Parlamentosu’na ozerlik
verdi. Katolikler arazi sahibi olabilecekler, ibadet edebilecek-
ler, ancak higbir politik giigleri olmayacakti. 1798’de ¢ikan
isyan bastirilsa da, Bagbakan William Pitt Irlanda ve Ingiliz
parlamentolarini 1801 tarihli Birlesme Yasasi’ni ¢ikartmaya
ikna etti. Sonug olarak Irlanda, Birlesik Kralligin bir pargasi
oldu. Boylelikle irlanda Parlamentosu feshedildi ve Irlanda
temsilcileri Londra’daki Ingiliz Parlamentosu’na katildilar.
Daha sonra Irlanda Katoliklerinin de Ingiliz Parlamento-
sw’nda gorev almalarina izin verildi. 1800’lii yillarda irlan-
dalilar 6zerk yonetim igin bir¢ok girisimde bulundu; Birlegik
Kralligin bir pargasi olarak kalacak, ancak igisleri i¢in kendi
parlamentolar: olacakti. Ulster’deki Protestanlar, Katolikle-

rin parlamentoyu ele gegirecekleri korkusuyla 6zerk yone-
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tim istegine karsi giktilar ve boylece Ingiliz baskisi siirdii.
Sonugta, Irlanda bir Ingiliz kolonisi oldu.

Bir Ingiliz yazari irlandalilara karsi tutumu s6yle tamim-
hyordu: “Irlanda, Avrupa’min kenarinda Tas Devri kiil-
tiriinii yasayan kiigiik bir adadir... Bu adada yasayanlar
vahsi, beceriksiz, sevimli, suratsiz, ezik, ahlaksiz olabilir
ama medeni olmadiklari kesindir.” Kralice Victoria’nin
sevgili basbakani Benjamin Disraeli’nin yorumlar1 daha da
agirdi: “Irlandalilar diizenimiz, medeniyetimiz, atilim yapan
endiistrimiz ve temiz dinimizden nefret ediyor.” Iirlanda,
Ingiltere icin bir tarim kolonisiydi. Ingiltere’nin iirettigi
hibir seyin Irlanda’da iiretilmesine izin verilmedi. irlanda
kiiltiirii, miizik ve dans disinda, baskilandi. Irlanda’daki
Ingiliz kolonizasyonu, arazilerin yiizde 95’inin kontroliinii
Protestan miilk sahiplerine veren yeni bir miilkiyet sistemi
getirdi.

Miilk sahipleri (¢ogu Irlanda digindaydi) arazilerini
yaklagik 20 doniimliik pargalara bolerek emlakgilara kira-
ladilar. Bu araziler daha da kiigiik pargalara boliinerek daha
yiiksek fiyatlarla kiralaniyordu. Bu ekonomik sisteminin en
altinda, yaklagtk 1 doniimlitk araziyi ancak kiralayabilmisg
ti¢ milyon gift¢i bulunuyordu. Ciftgi ve ailesi kiigiik bir bah-
ceyi ekip bigiyor, tabani ve pencereleri olmayan, sadece bir
kapisi ve samanla 6rtiilii gatisinda turba atesinin dumaninin
cikabilecegi bir deligi bulunan camurdan yapilmig tek odali
kiigiik bir kuliibede bariniyordu. Her kuliibede ortalama on
kisi, aileye ait domuzla birlikte yasiyordu. Kiraci ¢iftgilerin,
sattiklar1 bugday, yulaf ve arpa gibi iiriinleri yetigtirdikleri
20 doniimliik bir arazileri daha olurdu.

Ilk kez 18. yiizyihn ortalarinda Avrupa’ya getirilen pata-
tes, satilan bir iiriin degildi, ancak irlanda’nin serin ve nemli
havasina diger iiriinlere gore daha iyi uyum sagladigindan
1800’lere kadar pek ¢ok Irlandali icin ek besin kaynagiydh.

Irlandal kiraci giftgiler fahis vergileri 6demek, miilk sahip-
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lerine kira 6deyebilmek ve tahliye edilmelerini 6nlemek igin
yetigtirdikleri iriinlerin yaninda tereyagi, yumurta, domuz
eti ve sigir eti de satmak zorunda kaliyorlardi. Tahliye edi-
lenlerden bir kismi bir siire sonra yalmzca patates yetistire-
bildikleri daha kirag topraklara yerlestirildiler ki bu araziler
de Irlanda disinda yasayan Ingilizlere aitti. Ulkenin en kétii
topraklarina yerlesmis olan Irlanda kéyliileri beslenmek ve
hayvanlarin, 6zellikle domuzlarim beslemek igin kis ayla-
rinda sadece patatesten medet umar oldular. Patates, Irlanda
koyliistiniin ekmegiydi. On kisilik bir ailenin hayatta kala-
bilmesi igin ayda 1 ton patatese ihtiyag vardi. Ortalama bir
erigkinin giinde, yayik ayram takviyesiyle birlikte, 4-6 kg
patates yemesi gerekiyordu.

1845°te Irlanda Denizi iizerinden “tuhaf bir sis” geldi
ve patates saplari kurum gibi simsiyah oldu. Ertesi giin
patatesler tamamuyla ¢iiriimilg, kilometrelerce 6teden duyu-
lan bir koku yayilmugti. Tarlalardaki tiriiniiniin yiizde 40
zayi oldu. Patates hastaliginin en siddetli oldugu alanlarda,
kiraci giftgiler ve aileleri parazitli patatesleri kurtarmak igin
tarlalar: ve batakliklari ¢ilginca suladilar. Ciiriimiig kisimlari
temizleyerek geri kalanlarini 6giiterek un yaptilar. Cocuklar
ormanda kabuklu yemig ve bogiirtlen aradilar; egreltiotu ve
papatya koklerini bulmak igin toprag: kazdilar, aga¢ yap-
raklarim ve kabuklarini yediler. Akarsularda yilanbaligi ve
alabalik avladilar; koyliiler kilometrelerce mesafeyi giiglikle
kat ederek deniz kiyisina gittiler; kayalardan midye, deniz
salyangozu ve yosun kazidilar. Bir¢ok kisi zehirli bitkileri
yedigi i¢in 6ldi, ancak “Biiytk Kitlik” onlari yenebilir gorii-
nen her seyi yemeye zorluyordu.

Mabhserin iigiincii athst Kitlik, atim Irlanda’ya siirdiigiin-
de Victoria Donemi tarihgisi Charles Kingsley gordiiklerini
sOyle anlatiyordu: “100 millik felaket diyarinda gordiigiim
insan sempanzelerden goziim korktu. Onlarin durumunun

bizim sugumuz olduguna inanmiyorum. Eskiye gore sayilari
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daha fazla. Ustelik bizim idaremiz altinda tiim gegmislerinde
olduklarindan daha mutlular, daha iyi besleniyorlar ve daha
iyi evleri var.” Biiyiik Kithk Irlanda’yr vurdugunda her giin
binlerce irlandah hayatim kaybetti. Ustelik insanlar yalmizca
agliktan 6lmiiyordu: Yetersiz beslenme yiiziinden insanlar,
tifo, kolera, dizanteri ve tekrarlayan ateg gibi rahatsizliklara
daha agik olduklarindan 6liim her an Irlandalilarin tepe-
sindeydi. Kin dolu irk¢ilik ve 6nyarginin yam sira patates
felaketinin getirdigi aglik sebebiyle garesiz kalmis Irlanda
halki, kendilerinin oldugu gibi, Kanada, Amerika Birlegik
Devletleri ve Biiyitk Britanya’nin tarihini degistirecek bir
gog dalgasi baslatti.

Bir Lokma Kiif

Diinyadaki bityiik medeniyetlerin bir¢ogu yerlesik diize-
ne gecip temel gida iiriinlerini yetigtiren insanlar tarafin-
dan kurulmugtur. Bu iiriin, Giineydogu Asya’da piring,
Avrupa’da hububat (bugday ve ¢avdar), Orta Amerika ve
Meksika’daki Mayalar ve Aztekler iginse musirdi. Giiney
Amerika’daki Inkalar And Daglar’min 3000 metreden
cok daha yiiksekteki vadi ve soguk platolarinda bir bitki
yetistiriyorlardi. Toprak istiinde ve altinda saplar1 olan bu
bitkinin yumru adi verilen toprak altindaki sismig saplari
cok besleyiciydi. Inkalarin “papa” dedigi bu yumrulara
biz patates diyoruz. Patates yumrusu protein, nisasta ve
vitaminleri icermesi nedeniyle besleyicidir. Patates yumrusu
Inka medeniyetinin dayandig: temel gida kaynagiyd; giinii-
miizde de diinyada en 6nemli bitkisel yiyecek iiriinlerinden-
dir. Ilk ii¢ sirada bulunan piring, musir ve bugdaydan sonra
dordiincii sirada yer alir. Giiniimiizde diinyadaki insanlarin
begte biri igin patates ana yiyecektir.

Inkalar patatesi ilk kez bundan 6000 yil énce yetistir-

diler. Pizarro’nun komutasindaki Ispanyol istilacilar hazine
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bulmak igin Amerika’ya geldiklerinde Inka medeniyetini
yiktilag, ancak altin, giimiig ve miicevherlerden daha degerli
bir sey buldular: patates bitkisi. Belki de Inkalarin en degerli
varligi olan bu bitkiyi istilacilar kayda gecirmek zahmetine
bile girmediler. 1500’lii yillarin sonlarinda kalyonlardaki
denizciler bu bitkileri kazara Avrupa’ya soktular; bitkiler
Avrupa’da yiyecek olarak degil, merak uyandiran bir sey
olarak degerlendirildi. Patatesin ilk bagta yiyecek olarak
kabul gormemis olmamasinin sebebi muhtemelen, zehirli
de olabilen patlicangiller ailesinin bir iiyesi olmasindandi.
Ciizama neden oldugu ileri siiriildii; afrodizyak oldugu soy-
lentisi bile kabul gormesini saglayamadi. (Maria Antoinet-
te’in saglarina patates ¢igegi taktig1 soylenir.) Patatesin gaz
yaptigina dair yaygin inang baglangigta yumrularin sadece
ciftlik hayvanlarina verilmesine neden oldu. Ancak bunun
dogru olmadiginin anlagilmasi iizerine patates, insanlar igin
uygun bir besin olarak kabul edildi. 1800’lii yillarda Avrupa
niifusunun artmasi ve hububatin bu niifusu besleyemeyecek
duruma gelmesi ile patates, beslenmenin ayrilmaz bir par-
cast oldu. Kolay iiretilmesi ve soguk iklimlerde fazla iiriin
vermesi nedeniyle patates, Ispanya’nin yiiksek ve soguk
yaylalarinda, Almanya ve Polonya’min nemli diizliiklerin-
de ve Irlanda’min gamurlu batakliklarinda yasayanlar igin
vazgecilmez bir besin olmustu. Ustelik ekmek yapiminda
kullanilan ¢avdar ve bugday igin uygun toprak Irlanda’nin
yalnizca giineydogusunda bulunurken patates en ¢orak top-
raklarda bile yetistirilebiliyordu.

Irlandalilar patates yetistirmek igin “tembel yatag:”
adini verdikleri ¢ok verimli bir yontem gelistirdiler. Tembel
yataginda, patates tohumlari (yumru “gozleri”) karma-
karigik bir sekilde topragin iizerine konulduktan sonra
tizerleri giibre ve deniz yosunu ile ortilir. Daha sonra
yanlarda kazilan ¢ukurlardan gikarilan toprak bu 6rtiiniin

lizerine atilarak uzun, dar ekim yataklari toprak zeminden
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60-90 cm kadar yiikseltilir. Boylece yumrular asin nemden
korunur. Patates tanminda bol iiriin alinir (doniim basina
yaklagik 7,5 ton). Patates bitkisi pek ¢ok tiriinden daha hizh
olgunlagir (90-120 giinde) ve 60 giinde yenebilir hale gelen
yumnrular toplanir. Patates soya fasulyesinden daha fazla
protein igerir ve yarim patates insanin ginlilkk C vitamini
gereksiniminin yarisini saglayabilir.

Feodal sistemler ¢ok sayida dogum olmasindan yanay-
di, ¢iinkii boyle bir sistemde bagiml insanlarin sayisi bir
zenginlik gostergesiydi. Cocuklar, ucuz ve gerektiginde
gozden ¢ikarilabilir iggilerdi ve insanlar yaglandiklarinda
bakimlarina yardimai olabilirlerdi. Bu kosullar sonucunda
Irlanda’da dogum oranlarinda biiyitk bir artig gozlendi.
17. yuzyilin ortalarindan itibaren bebek oliimleri, kavimler
arasi savaslar, cinayetler ve kargasanin azalmasiyla daha
fazla bebek hayatta kalmaya basladi. Irlanda’min niifusu
1660’ta 500.000 iken 1688’de iki buguk katina ¢ikarak
1,25 milyon oldu. 1760’ta 1,5 milyon olan niifus 1840°ta
yaklagik 8 milyona ¢ikti. Niifus patlamasimin ekonomiyi
zora sokmasi sonucu bir¢ok koylii ancak hayatta kalabi-
lecek sekilde yasamaya basladi. irlanda niifusu arttikga
arazi daha kiigiik pargalara boliindii ve yasam standardi
diistii. Tahul iiretimini artirmak igin Ingiliz hiikiimeti kiigiik
arazileri birlestirmeye galisti ve Irlanda kéyliilerinin 6zgiir-
ligiinii ortadan kaldiran Ceza Kanunlar’m da yiiriirliige
koydu. Kendi dillerini konugmalari, kendi dinlerinde ibadet
etmeleri, okula gitmeleri, memurluk yapmalar\, arazi sahibi
olmalari ve fiyati 5 sterlini gegen at edinmeleri yasaklandi.
Bir koyli yilda 7 sterlin kazamyor ve bunun igte ikisini
kira olarak veriyordu. Satig degeri 4 sterlin olan bir domuz,
koyli i¢in mali bir giivenceydi; kumbara* kelimesi de bura-
dan tiremistir.

* Ingilizcede kumbara anlamina gelen ifadelerden biri de “piggy bank™tir.

Tirkge kelime kargihgi “domuzcuk bankasi”dir. Ban iilkelerinde kumba-
ralarin dorbizqtdilindD BlitiianiA isiv nedhity sié/ tarbary (etg.)
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Ingiliz rahip Thomas Malthus (1766-1834) 1798 tarihli
Niifus Uzerine Bir Deneme adh galismasinda denetim altin-
da tutulmayan niifusun geometrik olarak artacagim soylii-
yordu. Niifusun sinirsiz artmasi, Malthus’un sozciikleriyle,
“yoksulluk ve ahlaksizliga” neden olacakti. Bu iki durum
da niifus artisginin “dogal frenleyicileriydi”. Giiniimiizde, bir
toplumdaki insan sayisimin st sinirimi belirleyen en az iki
etken oldugunu biliyoruz: dig veya gevresel 6geler (yiyecek,
yer veya diger kaynaklarin sinirli olmasi) ve kendi kendini
denetleme oOgeleri (daha az dogum, yenidoganin kasten
oldiriilmesi, kaza veya hastaliklara bagh olim oraninin
artmasi gibi). Tarimin en verimli seklide yapilmasi, ¢evresel
baskilar1 ortadan kaldirip niifusun artmasini saglayabilir,
ancak burada da sinirlamalar vardir. Besin kaynag olarak
patates yerine ekmek yenildigi takdirde Irlanda’nin ancak
S milyon kisiyi besleyebilecegi hesaplanmigtir. Patates-
teki hastahigin getirdigi soruna ek olarak tiim diinyada,
ekmek yapiminda kullanilan hububatta kithk yasaniyordu.
Thomas Malthus’un Niifus Uzerine Bir Deneme’sinin
yayimlandig1 1798 ile 1845 arasinda irlanda’da yirmi hasat
doneminde patateste sorun yagsanmisti; hepsi de aglik, hasta-
lik ve zafiyete neden olmustu. Bunlar gergek kitliklardi. Ayni
siirecte Ingiltere’de yalnizca ii¢ kitlk yasandi. Malthus’un
kuramina gore, Irlanda niifusundaki artis, insanlarin
sehvete duskiin ve ahlaksiz olmalarindan kaynaklanma-
liydi. Nifus patlamasini ancak bir kitlik 6nleyebilirdi ve
Malthus’un sozciikleriyle, irlandalilar da bunu hak ediyor-
lards. Ingilizlere gore, irlandahlar hep asag tabaka kalacak
olan iflah olmaz ahlaksizlard: ve bu nedenle asir1 gogalmala-
rin1 kisitlayacak kithgi hak ediyorlardi. Malthus’un kurami
Ingilizlerin Irlandalilara karsi 6nyargilarimi giiglendirmek
ve soruna ¢oziim bulamayan Ingilizleri hakh gikarmak igin
kullanildi. Ekonomide 6zel girisimleri kisitlamama politi-

kasi geregince Ingiliz hiikiimeti “ellerini gek” politikasin
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benimsedi. Biiyiik Britanya’nin tutumu, piyasanin kendi
kaderini belirlemesi yoniindeydi. 1846 sonunda irlanda’da
tek bir patates kalmamust1. Ulke o yil, kaydedilen en soguk
kiglardan birini yasadi. Aghk artik her yerde kol geziyordu.

Ingiltere Bagbakani Robert Peel 1845-1846 yillarinda
bazi girisimlerde bulundu. Irlanda’da satilmak iizere msir
ithal edilmisti, ancak kimse musir1 nasil pisirecegini bilmi-
yordu. Ustelik musir karsiliginda, ag ve giigsiiz birakilmig
Irlandalilardan yol, duvar, iskele ve koprii ingaati gibi
kamusal iglerde galigmalar: istendi. Ciddi bir sonug alina-
madi. Asevleri agildi, ancak insanlara yalmzca baharath
su dagitihyordu. Kiliselerden de pek umut yoktu, ¢iinkii
Irlanda Kilisesi dinlerine bakmaksizin tiim kiracilardan
vergi toplamakla yiikiimlilydii. Isin garibi, Katolik Kilisesi
Irlanda’daki miilk varhigim kithk zamaninda arttirds. Kilise,
Irlanda diginda yasayan miilk sahiplerinin tarafindayd: ve
Irlandalilar igin uzun vadede kurtulus yollarimi arama isi
Quaker’lara distil.

1846’nin sonlarinda Ingiliz Parlamentosu yeni bagbakan
John Russell''in denetimindeydi. Russell, Ingilizlerin Irlan-
dalilara yaptigi mali yardimlari azaltti. Toprak sahipleri ve
ozel hayir kurumlar tizerindeki yiikk daha da artti. Kamu
hizmetleri yetersiz ve biirokratikti; zaten diisiik olan iicretler
¢ok ge¢ 6deniyordu. Kirac giftgiler alti ayda bir kira dde-
mek zorundaydi. Kirasimi ddeyemeyenler tahliye ediliyor ve
evleri yakiliyordu.

1846-47 kis1 ¢ok sert gecti. Kara 47 (Black 47 adiyla
bir rock grubu vardir) olarak adlandirilan 1847 yihnin ilk
aylarinda sokaklarda kopeklerin cesetleri yedigi soyleniyor-
du. Kamu hizmeti projelerinden vazgegildi ve farkl yerlerde
diigkiinlerevi agildi. Caligma evleri olarak da adlandirilan
bu mekanlar, kotii idare edilen, gok kalabalik, pis ve sakin-
lerinin mahkim tiniformalari giymeye mecbur tutuldugu
yerlerdi. Insanlar sulu yulafla hayatta kaliyorlardi. Yardim
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almaya ¢alisan insan sayisim sinirlamak igin 1847°de Yok-
sullan Koruma Yasas’'nin Ek Maddesi kabul edildi. Buna
gore, 1 doniimden biiyiik topragi olan kiraci iftgiler yardim
alamayacaklardi. 1847°de 1 milyondan fazla kisi agliktan
veya tifo ve kolera gibi hastaliklardan 6ldi; bu, ayni zaman-
da gogiin en fazla oldugu yildi. Dért yil iginde 2 milyon
Irlandali bir daha donmemek iizere gog etti.

Kosullar daha da kotiilesti, giinkii Ingiliz hiikiimeti
politik giicii olan toprak sahiplerinin gonliinii almaya ¢ali-
styor, Irlanda’dan devamli yiyecek ihracina izin verirken
yiyecek ithalini 6nliiyordu. Ingilizlerin serbest ticaret anla-
yis1, Irlandali koyliilere yapilacak yardimin onlarin azmini
kiracag yoniindeydi. Ingilizlerin esas hedefi ekonomikti:
Kolonilerinden kaynaklari ve ihra¢ mallarini azami olgiide
elde edip bankerlere ve toprak sahiplerine yarar saglamak.
London Times gazetesine mektup gonderen biri soyle
yazmust: “Irlandahlara kurtulmalari i¢in daha fazla para
vermek, onlarin her adim bagindaki batakliklarina bir kese
alun atmak gibidir.” Bir maliye bakani ise soyle demigti:
“Sefalet ve aghgin getirdigi acilar1 yasamadan, Irlanda’nin
herhangi bir gekilde huzur veya refaha kavugacagini zannet-
miyorum.” Irlandali koyliiler aghk ve hastaliktan o kadar
zayif diugmislerdi ki ellerindeki toprag) isleyemiyorlardi. Bu
sorunu daha da giiglestiren ekonomik faktorlerdi: Toprak
sahiplerinin kithk zamamindaki kayiplarimi gidermek igin
kiralari arttirmalari sonucu tcretler 6denemedi, tahliyeler
yasandi ve kirac giftgilerin evleri yikildi. 1849-1854 arasin-
da tahliye edilenlerin sayis1 500.000’i buldu. Ayrica binlerce
kisi resmi onay olmadan evlerinden atildi. A¢ligin yaninda
simdi bir de evsizlik sorunu vardi.

Patates felaketi ilk baslarda, insanlarin asiriliklarina
Tanr’nin duydugu ofkeye baglandi. Daha sonra, bu fela-
ketin nedeninin “mildiy6” olarak bilinen hastalik oldugu
anlagildi. Hastalik, iiretimin ge¢ evresi olan agustos ve
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eylil aylarinda patates yapraklarinda genis ¢iirime alan-
lar1 (mantar lezyonlari) olusturuyordu. Mildiy6 hastalig
1848 ve 1849’da yeniden goriildii; 1849’da bazi yerlerde
1847°deki kadar etkiliydi. Bir¢ok kisi gogiin tek ¢6ziim
yolu oldugunu diisiindii. Yoksullari Koruma Yasasi’na gore,
arazi sahipleri diigkiinlerevine gonderilen ciftgilere yardim
edecekti. Bu yardimin maliyeti kisi bagina yilda 12 sterlindi.
Fakat Kanada’ya gog ticreti kisi bagi 6 sterlindi. Kar etmek
isteyen arazi sahipleri bu ticretleri koyliilere 6dedi! En yok-
sullar Ingiltere’ye gog ederken —1,5 milyon kisi Liverpool,
Londra, Manchester ve Birmingham’a gitti- durumlari
biraz daha iyi olan ve gegis parasini ddeyebilenler ise Ame-
rika Birlesik Devletleri'ne gog etti. Saghk durumlarinin
lyi olmamasi, seyahatin haftalarca, aylarca siirebilmesi ve
gemide yemek verilmemesi nedeniyle gidenlerin ancak beste
biri Atlantik’in kargi kiyisina sag varabildi. Seyahatler yolcu
gemileriyle degil kereste ve sigir tagimaciiginda kullanilan
yiik gemileriyle gergeklestiriliyordu. Yemek pisirecek bir yer,
hastalari yatiracak bir alan, hatta dogru diizgiin tuvaletler
bile yoktu. Pis ve kokulu alt giiverte tiklim tiklimdi. Birgok
yolcu bitlenmis, tifiis olmustu. Yiiksek olim oranlari nede-
niyle bu gemilere “tabut gemiler” deniyordu. Insanlarinin
aghk gektigi bu zamanda bile Irlanda’dan tahil ihracina
devam edilmesi ac1 bir ironidir. Patates kithg: irlanda’daki
toprak miilkiyeti yapisini da degistirdi. Cok fakir olanlar
siiriildii. Ancak toprak sahipleri de azalan gelirler ve artan
vergilerin getirdigi yiik altinda mali agidan yikildilar. Birgok
toprak sahibi topraklarimi daha biiyiik toprak sahiplerine
satty; kiracilar bu yeni sahipleri de hi¢ sevmedi.

Biiyiik Kathgin Nedeni

1845-1849 yillar1 arasinda Irlanda’da yasananlar, tek
triine dayali bir ekonomideki risklere ¢ok iyi bir 6rnektir;
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o zamanlarda patates olmadan irlanda ekonomisinin uzun
siire ayakta kalmasi miimkiin degildi. Avrupa’nin diger bol-
geleri baska yiyecek kaynaklarina yonelebilirdi, ancak boyle
bir durum Irlanda igin s6z konusu olamazdi. Patates hastalh-
g1, hitkiimetin basarisiz politikalarinin eklemlendigi ekolojik
bir felaketti. Kimilerine gore bu, bir tiir soykirimdi. Mildiyo
hastaliginin nedenini agiklamak igin takdiri ilahi, buhar-
Ii lokomotifin icadi, patatesin biinyesinden atamayacag:
kadar su ¢ekmesi gibi pek ¢ok olasilik siralanmigti. Ancak,
1846’da Rahip Miles J. Berkeley’in hastalikli bitkileri mik-
roskopta inceleyip yaprak yiizeyinde kege benzeri beyazimsi
bir tabaka (kiifli ekmekte goriilene benzer) tespit etmesi
tizerine, hastaligin bu nedenlerin higbirine bagh olmadigs,
nedeninin bir mantar oldugu anlagildi. Berkeley ciddiye
alinmadi ve iddiasi ¢ok az taraftar buldu. O donemki kabul
goren diisiince, soguk, nemli ve pis havanin (miyasma) has-
taliga neden olduguydu.

Patates hastaligina iligkin kritik soru suydu: Hangisi
once geliyor, ¢iirimeden sonra mantar mi olusuyor yoksa
mantardan sonra ¢iirime mi bashyordu? 1861’de biiyiik
Alman biyolog Anton de Bary hastaligi, Phytophthora
infestans (bitki yok edici) adini verdigi bir mantarin olug-
turdugunu agik¢a ortaya koydu. Mantarin siiregteki roliini
dogrulamak igin basit bir deney yapti: Saksida saglikh
patates bitkisi yetistirdi, bitkileri iki gruba ayird: ve bir gru-
bun nemlendirdigi yapraklarina hasta patateslerden alinan
sporlar siirdii; diger gruptaki (kontrol grubu) bitkilere hig-
bir sey yapmayip sporlarin bu bitkilere bulagmasini 6nledi.
Her iki grup da miyasmanin etkisini gosterecegi serin ve
nemli bir ortama konuldu. Birkag giin iginde mantar siirii-
len bitkilerin yapraklari iizerinde hastaligin gostergesi olan
giirime lekeleri belirdi. Kontrol grubunda hicbir hastalik
belirtisi yoktu. Bitkilerin miyasma nedeniyle ya da ¢ok fazla
su gektikleri igin ¢iiriimedikleri ortadaydi. De Bary mikros-
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kobik sporlarin rizgarla havaya savruldugunu ve yagmur
damlalariyla yapraklarin tizerine diigerek hastalik yaptigimi
one siirdii. Bu sekilde enfeksiyon bitkiden bitkiye, tarladan
tarlaya ve iilkeden iilkeye bulasiyordu. De Bary’nin bu ¢alis-
masi, hastaliklarin yeni bir sekilde ele alinmasina yol agtu:
Parazitler hastaliga neden olabilirdi. Giinimiizde, De Bary
ve Berkeley 6ncii galismalariyla ¢ok az hatirlansalar da, yap-
tiklar1 deneyler Louis Pasteur’iin geyrek yiizyil sonra ortaya
atacag1 mikrop teorisinin temelini olugturmugtur.
Yapraklarin tizerinde beliren kahverengi-siyah noktalar
felaketin yaklagtiginin habercisidir. Nemli ortamda, noktalar
hizla bilyiir ve bitkiden keskin bir koku yayilir. Noktalar
lizerinde zor goriilen, beyaz, tiiylii bir olugum belirir; ilk kez
Berkeley’in gozlemledigi bu olusumlar mikroskop altinda
tip benzeri, uzun iplikgikler seklinde goriiliir. Hif adi verilen
iplikgikler, boliiniip yilan gibi kivrilarak biyiik bir ag olug-
turur. Bitki dokusunu delip bir “pipet” iglevi gorerek manta-
rin, dallar ve yapraklar tamamen kuruyana kadar patatesin
besleyici 6zsuyunu “igmesine” neden olurlar. Tiim bunlar
3-5 giin icinde gergeklesir. Iplikciklerin ucunda bir kese
olugur ve bu kesenin i¢inde mikroskobik boyutta sporlar
tirer. Enfekte bir yapragin iizerinde milyonlarca spor oluga-
bilir; sporlar o kadar kiigiiktiir ki 500 tanesi bir araya gelse
bityiikliigii, bu ciimlenin sonundaki nokta kadar bile olmaz.
Sporlar ¢imlenerek ya tiip benzeri iplikgikleri ya da iplikgik
olusturabilen ylizen sporlari meydana getirir. Tiipler mik-
roskobik agikliklardan (stomata) yapragin igine girer veya
hiflerin iirettigi eritici enzimlerle yaprak dokusu aginir. Spor
olusumu ve ¢imlenme iglemi serin ve nemli kosullari sever.
Peki ama yaprak tzerindeki hastalik patatesi nasil giiriitiir?
De Bary saglam patatesleri topraga gomdii; toprak yiizeyine
hastalikli yapraklardaki sporlan sagtiktan sonra yagmur
yagiyormus gibi patatesleri hafifce suladi. Sporlar suyla
topragin derinlerine sizdi; topraktaki patatesler ¢ikarildi-
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ginda onlar da hastalikliydi. Hasat zamaninda milyonlarca
sporun yapraklardan suyla siiziilerek patates yumrularini da
enfekte ettigi aciktir. Patatesin kabugunda, ciiriige benzeyen
kahverengi-mor lekeler olusur ve mikroskobik iplikgikler
i¢ kissimlara dogru niifuz ettikge patates ¢iiriimeye baglar.
Phythophthora’nin neden oldugu kuru giiriimeden sonra
topraktaki baska mikroplara bagh olarak islak ¢iiriime geligir.

Mantarin kigin soguguna nasil dayandigi mildiy6 has-
taligiyla ilgili bilinmezlerden bir digeriydi. Mantar kisi top-
rakta m1 yoksa yumruda mu gegiriyordu? Hiflerin, donma
sicakhginin altinda incelenmesi sonucunda diisiik sicaklik-
lara dayanamayacag anlagilmigtir. Yumru iginde korunan
mantar ise ¢ok diigiik sicakliklarda hayatta kalabilir. Kig
boyunca yalmzca bu yumrular toprakta kaldigindan, bir
sonraki yil mahsuliiniin enfeksiyon kaynagi da onlardir. Tek
bir hasat dénemi iginde pek ¢ok kez ortaya ¢ikmasi, bunun
hizla ¢ogalip kolayca yayilarak yikici bir salgina neden
olabilecek bir hastalik oldugunu diisiindiiriir. Sonugta, tiim
triin hizla kaybedilir. 10 déniimdeki tek bir enfekte yumru,
havanin serin, ¢ok yagmurlu ve nemli oldugu uygun kosul-
larda mildiy6 salginina neden olabilir.

Peki, “bitki yok edici” nereden geldi? Biiyiik olasilikla
P. infestans Peru’dan Belgika’ya getirilen yumrularla Avru-
pa’ya ulasti. Hastalik ilk olarak 1845°te Belgika’da goriildii
ve kisa zamanda tim Avrupa’ya yayildi. Mantarin varligi
felaket igin yeterliydi. Giiniimiizde, bordo bulamaci (bakir
siilfat ve kireg tasi icerir ve 1890l yillarda gelistirilmistir)
gibi yiizeysel fungusitlerin, hastalik baglamadan once yap-
raklara uygulanmasiyla veya 1970’li yillarda gelistirilen
sistemik fungusit Ridomil’in topraga verilmesiyle hastalikla
miicadele edilmeye ¢aligilsa da, higbiri hastaligin kokiini
kaziyamaz. Yalnizca daha az patatesin giiriimesi saglanarak
makul miktarda yumru hasat edilebili. Ne yazik ki 1845-
1849 yillar1 arasinda bu uygulamalar mevcut degildi.
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Sonuglar

Bilyiik Kithk veya Irlanda Patates Kithgrmn (1845-
1849) derin sosyal ve politik etkileri oldu.

Amerika Birlesik Devletleri’ne kitlesel gog¢ o kadar
bilyiiktii ki bugiin her on Amerikalidan birinin atalari
Irlanda kokenlidir. 1914’ gelindiginde Birlesik Devletler’de
5 milyondan fazla Irlanda kokenli yasiyordu. Bu gogmenler
artik batakliklardaki “tembel yataklari”nda galisan, ziraat
yapan koyliiller degil, demiryollarinda, madencilikte, insaat
projelerinde, hukuk alaninda ve politikada 6nemli konum-
larda bulunan sehirlilerdi.

1840’tan once Amerika Birlesik Devletleri’ndeki Beyaz
niifusu, ¢ogu Ingiltere, Hollanda, Almanya ve Iskandi-
navya’dan gelen Protestanlar; Fransa, Ispanya, Isvicre ve
Almanya’dan gelen daha az sayidaki Katolikler ve ¢ok az
sayida Irlandali Katolik olusturuyordu. 1810-1840 arasinda
Amerika Birlesik Devletleri'ne gog eden Irlandali Katolik-
lerin sayist 100.000’den azd. Sonraki yirmi bes yil iginde,
patates mantar hastaligina bagh aglik nedeniyle gogler ¢ig
gibi artmis ve her yil 100.000’den fazla Irlandali Katolik,
Amerika Birlesik Devletleri’ne go¢ etmistir. Bu insanlar
sehirlere, basta Boston ve New York olmak lizere karaya
ilk ayak bastiklari liman gehirlerine yerlegtiler. Bu sehirlerde
sayilar1 niifusun yiizde 30’una kadar ulasabiliyordu. Fakir,
vasifsiz, akrabalar1 ve evleri olmayan bu igciler, Irlandali
Katolik gettolarina dolugtu. Pazar giinleri rahip, onlarin
dostlar1 ve yol gostereni olurken, diger giinler ise danig-
manlan ve bakicilari, bélgenin siyasi figiiriiydii. irlanda
gettolari, kitlesel oy potansiyelleriyle bulunduklar sehirler-
de biiyiik bir politik giice sahipti. Fakirin de fakiri olan ve
Amerika Bilesik Devletleri’nde ¢ogu kisinin hor gordiigii bu
gogmenler sosyal eylemcilikleri ve sendikalagma pratikleriy-
le siyasi partilerin, 6zellikle Demokrat Parti’nin programini
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degistirmiglerdir ve bugiin de bu etkileri devam etmektedir.
Amerika’daki antiemperyalist politikalar (ve izolasyonizm),
Ingiltere’'ye duyduklar1 nefretlerinden dolay1 daha ¢ok
Irlandali gogmenlerce tesvik edilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nin I. ve II. Diinya Savaslari’na ge¢ katilmasin-
da Irlandallarin Ingiliz emperyalizmine karg! yiiriittiikleri
lobi ¢alismalarinin etkili oldugu diisiiniiliir. Politik ve etnik
birligini saglayan ilk grup olan Irlandalilarin Ingilizlere
kargi diigmanca tutumu, ilkenin kuzeyinde yasayanlarin
guneyindekilere karsi tavrimi da etkilemistir. Gergekten de,
I¢ Savas ve sonrasinda Irlandalilar, kolelige karsi oldukla-
rindan degil, iilkenin giineyinde yasayan Ingilizler ve Beyaz
Anglo-Sakson Protestanlardan nefret ettikleri igin kati
Cumbhuriyetgilere oy vermiglerdir.

1845-1849 arasinda yasanan felaket tekrarlanabilir mi?
Muhtemelen. Biiyiik Kithk’tan daha kiigilk gapta ancak
onemsiz sayilamayacak patates kithklari yasanmigti. Man-
tar hastaligina bagli olarak ortaya ¢ikan son 6nemli kitlik,
1916-1917°de gorilmiig ve yaghlar, giigsiizler ve gocuklar
olmak tizere 700.000 sivil Almanin 6liimiine neden olmus-
tur. I. Diinya Savag’nda (1914-1918) bordo bulamacinda
kullanulan bakira, mermi kovani ve kablo yapiminda
gereksinim duyulmugtu; bu fungisit olmayinca da tarla-
daki patatesler giiriidii. Geri kalan tiim tahil ve patatese
savag sebebiyle el konulmus, cephe gerisindeki siviller de
yalmizca turp ya da bulabildikleri ne varsa onunla karin-
larim doyurmustu. 1916 sonbaharinda insanlar agti; kis
geldigindeyse agliktan oliiyorlardi. Alman Silahli Kuvvetler
Genel Kumandanhg, doguya yapilacak bir harekatla zayif
diismiis Rus ordusunun silip siipiiriillecegini diisiiniiyor,
sonrasinda da birlikleri Bat1 cephesindeki Miittefiklere karsi
kullanmay: planliyordu. Sabotajc1 P. infestans nedeniyle bu
plan gerceklesmedi. Memleketlerindeki ailelerinin ag, sefil
ve olimin kiyisinda oldugunu bilen erler savagmak iste-
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miyordu. Alman Silahli Kuvvetler Genel Kumandanligi'nin
Bati cephesinde basarihi bir harekita girigememesinin bir
nedeninin de bu moral bozuklugu oldugu diistiniiliir. Alman
ordusu Hindenburg Hatti’na kadar geri ¢ekilmek zorunda
kalmist. 1917°de Ingiliz ve Fransiz kuvvetlerine Amerikah-
larin katilmasiyla Alman cephesinde biiyiik bir askeri gii¢
olugturulmugtu. Ancak bu giice gereksinim kalmadi, ¢iinkii
mildiyé Alman Imparatorlugu’na yikici bir darbe vurmustu.
Moraller diigtitkge Almanya’nin askeri giicii de azalmaya
bagladi ve nihayet 1918’de tamamen titkendi. 11 Kasim
1918de ategkes ilan edildi.

Insanlarin patates diginda yiyecek alternatiflerinin sinirh
oldugu Rusya gibi iilkelerde giiniimiizde bile mildiy6 salgim
bir felakete neden olabilir. Rusya’da mantar hastaliginin
ortaya ¢iktigi 1990’larda bazi tarlalarda mahsulde yiizde
70’ varan diisiigler yagandi. Fungisitin pahali olmadig: ve
tarlalarda uygulandig; iilkelerde bile kayip orani yiizde 15’e
¢ikabilmektedir. Maliyet ve tedarik gigliikleri nedeniyle
fungisitlere ulagilamayan gelismekte olan iilkelerde yillik
kaybin milyarlarca dolar oldugu hesaplanmaktadir. Ne
yapmak gerekir? En azindan, mantar hastaligina direngli
yeni patates gesitleri bulunmali ve daha etkili fungisitler
gelistirilmelidir. Ancak daha 6nemlisi, gelecekteki kitliklar:
onleyebilmek igin hem siyasi iradeye hem de tiim diinyada
sosyal sorumluluk gosterilmesine ihtiyag oldugunun bilinci-
ne varilmalidur.
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3

Kolera

Kolera korkung bir hastaliktir. Baglangigta tek belirtisi,
onceden higbir uyari olmaksizin bagirsaklarin bogalmasinin
getirdigi saskinhktir. Siddetli kramplarin baglamasiyla sas-
kinlik 1stiraba doniisiir. Piring suyu goriinimiinde, ¢ok fazla
miktarda sivi aniisten digari akar. Agn arttikga kisi az da
olsa rahatlamak igin genesini dizlerine dayayarak biiziiliir;
solugu dislerinin arasindan 1slik gibi ¢ikar. Oliimiin bu evre-
de gergeklesmesi durumunda bacaklar agilamayacagindan
kurban, fetiis pozisyonunda gomiilmek zorunda kalir. Bu
ilk atakta 6lmeyenleri ise acili ve yavag bir 6lim beklemek-
tedir. Avurtlar ¢oker. Kontrolsiiz sivi kaybi yavaslasa da
devam eder. Sulu diskida bagirsak mukoza pargaciklarina
rastlanir. Saatler gectikge deri kararir, gozler anlamsiz ve bos
bakar. Ve hayat sona erer.

Tarih¢i William McNeill durumu soyle aktarmustir:

Koleranin 8ldiirme hizi bisyilk panik yaratyordu; enfeksi-
yon hemen yani baslarinda olabileceginden saglkl kisiler bu
ani &limlerden kendilerini koruyamayacaklanni disiiniiyordu.
Ustelik belirtiler gercekten korkutucuydu: Asin su kayb, kisinin
birkac saat icinde kuruyup kalmasina neden oluyor, eski halinden
eser birakmiyordu. Kilcal damarlarin patlamasiyla da deri siyah
ve mavi bir renk aliyordu. Bu gérinti 8lomin ¢ok yakinlarda
oldugunu séyliyordu: Hizlandinlmes bir filmdeki gibi, viicuttaki
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cirime hizla gelisiyor ve bu durumu géren tim insanlara 8limiin
dehsefini ve kacinimazligini hatrlahyordu.

Kolera, iki yiizyih agkin bir siire boyunca halk saghg:
agisindan alinan en iyi onlemleri bile yikip ge¢migtir. Giinii-
miizde de diinyamizdaki insanlarin bir¢ogu igin tehlike
olmayi siirdiirmektedir. Endonezya’nin Selebes adasinda
baglayan son kolera salgimi tiim diinyaya hizla yayilmistir.
Kolera 1960’larda Ortadogu’da gorilmiis, 1970’lerde
Afrika’ya yayilmistir. 1991°de, yiiz yillik bir aradan sonra
Amerika kitasinda yeniden ortaya ¢ikmugtir. Ik vakalar
Peru’da gorilmils ve yihn sonuna gelindiginde tiim diin-
yada vaka sayis1 400.000’e ulasirken 4000 kisi hayatim
kaybetmigtir. 1992’de Giiney Amerika’dan Amerika Birle-
sik Devletleri’ne giden bir ugaktaki 76 yolcu iyi pismemis
ya da ¢ig balik ve sebzeye bagh olarak koleraya yakalan-
mugtir. 1994’te Zaire’deki Goma’da goriilen kolera salgi-
ninda isyanci Tutsilerden kagan ve ¢ogu Hutu olan yarim
milyon Ruandalidan 50.000’i 6lmiistiir. Bu salgin sadece
yirmi bir giin siirmistiir! Kolera salgini olmadan gegen
yaklasik on yilin ardindan Afrika’nin petrol zengini tilkesi
Angola’da tarihinin en koti salgini yasanmugtir. 2006’nin
ilk beg ayinda 43.000 kisi hastalanmig, 1600 kisi hayatin
kaybetmigtir.

Nedeni

1850’den o6nce koleranin miyasma olarak havayla tagin-
digina ve herkesin bunu soluduguna inanilirdi. Miinih’teki
Hijyen Enstitiisi’ntin bagkani Max von Pettenkofer koti
kokulu ve zehirli miyasmanin, sig batakliklardan kaynak-
landigini ve akarsulari kirleterek hastaliga neden oldugunu
one siirdii. 1854 kolera salgininda onemli gevresel faktor-
leri saptamaya ¢alisti. Kurbanlarin yasadigi (ve 6ldigi)
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yerlerin bir haritasim ¢ikardi ve hastalik insidansimin® sig
batakliklara komsu bolgelerde en yiiksek oldugunu saptadi.
Hastaligin toprakla iligkisi olmasi gerektigi sonucuna vard.
Temiz havanin nemli topraga girerek bir kimyasal reaksiyon
baslattigini, bunun sonucunda zehirli buhar olustugunu ve
cevrede yasayanlarin da bu yiizden koleraya yakalandikla-
rint ileri siirdii. Ancak Londrali tinlii hekim (ayni1 zamanda
Kralice Victoria’min 6zel hekimi) John Snow (1813-1858)
tamamen farkl bir sonuca ulasmigti. Snow kolerali bir¢ok
hastaya bakmasina karsin kendisi hastalanmamugti. “Kolera
hava yoluyla bulasiyorsa ben neden hastalanmiyorum?”
diye diisiindii. Koleranin tiim viicuda yayilmadan once
bagirsaklar1 tuttugunu gozlemledi; koleramin pis havayla
degil, bityiik bir olasilikla agizdan alinan bir zehrin bagr-
saklarda ¢ogalmasi sonucu olugtugunu one siirdii. Tah-
minine gore, zehir digskiyla viicuttan atiliyor ve bu da su
kaynaklarinin kirlenmesine yol agiyordu.

Snow diisiincelerini 1849’da Koleranin Bulasma Sekli
adl kitapgikta topladi. Kitapgigin 1855°te yayimlanan ikin-
ci baskisinda Londra’daki Golden Square mahallesindeki
kolera salginindan da soz ediliyordu. Snow (Pettenkofer
gibi) hastaligin gorildiigi evlerin bir haritasimi gikardi ve her
binadaki oliilerin ve hastaliktan kurtulanlarin sayisim kay-
detti. Haritalama yontemleri ayni olmasina karsin, Snow’un
buldugu Golden Square salgininin nedeni ile Pettenkofer’in
sonucu tamamen farkliydi. Snow soyle yazmusti: “Olenlerin
hemen hemen hepsi [Broad Sokagi’ndaki] tulumbaya yakin
oturan kisilerdi. Bagka bir sokaktaki tulumbanin yakininda-
ki evlerde oturanlardaysa sadece on 6liim saptandi. Haya-
timt kaybeden bu on kisiden besinin yakinlari bana, daha
yakindaki tulumba yerine suyunun tadini daha ¢ok sevdik-
leri Broad Sokagr’ndaki tulumbay: kullandiklarini soyledi-
ler.” Snow, Broad Sokagi’ndaki tulumbadan su 6rnegi alip
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Bir hastaligin goriilme sikhig1. (e.n.)
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mikroskopta incelediginde suda “beyaz topaklar” gordii.
Bu “topaklar”in kolera enfeksiyonun kaynag oldugundan
emindi. Onerisi iizerine tulumbanin kolunun sokiilmesiyle
koleranin yayilmasi durdu. Broad Sokagi’ndaki tulumba
incelendiginde, kuyunun yaklagik 9 metre derinlige indigi
ve ¢ok yakininda lagim suyu bulundugu goriildii. Snow
kuyunun, kirik bir lagim borusu ya da yakindaki fosseptik
cukurlarindan gelen digkiyla kirlendigini ve zamanla tulum-
banin daha fazla lagim suyu ¢ektigini 6ne siirdii. Snow’un
Broad Sokagr’ndaki tulumba tarafindan ¢ekilen mikroplu
suyun koleranin kaynagi olduguna iligkin varsayimina,
bir popiilasyonda hastaligin nasil yayildigi konusunda
istatistiklerin (ve epidemiyolojinin) 6nemini gostermek igin
bugiin hala siklikla bagvurulmaktadir. Ancak tulumbanin
kolu sokiildiigiinde, Golden Square’deki kolera epidemisi
zaten hizla diisiise gegmisti. Yine de, Snow’un vardig genel
sonuglar gegerliligini korumaktadir ve ¢alismalari koruyucu
hekimligin temelini olusturmustur.

1849’da Londra’da goriilen bir kolera salgimiyla ilgile-
nen Snow, aragtirmalari sonucunda salginin sorumlusunun
sehre su saglayan iki sirket oldugunu ortaya koydu. Her
iki sirket de suyu aymi kaynaktan, Thames Nehri’'nden ali-
yordu ve suyu ¢ektikleri bolgenin hemen yukarisinda nehre
lagim suyu bosaltan bir boru vardi. Snow koleranin suyla
tasinan bulasici bir hastalik oldugunu agikga ortaya koydu.
1854’te yeni bir salgin ortaya ¢iktiginda ise “Biiyitk Deney”
adim verdigi incelemesini gergeklestirme olanagi buldu.
Londra’ya su saglayan iki sirketten biri olan Lambeth, su
kaynagini, Thames Nehri’ne lagimin bosaltildigi noktanin
iist kismina tagimigti. Snow hastalarin ¢ogunun Southwark
ve Vauxhall Sirketi tarafindan saglanan suyu igtiklerini,
buna karsiik Lambeth Sirketi’nin sagladigi suyu igenler
arasinda az sayida kisinin hastalandigim gordii. ilk sirket
koti kokulu ve organik madde igeren suyu kanalizasyon
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sisteminin desarj noktasina yakin bir yerden sagladigindan
koleranin kaynagimin bu su oldugundan siipheleniliyordu.
Her ne kadar John Snow kolera “mikrobu”nu bulma-
mus olsa da, titizlikle topladig: bilgiler, istatistiksel analiz
ve timevarimsal mantik sayesinde, koleramin kaynagimin
kirli su oldugu sonucuna varmugti. Enfekte kisiyle temas
edenlerin sik yikanmalarini, kirli ¢arsaf ve giysilerin temiz-
lenmesini, suyun kaynatilmasini, hastalarin izole edilmesini
ve su kaynagimin kanalizasyon ve fosseptik ¢ukurlarindan
uzak tutulmasim 6nerdi. Tiim bu 6nerilerine karsin kolera
salginlar siirdii; bunun en 6nemli nedeni pek ¢ok hekimin
hastaligin kaynagi konusunda ikna olmamasi ve hi¢ kim-
senin koleraya neden olan “mikrobu” gergekten gormemig
olmasiydi.

Fermentasyon igin (bira ve sarap yapmak igin) canl bir
mikroba gereksinim oldugunu ve siit ve sarabin mikroplar
nedeniyle eksidigini ortaya koyan Fransiz kimyager Louis
Pasteur 1857’de, mikroplarin viicuda girmesiyle insanla-
rin hastalanabilecegini one siirdii. Pettenkofer, Pasteur’iin
mikrop kuramina kargi ¢ikti; ona gore, koleranin bozulma,
fermentasyon ya da mikroplarla higbir ilgisi yoktu. Kole-
raya pis hava neden oluyordu. 1881°’de Alman meslektasi
Robert Koch, koleranin goriildiigii Bombay ve Cenevo’daki
topragin Pettenkofer’in saptamalarina uymadigimi soyleye-
rek biiyiik bir heyecan yaratti. 1883’te baglayan kolera sal-
gininda Kahire’de binlerce kisi hayatimi kaybedince Misir’a
Pettenkofer degil Koch gonderildi. Koch sezgilerine dayana-
rak hastaligin nedeninin 6zel bir toksin tireten bir bakteri
oldugunu 6ne siirdii. Toksin sulu ishale neden oluyordu.
Digki ornekleri alip mikroskopta inceledi. Gordiigi virgiil
seklindeki basile, titriyormus gibi hareket etmesinden dolay:
Vibrio cholerae adim verdi. Fransizlar da Pasteur’iin
Paris’teki laboratuvarindan bir ekibi Misir’a gondermis-
lerdi. Misi'a Koch’la aym zamanda ulagan ekip kolera
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hastalarindan kan oOrnekleri alarak sigan ve kobaylara
enjekte etti. Hayvanlar hastalanmadi. Ekipten birinin kole-
raya yakalanip 6lmesi iizerine, morali bozulan meslektaglari
aragtirmay1 sona erdirerek Paris’e dondii. Alman bilimi,
Fransiz bilimine kargi zafer kazanmugti.

Koch aragtirmasini bir adim daha ileriye tasidi. Mikrop-
larin neden oldugu bir hastalikta etkeni kesinlikle belirle-
mek lizere Koch postiilatlari olarak bilinen kriterleri ortaya
koydu. Birinci olarak, her vakada etkenin varligi gosterilme-
liydi. Ikinci olarak, etken diger hastaliklarda bulunmamaliy-
di. Ugiincii olarak, izole edilip saf kiiltiirde biiyiitiildiikten
sonra saglikli bir hayvana verildiginde ayni hastaligi yap-
maliydi. Dordiincii olarak, etken deneysel olarak enfekte
edilmis hayvandan tekrar izole edilebilmeliydi. Bu kosullar
saglaniyorsa o mikrop o hastaligin kesin nedeni olmalidir.

Koch 2 Mayis 1884’te Berlin’e dondiigiinde bir kahra-
man gibi karsilandi. Koleranin pis havaya bagl oldugunun
atesli savunucusu Max von Pettenkofer, V. cholerae’nin
hastaliga neden olmadigi goriisiinde israrciydi. Koch’tan
koleradan 6lmiig bir hastadan elde edilen bir kiiltiirii kendi-
sine gondermesini istedi. Koch kiiglik bir sisede bakteri kiil-
tiiriinii gonderdi. Iginde bir milyar bakteri oldugunu hesap
eden Pettenkofer ona hayran bir grup 6grencisinin 6niinde
siseyi dudaklarina gotiiriip kiiltiirii igti. Pettenkofer hasta-
lanmadi. Koch’a soyle yazdi: “Bay Doktor Pettenkofer, Bay
Doktor Profesor Koch’a saygilarini sunar ve sézde kolera
vibriyonunu goénderme nezaketinde bulundugu igin tesek-
kiir eder. Bay Pettenkofer sisenin i¢indekini tiimiiyle igmigtir
ve saghginin iyi oldugunu Bay Profesér Doktor Koch’a bil-
dirmekten memnuniyet duymaktadir.” Koch yanit vermedi.
(Pettenkofer daha sonra ishal oldugunu ve birkag yil once
bir kolera atag) gecirdigini soylememisti. Belki de 6lmeme-
sinin nedeni, onceden gegirdigi koleraya bagh gelisen kismi
bagisiklikti.) Kahramanca ve garpici da olsa bu gosteri,

50



hastalik yapici mikrop kuramini, diger bir deyigle, viicudu
isgal eden mikroplarin hastaliga neden oldugunu reddetmek
igin yeterli degildi.

Sinirlama

1700’ ve 1800’lii yillarda Avrupa ve Amerika’da kent-
lerde su o kadar pisti ki bu suyu yalmz yoksullar igiyor ve
koleraya yakalanip o6liiyorlardi. Peki, su nasil zehirli hale
geliyordu? Niifusun daha az oldugu ve koylerde yasandig
donemlerde insanlar sularimi yakindaki dere ve irmaklar-
dan veya kazdiklari sig kuyulardan saghyorlardi. Insan
digkisi evlerin diginda tuvalet olarak kullanilan kuliibelerde
birikiyor ya da tarlalara atihyordu. Bu sistem, 18. yiizyil-
da sehirlesme ve sanayilesmenin ortaya ¢ikmasina kadar
sorunsuz sayilirdi. Sanayi Devrimi’yle niifus patladi, koyler
kasaba, kasabalar sehir oldu. Tarlalarin sayisi giin gectikge
azaldigindan digskinin ortadan kaldirilmasi da sorun olmaya
bagladi. Coziim, digkiy1 akintiyla siiriiklenip gidecegi irmak
ve derelere bogaltmakti. Su ne kadar hizli akarsa kirlilik de o
kadar hizli uzaklagirdi; ancak akarsulardaki gelgit nedeniyle
akinti bazen kesintiye ugruyordu. Digkinin atildigi dere ve
irmaklar ayni zamanda i¢me suyu saglamada, ¢amasir yika-
mada ve yikanmada kullaniliyordu. 18. ve 19. yiizyillarda
Sanayi Devrimi’nin hiz kazanmasiyla daha ¢ok sayida teks-
til ve gelik igcisine gereksinim duyulmas: koylerden sehirlere
goge neden oldu. Sayilar1 hizla artan bu iggilerin yagayacag)
sira evler inga edildi. Asgari alanda azami niifusu barindira-
bilmek igin evler sirt sirta inga ediliyor, aralarinda daracik
sokaklar ve gegitler birakiliyordu. Kimi zaman on veya
daha fazla kisiden olusan aileler tek bir odada yagiyor ve
sira evlere ait ortak su kaynagini ve tuvaleti kullaniyorlardu.
Bu kalabalik ortamda 6zel hayat kisithydi, temizligi sagla-
mak ¢ok zordu ve temiz su bulmak neredeyse olanaksizd.
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Yiizlerce insanin kullandig: tuvaletler nadiren bosaltiliyor-
du; tuvalet atiklari gevredeki dar sokaklara ve sig kuyulara
tasiyordu. Ozetle “sanayi sehrinin her belasi tarim koyiin-
den kaynaklaniyordu ve bu durum yalniz insanlarin gehre
gelmelerinin degil, yagam sekillerini de sehre tagimalarinin
bir sonucuydu. Bu yasam sekli kirsal bélgelerde biyiik bir
tehlike yaratmiyordu, ¢iinkii buralardaki insan topluluklar
daha kiigiiktii, evler birbirinden uzakti ve insanlar agik
havada galisiyorlardi. Insanlarin simirl alanlarda kalabalik
yasamalari, evlerinin yan yana olmas ve fabrikalarda kapali
ortamnda saatlerce ¢alismalari nedeniyle salgin hastalik fela-
keti kaginilmazdi.” Bu yiizden Avrupa ve Amerika kitalari-
nin gehirlerinde yasayanlar hijyenin nimetlerinden mahrum
kaldilar.

Bir yiizyih agkin bir siire boyunca, kolera belasinin
icki igerek, asir1 yiyerek ve sekse dalarak giinah isleyenlere
Tanr’'min gonderdigi bir ceza olduguna inanildi. Ruhban
sinifinin iddiasina gore yasama giigleri zayiflayan ve yok
olan giinahkarlar hastaliga yenik diigtii. Burada suglu olan
sadece insan degildi, kolera aymi zamanda tiim milletin
ahlaki bir ¢okiintii i¢inde olduguna isaret ediyordu. Kole-
ranin bu sekilde yorumlanmasi, “hastaligi agiklamaya ve
onlemeye kalkismanin olanaksiz, dine aykiri, hatta istenme-
digi anlamina gelmiyordu. Aslinda hem din adamlari hem
de hekimler insamin gorevinin, Tanri’'min verdigi diinyevi
olanaklari insan hayatinin idamesi igin kullanmak oldugu
konusunda fikir birligi igindeydiler; koleranin nedenleri
ortadan kalkmadik¢a duanin kolerayr yenmesi beklene-
mezdi.” Toplumsal organizasyon ve bilimsel aragtirma ile
koleranin yenilebilecegine inaniliyordu. Isin tuhafi, kolera-
nmin nedeni konusundaki basat kuramin (miyasma) yanls
olmasina kargin, hekimlerin ve sosyal reformcularin toplum
saghgin iyilegtirmek konusunda onlemler almasidir. Miyas-
ma goriisiinii savunan Max von Pettenkofer koleranin teda-
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vi edilmesi degil onlenmesi gerektigini diisiinilyordu. Ona
gore suyun temizlenmesi, iyi beslenme ve agik hava saglig
diizeltebilirdi. Alman gururuna hitap ederek, ilkesi insanla-
rindan temiz su talep etmelerini istedi. Alplerin eteklerinden
Miinih’te yasayanlara temiz su tasityacak bir su kemerinin
yapilmasini onerdi. 1865’te biiyiik su kemeri tamamlandi.
Pettenkofer yalnizca igmek icin degil, miyasmay: besleyen
pisligin ortadan kaldirilmasi amaciyla sokaklarin temizlen-
mesi i¢in de yeterli miktarda su saglanmasi konusunda israr
etti. Bu istegi de yerine getirildi ve kisa zamanda Miinih’teki
insanlar daha saglkli yasamaya bagladilar, ancak bu duru-
mun Pettenkofer’in miyasma kontrolii konusundaki ¢abala-
riyla higbir ilgisi yoktu.

Pettenkofer’in Bilyitk Britanya’daki muadili olan avu-
kat-gazeteci Edwin Chadwick (1800-1890) iilkesindeki
sthhi kogullarin iyilegtirilmesinde onciilitk etti. Chadwick
1832’de Yoksullar1 Koruma Yasasi Komisyonu'nun sek-
reterligine getirildi ve genis yetkilere sahip Saghk Genel
Kurulu’nun yirmi yil boyunca en giiglii iiyesi oldu. Kurul,
ev ev dolasarak enfeksiyon hastaliklarinin arastirilmasi,
cok kalabalik konutlardan hastalarin uzaklagtirilmasi, gigek
hastalariyla temas edenlerin agilanmasi, okul ve fabrika-
larda gorilen salginlarin nedenlerinin arastirilmasi, sihhi
diizenlemelerin kontrolii ve beklenmeyen oliimlerin neden-
lerinin aragtirilmasi gibi yetkilerle donatilmigti.

Chadwick 1842’de yazdig1 Britanya’da Calisan Niifu-
sun Saghk Kosullar Konusunda Arastirma Raporu baghkl
calismasinda ortalama yasam siiresinin sehirlerde yasa-
yanlarda kirsal kesimde yasayanlara gore ¢ok daha kisa
oldugunu bildirdi. Chadwick ve Saghk Kurulu, hastalik-
larin —6zellikle koleranin- kalabalik yasam, kanalizasyon
sisteminin olmamasi ve su gebekesindeki sorunlarla ilis-
kisini ortaya koyan “saglk haritalari” olugturdu. Ancak
Chadwick yalmz bagkalarini diigiinmityordu: Daha saglikli
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bir toplumun daha iyi ¢alisacagina ve boylelikle toplum igin
daha az para harcanacagina inaniyordu. Hekim olmadigin-
dan, hekim ve sihhi tesisat miithendislerinden yardim talep
etti. 1840l yillarda birgok sehre su borularla getiriliyordu,
ancak sirketler suyu karaaga¢ govdesini oyarak yapilan
borularla tagiyordu. Ne var ki bu borular, suyun sehre ulas-
mast igin gerekli olan basinca dayanmiyordu. Bu nedenle
su, su kuleleri yardimiyla ¢ok diisitk basingta taginmak
zorundaydi. Daha sonra demir borularin basinca dayana-
bileceginin anlagilmasiyla akis miktar1 artirilabildi. Bu sefer
de, lagim suyunun bosaltilmasi sorunu bas gosterdi. Eski
tipteki fosseptik gukurlari ve susuz tuvaletlerin yerini kiigiik
capl,, kendi kendini temizleyen kanalizasyon borular1 aldi
(Uzeri kapali, tugladan oriilmis oluklarin yerine), ancak
bu borularin temizlenmesine ve tikanmamasi igin siirekli
su akigina gereksinim vardi. Bu durum, sifonlu tuvaletlerin
(patenti 1819’da alindi) gelistirilip. evlerde kullanilmasina
yol agt1. Sifonlu tuvaletler, atiklarin daha hijyenik bir gekilde
uzaklastirilmasini sagladi. Ancak hemen hemen her yerde
tuvaletlerden ¢ikan atk sularin gonderildigi akarsularin
ayni zamanda i¢gme suyu kaynagi da oldugunun diigiiniil-
memesi ilk zamanlarda toplum saglhig: agisindan biiyiik bir
felakete neden oldu.

Zamanla Chadwick, Saglhk Kurulu politikalari ile “dur-
gun su birikintilerini temizleme, pansiyonlar: kontrol etme,
zararh olabilecek seyleri ortadan kaldirmayan kisiler hak-
kinda kovugturma agma” gibi genig yetkilerle donatilmig
Yoksullari Koruma Kanunu uygulayicillarinin yam sira
sendikalardan Birlesik Krallik’taki 6lim ve enfeksiyonlu
hasta sayisi gibi istatistikleri talep etmesi yiiziinden nefret
edilen bir kigi olmugtu. 1854’te Londra’daki kolera salginini
kontrol altina alamamalari nedeniyle Chadwick ve Saglik
Kurulu iiyelerinin igine son verildi. Her ne kadar Chadwick
ve Saglk Kurulu pek sevilmese de, yollarin kaplanmasi,
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sokaklarin temizlenmesi, temiz su saglanmasi, atiklarin
uzaklastirilmasi gibi, Chadwick’in aldig1 bazi 6nlemler halk
saghginin iyilestirilmesine katki saglamisti. O donemdeki
bir¢ok insan gibi, Chadwick de koleranin hava kirliliginden
kaynaklandigini diigiiniiyordu!

Karantina

Bulasici hastaligi olan kisilerin izolasyonu (karantina)
Yunan hekim Hippokrates (MO 460-370) zamanindan
beri uygulanmaktadir. 19. yiizyilda karantina uygulamasi-
na gemiler, yiikler ve yolcularda bulasici hastalik kontroli
de dahil oldu (bkz. s. 100). Incelemeler, gemilerin kiyidan
uzakta yanastigi bir karantina istasyonunda yapiliyor ve
yolcularda kolera, tifiis, ¢igek, ciizam, sarthumma veya
veba olup olmadigina bakiliyordu. Hasta yolcular karan-
tina istasyonundaki tecrit hastanesine yatirihyor, tedavileri
hastane personeli tarafindan yapiliyordu. Enfeksiyona karsi
ilaglar veya antibiyotikler olmadigindan, yatak istirahati,
sivilar, besinler ve agri kesici ilaglar yardimiyla yalmizca
destek tedavisi verilebiliyordu. Kontrol 6nlemi olarak etkili
olmug ve olmaya devam eden karantina (2003’teki SARS
salgininda uygulanmigtir) ¢ogu kez hastaligin yayilmasim
onlemek igin adim atildig1 konusunda halka giiven vermek
i¢in uygulamaya konmaktadir. Karantina sosyal bir politika
haline geldiginde, etkileri tehlikeli olabilir: “Hastalikli”
oldugu soylenen kisiler diginda kalanlarin da tecrit olmasina
yol agarak tiim bir grubun damgalanmasina neden olabilir.

Haziran 1892’de kolera, aghkla bogusan Rusya’da
ortaya ¢ikti; o yil 600.000 kisinin hastaliga yakalandigi ve
300.000 kisinin 6ldiigii tahmin edilmektedir. iki ay sonra
salgin Almanya’ya ulagti; Agustos’ta Hamburg sehri kolera
salgimiyla ugrasiyordu. O zamanlar diinyanin en biyiigi
olan Hamburg limanindan her giin onlarca gemi diinyanin
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dort bir yanina hareket ediyordu. Gemilerin varis nokta-
larindan biri de Amerika Birlesik Devletleri’ne giden gog-
menlerin yiizde 75’inin karaya ayak bastigi New York’tu.
Dogu Avrupal gogmenlerin yaklasik yiizde 10’u, Carhk
Rusya’sindaki zorlu yasam kosullari ve maruz kaldiklar
zuliim nedeniyle go¢ etmek isteyen Yahudilerdi. Yahudilerin
Rusya’yi kitleler halinde terk ettikleri haberi Amerika’ya, bu
gocmenlerin bir kolera salginina neden olacaklari korkusuy-
la birlikte ulast1.

1892 karantinasinin baglangicinda, halk saghgim koru-
makla gorevli iki kurum (Deniz Kuvvetleri Hastaneleri
ile New York Saglik Dairesi) arasinda bir yetki ¢atismasi
yasandi. Federal karantina yirmi giin siireyle sadece ara
glverte yolcusu gogmenler igin gegerliydi. Aymi limandan
gelmis olsalar da, kamarada kalan yolcular karantinaya
dahil edilmiyordu. Bu karantina uygulamasi, koleranin
nedeni veya bulagsma yoluyla ilgili bilimsel yaklagima tama-
men aykiriydi. Asil amag ara giiverte yolcusu gogmenleri
engellemekti. Buharli bir geminin karantinada bekletilmesi,
ig kaybimin yam sira karantinaya alinmis yolculara yasalar
uyarinca vermek zorunda oldugu hizmetler nedeniyle giin-
lilk 5000 dolarhk bir zarara yol agiyordu. Sonugta buharh
gemi firmalari ara giiverte yolcusu almamaya yonelecekti.
Bu federal politikay: resmen yiiriirlige koyan Bagkan Ben-
jamin Harrison, go¢menleri “halk saghg i¢in dogrudan bir
tehdit” olarak goriiyor ve Amerika Birlesik Devletleri’ne,
“Rus Yahudilerinin gogiinii kisitlamaya” ¢ahsiyordu. Fede-
ral karantina ile salgin, dogru halk saghgi uygulamalariyla
degil, politika ve kendi vatandagim korumaya yonelik bir
anlayis yoluyla kontrol altina alinmaya galisihyordu. New
York limanindaki saghk gorevlisi, merkezi hiikiimetin eyale-
tin iglerine karismasina karsi ¢ikarak, 5-8 giinliik daha kisa
bir karantina siiresinin yeterli olabilecegini soyledi. Sonunda
uzlagmaya varildi: 1 Eyliil veya 6ncesinde limandan ayrilan
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gemiler New York limaninin, bu tarihten sonra ayrilan
gemiler ise Deniz Kuvvetleri Hastanesi’nin karantina kosul-
larina tabi olacakti.

Hamburg’dan 1 Eylil’den 6nce ayrilan beg gemi 31
Agustos-15 Eyliil tarihleri arasinda New York’a ulastu.
Limana ilk ulasan §S Moravia’da yolculuk boyunca 22 kisi
Olmiigtii. Koleraya Hamburg’daki kirli Elbe Nehri’'nden
alinan pis suyun igilmesi neden olmustu. Gemi 23 Eyliil’e
kadar karantinada tutuldu, ancak bu siirede 3 kisi daha
hayatm kaybetti. 3 Eyliil'de ikinci gemi SS Normannia
300 miirettebati, 482 ara giiverte yolcusu go¢men ve 573
kamara yolcusu ile limana ulasti. Sayilari 1300’4 asan
yolcu ve miirettebat karantinaya alindi; bunlardan 36’
kuskulu vakalardi ve 13 kisi koleradan 6ldii (5°i seyahat
sirasinda olmiigtii). 3 Eyliil’de limana varan iigiincii gemi SS
Rugia’min karantina altindaki yolcularindan 42’sine kolera
teshisi kondu, bunlardan 12’si 6ldii; 4 kisi seyahat sirasinda
hayatimi kaybetmisti. 8 Ekim’de gemi karantinadan ¢ikaril-
di. Dordiincii gemi SS Scandia 9 Eyliilde limana vardiginda
koleradan siiphelenilen 26 yolcusu vardi; bunlardan 13’
6ldi (32 yolcu seyahat sirasinda 6lmiistii). Gemi New York
limanina varisindan yirmi giin sonra karantinadan ¢ikarildu.
15 Eyliil’de limana ulagan son gemi SS Bobemia 19’u aktif
kolera vakasi olmak iizere ylzlerce Yahudi go¢men tagiyor-
du ve karantinada 10 kisi 6ldi (denizde 11 kigi 6lmiigtii).
Toplamda, ¢ogu Dogu Avrupali Yahudiler olmak iizere, 60
gocmen karantina sirasinda ve 76 gogmen seyahat sirasinda
koleradan oldii.

1892’de Amerikalilarin ¢ogu koleray:1 yabanci bir has-
talik olarak goriiyordu. Halk hem karantina istasyonunda
hem de karada bir seyler yapilmasini istiyordu. 4 Eylil'de
bir¢ok Yahudi gogmenin yasadigt Lower East Side’daki
39.000°den fazla kiralik evin kontrolii baslarmisti. Ishalli
hastaliktan kuskulanilan evlere hekim, saglik miifettigleri ve
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polisler gidiyordu. Bir vaka ihbar edildiginde, atlarin gektigi
siyah ambulans arabasi eve geliyor, kauguk giysiler i¢indeki
saglikgilar igeri girip kuskulu vakalar1 muayene ediyorlardi.
Olenler, civa dikloriirle dezenfekte edilmis garsaflara sarilip
otopsi i¢in evden gikariliyordu. Kolera veya ishalli baska
bir hastalik bulundugundan kuskulanilan evler saglik polisi
tarafindan dezenfekte ediliyor, karantina ve ablukaya alini-
yordu. Hastalarin ve ailelerinin adlan giinliik gazetelerde
yayimlamyordu. Peki, tim bunlar panige ve soylentilere
neden olmaktan bagka ne ise yaradi? 11 kolera vakasi ve
9 oliim! Ev kontrolleri koleranin nasil bulastigim agikga
ortaya koyamayan, yayihmini aydinlatamayan veya koleral
vakalarin New York’a nasil ulagtigi konusunda herhangi bir
bilgi veremeyen zaman alic1 ve sonug vermeyen ¢abalardan
Oteye gecemedi.

1892’de New Yorklu taninmig bir hekim sunlari soylii-
yordu: “Bu iilkedeki her kolera salgim oykisi, hastaligin
hatali karantina uygulamalari sonucu limana girdigini ve
bize ¢ogunlukla pis gogmenler tarafindan bulastinldigini
kanitlamigtir.” Kolera hastalarimin New York Saglik Dairesi
tarafindan hizla tecrit edilmesi ve kuskulu vakalarin karan-
tinaya alinmasi, sehir iginde koleranin yayilmasim onleyen
etkenlerden biriydi. New York’a taze, temiz ve kolerasiz su
saglayan Croton su tedarik sistemi de kriz sirasinda sehir-
de yasayanlarin saghgimi korumus olabilir. New York’taki
1892 salgininda toplam kolerali hasta ve koleradan 6lim
sayisinin yine burada ya da Avrupa’da daha 6nce yaganan
salginlardakinden az olmasi sebebiyle halk saghg yetkilileri
“bakteriyolojik inceleme” destekli karantinanin basarih
oldugunu ilan ettiler. Ancak karantinadaki oliimler ve gehir-
de koleranin ortaya ¢ikmasi bu degerlendirmeye siipheyle
yaklagilmasini gerektirir. Salginin kontroliinde, bakteriyolo-
jik ilkelerden ¢ok, sinifsal farkliliklar ve ulusal kokenler etki-
li olmustu. Go¢menlerin dezenfekte edilmesine ve hastalarin
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karantina istasyonlarina alinmasina kargin, muayeneler
¢ogu kez iistiinkorii yapiliyordu. Karantina istasyonlarinda
saghk kosullar1 kotilydii ve hastalar saglikli olanlarla bir
arada tutuluyordu. Ashinda etkili bir karantinamin 6niinde
bir¢ok engel vardi: Halk sagligini koruma yetkisinin merke-
zi ve yerel yetkililer arasinda boliinmiig olmasinin getirdigi
idari sorunlar; tecrit imkanlarinin ve hastanelerin yetersiz
olmasy; agsirt kalabalik ortamlar; ¢amasirhane, yemekhane
ve yatakhane kosullarinin kotiliigii; karantina istasyonun-
da su kaynaginin agik olmasi ve kirlenme olup olmadiginin
kontrol edilmemesi; ortak tuvaletlerin pis ve her yanina
digk1 bulagmis olmasi ve go¢gmenlerin sihhi aligkanliklarinin
yerlesmemis olmasi.

1892 kolera salgininin daha genis ¢aph bagka sonuglari
da oldu. Avrupa ve Rusya’daki kolera salgini, Amerikalila-
rin iilkelerine sinirsiz bir go¢ olacag yoniindeki korkulari-
min temelini olugturmustu; kolera tehlikesi ortadan kalktik-
tan ¢ok sonra bile Amerika Birlesik Devletleri’ne go¢ etmek
isteyen Avrupali Yahudiler tizerlerinde bu lekeyi tagiyordu.
Karantinanin gogiin sinirlanmasi tizerindeki etkisi de hemen
kendini gosterdi: 1892’nin ilk dokuz ayinda Amerika Bir-
lesik Devletleri’'ne go¢ eden Yahudilerin sayis1 3000 kadar
iken, yilin geri kalaninda yaklasik 250’yd.i.

Florence Nightingale Efsanesi ve Mirast

“Iyilik melegi” ve “hijyen savascisi” Florence Nightin-
gale’in adi son zamanlarda bazi igneleyici saldirilara hedef
olsa da, Kirim Savasi sirasinda ve sonrasindaki hizmetleri
yeniden incelendiginde, yasami boyunca toplum saghginin
iyilegtirilmesine, hastanelerin daha iyi planlanmasina ve
hastalarin daha iyi bakilmasina araci oldugu ve tibbi ista-
tistiklerin kullanilmasinda 6nciiliik ettigi goriliir.

“Lambali Kadin” ya da modern hemsireligin kuru-
cusu olarak bilinen Florence Nightingale (1820-1910)
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hemsirelik meslegine 1853’te Londra’daki Hasta Kadin-
larin Bakim Kurumu’nda bagladi. Edwin Chadrick’in ilk
takipgilerindendi. Bakteri veya viriisler konusunda higbir
bilgisi olmamasina karsin bulagici hastaliklarin 6zellikle-
rini iyi anlamig, hastaliklarin “hastalarin yatuklar: yerin,
soluduklar1 havanin, igtikleri suyun ve yedikleri besinlerin
kirli” olmasinin sonucu olarak ortaya ¢iktigina inanmigtu.
Londra’da 1854’te goriilen kolera salgininda goniillii hem-
sire olarak ¢alisirken edindigi deneyimler onu, zamanin
tedavi yontemleri olan “arsenik, civa, uyusturucu ilaglar ve
hacamatin” hayati kurtarmaktan ¢ok olimii hizlandirdig
disiincesine sevk etti. Bu tecriibe ve diisiince yapisi, Kirim
Savasi (1854-1856) sirasinda Ordu Askeri Hastaneleri
Kadin Hemsireleri yoneticiligine atandiginda ok isine
yaradi.

Goreve basglamasinin ilk haftasinda otuz sekiz hem-
sireyi ise almigti. Bu kii¢iik hemsire grubu, Selimiye’deki
Ingiliz Karargihrna vardiginda buradaki mevcut iki has-
tanede tedavi edilen 3000 yarali ve hasta askerle kargilast.
Nightingale soyle yazmugt:

Kinm'daki daha kiicik hastanelerde uygulanan kisa bir teda-
viden sonra askerler 200°li gruplar halinde gemilere bindirilip
Karadeniz'i gecerek Selimiye'ye ulastrillyorlardi. Bu seyahat
normalde dért bucuk giin sirerken olagandisi sartlar nedeniyle
simdi iki veya iic hafta siriiyordu. Ara giiverteler ve bazen de
guverteler, yaralilar, hastalar ve can cekisenlerle doluydu. Kol ya
da bacay kesilmis adamlar, ates veya soguk yamigindan titreme
nébeti gecirenler, koleranin son evrelerindekiler... Yataksiz, cogu
kez battaniyesiz ve cogunlukla yar ciplak... Geminin verdigi
kumanya disinda yiyecek yoktu ve hatta su bile takati olmayanla-
rn ulasamayacag yerlerde tutuluyordu.

Bu seyahatler sirasinda ortalama 6liim oram aylarca
1000 kiside 74 olarak siirdii. Kirim Savagi sirasinda toplam
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oliim oram dehget vericiydi: Savasa giden her bes kisiden
biri, ¢ogu kez de enfeksiyon nedeniyle hayatini kaybetti.
Kinnm’dan gelen gemilerdeki saglik kogullari berbatti;
Selimiye’deki hastanelerdeki kosullarin daha iyi oldugu
soylenemezdi: “Yerlere yayilmig yataklardaki yarahlar her
tirlii konfordan yoksundu. Ne yiyecek ne de tibbi yardim
yeterliydi. Ates ve koleranin 6nii alinamiyordu ve diizgiin
tedaviyle iyilesebilecek hafif yaralilar bile yeteri kadar besle-
nemediklerinden hayatlarimi kaybediyordu.” Kisacas: hasta-
ne tam bir felaket yeriydi. “Hastanenin altinda biiyiik lagim
borular1 vardi ve pislikle dolu fosseptik gukurlarinin zehri
tist katlara ¢ikiyordu. Pis koku tarif edilir gibi degildi. Tahta
dosemeler oylesine giriiktii ki firgalanamiyordu; duvarlar
pislikten kalinlagmigti. Siganlar, pireler ve bitler her yerde
cirit atiyordu. Binadaki yataklar yaklagik 6,5 kilometrelik
bir alana yayiliyordu, ama birbirlerine o kadar yakinlard:
ki aralarindan ¢ok zor gegiliyordu. Havalandirma yoktu.
Cadir bezinden yapilmig garsaflar o kadar sertti ki hastalar
cargaflari ayaklariyla itiyor, sadece battaniyeleriyle yatmak
igin yalvariyorlardi. Legen yoktu, havlu yoktu, sabun yoktu,
siipiirge yoktu, paspas yoktu, tepsi yoktu, tabak yoktu, ter-
lik yoktu, makas yoktu. Bigak, ¢atal ve kagik yoktu. Yaka-
cak kitti. Sedye, atel, sargi bezi ve siradan ilaglar eksikti.”
Gelisinin iizerinden on giin gegmeden Florence Nightin-
gale hastanelerdeki mutfaklari yeni bir diizene kavusturdu.
Diizensiz olarak ¢ikarilan ve hastalarin yiyebilecegi tek
yemek olan koétii pigirilmig iri et pargalari yerine normal
Ogiin zamanlarinda verilen, iyi hazirlanmig ve lezzetli
yemekler ¢ikarildi. Ayrica ¢orba, sarap ve tath gibi ilave
yiyecekler de veriliyordu. Nightingale ilk geldiginde, kolera
ve tifiis gibi hastaliklar hastanede o kadar yaygindi ki yarali
bir askerin bu hastaliklardan 6lme olasiligi, savas alaninda
olme olasiligindan yedi kat fazlaydi. Nightingale matematik
bilgisini kullanarak, saglik kosullarinin iyilestirilmesiyle
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oliim sayisinda ciddi bir diisiis olacagini hesapladi. Subat
1855’¢ gelindiginde oliim orani yiizde 60’tan yiizde 42,7’ye
diigmustii. Nightingale istatistiki verileri kullanarak oliim
oramini grafiklerle gosterdi. Ornegin, Ocak 1855te Ingiliz
sahra hastanelerindeki oliimlerin 2761°i bulasici hastalik-
lara, 83’ yaralanmaya ve 324’1 diger nedenlere baglhydi.
Ordunun emrinde o ay ortalama 32.393 kisi ¢alisiyordu.
Bu bilgiyi kullanarak 6lim oranimi 10.000 kiside 1174
olarak hesapladi. Oran bu sekilde devam ettigi ve birlikler
yenileriyle sik sik degistirilmedigi takdirde, Kirim’daki Ingi-
liz ordusunun tiim askerlerinin hastalik yiiziinden olecegini
ileri siirdii. ilkbahar geldiginde, lagimlarin temizlenmesi,
temiz su saglanmasi ve giinliikk gidaya meyve ve sebzelerin
eklenmesi sonucu 6lim orani yiizde 2,2’ye kadar diigmiigtii.
O zamanlar (Pasteur ve Koch’un mikrop kuramini
actklamalarindan yirmi yil 6nce) Nightingale’in sihhi kogul-
larla ilgili ¢abalar1 devrim niteligindeydi: “O ve hemsireleri
koguslarin sihhi gartlarimi biitiiniiyle iyilestirmek igin ¢alisip
bunu herkese duyurmaya cabalarken bir yandan da asker-
lere banyo yaptirdilar, camagirlarini yikadilar, yataklarinin
temiz olmasimi sagladilar ve onlar1 beslediler. Nightingale
yarali askerleri aciliyet durumlarina gore siralayan ras-
yonel bir sistem gelistirdi. Yaralilar karaya ¢iktiklarinda
kanl tniformalari gikartiyor ve yaralari temizleniyordu.
Askerlerin birbirine hastalik bulagtirmamasi i¢in aymi giy-
siyi giymemeleri, her askerin kendine ait temiz bir giysisi
olmasi konusunda israrciydi. Bitleri 6ldirmek igin biyiik
kazanlar kurdu. Goniilsiiz de olsalar hademelere digkiyla
dolu kovalari tagitty, koguglari kirleten taze digkiy temizletti
ve tikanan tuvaletleri agtirdi. Onun emirleri dogrultusunda
koguglar1 havalandirmak igin yeni pencereler agild1.”
Giiniimiizde bulasici hastahgi olan hastalarin tecridi,
¢apraz bulagmanin onlenmesi, yiyeceklerin steril kosullarda
hazirlanmasi, servislerin havalandirilmasi, insan atiklarinin
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ve tibbi atiklarin uygun sekilde uzaklastirilmasi gibi saglikla
ilgili pek ¢ok uygulama, Florence Nightingale’in Selimi-
ye’deki ¢aligmalarina dayanmaktadir. Istatistiki analizleri,
Kirim’daki askerlerin ¢ogunun kursun yarasi, kili¢ darbesi
veya bombardimandan degil, tifis, dizanteri, kolera ve
iskorbiit gibi onlenebilir hastaliklardan 6ldigini kamitladi.
Nightingale askerlere yardim etmekle kalmadi, 6len ya da
olmek tizere olan askerlerin ailelerine mektuplar yazarak
hastalik ya da olumle ilgili bilgiler verdi. Bu mektuplarda
¢ogu kez askerlerin duygularini da yer verdi. Nightingale,
olumciil hastalara yonelik tedavi uygulayan ilk insanlardan
biriydi.

Florence Nightingale savastan sonra Ingiltere’ye dondii
ve 1860’ta tiiriiniin ilk 6rnegi olan Nightingale Hemgire-
lik Okulu’nu kurdu. Savas sirasinda edindigi deneyimler
isgiginda, Ingiliz ordusundaki saghk yonetiminin bir refor-
ma gereksinim duyduguna inamiyordu. Istatistik bilgisini,
yonetimsel yetersizliklerin hastalarin saghgini nasil etkile-
digi konusunda veri toplamak amaciyla kullandi. Oliim
oranlarina iliskin analizi, baris zamaninda bile ordudaki
6lim oraninin ayni yaglardaki sivil erkeklerde goriilenden
daha yiiksek oldugunu ortaya koydu. Bu yiiksek degeri
bulagici hastaliklara baglayarak sihhi kosullarin diizel-
tilmesiyle oramimin diisiiriilebilecegini 6ne siirdii. Ingiliz
Ordusunda Saglik, Verimlilik ve Hastane Yonetimini
Etkileyen Meseleler Konusunda Notlar baslikh bin sayfa-
hik bir rapor hazirladi ve hem Amerika I¢ Savagi hem de
Fransa-Prusya Savasi’'nda yaralilarin daha insani ve etkili
bir sekilde tedavi edilmesi konusunda ilham kaynag oldu.
Coskuyla tuttugu kayitlar Kizilhag Cemiyeti’nin kurulma-
sinda etkili oldu.

Hakkinda yapilan “seytani agiriliklarin yonlendirdigi
kadin, tam bir egoist, can sikict bir sofu, pek zeki degil” ve
“kendi bagina bir seyler yaparak tatmin olmaktan bagka
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bir sey diisiinmeyen bir megaloman” seklindeki elestirilere
karsin Florence Nightingale titiz bir arsivci, Kinm’daki
korkung kosullari diizelten yetenekli bir yonetici, erlere
gaddarca degil, saygiyla muamele eden bir insan ve gece-
leri gaz lambasinin ig1iginda koguslari yalniz bagina dolasip
gereksinimi olanlarin yardimina kosan gefkatli bir ¢aligan
olarak olumlu imajim halen korumaktadir. Hemgirelik,
enfeksiyon kontrolii, hastane epidemiyolojisi ve acizlerin
bakimu alanlarinda biraktigi miras toplum saghkgilar igin
bir esin kaynagi olmayi siirdiirmektedir.

Tedavi

Kolerada goriilen siddetli ishali tedavi etmek igin
Alman, Ingiliz ve Fransiz saglk yetkilileri gesitli kocakari
ilaglar1 ve sahte tedaviler oneriyorlard: sirke, kafur, sarap,
yabanturbu, nane, hardal yakisi, siiliik, hacamat, afyon
ruhu, tath silimen, buhar banyosu ve sicak banyo. Bun-
larin higbiri etkili olmuyor, hastalarin ¢ogu tedavi edilsin
veya edilmesin olilyordu. Koleranin nedeninin miyasma
olduguna inanildigindan kurbanlarin yasadig: (ve oldigu)
evler dumanla dezenfekte ediliyordu. Bu da hastaligin
yayilmasini 6nleyemedi. Ancak 1831’de, Robert Koch’un
kolera “mikrobunu” bulmasindan elli yil 6nce, yirmi iki
yagindaki hekim William O’Shaughnessy, kolera tedavi-
sinde kimyanin kullanlabilecegi fikrini ortaya atti. Mavi
evrede olan kolerali bir hastanin kanini inceledikten sonra
tedavinin “eksik olan tuzlu maddelerin agizdan, imbikle-
me yontemiyle veya damardan enjeksiyonla sivi vererek
yerine konulmasi” olmasi gerektigini soyledi. Dr. Thomas
Latta 15 Mayis 1832’de kolerali bir hastaya tuz ¢o6zeltisini
damardan enjekte ederek bu yontemi ilk uygulayan kisi
oldu. Bu sekilde tedavi edilen tim hastalarda iyiye gidis
gorildii. Latta goyle bir uyarida bulundu: “Su ve tuzlar

64



enjekte ederek viicuda gerekli olan sivilar1 yerine koymug
ve kani normal durumuna getirmis olmamiza ragmen
bilmedigimiz hastalik etkeni ve diger etkenlerin halen
isbasinda olduklari ve tam bir iyilesme elde edebilmek igin
bunlarin garesine bakilmasi gerektigi unutulmamalidir.” Bu
pratik tedavi insanlarin hayatini kurtardi (25 kigiden 8’1)
ve “mucizevi bir maddenin etkisi” olarak kabul gorildii.
Gergekten de 1905’teki salginda 6liim orani, hipertonik
¢ozeltilerin damar igine uygulanmasiyla yiizde 70’ten yiizde
40’a diismistii. Ancak salgin hizini kaybettikten sonra bu
yontem kullanilmaz oldu ve 19. yiizyil boyunca miisil-
ler ve hacamat baglica tedavi yontemi olarak kullanldi.
Latta-O’Shaughnessy’nin basit ve etkili tedavisi zamaninin
cok otesindeydi.

Latta ve O’Shaughnessy’nin uyguladig tedavinin neden
etkili oldugu 160 yillik bir aragtirma sonucunda anlagilabil-
di: Kolera toksini bagirsagin emici hiicrelerine etki ederek
sodyumnun kloriir ile birlikte hiicrelere girmesini saglayan
sodyumn tagimminin baslica yollarindan birini ortadan
kaldirir, ancak toksin, sodyum ve glikozun ayni zamanda
bagirsak limeninden hiicrelere girmesini saglayan taginim
sistemini etkilemez. Bu sistem yalmzca sodyum ve glikozun
birlikte oldugu durumda galisir ve ishal siiresince aktif
kalir. Bu bilgilerin 1g18inda, koleraya bagl ishali olan has-
talara sivi destegi igin tuz ve glikoz igeren uygun bir ¢ozelti
ancak 1940’ta yapilabildi. Giiniimiizde agizdan rehidratas-
yon tedavisinde (ART), agizdan veya damar yoluyla verilen
ve glikoz, sodyum kloriir, potasyum ve laktat igeren bir
¢ozelti kullamlmaktadir; bu ¢6zeltinin bir litresinin maliyeti
S dolardir. Besin temelli ART olarak adlandirilan bir diger
uygulamada glikozun yerini nigasta ve proteinler almistir.
Tahil taneleri ve baklagiller, nisasta ve protein kaynaklari-
dir ve ishali ve 6liim oranini azaltmakta etkilidirler.
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Sonuglar

Ozellikle lagim suyu olmak iizere gevre kirliliginin,
cicek ve hiyarcikli vebadan daha fazla cana mal oldugu 6ne
strilmiigtiir. Lagim suyuna bagh hastaliklar arasinda en
korkulani olan kolera, tiim diinyada dehset ve panige neden
olmugtur. Bununla birlikte kolera, insanlarin hastalik, has-
talik bulagmasi ve insan sagligimin nasil korunmas: gerektigi
konusundaki algilarini da degistirmigtir. Yeterli atik su ve su
sistemlerinin bulundugu iilkelerde kolera kokiinden kazin-
mustir. Ancak halen Asya ve Afrika’nin bazi bolgeleri ile
Giiney ve Orta Amerika’nin bazi iilkelerinde yaygin olarak
sirmektedir. Kolera giiniimiizde karantina, hastalarin teda-
visi, enfekte kigilerin igme suyu ve yiyecekleri kirletmesinin
onlenmesiyle kontrol altina alinmaktadir. Igilebilir suyun
saglanmasi, hemen her zaman salginin yayilmasini engeller.

Kolera, saglik reformlarinin yapilmasina ve toplum
sagligi kavraminin 6nem kazanmasina neden olmakla bir-
likte hastaligi tagimalarindan kuskulanilan kisileri, 6zellikle
gocmen ve yoksullar1 giinah kegisi konumuna soktu. Kimi
zaman, tim insanlar1 korumakla yiikiimli toplum saglig
kuruluslari, “saghk polisi” gibi davranip marjinallegtirilmig
bu kisileri toplum igin bir tehdit olarak yaftaladilar. Bazen
hastalarin ait oldugu etnik veya kiiltiirel azinligin tim tyele-
ri damgalandi. Dogal olarak, her zaman oldugu gibi, yiik ve
sug, para veya politik giicten yoksun gogmenlerin ve sehirde
yasayan yoksullarin iizerine kaldi. Bununla birlikte, kolera
salginlarinin olumlu bir etkisi de oldu: Koleranin yarattig
korku ve dehset, bircok iilkede toplum saghg: sisteminin
kurulmasini sagladi, hemgirelik mesleginin 6niinii agt1 ve
enfeksiyon hastaliklarinin tiim diinyada yayiimini izleyen
ve kontrol eden uluslararasi kuruluslarin olusturulmasinda
etkili oldu.
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4

Cicek: Benekli Canavar

Tarih: Gelecek

Yer: Herhangi Bir Yer, ABD

Amerikan Associated Press Haber Ajansi tarafindan derlen-
mistir.

Baskan N. E. Dee Lay gecen gece Herhangi Bir Yer'deki
cicek salginini bildirmek icin televizyona ¢ikti. Sakin ve kendinden
emin bir sesle izleyicilere “hastaligin yayilmasini kontrol alhina
almak icin ellerinde yeterli miktarda asi bulundugunu” séyledi.
2,5 milyonluk bir sehirde sivilleri hedef alan, esine rastlanmo-
yan bu saldirinin kontrol altina alindigini ifade ederek sézlerine
devam etti. Olayn bilinmeyen bir terrist grubun isi oldugunu ve
“suclularin kisa sirede adalet 8niine cikarlacaklann” séyledi.
Ulusa yénelik 15 dakikalik konusmasinda Baskan Dee Lay gecen
iki hafta icinde olanlari anlatt.

“On iki gin 6nce Herhangi Bir Yer Universitesi'nde Baskan
Yardmasi N. Watts Niv'nun konusmasini dinlemis olan dért
dgrenci kampustaki Saghk Merkezi'ne ates ve kas agrisi yakin-
malari ile basvurdu. Grip tamisi konulmasindan hemen sonra
yurt odalarina génderilen &grencilere aspirin ve ibuprofen
verilerek bol su icmeleri ve istirahat etmeleri &nerildi. Bir gin
sonra cok sayda &grencide dékinti ortaya cikt. Dékintinin
sivilceli lekeler sekline dénismesiyle telasa kapilan 6grenciler,

yerel bir hastanenin acil servisine basvurdular. Acil servis hekimi,
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baslangicta sucicegi tanisi koyarak sizintilh pistiillerden sirinti
ornekleri aldi; o6rnekler elektron mikroskobunda incelenmek
Uzere laboratuvara génderildi. Yirmi dért saat icinde gelen
laboratuvar raporuna gére, viriisin yapisi sugicegi viriisiinin
yapisina uymuyor, cicek virlsi yapisina daha cok benziyor-
du. Sonraki dért giinde gelisen klinik tablo, Richard Preston’in
Dondurucudaki Seytan adli kitabindaki tarife uyuyordu: ‘Lekeler
kiicik sivilce denizine dénisti. Sert ve kasinhsiz olan sivilceler
aksamin cékmesiyle yiizi, kollar, elleri ve ayaklari kaplad.. Sivil-
celer ayak tabanlarinda ve avug iclerinde de cikiyordu. Gece,
sivilce baslarinda ufak, ici su dolu kabarciklar olustu ve gittikce
biyidi.. Yagmurdan sonra filizlenen arpa tarlasi gibi viicudun
her yerinde ayni hizla ortaya cikiyorlardi. Korkune agriydilar
ve biyiiyip cibana dénisiyorlardi. Sert, balmumuna benzer
bir yapidaydilar ve olgunlasmamis gibi gériniyorlardi... Ates
aniden cikip cok yikseliyordu. Viicuda degen pijama firin
atesi gibi yakiyordu. Safak séktiginde viicut digmeye benzer
kabarcklarla bitiniyle kapland.. Kabarcklar her yerde, tim
viicutta vard... Ancak en yogun olarak yiizde ve kol-bacaklarda
goriliyorlard... Agzin ici, kulak kanallari ve sinisler pistiillerle
doluydu... Sanki deri viicuttan ayrilacak, yarlip parcalanacak
gibi hissediliyordu. Kabarciklar sert, kuru ve akintisizd.. Deri icine
goémiilmis bilyeler gibiydiler ve yiizeylerine dokunuldugunda
yumusak bir kadife hissi veriyorlard.. Her pistilin ortasinda bir
cukur vardi. Opal renkli irinle doluydu. Pistiiller birbiriyle temas
etmeye baslayip sonunda tabakalar halinde birleserek parke
tasi kapl bir sokak gibi viicudu sardi. Deri viicuttan ayrilmish.
Yizdeki pistiller siviyla dolu kabarcikh bir kitle haline geldikten
sonra yiz derisi altindaki tabakalardan ayriip kafa dokularimi
saran bir torba halini ald.... Dil, disetleri ve sert damak iri bash
civi gérinimindeki pustiillerle kaphyd:... Agiz kurumustu... Viris
hem icteki hem de distaki deriyi soymustu ve agr insanin dayao-
namayacag siddetteydi.’

Ornegi inceleyen elektron mikroskobu teknisyeni asilandi ve

cicek hastahginin yayilmasini énlemek icin hastane skki karanti-
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naya alindi. Polis ve Ulusal Givenlik birlikleri hastaneyi kusatp
tum giris cikislan yasakladi. Enfeksiyon kontrol hemsireleri, hasta-
larla gériserek temas etmis olduklar insanlar bulmaya calistilar.
“Herhangi Bir Yer” sehrindeki asi stoku sinirli oldugundan Sehir
Saglk Kurulu, Hastalk Kontrol ve Koruma Merkezleri'ne (CDC)
haber verip yeni asi getirterek enfekte kisilerle temas etmis olan
tim bireyleri asilad.

Baskan konusmasina devam ederek halkin olmasi gerektigi
gibi hastane kandliyla bilgilendirilmemesini esefle karsiladigin,
ancak bu durumun hastanenin tecrit alinda bulunmasina bagl
oldugunu séyledi. Hastalarin aileleri ve dostlan salgin konusunda
hekimler, hemsireler, hastalar ve ziyarefciler tarafindan telefonla
bilgilendirilmislerdi. Bu durum, séylentilerin ortaya cikmasina
neden oldu ve Herhangi Bir Yer Memorial Hastanesi'nin ebolaq,
Hong Kong gribi, meneniit, kizamik veya cicekten kaynaklanan
bir enfeksiyon hastaligi nedeniyle karantinaya alinmis oldugu
gece haberlerinde yer aldi. “Iki hafta 6nce FBI'n, Baskan Yar-
dmais’'nin Gniversite toplanh salonunda bin kisinin dinleyecegi
konusmasi srrasinda bir terér saldinsi olabilecegi bilgisi aldigs,
ancak bu durum dogrulanmadigindan tehdidin kéti bir saka
olorak degerlendirildigi dogrudur. Size daha énce bilgi vere-
medigim icin Gzginim ve durumun yarathg kansklik ve &fke
icin 6zir dilerim. Yineliyorum, panik icin bir neden yoktur. Ulusal
Giivenlik'in yani sra FEMA, CIA ve CDC'yi bu salginla ugrasma-
lan icin géreve cagirdim. Onimiizdeki iki hafta icinde durumun
tamamen kontrol altina alinacagini umuyorum. lyi geceler, Tann
Amerika'y korusun.”

Baskan'in televizyon konusmasindan iki gin sonra sehrin
20.000 sakini aslanmish. Ogrencilerden biri 6ldu; elli yeni cicek
vakasi ortaya cikh.

Baskan'in konusmasindan bir hafta sonra 80.000 kisi asilan-
mish ve komsu bir sehirde iki cocuk cicege yakalanmish. Bu vaka-
larin yeni bir hastalk dalgasina mi yoksa ik dalga hastdlariyla
temasa mi bagh oldugu belli degildi. Hastalk Kontrol ve Koruma

Merkezleri, cicek viriisiniin yeni ve farkli bir tir olmadigini ve
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1989'da derin dondurucuya konan virise benzer oldugunu
bildirdi.

Baskan'in konusmasindan iki hafta sonra 200 olasi vaka
bildirilmisti. Hastalk Kontrol ve Koruma Merkezleri, binlerce
hekimin asi icin basvurdugunu, ancak asinin eyalet saglk daire-
lerince dagihlacagini bildirdi. Asinin sehir sakinlerinin yalnizca
yizde 15'ine yetecegine dikkat cekti. Federal yetkililer, yeteri
miktarda asi saglayacak hizlandirlmis bir asi retim programi-
nin baslahlacagini séyleyerek halki rahatlatmak isteseler de, bu
programin yirmi dért ayda tamamlanacag égrenilince yagma
ve isyan baslad..

Baskan'in konusmasindan bir ay sonra tim dinyada
700'den fazla vaka saptanmish. Enfekte olanlar arasinda &lim
orani yizde 30'du. Viicutlan cicekle kaplanmis kiicitk cocukla-
nn icler acisi gérintsy, tim Ulkede binlerce kisinin dékinti ve
ates sikayetiyle acil servislere ve hekim muayenehanelerine kos-
masina neden oldu. Hastanelerin karantina kapasitesi asilinca,
kuskulu vakalar eski silah fabrikasindan dénistirilen Toplanti
Merkezi'nde karantinaya alind.

Baskan'in konusmasindan iki ay sonra tim dinyadan
15.000 vaka ve 2000'den fazla &lim bildirilmisti. Yeni vaka
sayisi azalyor gibi gérinmesine karsin, dinyanin bircok yerin-
de halkin huzursuzlugu siriyordu. Bazi ilkeler yakin zamanda
cicek asisi olmayan ABD vatandaslarini iilkelerine kabul etme-
meye baslad.. Baz: iilkeler de disardan gelecek herkesin énce
on dért giin boyunca karantinada kalmasini sart kostu. Yurt ici
ve yurt disi ucuslar énemli dlciide azalmist. Cicek hastaliginin
saptandig sehirlerdeki kicik isletmeler mal tedarik edemedik-
lerinden ve misteriler de alisveris yapmak istemediklerinden
iflas etti. Ak cok az kisi spor etkinliklerine ya da sinemaya
gidiyordu. Ogretmenlerin ise gelmeyi reddetmeleri ve ailelerin
cocuklarinn “benekli canavar” ile karsilasmalarindan korkma-
lar sonucu okullar kapand.. Cicek tim diinyaya yaylmish ve
insan haklan érgiitleri, cicek hastaligina yakalanmis kisilerin
élome terk edildigini, kaderleriyle bas basa birakildigini ya da
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ivilesseler bile kimsenin onlara yiyecek ve ev vermedigini bil-
diriyordu. Hastalk, toplumda panik yaratmis, resmi kurumlarin
calismasini sekteye ugratarak itibarlarini zedelemis ve halkin

hiikimete olan giivenini sarsmish.

Bu kurgu hikaye, Tara O’Toole’un Emerging Infectious
Diseases dergisinde yayimlanan Cicek: Bir Saldir1 Senar-
yosu adli makalesine dayanmaktadir. Asilamanin giiciinii
(ve sinirlarini) ve bagisiklik yamitimn koruyucu ozelligini
tam olarak kavramadigimiz siirece, bu senaryo gegerliligini
koruyacaktir.

Cicek Yayiliyor

Yizyillar boyunca ¢igek, yiiz milyonlarca kisiyi oldiir-
miigtiir. Sadece 20. yiizyilda en az 300 milyon kisiyi canin-
dan etmigtir. Cigek fark goz etmez; sosyal sinif, meslek veya
yasa saygisi yoktur; prensleri ve yoksullari, krallari ve kra-
ligeleri, cocuklar1 ve eriskinleri, iftgileri ve sehir sakinlerini,
generalleri ve diismanlarini, zenginleri ve fakirleri o6ldiir-
miis veya girkinlestirmistir. Insanlarin enfeksiyon etkenini,
MO 10.000’den hemen sonra Asya veya Afrika’da hayvan
beslemeye basladiklari, tarima dayali kalabalik yerlesim
bolgelerinde evcil hayvanlarinin sahip oldugu cicege-benzer
hastaliklarinin birinden aldiklarindan kuskulanilmaktadir.

Cigek hastaligi, kaynagi olan Afrika ve Hindistan’in
biyiik nehirlerinin bulundugu ve insanlarin kalabalik yasa-
dig1 tarimsal vadilerden Cin’e gegti. Ticaret kervanlari
hastaligin yayilmasim kolaylastirdi. Ancak Isa’min dogdugu
zamanda, muhtemelen insan topluluklarinin ¢ok kiigitk ve
birbirinden ¢ok ayri olmasi nedeniyle Avrupa’da yayilma-
mustt. MS 100 yilinda gigek hastaligi oldugundan kuskula-
nilan ve Antoninus Salgini olarak adlandirilan siddetli bir
salgin ortaya ¢ikti. Mezopotamya’da baslayan salgin yurda
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donen askerlerce Italya’ya tagindi. Salgin tiim siddetiyle on
bes yil siirdii; Roma’da giinde 2000 kisi oliiyordu. 8. ve 9.
yiizylllarda Miisliimanlarin Kuzey Afrika iizerinden Ispan-
ya ve Portekiz’e ge¢meleriyle ¢icek hastaligi da Avrasya’nin
batisinda bilyiik yayilim gosterdi. Hastaligin Orta Asya’ya
ilerlemesi sonucu Iran ve Hindistan’da bulunan Hunlar da
enfekte oldu. S. yuzyilda Avrupa’ya inen Hunlar beraberle-
rinde gigek hastaligini da getirmis olabilirler. MS 1000 yilina
gelindiginde, ¢icek muhtemelen Ispanya’dan Japonya’ya
kadar Avrasya’nin nispeten kalabalik bolgelerinde ve Akde-
niz’e kiyisi olan Afrika iilkelerinde endemikti. Biiyiik Sah-
ra’y1 gecen kervanlar araciligiyla gicek Bati Afrika’nin niifu-
sun yogun oldugu kralliklarina yayild;; Dogu Afrika’nin
liman gehirlerine de Arap tiiccar ve kole saticilar tarafindan
stirekli tagindi. 12. ve 13. yuzyillarda Haghlarin Kiicik
Asya’ya yaptigi yolculuklar ¢igek hastaliginin Avrupa’ya
yeniden taginmasina neden oldu. 15. yiizyila gelindiginde
cigek Iskandinavya’daydi; 16. yiizyilda ise, Rusya disinda,
Avrupa’nmin her ilkesine yerlesmisti. Avrupa’da niifus artip
sehirler kalabaliklastikga, gittikge artan siddet ve siklikta
cicek salginlar goriilmeye baglad.

Ingiliz, Fransiz ve Ispanyol kaisif ve somiirgeciler yeni
kesfedilen Amerika kitasina gittiklerinde ¢igek hastaligi-
nt da beraberlerinde gotiirdiiler. 1521°de ¢igek hastaligy,
Hernan Cortes’in sayilari 600’i bulmayan adamiyla Aztek
Imparatorlugu’nu devirmesini sagladi. Cortes ve emrindeki
diger fatihler Meksika’mn dogu kiyisindaki Yucatan’da
karaya ¢ikip hizla Aztek bagkenti Tenochtitlan’a (bugiinkii
México) ilerlediler ve burada kendilerinden sayica istiin
durumdaki diisman kargisinda askerlerinin tigte birini kay-
bettiler. Geri ¢ekilmek zorunda kaldilar; Aztekler’den tam
yenilgileriyle sonlanacak son ve ezici bir saldirt beklediler.
Ancak boyle bir saldiri hi¢ gergeklesmedi. Ispanyollar 21
Agustos’ta sehre tekrar saldirdilar ve zaferi daha biyiik
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bir giiciin ~hastaligin— getirdigini gordiiler. “Evler ve ahsap
gitlerin istii kafalar ve cesetlerle doluydu. Sokak ve avlu-
larda da durum ayniydi. Oldiiriilmiis yerlilerin bedenlerine
ve kafalarina basmadan yiirinemiyordu... Dayanilmaz
bir koku her yami kaplamigti.” Cigek hastaligi Meksi-
ka’ya daha once girmisti: 1520°de Ispanyol idaresindeki
Kiiba’dan buraya gelen kesif heyetindeki tayfalar arasinda
cigek hastasi bir kole vardi. Bu ilk enfeksiyondan gigek tiim
Yucatan’da kdyden koye yayildi. Oliimler o kadar fazlayd:
ki geride toprag: isleyecek ve sehirleri koruyacak yeterli
sayida insan kalmamisti. Sonug, kithk ve karigiklikti. Salgi-
nin felg edici etkisi, Azteklerin neden moralsiz Ispanyollari
kovalamadigini agiklamaktadir. Béylece Ispanyollar din-
lenebilmig, yeniden bir araya gelmig ve zaman iginde yerli
niifustan miittefikler edinmisglerdi. Cicek, Aztekleri 6ldiiren
ancak Ispanyollara dokunmayan segici bir hastalikti; bu
durum, hastaliktan kurtulan Amerika Yerlilerinin moralini
bozuyor ve yalniz Ispanyollarin Tanr’nin liitfuna mazhar
oldugunu diisiiniiyorlardi. Ispanyollarin taptigi Tanrr’nin
bu iistiin giiciiniin farkina varan Aztekler ve diger yerliler
Hiristiyanligi kabul ettiler. Cortes ve adamlarinin zamanin-
da Meksika’nin toplam niifusunun igte birini olusturdugu
tahmin edilen 3 milyon Amerikan Yerlisi ¢igek hastaligin-
dan oldi.

On iki y1l sonra (1532) baska bir Ispanyol fatih, Francis-
co Pizarro, emrindeki 168 askerle Inka Imparatorlugu’nun
lideri Atahualpa’yr tutsak etti. Pizarro, Atahualpa’y1 sekiz
ay esir tuttu; Ozgurliigiine kargiik halkindan fidye ola-
rak altin istedi, altinlari aldiktan sonra s6ziinden doniip
Atahualpa’yr idam ettirdi. Ispanyollarin Giiney Amerika’yt
fethetmelerine ¢icek hastaligi yine katkida bulunmugtu.
Pizarro 1531’de Peru’da karaya giktiginda inka fethi igin
ortam hazirdy; gigek salgini 6nceden Inka Imparatorlugu’nu
zaten zayiflatmigti. I¢ savas yasanmis, Atahualpa’nin ordu-

73



su zayiflayip dagilmigti. Boylelikle ¢icek hastaligi sayesinde
Pizarro’nun fatihleri igin zafer kaginilmazdi.

Cigek hastaligi, Bat1 Afrika’ya Kuzey Afrika’dan Gine’ye
giden kervanlarla tagindi. 1490’da Portekizliler Bat1 Afri-
ka’nin daha giineyindeki bolgelere bulagtirdi. Giiney Afri-
ka’ya ilk kez 1713’te, Capetown limanina Hindistan’dan
gelen gemideki mikrop bulagmis yatak ¢arsaflariyla ulagti.
Amerika kitasindaki ilk gigek salgini 1518’de Hispaniola
Adas’nda Afrikali koleler arasinda ortaya ¢kt Cigek,
Amerikan Yerlilerini 6yle kirip gecirmigti ki Pizarro fethe
giristiginde yaklasik 200.000% 6lmiistii bile. Hastalik nede-
niyle Bat1 Hint Adalari, Dominik Cumhuriyeti ve Kiiba’daki
maden ve biiyiik ¢iftliklerde agir iglerde ¢alisan Amerikan
Yerlilerinin yerine yeni bir isgiicii konulmasi ihtiyaci dogdu.
Yik tasiyacak insanlara duyulan gereksinim, Bati Afri-
ka’dan Amerika kitasina yapilan kole ticaretini hizlandiran
etkenlerden biriydi.

Cigek, ilk biyolojik silah sayilir. Kuzey Amerika’y1 zapt
etmek amaciyla 1763’te Ingiltere ile Fransa arasinda yasa-
nan savasta, Sir Geoffrey Amherst’in (Kuzey Amerika’daki
bagkomutan) emriyle Ingiliz birliklerine soyle sorulmustu:
“Hastaliktan etkilenmemis Kizilderili kabilelerine ¢igek
hastaligini gondermenin bir yolu bulunamaz mi? Sayilarint
azaltmak igin glicimiziin yettigi her savag hilesine bagvu-
rulmalidir.” Pennsylvania cephesindeki en yiiksek riitbeli
Ingiliz subay1 Albay Henry Bouquet soyle yanit vermisti:
“Ellerine gegebilecek battaniyelerle hastaligi Kizilderililere
bulastirmay deneyecegim ve kendim hastalanmamaya dik-
kat edecegim.” Cigek piistiilinden alinmig kabuklu mater-
yalin bulastirildig1 battaniyeler Kizilderililere verilip pek ok
hastaliga kargi hi¢ direnci olmayan bu insanlar arasinda
cicegin yayilmasi saglandi. Sonugta ¢ok sayida Kizilderili
hayatini kaybetti ve yenilgi kagimilmazdi.
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Etken

Cigek hastaliginin etkeni olan ¢igek viriisii en biiyiik
viriislerden biridir ve uygun aydinlatmayla stk mikros-
kobunda saptanabilir; ancak ayrintili yapisinin biyiik bir
bolimii sadece elektron mikroskobunda goriilebilir. Viri-
sin dig yiizeyi (kapsit) bir elmasin dis yiizeyine benzer ve
i¢ boliimiindeki halter seklindeki esas kisim, ¢ift sarmalli
DNA olan genetik materyali igerir. Viriis, 35 tanesinin virii-
lansla® ilgili oldugu diisiiniilen 200 gene sahiptir.

Cigek virtisii viicuda genellikle damlacik enfeksiyonu
seklinde solunum yoluyla girer; ancak dogrudan temas veya
virisle kirlenmig giysi, carsaf, battaniye ve toz gibi esya
veya maddeyle (cansiz seyler) de bulasabilir. Piistiillerdeki
enfeksiyoz materyal aylarca bu ozelligi bozulmadan kala-
bilir. Viriis agiz ve burun mukozasinda iirer. Enfeksiyonun
ilk haftasinda hastaliga iligkin higbir isaret yoktur, ancak
bu evrede viriis oksiiriik veya stimiik ile gevreye dagilabilir.
Lenf diigiimlerine ve daha sonra kan yoluyla i¢ organlara
yayilir. Buralara yerlestikten sonra yine iirer. Yeniden kan
dolagimina girer. Yaklagik dokuzuncu giinde belirtiler orta-
ya ¢ikar: bas agrisi, ates, tigiime-titreme, bulanti, kas agrisi
ve bazen kasilmalar. Kisi ¢ok hasta oldugunu hisseder. Bir-
kag giin sonra tipik bir dokiintii ortaya ¢ikar. Hasta, dokiin-
tiiniin ortaya ¢ikmasinin bir giin 6ncesinden tim dokiintii
kabuklar: dokiiliinceye kadarki siirede hastaligi bulagtira-
bilir. Hastalarin ¢ogu dokiintii ortaya giktiktan birkag giin
veya bir hafta sonra 6liir. Derideki yag bezlerinin tahribat
sonucu, ¢igekbozugu olarak bilinen kalici, kratere benzeyen
nedbeler ortaya ¢ikar.

Cigek (variola) viriisiniin major ve minor olmak tizere
iki varyetesi vardir. Bu iki gesit viriis, genlerindeki farklilikla
birbirinden ayirt edilir. Daha 6liimciil olan variola major

*  Bir mikroorganizmanin hastalik yapma yetenegi. (¢.n.)
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viriisiinde kurbanlarin 6liim oram yiizde 25’e kadar ¢ika-
bilirken bu oran Amerikan Yerlileri gibi daha once viriisle
ternasa etmemis toplumlarda yiizde 50’yi gegebilir. Daha
tehlikesiz bir patojen olan variola minor’da ise 6liim orani
yaklagik yiizde 2’dir. 17. ylzyila kadar Avrupa’da yaygin
olan varyete bu olsa da, muhtemelen Amerika kitasinda-
ki Ispanyol kolonilerinden tekrar Avrupa’ya getirilmesi
sonucu, mutasyonla daha oliimciil bir yapiya biiriindii.
17. yiizyilda gigek Avrupa’daki en yaygin ve yikici hastalikti
ve yilda yaklagik 400.000 insanin oliimiine neden oluyordu.
Tium korlik vakalarinin iigte birinde etkendi. 18. yiizyilin
bagina gelindiginde, ¢igek hastaligi diinya niifusunun yakla-
sik yiizde 10’unda 6liime, sakatliga veya sekil bozukluguna
neden olmustu. Avrupa’da 18. yuzyil, ¢icekbozugunun sik
goriilmesi nedeniyle “pudra ve ben devri” olarak anilr.
Bir¢ok portrede goriilen “giizellik benleri” (kiigiik bir parca
renkli malzeme) nedbeleri kapatmak igin kullaniliyordu.
Boylelikle ¢igekbozugu yeni bir moda yaratmis oldu.

Cigek Hastaligina “Yakalanmak”

Cigek, insandan insana yayilan, hayvan kaynagi olmayan,
diger bir deyisle zoonotik olmayan bulagici bir uygarlk
hastaligidir. Bir toplumda viriis ancak hastalik riskine agik
insanlar oldugu siirece yasar. Enfeksiyon zincirinin devam
edebilmesi igin, her yil hastaliga duyarl yeterli sayida insa-
nin dogmasi gerektigi, bunun da ancak en az 100.000 kisilik
bir toplumda gerceklesebilecegi hesaplanmistir. Cigek, 1li-
man iklimlerde kigin, tropik iklimlerdeyse yagissiz mevsim-
de daha hizli yayilir.

Cigek, herkesin hastaliga agik oldugu bakir (daha once-
den gigek hastaligiyla kargilasmamug) bir topluluga bulas-
uginda bityiik salginlara sebep olmustur, ancak sonrasin-
da bu kigilerin ¢ogu iyileserek bagisiklik kazanmig veya
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Olmiiglerdir. Boylelikle hastalik da ortadan kalkmistir. Ayni
bolgede hastaliga duyarli insanlar dogmus veya o bolgeye
gog etmiglerse, enfeksiyonun bolgeye yeniden bulagmasiyla
yeni bir salgin ortaya ¢ikabilir. Ancak, enfeksiyonun kisa
araliklarla siirekli tekrarlamasi sonucu, bir siire sonra yal-
niz yenidoganlar enfeksiyona duyarl olacak, daha yaglilar
onceki enfeksiyonlar nedeniyle bagisiklik gostereceklerdir.
Bu durumda, ¢igek de tipki kizamik, sugigegi, kabakulak,
bogmaca ve difteri gibi bir ¢ocukluk ¢agi hastaligi olur.
Ancak her 5-15 yilda bir, hastaliga duyarli insan sayisi belirli
bir seviyeye ulastiginda yeni bir salgin ortaya ¢ikar.

Variolasyon ile Kontrol, As! ile Eradikasyon

Giiniimiizde ¢igekten korunma denilince, tarihte genel-
likle Edward Jenner akla gelir, ancak Jenner’in agilama
tasarimindan once de hafif bir ¢igek enfeksiyonu olustur-
mak iizere bazi yontemler geligtirilmigti. Egitimli simiflar
saglik folklorundan gelen bu uygulamaya, islemin kesilerek
yapilmasindan dolay1 Latince anlami “yamamak” olan
“inoculare”den tiirettigi “inokiilasyon” adini veriyordu.
Cicek hastaliginin, Latincede “sivilce” anlamina gelen
“varus”tan tlretilen bilimsel adi “variola” oldugundan
isleme “variolasyon” da deniyordu. Cok sayida variolasyon
yontemi vardi. Cinliler gigekle enfekte kisilere temas etmek-
ten kaginiyor, iyilesmekte olan bir ¢icek hastasinin kurumusg
dokiintii kabuklarindan yapilan bir tozun solunmasini veya
toz haline getirilmig kabuklara siirilen pamugun burnun
i¢ine yerlestirilmesini tercih ediyorlardi. Yakin Dogu ve
Afrika’da, derideki bir kesik veya cizige ¢icek piistiiliinden
alinan materyal ovularak siiriiliiyordu.

Variolasyon Avrupa’ya, asil Ingiliz giizeli Lady Mary
Wortley Montagu’nun gayretleriyle ulasti. Lady Mary
1715’te yirmi alt1 yasindayken Londra’da gigek hastaligina
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yakaland. lyilesti ancak gicek hastahigi yiiziinde nedbeler
birakmug, kirpiklerinin dokiilmesine neden olmustu. Giizel-
ligine ilelebet golge dilsmiistii. Ne var ki, yirmi iki yaginda
cicekten olen erkek kardesi ondan daha talihsizdi. Ertesi yil
kocas: Tiirkiye’ye elgi olarak tayin edilince o da kocasiyla
birlikte gitti. Tirklerin variolasyon yonteminden haberdar
oldu. Gordiiklerinden o kadar ¢ok etkilendi ki ogluna vari-
olasyon uygulandi. 1718’de Ingiltere’ye doéndiigiinde bu
yontemi tamtmak igin elinden geleni yapti ve dort yasindaki
kizina da ¢igek hastaligina karsi variolasyon uygulandi. Gal-
ler Prensesi Caroline’i (daha sonra II. George’un kraligesi
oldu) ¢ocuklarina variolasyon yapilmast igin ikna etti. Ancak
kraliyet ailesi, 6ncesinde bu iglemin gergekten ige yaradigini
gormek istedi. 1771°de “Kraliyet Deneyi” ad1 altinda, idam
mahkiimu alt1 kisiye variolasyona razi olmalari durumunda
ozgiirliiklerine kavusacaklari soylendi. Mahktimlar asilan-
di, higbir yan etki goriilmedi ve sonrasinda vaat edildigi
gibi serbest birakildilar. Tim bunlara karsin daha fazla
kanit isteyen prenses, St. James Kilisesi’nin gozetimindeki
tiim okstizlere de variolasyon uygulanmasi konusunda israr
etti. Sonunda yalniz alti ¢ocuga variolasyon yapildi; sonug
basgariliydi. Bunun iizerine ikna olan prenses ¢ocuklarindan
ikisine (Amelia ve Caroline) variolasyon yaptirdi. Sonug
yine olumluydu. Ancak Lady Mary variolasyon uygulamasi
konusunda siirekli, ancak tamamen de yersiz olmayan bir
muhalefetle karsilagti. Papazlar bu iglemi Tanri’nin iradesine
kargt bir hareket olarak nitelendirirken hekimler de islemin
asgilananlar ve onlarla temas edenler igin tehlikeli olabilecegi
konusunda uyarida bulundular. Nitekim bulagma tehlikesi
bir olayla agik¢a ortaya ¢ikti. Lady Mary’nin ¢ocuklarina
daha oncesinde inokulasyon uygulayan hekim, geng bir kiza
variolasyon yapti. Geng kiz evdeki alt1 hizmetgiye hastalig
bulastirdi. Sonradan tiim hastalar tamamen iyilegse de,
uygulama kiigiik ¢gapli bir salgina neden olmustu.
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Variolasyon, Amerika’daki Ingiliz kolonilerinde tiim bu
gelismelerden tamamen bagimsiz uygulanmaya baslandi.
Boston’li bir papaz ve bilgin olan Cotton Mather, Londra
Kraliyet Cemiyeti’nin bir iiyesiydi. Tiirkiye’de yasayan bir
hekim olan Emanuel Timoni’nin ¢ahsmalarini okumus
oldugu halde Cemiyet’e yazdigi mektupta variolasyon
islemini Afrikali kolelerinden Onesimus’tan 6grenmig oldu-
gunu bildirdi. Nisan 1721°de Boston’da bir ¢igek salgini
otaya cikti. Sehirde yasayanlarin yarisi hastalanirken 6liim
orani yiizde 15’i buldu. Salgin sirasinda Mather, sehirdeki
hekimleri halka variolasyon uygulanmasi konusunda ikna
etmeye ¢alisti. Zabdiel Boylston diginda kalan tiim hekimler
bu oneriyi reddetti. Boylston 26 Haziran’da, alti yagindaki
ogluna, kolelerinden birine ve kolenin ii¢ yagindaki oglu-
na hicbir komplikasyon olmadan variolasyon uyguladi.
Mather, Boylston ile birlikte 1722 yilina kadar 242
Boston’liya variolasyon uygulamig ve uygulamanin onlar
korudugunu gormiigtii. Elde ettigi verilere gore, 6liim oram
salginlar sirasinda yiizde 15-20 iken variolasyon yapilan-
larda yiizde 2,5 idi. Bununla birlikte, Boylston’in baglica
mubhalifleri papazlar degil, hekim meslektaglariydu.

Diinya Saglik Kurulu, ¢igek hastahgimin eradike edildi-
gini (hastaligin kokiiniin kazindigini) 8 Mayis 1980°de res-
men ilan etti; ancak bu, variolasyona bagli bir sonug degildi.
Ingiliz hekim Edward Jenner’in (1749-1823) gelistirdigi ilk
ag1 sayesinde ¢igek hastaliginin kokii kazindi. Jenner, hasta-
liga neyin neden oldugunu veya bagigiklik sisteminin nasil
cahgtigini bilmemesine karsin 6liimcil viriise kargi bagigik
koruma saglayan pratik ve etkin bir yontem geligtirebildi.
Aslinda, bir halk hikayesinden yola ¢ikarak gicek hastalig;-
nin neden olacag: yikima karg1 giivenilir ve pratik bir arag
gelistirdi.

Glouchestershire ¢iftgileri, inek memesinde olusan ancak
kisa zamanda gegen kabarciklarla kendini gosteren inek
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gicegi hastaligr gecirmis kisilerin, ¢icek hastaligina karsi
bagigik olduklarim gozlemledi. 1774te sigir yetistiriciligi
yapan Benjamin Jesty’ye siiriisiinden inek ¢icegi bulasti ve
boylelikle ¢icege karsi bagisiklik kazandi. Bunun iizerine
Jesty bilerek karisina ve iki ¢ocuguna inek cigegini inokiile
etti. On bes yil sonra bilerek ¢igekle karsilastiklarinda bile
hala hastaliga kargi bagisiklardi. Ancak aginin gelistirilme-
sinde oOvgiiyle bahsedilmesi gereken Jesty degil, ¢iftginin
Oykiisiinii yirmi bes yil boyunca sistematik bir gekilde test
eden Jenner’dir. Jenner soyle yazmisti: “Burada inek cigegi
hastaligi olugturmaya ¢ahstigimiz vakalardan higbirinin
onceden cigek hastaligi gecirmemis oldugunu dogrulamak
icin azami dikkat ve biyiitk bir titizlik gosterilmelidir.
Eger bu deneyler biiyitk bir gehirde veya kalabalik bir
toplumda vyiriitiilseydi, bazi kugkular olabilirdi; ancak
burasi kalabalik olmayan bir toplum ve bir insanin ¢igek
gecirmesi gibi bir olay kesinlikle kayit altina alimiyor. Bu
6zel durumda da bir yanlighk yapma riski yoktur.” Onceki
“Kraliyet Deneyi”nde oldugu gibi, Jenner insanlar iizerinde
higbir ¢ekincesi olmaksizin deneyler yapiyordu; zaten tiim
hastalar1 da kendilerinin veya ¢ocuklarimin agilanmas: igin
istekliydi. Jenner 14 Mayis 1796°da, inek gicegi gecirmekte
olan Sarah Nelm adl siit¢ii bir kadimin bilegindeki piis-
tilden bir damla sivi alarak James Phipps adli kiigitk bir
oglanin saglkli derisine siirdii. Alt1 hafta sonra Jenner yap-
g ¢
sozciginden gelmektedir) gigek hastaligina karsi koruma

3

‘vaccine”in (Latincede inek anlamina gelen “vacca”
saglayip saglamadigimi gormek igin oglana gicek pistiiliin-
den alinan materyali asiladi. Cocuk, ¢icek hastaligina karsi
bagisikhk kazanmig oldugundan higbir reaksiyon goster-
medi. Sonraki yillarda “zavalli Phipps” (Jenner ona boyle
diyordu) gigek hastaligina karsi bagisiklik agisindan birgok
kez denendi, ancak hi¢bir zaman hastaliga yakalanmad.
Jenner elde ettigi sonuglari Kraliyet Cemiyeti’ne gonderdi;
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ancak makalesi reddedilince biiyiik bir hayal kirikhgi yasa-
di. Bunun nedeninin, kendisinin bir tagra doktoru olmasi
ve bilimsel bir kurulusun tiyesi olmamasi oldugu diisiinii-
lir. Jenner birkag yil daha siiren denemelerinin ardindan
1798'de Inek Cicegi Olarak Bilinen Hastaligm Nedenleri
ve Etkileri Uzerine Bir Inceleme adli bir kitapgik yayimladi.
Calismasinda, inek ¢igegi ile inokiilasyonun, tipki variolas-
yonda oldugu gibi ciddi gigek hastaligindan koruyan hafif
bir gigek hastaligi yaptigini belirtti. Jenner, dogru bir gekil-
de, asilama sonucu ortaya ¢ikan hastaligin ¢ok hafif olmasi
nedeniyle enfekte kiginin bagkalar: i¢in enfeksiyon kaynag:
olugturmadigini gozlemleyerek muazzam 6neme sahip bir
bulus yapmis oldu.

Kitapgik ilk baglarda pek akis uyandirmadi ve pek
cok hekim Jenner’in fikirlerini reddetti. Ancak birkag yil
icinde kimi saygin hekimler “Jenner’in teknigi” olarak
adlandirdiklar: teknigi basariyla kullanmaya basladi. Yiiz-
yihin sonunda agilamanin variolasyona olan stiinligu
anlagilmig ve Jenner meshur olmustu. Parlamento Jenner
1802’de 10.000 sterlin, 1807°deyse 20.000 sterlinle 6diil-
lendirdi. Napoléon, serefine bir madalya bastirtti. Diinya
¢apinda bir¢ok iilkeden de odiiller aldi. 1801 yilinin son-
larinda yontemleri tiim diinyada kullanilmaya baglanmugt,
ancak yeterli miktarda inek ¢igegi lenfi elde etmek ya da
uzak mesafelere gonderildiginde etkisini korumak gittik-
ce zorlasiyordu. Bu gereksinimi kargilamak tizere Biyuk
Britanya’da danalarin inek gigegiyle enfekte edilip lenf-
lerinin toplandigi bir Hayvan Agilama Merkezi kuruldu.
Baslanggta, elde edilen lenfin kalitesi degiskendi, ancak
gliserin ilavesinin uzun siireli koruma sagladig: goriiliince
bu yontem standart iiretim yontemi oldu. “Gliserinli dana
lenfi” ilk kez 1895°te dagitildi. Bulgularinin genel kabul
gormesinden sonra Jenner’in deneylerinde inek gigegi kay-
nag) olarak kullandigi Blossom adi verilen dananin derisi
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bir camekana yerlestirilerek bugiin de bulundugu St. George
Hastanesi’nin kiitiiphanesinde sergilendi.

Agilanma Nasil Etki Eder?

Cigek enfeksiyonu gegirip iyilesme, variolasyon veya agi-
lama bu hastahiga karsi korunmamizi nasil saglar? Bu duru-
mun basit agiklamas, kiginin bagisiklik kazanmig olmasidir.
Bagigik olmak demek, viicudun 6nceden karsilagmig oldu-
gu yabanci bir maddeye karsi 6zgiil yanit verebilmesidir.
Bagisik yanitin etkin olabilmesi i¢in o maddeyle ikinci kez
karsilagmada hizli olmasi gerekir. Yabanct bir saldirgana
kargi viicudumuzu koruyan bagigiklik sistemimizin temel
ozellikleri nelerdir? Birincisi, yabanci maddeleri (“kendi-
mizden olmayani”) “kendimizden” ayirabilmelidir. Ikinci
olarak, o maddeyle 6nceden karsilasmis oldugunu hatir-
layabilmelidir; diger bir deyisle, bellegi olmalidir. Ugiincii
olarak, ekonomik olmalidir; diger bir deyisle, gereksinime
gore acilip kapatilabilmelidir. Ve dordiincii olarak, yabanc
maddeye 6zgiil olmalidir.

1890°da bagigikliga iligkin iki onemli bulus yapildi
Berlin’de Robert Koch ile birlikte ¢alisan Emil von Behring
(1854-1917) ve Kitasato Sibasaburo (1852-1931) kiigiik
miktarlarda tetanos toksini tavsanlara enjekte edildiginde
tavsan serumunda, diger bir tavsani tetanos toksininin
6limciil dozundan koruyan bir madde olugtugunu buldular.
Toksini notralize eden (etkisini ortadan kaldiran) bu madde-
ye “bagisik serum” adini verdiler. Toksinin asi yoluyla veril-
mesi tavsani tetanostan korumustu. Ustelik Von Behring ve
Kitasato tarafindan saptanan bagistk korunma, “bagisik
serumun” enjekte edilmesiyle hayvandan hayvana gegiri-
lebiliyordu. Diger bir deyigle, pasif bagigiklik elde etrmek
olanakliyds; yani aktif yabanci maddeyle bagisiklik kazanan
bir hayvandan alinan serumun bagisik olmayan bir hayvana
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verilmesi (enjekte edilmesi) ile bagigiklik 6diing alinabilirdi.
(Pasif bagisiklama veya “Odiing bagisiklik” ari, oriimcek
veya yilanlarin 6liimciil zehirlerinin etkilerini notralize eden
uygun antitoksin igeren serumlarin enjekte edilmesiyle hayat
kurtarici olabilir.) Berlin’deki laboratuvarda ¢alisan Behring
ve digerleri igin “bagisik serumlarin” insan hastaliklarinin
tedavisinde kullanilmasi konusundaki arastirmalarin yolu
agilmigti. Alman hiikiimeti “bagisik serum” igindeki etkin
maddenin tanimlanmasini beklemeden ¢ok sayida toksine
kargit “bagisik serumlar1” iiretecek fabrikalarin kurulmasini
desteklemeye basladi.

Von Behring ve Kitasato bagigik serumda bu toksinleri
notralize eden maddeye antitoksin (“zehre karg1” anlamin-
da) adim verdiler. Bagisik serumda bulunan gesitli etkin
maddelerden biri olan antitoksin, yabanci maddenin tavsan,
at, tavuk, fare, kobay, maymun, sican veya insanlara enjekte
edilmesiyle elde edilir. Etkin maddenin genel adi1 “antikor”-
dur. Ozetlersek, antitoksin bir gesit antikordur.

Paul Ehrlich (1854-1915) Berlin’de Koch’un laboratu-
varina geldikten sonra bagisiklik iizerinde arastirmalara
bagladi. Notralize olan toksin miktar ile kullanilan antitok-
sin miktari arasinda dogrudan (bire bir) bir iligki oldugunu
ortaya koydu. Bir antikorun giicii, antikor titresi olarak
tanimlanir ve belirli bir miktar antijenin esit miktardaki
antikora baglanmas i¢in yapilmas: gereken seyreltme dere-
cesiyle gosterilir. (Titre ne kadar yiiksekse, serumun giicii
de o denli yiiksektir; bagka bir deyisle, yiiksek titreli bir
bagisik serumun, zayif bir bagisik serumla ayni etkiyi goste-
rebilmesi igin biiyiik oranda seyreltilmesi gerekir.) Ehrlich’in
titre kurali kuramsal diizeyde kalmadi, Von Behring’in
antitoksininin standart miktarlarda ve gligte hazirlanmasini
da sagladi. Ehrlich ayrica, difteri ve tetanos toksinlerinin
saklanirken zamanla toksik etkilerini kaybetmelerine kargin
bagisik serum eldesindeki etkilerini koruduklarim buldu.
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Aragtirmalarini  bagka toksinlerle siirdiiren Ehrlich,
bir toksine kasi elde edilen serumun baska bir toksine
kargi koruma saglamadigini ortaya koydu; yani, hayvanin
yaptig1 antitoksin 6zgiildii. Bu 6zgiillik hemen hemen her
yabanci madde igin gegerli oldugundan, Ehrlich antikor-
larin her yabanci maddeye kargi ozgiil olarak olustugu
sonucuna vardi. Antikor olusmasina neden olan toksin gibi
maddelere antijen adi verildi. Antijen viicuda yabanci olan
herhangi bir maddedir. Bakteri veya onun toksini, ¢icek
gibi bir viriis, bagka bir kiginin bir par¢a dokusu veya pro-
tein, niikleik asit veya karbonhidrat polimeri (polisakkarit)
gibi yabana bir kimyasal madde antijen olabilir.

Ehrlich ayrica antijen ve antikorun birbiriyle nasil etki-
lesime girdigine kesin bir agiklama getirdi. “Kilit ve anah-
tar” adim verdigi teorisinde kilidin deligi antijen, anahtarin
digleri ise antikordu. Bir anahtar ancak kendisine ait kilidi
agabilirdi. Antijen-antikor iligkisi, terzinin diktigi eldivenin
ele tam oturmasina da benzetilebilir. Boyle bir eldiven yal-
mizca belirli bir gekli olan o ele uyacakur. Benzer gekilde,
ancak kusursuz bir uyum saglandiginda antijen antikorla
birlesecektir. Her ne kadar antijenler biiyitk molekiiller
olsalar da, antikorun yapigmasini saglayan yiizeylerindeki
kigiik bir bolgedir. Bu kiigiik antijenik belirleyicilere epitop
ad verilir.

Variola vaccinae’ye (inek ¢igek hastaligi) karsi olusan
antikorlar variola major viriisiinii notralize ettiginden agila-
ma kisiyi gigek hastaligindan korur. Daha basit bir ifadeyle,
viicut inek ¢igegi antijenine kargi antikor olugturdugunda,
inek ¢igegi epitoplan ¢igek epitoplarina ¢ok benzediklerin-
den, bu antikorlar ¢igek epitoplariyla tam bir uyum iginde
birlesir (antikorlar ¢apraz-reaksiyon gosterir) boylelikle
variola major viriisiiniin tiremesi engellenmig olur.
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Baggiklik Nasdl Igler?

Kan, plazma ad: verilen ve i¢inde alyuvarlar ve akyuvar-
larin yiizdiigii proteinli, tuzlu bir sividan olusur. (Kan plaz-
masi pihtilagtiginda, geride kalan ve pihtilasma molekiilleri
icermeyen siviya serum adi verilir.) Bagigiklikta alyuvarlarin
rolii yoktur; buna karsilik, akyuvarlar —lenfosit, monosit ve
makrofajlar— bagisiklik sisteminin 6nemli 6geleridir. Anti-
korlar, 6zel bir lenfosit tiirii olan B lenfositler veya B hiicre-
leri tarafindan olusturulur. B lenfositinin yiizeyinde yaban-
c1 antijeni tutan bir antikor molekiili bulunur. Antijen
B hiicre ylizeyine yapisinca, B hiicresi (bu evredeki ad plaz-
mablast) boliinmek igin tetiklenir ve bu boliinmeden olugan
birbirinin ayni yeni hiicrelerin olusturdugu topluluga klon
adi verilir. Klon toplulugunun iiyelerine plazma hiicreleri
denir. Her boliinme yaklagik on saat siirdiigiinden yeterli
sayida plazma hiicresinin olusmasi giinleri bulur. Plazma
hiicreleri, antijene 6zgii, bol miktarda antikor olusturan
ve bunlari kan plazmasina gonderen hiicresel fabrikalardir.
Tek bir plazma hiicresi saniyede 2000’den fazla veya saatte
yaklagik 10° antikor molekiilii salgilayabilir. Farkl plazma
hiicreleri de, ilk hiicre boliinmesini tetikleyen antijene gore
farkl: 6zgiilliikte 10" farkl: gesitte antikor sentezleyebilir.
Olusan antikorlar bir¢ok sekilde koruma saglayabilir:
Antijeni notralize edebilirler, viriisle enfekte hiicreleri (veya
bakterileri) eritebilirler (pargalayabilirler), viriisiin hiicreye
girmesini Onleyebilirler veya mikroplar1 daha cekici kilip
fagositlerin onlar1 yakalamasim saglayabilirler. B hiicre-
lerinin tiimii plazma hiicrelerine doniismez; bazilar1 pasif
kalip bellek hiicresi olarak gorev yapar. Bagigiklik sistemi
bir siire sonra ayni antijenle tekrar karsilastiginda, bellek
hiicreleri hizla béliiniip plazma hiicrelerini olusturarak
antikor sentezini ve salgilanmasini saglar. Bu hizli yanitin
verilebilmesi igin 6nceden antijenle kargilagilmis olmasi

85



gerekir ve ayni agiy1 tekrarlamanin temelinde de bu meka-
nizma yatar.

B hiicreleri tarafindan olugturulan antikorlar, koruyucu
bagisiklikta bagigiklik sisteminin bir bolimiinii olugturur.
Bagigiklik sisteminin diger bolimiinii farkl bir dizi lenfo-
sit olan ve antikora bagl bagisiklikla iliskisi bulunmayan
T hiicreleri olugturur. 1960’ yillarda kemik iligi ve timii-
siin memeli bagisiklik sisteminin “ana organlar1” oldugu
bulunmugtur. Kan ve bagigiklik sisteminin farkli hiicre
tiplerinin uretildigi kemik iligi, kan kok hiicrelerinin de
bulundugu yerdir. Ilkel, 6zellesmemis hiicreler olan kok
hiicrelerin boliinerek diger hiicreleri olusturma diginda bir
gorevi yoktur. Ancak kok hiicre béliindiigiinde birbirine
benzemeyen iki yavru hiicre olugur: Bir yavru hiicre aynen
ana hiicre gibidir, digeri ise biiyiiylip ¢ok 6zel bir hiicreye
doniigebilir. Boylece, kok hiicreler kendi kendilerini yeni-
lerken aym zamanda B ve T hiicreleri gibi 6zel hiicreleri
de olugturur. T lenfositleri kemik iliginde olusur, ancak
kan dolagimi yoluyla hareket ederek boyunda bir bez olan
timiise yerlesirler.

Timiis lenfoid dokudan yapilmistir ve kalbin hemen
iizerinde bulunur. Cocuklarda olduk¢a biiyiiktiir, ancak
ilerleyen yaglarda kiigiiliip biiziigiir. Timiis, kemik iliginden
gelen T lenfositlerin bir siire igin yerlegtikleri ve olgunlagip
(veya “egitim” alip) ¢ogaldiklar yerdir. Timiiste olgunlas-
tiklarindan “timisiin egittigi” (T) hiicreleri olarak adlandi-
rilirlar. Timiiste bulunduklari sirada bazilari segilip yardimci
T hiicreleri (CD4 hiicreleri de denir) veya katil T hiicrelerine
(CD8 hiicreleri de denir) doniisiir. Katil hiicreler “sitotoksik
T lenfositler” (CTL) olarak da adlandirihir. Bu T hiicreleri-
nin yavrularindan bir boliimii timiisten ayrilip kan dolagimi
yoluyla diger lenfoid organlara (dalak, bademcikler ve gegit-
li yerlerdeki lenf diigiimlerine) giderek yerlesir veya kanda
dolagmaya devam eder.
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Antikorlar hiicrelerin iginde gizlenmig viriis ve riketsi-
yalar gibi mikroplara saldiramaz. Saldiri, CTL hiicrelerinin
isidir. CTLler tiim viicutta bu hiicre igi patojenlerin tehdidi
altindaki hiicreleri arar. Viicutta “kendinden olmayan” gibi
goriinen tiim hiicrelere saldirarak ortadan kaldirdiklarindan
katil olarak tanimlanmuslardir. Ancak katil hiicre dogrudan
viriise degil, viriisiin saklandigi —artik kendinden olmayan-
hiicreye saldirir. Oldiirmenin iki yolu vardir. Birinci meka-
nizmada, CD8 reseptorii olan CTLler yabanct bir hiicreyle
kargilastiginda ona yapisarak yiizeyine bir “giivenlik kodu”
damgalar ve “kendinden olmayan” bu hiicrenin kendi ken-
dini ortadan kaldirmas: igin tetigi ¢eker. Aslinda CTL, sal-
dirgani “glimils mermi” ile kendi vurmaz; patojenin enfekte
ettigi hiicreye “61” emri verir. Diger mekanizmada ise, CTL
delik agic1 bir molekiil kullanir ve agilan delikten enfekte
hiicreye zararli enzimlerden olugan oliimciil bir kokteyl
enjekte eder. CTL yamiti, yabanci antijenle kargilagtiktan
sonraki ilk § giinde giigliidiir, 7. ve 10. giinler arasinda en
yuksek seviyesine ¢ikar ve sonrasinda zamanla azalir. (Anti-
korlar genellikle CTL yanitindan sonra ortaya ¢ikar.)

T hicreleri enfeksiyona karst nasil koruma saglar?
Hiicresel bagisiklikta savunmanin ilk cephesini makrofajlar
olugturur. Bagigiklik sisteminin “piyadeleri” olan makrofaj-
lar, aymi zamanda bagigiklik sisteminin hiicresel elektrikli
stipiirgesi veya siiziiciileridir. Yabanci patojenleri (viriis veya
bakteri) ve hatta 6lii veya 6lmekte olan patojenleri iceren
hiicreleri yerler, sindirirler ve kusarlar. Boylelikle, pargala-
nan antijen kirintilari, major histokompatibilite kompleksi
(MHC) II adi verilen baska bir molekiille birlikte hiicre
yuzeyinde yerini alir. Bu MHC II ve yabanci antijen kom-
binasyonu bir yardima T lenfosite bilgi saglar. Yardimci
T hiicresinde CD4 reseptorii bulunur (bu reseptor antikor
degildir) ve CD4, MHC-antijen kombinasyonuna baglanip
bilgi aldiktan sonra boliinmeye baglayarak bir klon olustu-
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rur. Klon antikor degil, lenfokin adi verilen kimyasal ulaklar
salgilar; lenfokinler diger lenfositleri veya makrofajlari etkin
hale getirir veya MHC II tagiyan B hiicrelerini etkin hale
getirerek onlarin antikor sentezlemesini ve salgilamasim
saglayabilir. Ayrica, B hiicrelerinde oldugu gibi, yabanci bir
antijenle karsilagmanin ardindan geriye bellek T hiicreleri
kaldigindan antijenle ikinci kez karsilagmada yarut hizlh ve
ozglildiir. CD4 yardima T hiicresi, bagigiklik sisteminin
iki kolu olan hiicresel bagigiklik ile antikora bagh bagigik-
ik arasindaki baglantiyr saglayan kilit tagidir. Antikorlar
yabana istilacilarin hiicreleri enfekte etmesini onler, hiicre-
sel bagisiklik elemanlar ise enfekte veya yabana hiicreleri
bulup imha eder.

Sitotoksik T lenfositler viicudun kendi hiicrelerine veya
yardimai T hiicrelerine zarar vermez. Ciinkii viicuttaki tiim
hiicrelerde (alyuvarlar disinda) bagka bir histokompatibilite
molekiilii olan MHC I bulunur. Béylece enfekte hiicreler
durumlarini, aym zamanda MHC I olan. CTLye bildirir.
Sitotoksik T lenfositler bu bilgiyi aldiktan sonra enfekte
hiicre oldiiriiliir. Ancak yardimar T hiicresi, MHC 1II oldu-
gundan ya CTL tarafindan taninmaz veya CTL, yardima T
hiicresinin viicudun kendi hiicresi oldugu seklinde bilgilen-
dirilmesinden dolayi 6ldiiriilmez.

Ateniiasyon (Zayiflatma) ve Bagisiklama

1875’te Louis Pasteur koleraya karsi bagigiklik saglama-
ya ¢ahsti. Tavuklar 6ldiiren kolera bakterilerini laboratu-
varda iiretmeyi ve bu bakterileri saghkli tavuklara enjekte
ederek hastaligi olusturmayi bagardi. Anlatilanlara gore
kolera kiiltiirlerini, havayla temas edecekleri sekilde labora-
tuvarinda bir rafa koyduktan sonra yaz tatiline ¢ikti; labo-
ratuvarina doniip eski kolera kiiltiiriinii tavuklara enjekte
ettiginde biiyitk bir saskinlikla hayvanlarin hastalandigin,
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ancak olmediklerini gordii. Bunun iizerine Pasteur bakte-
rinin taze bir kiiltiiriinii hazirlayip tavuklara enjekte etmek
istedi, ancak elinde ¢ok az sayida tavuk bulundugundan
onceden enjeksiyon yapmig oldugu tavuklari kullandi. Yine
bityiik bir saskinlikla tavuklarin koleradan 6lmediklerini
gordii; hayvanlar koleradan korunmustu. Olgunlagma ve
havayla temasin (ve olasilikla yaz sicaginin) bakterilerin
viriilansini (hastalik olusturma giiciinii) azalttigim ve boyle
zayiflatlmig bir bakteri susunun hastaliga karsi koruyucu
olarak kullanilabilecegini disiindii. Bir onceki ytizyilda
Jenner'in yapmig oldugu ¢aligmay1 onurlandirmak iizere,
zayiflatilmis bakteri susuna “vaccine” (as1)) adim verdi.
Pasteur bu bulgularimi bagka hastaliklara da uyguladi ve
1881°de koyunlar1 sarbon hastaligina karsi koruyabildi.
1875°te, kuduz ile enfekte olmus hayvanlarin kurutulmug
omuriliklerinden hazirlanan ilk agiyr bir insana uyguladi.
Kuduz bir kopegin 1sirdigi Joseph Meister adli gocuk hayat-
ta kaldi ve boylelikle Pasteur agilamanin etkisini kamtlamig
oldu. Zayiflatma, tiberkiiloz agis1 BCG (Bacillus Calmet-
te-Guérin) yapiminda da kullanildi (bkz. s. 176-177); ag,
sigir tilberkiiloz basilinin 6kiiz safrasi igeren besiyerinde on
ti¢ yil boyunca ii¢ haftada bir yapilan 231 pasaji® sonucu
zayiflatilmasiyla elde edildi. Ancak bazilari zayiflatmanin
sorun yaratacagini diigiinmektedir: Bakterinin iyicil seklinin
zamanla viriilan (hastalik yapan) sekle doniiserek koruma
saglamak yerine hastalik yapmayacagindan nasil emin ola-
biliriz?

Sonuglar

Agilamanin sagligimiza olan katkilarim gormezden gel-
mek zordur. Cocukluk ¢aginda difteri, bogmaca, kizamik,

*  Yeniden uretmek amaciyla bakteri kultiruni yeni bir besiyerine ek-

mek. (¢.n.)
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kabakulak, ¢igek ve kizamikgiga kargi olanlarin yam sira
tetanos, kolera, sarthumma, ¢ocuk felci, grip, hepatit B,
bakteri pnomonisi ve kuduz agilari olmasa ¢ocuk ¢aginda
6liim orani muhtemelen yiizde 20-50 arasinda seyrederdi.
Gergekten de, agilamanin yapilmadig: iilkelerde bebekler
ve kiigiik ¢ocuklar arasindaki oliim oram giiniimiizde bu
diizeydedir.

Pasteur’iin standartlastilmig ve istenildiginde tekrar
trretilebilen asilar konusundaki basarisindan sonra 1886’da
Amerika Birlesik Devletleri biiyiik bir adim atti. Theobald
Smith ve Edmund Salmon, 1siyla 6ldiiriilmis kolera mikro-
bunu igeren bir aginin giivercinleri koleradan korudugunu
bildiren bir rapor yaynladilar. Iki yil sonra bu aragtirici-
lar 1siyla oldiirtilmiis mikrop igeren asiy1 ilk bulan kisiler
olduklarini ileri siirdiiler. Arastirmalari, Chamberland ve
Roux’nun (Louis Pasteur’iin laboratuvarinda ¢alisiyorlardi)
ayni sonuglara ulastiklar1 ¢aligmasindan on alti ay 6nce
yayimlanmis olmasina kargin Pasteur’iin iinii ve yaygin
itibar1 nedeniyle “ilk o6lii ag1” iddialari, Paris’teki Pasteur
Enstitiisii’'nde ¢alisanlara gosterilen hayranlik havasi i¢inde
kaybolup gitti. 1870-1890 arasinda tifo, veba ve kolera
iin 6li asilar hazirlandi; yeni yluzyila girerken zayiflatilmig
iki viriis agis1 (Vaccinia ve kuduz) ve ti¢ 6lii asi insanlarin
kullanimina sunulmugtu. 1923’te formalinle aktifligi gide-
rilmig difteri toksini (toksoit) ve 1927°de BCG gibi baska
basarilar da olsa, viriislerin civciv embriyolarinda ve insan
hiicre kiiltiirlerinde iiretilebilmesi sonucu agi yapiminin
altin ¢ag1 aslen 1949’da bagladi. Bu gelisme, ilk canli gocuk
felci agis1 (1950); formalinle aktifligi giderilmis Salk ¢ocuk
felci agisi; zayiflatilmig Japon ensefaliti, kizamik ve kiza-
mikgik agilari ve inaktif kuduz agisinin iiretilmesini saglad.
1970’li ve 1980’li yillarda pnomokok, meningokok ve
Haemopbhilus influenzae’nin polisakkarit yapisindaki kap-
siillerinden bakteri agilar1 hazirlandi. Giiniimiizde modern
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agilarin ¢ogu yeni teknolojiler kullanilarak iretilmektedir:
DNA asilari, alt-tinite agilari (saflastinlmig proteinler veya
polisakkaritler), genetik miihendisligi iiriinii ve virislerle
aktarilan antijenler. Ancak canli grip viriisii agisinda oldugu
gibi, eski yontemlerden de yararlamlmaktadir. Saygin bir
agt uzmamnin dedigine gore, “Bu yeni teknolojiler basariya
ulasirsa, aginin altin ¢ag platin ¢agina donisecektir.” Tiim
bunlar, ileri goriiglii bir Ingiliz tasra hekimi olan Edward
Jenner’in, halk arasindaki bir inanci insanlari hastaliklardan
koruyan pratik bir yonteme doniistiirmesiyle baglamustir.
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Hiyarcik Vebasi (Bubon Vebasi)

Koruyucu o6nlemler etkisiz kaldi. Ozel gérevliler kentin
coplerini temizlediler. Hastalarin kentten iceri girmeleri yasak-
land.. Saglik énlemleri arthirldi. Ayinlerde bir kez degil belki
bin kez aman dilendi. Sofular Tanr'ya yakardilar... baharin ilk
ginlerinde amansiz hastalik birden korkunc etkisini géstermeye
baslad... hastanin burnundan kan gelmesi 8limiin kacinlmaz-
hginin belittisi sayiyordu... salginin baslangicinda erkeklerde
de, kadinlarda da, kasikta, koltuk altlarinda yumrular ortaya
cikiyordu; kimisi elma kimisi yumurta biyikligine ulasiyor-
du.. Once ortaya cktklar yerden... viicudun her yanmina
yayihyorlardi. Daha sonra hastaligin belirtisi kara ya da mor
lekelere déniisiiyor, lekeler kollarda, bacaklarda, viicudun
baska yerlerinde gériliyor, kimi kez iri, aralkh, kimi kez kiicik,
yan yana oluyorlard... lyilesebilen hasta yok gibiydi, s6zini
ettigim belirtilerin ortaya cikmasini izleyen iic giin icinde hasta
6loyordu. Hastaya gore, dlim daha erken ya da doha gec
olabiliyordu... sag kalanlarda degisik korkulara, kayglara yol
aciyordu. Herkes ayni cirkin davranisi benimsiyor, hastalardan
esyalardon uzak duruluyordu. Béyle davraninca yasamin
givence altna alindigina inaniliyordu... Bunlar bir araya gelip,
baskalariyla iliskilerini kesiyorlard:. icinde hic hasta bulun-
mayan, daha rahat yasanabilecek evlere kapaniyor, lezzetli
yemekler yiyor, iyi saraplar iciyor, eglencenin her tirlisinden
kaciniyorlards; kimsenin kendileriyle konusmasina izin vermiyor,
6lim ve hastalik konusunda disaridan gelebilecek haberlere
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kulaklarini tikiyor, miizik dinlemekle, ellerinin altinda ne varsa
onunla yetiniyorlard:.”

Giovanni Boccaccio (1313-1375), Decameron (1350
dolaylari) adl eserinin giris boliimiinde Italya’nin Floransa
kentinde veba donemlerini ¢ok agik betimlemistir. Boccaccio
bu “kirandan” kurtulmustu, ancak onun kadar sansli olma-
yanlar vardi. Salgin sona erdiginde Avrupa ve Ortadogu’daki
toplam niifus 100 milyondan 80 milyona inmigti. Avrupa,
Yakindogu ve Afrika’y1 1346’dan 1352’ye kadar kasip kavu-
ran ve Boccaccio’nun kaleme aldigi bu salgin hastalik muhte-
melen, kayith tarihteki en biiyiik halk saghg: felaketlerinden
biriydi. MO 5000°den itibaren siirekli artan insan niifusuna
bir nokta koydu. Avrupa’daki niifusun yeniden eski sayisina
donmesi yiiz elli yildan fazla zaman aldi. Kimileri toplum-
daki bu ¢okiigii Malthus’un kehanetinin (34. sayfada ana
hatlartyla anlatilmigti) gergeklestigi seklinde yorumlamistir.
Fakat tarihgi David Herlihy, Kara Oliim olarak da adlandi-
rilan bu veba salginin “pozitif kontrol faktorlerinin” (has-
talik, savag ve kitlik gibi) yol agtig1 bir felaket olmadigin,
aksine Malthuscu bir ikilemi ortadan kaldirmaya hizmet
eden bir dig etken oldugunu iddia etmektedir. Yani, toplulu-
gun sayisal buyiikligiindeki degisimlere karsin, “koruyucu
kontrol faktorleri” (miras uygulamalarindaki degisiklikler,
evlilik yaginin bityiimesi ve dogum kontrolii gibi) sayesin-
de niifus diizeyleri uzun donemler boyunca nispeten sabit
kalabilmistir. Kara Oliim Malthuscu ikilemi ortadan kaldir-
maktan ¢ok daha fazlasim yapmustir: Avrupalilari, toplum-
larimi ¢ok farkh yollardan yeniden yapilandirmaya ve bu
hastaligin yayilmasini kontrol altina almak i¢in halk saghg:
onlemlerini kurumsallagtirmaya yoneltmistir.

3

Decameron, Giovanni Boccaccio, gev. Rekin Teksoy, Oglak Yayinlari,
6. Baski, 2003.
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Kilise, bunun Kiyamet Giinii oldugunu ve giinahkarlarin
daha az aca ¢ekmesi i¢in higbir gey yapilamayacagim one
siirerek vebanin sorumlulugunu Tanrr’ya yiikledi. Ancak,
insanlara son dualarini yaptiran rahipler arasindaki yiiksek
olim orani, ruhban sinifina yonelik inanci sarsti, ¢iinkii
hastaliktan kaynakli 6liimleri ve bu 6liimlerin yayilmasin
onlemekte ¢ok aciz goriiniiyorlardi. Kilisenin artik insanlara
yeterince huzur saglayamamsi, i1stirap ¢ekmenin ne demek
oldugunu bilmekle kalmayip hastalari da iyilestirme giicline
sahip koruyucu azizlere olan ilgiyi artirdi. Bu salgin hastalik
azizlerinden biri Aziz Roch, bir digeri de Aziz Sebastian’d..

Tip ve egitim de etkilenmisti. Avrupa’nin biyik iini-
versitelerinde tip kiirsiisiindekiler hayatlarini kaybedince
yerlerine gelen geng ve yeni doktorlar diger klinik branglara
yonelmislerdi. Iginde parfiim veya baharat bulunan bir
gaga, cilali deriden bir pelerinle tamamlanan bir kiyafet
giyen, gozlerine gozlitkk takan, bir buhurdanlik tastyan ve
hastalarla ilgilenen cerrahlar arasindaki olim orani diger
doktorlardakinden daha yiiksekti. Bu nedenle hastaliklar
tedavideki rollerine pek deger verilmiyordu. Asil itibar sahi-
bi berberlerdi; kan alma ve cerrahi miidahaleler meslekleri-
nin bir pargasi oldu. Bu, insanin saghkli ve hasta durumdaki
anatomisiyle ilgili ¢aligmalarin da 6nem kazanmasina yol
act1 ve hastaliklarin nasil bulagtigina dair net bir kuram
ortaya koyamayan Galenos’un felsefesi de eski onemini
kaybetti.

Olii sayist arttikga okumus insan sayist azaldi. Bu durum
ozellikle hukukgularin, hekimlerin ve rahiplerin yetistirildigi
tniversiteleri etkiledi. Seyahatin kisitlanmasi ogrencilerin
uzak sehirlerdeki tiniversitelere kaydolmasina engel olunca
yeni universiteler kuruldu. Egitim igin artik Bologna veya
Paris’e gitmeye gerek yoktu. Bazi egitim merkezlerinin 6ne-
mini azaltan bu durum egitim reformuna yol agti; egitim
yerel dillerde gerceklestirilmeye baglad:.
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El emegiyle yapilan hizmetler i¢in parayla 6deme yer-
lesmeye basladigindan serfler ve toprak sahiplerine dayal
feodal sistem geriledi. Sehirlerdeki isgiiciiniin azalmasi,
isgilerin elini giiglendirdi ve boylece daha yiiksek ticret
isteyebilmelerini sagladi. Sonug olarak, yagam standardi
yiikseldi. Kara Oliim’iin bir baska sonucu, agik denizlerde
yapilan tasimacilikta 6lgek ekonomisinin benimsenmesiydi.
Daha az miirettebati olan daha biiyiik gemiler uzun siire
denizlerde kalabiliyor, bir limandan digerine dogrudan
gidiyordu. Fakat bu, gemilerin daha iyi yapilmasini, seyir
aletlerinde iyilestirmeyi ve yiik ve gemiye yapilan yatirimin
teminat altina alinabilmesi igin deniz sigortacilig: gibi yeni
ticari girigimleri gerektiriyordu. Sonug olarak, bankerler ve
zanaatkarlar gibi tiiccarlar da daha ¢ok gii¢ sahibi oldular.
Yeni ekonomi giderek gesitlendi, sermaye daha yogun kul-
lanilir oldu, teknolojik yenilikler 6nem kazand: ve servetin
yeniden dagitimi daha biiyiik bir 6lgekte gerceklegti.

Etken

Veba ortagag Avrupa’sini kasip kavururken hastaligin
bulasici oldugu giderek daha iyi anlasilir hale gelmisti...
Fakat bunun nedeni, kotii, pis kokan havanin (miyas-
ma) solunmasi mi yoksa kirlenmis sularin icilmesi miydi?
Vebanin olasi etkeni lizerine De Contagione et Contagiosis
Morbis (Bulasma ve Bulasici Hastaliklar Uzerine) adh
kitabinda makul bir teori geligtiren ilk hekimlerden biri
Girolamo Fracastoro’ydu (1478-1533). Fracastoro, vebanin
(ve baska hastaliklarin) “bulastirici tohumlar” (seminaria)
ile taginabilecegini yazmusti. Teorisi, Papa III. Paul’iin dok-
toru kimligiyle veba salginina kars: bir tedbir olarak Trento
Konsili’nin Bologna’ya naklini 6nerdigi zaman uygulamaya
kondu. Donemin diger hekimleri Fracastoro’nun teorisine
katilmiyorlardi ve lavman, hacamat, tiitsii, idrarda yikan-
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ma ve dua etmek gibi amaca hizmet etmeyen fikirler hizla
Fracastoro’nun uygulamasinin yerini aldi.. Ancak, devrin
entelektiiel iklimi Fracastoro’nun bulasma tohumlar: teo-
risini destekleyecek diizeyde olsaydi bile sorumlu etkenin
ne oldugunu tam olarak belirleyebilmek ancak birkag yolla
miimkiin olabilirdi. “Tohumlar’” tammlamak ve bulas-
malarini onlemek hem teknik yenilikler hem de enfeksiyoz
(bulasic1) hastaliklara yaklasimda bir degisiklik gerektiri-
yordu. Yeni goriig, hastaligin viicuda mikrop adi verilen
mikroskobik parazitlerin girmesi sonucunda olugtuguydu
ve teknolojik yenilikler, yani mikroskop Francastoro’nun
seminaria’sini goriiniir kilabilirdi. Buna ragmen bu diisiince
ile teknoloji arasindaki bagin olugmas igin, Kara Oliim’iin
ortaya ¢ikmasinin ardindan bes yiizyildan uzun bir zaman
gecmesi gerekecekti. 19. yliizyilin ortalarinda, biri Fransa’da
Louis Pasteur’iin (1822-1895), digeri Almanya’da Robert
Koch’un (1843-1910) liderligindeki iki ekol, belirli bir mik-
robun belirli bir hastaligin etkeni oldugunu belirledi; yani
mikrop teorisini ortaya atmglardi.

1850°de Koch, Pasteur ve onlarin izindeki mikrop
avcilar hastalik olusturma teorisinin yarn sira daha yetkin
biiyiitmeli mikroskoplarla donanarak veba epidemisinin
etkenini aramaya basladilar. 1860 yilinda, hastalik Cin’in
savag nedeniyle perisan olmus Yunnan boélgesinde ortaya
¢iktiginda sans yiizlerine giildii. Hastalik, daha sonra Cin’in
glney kiyilarina ve modern buharli gemiler ve trenler araci-
ligryla hizla diinyanin geri kalan bolgelerine yayildi. 1894’te
Hong Kong’a ulastiginda Pasteur, Fransiz kolonisindeki
sthhiye hizmetleri simfinin Isvigre dogumlu iiyesi Alexandre
Yersin’i, veba mikrobunu izole etmek iizere yollad: ilk
basta Yersin’in morga girmesine izin verilmedi, fakat goz
yumma ve riigvet vebadan yeni 6lmiis bir denizciyi inceleme
iznini gikardi. Olii denizcinin kalgasindaki “tiimérii” steril
bir igneyle delen ve icinden bir miktar sivi ¢ikaran Yersin,
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daha sonra siviy1 mikroskop altinda inceledi, birka¢ kobaya
birazini giringa etti ve kalanini Paris’deki Pasteur Enstitii-
si'ne gonderdi. 24 Haziran 1894’te Yersin, Pasteur’e sivinin
Gram boyastyla ¢ok zayif boyanan, yani Gram negatif olan
bakterilerle dolu oldugunu yazdi. (Gram boyast kristal
viyole boyasi igerir. Oldiiriildiikten ve yikandiktan sonra
bakterilerin bazilari mor boyay: tutarken bazilari boyay:
geri verir; mor kalanlar Gram pozitif, boyay: geri verenler
ise Gram negatif olarak adlandirilir.) “Bu, kuskusuz veba
mikrobudur” diye yazan Yersin, birkag giin sonra denizci-
deki tiimorden (bubo) gikardig: siviyi enjekte ettigi kobayla-
rin 6ldiiginii ve viicutlarinin aym bakteriyle dolu oldugunu
gordii. Hong Kong sokaklarinda, hastane koridorlarinda ve
morgda gordiigii ¢ok sayida olmiis sican Yersin’in ilgisini
¢ekti. Bu o6lii siganlardan bazilarini incelediginde, aymi bak-
terinin bulundugunu kesfetti. Kesin olarak, vebanin hem
sicanlari hem de insanlari enfekte ettigine karar verdi. Yak-
lagik ayni zamanlarda, vebaya bir mikrobun neden oldugu-
na ikna olan Koch, ortagi Kitasato Sibasaburo ve ¢ok sayida
asistamini pek ¢ok ekipmanla birlikte veba mikrobunu
bulmaya yollad:. Kitasato vebadan 6len bir denizcinin par-
magindan bakteriyi iiretmeyi bagardi, fakat iireyen mikrop
(sus) Gram pozitifti. Kitasato bu mikrobun insanda ya da
bagka bir hayvanda veba olusturabildigini de dogrulayama-
di. Kesin tani: Veba, comak seklinde, Gram negatif sonug
veren ve kasifi Alexandre Yersin’e ithafen Yersinia pestis
olarak adlandirilan bir bakteri tarafindan olusturulmak-
tadir (1870 oncesinde kullanilan adi Pasteurella pestis'tir).
Yersin veba “mikrobunu” kesfetmis, fakat hastaligin
siganlara ve insanlara nasil bulastigini bulamamisti. Hastali-
ga pis kokulu havanin neden olup olmadigiyla ve siganlarin
hastalik iizerinde nasil bir rol oynadigiyla ilgilenmisti. Bu
sorularin yanitlar1 Pasteur tarafindan Yersin’in ¢aligmalarini
devam ettirmek iizere Vietnam ve Hindistan’a gonderilen
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Fransiz askeri tabip Paul-Louis Simond’dan (1858-1947)
gelmisti. Simond, sokaklarda ve binalarda 6lmiis ya da
6lmek iizere olan ¢ok sayida siganin yan sira bir yiin fabri-
kasinda koridorlar 6lii siganlardan temizleyen yirmi ig¢inin
vebadan 6ldiigiiniy, ancak siganlarla temas etmemis diger
igcilerin higbirinin hastalanmadigimi gozlemeldi. Simond,
oli sicanla insan arasinda bir arac olmas: gerektigini
diisiinmeye basladi. Saghkl siganlarin kendilerini temizledi-
gini ve bu nedenle iizelerinde ¢ok az sayida pire oldugunu,
buna karsilik hasta siganlarin kendilerini temizleyemedikle-
rini ve Uzerlerinde ¢ok sayida pire oldugunu; siganlar 6ldi-
gunde, pirelerin saglikli siganlara ve insanlara konduklarim
fark etti. Bunun iizerine Simond, aracinin kan emen pireler
olabilecegini diigiindii. Bu fikrini sinamak igin bir deney
yapt: Hasta bir sigani bir kavanoza yerlestirdi ve iginde
saghkl bir sicamin bulundugu tel bir kafesi bunun iizerine
ast1. Saghkli sigan, vebayla enfekte olmus hasta siganla hig
temas etmemesine karsin, hasta sicandan gelen pirelerle
temas sonucu enfekte olmustu (pirelerin kolayca 10 c¢m
kadar ziplayabildigini belirledi). Bulgusunu kontrol etmek
igin, saglikl sicanlar1 iizerinde pire bulunmayan hasta bir
siganla birlikte bir kavanoza yerlestirdi. Saglikh siganlardan
higbiri hastalanmad, fakat kavanoza pireleri koydugunda
veba oldular ve oldiiler. 2 Haziran 1898’de Pasteur’e yaza-
rak, vebanin nasil bulagtig sorusunun ¢6zildiigiini séyledi.

Karantina Yoluyla Kontrol

Iki bin yili agkin bir siire 6nce —mikrop teorisinden ve
glglii mikroskoplarin var olmasindan ¢ok once— iki hekim,
Kos’lu (Istankéy) Hippokrates (MO 460-370) ve Perga-
mon’lu (Bergama) Galenos (y. 129-216) bazi hastaliklara
(ozellikle veba) “yakalanmuglarla bir arada bulunmanin
tehlikeli” oldugu uyarisinda bulunmusglardir. MS 549 yilin-
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da, Konstantinopol’deki bir salgin sirasinda Imparator lus-
tinianos, bu hastaligin olduguna dair kanitlar bulunan bol-
gelerden gelen gezginlerin alikonmalari ve tecrit edilmeleri
igin yasalar ¢ikartmigtir. Bu nedenle, mikroplarin hastaliga
yol agtig1 diigiincesi heniiz bilinmemesine kargin, ortagag
Avrupa’sinda yasayan (ve Kara Oliim’den 6len) insanlar
maruz kaldiklar1 hastaligin bulasici oldugunu ve halkin sag-
ligini korumanin tek yolunun hastalari tiimiiyle izole etmek
oldugunu anlamiglardi. Veba 1347°de Avrupa’ya ulastigin-
da, Adriyatik ve Akdeniz’deki limanlar, 6zellikle Tiirkiye,
Ortadogu ve Afrika olmak iizere, veba bulunan bolgeler-
den gelen gemileri kabul etmeyen ilk limanlar olmuglardi.
1348’de, Floransa’da (Boccaccio’nun yagadigi ve yazdigi
sehir; Avrupa’nin en ¢ok veba istilasina ugramig sehirle-
rinden biri) gezginler ve mallar igin karantina adi verilen
bir kisitlama getirilmigstir. “Karantina” sozciigii, Italyanca
quaranto giorni’den gelir ve gemilerin limana girip yol-
cularinin, miirettebatinin ve yiiklerinin indirilmesine izin
verilmesinden once izolasyonda kalmalart zorunlu olan
kirk giinliik siireyi tammlar. Venedik Cumhuriyeti “enfekte
ve kugkulu” gemileri 1348’de liman diginda tutmustur ve
1377°de ilk resmi karantina Dubrovnik’te uygulanmigtir.
Burada insanlar ve gemiler, genellikle yakindaki bir adada
izole edilmis, hastaligin belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ya da
normal saghgin devam etmesi otuz giin siireyle beklenmistir.
Daha sonra, diger liman kentleri de kiyida ya da yakinlarda-
ki adalarda karantina istasyonlar: kurmustur. Karantinaya
ve miirettebat ile yolcularin yiizde 90’inin heniiz gemidey-
ken olmelerine ragmen liman kentlerinde yasayan insanlar
vebadan kirlmiglardir. Giiniimiizde, Yersin ve Simond’un
caligmalar1 sayesinde bunun nedenini anlayabiliyoruz:
Enfekte siganlar karantina kurallarina uymuyor, rihtimdaki
halatlar tizerinden gemileri terk ediyordu! Karantina, kimi
zaman sehrin sinirlari iginde uygulaniyor, ¢ogu kez hastalar
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enfekte olmayan aile iiyeleri ve pireli siganlarla birlikte evle-
rine kapatiliyorlardi. Bu ev karantinasi hastaligin yayilma-
sin1 Onlemiyor aksine 6liim oranini daha da yiikseltiyordu.

Gegmisin Kaygilan

Gegmig iki bin yil boyunca, ii¢ bityiik hiyarcik vebasi
pandemisi (kitalar1 tutan salgin) olmustur. Bunlar, savaslar
veya diger enfeksiyon hastaliklarinin neden olduklariyla
kiyaslanamayacak derecede ani ve biyiik sosyal ve eko-
nomik degisikliklere yol agtilar. lustinianos vebasi olarak
adlandirilan ilk veba pandemisi Akdeniz’e kuzeydogu Hin-
distan’daki bir odaktan veya Orta Afrika yoluyla gelmistir.
Iustinianos vebasini tetikleyen, dogal konaklari olan tarla
siganlar1 ve gerbillerde vebanin bulagma sekillerinin bozul-
mastydi. Bozulmanin nedeniyse bu kemirgenlerin sayisinda
bir patlamay: baslatan sira dis1 iklim kosullariydi (soguma
ve nemli kosullar). Sonugta, ¢ok sayida sican ve gerbil,
dogal yasam ortamlariyla baglarini kopararak insanlarin
yasadiklar1 gevrelerin yakinlarina gelmigti. Vebanin vekto-
rii olan Xenopsylla cheopis’in (dogu sigan piresi) konagi
olan bu kemirgenler, vebanin bulasmasinda dogrudan rol
oynadi. Tarla sicam1 ve gerbiller ev ortamlarindaki kara
sicanlarla bir araya gelince pireler kara siganlara gegerek
vebay1 ulagim sistemlerine sahip insanlarin arasina yaymugti.
Veba, Asagi Misir’dan liman kenti Pelusium’a MS 540’ta
ulasmigtir; buradan da Iskenderiye ve sonra deniz yoluy-
la Bizans Imparatorlugu’nun baskenti Konstantinopolis’e
yayimstir. Tarih¢i Prokopius soyle yazar: “Biitiin diinyay:
kucakladi ve insanlarin hayatlarini kuruttu... Kasik ve kol-
tuk altlarinda biiyiik sislikler ortaya ¢ikti... hezeyan, ¢ilginca
bir huzursuzluk ve sonunda bazilari1 komaya girdi. Sislikler
desilince hayatta kalma olasihigi vardi, fakat cogu bes giin
icinde 6ldii. Veba, Dogu Roma Imparatorlugu’nun baskenti
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Konstantinopolis sehrinde (bugiinkii Istanbul) aylarca orta-
ligr kasip kavurdu. O kadar ¢ok ceset vardi ki bunlar, heniiz
tamamlanmamug surlardaki kulelerin bosluklarina atildi.”
General Belisarius’un, lustinianos’'un Roma Imparatorlu-
gu’'nu tim ihtisamiyla yeniden kurma emelini veba salgim
yiiziinden gerceklestiremedigi iddia edilir. Iustinianos’un,
kaynaklarin azalmasi nedeniyle imparatorlugun birligini
tesis edememesinde veba etkili olmus, sonugta Roma ve
Pers giiglerininy MS 634’te Arabistan’in digina yayilan
Miisliiman ordularina karst ancak gostermelik bir direng
gosterebilmesine neden olmugtu. Veba, onlarca yil boyunca
3-4 yilda bir tekrarlamig ve etkileri 7. yiizyila kadar siirmiis-
tii. MS 600 yilina dek lustinianos vebasinin niifusta 100
milyonluk bir diisiise neden oldugu —neredeyse Bat1 Avrupa
niifusunun yiizde 50’si— tahmin edilmektedir.

Tarihgi William H. McNeill, lustinianos vebasi sonucun-
da “Akdeniz’in artik Avrupa’nin rakipsiz uygarlk merkezi
olmadigini ve daha kuzeydeki iilkelerin 6nemlerinin artti-
gin1” gozlemlemistir. lustinianos vebasi ve iki yiizyih agkin
siire boyunca akabindeki veba salginlari Klasik Diinya’ya
-Grek ve Roma uygarliklarina~ son noktay1 koymus ve
Karanlik Caglar1 baglatmistir. Akdeniz’deki ticareti zayifla-
tan veba, ¢ogu lilkeyi takas ekonomisine mahkiim etmistir;
sehirler ihtisgamlarini kaybetmis, feodalizm gii¢lenmis, din
daha kaderci olmus ve Avrupa iyice kendi i¢ine donmiistiir.

Boccaccio’nun da hakkinda yazdigi ikinci pandemi
Bityitk Salgin’in kaynag, Iustinianos salgininin doguya
dogru giderek yedi yiizyil Orta Asya’daki kurak, ¢orak
platolara (yaklagik bugiinkii Tiirkistan) 6zgii biiyiik kemir-
gen marmotlarda endemik olarak kalan “mikroplardir”.
Kiirk avcilari, vebadan 6lmiis ya da 6lmek lizere olan bu
hayvanlarla karsilagtiklarinda biiyiik bir heyecanla kirkleri
topladilar. Kiirkler Batili alicilara satildi. Ipek Yolu olarak
bilinen kervan yolundan taginan kiirk balyalar1 Astrahan
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ve Saray’da acildiklarinda, obur pireler ¢oktandir bekle-
dikleri kan yemeklerini aramak iizere kiirklerden firlad.
Veba, Astrahan ve Saray’dan Don Nehri boyunca Kirim’in
dogu kiyisina, Rusya’nin giineyindeki liman kenti Kaffa’ya
ulagti. Kaffa’yr siganlar basmigti ve bunlar veba mikrobu
icin nerdeyse mitkemmel bir iireme ortami saglamsti.
Kaffa’daki hastalik riskine agik pek ¢ok kara sigan aymi
zamanda gemileri de mesken edinmigti. Gemilerin ambar-
lar1 siganlarla doluydu ve miirettebatin uyudugu gece saat-
lerinde geminin armasinda kosusturan si¢anlar, geminin tek
hakimiydi. Enfekte sicanlar bu gemilerle denizleri dolagmus,
vebay1 Akdeniz limanlarina ulagtirmistir. Kaffa’y1 Avrupa’ya
baglayan en onemli iki liman, Konstantinopolis (bugiin-
kii Istanbul) ve Sicilya Adasrndaki Messina idi. Vebanin
yayihminda iki sehir de odak noktasi olacakti. 1347°de
Messina’da bir veba salgini yasandi ve Kara Oliim buradan
Afrika’nin kuzey kiyilarindaki Tunus’a, oradan da gemilerle
Sardinya iizerinden Ispanya’ya gecti. Veba Ispanya’ya var-
diginda, deniz yoluyla ¢oktan Avrupa’nin kalbine ulagmusti
once Cenova, sonra Marsilya ve sonra da Pisa. Bundan
kisa bir siire sonra, Biiyiik Britanya’ya ve Londra’dan aldig:
yunleri, miirettebat ve vebali sicanlarla birlikte 1349’da
Bergen’e tagiyan bir gemiyle Iskandinavya’ya gecti. 1351
yilinda Polonya’ya ulagsan veba 1352’de Rusya’ya vardi-
ginda turunu tamamlayarak yagh ilmegi tim Avrupa’nin
boynuna gegirmisti.

Enfekte sicanlar limandan limana, iilkeden iilkeye gege-
rek Avrupa’nin kalabalik, pis, sicanlari enfekte sehirlerinde
yasayan insanlara vebayi yayd:. Kara Oliim, Bat1 diinyasin-
da yasanan salginlarin tartigmasiz en kotiisii olsa da, veba
higbir zaman tiimiiyle ortadan kalkmamgti. 1347 ile 1722
arasinda Avrupa’da, Asya’dan gelen kervanlarla, higbir
uyari olmaksizin ve sik araliklarla veba salginlari goriildii.
Ingiltere’de 1361 ile 1480 yillar: arasinda her 2-5 yilda bir
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veba salgini yagandi. Samuel Pepys’in giinliigiinde aktardig
(ve Daniel Defoe’nun Journal of the Plague Year [Veba Yil
Giinliigii] adl eserinde kurguladig) 1665°teki Biiyiik Lond-
ra Salginr’nda, niifusu 450.000 olan kentte en az 70.000
kisi 6lmusgtd.

Ugiincii veba salgim 1860’larda Cin’de baglamigtir.
Buharli gemiler ve demir yollar: ile hizlanan ulagim agla-
r,, vebanin bu kez Kara Oliim’den daha hizh bir sekilde
tiim diinyaya yayilmasina ve hila bizimle olmasina neden
olmustur. Giiniimiizde goriilen vakalarin ¢ogu bubon veba-
sidir. Enfekte bir kemirgenden kan emerek beslenmis adi
sican piresinin insani isirmastyla olugur. Bakteri, koltuk
altt ve boyundaki, fakat daha siklikla kasiklardaki lenf
diigiimlerine yayilir. Sonugta ortaya bubon vebasinin tipik
goriiniimii olan, sismis ve agrih lenf dijgiimleri olan bubo
¢ikar. Bubolarin goriilmesinden ii¢ giin sonra, yiiksek ateg
baslar, kisi hezeyan halindedir ve derideki kanamalar, siyah
lekelerin ortaya ¢ikmasina yol agar. Kimileri, hastaliga bu
siyah lekeler nedeniyle Kara Oliim dendigini ileri siirerken,
kimileri de karanin siyah anlaminda olmadigini, korkung
veya Oliimciil hastalik anlamina gelen Latince pestis atra ifa-
desinin hatali ¢evirisinden kaynaklandigini diisiinmektedir.

Bubolar biiyiimeye devam eder; kimi zaman bir tavuk
yumurtasi boyutlarina ulasir ve patladiklarinda dayanilmaz
agrilara sebep olurlar. Oliim, belirtilerin ortaya ¢ikmasindan
2 ila 4 giin sonra gergeklesir. Ancak, bazi vakalarda bak-
teri kan dolagimina katilir. Bubolarin olugmadig: bu ikinci
hastalik tipi septisemik veba olarak adlandirilir ve ates,
titreme, bas agrisi, halsizlik ve 6liime yol agan yogun kana-
mayla seyreder. Septisemik vebadaki 6lim orani bubon
vebasindakinden daha yiiksektir. Bakterinin kan dolagimi
yoluyla akcigerlere ulastig1 ve siipiiratif pnémoni veya veba
pnomonisine yol agtigi bir durum daha s6z konusudur.
Hastaligin, insandan insana bulagmanin oldugu tek sekli
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olan veba pnémonisi, iginde canli bakterilerin bulundugu
sulu ve kimi zaman kanh balgamla ayirt edilir. Oksiiriik ve
titkiirme sonucu havaya karisan damlaciklar bulasici bakte-
riler igerir; hastalik solunum yoluyla baskalarina bulasabilir.
Veba pnomonisi, hastaligin hizla 6liime neden olan geklidir
ve olim temastan sonra 24 saat iginde gergeklesir. Kara
Oliim’iin hizla yayilmasindan ve yikiai etkisinden, bu bulas-
ma seklinin (insan piresi Pulex irritans’la insandan insana
bulagmanin yam sira) sorumlu oldugu disiniilmektedir.
Veba pnomonisi ¢ok bulasict ve asirt oliimciil oldugundan
kaygi ve panige yol agar. 1910-1911 déneminde veba pno-
monisi Mangurya’da 60.000 kiginin 6liimiine neden olmus-
tur; 1920-1921 déneminde ise ikinci bir biiyilkk Mangurya
veba pnomonisi salgini yasanmus, 10.000 kisi etkilenmistir.
Enfekte olanlarin hemen hepsi hayatini kaybetmistir. 1994
yilinda Hindistan, Surat’ta ortaya ¢ikan bir veba pnémonisi
salgininda 1400 kisi 6lmiigtiir. Doktorlar “yapilabilecek bir
sey yok” diyerek sehirden kagmuglardir. Ticari uguglarin ve
ihracatin durdurulmasi sonucu yasanan ekonomik kaybin
34 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir. 2005’te,
Kongo’da veba pnomonisi salgini kugkusu dogdugunda,
binlerce kisi komsu iilkelere siginmistir.

Y. pestis, en patojen bakterilerden biridir: Farelerin yiizde
50%ini oldiiren oliimcil doz, damar igine enjekte edilecek
yalnizca tek bir bakteridir. Genellikle, Y. pestis kemirgenler
arasinda pire isirigiyla yayilsa da, bakteri giiriiyen bir cesette
birka¢ giin, dondurulmug bir bedende yillarca canliligimi
koruyabilir. Y. pestis’in bu denli patojen olmasinin nedeni
acgiklanamamis, bununla birlikte bazi viriilans faktorleri
tammlanmigtir. Y.pestis’in bir kromozom ve ii¢ plazmitte
(dairesel DNA molekiilleri) yer alan genleri, hastalik olusu-
munda etkili olan bazi proteinlerin sentezinden sorumludur.
Yop (Yersinia dig proteini) adi verilen bir yiizey proteini
ailesi, bakteriyi, konagin akyuvarlan (makrofajlar) tarafin-
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dan sindirilmesinden koruyarak konagin bagisikhk meka-
nizmalarim savusturur. Bir toksin, diger konak hiicrelerini
6ldiiriir; yine bir baska protein, pithtilagmadan sorumlu bir
madde olan fibrini pargalar ve boylelikle bakterinin pirenin
1sirdigy yerdeki pihtidan kagmasini saglayarak tiim viicutta
yayilabilmesini olanakh kilar.

Insanda oldugu gibi pirede de hastalik 6zel bir 6riintiiye
sahiptir. Veba vektorii olan seksen farkh pire tiirii bulun-
maktadir. Pireler kan emen boceklerdir ve bir pire vebali bir
konag (bakteriyemi/septisemi bulunan) isirdiginda ¢omak
seklindeki bakterileri de kanla birlikte almig olur; bu bakte-
riler pirenin 6n bagirsaginda (proventriculus) kan pthtisinin
i¢inde ¢ogalir. Bakteri dolu pihty, pirenin kan emme aygitim
tikar ve bunun sonucunda pire, kani sindirilecegi yer olan
orta bagirsaga pompalayamaz. Sonugta, pire acikir ve
konag: tekrar isirir, her isirigta veba bakterilerini kusarak
yaraya birakir. Bu gekilde enfeksiyon baslar. Y. pestis pireler
i¢in de patojen olabilmektedir; 6n bagirsagi tikanmig pireler
hizla aglktan 6liir. Memeli konak o6ldiigiinde viicudu sogur
ve pireler yeni bir sicakkanl konak aramak tizere harekete
gecer. Ancak, ¢ok sayida kemirgen oliirse, pireler insan
gibi, ikincil secenek konaklara gider ve boylece bir salgin
baslayabilir.

Y. pestis’in, Antiqua, Medievalis ve Orientalis olmak
lizere ii¢ tipi bulunur. Epidemiyolojik ve tarihsel kayitlarin
1181 altinda, giinimiizde Afrika’da gorillen Antiqua’min
Iustinianos vebasina, Orta Asya’da goriilen Medievalis’in
ise Kara Oliim’e neden olan bakteriden geldigi diisiiniilmek-
tedir. Ugiincii pandeminin etkeni olan bakteriden kaynakla-
nan ve gu an en yaygin olan suglarin timii ise Orientalis’tir.
Y,pestis’in, sosyal ve ekonomik etmenlerin degismesi sonu-
cunda muhtemelen giiniimiizden 1500-20.000 y1l 6ncesi bir
donem araliginda evrildigi diisiiniilmektedir. Bu etmenler de
tarimin geligmesiyle asir1 artan insan niifusunun bir sonu-
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cudur. Tarimin gelismesi, yayginlagmas: insanlarin besin
gereksinimlerinin kargilanmasina, fakat aym zamanda
kemirgenlerin de besin bulmasina ve kemirgen popiilas-
yonunun da bilyiimesine yol agmigtir. Kemirgenlerin sayi-
sindaki artis ve davraniglarindaki degisiklik, bagirsakta
yasayan, besinlerle bulasan, virilan olmayan Y. pseudo-
tuberculosis’in viriillan Y.pestis’e evrilmesini tetiklemistir.
Bunun gergeklesmesi igin bazi genetik degisimler olmalidir:
Uriinii hemin depolanmasindan sorumlu bir gen, pirenin
6n bagirsaginin tikanmasina ve pire kaynakl bulagmanin
artmasina neden oldu. Baska gen iirtinleri (fosfolipaz D ve
plasminojen aktivatoriinii kodlayanlar) memelilerin viicut-
larinda kanla yayilmay: kolaylastirdi ve pireler tarafindan
farkli konaklarin enfekte edilebilmesini olanakl kild:.

Giiniimiiziin Kaygilan

Veba, Afrika, eski Sovyetler Birligi cografyasi ve Ameri-
ka’daki pek ¢ok iilkede endemiktir. 2003’te Diinya Saghk
Orgiitii (WHO), 2118 vaka ve 182 6liim bildirmistir; 1025
vaka ve 177 6lim ile bu tablodaki biiyiik pay yalnizca
iki tilkeye, Madagaskar ve Kongo Demokratik Cumhu-
riyeti’ne aitti.. WHO’ya gore, gercek sayilar muhtemelen
bildirilenden daha yiiksektir; ¢iinkii bir yandan, pek ¢ok
iilke kendilerinde bir “Kara Oliim” salgim yasandigim
acgtklamak istememekte, ote yandan klinik tablo agik
olmadig ve laboratuvar dogrulamasi da bulunmadigindan
gerektigi gibi tam konamamaktadir. 2004 Aralik ayinda,
Kongo Demokratik Cumhuriyeti’nde elmas madeninde
calisan isgiler arasinda bir veba pnomonisi salgini ¢ikmig-
tir; Mart ortalarinda, salgin kontrol altina alindiginda,
130 kisi enfekte olmus ve 57’si 6lmiistii. 2005’te marmot
eti yiyen ve veba olan Tibetlilerden 2’si 6lmiis, 3’ii ise
hayatta kalmigtir.

107



Son elli yiin ortalamalarina gore tiim diinyada yilda
yaklagik 2000 veba vakasi bildirilmistir. Gelismig tilkelerde
veba salgini ¢ok enderdir (6rnegin, ABD’de yilda 12 vaka).
ABD’deki insan vakalarinin ¢oguna New Mexico’nun
ve Arizona’nin kuzeyinde, Colorado’nun giineyinde,
California’da, Oregon’un giineyinde ve Nevada’nin en
batisinda rastlanmigtir. Veba salgini kentsel alanda en son
Califonia’da, 1924-1925°te goriilmiistiir.

Geligmis tilkelerin ¢ogu icin en biiyiikk veba tehdidi,
Y. pestis’in kot amaglar igin kasith kullanimudir, Veba biyo-
lojik silah olarak ilk kez Mogallar tarafindan 1346 yilinda
Karadeniz kiyisindaki Kaffa sehrinin kusatilmasinda kul-
lanilmigtir. Gorgii tamgi Gabriel de Mussis’in hatiralarina
gore, Kaffa kugatmas: yillarca stirmiistiir. Mogol ordusunda
veba salgini bag gosterince, liderleri vebadan 6lenlerin ceset-
lerini Kaffa surlarinin iizerinden atmak igin mancinik kulla-
nilmasini emreder. Boylece “ugan cesetler” Kaffa’ya siginan
Cenevizli tiiccarlara hastaligi bulastiracaktir. Kusatma altin-
daki Cenevizliler de cesetleri Kaffa surlarindan denize atar,
fakat veba Kaffa halkini ¢oktan enfekte etmistir. Mogollar
kugatmaya son verince Cenevizli tiiccarlar sehri terk eder;
ancak 1347°de Italya’ya gitmek iizere denize agildiklarinda,
vebali sicanlar da onlara eslik eder. ilk duraklari, nihaye-
tinde Kara Oliim’iin ¢ok sayida 6liime yol agtigi Akdeniz
kiyisindaki liman sehirleri igin vebamin girig kapisi olan
Messina’dir.

1930’larda Japon ordusu vebayla enfekte pireleri ugak-
lardan birakarak vebay: Cin’de yaymaya g¢ahismigtir. Pire
isirmastyla olugan insan enfeksiyonlar, genellikle bubon
vebasi formunda olur ve ¢ogu kez bu bulagma sonrasinda
insandan insana hastalik ge¢gmez. Ancak bakteri akciger-
lere girerse (yakin tarihli ¢aligmalara gore vakalarin yiizde
12’sinde durum budur) bu kisilerde, baskalarina oksiiriikle,
tiikiiriikle ve hatta solukla bulasarak birincil veba pnomo-
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nisine neden olabilen ikincil veba pnémonisi gelisir. Birin-
cil veba pnomonisinin insandan insana bulasabilmesi ve
enfeksiyonlarin kemirgenler ve siganlar olmadan da devam
edebilmesinden hareketle 1990’larda Sovyetler, biyolojik
silah olarak kullanilabilecek bir aerosol gelistirmistir. Bu
materyalin stoklarinin akibeti bilinmemektedir.

Bir an igin, bu aerosol haline getirilmis vebanin terorist
bir orgiitiin eline gegtigini ve birkag bin taraftarin beysbol
mag izledigi sehir stadinda gizlice puskiirtildigiini disi-
nelim. Sonucunu hayal edebilir miyiz? En ist diizeydeki
halk saglig1 ve hiikiimet yetkililerine yonelik olarak “Sehri-
nizde Veba” adi altinda kurmaca bir senaryo geligtirilmistir.
Aerosol kullaniminin ertesi giinii, Saghk Mudiirligi'ne
artan sayida insanin Oksiiriik ve ates sikdyetleriyle hastane-
lere bagvurdugu bilgisi gelmeye baslar. Baglangigta yaz gribi
salgini zannedilir. Giin igerisinde 500°den fazla kisinin etki-
lendigi anlagilir ve 24 saat iginde yirmi bes kisi hayatini kay-
beder. Alinan klinik 6rnekler Atlanta’daki Hastalik Kontrol
ve Koruma Merkezi'ne (CDC) gonderili. CDC ve Saghk
Midiirligi enfeksiyon etkeninin grip viriisii degil, veba
bakterisi oldugunu saptadiktan sonra, alinacak 6nlemleri
goriismek iizere sehre bir CDC ekibi gonderilir. Once, halk
saghg: acil durumu ilan edilir. Sadece bir giin 6nce griple
ugrastiklarini dilgtinen hastane yonetimleri, personeli geri
¢agirmaya, acil durum planlari ve tedavi protokolleri olus-
turmaya baslar. Ikinci giin aksam saatlerinde hastane per-
sonelinden hastalananlar goriiliir, antibiyotik ve vantilator
sikintisi bag gosterir. Sonrasinda vali, biitiin gehrin karantina
altina ahinmasini emreder. Antibiyotiklere el konulur. Daha
sonra halk, veba salgininin aslinda bir ter6rist saldiri oldugu
ve hastalandiklarinda veya bir veba vakasiyla temas ettikle-
rinde tedavi edilmeleri gerektigi konusunda bilgilendirilir.
Insanlar antibiyotik talebiyle saglk kuruluslarina hiicum
ettiklerinde panik ve isyan baslar. Son olarak, insanlarin bir
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arada bulunmasini engellemek amaciyla saghkl insanlarin
evlerinde kalmasi ve hastaligin yayilmasinin 6nlenmesi igin
toz maskeleri takilmast istenir. Derhal alinan bu 6nlemlere
kargin iiglinc giin bagladiginda vaka sayisi 1800’i bulur.
Bunlarin ¢ogu Birlesik Devletler’de olmakla birlikte Lond-
ra ve Tokyo’dan da vakalar bildirilir. Enfekte kisilerden
400’ii hayatim kaybeder. Ugiincii giin, hasta sayisi hasta-
nelerin limitlerini agsacak duruma gelir. Saghk hizmeti artik
verilemez olur. Gereksinim duyan kuruluglara antibiyotik
saglanmasinda sorunlar yasanir. Bir tedarik plani hala olus-
turulmamigtir. Hastahin yayilmasini kontrol altina almak
adina eyalet sinirlari giivenlik kordonuyla gevrilmis gibidir.
Gida ve diger ihtiyaglarin nasil kargilanacagi konusunda
insanlar kaygi duymaya baglar. Eyalete giris ¢ikislarin engel-
lenmesine karsin veba pnémonisi olan 3000 hasta bildirilir,
bunlardan 800’t 6lir. Dérdiincii giin, vaka sayist 4000,
olii sayis1 1000’e gikar. Bu noktada deney sonlandirilmig ve
sonuglar degerlendirilmistir.

Degerlendirmeler sonucunda, bir veba salgininda yone-
ticilerin kararl davranmasi, kit kaynaklarin dagitiminda
onceliklerin saptanmasi ve hastaligin 6nlenmesi igin ilke-
lerin agikga ortaya konularak saglik kuruluglarinin uygun
sekilde gelistirilmesi gerektigi anlagilmigtir. Sahte saldiri
senaryosundan ¢ikarilan bu dersler agiktir: Yeniden bir
Kara Oliim yasamamak igin yonetimin her diizeyinde ve
halk saghgi kurumlarinca hizli ve etkin planlama ve hazirlik
gereklidir.

Sonuglar

Veba kaynakli 6lim orani (mortalite) ve hastalik orani
(morbidite) 21. yiizyilda ¢ok gerilemistir. Ancak, heniiz
hastaligin kokii kazinamamustir; Afrika, Asya ve Kuzey ile
Giiney Amerika’nin bazi bolgelerinde endemik olarak kal-

110



mustir. Diinya Saghk Orgiitivne (WHO) 1983 ile 1997 yil-
lar1 arasinda yirmi dort tilkeden 28.570 vaka ve 2331 6liim
bildirilmigtir. 1997°de on dort iilkeden WHO’ya verilen
bilgilere gore, tiim vaka sayist 5419’tiir ve bunlardan 274’0
Olmiigtiir. Madagaskar’da 1991 ve 1997°de, Malavi, Zim-
babve ve Hindistan’da 1994’te, Zambiya ve Cin’de 1996’da
salginlar yasanmistir. Buna karsilik, ABD’de 1997°de yalniz-
ca 4 vaka ve 1 6lim bildirilmigtir.

Sehir ve orman (tarla) siganlar1 gibi kiigiikk memelilerin
yan sira sincaplar, ¢ayir kopekleri, tavsanlar, fareler, cakal-
lar ve evcil kediler, Y. pestis’in baglica konaklaridir. Vietnam
Savagi sirasinda bu iilkede vebanin artmasi, ormanlarin yok
edilmesi sonucunda burada yasayan konaklarin insanlarin
yasadig1 ve savagin siirdiigii yerlere gelmelerine baglanmus-
ur. ABD’de veba, evlerin, gayir kopekleri, sincaplar, fareler
ve siganlar gibi vebayla (orman vebasi) enfekte kemirgen-
lerin yasadig: kirsal alanlara yayilmasiyla ortaya gikmustir.
Enfeksiyon, ¢ayir kopekleriyle temas eden evcil hayvanlar-
dan da (kediler ve kopekler) bulasabilir; evcil hayvanlar,
hastalig), insanlara pireler araciligiyla veya pnomoni sekliyle
bulagtii. ABD’de, o6zellikle enfekte kedilerle temas eden
veterinerlerde olmak iizere, insanlar arasinda veba pnémo-
nisi vakalarinin sayisinda artis olmustur.

Veba, yaban hayatinda enfeksiyon taramasi yapilarak,
toplu kemirgen oliimleri izlenerek, insanlarin veba bulunan
alanlardan haberdar olmasi saglanarak, yerlesim alanlarinin
kemirgenler igin gekiciligini azaltarak ve pireleri oldiir-
mek i¢in kemirgen yuvalarina karbaril tozu koyarak veya
tuzaklar kurarak kontrol altina alinabilir. Bazi durumlarda
rodentisitler kullanilmigtir. Orman vebasi ve enzootik enfek-
siyonlar (yalnizca hayvanlarda goriilen hastalik) nedeniyle
vebanin tamamen yok edilmesi olanakli degildir.

Insanda hastalik ender goriilse de, vebanin endemik
oldugu bir bolgede kemirgenlerle veya pirelerle temas etmig
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ategli bir hasta olasi bir veba kurbani sayilmahdir. Veba
pnomonisinin yayilma potansiyeli, u¢ak yolculuklari nede-
niyle artmigtir. Vebanin endemik olarak bulundugu yerler-
den gelen atesli, oksiiren veya titreyen yolcular izole edilmeli
ve gerekirse tedavi edilmelidirler. Veba tamisi Yersin’den
beri neredeyse hi¢ degismemistir: Bubon aspiratindan veya
balgamdan Gram boyama ve kiiltiir yapilir. Bakteri labo-
ratuvarda kanl jeloz veya MacConkey besiyerinde de
tretilebilir.

Ozgiil tedavi uygulanmadikca, vebayla enfekte olmus
kiginin durumu hizla kétiiler ve 3-5 giin iginde 6liim gergek-
lesir. Tedavi edilmeyen veba vakalarinda 6liim orami yiizde
50’den fazladir. Veba pnémonisi tedavisinde streptomisin,
gentamisin, tetrasiklin ve kloramfenikol kullanilir. Ender
olmakla beraber, antibiyotiklere direng bildirilmistir. Epi-
demik bolgelere seyahat eden yiiksek risk altindaki kisiler,
korunma onlemleriyle (6rnegin temas siiresince tetrasiklin
veya doksisiklin kullanmak gibi) ilgili olarak bilgilendiril-
melidir. Bocek kovucular da 6nerilmektedir.

Dogal veba, gelismis iilkelerin ¢ogunlugu igin bir tehdit
olusturmaz; ancak, planh bir veba saldirisi elbette farkl: bir
konudur. Ister insan ister dogal kaynaklh olsun, insanlar
arasinda bir veba salginini ancak insanin bulasmada 6nemli
rol oynamasiyla gergeklesebilir: Insanin siganlarla ve iizerle-
rindeki enfekte pirelerle temas etmesi, insandan insana atla-
yan pireler veya enfekte durumda seyahat ederek havaya
veba bakterisi tagiyan damlaciklar sagmak. Vebanin giicii
yayllma yeteneginden kaynaklanmaktadir. Salgin ancak
bulagma zinciri (enfeksiyon zinciri) kirilirsa durdurulabilir.
Boccaccio’nun zamanindan beri, halk saghg: agisindan bir
veba pandemisini engellemenin en etkili yolunun aninda
karantina oldugunu ogrendik. Giiniimiizde karantinaya
titiz bir izleme programi ile maske ve antibiyotik kullanimi
eslik ediyor. “Yeniden bir veba salgini yasandiginda tiim
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korku ve telaslarina kargin insanlar, vebanin karantina-
ya diger tim salgin hastaliklardan daha duyarh oldugu-
nu hatirlamalidir. Karantinanin ge¢misi dehset yukliidiir;
Ronesans’in acimasiz hiicrelerinde, insanlar agliktan 6liime
terk ediliyor veya korkung bir yalnizlik iginde 6liiyorlardi.
Fakat giiniimiizde insanlar, yapilmasi gerekeni yapacak ve
bir salgin oldugunda, halka agik yerlerden uzak duracak ve
olanakliysa evlerinden gikmayacaktir. I gérebilmek igin gaz
maskelerine gereksinimimiz olacak. Besine, suya ve saglik
hizmetine ulasmamiz gerekecek. Bunlari ayarlamak kolay
olmayacaktir. Ustelik vebaya her zaman korku ve kagma
istegi eslik etmigtir. O hep hissettigimiz, daha giivenli bir
iilkeye, tepelerin ardindaki, ormanin derinliklerindeki ya da
bagka bir sehirdeki o yere gitme arzumuza kargi koymamiz
gerekecektir. Vebanin uzun siire cevremizde kalamayacagini
hatirlamak zorundayiz. Veba saldirisi, ilk enfeksiyonun
goriilmesinden ¢ok 6nce sona ermis olacaktir. Bu nedenle,
kagmanin anlami yoktur. Onemli olan bireyin kendi uygu-
layacag) izolasyondur.”
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6

Frengi: Biiyiik Cicek Hastalig:

Yl 1748'di ve Londra evrenin merkeziydi... Voltaire’den bah-
sediliyor, Blackstone yargiclik yapiyor, Chippendale mobilyalar:-
ni iretiyordu. Samuel Johnson, zihnin daimi ve belirli zellikleri
izerine yazmish. Cicek, cinsel yolla bulasiyordu. Bahtsizsaniz,
erkeklik organinizi ciriitebilirdi. Kimileri, cicegin tek bir hastalik
oldugunu, kimileriyse iki benzer hastalk oldugunu s&yliyordu.
John Hunter'in disincesi, bunun, kesinlikle miyasmalarla bulas-
madigiyd.. Cicek hastaligina, kokusmus bir cesit sivi yol aciyor
olmaliydi. John Hunter, cicegin ne oldugunu tamamiyla céz-
mist. ki tipi oldugunu disiniyordu. Eger, peniste bir sivilce
olarak baslamissa belirli bir sirec izliyordu. idrar yolunun ic kismi
etkilenmisse ve bir akinh olusturmussa diger tip s6z konusuydu.
Cicekli bir hasta 6niinde durmustu... Penisinin ucunda kiicik
sanmsi bir damla asiliyd.... Bu klasik bir cicek vakasiyd.. Cicegin
tek bir hastalik oldugunu kanitlamak icin tim gereksinimi, bir
“yas” vaka olan bu hastanin cerahatinin baska bir peniste bir
sankr (yara) veya “kuru” bir vaka olusturabilecegini géstermekti.
John'un elinde sadece bir saglkh penis vardi; o da onu kulland.
Hasta éniinde ayakta dururken, John damlay: nesterle alarak
kendi penisinin ucuna siirdi. Daha sonra, damlanin bulundugu
yeri nesterle kesti ve bunu birkac kez tekrarladi. Kesikleri acarak
sivinin iceri sizmasini sagladi. Hastaya biraz civa vererek kasikla-
rina sirmesini istedi. O pazar gini defterine penisinin yanmaya
basladigini yazd;; nesterin deriyi kestigi yerlerde kizarklk da
olusmustu. Ertesi sali sivilceye benzer iki sankr olusmustu. Akintil
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bir hastalik kuru bir hastalk olusturmus, cicegin tek bir hastalik
oldugu kesinkes kanitlanmish. John, kasklorina aiva sirdigiinde
yaralar kayboldu... Uc ay sonra deride kizarkliklar ve lekeler
olustu; kasiklarina ve lekelerin iizerine yiksek doz civa uygulad.
Defterine neyse ki belirtilerin kayboldugunu yazd. Kacinimaz
son 1793'te geldi ve hayatni kaybetti. John Hunter yanilmish.

John Hunter frengiden (sifilis) 8lmisti, hem de kendi elleriyle.

John Hunter’in zamaninda (1728-1793), Bityiik Cigek’in
kokenleri belirsizdi. En bilinen teorilerden biri, Kristof
Kolomb’un (1451-1506) 44 miirettebatindan bazilarina
hastaligin Amerika seyahati sirasinda Amerikan yerlile-
rinden bulastigiydi. 1493te Ispanya’ya vardiklarinda, bu
adamlardan bazilari 1494’te ltalya’ya bir sefer diizen-
leyen ve 1495te Napoli sehrini kusatan Fransa Kral
VIIL. Charles’in ordusuna katildi. Kusatma sirasinda, bir-
liklerde Biiyitk Cigek hastaligi bag gosterince geri ¢ekilmek
zorunda kalindi. VIIL Charlesin Napolili kadinlardan
hastaligi kapan askerlerinin terhis edilmesi ve dort bir yana
dagilmasiyla hastalik hizla tim Avrupa’ya yayildi 1496
baharinda bu parah askerlerin bazilari Iskogya’da Perkin
Warbeck’e katildi ve IV. James’in destegiyle Ingiltere’ye
girdi. Birliklerde ¢icek oldugu giin gibi ortadaydi. Avrupa’ya
ulagmasinin ardindan bes yil iginde hastahk salgin halini
almigti: 1497°de Macaristan ve Rusya’da, ertesi yil Afrika
ve Ortadogu’da hastalik goriildii. Enfeksiyon, ilk bulastig
Portekizliler tarafindan Vasco de Gama’nin seyahatleriy-
le Umit Burnu gevresinden 1498’de Hindistan’a tasindi.
1505°te Cin’e, 1515’te Avustralya’ya ve 1569°da Japonya’ya
ulasti. En nihayetinde Biiyiik Cicek, Antarktika digindaki
tum kitalara yayildi.

Fransizlar, bu hastaliktan Italyanlari sorumlu tutarak,
frengiyi “Napoli hastalig” olarak adlandirmiglardir; buna
kargihk Italyanlar, hastaliga “Fransiz hastaligi” adimi ver-
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miglerdir. Bu degisik adlandirmanin sebebi, VIII. Charles’in
disiplinsiz birliklerinin, Italya’dan memleketlerine dénerken
hastalig1 Avrupa’nin pek ¢ok yerine tagimis olmalaridir. Bun-
dan kisa bir siire sonra hastalik, sevilmeyen ve kirli olarak
kabul edilen insanlarin milliyetlerine gore adlandirilmaya
baglanmugtir: Ruslara gore “Leh hastaligi”, Japonlara gore
“Cinli hastaligs” ve Ingilizlere gore “Ispanyol hastaligr” gibi.

Ates, agik yaralar, fiziksel goriiniimi bozan yara izleri,
eklemlerde hareketleri kisitlayan agrilardan mustarip kur-
banlar ve dehset verici oliimler karsisinda Alman Joseph
Grunbeck (1473-1532), 15. yiizyiin sonlarinda, “Son
zamanlarda diinyanin her kosesinden insanlari etkileyen
dertler, korkung hastaliklar ve pek ¢ok sakathk gormek-
teyim... O kadar zalim, o kadar feci ve o kadar igreng bir
hastalik ki bugiine dek yeryiiziinde bu kadar korkung, bu
kadar istirapli ve bu kadar berbat bagka bir sey gorilmemis-
tir,” diye yazmugt1.

Biiyilkk Cigek’ten sorumlu olan 6zgiil etken beg yiiz-
yil boyunca bilinemediginden, kokenine iliskin tahminler
yuriitmek i¢in bolca zaman olmustur. Kimileri astrolojik
bir agiklama 6nermigtir: 1484’te Mars, Jipiter ve Satiim,
genellikle cinsellikle iligkilendirilen akrep burcunda siralan-
mustr. Kimileriyse, Tanr’nin insanlari cinsel agiriliklari igin
cezalandirdigina inanmigti. Bunun sonucunda, hamamlar
kapatilmis, fuhug azalmis ve arkadaslar ve sevgililer birbirine
daha az giivenir olmustu. Hastaligin neden oldugu yaralan
gizledikleri igin, peruk ve eldiven takma modasinin da Biiyik
Cigek’le iliskili oldugu o6ne siirilir. 1530’da Girolamo
Fracastoro (1483-1553), Biiyiik Cigek denen hastaliga, Apol-
lo’yu lanetlemesine ¢ok kizan Tanri’min yeni bir hastalikla
cezalandirdigs hayali ¢obanin adini vermisitir: Syphilis (sifi-
lis). Fracastoro frenginin nedeninin “bulastirici tohumlar”
oldugunu da ileri siirmiigtii. Frenginin bulastirici tohumlar
tarafindan olusturuldugu fikri Fracastoro’nun ¢agdaslarinca
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kiigiimsenmigti, ¢iinkii zamanin entelektiiel ikliminde boyle
bir kavram anlasilmazdi ve tohumlar, koklayarak, gorerek
veya dokunarak saptanamamaktaydi. Ne var ki, ii¢ yiz yil
sonra Fracastoro’nun bulastirici tohumlari bulundu.

1905’te Fritz Schaudinn (1871-1906) ve Erich Hoff-
mann (1868-1959) Almanya’da, giiglii 15tk mikroskobunu
kullanarak frengi sankri akintisinda bir bakteriyi kesfettiler.
Kivrimli sekli nedeniyle Schaudinn ve Hoffmann bu bakte-
riyi Treponema (Yunanca “trep” dondiirmek, “nema” iplik
demektir) ve ¢ok zayif boyandig i¢in de pallidum (Latince
“pallidus” solgun demektir) olarak adlandirdilar. 1913’te
Hideyo Nogugi (1876-1928) frenginin geg evresine bagh
olarak felg gegiren ve akil sagligini yitiren hastalarin beyinle-
rinden ayni mikrobu izole edince hastaligin tiim evrelerinin
sorumlusunun bir “bulastirict tohum”, yani T. pallidum
oldugu aciklik kazand:.

Insanda frengi hastaliklari frambezi, pinta, treponarid
(bejel olarak da adlandirilir) ve veneryenin (cinsel yolla
bulasan, ziihrevi) etkeni olan treponemalar mikroskop
altinda ayni goriiniir ve bu hastaliklar, 1998’e kadar klinik
goruntileri diginda birbirlerinden ayirt edilememistir. Pinta,
deriyle sinirhdir; deride pigment degisiklikleri olusturur ve
treponemalar insandan insana derideki ¢atlaklardan girerek
bulagir. Frambezi sicak, nemli iklimlerde, ozellikle hijyen
kosullarimin kotii oldugu yerlerde goriiliir ve esas olarak
cocuklarda deri temasiyla bulagir; selim bir hastalik degildir.
Kan yoluyla tiim viicuda yayilabilir ve yiizde ve kemiklerde
sekil bozukluklar1 olusturur. Su kaplari ve mutfak egyalari
gibi, tikiirigiin bulasabilecegi esyalarin yani sira agizdan
agiza temasla bulagan treponarid (bejel), deri ve kemik
gibi dokularda yasamun ilerleyen yillarinda yikici bir etki
birakabilir.

1998 yilinda T. pallidum’un tim genomu g¢oziildii.
Insan genomundaki yaklasik gen sayist 25.000 ile kargilas-
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urildiginda 1000 geniyle hayli ilkel bir genoma ve 6nemli
metabolitlerin sentezi i¢in sinirh bir kapasiteye sahiptir. Bu
nedenle, sekerler, aminoasitler ve niikleik asitlerin onciil-
leri on sekiz 6zgiil tagiyic1 sayesinde konaktan saglanmak
zorundadur. Potansiyel viriilans faktorleri arasinda, konak
hiicrede delikler agan proteinleri ve bakterinin mukoz zarla-
ra tutunmasini saglayan yapiskan maddeleri kodlayan gen-
ler vardir. Kopyalanan genler, bakterinin yiizey proteinlerini
degistirebilmesini ve boylece bagisiklik sisteminden kagabil-
mesini saglar. Her ne kadar, frambezi (T. pallidum subsp.
pertenue), treponarid (T. pallidum subsp. endemicum) ve
pinta (Treponema carateum) etkeni olan treponemalar
genetik olarak yiizde 95’ten biiyitk oranda benzerlikleriyle
yakin akraba olsalar da, tek bir gen (tpp 15) T. pallidum’u
digerlerinden farkli kilar. Bu, veneryen frenginin genetik
imzasidir. T. pallidum ve akrabasi bakteriler, 1s1 sok genleri
bulunmadig! igin 1siya ¢ok duyarlidir. Oksijenin toksik etki-
sinden koruyan enzimleri olmadig: i¢in de bakteri sadece
oksijen diizeyinin digiik oldugu ortamlarda yagayabilir.
Ayrica, dehidratasyona agiri duyarh olmasi bakteriyi nemli
ortamlarda yasamaya zorlar.

Kokenler

Veneryen frenginin kokenleri yuzyillar boyunca tartig-
ma konusu olmustur. Kolomb teorisi olarak adlandirilan
cok bilinen bir teoriye gore, hastalik Avrupa’ya Kristof
Kolomb’un denizcileri tarafindan Yeni Diinya’dan getiril-
mistir. Avrupa’da bu hastaliga, Kolomb ve miirettebati-
nin geri donmesinden sonra rastlanmasi ve miirettebatin-
da frengi lezyonlarinin gorildigiinin ileri strilmesi (ki
bu hi¢bir zaman dogrulanmamugtir) bu teoriyi destekler.
Kolomb teorisine en giglii kaniti iskeletlerde bulunan
kemikler saglamigtir: MS 1500’den 6nce yagsamig Ameri-
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kan Kizilderilileri’ne ait iskeletlerde frenginin 6zelligi olan
kemik lezyonlari —alt ekstremitelerde bigakla oyulmus gibi
goriintii ve kalinlagma— bulunmustur; Avrupa ve Cin’de
MS 1500°den 6ncesine ait iskeletler bulunmugsa da bun-
larda lezyona rastlanmamstir. Ancak, yeni bulgular ve
yorumlar Kolomb teorisine iliskin kugku uyandirmaktadir.
Daha eski tarihlere ait yazilar, Kolomb’un gemicilerinin ve
Kizilderililerin saglikli olduklarini ve iskeletlerindeki fren-
gi lezyonlarinin veneryen frengiye 6zgii olmayip daha ¢ok,
iligkili ama veneryen olmayan frambezinin varligina isa-
ret ettigini bildirmektedir. Gergekten de, Kolomb oncesi
Amerikan yerlilerinin iskeletlerinin hi¢birinde, genelde geg
evre frengi i¢in tani kaniti olarak kabul edilen giive yemig
gorinimli kafatasi lezyonlar yoktur. Yakin zamanlarda,
veneryen frenginin Ozel lezyonlarimin izini tagiyan Eski
Diinya kalintilar1 (1495°ten Oncesine ait) bulunmustur.
2000 yilinda Ingiltere, Hull’da Blackfriars olarak bilinen
ortagag manastirinda ¢karilan 245 iskeletten 8’inde
bahis konusu 6zel lezyonlarin bulundugu bildirilmistir.
Karbon tarihleme yontemiyle 6liim tarihlerinin 1300 ile
1420 yillari arasinda oldugu saptanmugtir —-Kolomb’un
seyahatinden en az yetmis yil 6nce. 1994’te Henneberg ve
Henneberg, MO 600°de Italya, Metaponto’daki Yunan
kolonisinde bulunan 47 kisiye ait kalintilarda frenginin
ozel lezyonlarinin varligini bildirmiglerdir. Fransa’daki
Lisieux bolgesinde 4. yiizyildan kalma bir iskelette ayni
lezyonlara ve uzun kemiklerde 6zel kalinlagmalara rast-
landi. Benzer bulgular tiimii Ingiltere’de olmak iizere,
Gloucester’daki bir manastir mezarligi olan Rivenhall’de
ve Norwich’te 15. yiizyilin ortalarina ya da daha once-
lerine ait dort iskelette elde edildi. Cin, Fujiang’da Song
Hanedanligr’'na (MS 960-1279) ait bir kafatasinda frengi-
dekine benzer lezyonlar bulundu. Bu kanitlar, frengi ben-
zeri bir hastaligin binlerce yildir Avrupa ve Asya’da var
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oldugunu gostermekte ve frenginin kokeniyle ilgili baska
bir teoriyi olanakli kilmaktadir.

Treponema enfeksiyonlari, muhtemelen insanlara ilk
kez tropikal Afrika’da yasayan hayvanlardan bulagmistir.
Baglangigta, insandaki hastalik, giiniimiizde gsebeklerde
goriilen hastaliga benzemekteydi ve insandan insana deri
temasiyla bulastyordu. 1 milyon yil énce pinta benzeri bu
treponemalar, mutasyona ugrayarak frambezinin etkenine
benzeyen bir gekle evrildi. Gergekten de, 1,6 milyon yil-
dan daha eski Afrikali bir Homo erectus’un iskeletinde,
frambezinin gostergesi olan yara izleri bulunmustur. Ilk
baslarda frambezi, iklimin sicak ve nemli oldugu Afrika’nin
tropik bolgeleri ve yakinlarindaki topraklara sinirl kalmus,
daha ¢ok ¢ocuklarda deri temasiyla bulagmstir. H.erectus
topluluklar: Afrika digina ¢ikinca ve Bering Bogazi’ni gegin-
ce, frambeziyi de beraberlerinde gotiirmiiglerdir. Hastalik,
nemin fazla ve hijyen kosullarimin kot oldugu Ameri-
ka’nin tropik bolgelerinde izole durumda kalmistir. (Cok
sonralari, kole ticaretiyle yeniden Afrika’dan Amerika’ya
gelecektir.) Insan topluluklari daha ihman ve kuru bélgelere
yerlesmeye bagladik¢a, daha soguk ve kuru iklim sartlar1 ve
kiyafet giyilmesi (en azindan teoride) treponemalarin yeni-
den mutasyona ugrayarak agiz ve bogaza yerlesmelerine
ve treponaride benzer deri lezyonlar olusmasina yol agt.
Tiikirik bulagmig egyalarla —su kaplari ve mutfak malze-
meleri— ve de agizdan agiza temasla bulasiyordu. Trepona-
rid (bejel) ve frambezide, enfeksiyonun ilk gorildiigi yer,
impetigo (streptokoklarin neden oldugu bir deri hastaligi)
veya herpes simpleks (uguk) gibi goriinebilir, fakat hastanin
hayatinin sonraki asamalarinda deri ve kemik gibi dokular-
da yikim olabilir.

16. yuzyilin hemen 6ncesinde, diisiik seviyede treponema
enfeksiyonlari (tipki frambezi ve treponarid gibi) dilnyanin
her kosesine yayilmigti ve hastalik ¢ogunlukla ziihrevi olma-
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yan yolla bulagiyordu. Bu treponemalarin etken oldugu
cocukluk enfeksiyonlari, diger treponema enfeksiyonlarina
kismi bagigikhk kazanilmasina yol agmig olabilir. Gergek-
ten de, cinsel yolla bulasan bir treponema ortaya ¢ikaran
bir mutasyon olsaydi, bu cinsel olarak aktif bir toplulukta
evrimsel bir dezavantaj olurdu. Ciinkii, bu topluluk boyle
bir enfeksiyona direngli olacakti.. Bununla beraber, cinsel
yolla bulasan ender bir tip ortaya ¢iktiginda bile ¢ok uzak-
lara yayilamayacakti. Cinsel yolla bulagmayandan cinsel
yolla bulasan, genis yayilma olasihgina sahip enfeksiyona
doniigiim igin insanlarin yagam bigiminde biiyiik bir degi-
sim olmasi gerekiyordu. 15. ve 16. yiizyillarda Avrupa’daki
cevre kosullarinin, daha once dezavantajli olan cinsel yolla
bulasan treponema mutantlarinin yayilmasi i¢in uygun
ortami saglamasiyla boyle bir degisim yasandi. Kraliyet
cevrelerinde cinsellik 6zgiirce yasaniyordu; pis ve kalabalik
sehirlerde hamam ve hijyenik olmayan benzeri yerler yay-
gindy; fuhug artiyordu. Frengililerin de kabul edildigi lepra
(cizam) hastaneleri papalik emriyle kapatilmig, hastalar
insanlarin arasina karigmisti. Girnata Emirligi'nin 1492’de
diismesi ve Miisliimanlar ile Yahudilerin iilke disina ¢ikartil-
malariyla insanlar arast temas artti. Savaslar yaygin, ticaret
geliskindi: Ask ve savas meydanlarimi arsinlayan ordular
ve parali askerler cinsel yolla bulagan mutantin yayilmasinmi
hizlandirdi. Bu kosullarda, Kolomb’un gemicileri cinsel
yolla bulasan frengi igin kaynak degil vektor olmuslardi.
Sonugta, cinsel yolla bulasan frengi, ortagagin sonlarinda ve
Ronesans’in baglangicinda Avrupa’da patladi.

Frengi bir sehir hastahigidir ve yiiksek niifus yogunlugu,
sosyal ¢evredeki degisimler, kiyafet kullanimi, mutfak mal-
zemelerinin ortak kullaniminin azalmasi ve hastaligin hizla
bulagmasi igin uygun firsatlarin bulunmas: ile birlikte hafif
treponemalarin yayilmasi yavaglamig, sadece cinsel yolla
bulagan viriilan seklinin bulagmasina olanak saglamistir.

122



Eldeki kanitlar, frenginin cinsel yolla bulasmayan seklinin
muhtemelen Avrupa’da ve Asya’da 1493’ten 6nce de var
oldugunu, fakat bu tarihten sonra bakterinin viriilan hale
gectigi ve frenginin hizla yayilan bir hastaliga donistiigi
fikrini desteklemektedir. Mikrobun yeni bir kaynaktan
geldigini isaret eden salginin siddeti, bu fikri destekler. Ger-
cekten de, 1494’ten 1516’ya kadar genital iilserlerin pesi
sira goriilen deride dokmeler (kirmuziliklar) seklinde tanim-
lanan ilk belirtilerin ardindan hastalik, disetlerini, damagy,
kiigiik dili, ¢ene ve bademcikleri etkileyerek ve de sonugta
bu organlarda yikima yol agarak tiim viicuda yayilmigtir.
Hastalar, kas agrilarindan mustarip olmuslar, ani 6liimler
goriilmistii; bunlar akut bir hastaligin gostergeleriydi.
1516’dan 1526’ya kadar listeye iki yeni belirti eklendi:
kemik iltihabi ve sert piistiiller. 1526 ile 1560 arasinda,
belirtilerin siddeti zayiflarken oldiiriiculiigii de azalmaya
devam etti; fakat 1560-1610 arasi donemde bagka bir belirti
ortaya ¢iktr: kulak ¢inlamasi. 1600’lii yillara gelindiginde
“Biiyiik Cigek” ¢ok tehlikeli bir enfeksiyondu, fakat has-
taliktan etkilenenler 1500’lerdeki o siddetli krizlere maruz
kalmadi. Ya insanlarin direngleri artmis oldugundan ya
da bakteri daha az viriillan hale geldiginden, frengi artik,
gligsiiz birakan kronik bir hastaliga dogru ilerleme 6zelligi
gosteren, kolay bulasabilen, hafif seyirli, 6limciil olmayan,
siradan akut bir hastalik olmustu.

Klinik Belirtiler

Hastalik belirtileri ok degiskendir ve bu nedenle frengi
“Biiyiik Taklitgi” olarak adlandirilir. Enfeksiyon, kendini
lic evrede gosterir. Hastaligin en erken klinik belirtisi sankr
evresidir. [lk temastan sonra T. pallidum hizla saglam muko-
zadan veya derideki mikroskobik ¢atlaklardan girer; birkag
saat iginde lenf ve kan damarlarina girerek bagka klinik
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gortintiilerden ¢ok daha once sistemik enfeksiyona yol agar.
Yaklagitk 21 giin icinde (ortalama 3-90 giin) treponemanin
viicuda girdigi yerde, agrisiz, bezelye biiyiikliigiinde olan
ve sankr adi verilen bir tlser (yara) olusur. Yerel bir doku
reaksiyonu olan sankr, dudaklarda, parmaklarda veya geni-
tal organlarda olusabilir. Vakalarin yiizde 30’unda birden
fazla lezyon goriilir. Sankr, tedavi edilmezse, genellikle 4-8
hafta iginde, kiigiik, goze ¢carpmayan bir iz birakarak kay-
bolur. Lenfadenopatiye rastlanabilse de, hastalar genellikle
ne sankr1 ne de yara izini fark eder. (Lezyon —sankr- ¢igek
hastaliginda goriilenden daha biiyitk oldugu igin frengi
“Biiyiik Cicek” olarak adlandirilmistir.) Bu evrede enfeksi-
yon, dudaklarinda, genital organlarinda veya gogiislerinde
aktif yaralar bulunan bir insan1 6pmeyle, ona temasla veya
anne siitiiyle bulasabilir.

Ikincil (veya yaygin) evre, genellikle sankrin ortaya
¢itkmasindan 2-12 hafta sonra (ortalama 6 hafta) gelisir;
ancak bu evre 1 yih askin bir siire sonra da baglayabilir.
Treponemalar tiim dokularda, fakat 6zellikle kanda bulu-
nur ve frengi antijeni diizeyi hayli yiiksektir. Serolojik test-
lerin (Wasserman, VDRL ve RPR [Rapid Plasma Reagin]
gibi) sonuglar1 pozitiftir. Genel bir doku reaksiyonu vardr:
bas agrisi, anjin, hafif ates ve vakalarin yiizde 90’inda deri
dokiintiileri. Derideki dokiintiler kizamik, ¢igek, sugicegi
veya bagka deri hastaliklariyla kanstirilabilir. Vakalarin
yuzde 40’inda, merkezi sinir sistemi tutulumu vardir. Hayli
bulagici ikincil evre ¢ok uzun siirmez. Bu evreyi, hastanin
semptomsuz goziktiigli, yani klinik belirtilerin olmadi-
g1, gizli veya erken latent evre izler. Aslinda en tehlikeli
donem, frengili hastanin, hastaliksiz gibi goriiniip hastalig
bagkalarina bulastirabildigi erken latent evredir. Kan trans-
flizyonuyla bulasma hayli enderdir, ¢iinkii T. pallidum ¢ok
duyarlidir ve en iyi kogullarda bile, 6rnegin kanda, viicut
disinda 24-48 saatten daha uzun siire canli kalamaz.
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Enfeksiyon ilerler ve yaklagik iki yil sonra geg latent
(tersiyer) evre baglar. Ancak, unutulmamalidir ki, tedavi
edilmemis frengi hastalarinin yiizde 70’inde klinik olarak
belirgin latent evre frengi hi¢ gelismez. Treponemalar ter-
siyer evre boyunca viicutta bulunsalar da, kisi ilk temastan
dort yil sonra cinsel yolla hastaligi artik bulagtirmaz. Tedavi
edilmeyen tersiyer evredeki hastalarin yiizde 15-40’inda
komplikasyonlar ortaya gikar: deride, kaslarda, karacigerde
ve gozlerde yikici lezyonlar (gomlar) goriiliir; kalp hasar
gormistir ve aort enflamasyonludur —John Hunter’da
oldugu gibi, agir vakalarda 6liime yol agan aort yirtilmalar
olabilir. Omurilik ve beyin tutulabilir; bu, kismi felglere,
tam felce ve/veya dimag hastaliklarinin yani sira bag agri-
s, eklem agrilari, impotans ve epilepsi nobetlerine neden
olabilir. Tedavi edilmeyen ¢ogu hasta, felg ve deliligin ilk
belirtilerinin goriilmesinden sonra beg yil i¢inde kaybedilir.

Frengi enfeksiyonu siireci tiimiiyle aydinlatilmigtir. Oslo
caligmasinda, 1890°dan 1910’a kadar tedavi edilmemis
1404 hasta incelenmigtir. Ancak, hastalarin sadece yiizde
24lne otopsi yapilmigtit. Bunlarin yiizde 28’inde tersi-
yer evre frengi belirtileri gorilmiistiir. Erkeklerin yiizde
10’unda, kadinlarin ylizde 5’inde semptomatik norosifilis
olugsmugtur; yiizde 13’iinde kardiyovaskiiler hastalik bulun-
mugtur ve frengi, erkeklerin yiizde 17’sinde kadinlarinsa
yuzde 8’inde birincil 6liim nedeni olarak belirlenmigtir. P. D.
Rosahn 1917- 1941 yillari arasinda, Yale Universitesi’'nde
kadavralari incelemistir. Otopsi yapilan 4000 kadavradan
yaklasik yiizde 10’unda frengi belirtileri gorilmustiir. Teda-
vi edilmemis frengi bulunan 77 hastanin yiizde 83’iinde
kardiyovaskiiler hastalik saptanmug, yiizde20’sinin hastali-
ga bagh komplikasyonlardan 6ldiigii tahmin edilmistir ve
yiizde 9’unda norolojik komplikasyonlar belirlenmistir.

1932 ile 1972 yillari arasinda, enfeksiyon oraninin
yiizde 36 oldugu Alabama’daki Macon County’deki tedavi
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edilmemis frengi vakalarimi izlemek igin, giiniimiizde tip
etigi agisindan olumsuz sohretiyle bilinen Tuskegee Frengi
Aragtirmasi gergeklestirilmigtir. Halk Saghgi Dairesi’nin
baslattig1 ¢calismaya Macon County’de yasayan tiimii latent
frengili 399 yoksul, siyahi maraba katilmgtir. Bu kisiler,
otopsi yapilmasim kabul etmeleri kosuluyla, cenaze masraf-
larinin kargilanmasi gibi maddi tegviklerle programa dahil
edilmiglerdir; erkeklere ticretsiz muayene de yapilmistir ve
Eunice Rivers adli bir yerel saghk dairesi hemgiresi bu erkek-
lere, gerekli oldugunda ¢
aspirin gibi rasgele ilaglar saglamistir. Erkeklere (ve aileleri-

‘yabani ot ve bitki karigimlar1” ve

ne) frengi olduklar: bilgisi verilmemis, bunun yerine onlarda
“kotii kan” oldugu soylenmis ve her yil bir hiikiimet dok-
toru tansiyonlarina bakmug, kalplerini dinlemis, kan 6rnek-
leri almig ve kotii kanla basa ¢ikmak igin nasil bir diyet
uygulamalar gerektigini anlatmistir. Ancak, bu erkeklere,
frengileri icin tedaviye gereksinimleri oldugu soylenmemis
ve bilingli bir karar almalarina yetecek bilgi asla verilme-
mistir. Penisilin kullanilmaya baglandiktan sonra (1947) bile
bu ¢alismaya katilan bireyler frengi tedavisinden yoksun
birakilmiglar, tersiyer frenginin yikici etkisiyle yipranmaya
terk edilmiglerdir. Insanlarin, 6zellikle James Jones’'un Bad
Blood (Koti Kan) kitabiyla ve “Bayan Evers’in Cocuklar1”
adli oyunla ¢alismadan haberdar olmalarina kadar 28 erkek
frengiden, 100’4 de iligskili komplikasyonlardan 6lmiis,
en az 40 inin karisi enfekte olmus ve 19 c¢ocuk hastalikla
dogmustu.

Tuskegee Arastirmasr’yla yeni bir ey bulunmadi: Fren-
gililerin yiizde 46’sinda kardiyovaskiiler hastalik ve yiizde
24’tinde aort enflamasyonu vardi. Kontrol grubundaysa bu
oranlar, sirasiyla, yiizde 24 ve yiizde $’ti. Kemik hastalig:
frengililerin yiizde 13’tinde, fakat kontrol grubundakilerin
sadece yuzde S’inde bulundu. En biiyiik fark merkezi sinir
sisteminde gozlemlendi: Frengililerin yiizde 8’inde hastalik
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belirtileri varken, bu oran kontrol grubunda yiizde 2’ydi.
On iki yil sonrasinda 6liim orami frengililerde yiizde 25,
buna karsilik kontrol grubundayiizde 14, yirmi yil sonunda
yiizde 39 ve yiizde 26 ve otuz yil sonunda yiizde 59 ve yiizde
45 olarak bulundu. Tuskegee Caligmas, tipta irk¢iligin, tip
aragtirmalarinda etik digi uygulamalarin, paternalizmin”
ve hiikiimetin toplumun en savunmasiz kesimini olusturan
yoksul ve egitimsizleri suiistimal etmesinin bir sembolii
olarak goriildii. 16 Mayis 1997°de ¢alismaya katilanlardan
hayatta kalanlar Beyaz Saray’a davet edildiler ve Baskan
Bill Clinton sunlar1 soyledi: “Birlesik Devletler hiikiimeti,
yanlig bir sey yapmustir —derin, ciddi, ahlaki bir yanlg. Bu,
tim yurttaglarimiza karst verdigimiz diristlikk ve esitlik
soziimiize bir ihanetti. Bugiin yapabilecegimiz tek sey oOziir
dilemektir, fakat... affetme hakkina sahip olan sadece siz-
lersiniz.”

Biiyiik Cicek’e “Yakalanma”

Birincil evrede (sankr evresinde) hastalik etkin yaralari
olan bir kigiyle 6ptisme veya temasla bulasabilir, yayilabilir.
Genellikle ¢ok uzun siirmeyen ikincil evre boyunca, deri lez-
yonlari bireyi bulagtirici hale getirir. Erken latent evrede kli-
nik belirtiler yoktur; ancak birey, bulastirict olmaya devam
eder. Frengi, plasenta kaniyla anneden fetiise bulasabilir,
bunun sonucunda gocukta konjenital™ frengi olusur; bu,
daha ¢ok, anne enfeksiyonun aktif evresindeyse gergeklesir.
Hamileligin en erken dordiincii ayina kadar fetiis olimi
veya digsiik, genellikle olmaz. Dordiincii aydan sonra tek-
rarlayan disiikler, frengiyi diigtindiiren giiglii fakat kesin
olmayan bir kanittir. Hayatta kalmig hastalikli ¢ocuk, yetig-
kinle ayni belirtileri gosterir veya deformiteler, sagirlik ve

*  Hekimin kendisini hastanin velisi yerine koymas:. (e.n.)

** Dogugtan, dogustan var olan. (¢.n.)
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korliik olabilir. Onemli bir husus da, konjenital enfeksiyon-
lu olan bazi ¢ocuklarda Hutchinson iigliisii goriilmesidir:
sagirlik, azalmig gorme yetisi ve belirgin bir oyuk boyunca
sekillenmis vida goriiniimlii digler; bu iglii ilk kez 1861°de
Londrali hekim Jonathan Hutchinson tarafindan tanimlan-
mustir. (Anne, hamileligin ilk dort ayi iginde tedavi olursa
fetiis enfekte olmayacakutir.)

Kemoterapi

Biiyiik Cigek’in tedavisi zaman iginde degisiklikler gos-
termistir. Italya’da Veronali George Sommariva “Fransiz
Cicegi”nin tedavisi igin civayi denemigtir. 1497’ye dek civa
topikal (ylizeysel) olarak siipiiratif yaralarin yiizeylerine
siiriilerek uygulanmig veya sivi yoluyla alinmigtir. Tedavi
“salivasyon” olarak adlandirilmistir, ¢iinkii civa tuzlarindan
kaynakl hafif zehirlenme, tiikiiriik miktarinin artmasina
yol agabilir. Baska bir tedavi sekliyse, Bat1 Hint Adalar1 ve
Giiney Amerika’da endemik bulunan agaglarin (Guaiacum
officianale ve G. sanctum) reginesinin (gayakol) kullanil-
masidir. Regine, her ne kadar hastaliga ¢are olmamigsa da,
muhtemelen ¢icegin Amerika (Kolomb) kokenli olduguna
dair inanci1 daha da yayginlastirmigtir. Ancak, Kolomb teori-
sine bagli olanlardan bazilari, gayakolun frenginin Bati Hint
Adalar1 kaynakli oldugunun ilk kez dile getirilmesinden on
yil 6nce, 1508’de tedavide kullanilmaya baslandig gergegi-
ne dikkat ¢ekmiglerdir.

19. ylizyll sonunda Avrupa niifusunun yiizde 10’unun
frengili oldugu ve 20. yiizyil baglarinda akil hastanelerindeki
tum hastalarin igte birinde hastaligin norolojik belirtileri-
nin izlendigi tahmin edilmigtir. 1909°da kimyaci, bagisiklik
uzmani Paul Ehrlich, frenginin hafif seyretmesini saglayan
bir ilag gelistirdi. Bu nasil olmustur ve bu kesif, Bilyiik
Cigek’i tedavi etmek igin penisilin gibi antibiyotiklerin kegfi
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i¢in nasil temel olusturmugtur? Her sey Alman boya endiist-
risiyle baglamigtir. 1800’lerin baslarinda, aydinlatma gaz-
nin (etilen) genig ¢aph ticari tiretimi, boyalarin sentezi igin
gerekli hammaddeleri saglamistir. Ingiltere’de, aydinlatma
gazi komiirden damitma yoluyla elde edilirdi, ancak gergek
hedef bu gaz degil katrandi. Britanya donanmasinin katrana
gereksinimi vardy, zira Ingiltere bunu saglayan Amerika’da-
ki kolonilerini kaybetmigti. Kolonilere ekonomik olarak
mahkiim olmay: istemeyen Britanyalilar, kendi kendilerine
yeterli olmak ve komiirden katran elde etmek igin girigimde
bulundu. Havagazi, komiir damitiminin ilk yan triinilydi
ve baglangigta pek degerli degildi. Ancak, 1812’den sonra
havagazi katrandan daha degerli oldu. Aydinlatma gazinin
tiretimindeki artigin bir sonucu olarak, biiyiik miktarlarda
katran birikmis ve kimyacilar bunun igin yeni kullanim
alanlar1 kegfetmislerdi. Katrami kaynatarak ve damitarak
katran ruhu denen hafif ve zift adi verilen agir yaglar elde
etmek mimkiindi. Katran ruhu ahsap koruyucu olarak
kullanildi ve zift asfalt yapimu igin satildi. Bir hafif yag
ornegi, geng, parlak Alman kimyaci August Hoffmann’in
tetkik etmesi i¢in Almanya’ya gonderildi. Hoffmann bunun
benzen ve anilin igerdigini saptadi. Hoffmann anilinle bagla-
yarak birgok boya iiretti ve onun ve 6grencilerinin ¢abalari
sayesinde Almanya, gokkusaginin tim renklerinde anilin
boyalar iiretmeyi basararak 1850’ye gelindiginde Avrupa’da
boya endiistrisinin merkezi oldu. Bu nedenle, baska bir
Alman, Paul Ehrlich’in (1854-1915) boyalara ve kullanim
alanlarina ilgi duymasi gayet dogald.

Ehrlich, ¢ok cesitli boyalar iizerinde biiyiik bir keyifle
caligmalar yiiriiten danigmani Profesor Waldeyer’in gorev
yaptigr Strasbourg Universitesi’ne girdi. Profesériin verdi-
gi adla “kiiciik Ehrlich” burada yeni bir tip hiicre (mast
hiicresi) kesfetti. (Daha sonra, mast hiicrelerinin histamin
denilen ve kapillerleri gegirgen yapan ve bazi durumlarda
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bir alerjik reaksiyonu tetikleyen bir kimyasal madde salg:-
ladigi bulunmustur. Bu etkiyi durdurmak iizere tasarlanmig
ilaglar antihistaminik olarak adlandirilir.) Bu siire iginde
bazi boyalarin (6zellikle, metilen mavisi ve noétral kirmizi)
canl hiicreler tarafindan hiicre igine alindigimi da bulan
Ehrlich, yirmi dort yaginda Tip Doktoru unvanini aldi. Tez
konusu “Dokulari anilin boyalarla boyamanin degeri ve
onemi” idi. Bazi boyalarin sadece belirli dokulari boyayip
digerlerini boyamamasi, Ehrlich’e, baglanmanin kimyasal
ozgullik gosterdigini digiindirdi. Calisma yagaminin en
onemli konusu olan bu fikir onu parazitlere 6zgiil olarak
baglanan ve onlar oldiiren “sihirli mermiler” (ilaglar) ile
ilgili arastirmalara yoneltti.

1883’te Berlin’de Robert Koch’un laboratuvarinda Emil
von Behring ile calisan Ehrlich, nétralizan antikorlarin tok-
sinlerle iligkilerini gozlemledi ve difteri antitoksinini insan
enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilabilir gekilde standart-
lastirdi. Calismasinin bir sonucu da Alman hiikiimetinin,
antitoksin ve ag1 ¢aligmalarini desteklemek i¢in Frankfurt'ta
Bundesinstitut fiir Impfstoffe und biomedizinische Arznei-
mittel'i (Kraliyet Deneysel Tedavi Enstitiisii) kurmasiydi.
Ehrlich, 1899’da enstitii miidiiri olarak gorevlendirildi.
Bagisiklikla ilgili ¢aligmalariyla, notralizasyonun sadece
antijenle antikor arasinda ozgiil bir etkilesim oldugunda
—oOzel bir kilit ve onu agip kapatan anahtar gibi- gerceklesti-
gini gosterdi. Frankfurt yakinlarindaki Hoechst fabrikasina
yaptigt ziyaretler sayesinde Ehrlich, yapay analjeziklerin,
ates diigiiriiciilerin ve anestetiklerin biiyik miktarlarda
tiretildigi Alman boya endiistrisiyle bizzat tamisti. Bu tiir
maddelerin 6zgiil dokularda etkili oldugunu (bityiik 6lgiide
boyalar gibi) goren Ehrlich, dokulara ve parazitlere farkh
bicimde etki edecek bagka kiigiikk molekiillerin sentezlene-
bilecegini dusiindii. Bagisiklik tedavisinin (immiinoterapi)
—ast uygulamasinin- viicudun savunma mekanizmalarini
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guglendirilmesini saglarken, ilag tedavisinin paraziti yok
etmeye yonelik oldugunun farkina vardi. Bir diger g6zlemi
de ilag¢ tedavisinde laboratuvarda yapay olarak iiretilen
kiigiik ve dayanikh bir molekiil kullanildigi, immiinotera-
pide ise hayvanlarin sentezledigi biiyiik, dayanikl olmayan
bir molekiiliin (antikor) kullanildigiydu.

Ehrlich s6yle yazmugti: “lyilestirici maddeler -a priori-
hastaligi yapan mikrobu ‘uzaktan bir etkiyle’ degil, sadece
kimyasal bilesik parazit tarafindan alindiginda dogrudan
yok etmelidir. Parazitler, ancak kimyasal maddelerin bu
parazitler igin oOzel ilgisi (affinite) varsa ve bu parazitlere
baglanursa oldiiriilebilir. Bu ¢ok zor bir istir, ¢iinkii parazit
izerinde giiglii yikici etkisi olan fakat viicudun organlarina
zarar vermeyen ya da en az derecede zarar veren kimyasal
bilesikleri bulmak gerekmektedir. Planh bir kimyasal sentez
olmalidir: Etkinligi bilinen bir kimyasal madde islenmeli,
bundan tiirevler olugturulmal ve sonra ¢alisma ve etkili-
lik diizeyini kesfetmek i¢in bunlarin her biri denenmeli-
dir... Buna kemoterapi diyoruz.” Ehrlich’in ilk kemoterapi
deneyleri, Afrika uyku hastaligi etkeni tripanozomlarla
enfekte farelerde 1904 yilinda gergeklestirildi. Ehrlich fare-
leri, tripan kirmizisi olarak adlandirdig: bir kirmizi boya
enjekte ederek iyilestirdi. Bu, insan yapimi ilk kemoterapo-
tik maddeydi. Ilk baslarda tripan kirmizisi ilgi uyandird,
ancak insandaki uyku hastaligina kars: etkili olmadigindan
Ehrlich ilgisini organik arseniklere yoneltti. [k 6nce atoksil
bilesigiyle —iddialara gore uyku hastaligina gare olmus arse-
nik iceren bir bilesik— ise koyuldu, fakat ise yaramadigini
gordii: Atoksil goz sinirlerine zarar veriyordu; hastaya bu
ilag verildiginde uyku hastalig: iyilesmedigi gibi hasta kor
oluyordu. 1906’da 418 olarak adlandirdig) ve tripanozom-
lar1 6ldiiren arsenofenilglisin bilesigini ve sonrasinda da
hayvanlardaki tripanozomlar: oldiiren, fakat deney tiiple-
rinde 6ldiirmeyen, 606. tirev olmasi nedeniyle 606 bilesi-
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gi adint verdigi dioksidiaminoarsenobenzeni (arsfenamin)
hazirladi. Ehrlich ile karsit goriiste olanlara gore bu bulgu,
ilacin parazit tizerinde dogrudan etkisi olmadigini, konagin
dogal savunma mekanizmalarim uyararak etkili oldugunu
gosteriyordu.

Cagdaslarinin ¢ogu “Dr. Phantasmus (Dr. Hayalpe-
rest)” diye adlandirdiklar1 Ehrlich’le dalga gecti; boyayla
yaptii arastirmalardan da etkilenmemigler ve bunlardan
degerli bir sey ¢ikmayacag diisiincesindeydiler. Gergekten
de Ehrlich bes yil boyunca, insanlarda kullanilabilecek tek
bir ilag tiretemedi. Fakat Schaudinn ve Hoffmann’in frengi
mikrobunu tanimladiklari 1905 yilinda her sey degisti.
Bundan kisa bir siire sonra Tokyo’da Kitasato Enfeksiyon
Hastaliklar1 Enstitiisi’'nde galisan Sahagiro Hata hastaligin
tavsanlarda nasil yeniden olusturulacagini buldu. Ehrlich’i
arsenikli bilesiklerin Treponema’lar1 oOldiirecegine inan-
maya sevk eden, mantiktan ¢ok sezgiydi. (Tripanozomlar
ve triponemalarin her ikisinin de aktif hareketli olmalari
nedeniyle metabolizmalarinin yiiksek diizeyde oldugunu
ve arsenikli bilesigin paraziti, enerji iiretme mekanizmasini
bozarak oldiirecegini diisiiniiyordu.) Hata’nin insan fren-
gisine iliskin tavsan modeli sayesinde Ehrlich’in ilaglarinin
kemoterapotik etkinligi sinanabilirdi. 1909 baharinda,
Tokyo’lu Profesor Kitasato, 6grencisi Dr. Hata’y1 Ehrlich
ile ¢aligmak iizere Almanya’ya gonderdi; ertesi yil Hata,
Bilesik 606 ile frengili tavsanlari basariyla tedavi etti. Bilesik
606’nin sentezi 1912°de bildirildi; molekiil i¢in patent alin-
di, Hoechst’ta iiretildi ve “salvarsan” adiyla satisa sunuldu.
Insanda frenginin tedavi edilebildigi haberleri gazetelerde
cikinca Ehrlich’in adi bir anda tiim diinyada duyuldu. Sal-
varsan lretimi tehlikeliydi, ¢iinkii hazirlamiginda kullanilan
eter buhari yangina ve patlamalara neden olabiliyordu ve
ustelik kararsizdi —cok az miktarda hava bile, ilac1 hafif
zehir olmaktan ¢ikarip giiniimiizde oksofenarsamin olarak
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bilinen oldiriicii bir zehre doniistiiriityordu. (Daha son-
ralari, oksofenarsaminin daha segici ve begenilen bir ilag
oldugu gosterilecek ve salvarsanin yerini alacakti) Yan
etkilerle ilgili sorunlar yasands; frenginin ¢ok ilerledigi baz
durumlarda da salvarsan etkili olmadi. Ehrlich, salvarsa-
min kontrolsiiz oksidasyonu sorununu da oksijenle temasi
engelleyen kapali, tek dozluk ampuller hazirlayarak astu.
Steril su iginde hazirlanmasina ve noétralizasyonuna yonelik
talimatlar belirledi ve damar i¢i enjeksiyonunun hemen
uygulanmasi gerektigini soyledi. Bu talimatlara genellikle
uyulmamasi nedeniyle kargilagilan 6liimler, olumsuz goriis-
lerin yayilmasina neden oldu. Ustelik salvarsan tek doz
uygulandiginda segici degildi; tedavinin aylara yayilmasi
gerekiyordu. Bu, hastalarin yiizde 25’inden daha azinin
tedavi siirecini tamamlayabildigi anlamina geliyordu. Bu
sorunlara kargin, salvarsan ve ardili (neoarsfenamin veya
606’nin ¢ozinirligii daha yiiksek tiirevi olan 914) kirk
yil boyunca en iyi tedavi araci olarak kaldi. Ehrlich, 1908
Nobel Odiili’nii bagigiklikla ilgili aragtirmalari nedeniyle
Von Behring ile paylagti; ancak ona gore bilime en biiyiik
katkist “sihirli mermi” salvarsani geligtirmesiydi. Nobel
toreninde biitiin algakgoniilluligiiyle soyle demisti: “Sev-
gili meslektaglarim, yedi yillik sanssizhgima karsilik tek bir
sansh dakikam oldu!”

Kemoterapi ¢agi, Paul Ehrlich’in Frankfurt'taki ¢als-
malariyla baglamistir ve giiniimiizde de devam etmektedir.
Antibiyotiklerle —laboratuvarda sentezlenerek degil, mik-
roplar tarafindan iiretilen kemoterapotik maddeler— tedavi,
Alexander Fleming’in (1881-1955) Londra’da St. Mary
Hastanesi’ndeki sanshi bir kesfiyle ¢ok daha sonralar
baslamustir. 1929°da Fleming, Petri kutularindan birinde
streptokoklarin, kirlenmeye neden olan Penicillium adli bir
yesil kiifiin etrafinda bir alan olugturarak (inhibisyon zonu)
tirediklerini gordi. He ne kadar, Fleming bakterilerin iire-
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melerinin engellenmesi olgusu igin “antibiyoz” (s6zliik anla-
mi “canliliga karg1”) terimini bulmugsa da “kif suyuyla”
yaptig1 sonraki ¢aligmalari yetersiz sonug verince galigmala-
rin1 devam ettirmedi. On y1l sonra, Oxford Universitesi'nde
atilgan Avustralyali Howard Florey ve degisken mizagl
Yahudi siginmact Ernst Chain bagkanhgindaki Ingiliz pato-
loji grubu projeyi yeniden baglatti. Savag kogullar1 altinda
ve kisith ekipman ve 6denekle ¢aligmalarina kargin, sonugta
penisilin ad1 verilen etkin maddeyi saflagtirmay:1 basararak
bazi denemeler yaptilar. Fareler 6liimciil dozda streptokokla
enfekte edildiler; penisilin verilmeyen fareler saatler iginde
olirken penisilin verilenlerse hayatta kaldi. Bu mucize ilacin
tedavi edici Ozelligi barizdi ve 1943’iin sonunda penisilin
tiretimi Birlegik Devletler Savunma Bakanligr’'nin en 6nemli
ikinci onceligi olmustu. Britanya Tip Arastirmalari Konseyi
(British Medical Research Council), ilaglara patent alin-
masinin etik olmadig1 yoniinde goriig belirttigi igin kullan-
diklar1 tiretim tekniklerinin patentini Amerikan firmalari
aldi. Fleming, Florey ve Chain penisilin lizerine gergek-
lestirdikleri aragtirmalar nedeniyle 1945 Nobel Odiiliynii
paylasti; ancak, ovgiileri alan ve basinin dikkatini ¢eken
daha ¢ok Fleming oldu. Ne yazik ki, Florey ve Chain’in
katkilar1 hizla unutuldu ve penisilin konusunda yalmizca
Fleming’in adi anilir oldu. Insan hastaliklarinin tedavisinde
kullanilabilecek miktarlarda iiretilebildigi 1940’larin sonla-
rinda penisilin artik, frengi ve diger bakteri hastaliklarinin
tedavilerindeki baglica ila¢ durumuna gelmigti. Ancak, etki
mekanizmasi daha sonradan kegfedilebilmisti; penisilin,
bakterilerde hiicre duvari yapimini engellemektedir.

Direng

Aynen insan tiirlerinde oldugu gibi, dayaniklilik (direng),
ilaglarin varliginda canli kalabilen diger organizmalarda
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da vardir. Bu olgu, ilag direnci olarak adlandirilir. Direng
nasil gelisir?> Organizmada hayatta kalmasimi saglayan
mutasyonlar olabilir ve bu yetenek gelecek kusaklara akta-
rilir. Bu, en basit sekliyle, en giiglilerin hayatta kalmasidir!
Ilag, duyarh olanlar1 ayiran ve sadece direngli olanlarin bir
sonraki kusaklar1 devam ettirmesine olanak saglayan segici
bir madde —buna bir elek diyebilirsiniz— olarak rol oynar.
Mikroplarin (ve bocekler gibi diger organizmalarin) ilaglara
direngli olmalarini saglayan ii¢ temel mekanizma vardir:

1. Ilaca karsi gegirimsiz olurlar veya iglerine almis olduk-
lariilaci hiicre digina pompalarlar, boylece ilag toksik diizeye
ulagamaz. Bu mekanizma, ilk kez Ehrlich tarafindan tripan
kirmizisina direngli bazi tripanozomlarin boyayi absorbe
etmediklerini, duyarli olanlarin ise kirmizi boyandiklarini
bulmasiyla gosterilmistir.(Bu gozlem, agik¢a Ehrlich’in bir
ilacin etkili olmasi i¢in parazite kimyasal olarak baglanmas:
gerektigi kuralini desteklemektedir.)

2. Ilaca karsi ilgisi (affinitesi) diisiik olacak sekilde degi-
siklige ugramsg bir enzim iiretirler.

3. Agin miktarlarda enzim uretirler ve boylece ilagla zit
etkilesim olur. Bu olgu gen ¢ogaltilmasi (amplifikasyonu)
olarak tanimlanir.

llag direnci ilagla temas olmaksizin gelisebilir, fakat
ilacin mevcudiyetinde dogal segilim, direngli bireylerin
iiremesini tegvik eder. Ilag direnci, siklikla, patojenleri yok
edebilmemizin 6niinii keser ve viriilansi artirabilir. Bununla
beraber, tiim mikroplar ilaglara karsi direng kazanamaz.
T. pallidum’un genomu kararl ve sabittir; bunun sonu-
cunda T. pallidum, penisiline, ilk kez kullanildigindan
beri duyarli kalan hemen hemen tek patojen mikroptur.
Diger taraftan, insan hiicresindekilere benzer bigimde bu
bakterinin lipit dig ylizeyinin bilesimi ve ¢tpp15 tarafindan
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kodlanan, digariya dogru uzanan benzersiz yiizey proteini,
T. pallidum’un bagisiklik sisteminin kontroliinden kagarak
kronik enfeksiyon olugturmasina sebep olur.

Frengi ve Sosyal Yenilikgiler

Penisilinin bulunugu, frenginin insidansinin anlamh dere-
cede azalmasina yardim etmis olsa da hastalik hi¢bir sekilde
ortadan kaldirilamamistir. Basarisizhgin biyiik bir kismu,
ozelde frengiye ve genelde cinsel yolla bulagan hastaliklara
kargi sosyal diisiince ve davraniglarla iligkilendirilebilir. Sal-
varsan tedavisi 1900’lerin baglarinda uygulanabildiginde,
frengi, sosyal yenilikgilerin odagi olmustur, ¢iinkii onlara
gore bu hastalik, aile, ahlak ve evlilikte sadakatin yikilma-
sinin agik bir gostergesiydi ve gokeslilik, fuhus ve goglerin
bir sonucuydu. Bu nedenle, toplumu hastaliktan ve mikrop
tastyicilardan (portorlerden) kurtarmak igin bir seyler yapil-
mas: gerektigini soyliiyorlardi.

Sosyal yenilikgiler, cinsel yolla bulagan hastaliklarin aile
ve enfekte kisi —genelde ahlaki erdemden sapmig ve fahige-
lerle veya adi ¢ikmug kigilerle arkadaglik eden erkek ya da
kadin— iizerindeki etkilerine odaklanmislard:. Boyle kisiler
sonugta masumn esini ve ¢ocuklart da enfekte ediyordu.
Cagin (Victoria Donemi) ahlak anlayigina gore, cinsel iligki
yalnizca evli egler arasinda miimkiin olabilirdi ve bu nedenle
de frengi kurbanlari hastaligi “hak ediyordu” ve bu, kendi
suglariydi. Hastalik, bu tarz ahlakdigi cinsel davranis igin
bir ceza niteligindeydi. AIDS igin de benzer diisiinceler ifade
edilmigtir: Enfekte annelerinden dogumda ya da etkeni
iceren kanin kendilerine verilmesiyle hastaligin bulasti-
g1 kisiler masumken, cinsel etkinlikleri nedeniyle enfekte
olanlar bunu hak ediyorlardi. Bu yaklasim, halk saglig
yetkililerinin 1900’lerin baslarinda, basit temasin frengiyi
bulastirmaya yeterli oldugu, bardaktan, kapi tokmagindan,
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kalemden, klozetten bile bulagabildigi fikrini yaymalarina
yol agti. Bakterinin dis ortam kosullarina ¢ok duyarli olmasi
nedeniyle bu, elbette dogru degildi, fakat “masum” denilen
bulagmanin olasi oldugunu soyleyerek, hastalikli olsalar bile
insanlarin sosyal olarak “temiz” kabul edilmelerine olanak
sagliyordu. Hekimler ve siyasetgiler de bu bilgileri, insanlari
sosyal olarak kabul gormeyen davranislardan uzak tutmak
ve Birlesik Devletler'e gogii azaltmak amaciyla (glinkii
gocmenlerin fuhug ya da kagamak iligkilerle frengiyi Ameri-
ka’da yaydiklarina inaniliyordu) kullanmuglardir.

I. Diinya Savast doneminde frengiye iliskin endiseler had
safhaya ulagt1. Askere alinacaklarin tibbi kontrolden ge¢me-
leriyle bunlarin yiizde 13’iiniin frengi ya da bel soguklugu
ile enfekte olduklarinin anlagilmas: cinsel yolla bulasan
hastaliklara kars: giiglii bir kampanyanin baglatilmasina yol
agtl. Kampanyanin merkezinde, askeri personeldeki hastali-
gin kaynag olarak goriilen fahiseler yer aliyordu. Bir devlet
yetkilisinin de belirttigi gibi ana fikir suydu: “Fuhgun yapil-
dig1 bolgeyi kurutarak frengi ve bel soguklugunun iireme
alanlarini ortadan kaldirmak, bir batakligi kurutarak sitma
ve sarthummanin ireme alanini ortadan kaldirmak kadar
mantiklidir.” Sonug olarak, askeri sahalarin yakinindaki
binlerce kadin savas boyunca karantinaya alinds.

Cinsel yolla bulagan hastaliklara karsi bu kampanyayi
yiiriitenler, sadece hastaligin yayilmasimi onlemek degil
ayni zamanda cinsel ve sosyal davraniglari da degistirmek
istiyordu. Frengili askerlerin tedavi olmasi veya cinsel ilis-
kiye girmek isteseler de istemeseler de hastaliktan korunma
yontemlerini benimsemeleri yeterli degildi. Temiz ahlakl bir
hayat siirmeleri ve her kosulda evlilik disi cinsel iligkiden
kaginarak cinsel yolla bulagan bir hastaliktan korunmalari
gerekiyordu. Lateks kondomlar 1. Diinya Savagsi sirasinda
vardi, fakat askeri yetkililer ahlaki zayifliga neden olacag:
ve cinsellige tegvik edecegi diisiincesiyle birliklerde kondom
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bulunmasina izin vermedi. Frengi tedavisinin, can yakic
bir uygulama olmasinin hastaligin yayilmasinda onleyici
olacag) disiiniiliyordu. Birlesik Devletler ordusu cinsel
yolla bulagan hastaliklarin “goérev sirasinda” olugmus bir
hasar olmadigina hitkmetti ve bu nedenle enfekte olanlar
maaglarini alamadi. Genel tavir cezalandiriciydi: Enfekte
erler yanhs bir sey yapmist. Bu durumda yapilmasi gere-
ken, bir daha bunu yapmamalarini sGylemeden 6nce onlari
cezalandirmakti.

Beklenebilecegi gibi, kampanya basarisiz oldu. I. Diinya
Savagi sirasinda ve sonrasinda cinsel yolla bulasan hastalik-
larin orami yiiksek seyrine devam etmis veya artmus ve fren-
giyi onleme ¢abalari 1920’lerde hiz kesmigtir. 1930’larda
Baskan Franklin D. Roosevelt, Thomas Parran’i saglik baka-
nt olarak gorevlendirdi. Parran, hastaliga karsi ahlaki bir
tutum takinmaktan kaginarak hastaligin nasil ortadan kal-
dirilacagina yogunlagti. Bu, miimkiin, fakat bazi kesimlerce
hos kargilanmayan bir hedefti. Parran, Iskandinavya’daki
bagarili programlara dayanan bes basamakli bir program
gelistirdi. (i) Vakalarin bulunmasi, belirlenmesi. Vakalari
saptamak amaciyla, deneylerin iicretsiz ve gizlilik kurallarina
uyularak yapildigi tan1 merkezlerinin kurulmasi; (ii) Hasta-
ligin yayilmasimi 6nlenmek ve viriilansin disiiriilmesi icin
enfekte bireylerin tedavi edilmeleri; (iii) Cinsel temasta bulu-
nan esleri saptayarak ve tedavi ederek enfeksiyon (bulagma)
zincirinin kirilmasy; (iv) Evlilik oncesinde ¢iftlere zorunlu
Wassermann testi uygulanmasi. (Evlilik belgesi alabilmek
icin Wassermann testi sonucu negatif olmaliyds; ilkesel ola-
rak bu makul bir fikirdi, ancak yanlig pozitif sonuglar [yani,
frengili olmayan bir bireyde Wassermann testinin sonucunun
pozitif olmasi] ve hatta pozitif bir sonucun bile aktif bir
enfeksiyonu gostermemesi nedeniyle test gegerliligini yitir-
di ve evlilik 6ncesinde Wassermann testi uygulamasindan
vazgegildi. Ayrica, deneyler disiik risk gruplarina yonelikti
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ve bu kogul, evlenmek isteyenlerin deney sonucu pozitif ¢ik-
tiginda evlenmeyecegini ve kimsenin evlendikten sonra has-
taliga yakalanmayacagini varsaymaktaydi. 1980’lerde evlilik
oncesi zorunlu Wassermann testi terk edildi.) (v) Topluma
hastalig1 tanitmak, bulagma yollarini, belirtilerini ve nerede
tedavi olunacaginmi ogretmek lizere yogun bir halk egitimi
kampanyasinin baglatilmasi. Kampanyanin en 6nemli 6zel-
ligi bilgilerin verilme sekliydi: Insanlara ne yapacaklari veya
ne yapmayacaklari anlatilmayacakti ve ahlaki bir tutum
alinmayacakti. Cinsel yolla bulasan hastaliklar gérgili kisi-
lerin toplum iginde konusmayacag bir konu olarak goriildii-
giinden, toplum ve ozel sektorden plana muhalefet edenler
oldu. Gergekten de 1934’te, Parran’in cinsel yolla bulasan
hastaliklarla ilgili radyoda yapacag konugma, ancak fren-
gi ve bel soguklugu sozciiklerini kullanmamasi koguluyla
miimkiin olabildi. En nihayetinde, onun istegi galip geldi
ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Kontrol Yasas: 1938’de
kabul edildi. Kongre, cinsel yolla bulagan hastalik klinikleri
ve deneyleri igin para ayirmig ve maddi olanaklari olmayan-
larin tedavisi saglanmustir.

II. Diinya Savagsi doneminde, askere alinanlarin yaklagik
yiizde 5’inde frengi saptaninca frengiyle miicadele yeniden
siddetlendi. I. Diinya Savasi’ndan farkh olarak, birliklere
kondom dagitild; egitim, korunma ve hizli tedavi imkani
saglandi. Hatta bir erin hastaligini bildirmemesi, askeri sug
kapsamindayd.

Giiniimiiziin Kaygilan

Frengi, tum diinyada esit dagilim gostermemektedir.
Diinya Saghk Orgiitivniin (WHO) 2001 raporuna gore,
1999’da tiim diinyada 12 milyondan fazla frengi vakasi
gorilmigtir. Bunlarin biyiik bir boliimii, toplumun yiizde
10 kadarimin enfekte oldugu gelismekte olan iilkelerden
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bildirilmigtir: Sahra alt1 Afrika’da 4 milyon, Latin Amerika
ve Karayipler’de 3 milyon ve Giiney ve Giineydogu Asya’da
4 milyon. Her yil 500.000 bebek konjenital frengiyle dog-
makta ve 500.000 hamilelik de annedeki frengi nedemyle
diisiikle sonlanmaktadir. Bati Avrupa’da frengi prevalansi”
II. Diinya Savas’’min sonundan beri diismektedir, fakat insi-
dans 100.000 kiside en az 5 olarak kalmaktadir. Afrika’da
gebe kadinlarla yapilan ¢alismalarda insidans, Kamerun’da
yuzde 17, Giiney Afrika’da yiizde 8,4 ve Orta Afrika Cum-
huriyeti’nde yiizde 6,7 olarak saptanmigtir. Giiney Pasifik’te
bu oran yiizde 8, Cezayir’de ylizde 2,4 ve Sudan’da ve Fas'ta
yiizde 4’tiir. Frengi insidansi ile HIV bulagmas: arasinda
nedensel bir iliski bulunmakta, frengi varliginda HIV enfek-
siyonu olma riski 2-5 kat artmaktadir.

ABD’de, antibiyotiklerin kullanilmaya baglanmasi saye-
sinde birincil (primer) ve ikincil (sekonder) frengi insidansi
1940’ta 100.000 kiside 72 iken 1990°da 100.000’de 20’ye,
1997°de 100.000’de 3,2’ye ve 2004’te 100,000°de 2,7’ye
diigmiistiir. Birlesik Devletler’de, 2004’te halk saghg: yet-
kilileri, 7980 birincil ve ikincil frengi vakas: bildirmiglerdir.
Bunlarin yiizde 84’ui erkeklerde saptanmigtir. 353 yenido-
ganda konjenital frengi vakast belirlenmigtir. Hamilelik
sirasinda tedavi edilmeyen erken frenginin fetislerin yiizde
40’ indan fazlasinda perinatal oliimle sonlandigi bilinmek-
tedir; gebelikten onceki dort yil icinde bulagsma olmus ise
vakalarin yiizde 70’inde fetiiste enfeksiyon olusmaktadir.
Frengi enfeksiyonunun insidansi en yiiksek (100.000 kiside
3,6 vaka) Giiney’de ve en diisiik (100.000 kiside 1,6 vaka)
Orta Batrda belirlenmistir. Birlesik Devletler’de 2004’te
3140 yerlesim yerinde higbir birincil ve ikincil frengi vakasi
bildirilmemistir. Frengi orami Afrika kokenli Amerikalilar-
da, Hispanik olmayan Beyazlarda oldugundan 5,6 kat daha

*  Bir hastaligin belli bir populasyon iginde belli bir siire araliginda eski
ve yeni olgularin birlikte gorulme orani veya yayginligi (e.n.)
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yuksektir. Afrika kokenli Amerikalilar iginde ise erkeklerde
(100.000 kiside 14,1 vaka) kadinlardan (100.000 kiside 4,3
vaka) daha yiiksektir. Hispanikler i¢in vaka oram 100.000
kigide 3,2’dir. Bu oran, Beyazlarda 1,6, Asyalilar ve kokeni
Pasifik adalarina dayananlar icin 1,2 ve Amerikan Kizil-
derilileri ve Alaska yerlileri i¢in 3,2°dir. 2004 yilinda yeni
enfeksiyonlarin yiizde 60’1, erkeklerle cinsel iliskiye girmig
erkeklerde goriilmiistiir. Bu gruptaki artig, HIV ile koenfek-
siyon, yiiksek riskli cinsel yasam ve metamfetaminler gibi
uyusturucularin kullanimiyla iligkilidir.

Birincil korunma onlemleri, giivenli seks ile erken tan
ve tedaviyi kapsar. Giinimiizde ABD’de frenginin ortadan
kaldirilmasina yonelik planin pargalari arasinda, siirveyans
programlarinin gelistirilmesi, toplumsal katihm ve ortaklik-
larin giiglendirilmesi, salgin durumunda gerekenlerin hizla
yapilmasi, klinik ve laboratuvarlarin yayginlagtirilmas: ve
saglikla iligkili desteklerin gelistirilmesi yer almaktadir.

Kontrol

Toplumda AIDS salginina karsi takinilan tavirlarin ¢ogu
(bkz. sayfa 268) gegen yiizyilda frengiye kargi verilen tepki-
lere benzer. AIDS pek ¢ok bakimdan frengiden farkli olsa
da, baz1 6nemli benzerlikler bulunur. Daha once oldugu
gibi, cinsel yolla bulagan hastalikla nasil miicadele edilece-
gine iliskin iki ana teori vardir. Ilki, enfeksiyondan korun-
manin en iyi yolunun enfeksiyonun bulagmasini olanaksiz
hale getiren sosyal ve cinsel etigi savunan ahlaki yaklagimdir
—evlilik oncesi cinsel iliskiden kaginmak; bunun egitimle ve
fuhsun baski altina alinmasiyla saglanacag) iddia edilir. Cin-
sellikle ilgili her tirlii yargidan uzak durmaya ¢alisan diger
yaklagimsa bireylere, cinsel temasta bulunduklarinda ken-
dilerini enfeksiyondan korumalar: igin her tiirlii olanagin
saglanmasi ve tedavinin de enfekte olmug bireyleri yardim
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almaya cesaretlendirecek ve ceza niteligi tagimayacak sekil-
de olmas: gerektigini soyler.

Frengi kontrol altina alinabilir mi? Evet. Ozelliklerinden
dolay1 kontrol altina almak, hatta ortadan kaldirmak giig
olabilir. Hayvan rezervuari yoktur. 9-90 giin olan kulugka
devri, cinsel temasta bulunan eglerin tedavi edilmeleriyle
bulagsmanin kesilmesine olanak verir. Tan1 koymak diisiik
maliyetlidir ve bu hizmete kolayca ulagilabilir. Ayrica, tek
doz penisilinle tedavi saglanabilir; direng bildirilmemistir.
Bununla beraber, baz: iilkelerde hastaligin kontrol altina
alinmasinin 6niinde engeller vardir. Bir enfeksiyon hastali-
ginin yayilmasi, enfekte bir bireyden bulagan yeni vakalarin
ortalama sayisina bagh oldugu icin ve frengili bireyler en
¢ok hastaligin 6 ay ile 1 yil kadar siiren birincil ve ikincil
evrelerinde bulastirici olduklari igin, enfekte bireyler ne
kadar hizli belirlenerek tani konur ve tedavi edilirlerse
hastalik o kadar ¢abuk kontrol altina alinabilir. Tani ve
tedavi geciktikce —bu, karmasik bireysel, sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik etkenlere baglidir- bulasma devam eder. Mevcut
serolojik testler, ucuz ve etkili olmalarina kargin mitkemmel
degildirler. Yanlis negatif sonug verebilirler ve diger trepo-
nema enfeksiyonlarimin da bulundugu yerlerde yorumlan-
malar1 giigtiir. Kuskusuz, frenginin kalicihgina etki eden
onemli bir unsur da insanlarin enfekte kisileri gozden kagi-
rabilmesidir, ¢linkii birincil evre agrisizdir ve ikincil evrenin
belirtileri cok degisken olabilir. Ayrica, cinsel yolla bulasan
bir hastalik igin tedavi arayis1 bir utang kaynagiymisgasina
degerlendirilir. Utang olarak goriilmese bile, uygun saghk
hizmetleri olanaklar1 bulunmayabilir. Penisilin ucuz olmakla
beraber, enjeksiyonla uygulanmalidir ve igneden korkanlar
ya da igneden hoslanmayanlar tedaviden kagabilir. Frengiyi
kontrol altina almanin 6niindeki bir bagka engel, potan-
siyel olarak enfekte olmug olan cinsel eglerin (partnerler)
belirlenememeleri ve tedavi edilememeleridir. Frengi tanisi
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konan bir erkek veya kadin, cinsel iliskide bulundugu kisiyi
belirleyemeyebilir veya belirtmek istemeyebilir ise Parran’in
planindaki 6nemli kontrol unsurlarindan biri noksan kala-
caktir. Hastaligin bulagmasinin engellenebilmesi icin enfek-
siyon bulundugundan kugkulanilan bireylerin tanimlan-
masl, taranmasi ve tedavi edilmesi gerekir. Bu unsurlardan
herhangi biri noksan oldugunda kontrol olanaksizdir.

Sonuglar

Frengi icin yipratict bir enfeksiyon hastaligi demek yeter-
li olmaz. Frenginin tarihgesi, farkli yagam bigimi olanlara
ve Otekilegtirilenlere kargi ayrimcilikla doludur —sgehirdeki
yoksullar, egitimsizler, sehirlere akin eden go¢menler, cinsel
yonelimleri nedeniyle farkli yagam tarzlari olanlar ve sag-
lik hizmetlerine ulagilamayan bolgeler. Frenginin yarattig
dehget yeni ilaglarin aranmasini saglamistir. Ancak, frengi
gibi cinsel yolla bulasan bir hastaligi tamamen ortadan
kaldirma konusunda, basarili oldugu gosterilmis olanlar
da dahil olmak lizere yalmzca ilag tedavisine giivenilemez.
Toplum saghg: yetkilileri egitimle, tedaviyle, ahlaki yar-
gilamalardan uzak durarak ve insanlari damgalamadan
hastaligin yayilmasinin 6nlenebilecegini gormiigtiir. Yine de
frenginin ortaya ¢ikmasinda birkag unsur etkilidir: kiiltiirel
inang ve uygulamalarin yani sira ekonomik ve politik giigler.
Hastaligin 6nlenmesi, hem tani hem de tedavi igin kapsamli
programlar1 gerektirmektedir; fakat asil 6nemli olan, bu
programlarin cinsel yolla bulagan hastaligin sosyal ve kiiltii-
rel dinamiklerine uygun olmasidir.
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7

Verem: Insanhigin Belas:

Giuseppe Verdi’'nin La Traviata (1853) operasindaki
Violetta ile Giacomo Puccini’nin La Bohéme (1895) opera-
sindaki Mimi geng, uzun boylu, ince, soluk yiizlii, dudaklari
kiraz kirmizisi ve yanaklari al al, sesleri biilbiil sesine benze-
yen kadinlardir. Ancak hem Mimi hem de Violetta’da insani
titketen gizemli hastalik verem vardir. 19. yiizyilda yasayan-
lar sanatsal yetenek ile verem arasinda dogal bir bag oldu-
gunu disiiniiyor ve bu bag1 Verdi ve Puccini iyi biliyorlard.
Aslinda, o zamanlarda verem zehirlerinin zihinsel etkinligi
ve sanatsal yetenegi uyardigina inaniliyordu.

Veremin diger bir ad1 da tiiberkiilozdur. Metafor Olarak
Hastalik kitabinda Susan Sontag soyle yazar: “Tiberkiilo-
zun ofori nobetlerine neden oldugu, igtahi arttirdig ve cinsel
arzuyu kamgiladigina inaniliyordu ve halen de inanilmakta-
dir... Tiiberkiilozun afrodizyak oldugu ve olaganiistii bas-
tan ¢ikarma giicii verdigi disiniiliyordu.” Bati Avupa’da
tiberkiiloz epidemisinin en yaygin oldugu 1800’li yillarda
enfekte kisiler agir1 zayifliklari, uzun boyun ve elleri, parlak
gozleri, solgun tenleri ve kirmiz1 yanaklari ile giizel ve erotik
olarak kabul ediliyorlardi. Ancak bu “giizelligin” bir bedeli
vardi: Kisinin kendi kani i¢inde bogularak acilar iginde
6lmesi. Tiiberkiiloz kronik bir enfeksiyon hastaligi olarak
taninmadigi ve anlagilmadig) igin romantiklestirilmig, mit-
lestirilmis ve ruhanilestiren bir gii¢ olarak kabul edilmistir.
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La Traviata ve La Bohéme operalarinin ikisi de
Alexander Dumas’nin 1848’de yayimlanan yar1 otobiyog-
rafik Kamelyali Kadm romanina dayamyordu (1936’da
Greta Garbo ve Robert Taylor'in oynadig: film klasigi
Camille ile sinemaya aktarilmistir). Dumas’nin eserinde
kadin kahraman (sosyetik fahise) oksiirdiigiinde beyaz
mendiline kan bulasir; bu durum ona kamelya gigeginin
kirmiz1 ve beyaz renklerini hatirlatirken menstruasyon don-
gusiiniin farkli zamanlarinda cinsel iligkiye hazir oldugunu
da sembolik olarak temsil eder. (Opera uyarlamasinda kan
tikiirme bolimi ¢ikarilmigtir). Yemek yemeyi nerdeyse
olanaksizlagtiran ve solunumu giiglestiren siirekli oksiiriik,
yuriimeyi engelleyen kilo kaybi, afyon ve viski ile bas edil-
meye caligilan giddetli agr1 veremin daha dogru ve daha
azr-romantik tanimim verirdi. Asir1 zayiflamig olan hasta
oldiigiinde bir kadavray: andiriyordu. La Traviata (s6zciik
anlami “diigmiis kadin”) operasinda tiiberkiiloza romantik
yaklagilmasinin bir nedeni de operanin, 1882°de hastaligin
nedeninin bulunmasindan 6nce bestelenmis olmasidir. Daha
sonra bestelenmis olmasina karsin sanatsal deha ve erotizm
motifleri La Bohéme operasinda da goriilir. Ciinkii “vere-
me bagh ¢okiis”iin, biiyikk oranda genetik yatkinhga veya
sefih bohem yasam, yoksulluk veya ¢ok esli cinsel yasam
gibi belirli yasam aligkinliklarina bagh oldugu disiiniili-
yordu. Veremin bu romantik ve marazi gekiciliginin hicbir
bilimsel temeli yoktur, ancak bir hastalik, yaraticilik ve
erotizm arasindaki baglanti halen siimektedir: 1996’da rock
miizikali Rent’te Puccini’nin sevgili tiiberkiiloz hastasi kadin
kahramani ve bohem arkadaslari New York’a nakledilmis-
lerdir. Kompozitor Jonathan Larson kahramanlarina AIDS,
sican ve hamamboceklerini layitk gormesine kargin onlarin
timitlerini, kayiplarini, ¢gabalamalarini, 6liimlerini ve doruga
ulagtiran diriliglerini tutkuyla aktarir.
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Kokenler

Tiiberkiiloz, yazili tarih boyunca ve hatta daha once-
leri insanhgin felaketi olmug ¢ok eski bir hastaliktr. Akci-
ger tiberkillozu hastaligin en bilinen seklidir. Tuberkiiloz
akcigerlere yerlestiginde akut bir seyir izleyerek birkag ay
icinde akciger dokusunda —hizli ilerleyen verem ad: verilen
sekilde— bilyiik ¢aph hasara neden olabilir. Hastalik alev-
lenme ve sonmeler ile seyredebilir; hastahgin hafifledigi
donemlerde yanliglikla, kan tikiirmenin eglik ettigi kronik
bronsit teshisi konabilir. 1839°da Noah Webster’in (Webster
sozligiiniin yazar)) kizi Harriet Webster soyle yaziyordu:
“QOksiirmeye bagladim ve agzima ilk gelenin goriiniisiinden
ve verdigi histen kan oldugunu anladim... Usulca yatmaya
ve tam bir sessizligin ne getirecegini beklemeye karar ver-
dim. 1ki agiz dolusu kani yuttum ve daha fazla 6ksiirmez-
sem kimseyi rahatsiz etmeden sabaha kadar bekleyebilece-
gime kani oldum. Sabah olur olmaz fincanimda birikenlere
baktim. Eyvah, korkularim gercek olmustu.” Harriet beg yil
sonra hayatini kaybetti.

Tuberkiiloz akcigerler diginda bagirsaklar ve girtlak gibi
bagka organlari da tutabilir; bazen boyundaki lenf diigiimle-
rini de tutarak skrofula denilen bir sislik olusturur (skrofula
terimi Latincede “domuz” sozciigiinden gelir; sismis boyun
kiigiik bir domuza benzer). Tiiberkiiloz omurlarin birbirine
yapismasina ve omurgada sekil bozukluguna neden olabilir;
Pott hastaligi olarak bilinen bu durum 1779da Sir Percivall
Pott tarafindan tanimlanmistir. Pott hastaligi kamburluga
neden olabilir, deri ve bobrekleri etkileyebilir. Bobrekiistii
bezi tiiberkiilozu, bu bezin iglevini bozup Addison hastali-
gina neden olur; Jane Austen’in yagamina son veren muhte-
melen bu hastalikti.

Tuberkiilozun izlerine yazinin icadindan onceki devir-
lerden kalan kemik kalintilarinda rastlanmigti. MO 3700-
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1000 arasina tarihlenen mumyalarda Pott hastahg: goriil-
miugtir. 1891°de Teb yakinlarinda bulunan bu mumyalar-
dan biri, 21. Hanedan zamaninda (MO 1000) omurgasinda
yaygin kemik hasariyla 6len bir rahibe aittir. Isin ilginci, bu
devirden kalan hi¢bir mumyada akciger hastaligina rastlan-
mamustir; bununla birlikte, II. Ramses’in ulu rahiplerinden
birinin mezarinda kiigiik bir gocuga ait akcigerler korunmus
ve bunlarda akciger tiberkiilozunun izleri goriilmiistiir.
Gomii alam MO 1000-400 arasina tarihlenmigtir. Buna
gore, akciger tiiberkiillozu kemik tiiberkiilozundan daha
sonra ortaya ¢ikmig gibi goriinmektedir. Buna dayanarak,
insan tiiberkiilozunun, MO 8000-4000 arasinda evcilles-
tirilen sigirlardan geldigi one siiriilmistii. Bu zamandan
once, tiberkiilozun bugiinkii anlamda epidemik (salgin
yapan) sekli yoktu. Tiiberkiilozun daha sonra, MO 1500
civarinda orta ve dogu Avrupa ormanlarindan gog etmis
stit icen ¢obanlarin olugturdugu gogebe kavimler (Hint-Av-
rupa halklari) tizerinden Ortadogu, Yunanistan ve Hin-
distan’a yayildig: diigiinilir. Asur Krali Asurbanipal’in
(hd. MO 668-626) kiitiiphanesinde bulunan bir kil tablet
hastaligi soyle tamimlamaktadir: “Hasta sik sik oksiiriir,
balgami koyu ve bazen kanhdir. Flit gibi solur. Derisi
soguktur.” Yunan hekim Hippokrates (MO 460-y. 375)
hastaliga “erime” anlaminda fitizis adimi verdi; hastanin
cok giigsiizlesip bir deri bir kemik kaldigini, yanaklari-
nmin kizardigim ve hastaligin biiyiik actya ve oliime neden
oldugunu gozlemledi. Hippokrates hastaligi kotii havaya
bagliyor, ancak bulasici olarak gormiiyordu. Aristoteles
(MO 384-322) ise hastaligin bulasici ve “kotii ve agir
nefes”e bagl olabilecegini ileri siirdii. Ote yandan Galenos
(MS 129-y. 200) zamaninda Roma Imparatorlugu’nda,
veremin bulagtig1 varsayimi kabul edilmisti, ancak bulastiri-
c1 etken bulunamamistu.
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Ortagag boyunca (MS 500-1500) Avrupa’da, kiigiik
bir seckinler grubunun (asillerin) toplumun geri kalani-
ni, tebay1 yonettigi feodal bir sistem hiikiim siiriiyordu.
Kraliyet, hitkmetme hakkinin ve yeteneklerinin ilahi bir
kaynagi oldugunu ileri siiriiyor ve bu iddialarimi yaymak
icin halka dogaiistii giigleri sayesinde hastaliklari, 6zel-
likle siracayr (skrofulayi) iyilestirdiklerini soyliiyorlardi.
Kral ve kraligelerin basit bir dokunugla skrofulasi olan
kigileri iyilestirdikleri iddia ediliyordu. Fransa’da Clovis
(hd. 481-511) ve Ingiltere’de Aziz Edward (hd. 1042-1066)
gllya bu armaganin bahsedildigi ilk krallardi. I. Edward
(hd. 1272-1307) bir ay iginde tebasindan 533, Valois’li
VL. Philippe (hd. 1328-1350) tek bir torende 1500 ve
II. Charles (hd. 1660-1682) krallig: siiresince 92.102 insana
dokundu. 14 Haziran 1775’te XVI. Louis “bir ayinde koti
kokan 2400 siraca hastasina dokundu”.

Ayin sirasinda kral veya kralice hastaya dokunuyor, hag
isareti yapiyor ve hastaya bir altin sikke veriyordu. Ingilte-
re’de Kralin Serri veya Kraliyet Dokunusu olarak bilinen bu
uygulama 18. yiizyihn baglarina kadar siirdii. Son doku-
nulan siraca hastalarindan biri, siitannesinden tiiberkiiloz
bulasan Ingiliz yazar, elestirmen ve sozliik¢ii Dr. Samu-
el Johnson idi. Johnson iki yasindayken Kralice Anne’e
(hd. 1702-1714) getirilip dokundurtulmustu; eldeki kanit-
lara gore, dokunmanin ona bir yarari olmamugti. Ancak bu
son ayinde, iyilesmek i¢in can atan hastalar dokunulmak
i¢in yarig etmis ve ayaklar altinda kalan birgok kisi 6lmiisti.
Bugiin, kraliyet dokunugunun siracanin iyilesmesi ile higbir
ilgisi olmadigimi biliyoruz; bazi hastalar hastahigin dogal
gerilemesi sonucu iyilesmiglerdir.

“Tuberkiiloz” sozciigli, hastaligin akcigerlerde “tiiber-
kil” adi verilen karakteristik dijgimciik veya nodiiller
olugturmasindan gelmektedir. Bunlari ilk kez 1650’de
Franciscus Sylvius tanimlamis ve gelismeleri sonucu akciger
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iilserlerine dondiiklerini de belirtmigtir. Ancak onun zama-
nindaki biiyiik patologlarin hemen hemen hepsi hastaligin
enfeksiyona degil, tiimorlere veya anormal bezlere bagh
oldugunu diisiiniiyordu. Tiiberkiilozun enfeksiyon kaynakl
olduguna iligkin ilk kayda deger goriis Benjamin Marten’e
aittir; 1722°de tiiberkiilozun nedeninin “bir veremlinin
cigerlerinden ¢ikardigi nefesle saghkli kisiye bulasan ‘ani-
malkiil veya tohumlarr’” oldugunu ileri siirdii. Ancak “ani-
malkil”in tamimlanmast igin yiiz yil gegmesi gerekiyordu.
Giiniimiizde hala hiikiim siiren salgin dalgas: 18. yiizyil-
da Ingiltere’de basladi. 1780 dolaylarinda en yiiksek seviye-
sine ulagt. O zaman Ingjiltere ve Galler’de goriilen 6liimlerin
yuzde 20’sinin vereme bagh oldugu hesaplanmugtir. Hastalik
buradan Bati Avrupa’nin diger bolgelerine yayildi ve La
Traviata ve La Bohéme’in yazildig1 1800’lu yillarda zirve-
ye ulasti. Dogu Avrupa’da en yiiksek tiiberkiiloz insidansi
1875-1880 yillar1 arasinda gorildi; 1900’e gelindiginde
enfeksiyon Kuzey Amerika’ya ulasmigti. Tiberkiiloz insi-
dansindaki bu artisin nedeni, kirsal yasamdan sehir yasa-
mina gegisin getirdigi demografik degisiklik ve “sehir man-
diralar1”nin kurulmasi olabilir. Bu mandiralar sehir merke-
zinde bulunan, 6nceden ¢ayirlarda otlayan siit ineklerinin
yerlestirildigi ahsap binalardi. Aruik tiiberkiilozlu ineklerin
de sehir i¢inde olmasi, tiiberkiilozun hayvandan hayvana ve
hayvandan insana ge¢mesi (zoonotik hastalik, zoonoz) igin
ideal kosullar yaratiyordu. Bu durum 17. yiizyilda skrofula
vakalarinin birden hizla artmasina yol agti. Daha sonra
ticaretin yeniden canlanmasiyla Ingiltere’nin surlarla gevrili
sehirlerindeki kosullar insandan insana bulasmay1 kolaylas-
tirmaya devam etti. Bulasma, ozellikle tekstil endiistrisinde-
ki makinelesmeyle artti; bu gelisme sonucu, kirsal alandaki
kiigiik olgekli iiretimden daha sehirli olan ve su giiciiniin
kullanildigi nehir kiyilarinda kurulan endiistriye gegildi.
Kasabalar biiyiiyiip sehirlere doniistiy; koyliiler bu merkez-
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lere akin ettikge niifus yogunlugu daha da artti. Zamanin
kosullari Pieter Bruegel (1525-1569) ve William Hogarth’in
(1697-1764) tablolarinda agikga goriiliir. Ayrica Ingiltere’de
binalarin vergilendirilmesinde pencere sayisimin kismen de
olsa etkili olmasi pencere sayisini en aza indiren binalarin
planlanmasina yol agti. Kalabalik, havasiz odalarda ¢ali-
sanlarin nefesleri birbirine karistyordu. Insanlarin sikigik bir
sekilde bir arada bulunmalar tiiberkiilozun hava yoluyla
bulagmasi i¢in ideal ortami hazirliyordu. 19. yiizyila gelin-
diginde, tiiberkiiloz salgin olarak iki yizyildir siiriiyordu
ve bazilari, bu durumun endiistrilesmis Ingiltere’yi ¢oker-
teceginden ve tiim diinya medeniyetinin sonu olacagindan
korkuyordu. 20. yiizyilin baslarinda bir gazeteci durumu
soyle tanimhyordu: “Tiiberkiiloz vebanin kilik degistirmis
halidir. Yaptigi yikim sinsi ve yavagti. Ama yine de bu
yikimlar insanlari bilyiik, kokli girisimlerde bulunmak
tizere sarsmamugtir. Londra’daki Kara Veba hep dehsetle
anilmaktadir. Kara Veba bir yil siirmiis ve 50.000 kisiyi
oldirmiistiir. Verem Felaketi bu yil Avrupa’da 1 milyondan
fazla kiginin yasamina son vermistir; bu durum yalniz bu yil
da degil yiizyillardir siirmektedir. Zaman ve siddet agisindan
tiim felaketlerin felaketi olan bu hastalik sinsidir, devamlidir
ve durmamaktadir.”

Britanya Imparatorlugu’nun giiciiniin zirvesinde oldugu
Victoria Donemi'nde (1837-1901) yasayanlar igin tiiber-
kiiloz, goriniirde itici lezyonlar yaratmadigindan roman-
tik ve cekiciydi. Victoria Donemi insanlari, tiikiiriikteki
kanla menstruasyon kani arasinda mecazi bir iligki kuru-
yor ve boylelikle hastalik ve 6liim, tuhaf bir sekilde ero-
tizm ve dogum ile kaynastiriliyordu. Tuberkiiloz kurbani
olan ¢ok sayida tinlii isim vardir: Baruch Spinoza (1633-
1677), JohannWolfgang Goethe (1749-1832), Friedrich
Schiller (1759-1805), Fyodor Dostoyevski (1821-1881),
Anton Cehov (1860-1904), Sir Walter Scott (1771-1832),
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D. H. Lawrence (1885-1930), Percy Bysshe Shelley (1792-
1822), John Keats (1795-1821), Alexander Pope (1688-
1744), Samuel Johnson (1709-1784), Jean Antoine Watteau
(1684-1721), Niccolo Paganini (1782-1840), Elizabeth
Barrett Browning (1806-1861), Igor Stravinski (1882-
1971), Robert Louis Stevenson (1850-1894), Edgar Alan
Poe (1809-1849), Franz Kafka (1883-1924), Amadeo
Modigliani (1884-1920), Frederic Chopin (1810-1849),
Henry David Thoreau (1817-1862), George Orwell (1903-
1950), Eleanor Roosevelt (1884-1962) ve Vivien Leigh
(1913-1967). Keats yirmi bir yasinda 6ldii; Peder Bronté
ve karis1 Maria’nin alti ¢ocugu (Emily ve Charlotte dahil)
ve ayrica Shelley de kirk yasina gelmeden “hizh ilerleyen
verem”den yasamlarimi kaybetti. Yazar, besteci ve sanatgi-
larin oldugu bu listeye bakan kimi insanlar tiiberkilozun
dehay: atesledigine inaniyordu; Arthur Fishberg soyle yaz-
must: “Tiberkilloz hastasi olan 6zellikle yetenekli geng
kisiler yaraticiliklarini koritkleyen muazzam bir entelektiiel
kapasiteye sahipler. Bu nitelik, ozellikle sanatsal yaradihigta
olanlarda veya kurgu yazim yetenegi olanlarda goriiliyor.
Siirekli bir asabiyet icindeler, bu durum onlara fiziksel
zarar verse de ¢aligmalarini siirdiiriip en iyi eserlerini ortaya
koyuyorlar.” Ne var ki, tiiberkiilozun beyin veya yaraticilik
tizerinde gergekten etkisi olup olmadigi konusunda bilimsel
veriler yetersizdir.

Vivien Leigh ve Eleanor Roosevelt’in ¢limleri daha az
romantik ve daha trajiktir, giinkii her ikisi de hastalik etke-
ni tamimlandiktan sonra ve elde tedavi icin ilaglar varken
Olmiiglerdir. Aktris Vivien Leigh 1945’te tiiberkiiloza yaka-
landi, kisa bir siire hastanede yatarak iyilesti. Hekimi teda-
viye devam etmesini ve hastanede kalmasini 6nerdi ancak
o bunu reddetti. 1940’ ve 1950’li yillarda tiiberkiiloz
tedavisinde artik antibiyotikler kullaniliyor olsa da, Leigh
bu tedaviyi de reddetti. Elli dort yasinda tiiberkiilozdan
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oldi. Eleanor Roosevelt on iki yagindayken aktif tiiberkiiloz
gecirdi ve sonra hastalik geriledi. Yagaminin son iki yilinda
sagligi bozulmaya bagladi ve miliyer tiiberkiiloz oldu (bu
isim, akcigerlerdeki kiigiik tiiberkiillerin dari® tanelerine
benzemesi nedeniyle verilmigtir; hastalik akcigerlerden kan
yoluyla tiim viicuda yayilir). Tedavi igin ¢ok gegti ve yetmis
bes yasinda yaygn tiiberkiilozdan 6ldii.

Tiberkilloz nedeni olan bakterilere mikobakteri adi
verilir. Bu bakterilerin toprak ve suda serbest yasayan
akrabalar1 dogadaki azotu baglar ve organik maddeleri
pargalar. Mikobakterilerde koruyucu bir hiicre duvari
vardir; bu duvar ender goriilen mikolik asit gibi bal-
mumsu yaglari ve lipoarabomanan ve aribinogalaktan
gibi polisakkartileri ierir. Mycobacterium tuberculosis ve
M. avium akciger hastaligina neden olan insan patojenleridir.
M. avium bagisikhik yetmezligi olan kisilerde (6rnegin,
AIDS hastalarinda) firsat¢i enfeksiyonlara neden olur; kilo
kaybi, ates, Gisiime-titreme nobetleri, gece terlemesi, karin
agrisi, ishal ve genel halsizlik gibi belirtiler goriilebilir.
M. tuberculosis’in yakin akrabasi olan M. bovis sigirlar-
da goriilen bir parazittir; M. bovis, ender ve zor olsa da
insanlar1 da enfekte edebilir. M. bovis oksijen yogunlugu-
nun diisiik oldugu ortamlarda iireyebilir. Insanlar enfekte
ettiginde akciger hastaligi yapmaz. Aksine, M. tuberculosis
bol oksijenli ortamda iireyebilir; muhtemelen akcigerlerde
fazla miktarda oksijen bulundugundan akciger tiiberkiilo-
zu yapar. Ancak, omurga tiiberkiilozunda (Pott hastahig)
etken M. bovis’tir ve kana karigip lenf damarlari yoluyla
omurgaya gelip yerlesmesi sonucu ortaya ¢ikar. M. bovis’in
toprak bakterilerinden gelistigi ve insanlarin M. bovis
kaynakl ilk enfeksiyonu siit igmeleri nedeniyle gecirdikleri
diigiinilmektedir. Diger taraftan, M. tuberculosis insanlara
Ozgiidiir ve insandan insana havadaki tiikriik ve balgam

*  [ing.] Millet dar1 anlamina gelir. (e.n.)
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damlaciklari ile bulasir. M. bovis ve M. tuberculosis gene-
tik olarak yiizde 99,5’i asan bir oranla aymidir; durum
boyleyken neden farkh patojenlik gosterdikleri halen agik-
lanamamugtir.

Kimilerine gore tiiberkiiloz Amerika Kitasrna Avrupali
kasifler ve gocmenler tarafindan getirilmistir, ancak bu
iddia dogru degilmis gibi goriinmektedir. MS 700 civarinda
yasayan —Kolomb ve tayfalari Amerika’ya ulasmadan 700
yildan fazla bir siire énce~ sekiz yasindaki bir inka oglan
¢ocugunun mumyasinda Pott hastaligina iliskin belirgin
bulgular elde edilmis ve omurga lezyonlarinda M. bovis
olmasi ¢ok olasi bakteriler saptanmigtir. Enfeksiyon kaynagi
muhtemelen evcillestirilmis sigir siiriileri ve yabanil otgul
hayvanlardi. 1999’da arastiricilar Wyoming’teki Natural
Cave Magarasi’'na diigerek 6lmiig, 17.000 yil 6nce yagamg
bir bizonun kemiklerinde M. bovis buldular; bu bulgu,
tarih oncesi Amerika’da da tiiberkiilozun var oldugunu
ve yeni insan konaklar1 aradigini gosteren bir kanitti. Yeni
Diinya’da sehirlesme, enfekte kisilerin gogii, niifus yogun-
lugunun artmasi ve kotii hijyen gibi kogullari da berabe-
rinde getirerek tiiberkiilozun yayilmasi i¢in uygun ortami
hazirladi. ilk biiyiik verem salgimi 19. yiizyilin baslarinda,
Ozellikle Atlantik kiyisindaki sehirlerde goriildii. Mark
Caldwell Son Hagl: Seferi kitabinda salgini soyle tanimliyor-
du: “Kalabalik ve kotii havasi, gehri bir tiiberkiiloz potasi
haline getirdiyse de sehir ayni zamanda yoksullarin toplan-
digi, gii¢ ekonomik kogullarin hitkiim sirdiigu, pislik ve
girkinliklerin duyulara siirekli saldirdig: bir yerdi.” 1804’te
New York’taki tiim oliimlerin dortte biri vereme baghyd;
1812-1821 arasinda Boston’da da benzer bir 6lim oram
vardi. Tiiberkiiloz, Amerika Birlesik Devletleri halkinin tiim
tabakalarim aymi gekilde etkilemedi. 1850°de Baltimore ve
New York’taki Afrika kokenli Amerikalilarda 6lim oram
Beyazlara gore daha yiiksekti. Baltimore’da on bes yas
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izerindeki kadinlarda 6liim sayisi erkeklerdekinden iki kat
fazlaydi, ancak New York ve Londra’da ise durum tam
tersiydi. Bunun nedenleri belli degildir. Tuberkiiloz sadece
bir sehir hastaligi degildi, kirsal bolgelerde de goriiliiyor-
du. Buradaki kritik 6ge toplam niifus degil, evde yasayan
insan sayistydi. 18. yiizyil koloni donemi Amerika’sinda,
kasaba veya gehrin buyiikligiinden bagimsiz olarak, tipik
bir hanede 7-10 kisi yasiyordu. Boylesi kalabalik ortamlar,
hastaligin bulagmasini kolaylagtiriyordu. Evler yetersiz 1si-
tildigindan, kislar1 genellikle kap1 ve pencereler siki sikiya
kapatiliyor ve bu yiizden bulagma artiyordu. Bunun yanin-
da, davranig sgekilleri de tiiberkiilozun yayilmasina katki
sagliyordu: Hastaya bakan kimseler genellikle hastayla ayni
yatakta uyuyor ve hekimler veremlilerin yattigi odalarin
pencerelerinin agilmamasini 6neriyorlardi.

Sehirde goriilen tiiberkiilozun yayilmasini kolaylagti-
ran bir diger unsur da yetersiz havalandirmaydi. Ornegin,
19. ylizyilda kiralik evlerin ¢ogu havalandirmaya pek de dik-
kat edilmeden insa edilmigti. Amerika Birlesik Devletleri’ne
arka arkaya yoksul go¢cmenler geldikge (6zellikle 1830’lu ve
1840’li yillarda) bu berbat evlerde kalabalik sekilde yasa-
mak zorunda kaldilar. 1800 yilinda Boston’daki bir dairede
¢ogu zaman ortalama sekiz kisi yasarken 1845’e gelindiginde
bu say1 onun iizerine ¢tkmisti. Genel olarak sagliksiz olan
yasam kosullarinin yan sira kiralik evlerde havalandirmanin
olmamasi Amerika Birlesik Devletleri’nde tiiberkiiloz insi-
dansinin artmasindaki en 6nemli sebeplerdendi.

New York ve Boston sehir merkezlerinde verem “Yahudi
hastahig1” veya “terzi hastaligi” olarak biliniyordu, ¢iinkii
veremli geng Yahudi gogmenlerin ¢ogu giyim endiistrisin-
de bigki, dikis ve nakig yaparak hayatlarim kazaniyordu.
Tiberkiiloz, Yahudilere veya giyim endiistrisinde ¢alisanla-
ra ait bir hastalik olmamakla birlikte, bu gruplar tiiberkiiloz
tastyicist olarak damgalaniyordu. 1920’li yillarda Ameri-
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kalilarin haklarinin 6n planda olmasini diigiinenler, giiglii
ve giirbiiz Anglo-Amerikalilarin sahip oldugu fiziksel can-
liliktan yoksun, bir deri bir kemik kalmis ve gelisememis ve
simdi de Atlantik kiyisindaki sehirlere akin eden milyonlarca
Yahudi gocmen kargisinda kayg: igindeydiler. Yahudilerin
tiiberkiiloza ¢ok duyarli, bu nedenle de hastalikli Yahudile-
rin agag1 irktan olduklar ve iistelik yakinda sosyal yardima
ihtiyag duyacaklar ileri siiriildii. Yahudi cemaati liderlerinin
topladig1 veriler Yahudilerin tiiberkiiloza ozellikle yatkin
olduklari iddiasini giiriittii. Hem Avrupa hem de Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki Yahudilerde verem oranlar1 Yahudi
olmayanlara gore daha diisiik olsa da, bu durum toplumun
diisiincesini degistirmeye yetmiyordu. Aslinda tiiberkiiloz,
Yahudilerin toplum digina itilmesini ve onlara eziyet edilme-
sini hakl gtkarmak igin kullanilan bir antisemitizim araciydi.

1829-184S5 yillar1 arasinda Birlesik Devletler’deki ceza-
evlerinde yatan Beyaz mahkimlarin yaklagik ytizde 10-12’i
tibberkiilozdan o6ldii; buna kargilik, bu yillarda Birlesik
Devletler’in dogusundaki sehirlerde tiiberkiilozdan yillik
6lim oran yiizde 0,5’in altindaydi. Giiniimiizde bile hapis-
hanelerde tiiberkiiloz insidansi daha yiiksektir. Bu yiiksek
insidans gesitli 6gelere baghdir: Tiiberkiiloz prevalansi, yeni
mahkimlar arasinda genel topluma gore daha yiiksektir.
Ciinkii mahkmlar genellikle sosyoekonomik agidan alt
tabakalardan gelmektedirler. Mahkamlar birbirlerine yakin
yasadiklarindan hastaligin bulagma olasilig1 daha fazladir ve
daha yiiksek HIV enfeksiyonu insidansi nedeniyle tiiberkii-
loz olma riskleri daha yiiksektir.

1900’lii yillarda yoksullarda 6liim oram daha yiiksekti;
olim, en ¢ok 14-45 yaslari arasinda goriiliiyordu ancak
5-10 yaslar1 arasinda da kiigiik de olsa bir artig goze car-
ptyordu. Tiiberkiiloza son derece duyarli olan Amerikan
Kizilderilileri, toplama kamplarina doldurulmus ve aslinda
oralarda olime terk edilmiglerdi. 1911-1920 yillar: arasin-
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da Amerikan Kizilderilileri arasindaki 6limlerin yiizde 35’1
tiberkiiloza baglyd;; 1920’de muayene edilen 600.000
Kizilderilinin yiizde 36’sinda tiiberkiiloz bulundu. 20. yiiz-
yiin baglarina kadar tiiberkiiloz, Sahra alti Afrika’sinda
pek bilinmiyordu ve Avrupa’dan goglerin olmadig: veya az
oldugu bolgelerde de bulunmuyordu.

Kegsif

1865°te, Fransiz askeri hekim Jean-Antoine Villemin
(1827-1892) tiiberkiilozu tavsanlara gegirmeyi basardi.
Villemin, 33 saat once olen bir tiiberkiilloz hastasinin
akciger boslugundan aldig: irini iki saghkl tavganin deri
altina enjekte etti. Kontrol grubunu olusturan bagka iki
tavsana da bir yanik kabarcigindan alinan siviy1 enjekte
etti. Aylar sonra tavsanlar kontrol edildiginde, irin enjekte
edilen tavsanlarin akciger ve lenf diigiimlerinde tiiberkiiloz
bulundu. Villemin tiiberkiilozun gegisini gostererek hasta-
ligin bulasici oldugunu kanitlamig olsa da, saygin Fransiz
Tip Akademisi huzurunda sundugu bildirisi alay konusu
oldu. Onu en agir sekilde tenkit eden Hermann Pidoux
yoksullarda goriilen veremin asir1 galisma, kotii beslenme,
hijyenik olmayan evler ve diger yoksunluklar gibi sefalet
kosullarindan ileri geldigini soyledi. Verem zenginlerde
goriildiigiindeyse Pidoux bu duruma servetin getirdigi agiri
simariklik, tembellik, gevseklik, fazla yeme, asir1 hirs ve litks
aliskanliklarin neden oldugunu ileri siirdii. Her iki durumda
da sonug, Pidoux’nun sozciikleriyle, “organik titkenme” idi.
Tuberkiilozun enfeksiyon kaynakli olmasi fikrinin boyle
korlemesine reddi, 24 Mart 1882’de Alman hekim Robert
Koch’un Almanya’nin en saygin bilimsel kurulugu olan Ber-
lin Fizyoloji Dernegi’nin kuskucu tiyelerine verdigi konus-
mada tiiberkiiloz mikrobunu buldugunu s6ylemesine kadar
stirdii. Koch’un bildirisi bulagsma konusundaki tartigmalari
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sonlandirmakla kalmadi, ayni zamanda bilimsel tistiinliigiin
Fransa’dan (ve Louis Pasteur’den) Almanya’ya kaymasina
neden oldu. Bu kaymanin birgok nedeninden biri de bilime
olan yaklagimdi. Fransiz bilim insanlari, sonuglara akil
yoluyla ulagmaya ve sinirh sayidaki deneyden elde ettiklerini
genel ilkeler olarak ilan etmeye egilimliyken Alman bilim
insanlan daha sistemliydi, yaklagimlari daha gergekgiydi ve
deneylerini siirekli tekrarhyorlardi. Ayrica, Fransa-Prusya
Savagi’'nda (1870-1871) Fransizlarin yenilmesinden sonra,
Alman ekonomisi ve bilimi gelisirken Napoléon sonrasi
Fransa hem zenginliginde hem de bilimsel gorkeminde bir
diisiis yagamustu.

Robert Koch 1843’te Almanya’nin Harz Daglan bol-
gesindeki Clausthal’de dogdu, tip 6grenimini Gottingen
Universitesi'nde gordiikten sonra Berlin’de iinlii patolog
Rudolph Virchow ile ¢aligti. Fransa-Prusya Savas’’ndan
sonra, kiigiik bir tarim kasabasi olan Wollstein’a yerlesip
muayenehane agti ve aym zamanda saghk memurlugu gore-
vini yiriitti. Koyunlarda (ve bazen de insanlarda) goriilen
sarbon hastaligi Wollstein ve ¢evresinde bir sorundu. Koch,
esinin yas giiniinde hediye ettigi yeni mikroskobuyla koyun
leglerini incelemeye bagladi. Kisa siirede (1881°de) ¢omak
seklinde bir bakteri olan sarbon etkeni mikrobu izole edip
tanimlayabildi. Bulgularim 1881’de Londra’da yapilan
Uluslararasi Tip Kongresi’'nde sundu. Londra’daki toplanti-
dan dondiikten sonra hedefinde tiiberkiiloz etkeni mikrobu
bulmak vardi. Bir yil iginde de bunu basardi. $6yle yazmugt:
“Caligmanin amaa ilk 6nce, viicuda yabanci ve hastaligin
olasi etkeni olabilecek bir gesit parazitik formlarin goste-
rilmesi olmalidir... Calismada incelenen ornekler patojen
bakterilerin incelenmesinde oldugu gibi hazirlanir... Sonra
lameller yogun metilen mavisi ¢ozeltisiyle kaplanir... Lamel-
ler alindiginda siiriintii lacivert renkte olur ve ¢ok koyu
boyanir, ancak Bismarck kahverengi boyasiyla muamele
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edildiginde mavi renk kaybolur ve 6rnek soluk kahverengi
goziikiir. Mikroskop altinda hayvan dokusuna iligkin tiim
unsurlar, ozellikle hiicre gekirdekleri ve bunlarin pargalan-
ma uriinleri kahverengi, buna karsilik, tiiberkiiloz basilleri
glizel bir mavi renkte goriilir.”

Koch ayni zamanda bir mikrobun bir hastaligin etkeni
olabilmesi igin gerekli kriterleri (Koch postiilatlart adi veri-
lir) dikkatle ve kesin olarak ortaya koydu:

. Insan ve hayvanlardoki tim tiberkiloz marazlarinda
tiberkiil bakterileri olarak adlandirdigm ve diger mikroorgo-
nizmalardan korakteristk &zellikleriyle ayrt edilen hep ayni
basiller gérilmektedir. Ancak bu tiiberkilloz marazlari ile basiller
arasindaki sadece tesadiifi olan iliskiden yola cikarak bu iki olgu
arasinda nedensel bir iliski oldugu sonucuna varlmamalidrr. Yine
de bu varsaym, basillerin baslangic halindeki veya ilerleyen
tiberkilozda bulunmalari ve hastalk durdugunda kaybolmalari
gdz énine alindiginda énemsiz saylmayacak bir olasilk géster-
mektedir. Tiberkilozun parazitik bir hastalk oldugunu, etkeninin
basiller oldugunu ve basillerin gelisip Gremeleri sonucu hastaligin
olustugunu kanitlamak icin basilleri viicuttan izole etmek; orga-
nizmada onlara yapisabilecek hastalik rinlerinden temizlenene
kadar arka arkaya iretip saf kiltirlerini elde etmek; bu saf kiltir-
leri hayvanlara asilayarak, spontan olusan tiberkiloz materya-
linin aslanmasiyla ortaya ¢ikan hastalkla ayni marazi durumun
yarahlmasi gerekiyordu.

Koch’un tiiberkiiloz “mikrobu” olan M. tuberculosis’i
tanimlamasi pek kolay olmadi: Renksiz olan mikrop bal-
mumsu hiicre duvari nedeniyle zor boyandigindan 1sik
mikroskobunda kolaylikla goriilmez. Mikrobu goriiniir
hale getirmek igin 1sitma ve 6zel bir anilin boya (metilen
mavisi) gerekiyordu. Boyama yontemi daha sonra, 1882’de
Koch’un bildirisini dinleyen Paul Ehrlich tarafindan daha
da gelistirildi. Ehrlich fiiksin ile boyandiktan sonra asitle
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yikanan bakterilerin aldiklar1 kirmizi rengi birakmadikla-
rin1 gordil (yani, aside direngli bakterilerdi). Koch, besin
kaynagi olarak pihtilasmis serum bulunan test tiiplerinde
kiiltiirlerini yaparak bakterileri viicut diginda iiretme yon-
temini de gelistirdi ve bu saf tiiberkiiloz basili kiiltiirlerini
kobaylari enfekte etmek igin kullandi. Sistemli galisan
Alman Koch, Fransiz Villemin’in hayali yaklagimina geger-
lilik kazandirmasina kargin onun bulgularini gormezden
gelerek onu karanlhiga gommiistiir. Bu olayda bilimsel say-
ginlik, fikri ilk ortaya atana degil, diinyay: bu fikre inandi-
rana ait olmustur.

Prusya hiikiimetinin ve lideri Otto von Bismarck’in
baskisi altinda Koch 1890’da, dikkatle yiriittiigii deneyle-
rinden vazgegti ve tiberkiiloz basil 6ziitiinden tiberkiilin
dedigi (gliniimiizde Piirifiye Protein Derivesi [PPD] olarak
bilinmektedir) koruyucu bir madde elde ettigini aceleyle
bildirdi. Tiiberkiilin hayvanlara enjekte edildiginde ates,
kiriklik ve hastalik belirtilerine neden oluyordu. Koch
tiiberkiilinin hayvanlari duyarlilagtirdigina ve iyilestirdigine
inaniyordu. Ancak kisa siirede boyle olmadigi anlagildi.
Aslinda tiiberkiilin iyilestirici olmadig: gibi tehlikeli, hatta
bazen oliimciil olabiliyordu. Tiiberkiiloz basilleri viicudu
tiberkiline kargi duyarhlastirir, bu yiizden yeterli miktar-
da tiberkiilin, tiiberkiilozlu bir kisiye enjekte edildiginde
gec tip agirt duyarlihk (hipersensitivite) reaksiyonu olugtu-
rarak kisiyi oldiirebilir. Ancak Koch’un tiiberkiilini, tani
testi olarak pratik bir deger tastyordu. Giiniimiizde bile,
kisinin Onceden tiberkiilozla karsilagip karsilasmadigini
saptamada en ¢ok kullanilan yontemlerden biridir. Birlegik
Devletler’de yasayanlarin yiizde 15°i tiiberkiilin-pozitiftir,
ancak testin pozitif ¢tkmasi aktif hastalik olup olmadigini
gostermez. Aslinda, M. tuberculosis ile karsilasan insanlarin
ancak yiizde 10’unda aktif hastalik gelisir.

Villemin’in on yil 6nce yaptigi gibi, Koch da sigir tiiber-
kiilozunun, basta siitle olmak iizere insanlara bulasip enfek-
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siyon yaptigini gosterdi. Enfekte siitiin insanlar igin hastalik
kaynagi oldugunun bilindigi o giinlerde tiiberkiilin deri
testi, enfekte hayvanlari taramak igin kullaniliyordu. Testin
pozitif giktigiinekler itlaf ediliyordu. Bu durum, degerli hay-
vanlarin iiretim diginda kalmasi ve birka¢ hayvandan fazla
tuberkiilin-pozitif hayvani olan giftgilerin muazzam kayba
ugramas: demekti. Ancak aslinda hayvanlarin kesilmesine
gerek yoktu, ¢iinkii pastorizasyon, siitiin bulastiric1 6zelligi-
ni ortadan kaldiriyor, boylesi siitleri icenlere hastalik bulas-
miyordu. Bu hayvan katliamina siddetle kars1 ¢ikildi; bazen
kirsal bolgelerde pastorizasyon uygulanmayan mandira-
larda test yapan veterinerlerin giivenligi i¢in milis kuvvet-
lerinin korumasina gereksinim duyuldu. Iowa’da 1932’de
ofkeli 400 giftginin katildig1 “Inek Savagi”’nda veterinerlerin
otomobilleri parcalandi ve nihayetinde sikiyonetim ilan
edilmesi gerekti. 1930’lu yillarin sonlarinda ABD’deki idari
bolgelerin yiizde 95’inden fazlasinda enfekte sigir kalmadig:
ilan edildi ve boylelikle siitle bulasan tiiberkiiloz tehlikesi
azalmaya basladi. Ancak sorun tamamen ortadan kalkmig
degildir; Meksika da dahil olmak iizere diger tilkelerde sigir
tiiberkiilozu varligini siirdiirmektedir.

Hastalik

Charles Dickens, 1879’da yazdigi Nicholas Nickelby
adli romaninda tiberkiilozu soyle tanimhyordu:

Kurbanlarni sanki 6lime hozrlayan dehset bir hastalik
var... Dehset bir hastalik... Bu hastalkta ruh ve viicut arasindaki
miicadele dylesine tedrici, sessiz, ciddi ve sonuclar &yle belli ki,
ginbegiin, dirhem dirhem, fani bélim harap olup kaybolurken
ruh hafifliyor... Olim ve hayatin tuhaf bir sekilde birbiri icine girip
karistig, 6limin hayatin parlakhgina ve rengine, hayatin ise &li-
miin corak ve korkunc sekline birindigi bir hastalik. Tibbin hic-
bir zaman iyilestiremedigi, zenginligin atlatamadig veya sefaletin
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atlattk diye éviinemedigi; bazen dev adimlarla ilerleyen bazen
yavas, agir adimlar atan, ancak yavas veya hizl olsun, daima
mutlak ve kesin bir hastaliktr.

Dickens tiiberkiilozu tammlayabiliyordu, ancak baglica
bulagsma geklinin solunum yoluyla oldugunu bilmiyordu.
Akciger tiberkiilozu olanlar hastalig: digerlerine oksiirme,
hapgirma ve konugma sonucu hava yoluyla bulastirirlar. Bir
hapsirmayla yavagga buharlagip havada salinan damlacik
gekirdekleri olugturan bir milyon mikroskobik (yaklagik
10 pm buyiikligiinde) damlacik ortaya ¢ikabilir. Damlacik
cekirdekleri i¢ine hapsolmus hafifce biikiilmig, yaklagik
2-4 ym uzunlukta ve 0,3 pm geniglikteki tiiberkiiloz basil-
leri hafif hava akimlariyla bir yerden digerine savrulur.
Bakteri yikli damlaciklar kolaylikla solunum yolundan
viicuda girebilir. Tiberkiiloz basilleri hayli direnglidir ve
kurumamis balgamda 6-8 ay canli kalabilirler. Enfeksiyo-
nun baglica bulagsma yolu solunum aracihigiyladir. Yeme ve
icme ile enfeksiyonun agiz yoluyla bulagma olasiligr daha
azdir, giinkii bakteriler nadiren midenin asitli ortaminda
hayatta kalmay: basarir. Akcigerlerdeki tiziim salkimina
benzer, ince duvarli hava keseciklerine (alveollere) yalnizca
bes bakterinin ulagmasi bile enfeksiyona neden olabilir. Bir-
lesik Devletler ve Avrupa’daki hastalarin yiizde 80-85’inde
ilk enfeksiyon yeri akcigerlerdir.

Hava keseciklerine giren bakteriler makrofajlar tarafin-
dan tutulur ve makrofajlar iginde lenf kanallariyla viicudun
diger bolgelerine yayilirlar. Ilk birkag haftada duyarh kisinin
(6nceden tiiberkiiloz gegirmemis) dokularinda bakteri her
15-24 saatte bir boliinerek yavas bir gekilde iirer. Baslangig-
ta hasar veya reaksiyon azdir, ancak mikrobun haftalarca
iremesinden sonra ya bakterinin ilk girdigi yerde veya
daha uzak bir yerde yangisal bir yanit ortaya ¢ikar; yangi
siddetinin artmasiyla bolgeye sivi (lenf) sizar. Yangi alanina
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fibroblast adi verilen, fibrin salgilayan hiicreler toplanir ve
alani kugatip makrofajlarin igindeki ve serbest basilleri disa-
rida birakirlar. Boylelikle ortaya ¢ikan kapsiil biiyiir, normal
dokuyu iter ve karakteristik tiiberkiiloz lezyonlarini (yani
tiiberkiilleri) olusturur. Hastalarin yiizde 90’inda hastalik
daha fazla ilerlemez, ancak yiizde 10’unda tiiberkiiller agilir
ve hava keseciklerini saran kii¢iik kan damarlari agindigin-
da basiller kan dolagimiyla viicuda yayilir; kanamalar olur,
bronglar tahris olur, oksiiritk baglar, balgamda ¢izgi seklinde
kan goriliir, akcigerler siviyla dolar ve solunum giiglesir.
Bu evrede balgamda aside direngli M. tuberculosis goriile-
bilir. Zarar gormiis akciger dokusu miktarinin artmasiyla,
bakterilerin canli kalabildigi ancak oksijen azhg: ve disiik
asidite nedeniyle iireyemedikleri peynirimsi bir kivam olu-
sur. Oksiiriik, beniz sarihig1, kan tiikiirme, gece terlemeleri
ve zorlu solunum hastaligin aktif oldugunu gosterir. Gogiis
radyografilerinde akcigerlerde sivi ve tiberkiiller goriliir;
gOgsiin stetoskopla dinlenmesinde guruldama ve gitirt: ses-
leri duyulabilir. Ne yazik ki yanginin devami, akciger doku-
sunun erimesine neden olur ve oksijence zengin bu ortam
bakteriler i¢in zengin bir iireme ortami olugturur; bazi
vakalarda mililitrede 10 milyardan fazla bakteri olabilir.
(Tuberkiiloz basillerinin oksijenin bol oldugu akcigerlerin
tepe bolimiinde gelismesi, buna karsilik, taze, oksijence
zengin havanin veremlileri iyilestirecegine inamilmasi aci
bir ironidir.) Zamanla, yumugamig ve erimis akciger igerigi
lezyondan atilarak kan dolagimina karisir ve boylelikle
hastalik viicudun diger taraflarina yayilir. Tedavi edilmeyen
tiiberkiilozda 6liim orani yiizde 40-60 olabilir.
Tuberkiiloz, genellikle fark edilmeden seyreden, kendi
kendini sinirlayan bir enfeksiyondur; belirtileri soguk
alginligina benzer ve genellikle akciger fonksiyonlar1 pek
etkilenmez. Vakalarin yaklagik yiizde 90’inda goriildiigi
gibi, eger koruyucu bir bagisik yanit var ise, tiiberkiiller
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kireglendiginden (kalsifiye oldugundan) hastalik daha fazla
ilerlemez. Latent tiiberkiiloz denilen bu durumdaki bir
kisi hastahigi bulagtirmaz. Ancak vakalarin yaklasik yiizde
10’unda latent tiiberkiiloz aktif hale geger; bu risk ilk
enfeksiyondan sonraki iki yil i¢inde en yiiksek seviyedir ve
ozellikle AIDS gibi bagisiklik sistemi bozuklugu gosteren
kisiler igin s6z konusudur. Latent tiiberkiiloz olan kisiler
enfeksiyonun aktif hale gegmemesi i¢in tedavi edilmelidirler
(bkz. s. 174).

Enfeksiyon, makrofajlar i¢inde olsalar bile bazi tiiber-
kiiloz bakterilerinin 6lmemesi sonucu yine etkinlik kazanir.
Tuberkiilozda enfeksiyonu hastaliktan ayirmak 6nemlidir.
Bakterilerin solunum yolundan girdigi vakalarin biiyiik bir
¢ogunlugunda basiller ya makrofajlar tarafindan tutulup
oldiiriiliir ya da tiiberkiillere yerlesip yavasga iiremeye
devam eder. M. tuberculosis hiicre diginda da gelisip
boliinebilmekle birlikte, yasamini esas makrofajlar iginde
surdiiriir. Bakteri balmumsu-lipit yapidaki hiicre duvarinin
gecirimsiz olmasi sayesinde makrofajin o6ldiiriicii etkisin-
den korunur. Tiiberkiiloz enfeksiyonu sirasinda antikorlar
olusur, ancak basiller makrofajlarin iginde saklandigindan
antikorlar hastaligi sinirlayamaz. Ozellikle CD4 T yar-
dima hiicrelerin s6z konusu oldugu hiicresel bagigiklik,
hastaligin durdurulmasinda 6nemlidir. CD4 T hiicreleri,
M. tuberculosis’i 6ldiirmek veya iiremesini sinirlamak igin
makrofajlar1 aktif hale getiren, basta gama interferon ve
tumor nekroz faktor olmak iizere sitokinleri salgilar. Lez-
yon, lenfosit ve makrofaj akinina ugrar ve ar1 sokmasinda
goriilene benzer bir geg tip asir1 duyarlilik reaksiyonu orta-
ya gikar. Ancak tiiberkiilozda hiicresel bagigikhik iki tarafi
keskin bir kili¢ gibidir; korunma igin gereklidir, ancak
doku hasari ve hastalikta da rol oynar. CD4 T yardima
lenfositlerle birlikte CD8 T hiicreleri (katil lenfositler) de
bagisik yanitin bir pargasidir; bu katil hiicreler makrofaj-
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lar1 aktif hale getiren interferon gama ve tiimor nekroz
faktoriin yani sira perforin adli bir molekiil de salgilaya-
rak makrofaj zarinda delikler agar. Tiiberkiiline-benzer
triinler ¢ok sayida makrofaji 6ldiiriip konak dokusuna
zarar veren reaktif oksijen iiriinlerinin (hidrojen peroksit,
hidroksil radikalleri ve siiperoksit) ve proteini pargalayan
enzimlerin (proteazlarin) salinimina neden olur. Canli
kalan tiiberkiiloz basillerinin iiriinleri, geg tip agir1 duyarli-
lik reaksiyonunu ve hiicre-aracili makrofaj tahribini 6nle-
yen baskilayict T hiicrelerini etkinlestirerek bakterilerin
diger dokulara yayilmasina ve yangisal dongii ile doku
hasarinin yeniden baglamasina sebep olur. Makrofajlarin
bir yandan hiicre-6ldiiriicii mekanizmalarini kullanarak
tiiberkiiloz basillerinin bir kismini ortadan kaldirirken
diger yandan korumalari gereken akciger dokusuna zarar
vermeleri ironiktir.

Korunmanin Baglangia

Tiiberkilloz kemirici bir hastaliktir; beniz soluklugu,
Oksiiriik, kan tikkiirme, halsizlik ve asir1 zayiflama gibi
bir¢ok klasik belirti hastaligin ilerlemis oldugunu gosterir.
Bugiin korunmadan ve tiiberkiiloz tedavisinden anladigi-
miz, tan1 koymak ve “mikrobun” viicut i¢inde ve disinda
yayithimini sinirlandirmaktir.

1890’da Koch tarafindan bulunan tiiberkiilinin teda-
vide kullanilamayacag anlagilmistir; ancak tiiberkiilozun
kontroliinde tani igin altin standarttir. Tuberkiilin testinde
onkolun derisi altina bir miktar tiiberkiilin (veya PPD)
enjekte edilir; eger kisi onceden tiberkiilozla karsilagmig-
sa 48-72 saat sonra enjeksiyon yerinde yangisal bir alan
ortaya ¢ikar. Buradaki kizarikhik yedi giin kadar siirebilir.
Pozitif deri testi aktif tiiberkiilozu gostermez, sadece kiginin
onceden tiiberkiilozla kargilagtiginin gostergesidir. Diger bir
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tam yontemi de ilk kez Koch tarafindan ortaya konulmus-
tur: Laboratuvarda bakteri kiiltiirii iiretilir ve tiiberkiiloz
basillerini gormek igin boyanir. 1895’te Wilhelm Roentgen
(1845-1923) X-iginlarim kegfetti. X-151m fotografisi veya
radyografi, hastaligin neden oldugu tiiberkiil lezyonlarini,
belirtiler ortaya ¢itkmadan ¢ok o6nce goriniir kildigindan
hastaligin tedavisi ¢ok daha erken bir evrede yapilabilir.
Ancak radyografi, 1920’li yillara kadar giivenilir bir tam
araci degildi; o zaman bile tiiberkiiloz tedavisi tatmin edici
olmaktan ¢ok uzaktu.

Fransiz hekim René Laennec tamida kullanilan diger bir
arag olan stetoskopu 1816’da icat etti. Laennec’ten, fazla
kilolu bir kadini muayene etmesi istenmigti. Kadinin gogsii-
ne vurmakla akcigerlerinde sivi olup olmadigini anlayama-
yacaginin farkina varan Laennec, ¢ocuklugunda tahta bir
silindirin ucuna kulagini yapigtirip diger ucunu bir igneyle
cizdiginde gikan sesi nasil duydugunu hatirladi. Hemen not
defterinden bir sayfa kopararak sikica yuvarladi ve kadinin
gogsine dayayip dinledi.

Kadinin kalp ve akciger seslerini gayet net duyunca gok
sasirdi. Birka¢ denemeden sonra ilk stetoskopu gelistirdi.
Bu, igi bos, 30 cm’lik tahta bir tiiptii. Laennec’in stetosko-
pu siirekli gelistirilmis olsa da, stetoskop halen hekimlere
akcigerlerdeki durumun akustik bir resmini verir. Ancak
stetoskop, anormal akciger seslerinin nedeni olan 6zgiil
etkeni ortaya koyamaz. Laennec, klinik deneyimlerine
dayanarak verem, skrofula ve miliyer tiiberkiilozun ayni
hastaligin degisik sekilleri oldugunu ileri siirdii, ancak bu
fikri, her ozel klinik tablonun ayri bir etken tarafindan
olusturulduguna inanan Alman bilim insanlar1 tarafindan
reddedildi. Villemin’in tiiberkiilozu tavsan ve kobaylara
bulagtirmasindan sonra Laennec’nin hakli oldugu anlasildi.

Tim yasamini tiiberkilloz aragtirmasina adayan Laennec
1826’da oldii.
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Tiberkiloza “Yakalanma”

Antibiyotiklerin olmadigi ve halk saghg i¢in 6nlem-
lerin alinmadigi 1940’larda epidemik tiiberkiilozda 6liim
insidansi azalmaya basladi. Peki ama neden? Bu durumu
bazilari mikobakterilerin daha az viriilan suglarinin ortaya
¢ikmasina, bazilariysa toplumdaki direncin artmasina bag-
liyordu. Kimileriyse, enfekte kisilerin sanatoryumlarda izole
edilmeleri ve kamusal alanlarda tiikiirmenin yasaklanmasi
gibi halk saghg: onlemlerinin tiiberkiilozu azalttigini ileri
siirllyordu. Daha temiz sehirler, tiiberkiilozlu ineklerin itlafi,
stitiin pastorize edilmesi ve el yikama gibi daha yiiksek stan-
darttaki hijyenik uygulamalar bulagmay: azaltti; daha iyi
beslenme ve daha iyi yagama kosullari da yardima 6gelerdi.
Yakin zamanl bir matematiksel model, tim bu 6gelerin
etkili oldugunu ancak tiiberkiilozdaki azalmanin asil nede-
ninin bu epideminin dogal seyrine bagli oldugunu ortaya
koymustur. Blower ve arkadaglari Avrupa’da 17. ve 18.
yiizyila kadar (Amerika’da biraz daha geg) biiyiik tiiberki-
loz epidemilerinin goriilmedigini hesap etmislerdir. Bunun
sebebi 0o donemde Avrupa niifusunun etkin bulasmaya
sebep olacak denli yitksek olmamasidir. Ancak sehirlesme,
niifus yogunlugu, endiistrilesme, yaygin sefalet ve kotii bes-
lenme sonucu niifus epidemik bulagma esigini agti. Blower
ve arkadaslari, hastaligin tek bir enfekte kaynaktan on kisi-
ye kadar bulasabildigini tahmin etmektedirler. Epidemi hizl
seyrettiginde hastalik daha ¢ok genglerde goriiliiyor, yerine
oturdugunda ise hastalik daha yashlara kayiyordu; bu,
reaktivasyonun bir sonucuydu. Bu modele gore, salginlar
100-200 yillik uzun siirelere yayilmakta ve sonlanmalari en
az 30 yil bulmaktadir. Bu dinamiklerin yavag seyretmesinin
nedeni, “latent ancak bulagtirici olmayan kisilerin sayilari-
nin giderek artarak genis bir havuz olusturmalaridir. Ancak
bu kisilerin bazilari sonradan hastalanirlar (ve bulagitirici
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olurlar).” 1985’ten once Birlesik Devletler’de en yiiksek
tiberkiiloz orani 45-64 yag arasindaki kisilerde goriliiyor-
du. Bu durum, yerine oturmug bir epideminin 6zelligidir ve
reaktivasyon sonucu enfeksiyon ortaya ¢ikmaktadir. Bunun-
la birlikte, 1985’ten sonra tiiberkiiloz insidansi artmigtir ve
enfeksiyon ¢ogunlukla daha geng yas grubunda goriilmekte-
dir (Kamelyal: Kadin, La Boheéme ve La Traviata’mn kadin
kahramanlarinda oldugu gibi). Bu yas dagilimi, enfeksi-
yonun hizla ilerledigi vakalarin bagi ¢ektigi epideminin
erken evresi igin karakteristiktir ve HIV enfeksiyonu, artan
sefalet, kontrol programlarinin olmamasi ve tiiberkiilozun
bulundugu iilkelerden goglerin artmasi gibi 6gelere bag-
lidir. Bu yeni epidemi -yeni bulagmalar nedeniyle- yerine
oturmug epidemiye eklenir. Tiiberkilloz bulagmasina iliskin
bu modelde iki olay beklenir: Daha gengler arasinda yeni
vakalar artacaktir ve birincil enfeksiyon (yeni bulagmalar
sonucu) orani artacaktr. Siirveyans verileri bu beklentileri
dogrulamaktadir. Bu model, bizlere 6nemli bir uyarida da
bulunmaktadir: Eger kontrol girigimleri sadece yeni enfek-
siyonlara yoneltilecek olursa (ve reaktivasyon veya yavag
seyreden vakalar ihmal edilirse), tiiberkiilozu ortadan kal-
dirmak igin onlarca yilin gegmesi gerekecektir.

Veremin Kontrolii

Kimilerine gore tiberkiiloz, Tanr’'min hem zenginlere
hem de yoksullara gonderdigi ve insanin elini kolunu bag-
layan bir hastalikti. Bin yili askin bir siire dnce Hippokrates
verem igin hava degisikligi 6nermigti ve bu “temiz hava ve
glnes” fikri 20. yiizyila kadar tasindi. Enfeksiyonlarinin
kalabalik ve kirli sehirlerdeki kotii havaya bagh olduguna
inanan bir¢ok veremli, kurtulusu daha sicak veya iliman
iklimlerde aradi. Hastalar, ABD’de batidaki giinesli giiney
eyaletlerine (Arizona, California’nin giineyi, New Mexico
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ve Texas), Avrupa’da Akdeniz kiyilarina veya Giiney Afri-
ka’ya gittiler. Tiiberkiiloz hastalan igin, yavag tempolu ve
temiz hava alabilecekleri, 6zellikle yolcu gemileriyle yapi-
lacak deniz seyahatleri de o6neriliyordu. Havanin berrak
ve serin oldugu yiiksek rakimh yerlerde yasamanin yararh
olacag digtiniildiiginden saghklarina kavusmak isteyenler
Colorado’da topluluklar kurdu. Bunlardan bazilar iyilesti,
bazilari ise iyilesmedi; yer degisikligi tiiberkiilozu tedavi
edemedi. Tiberkiilozun gevreye bagh bir hastalik olmayip
glines veya temiz hava ile tedavi edilemeyecegine iligkin agik
kanit bulunmasina karsin, bu diigiince hald yaygin kabul
gormektedir.

1940’tan once ve tiiberkiiloza ancak ge¢ evrede tam
konuldugu zamanlarda, tedavinin baslica amaci belirtileri
ortadan kaldirmakti. Gegici ilgi uyandiran birgok tuhaf
tedavi ortaya ¢ikiyordu, ancak bunlarin biiyiik bir kismi
yarar saglamadi. Tiberkiiloz tedavisinde ilk zamanlar
agizdan veya burun spreyi olarak uygulanan katran ruhu,
karbolik asit, altin, iyodoform, arsenik ve nane ruhu kulla-
niliyordu. Bazi hekimler siilfir gaziyla lavman yapilmasini
veya papaya suyu igilmesini oneriyordu. Bunlarin higbiri
tilberkiiloza ¢are olmadi. 19. yiizyilin sonlarinda akcigerleri
“dinlendirmek” igin cerrahi yontemler kullanilmaya baslan-
di; birkag kaburganin ¢ikartilmasim ve gogiis boglugunun
kiigiiltiilmesini gerektiren pnomotoraks veya akcigerlerin
biizigmesi (atelektazi) bu yontemlerdendi. Bazi vakalarda
akciger rezeksiyonu yapiliyor yani enfekte akciger dokusu
gikartihyordu. Bu yontemler hastaligin tedavisinde basarisiz
olmasina kargin, 1940l yillara kadar kullanild.

1800’li1 yillarda hem Avrupa hem de Kuzey Amerika’da
tiberkiiloz hastalarini agik hava hastaneleri olan sana-
toryumlarda tedaviye baslandi (“sana” Latincede saghk,
iyilesmek anlamlarina gelir). Sanatoryum hayati, hastanin
havasiz ve agir1 sicak ev ve isyeri ortamina karst bir 6nlem-
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di. Hava kosullar1 nasil olursa olsun, hastalar agik havada
tedavi goriiyorlardi. Sicak yaz giinlerinde ve kigin dondu-
rucu havalarda hastalar, pencerelerin sonuna kadar agildig
ortamlarda ya da balkonlarda tedavi ediliyorlardi. Battani-
yeye sarinmak bile 6nemli bir torene doniigmiistii. Og alir
gibi taze hava solunuyordu. Sanatoryumlarin tedavi igin
vazgecilmez olduklari kabul ediliyor, burada hastalar giines,
temiz hava ve sessizlikten faydalaniyor, istirahat ediyor ve
iyi besleniyordu, ancak o zamanlar bulunmadiklarindan
antitiiberkiiloz ilaglar verilemiyordu. Liiks bir sanator-
yumdaki yasam (Davos, Isvigre) Thomas Mann’in Biiyiilii
Dag romaninda 6liimsiizlegtirilmigtir; Birlesik Devletler’de-
ki en meshur sanatoryumlardan biri ise Edward Livingstone
Trudeau’nun New York’ta, Adirondack Daglar’ndaki
Saranac Lake’te kurdugu Trudeau Enstitiisii’diir. Sekiz yil
once olen veremli erkek kardesine bakmis olan Trudeau
1873’te tiberkiiloza yakalandi. Ates ve halsizlikten mus-
tarip Trudeau kanli balgam ¢ikarmaya basladi. Sonunun
yakin olduguna inanan Trudeau Adirondack Daglar’na
cekilip daglara tirmandi, avlandi, balik tuttu, yizdi ve
olimuni bekledi. Ancak agik havadaki bu yagantisi saye-
sinde birkag ay i¢inde kilo aldi, enerjisine kavustu ve atesi
de distii. Trudeau Avrupa’daki bir sanatoryumun sagladig:
yararlara iliskin bir yazi okuduktan sonra 1882’de bags-
larla topladigi paraya kendi parasimi da katarak Saranac
Lake’te Birlesik Devletler’deki ilk sanatoryumu kurdu.
Saranac Lake sehrinin tek is alani sanatoryum oldu.
Sanatoryum girigsimleri kisa siirede biiyitkk bir ivme
kazandi. 1900 yilinda Birlesik Devletler’de toplam yatak
sayist 445 olan 34 sanatoryum varken yirmi beg yil sonra bu
say1 356’ya, toplam yatak sayisi ise 73.338’e ulagti. Ancak
sanatoryumlar tiberkiilozu tedavi edemedi. Kemoterapi
oncesi devirde (1938-1945) sanatoryum hastalari arasin-
da olim orani, ilerlemis tiiberkiilozlularda yiizde 69 ve
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minimal hastaligi olanlarda yiizde 13’tii; bu degerler, genel
niifusta goriilen o6liim oranlariyla hemen hemen ayniydu.
Sanatoryumlarin dikkate deger yoniiyse, hastaligi bulastira-
bilecek kisilerin izole edilmeleri ve hekimlerin tam anlamiyla
hastalarini kontrol altinda tutabilmeleriydi.

Koch’un tiiberkiiloz basilini bulmasindan kisa siire
sonra, once Avrupa’da, sonra Kuzey Amerika’da tiiberkiilo-
za kars1 kampanyalar basladi. 1889-1890 doneminde New
York Halk Saghgi Dairesi'nden Hermann Biggs, veremin
yayillmasinin nasil durdurulacagi konusunda bilgi veren egi-
tici bir brosiir yayinladi. Brosiirde sunlar yaziliyd::

1. Gazete ve el ilanlar aracihgiyla tiiberkiilozun teh-
likelerine, tedavi olanaklarina ve onlenmesi igin alinacak
onlemlere dikkati ¢ekecek bir egitim kampanyasinin yapil-
masl.

2. Tiim kamu kurumlari tarafindan tiiberkiilozun zorun-
lu ihbari.

3. Balgamin ortadan kaldirilmasi ve dezenfeksiyon
diizenlemelerinin yapilmasi gibi saglik kurallarinin uygulan-
masi igin miifettiglerin hasta evlerini ziyaret etmeleri.

4. Akciger tiiberkiilozu olan hastalarin hastanelerde ayr
koguslarda tutulmalari.

5. Yalniz tiiberkiiloz hastalarinin tedavi gorecegi 6zel
verem hastanelerinin kurulmas:.

6. Balgamin bakteri yoniinden incelenmesi igin gerekli
laboratuvar gereglerinin saglanmasi.

Biggs, “sefahat diiskiinliikleri ve berbat aliskanliklar1”
toplum sagligini tehdit eden tiiberkiiloz hastalarinin, géniil-
li olsunlar ya da olmasinlar kapatilacag: Riverside Hasta-
nesi’ni kurdu. Burasi hastaneden ¢ok bir hapishaneydi; bu
yaklagim bir¢ok yonden, ge¢miste lepra (ciizam) hastalari
i¢in kurulan lepra kolonilerini ve hastanelerini animsatiyor-
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du. Biggs, halk sagliginin korunmasinin kisisel ozgiirliikler-
den daha 6nemli oldugunu diisiiniiyordu. Saglik polisi sefiy-
di. Halk saghgi konusunda boyle bir tutum, bilyiik oranda
Darwin’in evrim teorisinin yanlig yorumlanmasindan kay-
naklaniyordu: Tiiberkiiloz artik romantik bir hastalik degil,
ahlaksizhigin bir isaretiydi ve uygunsuz kisilerin budanip
atilmasi insanliin yararina olacakti. Halk saghig: yetkilileri
diisiincesizce hastaligi cevreye, yani kisilerin kendi segimleri
olan nerede ve nasil yasandigina bagliyorlardi. Eger pislik
icinde yasamay1 se¢cmigseniz, hirsiniz yoksa veya ¢aligmayip
kiralik evden ¢ikamayacak kadar tembelseniz veya agik
havada ve giineste yiirilyiip canlanacagimz yerde tembellik
yapip atesin basinda uyuklarsaniz, tiiberkiilozu davet etmis
oluyordunuz. Ne olursa olsun, enfekte kisilerin toplumdaki
diger bireyleri enfekte etmeleri onlenmeliydi. Bir zamanlar
romantiklestirilip giizel oldugu distiniilen ve esin kaynagi
olarak kabul edilen tiberkiiloz, artik genetik bir bozukluk
olarak goriilmeye baglamigti. Kimilerine gore tiiberkiiloza
teslimiyet kisinin genlerinde vardu.

1900°’li yillarin baglarinda Birlesik Devletler, “Vereme
Kargt Savag” ilan etti. Tiberkiiloza karsi bilyikk kampan-
yalar diizenlendi; bunlardan en 6nemlisi, sonradan Ame-
rikan Akciger Dernegi olan Ulusal Tuberkiiloz Vakfrnin
cikardigy 6zel Noel pullaridir. ilk tiiberkiiloz kampanyalari,
hastalik i¢in kapitalizmi sugluyordu, ¢iinkii tiiberkiiloz fab-
rika isgileriyle dolu kalabalik gehirlerde goriiliiyordu. Bagka
zamanlarda da, tiiberkilloz kurbanlar1 yoksulluk iginde
yasamay1 “se¢mekle” itham ediliyordu; tiberkiilozlularin
tembel, hirstan yoksun ve bayag: insanlar olduklari 6ne
siiriliiyordu. Tiiberkiilozun kokiiniin kazinmasina yonelik
tim hareketin, hastaliga karsi hi¢bir etkinlik gosteremeden
dogup, gelisip, sona ermesi ironik bir durumdur. 1915te
doruga ulasan “Vereme Kargi Savas” hareketinin getirdigi
en biiyiik yarar; egitim, hastaligin getirdigi utancin ortadan
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kalkmasi, tiiberkiilozun ruhani ve romantik bir gii¢ ola-
rak gorillmemesi, bulagmanin daha iyi anlagilmasi, kiralik
evlerin temizlenmesine baglanmasi ve tibbi tan1 ve bakimda
gelismelerin saglanmasidir.

Kurtanici Olarak Antibiyotikler

1940’h yillardan once tiiberkiilozu tedavi edecek higbir
ilag yoktu. 1930’da, bir toprak mikrobiyologu olan ve
Birlesik Devletler'e Rusya’dan go¢ edip New Jersey’deki
Rutgers Tarim Koleji’'nde ¢alisan Selman Waksman enfek-
siyon kokenli hastaliklarin kontroliinde kullanilabilecek
toprak mikroplarini saptamak igin sistematik bir ¢alismaya
bagladi. Waksman’in antibiyotik aragtirma programinin
temeli, 6nceden (1928) Alexander Fleming’in yapmis oldu-
gu gozlemlere dayaniyordu. 1940’a gelindiginde, Waksman
ve lisansiistii 6grencileri, toprak mikroplarini iiretme ve
bunlari antibiyotik 6zellikleri agisindan tarama yontemleri-
ni gelistirmiglerdi. Kisa bir siire sonra Waksman’in lisanstis-
ti 6grencisi Albert Schatz, toprak yiyen hasta bir tavugun
bogazindan izole ettigi Streptomyces griseus adl bir kiifiin
(onceden Waksman tarafindan toprak orneklerinde tanim-
lanmusgt1) tiiberkiiloz bakterilerinin antagonisti® oldugunu
ve bakterilerin hem toprak hem de lagim suyunda yasa-
malarimi sinirladigini kesfetti. Schatz biiyiik miktarlarda
Streptomryces tiretme yontemleri gelistirdi ve 1943’te tiiber-
kiiloz bakterilerini onleyici madde olan streptomisini kiil-
tirlerden izole etti. Schatz’in ¢alismasi doktora tezinin bir
pargasitydi; 1944’te Schatz ve Waksman bulgularini yayin-
ladilar. Streptomisin tiiberkiiloz basillerinin iiremesini hem
viicutta hem de deney tiipiinde 6nlilyordu. Streptomisin,
1945’te tiiberkiiloz tedavisinde kullanilmaya baglandi ve

*  Bir ilacin, hormonun veya nérotransmitterin etkisine zit etki yapan

herhangi bir madde. (e.n.)
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1947°de artik bityiik miktarlarda tretiliyordu. Waksman, bu
bulus iin 1952’de Nobel Odiilir’nii aldi; Schatz 6diile dahil
edilmedi. Daha sonra streptomisinin nasil etki ettigi bulun-
du: Basilin balmumsu olan hiicre duvar sentezini 6nlityor,
boylelikle tiiberkilloz basillerini ¢iplaklagtirip onlar1 makro-
fajlarin 6ldiricii hiicumlarina karsit korumasiz birakiyordu.

Ne yazik ki tiberkiiloza kargi antibiyotik temelli zafer
kisa siirdii. Kisa siirede streptomisine direngli tiiberkiiloz
basillerine ait isaretler ortaya ¢ikmaya bagladi. 1949°’da
streptomisin tedavisine para-amino salisilik asit (PAS)
ve 1952°de, ilk kez 1912’de komiir katramindan sentez-
lenen izoniazid eklendi ve bu tiglii tedavi, ilaca direngli
tiiberkiiloz tedavisinin baslica dayanagi oldu. Izoniazid,
M. tuberculosis’in balmumsu hiicre duvarinin baglica mad-
desi olan mikolik asitlerin sentezini de onler. Streptomisin
ve diger ilaglar, tiiberkiilozu ortadan kaldiramad, ancak
sanatoryumlarin devre dist kalmasinda etkin rol oynadi-
lar. 1954’te Trudeau Enstitiisii kapand: ve 1960’ yillarda
hemen hemen tiim sanatoryumlar ortadan kalktu.

1963 yilinda, tiiberkiiloz basilinde RNA sentezini
engelleyen rifampin (baska bir Streptomyces tiirii olan
S. mediterranes’den elde edilir) tedavide kullanilmaya bas-
ladi. ilaca karsi direnci en aza indirebilmek igin hastalar
“coklu ilag tedavisi” adi verilen bir ilag¢ kokteyliyle tedavi
edilirler. [zoniazid ile latent tiiberkiilozu olan hastalar 6 ay,
aymi zamanda HIV-enfekte olan hastalar ise 9 ay siireyle
tedavi goriirler. Bagka bir segenek olarak, izoniazid ile
rifampin birlikte uygulandiginda tedavi siiresi 4 aya diiger;
HIV enfeksiyonu da bulunan hastalar igin rifampin ve pira-
zinamid ile 2 aylik bir tedavi gerekmektedir. Aktif tiiber-
killoz olan hastalara 9 ay siireyle izoniazid ve rifampin
verilir; rifampin kullanilmadig: takdirde tedavi en az 18 ay
sirmelidir. Glinimiizde en yaygin olarak kullanilan tedavi
rejimi; izoniazid, rifampin ve pirazinamidin 8 hafta siirey-
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le her giin verilmesi, sonrasinda izoniazid ve rifampinin
haftada bir, iki veya ii¢ kez olmak iizere 16 hafta siireyle
uygulanmasidir. Izoniazid ve rifampin uygulanan hastala-
rin yizde 85’inden ¢ogunda tedavinin baglamasini izleyen
2 ay iginde balgam kiiltiirleri negatiflesir. 6-9 aylk izo-
niazid tedavisiyle tiiberkiiloz prevalansi,, HIV ile enfekte
kigilerde; tiiberkiilin testi pozitif olanlarda yaklagik yizde
60 ve deri testine bakilmaksizin ila¢ uygulananlarda yak-
lasik yiizde 40 oraninda azalir. Ne yazik ki bu ucuz tedavi
yontemi Afrika’da ¢ok az kullanilabilmigtir.

Tiiberkilloz igin etkili kemoterapinin baslamasindan
elli yildan fazla siire ge¢mis olmasina karsin tiiberkiilozu
yenmek mimkiin olamamistir. Coklu ilag¢ direnci gosteren
M. tuberculosis suglarinin ortaya ¢ikmasi ve bu suslarla olu-
san hastaligin ¢cogu kez 6liimciil olmasi bityiik kaygi yarat-
mustir. Gliney Afrika’nin bazi bolgelerinde ¢oklu ilag direnci
gosteren tiberkiiloz, hastalarin yiizde 2’sinden ¢ogunda
goriilmektedir. Birlesik Devletler’de ise birincil tiiberkiiloz
vakalarinin yiizde 0,9’u ¢oklu ilag direnci gostermektedir.
Coklu ilag direnci gosteren suslara, tedaviye baglayip birkag
hafta sonra tedaviyi kesen ve boylelikle ¢ok sayida mutant
bakterinin canli kalmasina neden olan hastalarda rastlanir.
Bu mutantlar ilaglar alt edip direng kazanir. 1980’li yillarin
sonlarina dogru ¢ok sayida tiiberkiiloz hastasinin tedaviyi
tamamlamadig: ortaya ¢ikmigtir. Bu sorunu gidermek ama-
ciyla, Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezleri (CDC) tara-
findan, hastalarin her ilac1 yuttuklarindan emin olmak igin
egitimli bir saglik¢inin tim hastalarda tedaviyi dogrudan
gozlemesi (Direct Observation of Therapy=DOT) 6nerildi.
Ancak tedavinin dogrudan gozlenmesi; egitimli personel,
altyapi ve para gerektirdiginden kolay degildir. Tiiberkiiloz
hastalarinin dortte birine bulagtirict olmalarindan 6nce tani
konamamakta ve tedaviye baglayanlarin bir¢ogu da tedaviyi
sirdiirmemektedir.
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Ikizler iizerinde yapilan galigmalar tiiberkiiloza duyar-
liligin genetik bir temeli oldugunu gostermis olsa da sim-
diye dek major tuberkiiloz duyarlilik geni bulunmamistir.
HIV-enfekte kigilerde tiiberkiiloz duyarhligi ¢carpici bir artig
gosterir. AIDS’in yayilmasi tiiberkiiloz vakalarinin yeni-
den artmasiyla paralellik gostermistir. Standart tiiberkiiloz
tedavi rejimine bagh kalan HIV-enfekte kisilerde tedavinin
bagarisiz olmasi veya hastaligin yineleme riskinde bir artig
soz konusu degildir. Ancak, HIV tedavisinde proteaz inhi-
bitorleri ve revers transkriptaz inhibitorlerinin kullaniimasi,
HIV-enfekte kisilerde tiiberkiiloz tedavisini zorlagtirmugtir.
Bu ilaglarin rifampin ile birlikte uygulanmas, antiviral ilag-
larin diizeylerini disiirebilir ve rifampinin toksik diizeylere
¢ikmasina neden olabilir. Rifampin yerine daha az yan etkisi
olan rifabutin, bazi antiviral ilaglarla birlikte kullanilabilirse
de bazilariyla kullanilmasi miimkiin degildir.

Tiiberkiiloza Kars1 Bir Agi

Tiiberkiiloza karsi neden hig ag1 yoktur? Aslinda vardur.
1920°li yillarda Fransiz bakteriyologlar Albert Calmette
(1863-1933) ve Camille Guérin (1872-1961), 1882’de
Louis Pasteur tarafindan ilk kez kullanilan bir teknigi
uygulayarak sigir tilberkiiloz bakterisini (M. bovis) zayif-
lattilar (viriilansini azalttilar). Bakterileri sigir safrasi iceren
cogaltici bir besiyerinde on ii¢ yil boyunca 231 kez tekrar
tekrar ireterek bakteri susunu zayiflattilar. Hastalik olus-
turmayan, ancak bagisiklik kazandiran ve insan tiiberkii-
lozuyla ¢apraz reaksiyon gosteren bu basil, BCG (bacillus
Calmette-Guérin) agisi olarak adlandirildi. Ast ilk kez
1930’da Almanya’nin Liibeck sehrinde 249 bebek iizerin-
de denendiginde bebeklerden 76’s1 6ldii. Oliimlerin nedeni
BCG’nin kendisi degil, ayni etiivde birlikte tutuldugu canli,
viriilan M. tuberculosis ile kontamine olmasiydi. Ancak bu
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kazanin olumlu bir etkisi de oldu: Tiiberkiiloz ilaglarinin
arastirilmasini tegvik etti.

BCG enjeksiyonu hafif bir enfeksiyon olusturur, bagisik-
lik kazandirir ve hi¢bir zaman viriilan enfeksiyona neden
olmaz. Asilanan ¢ocuklarda 6liim oranini yiizde 90 azalt-
mustir. Ancak asinin tiiberkiilozun endemik oldugu boélge-
lerde geng eriskinlerde en sik goriilen akciger tiiberkiilozuna
etkisi gok azdir. Ayrica, aginin koruma siiresini uzatmak igin
yapilan giiglendirici ek ag1 basarili olmamigtir. Bu durumun
nedeni bilinmemektedir, ancak toprak mikobakterileriyle
temasa bagh olusan zayif bagigiklik veya 6nceden yapilan
BCG agisinin BCG’nin iiremesini ve dolayisiyla giiglendirici
etkisini onlemesi ve daha virilan M. tuberculosis suglarina
az etki gostermesi olabilir. 1950’den beri BCG agis1 yapilan
tilkelerde titberkiiloza bagl 6liimler azalmis olmakla birlik-
te, BCG kullanilmayan iilkelerde de 6liim oraninda belirgin
bir azalma olmustur. Birlesik Devletler’de birgok kisi canli
asidan ¢ekinmektedir. BCG ile agilanma tiberkiilin deri tes-
tinin pozitif sonug vermesine neden oldugundan tani amagli
bu test, ast yapilanlarda kullanilamaz. Ayrica, BCG asisinin
enfekte kisilere bir yarari yoktur.

Sonuglar

Tiberkiiloz, tedavi edilebilir bir enfeksiyon hastaligin-
dan kaynakl 6liimlerin baslica sebebidir. Kaynaklari kisitli,
ozellikle de HIV’in vurdugu pek ¢ok iilkede tiiberkiiloz art-
makta ve saniyede bir kisi enfekte olmaktadir. Oliim oram
diigiik (yuzde 0,01’den az) olmakla birlikte, on yil iginde
30 milyon kisinin tiiberkiilozdan olecegi diisiiniilmektedir.
Ancak, Birlesik Devletler’de tiiberkiiloz biiyiik oranda unu-
tulmusg bir hastaliktir ve toplum bilincinde yerini kanser,
AIDS ve kardiyovaskiiler hastaliklar almigtir. Tiiberkiiloz,
halen 6liimlere neden olmaktadir ve ilaca direngli olmalari
nedeniyle yeni suslar daha tehlikelidir.
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Giiniimiizde tiim dinyadaki insanlarin iicte birinin
enfekte oldugu tahmin edilmektedir. 2004 yilinda tim
diinyada 89 milyon yeni vaka ve 400.000’i gelismekte olan
tilkelerde olmak iizere 1,7 milyon 6lim bildirilmistir. Bu
vakalarin yaklagik 3,9 milyonu, hastaligin en bulagic sekli
olan balgam-pozitif vakalardi. Tiiberkiiloz hastalarinin
cogunlugu Asya’nmin en kalabalik iilkelerinde yagamaktadir;
yeni vakalarin yaris1 Banglades, Cin, Hindistan, Endonezya
ve Pakistan’da ortaya gikmaktadir.

Diinyada hastalik dort epidemiyolojik modele ayrilabi-
lir. HIV oraninin diisiik oldugu gelismekte olan iilkelerde
tiiberkiiloz enfeksiyonu kontrol programlarina iyi yanit
vermektedir. Endiistrilesmis tilkelerde tiiberkiiloz daha
cok goglerle iliskilendirilmektedir; Dogu Avrupa’nin bazi
yeHerinde ¢oklu ilaca direngli tiiberkiiloz sayisimin yiiksek
olmasi, ekonomik gerileme ve standardin altinda saghk
hizmetleri hastaligin kontroliinii giiglestirmektedir. Baglica
sorun, Sahra alti Afrika’sindadir. Afrika’da tuberkiiloz,
HIV enfeksiyonunun ilk belirtisi ve HIV ile enfekte hasta-
larda baglica 6liim nedenidir. Afrika’daki tiiberkiiloz has-
talarinda HIV prevalansi yiizde 38°dir; HIV prevalansinin
en yiiksek oldugu iilkelerde tiiberkiiloz vakalarinin yiizde
75inden ¢ogu HIV’e baghdir. Immiinosupresyon (bag)-
sikligin baskilanmasi) derinlegtikge tiiberkiiloz insidansi
da arttigindan, tiberkiiloz orami HIV-pozitif Afrikalilarda
HIV-negatif olanlara gore 8,3 kat fazladir. Erigkin HIV
prevalansinin yiizde 20°den fazla oldugu alt1 giiney Afrika
tilkesinde yillik tiiberkiiloz oranlari, 100.000 kiside 460-
720 arasindadir. Buna karsilik, Birlesik Devletler’de bu
oran 100.000 kiside 5’tir. Erken tami ve 6liim nedenleriyle
Afrika’da goriilen HIV enfeksiyonunun, hastaligin bulas-
masinda ¢ok az etkili oldugu diigiiniiliirken tiiberkiiloz ve
tiberkiiloza bagli 6liim insidansini bilyiik oranda artirmasi
ironik bir durumdur.
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Tiim diinyada tiiberkiiloz kontrolii, Diinya Saglk Orgii-
ti tarafindan ortaya konulan DOT stratejisine dayanir.
Bulagsma oranlarimi azaltmak igin balgam-pozitif tiiberki-
loz olan kigilere hizla tan1 konmasi ve bu kigilerin etkin bir
bi¢imde tedavi edilmesi gerekir. Ancak Afrika’da bu strateji
etkili olmayabilir, ¢linkii titizlikle uygulanan bir program
bile HIV oranlan yiikseldikge tiiberkiiloz duyarhlhk oran-
larinin yiikselmesini engelleyemez. Kontrolii daha da zor-
lagtiran bir durum da HIV’e bagli tiiberkiilozun daha ¢ok,
balgam-negatif, akciger dig1 veya yaygin tipte gorilmesidir.
Balgam-negatif hastaliga daha fazla oncelik taninmasi,
tiiberkiiloz tedavisine daha erken baslanmasi, hastalarin
uygun sekilde izlenmesi ve sonuglarin degerlendirilmesi
durumunda hastalik daha iyi kontrol edilebilir.

Birlesik Devletler’de 1984’ten beri AIDS icin en biyiik
risk grubunu olusturan 25-44 yag arasi erkekler arasinda
tibberkilloz vakalarinda biyiik bir artig gozlenmektedir.
Tuberkilloz 1992’de zirve yaptiktan sonra siirekli bir
diisiise gecmigtir. Birlesik Devletler’de 2005 yilinda 14.093
vaka saptanmigtir. Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezleri
(CDC) istatistiklerine gore, tiiberkiiloz vakalarimin yiizde
62’si Afrika kokenli Amerikah, Hispanik ve Asyalidir. Bu
vakalarin yiizde 40”1 35 yasin altindaydi; buna kargilik,
Beyazlarda tiiberkiiloz daha ¢ok yaglilarda, ozellikle de
bakim evlerinde kalanlarda gorilmektedir. ABD’deki vaka-
larin yiizde 20’sini kaynaklari kit iilkelerden gelen yabanci-
lar olusturmaktadir.

Tiberkillozu etkin bir sekilde kontrol edebilmek igin
ne gibi 6nlemler alinabilir> DOT diinyanin bazi yerlerin-
de ¢oklu ilaca direngli tiiberkillozu frenleyip azaltmasi-
na kargin standart tedavi rejimleri ve dogrudan gozlem
Afrika’daki hastalig: frenlemek icin yetersiz kalmaktadir.
Afrika’da; daha kapsamli siirveyans, ilag duyarhliginin
daha iyi incelenmesi, hazirlanan kombine ilag tabletlerinin
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uygulanmasi, saglik ¢aligani sayisimn artirilmasi ve HIV
bulunmast durumunda ¢oklu ilag direnci gosteren tiiber-
kiiloz tedavisine iligkin 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.
“Onceden yolunda giden tiiberkiiloz kontrol programlari-
nin zaten kit olan insan kaynagina sekte vurmadan devam
ettirilmesi ve birlestirilen HIV ve tiiberkiiloz hizmetlerinin,
cekirdek tiiberkiiloz programinin ilag ve sarf malzemeleri-
nin saglanmasi, ilag direncinin 6nlenmesi, nitelikli tanisal
mikroskobi (balgam) hizmetinin verilmesi ve tedavi edilen
hastalarin kohort analizi gibi iglevlerine zarar vermemesi
zorunludur.”

Insanlarin avci-toplayici olarak gezici kiigiik topluluk-
lar halinde yasadiklari zamanlarda tiberkiiloz ciddi bir
tehlike degildi, ancak tarim ve hayvan vyetigtiriciliginin
gelismesi sonucu insan sayisinin yani sira yeni patojenlerle
temas da artti. Bir toprak bakterisi, sigirlar1 veya av hay-
vanlarini enfekte edip M. bovis oldu ve belki de tiir engeli-
ni asip M. tuberculosis’e evrimlegti. Sehirlesme tiiberkiiloz
salginlarini da beraberinde getirdi. Yetersiz beslenen,
kalabalik ortamlarda ve hijyenik olmayan kosullarda
yasayan yoksullar veremin iireme alani oldu. Giiniimiizde
tiiberkiilozun enfeksiyon kokenli ve toplumsal bir has-
talik oldugu bilinmektedir. Bu bulagici hastaligi anlamak
i¢in, tiiberkiiloz basillerinin viicuda nasil zarar verdigini,
bagisikhik sisteminden nasil kagtigini ve en etkili tiiberkii-
loz ilaglarini nasil alt ettigini bilmenin yaninda sosyal ve
ekonomik ogeler de dikkate alinmalidir. Gegmigste, 6nyar-
gilarla koriiklenmis hastalik korkusu, zorunlu muayene ve
izolasyon gibi toplumsal ve kurumsal reaksiyonlara neden
oldu ve gogmenlerin ve farkli yasam bigimi olan kisilerin
damgalanmasina yol agti. Tiiberkiiloz, tim diinyada top-
lumlarin duygusal ve entelektiiel ortamini etkilemigtir ve
etkilemeye de devam edecektir. Bugiin, tiiberkiilozun nede-
ninin bulunmasindan yaklagik 125 yil sonra, “Insanhgin
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Belasi”n1 zapt edebilmek igin, hastalik ile toplum arasin-
daki incelikli etkilesimin tam olarak anlagilmas: gerektigi
kabul edilmelidir. O zamana dek tiiberkiiloz, bizi tehdit
eden bir hastalik olarak kalacaktir.
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8

Sitma

Adim Ronald Ross. iskenderabad’daki Hindistan Saghk Hiz-
metleri'nde calisan bir hekimim. 16 Agustos'ta, asistanim bana
gittikce incelen zarif bedenleriyle, bisyik bir hirsla gazh bez
tipadan kacmaya calisan yaklasik bir diszine, iri, kahverengi siv-
risinekle dolu bir sise getirdi. Agustos sicagr zihnimi durdurmusty;
alnim ve ellerimden akan terle mikroskobun vidalari paslanmis
ve elde kalan son okiiler de ¢atlamisti. Sivrisineklerin sitmali bir
hastadan beslenmelerini sagladim. Sivrisineklerin bazilar 8ldi;
20 Agustos sabahinda elimde ancak birkag sivrisinek kalmist.
Ogleden sonra saat 1 civarinda son sivrisinegi de 6ldurmeye
karar verdim. Son sivrisinek icin canini skmaya deger mi, diye
kendime sordum. Ve en iyisi bu isi bitir, diyerek kendi kendimi
yanitladim. Bir isi yapacaksan dizgin yapmalsin. Diseksiyon
mikemmeldi ve ark bana cok asina gelen dokularin her
mikronunu, biyik bir merak ve dzenle, harap olmus bisyik bir
sarayda sakh kiicik bir hazineyi arayan biri gibi, dikkatle ince-
ledim. Hicbir sey yoktu. Hayrr, bu yeni sivrisineklerle de sonuc
alinamayacakh. Ancak daha incelenecek mide dokulari vard..
Mide, énimdeki lamin iizerinde bos ve gevsek bir sekilde duru-
yordu, kaldirnm tasiyla désenmis biyik bir avlu gibi beyaz genis
bir alan olusturan hiicrelerin her biri dikkatle incelenmeliydi. Yor-
gundum ve bu inceleme neye yarayacakti? Bu zamana kadar
binlerce sivrisinegin midesini incelemis olmaliydim. Yeniden aras-
trmaya heniiz baslamistm ki belirgin ve tam yuvarlaga yakin bir
kontur gérdism. Sivrisinegin normal mide hiicresi olamayacak
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denli keskin ve cok kicikti. Biraz ilerisine gz athm. Aynisindan
bir hiicre, bir hiicre daha. Her hiicrede simsiyah ufak graniiller-
den olusan kimeler vardi. Siyah noktall hiicrelerin miirekkeple

kiictk resimlerini cizdim. Ertesi giin asagidaki dizeleri yazdim:

Bugiin merhametli Tannim

Harika bir sey koydu avucumun icine.
Tann'ya sikirler olsun.

Onun hizmetinde gizli islerini arastrirken
Gozyaslari icinde ve nefes nefese,
Seytani tohumlarini buluyorum,

Ey, milyonlar katleden &lim.

Biliyorum bu kiiciik sey,
Sayisiz insani kurtaracak.
Ey &lim, nerede ignen?
Nerede zafer, ey mezar?

ipucu suydu... Stmali kani emen sivrisinekler dért veya bes
gin sonra enfekte oluyordu; mide duvarlarinda pigmentli siskin-
likler (ookistler) ortaya cikiyordu. Ancak, acaba bu siskinlikler
biyimeye devam ediyor muydu ve bu sivrisinekler insanlar icin
nasil bulastirici oluyordu?

Bu isi birkac haftada tamamlayacagimi biliyordum; ancak,
bunu yapamadan bir kolera salgmiyla ilgilenmek izere Kal-
kita'ya génderildim. Kalkita'da bana bir laboratuvar verildi.
Niyetim, insan sitmasi 0zerindeki calsmalarma burada da
devam etmekti, ancak hastanelerde cok sayida sitma hastasi
bulunmadigindan kus sitmasi izerinde calismak zorunda kaldim.
Gijvercin, karga, tarlakusu ve serceler yakalanip iki eski hastane
yatag izerindeki kafeslere yerlestirildi. Yataklarin iizerine cibinlik-
ler serildi ve geceleri enfekte sivrisinekler cibinliklerin icine salindi.
Cok gecmeden, karga ve givercinlerin kaninda sitma parazitleri
bulundu.

Bir giin, serceleri incelerken birinin oldukca saghkh oldugu-
nu, birinin kaninda az sayida ve bir digerinin ise cok sayida
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stma paraziti tasidigim gérdiim. Her kus, ayni bir cibinligin icine
konulup larvalardan cikan bir grup sivrisinekle temas eftirildi.
Saglkh serceden kan emen 15 sivrisinegin midelerinde tek bir
parazit bile bulunmad. ikinci serceden 19 sivrisinek kan emd;;
bu sivrisineklerin timinde, bazilarinda sayssi az olmakla birlikte
bir miktar parazit bulundu. Ciddi seviyede enfekte iciinci
serceden 20 sivrisinek kan emdi; bu sivrisineklerin tGminin
midesinde, bazlarinda cok biyik sayida olmak iizere, parazit
saptandh.

Bu durum cok hosuma gittili Ancak daha tim ayrintlara
ulasamamistm.  Sivrisinek midesindeki ookist seklinden insan
ve kuslari enfekte eden sekle nasil geliyordu? Daha sonra bazi
ookistlerin icinde serit veya kabartiar oldugunu fark ettim; bu
durum, sivrisinegin enfekte kan emmesinden sonraki yedinci
veya sekizinci ginde ortaya cikiyordu. Her gin saatlerce mik-
roskoba baktm. Bu sicakhkta zihnimde ve gézlerimdeki sirekli
gerginlik beni adamakill hasta etti. Kuskusuz, bu serit veya
comaklarin oldugu ookistler sonunda patlyordu. Peki, sonra
bunlara ne oluyordu? 4 Temmuz’da &nemli bir sey kesfettim. Siv-
risinegin basinin yaninda iri bir dala benzer ve basin icine giren
bir bez vard.. Bu, su gétirmeyecek sekilde bir tikirik beziydi.
Saglkh canllar enfekte eden bu bez miydi2 Eger enfekte bir
sivrisinek enfekte olmayan bir insan veya kustan kan emerse bu
bezdeki parazitlerin (sporozoitlerin) baziar saglkh canhlarin
kanina mi geciyordu?

21 ve 22 Temmuz'da enfekte olmamis birkac serceyi aldim,
stmayla enfekte sercelerden kan emmis sivrisineklerin bunlar
sokmasini sagladim ve birkac giin sonra bu saglkh sercelerin
de enfekte olduklarimi gérdim. Bu durum, sitmanin toz veya
kot hava ile bulasmadigini ortaya koyan kamith. 28 Temmuz
1898'de sivrisineklerin sitmay: nasil bulastrdiklarini bir raporla
bildirdim. On yedi yillk zahmetli bir cabanin sonucunda elde
edilen bu bulgu, hastaligin kontrolinde kullanilacak pratik y&n-
temlerin uygulanmasinin temelini olusturuyordu. Ve tarihte ilk kez,
tasiyicr sivrisineklerin ortadan kaldirimasiyla stmanin bulasmasi-
nin énlenebilecegi gésterilmis oldu.
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Sitmanin (malarya) heniiz ortadan kalkmadigini 6gren-
mek Ross’un hoguna gitmezdi. Bugiin, ¢ogunlugu 5 yas alt1
Afrikali ¢ocuk olmak iizere 10 saniyede 1 insan sitmadan
olmektedir. Sitma vakalarinin toplam sayisimn 300-500
milyon oldugu hesaplanmaktadir ve bunlarin yizde 10
kadar1 Afrika disindadir. Sitma her yil 2-3 milyon o6liime
neden olmaktadir. Sitma enfeksiyonlar1 diinyanin bir¢ok
bolgesinde artmaktadir ve hastalik, yasadigimiz, ¢aligtig-
miz, seyahat ettigimiz ve miicadele ettigimiz yerlerde bizleri
etkilemeye devam etmektedir.

Kokenler

Sitma ¢ok eski bir hastaliktir. Ebers Papiriisii (takriben
MO 1500), Asurbanipal’in kiitiiphanesindeki kil tabletler
(y. MO 668-627) ve klasik Cin tibbi metni Nei Jing’deki
(MS 100) kayztlar, hastalhigin tipik 6zellikleri biiyiik dalak,
periyodik atesler, bas agrisi, iisiime-titreme ve atesten bah-
seder. Sitma Avrupa’ya, Nil Vadisi yoluyla Afrika’dan ya da
Avrupalilarin Kiigiik Asya halklariyla yakin temasi sonucu
Anadolu’dan gelmis olabilir. Yunan hekim Hippokrates
(MO 460-370) Salgin Hastaliklar adh eserinde, iki gesit
sitma tanimlamistir: biri ii¢ giinde bir gelen atesin oldugu
sitma (iyicil tersiyan), digeri ise dort giinde bir gelen atesin
oldugu sitma (kuartan). Ayni zamanda batakliklara yakin
yerlerde yasayanlarin dalaklarinin biiyiimiis oldugunu kay-
detmistir. Hippokrates, Yunanistan’da kotiicil (malign)
tersiyan sitma tammlamamis olmakla birlikte bu tip sit-
manin Roma Cumhuriyeti’inde MO 200’de goriildiigiine
iligkin belirgin kanitlar vardir. Nitekim hastalk Campagna
di Roma bolgesinin bataklik arazisinde ¢ok yaygin oldu-
gundan “Roma atesi” olarak adlandirilmisti. Bu atesin
yaz mevsiminin sagliksiz kosullarinda batakliklardan gikan
buhara bagl olarak yeniden ortaya ¢iktigina inamildigindan,
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hastalik Italyancada “kétii hava” anlamina gelen mal’ aria
olarak adlandirilmustir. Asirlar boyunca Avrupa’da yayilan
sitma, 12. yiizyilda Ispanya ve Rusya’ya, 14. yiizyilda Ingil-
tere’ye ulagmistir. Sitma, Yeni Diinya’ya kasifler, istilacilar,
somiirgeciler ve Afrikali koleler tarafindan getirilmistir.
1800’lii yillara gelindiginde, sitma artik tiim diinyada gorii-
liyordu.

1880 yilina kadar sitmanin nedeninin “koti hava”
oldugu disiinildi. O yilin 20 Ekim’inde Cezayir, Bona’da’
gorevli askeri bir hekim olan Alphonse Laveran (1845-
1922), aralikh atesleri olan bir askerden alinan bir damla
kani inceledi. Laveran 1sik mikroskobunda eritrositler
arasinda hilal gekilli, igerdikleri renkli cisimcikler disinda
hemen hemen tamamen seffaf cisimler gordii. 6 Kasim
1880’de atesi olan bir topgu erinden alinan kan damlasini
incelerken berrak kiiresel bir cisimden ¢ikan ¢ok sayida
seffaf, hareketli filaman gordii. Bu cisimlerin canli oldu-
gunu ve bir bakteri veya mantara degil, hayvansal bir
parazite baktigini fark etti. Ardindan 192 sitma hastasi-
nin kan 6rneklerini inceledi ve bunlarin 148’inde bir tiir
gosterge olan hilalleri gordii. Hilaller gorillmezse sitma
belirtileri de yoktu. Parazite Oscillaria malariae adini verdi
ve bulgularini 24 Aralik 1880’de Société Médicale des
Hépitaux’'ya bildirdi. Makalesindeki ¢izimler, Laveran’in
boyama yapmadan veya immersiyon objektifi olan bir
mikroskop kullanmadan parazitin gelisimini gordigiini
ortaya koyan inandirici kanitlardir. Baglangigta Laveran’in
bildirisi kugkuyla kargilandi. Nitekim 1882’de Roma’yi
ziyaret edip preparatlarini Italyan patologlara gosterdigin-
de onu kiigiimseyerek goriilen kiiresel cisimlerin dejenere
olan eritrositlerden bagka bir gey olmadigini soylediler.
Ilk bagta Italyanlar yalmzca, isiyla tespit edilip metilen
mavisiyle boyanan preparatlari incelemisler ve bu yiizden

*  Buginkii Annaba. (e.n.)
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Laveran’in Oscillaria adini vermesine neden olan parazit
hareketini gorememisglerdi. Ancak iki yil sonra, Laveran
gibi, kandan yapilan taze preparatlari incelediklerinde,
parazitin eritrositler i¢inde ameboit hareketlerini ve ayri-
ca eritrositler iginde bulunan berrak kiiremsi cisimlerden
cikan kamgi seklindeki filamanlari gorebildiler. 1886°da
taze kandan yaptigi yayma preparatlarda Camillo Golgi
(1843-1926) parazitin eseysiz olarak ¢oklu fiizyonla ¢ogal-
digimi kesfetti ve ategin eritrositlerin gatlayip parazitin
serbest kalmasiyla ayni zamana rastladigini gosterdi.
1891°de Dimitri Romanovsky, yayma kan preparatlarini
isiyla tespit edip metilen mavisi ve eozin karigimi kulla-
narak paraziti boyadi. Laveran’in hareketli filamanlarin
serbest kalmasina iliskin gozlemi 1896-1897’ye kadar ilgi
gormedi. 1897°de Johns Hopkins Universitesi grencileri
olan William MacCallum ve Eugene Opie, Haemoproteus
(sitma etkeniyle yakin akrabaligi olan bir kug paraziti) ile
enfekte serce ve kargalarda hilal sekilli iki gesit gametosit
(cinsiyet hiicresi) bulundugunu ve filamanin disar1 gikisi-
nin (eksflagellasyon), erkek gametositten mikrogametlerin
¢tkmasi anlamina geldigini buldular. Gozlemlerini dogru
bir sekilde de yorumladilar: Gametositler kanda bulunur.
Isirma sonucu sivrisinege geger ve sivrisinegin midesinde
gametler serbest kalarak kurtguga benzer zigotu yani ooki-
neti olustururlar. Ne Laveran ne de MacCullum, sitmanin
nasil bulastigi sorusuna cevap bulabilmisti; bu igi bagsaran
Ronald Ross oldu.

Hastahk

170 kadar sitma gesidi tamimlanmigsa da, bunlardan
ancak dort tanesi insanda goriiliin. Insan sitma parazit-
leri olan Plasmodium falciparum, P. vivax, P. ovale ve
P. malariae enfekte disi anofelin sokmasiyla bulasir. Anofel
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kan emerken tikiiriikk bezlerinden sporozoitleri de insana
enjekte eder. Genellikle, viicuda giren sporozoit sayisi
50’den azdir. Bu sporozoitler kan yoluyla karacigere gide-
rek karaciger hiicrelerine yerlesir. Tim bunlar bir saat-
ten az bir siirede gerceklesir. Karaciger hiicrelerinde her
parazit eseysiz gogalarak 10.000 veya daha fazla sayida
enfektif yavru olugturur. Bu yeni kugak, dogum vyerleri
olan karacigere donmeyip eritrositleri istila eder. Para-
zitlerin, iginde egeysiz uredikleri eritrositleri patlatarak
hastalik bulastirici yeni kusak parazitlerin (merozoitlerin)
serbest kalmasi hastaligin patogenezini olusturur. Serbest
kalan merozoitler diger eritrositleri enfekte eder ve 10 kata
kadar treyerek yaygin eritrosit yikimina neden olurlar.
Bazi vakalarda ise merozoitler eritrositlerin igine girdikten
sonra boliinmez, bunun yerine, erkek veya disi gametosit-
ler olusturacak sekilde farklilagirlar (Laveran’in hilalleri).
Kan emme sirasinda disi sivrisinek tarafindan alinan
erkek gametosit, eritrosit disina ¢ikarak (eksflagellasyon)
kamgili 8 adet mikrogamete boliiniir; bu mikrogametler
makrogamete dogru yiizer, bir tanesi makrogameti doller;
olusan hareketli zigot yani ookinet mide duvari hiicrele-
rinin arasindan veya iginden geger. Sivrisinek midesinin
disinda bir sigili andiran bu kistlesmis zigot bir ookisttir
ve eseysiz lireme sonucu iginde iplige benzer sporozoitler
olugur. Ookistin ¢atlamasiyla sporozoitler, sivrisinegin
viicut bogluguna dagilir ve hemen tiikiiriik bezlerine gelip
yerlesirler. Disi sivrisinek tekrar kan emdiginde bulagma
dongiisii tamamlanmus olur.

Sitmadaki tiim patoloji parazitin eritrositler iginde ¢ogal-
masina baghdir. Hasta kendini goyle hisseder:

Oturmak istedim ancak mecalim olmadigin, felc oldugumu
hissettim. Yakin zamanda olacak bir atagin ilk isareti, birdenbire

gelen ve belirli bir nedeni olmayan bir kaygi duygusudur. Size
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bir sey, koti bir sey olmustur. Ruhlara inaniyorsamiz ne oldugunu
biliyorsunuzdur: Biri sizi lanetlemistir ve sizi etkisizlestiren, yere
seren kot bir ruh icinize girmistir. Sersemlik, zayiflk ve agirlik
Uzerinize cokmistir. Her sey sizi rahatsiz etmektedir. Sizi ilk
ve en cok rahatsiz eden isikhr; isiktan nefret edersiniz. Yiksek
ses, tiksindirici kokular, kaba dokunuslar da sizi rahatsiz eder.
Ancak igrenme ve nefret icin cok zamanimiz yoktur. Ciinkii
atak pek de belirti vermeden cabuk, bazen aniden gelir. Ani
ve siddetli bir Gsime hissiyle baslar. Kutuplardaymissiniz gibi
Usirstniiz. Sanki biri Sahil* ya da Biyik Sahra’nin cehennemi
sicaginda kavrulmus olan sizi almss, cirlciplak halde dosdogru
Grénland veya Spitsbergen’in buzlu daglaring, kar, rizgér ve
kar hrinasinin ortasina frlatmistr. Ne sokl Sogugu saniyesin-
de hissedersiniz -korkutucu, delici, feci bir soguk. Titremeye,
sarsimaya, crpinmaya baslarsiniz. Birden bunun, kisin soguk
havada isittiginiz zamanki titremelere benzemediginin far-
kina varrsiniz; sizi saga sola savuran bu fitreme ve sarsiimalar
sizi her an parcalara ayiracak gibidir. Kendinizi kurtarmak icin
yardm istemeye baslarsiniz. Rahatlamayi ne saglayabilir? Size
yardimci olacak tek sey, birinin Gzerinizi &rtmesidir. Ancak izeri-
nize bir battaniye veya yorgan atmak yetmez. Sizi értecek seyin
agrrhg altinda ezilmeli, sikismal, dimdiz olmalsiniz. Un ufak
olmay: dislersiniz. Bir silindirin zerinizden gecmesini caresizce
dilersiniz. Siddetli bir ataktan hemen sonra insan pacavraya
déner... Ter gélinin icinde kalr, halen ateslidir ve ne elini ne de
ayagini oynatabilir. Her sey camini yakar; basi déner ve midesi
bulanrr. Bitkindir, giicsiizdir, hamur gibidir. Biri onu tasisa sanki
kemikleri ve kaslari yokmus gibi bir izlenim verir. Tekrar ayaga
kalkabilmesi icin giinlerin gecmesi gerekir.

Ates 41°C’ye kadar ¢ikabilir ve bu olay eritrositlerin
pargalanip merozoitlerin serbest kalmasinin habercisidir.
Anemi, parazit ¢ogalmasinin ve eritrosit yikimimn ilk

*

Afrika’nin batisinda Senegal’den Sudan’a kadar uzanan yari kurak
bolge. (e.n.)
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patolojik sonucudur; kemik iliginde eritrosit yapimi da
baskilanabilir. Enfeksiyonun ilk birkag¢ haftasinda parazitli
eritrositlerin toplanmasiyla sisen dalak palpe edilebilir. Bu
donemde dalak yumusaktir ve kolaylikla yirtilabilir. Enfek-
siyon tedavi edilirse, dalak normal biyiikligiine doner,
ancak kronik enfeksiyonlarda dalak biiyiimeye devam eder,
sertlesir ve sitma pigmentinin birikimine bagh olarak siyah-
lagir. Sitma enfeksiyonlarinin uzun siireli sonuglari, biyii-
miis dalak ve karaciger, bunun yani sira organ iglevlerinde
bozulmadir.

Falciparum enfeksiyonlar1 daha agir seyreder ve teda-
vi edilmedikleri takdirde erigkinlerde yiizde 25 oranin-
da oliimle sonuglanir. Falciparum sitmasi gebelerde oli
dogum, disiik kilolu bebek dogumu ve spontan diisiiklere
neden olabilir. Bagisik olmayan kisi ve gocuklarda, olu
enfekte eritrositlerin kiigiik damarlarda mekanik blokaja
neden olmasina bagh olarak beyin sitmasi gelisebilir. Has-
taligin nitksetmesi, 6nceden var olan ancak mikroskopla
goriilemeyecek kadar kiigiik olan eritrosit igi parazit sayi-
sinin artmasina baghdir. Falciparum sitmasi tim klinik
sitma vakalarinin yiizde 50’sini olugturur ve sitmaya bagh
oliimlerin yiizde 95’inden sorumludur. P. vivax ve P. ovale
sitmalari da niiksedebilir; bir siire gorilmedikten sonra
kanda tekrar ortaya cikabilirler. Bu tip niiks, eritrosit
ici evreden once karacigerde serbest kalmasi geciken ve
hipnozoit adi verilen merozoitlere baghdir. P. vivax giig-
siiz birakan siddetli ataklara neden olur, ancak nadiren
olimciildiir. Tim klinik sitma vakalarinin yaklagik yiizde
45’ini olugturur. P. malariae’nin neden oldugu iyicil kuar-
tan sitma, hi¢bir patolojik belirti vermeden viicutta kirk yil
kadar kalabilir. P. malariae ve P. ovale, tiim klinik sitma
vakalarinin yaklagik yiizde 5’inden sorumludur.
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Sitmaya “Yakalanmak”

Ross’un kus sitmasinda sivrisinek tiikiiriik bezlerin-
deki bulasici evreleri kesfetmesi, insanlardaki hastaligin
nasil bulagtigim anlamada kesinlikle gerekli bir unsur
gibi goriiniiyordu. Bununla birlikte, Ross’un akil hocasi
Sir Patrick Manson hakh bir uyarida bulundu: “Kuslar
icin gegerli olanin insanlar i¢in muhakkak dogru olmaya-
bilecegi itirazinda bulunulabilir.” Ross ve Manson kesif
zaferinin kendilerine ve Ingiltere’ye ait olmasimi istiyorlar-
di, ancak bu isteklerinde yalmz degillerdi. Alman hiki-
meti, Robert Koch baskanliginda bir grup bilim insanini
endemik sitmayla nam salmig bir bolge olan Campagna
di Roma’da ¢alismak iizere gorevlendirdi. Aragtiricilar
buradaki batakliklarda havadan ve ¢amurdan bir bakteri
izole ettiler ve Laveran’in itirazlarina karsin, sitma etkeni
olarak bakteriyi Bacillus malariae olarak adlandirdilar.
Ancak basil laboratuvarda tiretilemeyince Koch bakterinin
sitma etkeni olmadigina hitkmetti; azimle ¢aligmalarina
devam etti. Roma Universitesi'nde Giovanni Battista
Grassi’nin laboratuvarini ziyaret etti ve ona sitma “mik-
robu” konusunda yasadig basarisizligr ve Ross’un aktar-
diklarini anlatti. Grassi o anda bir ¢6ziim bulduguna
inandi. Ross ardi arkasi kesilmeyen deneme-yanilma
deneylerini sabirla yapmaya niyetliyken Grassi metodik
ve analitikti, ayrica gesitli sivrisinek tiirlerini birbirinden
ayirt edebiliyordu. Grassi’'nin gozlemlerine gore, “Siv-
risineklerin bulunmadig bir yerde sitma yoktu. Sitma
ya Italya’daki 40 farkh gesit sivrisinek arasindaki kan
emen bir tiir tarafindan taginmakta ya da sivrisinekler
sitmay1 kesinlikle tagimamaktaydi.” Grassi yapilacak
iki is daha oldugunun bilincindeydi: Insan sitmasim
bulagtiran sivrisinek tanimlanmali ve insan sitmasin-
daki sivrisinek dongiisii gosterilmeliydi. Grassi, Amico
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Bignami, Giovanni Bastianelli, Angelo Celi ve Antonio
Dionisi ile birlikte ¢alisarak sitmanin hayli yaygin oldugu
Campagna di Roma ve ¢evresindeki bolgeye gidip sivrisi-
nek topladi ve aymi zamanda bu civardaki insanlar ara-
sindaki sitma insidansina iligkin bilgileri kaydetti. (Grassi,
aslinda epidemiyolojik bir arastirma yapiyordu.) Kisa siire-
de sivrisineklerin ¢ogunun, bulunduklari yerlerde sitma
olmamasi nedeniyle, hastaligi tasimadig1 anlagildi. Ancak
bir istisna vardu. Italyanlarin “zanzarone” adini verdikleri
iri kahverengi benekli kanatlari olan sivrisineklerin bulun-
dugu her yerde sitma goriliiyordu. Grassi zanzarone’nin
Anopbeles oldugunu saptayarak sunlari yazdi: “Sitmayi
tagtyan anofel sivrisineklerdir...” Grassi’nin dogru gozlem-
ledigi gibi, “Sivrisinekler sitmasiz olabilir... ancak sitma
asla sivrisineksiz olamaz.” Grassi ve ¢alisma arkadaslar
enfekte olmamis anofelleri, kanlarinda hilaller bulunan
hastalarin kanini emdirerek enfekte edebildiler ve para-
zitin sivrisinek midesinden tiikiiriik bezlerine kadar olan
gelisimini izleyebildiler. Ross’un dogru tahmin ettigi gibi,
parazitin yasam dongusii, Uzerinde onceden calistigi kus
sitmasindakine benziyordu. Grassi’nin ¢alismasi, sivrisi-
nekler i¢in tim diinyada ideal tireme yerleri olan bataklik
ve sulak arazilerin sitmayla iliskisini ortaya koydu.

Bu ¢aligmayla Grassi, Koch’un teorisini giiriitiirken
sunu kanitlamis oldu: “Saglam insanlara sitmayi bulag-
tiran sivrisinegin yavrulari degil, sitmali hastayr sokan
sivrisinegin kendisidir — saglikli bireylere sitmay1 bulastiran
sadece bu sivrisinektir.” Grassi ¢aligmalariyla sevgili iilkesi
Italya’nin takdir edilmesini istiyordu, ancak bu gergekles-
medi. Tersine, bu gelisme Ross ile aralarinda sert ve girkin
bir anlagmazliga yol agti. Ross’un ileri sirdigiine gore;
Grassi, Ross’un kusglardaki sitma bulagmasina iliskin galig-
masini okuduktan sonra yalniz Anopbeles sivrisineklerinin
bulundugu bolgelerde insan sitmasi oldugunu, Culex’in
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sitmadan sorumlu olmadigimi fark etmis, ancak Grassi
bunu veya parazitin bu sivrisineklerdeki evrimini 1898
sonlarina kadar yayimlamamisti. Ross hatiratinda sunlari
yaziyordu: “Onlar... notlarin1 yazarken onlerinde benim
galisma notlarim duruyordu. Onlarin agiklamasi... benim
calismami gozden diisiirmek ve oncelik kazanmak igin
kasith ve onceden tasarlanmig bir yalandir... Belirtilen bir-
¢ok husus... dogrudan benim ¢alisgmamdan yapilmig korsan
kopyalardir... Sonuglar... dogrudan benden galinmstir...”
Ross insan sitmasinin sivrisineklerle bulastigina iliskin tam
bir kanit ortaya koyamamigt: ama italyanlar bunu basardi.
Ancak Ross benek-kanath sivrisinegin tagiyici olduguna
isaret etmigti. Grassi’nin katkisiysa tasiyici sivrisinegin
Anopbheles oldugunu saptamasiydi. Gergekte, Ross geminin
diimenindeki kasif, Italyanlar ise gemiyi karaya yanastiran
giivertedeki tayfalardi. 1902’de Nobel Odiili’nii alan
Grassi degil Ross oldu. Laveran da 1907’de bu 6diile hak
kazandi. Hayata kiisen ve digerlerini hi¢ affetmeyen Ross
1932°de oldii.

Kontrol

Ross ve Grassi’nin sitmanin Anopbeles sivrisinekleriyle
bulagtigini saptamalarindan sonra bu kez ilgi hastaligin ve
tagtyici sivrisineklerin kontroliine yoneldi. 450 Anopbheles
tirii arasinda yalnizca 50 tiir, sitmay1 bulagtirabilmekte ve
bunlardan 30 tiir etkin tagiyici olarak kabul edilmektedir.
Afrika’da en etkin tasiyici, ayak, nal veya araba lastigi izleri
gibi yerlerde biriken kiigiik, gegici su birikintilerinde iireye-
bilen Anopheles gambiae’dir. Diger yerlerdeki tagiyic ise,
kuyu veya sarniglarda iireyebilen A. stephensidir.

Genel anlamda, sitmadan korunmak igin enfekte sivri-
sineklerin insanlardan beslenmesi onlenmel, sivrisineklerin
iireme alanlar1 ortadan kaldirilmali ve sivrisinek larvalarim
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6ldiirmek ve kan emen eriskinlerinin yasamlarimi kisaltmak
icin gereli 6nlemler alinmalidir. Erigkin sivrisineklerle temasi
kesmek amaciyla, hagere kovucu ilaglar, koruyucu giysiler,
insektisit emdirilmig cibinlikler ve evlerin kapi ve pencerele-
rinde sineklik kullanilabilir. Ureme yerleri; drenajla, suyun
tuzluluk derecesini degistirerek, temizleyerek, su seviyelerini
degistirerek ve bitkileri ortadan kaldirarak kontrol altina
alinabilir. Erigskin sivrisinekler hagere spreyleri, larvala-
riysa larvisitler ile ortadan kaldirilabilir. 1900’li yillarda
sudaki sivrisinek tireme yerlerini azaltmak igin petrol ve
Paris yesili (parlak yesil renkli toz bakir asetoarsenit, asiri
derecede zehirlidir ve bazen insektisit veya fungisit olarak
kullanilmaktadir) igeren larvisitler kullanilmaya baslandi.
Bu uygulamayla, diinyanin bazi yerlerinde bulagmanin
azaltlmasinda biyiik basarilar elde edildi. Daha sonra
hastaligin kokiiniin kazinmasi (eradikasyon) kampanyasi
cergevesinde DDT kullanilmaya baslandi, ancak 1960’11 yil-
larin baslarinda, DDT’ye direngli sivrisineklerin ortaya ¢ik-
mast ve DDT’nin olumsuz ekolojik yan etkileri nedeniyle,
bu insektisitle hastaligin yok edilemeyecegi anlagildi. Diinya
Saglik Orgiitii 1969°da, eradikasyon kampanyasindan res-
men vazgegerek tilkelere kontrol stratejileri uygulamalarini
onerdi. Guniimiizdeki sitma kontrol girigimleri, insektisit
emdirilmig cibinlik kullanmak ve ekolojik olarak daha az
zararll ancak daha pahali insektisitlerle ilaglama yapmak
seklindedir.

Kemoterapi

Sitmadaki tiim patoloji parazitlerin kanda ¢ogalmasina
bagl oldugundan, kullamilan sitma ilaglarimin ¢ogunun
hedefi bu hizli ireme evreleridir. Sitma ilaglarinin ilki, kina-
kina agacinin kabuklarindan iretilen, iki Fransiz kimyager,
Pierre Pelletier ve Joseph Caventou tarafindan 1817’de elde
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edilmis olan kinindir. Kinin giinimiizde de kullanilmak-
tadir, ancak aa tadi, kulak ¢inlamasi, bulanti ve kusma
gibi hos olmayan yan etkileri nedeniyle 5-7 giinliik tedavi
siiresi gogu zaman tamamlanamamaktadir ve artik sadece
parenteral,F olarak uygulanmaktadir. Klorokin ve amodi-
akin 1940’l yillarda gelistirilen sentetik sitma ilaglaridir.
Her iki ilag 1950°li yillardaki basarisiz sitma eradikasyon
programinin temel ilaglarydi. Iki ilag da ¢abuk etki gos-
terir ve profilaktik™ olarak haftada bir kez olmak iizere
agizdan kullanilir. Ancak P. falciparum’un bazi suglari
klorokine direng kazanmistir. Meflokin (ticari adi Lariam)
ve halofantrin (ticari adi Halfan), 1960’11 yillarda klorokine
alternatif olarak sentezlenmislerdir. Kinin gibi etki gosteren
meflokin, sitmayla kargilagsmadan 6nce, kargilasma sirasin-
da veya karsilasmadan sonra agizdan haftada bir alinabilir.
Primakin, vivax sitmasinda karaciger evresindeki para-
zitlere kargi kullanilir; tedavi basarili olursa niiksii onler.
Primakinin yeni bir analogu olan tafenokin, Birlesik Dev-
letler Ordusu ve GlaxoSmithKline firmasinin isbirligiyle
gelistirilmigtir. Tafenokin, altmis yildan fazla bir zaman
once kullanilmaya baglanan primakinin yerini alan ilk
ilagtir.

Ne yazik ki, halofantrin, meflokin, kolorokin ve kinine
karsi ¢oklu direncin mutasyonlara bagh oldugu ileri siiriilse
de, bu ilaglarin ¢ogunun molekiiler diizeydeki etki veya
diren¢ mekanizmalar1 heniiz pek bilinmemektedir. Kesin
olarak bildigimiz, bazi sitma ilaglarinin, HIV enfeksiyo-
nunda AZT nin etkisine benzer sekilde, parazit DNA’sinin
olugmasini bloke ettigidir. 1980’li yillarin sonunda, Burrou-
ghs Wellcome sitma ilaglarinin akilci olarak diizenlenmesi
icin bir program baglatti. Sonugta ortaya vitamin ko-enzim

*  Bir maddenin viicuda sindirim yolu disinda damar igi, kas i¢i veya deri

alt1 yolla verilmesi. (e.n.)
** Hastahg onleyici, koruyucu. (e.n.)
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Q’nun (ubikinon) bir benzeri olan atovakon ¢ikty; atova-
kon da parazitin DNA sentezini bloke etmektedir. Atova-
kon-proguanil kombinasyonu olan Malarone adl ilag sitma
i¢in profilaktik bir ilagtir.

Bitkisel Cin ilaci ginghaosu, sitma ilaglar1 cephaneligin-
deki hem en yeni hem de en eski ilagtir. Cin’de ateg diigtiriicti
olarak iki bin yildir kullanilmaktadir. Pelinotu yaprakla-
rindan elde edilir ve artemisinin olarak da bilinmektedir.
Artemisinin iyi emilmediginden ig tiirevi Birlesik Devletler
disinda yaygin olarak kullanilmaktadir: artemeter, artemotil
ve artesunat. Bu ii¢ tiirev, kani hizla parazitten temizlemesi-
ne kargin yiiksek oranda niiks goriiliir.

Giiniimiizde sitmaya bagh baglica tehdit, endemik bol-
gelerin sayisindaki artis degil, sitma ilaglarina karsi direncin
artmasidir. Sitmada ilag direnci, bir ilacin 6nerilen veya one-
rilenden daha yiiksek ancak hastanin tolerans: dahilindeki
dozlarda uygulanip emilmesine kargin parazit sugunun canl
kalma ve/veya ¢ogalma yetenegi gostermesidir. Bu nedenle,
direng, belirli bir parazit susunun bir 6zelligidir. Ilag direnci,
ilk olarak kirk yili askin bir siire 6nce Giiney Amerika ve
Giineydogu Asya’da klorokine kargi saptanmistir ve ilaca
direncli sitma, morbidite ve mortalite kontrolii agisindan
en biiyitk sorunlardan birini olusturmaktadir; tedavi hizh
ve dogru taniya baghdir. Ilaca direngli suglar1 veya boyle
suglarin ortaya ¢ikip yayilmasini 6nlemek i¢in kombinasyon
tedavisi (sulfadoksin-pirimetamin kombinasyonu Fansi-
dar; Fansidar-meflokin kombinasyonu Fansimef; pirimeta-
min-dapson kombinasyonu Maloprim; atovakon-proguanil
kombinasyonu Malarone) uygulanmaktadir. GlaxoSmithK-
line, 1991°den beri, lapudrin veya klorproguanil ile “dap-
son”un bir kombinasyonu olarak LAPDAP"1 geligtirmek
i¢in ¢alismaktadir.

Direncin yan sira tedaviyi kisitlayan diger bir 6ge, mali-
yettir. Klorokin tedavi bagina 8 sent maliyetle ¢ok ucuz bir
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sitma ilaciydi. Buna karsilik, yeni sitma ilaglarindan meflo-
kin, klorokin maliyetinin 10 katina, halofantrin tedavisi de
klorokin tedavisinin 20-30 katina mal olabilir ve atovakon
ile tedavi maliyeti 30 dolara varabilir. 2002’de satiga sunu-
lan ve bir tabletinin fiyat: 1 dolarin altinda olan LAPDAP,
daha ucuz bir tedavi segenegi olabilir. Ilag tedavisini kisit-
layan giincii 6ge ise ilag¢ firmalarinin kazang saglamadi-
gim disiindiikleri sitma ilaglarimi geligtirmek konusundaki
isteksizlikleridir.

Bulunamayan Sitma Agist

Bilim insanlarina sitma agisinin hem pratik hem de
olanakli oldugunu diisiindiirten seyler nelerdir? Birincisi,
insandaki dogal enfeksiyonda bagisikligin, tam olmayan ve
yeniden enfeksiyonu 6nleyemeyen edinsel bagigiklik oldugu-
na (yani, sterilizasyon saglamadigina) ancak yine de 6liim
oramin diisiirdiigiine iliskin gok sayida kanit vardr. ikincisi,
endemik bolgelerde yasayan erigkinlerde sitmaya karsi anti-
kor olusur ve 6liim oranlar diisiiktiir. Ugiinciisii, radyas-
yonla zayiflatilmig sporozoitler ile agilama, steril bagisiklik
kazandirir ve agilananlarin ylizde 90’11 hastaliga kargi
10 aydan uzun siire korur. Dordiinciisii, bagisik erigkin-
lerden alinip saflagtirilan immiinglobulinlerin pasif olarak
bagkalarina verilmesi bu kisileri hastaliktan korur.

Sitma agisi iizerinde galismalar halen siirmektedir; gelis-
tirilecek olan asi giivenilir ve kolay uygulanir olmalidir. Tam
koruyucu olmas! i¢in aginin giiglii bir bagigik yamit olugtur-
mast gerekir. Afrika’da sitmanin endemik ve R, degerinin
50-100 arsinda oldugu (bkz. s. 240-242) baz1 bolgelerde
sitmay1 ortadan kaldirmak igin halkin yiizde 99’una yasam
boyu bagisikhik saglayan bir asinin heniiz 3 aylikken uygu-
lanmas: gerekir. Agiyla ilgili durumu daha da zorlagtiran,
elimizde koruyucu bagisiklik i¢in yapay ortamda bir eslenik
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bulunmamasi ve asiy1 denemek igin uygun maymunlarin
saglanabilme olasihginin fazla olmamasidur.

Yine de, sitma asisi gelistirme ¢aligmalari siirmektedir.
Bir aginin olasi parazit hedefleri sunlardir: i) Kiginin has-
talanma olasihigim azaltan karaciger evresi agilari (seyahat
edenler ve ordu mensuplar igin uygun olacaktir); ii) Has-
taligin siddetini ve olim riskini azaltmak igin kan evresi
agilary; iii) Toplumda sitmanin yayilmasim onlemek igin
sivrisinek evresi agilar1 (bu agilara bulagmay: onleyen veya
altruistik agilar da denmektedir). Tasarlanan agilar, 6lii veya
zayiflatilmis parazit agilari degil, belirli antijenleri iceren
alt-tinite agilanidir. Boylesi alt-iinite agilari, sentetik pep-
titleri, rekombinan proteinleri veya parazitin ¢iplak veya
bir viriis igine aktarilmis DNA’sini igerebilir. Diinya Saglik
Orgiitivne gore gelistirilme asamasinda olan yiizden fazla
sitma agisi vardir.

Sonuglar

Mahgerin Dort Aths’ndan Salgin Hastalik, sitma sek-
linde uzun zamandir bir diger ath Savag’a eglik etmektedir.
Bildigimiz diinyanin ¢ok biiyiikk bir bolimiini fetheden
Biiyiik Iskender, Hindistan kitasini tiimiiyle ele gegiremeden
MO 323’te otuz ii¢ yasindayken sitmadan 6lmiistiir. Sitma,
eski Roma’nin yabana istilacilar tarafindan yagmalan-
masint Onlemis ve Caesar’in seferlerini durdurmustur.
12. yiizyilda Friedrich Barbarossa’nin ordusu “koétii hava”
nedeniyle Roma’ya saldiramamustir. Sitma, Ingiltere’nin
bataklik bolgelerinde ve kolonilerden olusan Amerika’da
yaygindi ve tanimla geginen niifusu perisan etmisti. Ger-
cekten de sitma, bazi durumlarda Amerikan kolonilerinin
biiyiiyiip gelismesinin Oniinde en biiyiik sosyal ve ekono-
mik engel olmugtur. Amerikan Bagimsizlik Savagr’ndaki
bir¢ok 6nemli muharebede sitma kritik bir rol oynamis ve

199



I¢ Savagta Giiney’de konuslandirilan Kuzey birliklerinde
cok yaygin oldugu saptanmustir. Her yil Beyazlardan olusan
birliklerin yarisinin, siyahi birliklerinse beste dérdiiniin sit-
maya yakalandigi hesaplanmigtir. Sitma, 1. Diinya Savasi’na
katilan Ingiliz ve Fransizlar arasinda ve yine II. Diinya Sava-
si’nda salginlara neden olmustur. 1943te Ingiliz maresal Sir
William Slim g6yle demistir: “Tahliye ettigimiz her yaraliya
kargilik 120 hasta tahliye edildi.” Miittefiklerin kargilastig
en 6nemli sorun olan sitma bir yazara sunlar1 yazdirtmustir:
“Giineybat1 Pasifik’te miittefiklerin en 6nemli zaferlerinden
biri sitmay1 yenmeleridir.” Yine Kore ve Vietnam savas-
larinda sitma yeniden her zamanki roliinii oynamis, Kore
savaginda P. vivax ve Vietnam savaginda P. falciparum bas-
lica morbidite (hastalik orani) nedeni olmustur. Bu durum,
generallerin sitmaya kargi daha iyi 6nlemler almalarina
yol agmig ve yeni sitma ilaglarinin aragtirilmasini tegvik
etmigtir. ileride, coklu ilag direnci gosteren P. falciparum
suglarinin ve insektisitlere direngli sivrisineklerin tistesinden
gelmek zorunda kalacak olan tibbi planlamacilar sitmaya
kargi verecekleri savasta daha biiyiik sorunlar yasayacaktir.
Birlesik Devletler ordusu yalmzca Sahra alti Afrika’sinda,
o da nadiren sitmayla karsilagmistir. Bu bélgede bulastirict
sivrisinek sokmasi sayisi, daha once savastiklar1 bolgelere
gore yiiz kat fazladir.

Sitma, diinyadaki tropikal hastaliklarin agik ara en
onemlisidir ve iliman iklim bolgelerinde de goriilebilir (ve
hatta goriiliir). Sitma halen, yarisi Bityiik Sahra’nin giineyin-
deki Afrika’da olmak iizere doksan iilke veya bolgede goriil-
mektedir. Hala Afrika kitasimi kirip gegirmektedir; en gok
etkiledigi yerlilerin yavas yavas ama siirekli 6liimiine neden
olmaktadir. Bu durum o6zellikle, bulasmanin fazla oldugu
yagsh ve algak rakimh tarim bolgeleri icin gegerlidir. Diger
yerlerdeki sorun, kithk ve yetersiz beslenmedir. Yetersiz
beslenme sitmanin yani sira bir¢ok hastaliga olan duyarlilig
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artirir, uretkenligi azaltir ve zaten kirilgan yapidaki saglk
hizmeti sistemi tizerine daha fazla yiik binmesine neden olur.
Ne yazik ki, Afrika’da Mahgerin Athlarinin baslica hedefi
¢ocuklardir; i¢ ¢ocuktan biri sitmadan 6liir; hemen hemen
ayni sayida ¢ocuk da AIDS’ten hayatini kaybetmektedir.
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9

Sarthumma: Safran Renkli Bela

1926’da Microbe Hunters (Mikrop Avcilar) kitabinin
yazari Paul de Kruif soyle yazmust:

“.. herkes insanlarin en cok korktugu salgn olan sarr
hummayla nasl miicadele edilecegini biliyordu; bu hastalikla
carpismak icin herkesin farkh disinceleri vardi. Sarhummali
hastalar sehirlerini terk etmeden énce sahip olduklari ipeklileri,
atlas kumaslari ve mallan buhara tutmalisiniz. Hayrr, bu yetmez,
onlar yakmalisimz. Bu ipeklileri, allaslari, sarhumma daha sehre
gelmeden énce gémmeli, yakmah ve yok eimeliydiniz. Ailele-
ri sarhummadan 8lmekte olan arkadaslarnizla tokalasmaniz
akilica degildi; onlarla tokalasmak tamamen tehlikesizdi. En
iyisi, sarhummanin girdigi evleri yakmakh; hayrr, evleri kikirt
dumaniyla doldurmak yeterliydi. Ancak, herkesin neredeyse iki
yiz yildir hemfikir oldugu tek sey suydu: Bir sehrin halki, renkleri
sariya dénmeye, sklikla hickrmaya ve her gin defalarca siyah
kusmuk ckarmaya baslayinca yapilacak tek sey ayaga kalkip
sehri derhal terk etmekti. Bu, 1900 yilina kadar sarhummaya
iliskin bilimsel bilginin durumuydu.” Ve séyle devam efti: “Her-
kes Sarhumma Komisyonu Baskam Walter Reed'in insanlarin
hayatini riske atmak zorunda oldugu konusunda hemfikirdi;
hayvanlar sarhummaya yakalanmiyordu. Tartisma s6z konusu
degildir ve bu da sarhumma &ykiisini anlatmay: eglenceli kilar.
Bu, Pasteur'i hakli cikarmaktadir! Ciinkii sarhummanin disnyada
birakhg zehir diken Ustiinde olmak icin yeterliydi; birkac yil icinde
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belki de tek bir iz kalmayacakh diinyada; dinozorlar gibi timiiyle
yok olacakh.”

De Kruif’in olgiisiiz iyimserliginin yani sira Reed’in
gonilli insanlarda yaptgi “korkung deneylerin” basari-
sina kargin sarthummanin “zehri” yok olmamistir. Din-
yada her yil 1000 kadar sarthumma vakasi bildirilmekte,
gercek saymin bunun iki yiiz kati olabilecegi tahmin
edilmektedir ve Giiney Amerika ve Afrika’min tropikal
bolgelerindeki maymun topluluklari, orman sarihummast
i¢in rezervuar oldugundan hastaligin kokii asla kazina-
mayacaktir. Bir diger muamma da sudur: Sarthumma
Asya’da hi¢ gorilmemis olsa da, acaba goriilseydi sonug-
lari ne olurdu?

Hastahk

Guinea Pig Doctors-The Drama of Medical Research
Through Self-Experimentation adli kitaplarinda Jon
Franklin ve John Sutherland hastaligi soyle tanimlarlar:

Sarthumma, éldiirmeden 6nce kurbanlanyla korkutucu, deh-
setli bir oyun oynar... Uc giin siren ates ve lireme sonrasinda
belirgin bir iyilesme gérilir. Ates diser... hayal kurmak onu
mutlu edecekse, hasta kéti giinlerin geride kaldigini disinebilir.
Hatta hastaiginin grip olduguna bile inanabilir. Veya belki de
hafif bir sitma... Ya da cok sayidaki isimlendirilmemis tropik sey-
lerden biri. Ama dérdinci gin, sanhumma biyik bir siddetle
geri déner. Ates diizenli olarak 39,5, 40, 41°C'ye yikselirken,
kurbanin cildinde boncuk boncuk ter olusur... ve sonra titremeler
baslar. Kurbanin ceneleri birbirine vurur ve Ustinin 6rtilmesi
icin yalvarr... Ates yeniden yikselince &rtileri tekmeleyip Ustiin-
den atar. Hastanin derisi yavas yavas sararnr ve agiz icinde
olusan lekeler kanamaya baslar. Mide bulantisi gelir, gecer
ve tekrar gelir. Yatagin yaninda kan ve sindirim sivilarindan
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ibaret siyah renkli kusmuk icin bir kova hazirdr. Hastalarin iicte
ikisi kurtulur... ve bagisikhk kazanmis olur. lyilesemeyenlerde
sararmis deri gittikce daha da sarilasir. Yapilan testler, proteinin
bébrek zarlarindan gecerek kan damarlarindan sizdigini ve
idrara gectigini gésterdiginde son yakindrr. Kisa bir sire sonra
bébrekler calismaz olur ve idrar kesilir. Bobrekler iflas ettiginde,
umut da tikkenir. Perisan edici hickirk baslamistrr... Hasta sansliy-
sa, o anlarda komaya girer. Eger o kadar sansh degilse, biling
kaybolur, deliryum yerlesir ve hasta altinci ile dokuzuncu giin
arasinda gelen &limiin hemen &ncesine kadar yasadigi kabus-
larda baginp caginr.”

Kokenler

Kristof Kolomb Yeni Diinya’ya ayak basmadan once
sarthummanin, bati yarim kiirede bulunmadigi anlasilmak-
tadir. Gergekten de bati yarim kiirede kayitlara gegen ilk
sarthumma salgim 1648°de Yucatan, Kiiba ve Barbados’ta
gorilmigtiir. Sarthumma 1690’larda, 6zellikle niifuslar
hastaligin bulagmasini kolaylastiracak kadar yogun olan
liman sehirleri Charleston, NewYork ve Philadelphia’da
olmak tizere, Kuzey Amerika’da goriilmekteydi. 1693’te
Barbados’tan gelen Ingiliz donanmasinin ulastigi Boston’da
bir salgin oldu. 1699°da Philadelphia ve Charleston’da ve
1702’de NewYork’ta salginlar ortaya ¢ikti. 1763 ile 1792
arasinda Ingiliz kolonilerinde sarthumma gériilmemekteydi;
1793’te Bat1 Hint Adalar’nda ve Haiti ile Santo Domingo
Adasrnda salginlar yasandi. Ug ayhk bir dénem iginde
41. Piyade Alay: ve 23. Muhafiz Alayrndaki Ingiliz asker-
lerinin yiizde 44’ti Santo Domingo’da hayatlarimi kaybetti.
Hastaligin istila ettigi bolgelerden kaganlar sarihummay1
cesitli limanlara tasidi ve 6zellikle bunlardan biri olan Phi-
ladelphia o yaz biiyiik bir darbe aldi: 60.000 kisilik niifu-
sun 5.000’i 6lmiistii. O zamanlar Philadelphia ABD’nin
baskentiydi ve siyasi liderler George Washington, John
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Adams, Thomas Jefferson ve Alexander Hamilton bu yikici
kirana tanik olanlardandi. Eylilde Maliye Bakanligi’ndaki
altt memur sarthummaya yakalanip diger besi New York’a
kaginca ve posta idaresinde ¢alisan ii¢ kigi ve giimriik
idaresindeki yedi gorevli hastalaninca Federal Hiikiimet
¢aligmalarini durdurmak zorunda kaldi. George Washing-
ton, Mount Vernon’a kagti, memurlarin ve tiim Savunma
Bakanhigr’nin Philadelphia digina taginmasi talimatini verdi.

Karantina uygulamasina karsin, sarthummanin yayil-
mast durdurulamadi. Halk saghg yetkilileri hastaligin
bolge disindan gelmedigi, rthtimda ¢iirilyen kahveden ve
sokaklardaki ¢oplerden yiikselen miyasmanin (kirli hava)
bir sonucu oldugu diisiincesindeydi. O sirada hazine baka-
nt olan Alexander Hamilton sarthummaya yakalanarak
Philadelphia’y: terk etti, NewYork’a girigine izin verilme-
yince de esiyle birlikte kayinpederiyle yasamak tizere New-
York’un kuzeyindeki Green Bush’a gitti. Green Bush'ta,
giysileri ve bavullari yakilana ve arabalar1 dezenfekte edi-
lene kadar Hamilton ve esi askerlerin g6zetiminde tutuldu.

Sarthumma gemilerle limandan limana taginarak diin-
yaya yayiliyordu: 1686’da Brezilya’da, 1690°da Martinik
Adasrnda, 1730’da Ispanya, Cadiz’de ve daha sonra Fran-
sa, Marsilya’da ve Galler, Swansea’de (1878) goriildii. Ingil-
tere’deki Greenwich Hastanesi personeli, hastaligin bulasici
oldugunu bilerek (fakat gercek etkeninden habersiz) sari-
hummali hastalar: tecrit etti ve hastanedeki diger hastalari
uyarmak igin bu hastalara uzerlerinde sar1 yama bulunan
ceketler giydirdi. Hastalara “Sar1 Ceketliler” lakab: veril-
misti ve hastalik uzun bir deniz yolculugu sirasinda gemide
ortaya cikarsa, Ingilizler, bulagici bir hastalik nedeniyle
geminin karantinaya alindigini belirten sar1 bir bayrak (Sar1
Jack) gekerlerdi. Neden sar1? Uluslararasi bayrak kodunda
sar1 Q harfinin yerini tutar, sari renk karantinay: (quarentina)
belirtmek i¢in kullanilmgtir.

206



Sarthumma, en onemli ve oncelikli belirtisi sarihk
oldugundan Bronz John veya Safran Renkli Bela olarak
da adlandirildi. 1800’ler boyunca, “Bronz John’un giris
kapis1” olarak adlandirilan New Orleans’ta 39 salgin oldu.
1820’lerden sonra hastalik, Mason-Dixon hattinin giine-
yindeki bolgelerle simirli kaldi. Yaklasik olarak koleligin
kaldirildigi donemden beri Kuzey’in sarthumma diye bir
derdi kalmamugti. Ancak, Latin Amerika’dan gelenlerin en
onemli girig limam olan New Orleans’ta 1790 ile I¢ Savas
arasindaki zaman diliminde nerdeyse her yaz salginlar orta-
ya ¢tkti. Sarthummanin etkeni ve bulasma yolu bilinmedigi
icin Giiney Amerika’da bir yasam bigimi olarak kabul
edilmisti. Birlesik Devletler’de sarthumma salginlari, kole-
lik tartismalarinin yogun oldugu 1850°de zirveye ulagti.
Kimileri bagigik Siyahlarin ayaklanmasindan korkuyordu;
kimilerine gore sarthumma, kolelik taraftari Beyazlara
Tanr’'nin verdigi bir cezaydi ve kimileri de sarthumma-
nin Siyah isgiler arasinda daha az yikici olmasi nedeniyle
Giiney’deki tarim sistemi agisindan koleligin iyi bir sey
oldugunu iddia ediyordu. Safran renkli beladan duyulan
korku, kiyilarda yasayan pek ¢ok kiginin kagmasina neden
oldu. Maddi durumlari elverenler “hastalikli mevsim”
denen yaz boyunca Giiney’i terk etti. Sarthumma, Ameri-
ka’nin giineyinde kiglarin soguk ve buzlu gegtigi bolgelerde
kis mevsiminde goriilmezdi... Ancak, her yaz Latin Ameri-
ka’dan ve Afrika’dan geri gelirdi. Giiney’de, sarthummanin
ilging bir Ortintiisii vardr: (i) Sehirlerle sinirhyds; (i) Yeni
gelen gocmenleri ve kuzeylileri etkiliyordu, ¢iinkii yerel
halk gibi bagisik degillerdi; (iii) Dogal bagisikliklar1 olan
Siyahlar nadiren etkileniyordu. Sonug olarak, sarthumma-
nin esas etkili oldugu kesim, Giiney’in kirsal degil, kentsel
alanlariyd.

Yiiksek mortalitesi ve agir belirtileri ile sarthummanin
epidemik dogasi, diger hastaliklardan daha dikkat ¢eki-
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ciydi ve Kuzey basininda genis yer buldu. Sonug olarak,
Kuzey’de yasayanlarin ¢ogunun sahip oldugu Giiney’e
iligkin olumsuz disiincelerin siddetlenmesi Kuzey’den
Giiney’e goglerin olmamasina ve salgin mevsimi olan yaz
boyunca Giiney’de insanlarin iglerine daha az gitmelerine
yol agti. Sarthumma tuhafu, egzotikti, yabanciydi, berbatt,
dehsetliydi, korkutucuydu ve Giiney’e mahsus, bu bolgeyle
sinirlt bir hastalikti. Sarthumma (sitma, gengelli solucan ve
pellagra ile birlikte) Birlesik Devletler’in giineyinin, hem
bolge hem de halkiyla, iilkenin geri kalanindan agikga
farkh oldugu diisiincesini giiglendiriyordu. Ancak bu has-
taliklarin kokii 1900’lerin ortalarinda kurutulduktan sonra
bu alg: degisecekti.

Kontroldeki Yetersizlik ve Louisiana’nin Satin Alinmasi

1803’te, Birlesik Devletler Louisiana’y1 Fransizlardan
15 milyon dolar karsihginda satin aldi. Burasi bir taraftan
Mississippi Nehri ile Kayalik Daglar arasimi bir taraftan
da Kanada’dan Meksika Korfezi’ne kadar olan yaklagik
2.145.000 km”lik bir alami kapsiyordu. Bugiin burada
15 eyalet vardir. 1682’de elli kisilik bir ekibe oncilik
eden Fransiz kasif Robert La Salle, Biiyiik Goller bolgesin-
den baslayarak Mississippi Nehri'ne dek uzanmis ve tiim
Mississippi Vadisi igin Fransa adina hak iddia etmisti. Kasif
La Salle bolgeye krali XIV. Louis’ye ithafen Louisiana adini
vermisti. Fransiz kolonisi Louisiana’nin bagkenti 1718’de
New Orleans’ti. Koloniden elde edilen gelir Fransizlar
hayal kirikligina ugratmis, bu nedenle 1762’de ticaret hak-
larini Ispanyollara devretmislerdi. Fransiz ve Ispanyol yer-
lesimciler arasindaki pek ¢ok gatismadan sonra Ispanya
1769’da tim kontrolii ele gegirmisti. 1795’te tarimi ve
islenmesine baglanan geker pancar1 1800’e gelindiginde en
karli iiriin olmugtu. Seker kamisi Louisiana’y1 ihya etmisti.
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Amerikan I¢ Savagi sirasinda Ispanya, Kita Kongresi’ne
miicadele igindeki kolonilere Missisisppi Nehri iizerinden
taginacak yiikler i¢cin New Orleans’in ikmal iissii olarak
kullanilmasina izin verdi. 1800°de Fransa, Louisiana’nin
geri verilmesi konusunda Ispanya’y1 gizlice ikna etti.
Ispanya’min Amerikalilara iiriinlerini vergisiz olarak New
Orleans’ta depolama ve sonra bunlar1 Avrupa ve diger yer-
lere ihrag etme iznini vermis olmasindan dolay1 bu durum,
yeni bagkan Thomas Jeffersont zor durumda birakti
Hemen hemen bu dénemlerde Ispanya’nin Florida da dahil
olmak iizere kolonilerinin bir kismini Fransa’ya devrede-
cegi soylentileri dolasiyordu. Bu gergeklesirse, Fransizla-
rin Amerikalilarin Meksika Korfezi’ne, ozellikle de New
Orleans’a erigimlerini engellemelerinden korkuluyordu.
1801°de Jefferson’in disisleri bakani James Madison Ispan-
ya ile Fransa arasindaki anlasmadan haberdar oldu, fakat
devredilecek topragin miktar: bilinmiyordu. Birlesik Dev-
letler bu devir islemini engellemeye caligsa da, Napoléon
Bonaparte Birlesik Devletler’i geri gevirdi. 1802’de Ispan-
yol vali, muhtemelen Napoléon’un baskisiyla, Amerikan
tirinlerinin New Orleans’ta depolanmasi hakkini gegici
olarak askiya ald. Birlesik Devletler, savagin esigine geldigi
Fransa’y: liman ele gegirmek iizere New Orleans’a 50.000
asker gondermekle tehdit etti. Ancak sonugta bir toprak
anlagmasi saglandi; savasi 6nleyen sarthumma olmugtu.

1697°de Fransa Haiti’nin batisinda bir koloni olustu-
rurken, Ispanyollar da adanin dogu boélgesini almusti. Haiti
en Onemli seker ireticisiydi, ¢iinkii bu emek yogun iste
Afrika’dan getirtilen kole isgiler kullaniliyordu. 1791 ve
1794te kole ayaklanmalari oldu ve liderlerden Francois
I’Ouverture —o da kole bir anne babanin ogluydu— kendisi-
ni Haiti valisi ilan etti. Napoléon otoritesini ortaya koymak
zorundayd, fakat Haiti’nin ¢ok 6nemli olmasinin baska
bir nedeni vardi: Louisiana’y: isgal etmek ve sonucunda
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Napoléon’un Kuzey Amerika Imparatorlugu’nu kurmasi
icin harekat toplanma bolgesi olabilirdi. Bu, tabii Ingiliz-
lerin Kuzey Amerika’daki ¢ikarlariyla gatisirdi. 1801’in
sonlarina dogru Napoléon, ayaklanmanin bastirilmasi
icin damadi General Victor Emanuel Le Clerc’in komuta-
sinda iyi donanimh 20.000 askeri Haiti’ye sevk etti. 1802
baglarinda karaya c¢ikan Fransizlar birkag carpigmanin
ardindan kontrolii ellerine gegirdi. Ancak, isyanc giigler-
le hald kiigiik gaph catigmalar siiriiyordu ve hasta sayisi
Le Clerc’i kaygilandiriyordu: Hastanede yatanlarin sayisi
¢oktan 1200’ti bulmug ve Nisan ayiyla birlikte sayida
biyiik artig olmugtu. Hastaligin nedeni sarthummaydi ve
cok gecmeden askerlerin tigte biri hastalandi. Haziran ayin-
da giinde 30-50 Fransiz 6lityordu. Ekim ayinda Le Clerc
de ssarthummadan hayatimi kaybetti. 1803’ gelindiginde
hastalik 20.000 askerin hayatina mal olmugtu ve Fransizlar
vazgecti. Haiti’ye sevk edilen Fransizlarin sadece 3000’i
hayatta kalmisty; silah arkadaglarindan 50.000’inin oldiigi
tahmin edilmektedir. 11 Nisan 1803’te Napoléon maliye
bakani Tallyrand’a, Amerika’yla miicadeleyi goze alama-
yacagim ve Ingilizlerin bolgeyi ele gegireceginden veya ken-
dine karsi bir Anglo-Sakson ittifak olusturabileceklerinden
korktugunu soyledi. Napoléon, Louisiana iizerindeki hak
iddiasindan vazgegti. Louisiana Alimi Antlasmasi 2 Mayis
1803’te imzaland:.

Haiti kolonisi, Fransiz kolonilerinin en zenginlerinden
biri olmustu; 1789°da 520.000 olan niifusundan 1804’te
geriye tek bir Beyaz kalmamisti. Niffusun tamami 10.000
melez ve 230.000 Siyahtan olusuyordu. Fransizlar neden
sarthummadan kirilmisti? (i) Hastalikla daha once kar-
stlagmamiglardi; (ii) Yerli halk bagisikti ve hastalik igin
rezervuar niteligindeydi; (iii) Iklim hastaligin bulagmasi
i¢cin uygundu; 1802-1803 donemi hayli yagighyds; (iv)
Isyan sirasinda kentlerin ¢ogu yanmus yikilmisti ve hasta-
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neler ve tibbi malzemeler kullanilmaz haldeydi; (v) Sicak,
nemli iklim Fransizlari agir1 zorlamugti; (vi) Fransizlar,
bulagmanin daha miimkiin oldugu algak rakimli alanlarda
kalmust1. Belki de en 6nemlisi, 0 zaman kimse sarthumma-
nin ne oldugunu veya yayilmasinin nasil durdurulacagin
bilmiyordu. Bulagma sorununun ¢6ziimii igin, baska bir
yiizyilin gelmesi ve Walter Reed ile Sarthumma Komis-
yonu’nun yonettigi deneylerin sonuglarinin elde edilmesi
gerekiyordu.

Sanhummaya “Yakalanma”

1900’e kadar sarthummaya nasil yakalanildigi bilinmi-
yordu. Ancak, sarthummali hastalarla yakin iliskide olan
hemgireler ve diger kisiler nadiren hastaliga yakalaniyorlar-
sa da hastaligin bulasici oldugu ve ¢arsaflar, giysiler ve ben-
zeri cansiz cisimlerle bulagtigi disiiniililyordu. Buna bagh
olarak, pek ¢ok insan —hekimler dahil- hastalarin giysileri
ve carsaflariyla temas sonucu hastaliga yakalanmaktan
korkuyordu.

1802 baginda, Pennsylvania Universitesi'nden tip 6gren-
cisi Stubbins Ffirth sarthummanin bulagici olmadigi diisiin-
cesiyle deneylerin en ciiretkarlarina (bazilari en aptalcasi ve
en tehlikelisi diyeceklerdir) girigti. Stubbins Ffirth, “ticarete
ket vuran, tarima zarar veren, emekleri heba eden ve tireti-
cileri, fabrikalari sikintilara sokan anlamsiz karantina yasa-
larinin diizeltilmesini ve degistirilmesini saglamak iizere”
kendi lzerinde deneyler gerceklestirdi. Sarthummali bir
hastanin siyah kusmuguyla kaplanmig bir yatakta biitiin
gece uyudugunda, siyah kusmugu kendi olusturdugu yaraya
siirdiigiinde, goziine damlattiginda, bu kusmugun buharini
soludugunda, hatta kusmugu yuttugunda sarithummaya
yakalanmadi. 1804’te soyle yaziyordu: “Insandan insana
bulagsmasi ¢ok siipheli goriiniiyor. Cikartilarla kirlenmig
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maddelerle bulagsmasi ise miimkiin degil.” Buna karsin,
Ffirth’in sarthummanin nasil bulastigimi degil de nasil
bulagsmadigimi gosteren ve insanlarin kendilerini safran
renkli beladan korunma yolunu géstermeyen ¢alismasi Phi-
ladelphia’daki tip uygulamalarinda hig etkili olmadi. Aksi-
ne, Philadelphia’daki oncii hekimlerden Benjamin Rush,
sarthummayla kargilagildiginda yapilacak en iyi seyin sehri
terk etmek ve havanin temiz oldugu kirsal bolgelere gitmek
oldugunu soyledi. Rush, “Hastaliktan korunmanin tek yolu
var, o da sivismak,” diyordu.

Sarthumma Kiiba’da endemik oldugu igin, Kiiba’yla
ticari iligkiler igindeki biitiin iilkeler tehlike altindaydi.
Ayrica, Birlesik Devletler De Lesseps’in firmasindan baga-
nisizlikla sonuglanmig Panama Kanali projesini almaya
niyetliyse bu igin s olarak kullanacagi Kiiba’nin “sari-
hummadan azade” olmasi gerekirdi. 1898’de Ispanyol-
Amerikan Savagi ¢iktiginda ve savasin Kiiba topraklarinda
olacag) asikar oldugunda, sarthumma askerlerin en 6nemli
meselesi oldu. 1900’de ABD ordusu dort tiyeli bir ekibi —
Sarthumma Komisyonu- hastalik etkenini aragtirmak iizere
Kiiba’ya yolladi. Komisyon baskani Binbagi Walter Reed
idi. Ilk igleri Italyan patolog Guiuseppe Sanarelli’nin 6ne
siirdiigii “sarthummanin etkeni Bacillus icteroides, yani
sarilik mikrobudur” iddiasini (1897) dogrulamak ya da
giiriitmekti.

Sanarelli Paris'te Pasteur Enstitiisi'nde ogrenim gor-
mig, gozii pek ve yetenekli bir mikrop avcisiydi. Brezilya
ve Uruguay’da ¢aligirken sarthummal kisilerin kaninda bir
bakteri buldu. Koch postiilatlarina uygun olarak “mikro-
bu” laboratuvarda iiretti ve sonra bes Giiney Amerikalr’ya
enjekte etti; bunlardan igiinde sarilik olustu ve hayatlarini
kaybettiler. Caligmasi bir kilometre tagi niteligindeydi ve bu
kesfi i¢in sayisiz 6diil aldi. Ancak, Sanarelli insanlari izinleri
olmaksizin enfekte ettigi i¢in, yontemini aym cogkuyla kar-
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silamayanlar da oldu. Zamanin 6nde gelen hekimlerinden
William Osler o denli sikintiliydi ki s6yle yazmgti: “Izin
alarak da olsa bir insana ¢ok etkili bir zehri bile bile enjekte
etmek sadece mantiksizhk degil bir sugtur.”

Sarthumma kurbanlarimin kanlarinin Komisyon tarafin-
dan incelenmesi (yine Koch postiilatlarina uygun olarak)
B. icteroides’in sarihumma etkeni degil, “kirpi koleras”
bakterisi oldugunu gosterdi. Sanarelli’nin kiiltiirlerinde
tiremesinin nedeni, dikkatsiz uygulanms teknikti ~Sanarelli
ellerini yikamayi unutmug ve kan 6rnegini kontamine etmis-
ti. Daha sonra Komisyon dikkatini Kiiba dogumlu hekim
Carlos Finlay’in kuramina ¢evirdi; Philadelphia’da Thomas
Jefferson Tip Fakiiltesi’nde egitim goren Finlay hem bu
sehirdeki 1853 salgiminda hem de Kiiba’da hastahiga sahit
olmustu. 1855’te mezun oldu ve 1857’de Havana’da pratis-
yen olarak galismaya basladi. Finlay, 1881°de sarthummay1
bir sivrisinegin bulagtirdigin ileri siirdiikten sonra on dokuz
yil boyunca digi Aedes sivrisineklerinin sokmasiyla insam
enfekte etmeyi basaramadigi 104 deney gergeklestirdi.
Bu yiizden, bulasmayla ilgili 6nerisi biyiik bir giivensiz-
lik yaratmigti. Sarthumma kilcal damarlari etkiledigi icin
Finlay, bulasmadan kan emici bir aracimin sorumlu olmasi
gerektigini sezmisti! (Aslinda, Finlay’in teorisi hi¢ de yanhs
degildi; sadece bir zamanlama sorunu vardi: Deneylerde
kullandig sivrisinekler enfeksiyonu bulagtirmamisti, ¢iinkii
sarthummali bir hastada beslendikten sonra sivrisineklerin
goniillilyii 1sirmalarindan evvel yeterince zaman gegmesi
icin beklememigti.)

Deneysel bir kamt bulunmamasina ragmen Finlay’in
inanci, diger arastirmacilarin hastalik vektorii olarak “kan
emicilerin” rol oynadigim gosteren ¢aligmalariyla tutarh-
lik gosteriyordu. 1878’de Patrick Manson, fil hastaligim
(elefantiyaz) sivrisineklerin bulastirdigimi buldu. 1892°de
Theobald Smith ve Frederick Kilbourne sigirlarda kirmizi
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su hummasini kenelerin bulagtirdigini, 1894’te David Bruce
Afrika uyku hastahiginin gege sinekleri tarafindan bulag-
tinldigini gosterdi ve 1897°de Ronald Ross, Manson’in
fikirlerinden hareketle sitmanin vektoriiniin sivrisinek oldu-
gunu kegfetti. Sarthumma Komisyonu ¢aligmalarina bagla-
diginda mevcut durum buydu. O zamanlar, insan diginda
sarthummaya duyarli oldugu bilinen bir hayvan yoktu. Bu
nedenle Finlay’in hipotezini stnamak igin goniillillere gerek-
sinim vardi. Deneylere katilmalari kargihginda goniilliilere
100 dolar 6deniyor ve sarthummaya yakalanirlarsa 100
dolar daha veriliyordu. Sivrisinekler (Aedes aegypti), daha
onceden bir sarthumma hastastyla ya da baska kan hasta-
lig1 (6rnegin sitma) olan bir kisiyle temas etmemis olmalari
igin Finlay’in sagladigi yumurtalardan yetigtiriliyordu. Ilk
deneyde, hemen deneyden 6nce sarthummali bir hastadan
kan emen sivrisinekler tarafindan sokulmus dokuz kisi
bulunuyordu; higbiri hastalanmad. Ikinci deneyde, Komis-
yon iiyelerinden James Caroll, on iki giin 6nce sarthummali
bir hastadan kan emmis bir sivrisinek tarafindan isirilmaya
goniillii oldu. Iki giin sonra sarthummanin erken belirtileri
goriildii ve dort giin sonra ates, bas agrisy, digetlerinde gisme
ve sararan deri ile hastalik tam seyrini gosterdi. Kaninda
sitma parazitleri goriilmediginden sarthumma mikrobunun
Caroll'un viicuduna sivrisinegin isirmasiyla girdigi disi-
niildi. Caroll saghgina kavustu; ancak hastalanmadan
once sarthumma hastalariyla temasta oldugu igin hastaligin
sivrisinekle bulagsmamig olmas, sivrisinegin rastlantisal bir
faktor olmasi muhtemeldi. Bu nedenle, hastalarla temas:
olmamis bagka bir Komisyon iiyesi (Jesse Lazear) ve geng
bir asker (William Dean) kendilerini sivrisineklere isirtti-
lar. Bes giin sonra Lazear hastalanmaya basladi, hastalik
hizla ilerledi ve hasta on ikinci giinde kaybedildi. Asker de
sarthummaya yakalandi, fakat 6lmedi. Sadece iki ay sonra
ve ii¢ ornekle caligirken Reed soyle yazmigti: “Sivrisinek

214



sarthumma etkeni i¢in ara konak rolii oynuyor ve hastali-
gin sadece sivrisinek 1sirmasiyla ortaya ¢ikmasi ¢ok yiiksek
bir olasiliktir.” Reed’in vardigi sonuglar kii¢imsenmis ve
gazeteciler sivrisinek hipoteziyle alay etmigti. 2 Kasim 1900
tarihli Washington Post’taki haber soyleydi: “Basinda sari-
hummayla ilgili simdiye dek yer alan ¢ok sayida aptalca ve
anlamsiz sagmaliklar arasinda kugkusuz en aptalca olani,
sivrisinek hipotezi kapsaminda ortaya atilan iddia ve teo-
rilerdir.”

Reed, elestirilere yamit olmak tiizere, sarthummanin
bulagmasindan kirliligin degil sivrisinegin sorumlu oldugu-
na dair kesin kanit bulma azmiyle Kasim sonunda Kiiba’ya
dondii. Kirlilik hipotezini incelemek iizere yedi goniillii,
sivrisineklerin igeri girmesinin kapi ve pencerelerine tel taki-
larak engellendigi kiigiik bir eve yerlestirildi. Goniillillere
daha sonra, sarthumma hastalarina ait kanli kusmuk ve
diski bulagtirilmig giysiler giydirildi ve aym gekilde kirle-
tilmis siltelere, sarthummadan 6lmiig hastalarin kullandig
pijama ve giysiler i¢inde yatirildilar. 63 giin sonunda higbiri
hastalanmad.. Sivrisinekle bulasmay1 sinamak iginse baska
bir ev kullanildi. Ev, sivrisineklerin bir bolimden digerine
gecisini engelleyen ince bir tel kafesle iki boliime ayrilmistu.
Boliimlerden birine, daha onceden sarthummali hastalar
isirmig 15 sivrisinek birakildi ve goniillilleri 1sirmalari sag-
landy; diger boliimdeki goniillilerin sivrisineklerle temasi
olmadi. Goniilliller daha sonra sineklikli bir ¢adira nakle-
dilerek gozlem altina alindilar. Sadece sivrisineklerle temasi
olan goniillilerde sarthumma goriildii. 15 Aralik 1900°de
Reed saglik bakaniyla irtibata gegerek, “Teori kesin olarak
kanitlanmigti,” dedi. Bunun, Sarthumma Komisyonu’nun
bir teoriyi kanitlanmasindan daha biyiik bir 6nemi vardy;
boylece hastaligin kontrol altina alinmasinin etkili bir yolu
bulunmustu: Havana’da sihhi tesisat bagmiihendisi olan
William Gorgas, sarthumma vakalarinin sayisim 1900’de
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1400 iken 1902’de sifira indiren sivrisinekle miicadele
onlemlerini baslatabilmigti.

Sarthumma Komisyonu sarthumma vektoriinii tanim-
layarak hastaligin yayilmasimi kontrol altina alacak halk
saglg onlemlerini hayata gegirdi. Komisyon ayrica, tibbi
gozlemciler ile goniilliler arasindaki anlasmayi da res-
miyete doktii. Insanlar iizerinde yaptiklari deneyler etik
sorumluluklarin kilavuzlugunda yonetildi ve bu tutumlar
guniimiizdeki aydinlatilmis onam uygulamasinin 6nciisii
olurken Niirnberg kodunun olusturulmasinda da kul-
lanildi. (Tuskegee Frengi Aragtirmas’nda oldugu gibi,
insanlarin kobay olarak kullanildigi durumlarda ne yazik
ki her zaman aydinlatilmig onam uygulamasina bagvurul-
mamugtir.)

Sarthumma Komisyonu tarafindan vyiiriitillen deneyler,
dogal bulagmanin olmasi igin disi Aedes sivrisineginin,
hastaligin ilk 3-4 giini iginde sarthumma kurbanlarin-
dan beslenmesi ve sivrisinegin enfeksiyonu bulagtirabilmesi
(enfektif olmasi) igin viriisiin sivrisinekte 10-12 giin kalmasi
gerektigini agik¢a gostermistir. Sivrisinek artik yagam boyu
enfektif kalacaktir. Enfekte bir sivrisinek tarafindan isiril-
diktan sonra 3-6 giin iginde ates yiikselir.

Afrika’ya 6zgii sivrisineklerden Aedes durgun sularda,
kiigiik su birikintilerinde —figilar, sarniglar, su depolar1 veya
teneke kutular yumurtalarini birakmak igin miikemmel
yerlerdir— iireyen ¢ok evcil bir tirdiir. Okyanusu gemilerle
gecip liman kentlerine girerek, sicakligin daima 22°C’nin
tistiinde oldugu pek ¢ok yerde yerlesmigtir. Afrika igin ende-
mik olan sarthumma, koleleri tasiyan ticaret gemileriyle
bagka yerlere ulagmistir. Bu siyahi Afrikalilar enfekte olmak-
la beraber hastahiga direngliydiler ve kanlari sivrisinekler
icin enfeksiyon kaynagiydi. Sivrisinek-insan iliskisinin bu
tuhaf yapisi, sarthumma tasiyan sivrisineklerin haftalarca
hatta aylarca gemide kalabilmesini saglyordu; sarthumma
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vakalarimin bulundugu karada ise sivrisinekler etkin bir
vektor rolii oynuyordu. Sarthumma, ancak yil boyunca
sivrisineklerin var olabilmesini miimkiin kilacak kadar sicak
iklimlerde endemik olabilir.

Baganl Kontrol ve Panama Kanal’'nin Yapimi

Britanya Imparatorlugu, iki bilyiik kraligenin yonetim-
leri arasinda var olmustur: I. Elizabeth (hd. 1558-1603)
ve Victoria (hd. 1837-1901). Tahakkiimiiniin temelinde
kismen, Ingilizlerin tiim diinyada stratejik noktalar1 kontrol
etmeleri sayesinde denizleri hiakimiyetleri altina alma bece-
rileri yatiyordu. Bu limanlar sadece erzak, komdir temini ve
gemilerin tamiri igin degil, ayni zamanda askeri amaglarla
da kullanilmigti. Bunlardan ilki Cebelitarik’ti; sonra buna
Capetown, Hong Kong, Singapur, Seylan, Falkland Ada-
lari, Aden ve Siiveys eklendi. Akdeniz’i, Kizil Deniz’i ve
Hint Okyanusu’nu kontrolleri altina alan Ingilizler Panama
kistagini ellerinde tutamamugti; bunun nedeni toplar veya
kaleler degil, bir sivrisinek ve bir viriistii.

Ferdinand de Lesseps’in Siiveys Kanal’ni ingsa etme
(1859-1869) basarisi Fransizlar1 Panama Kanalr’ni yapmak
konusunda cesaretlendirmigti. (Akdeniz ile Kizil Deniz’i
baglayan ve uzunlugu sadece 100 mil olan Siiveys Kanal,
Ingiltere ile Hindistan arasindaki yolu 6000 mil kisaltmus-
tir.) Fransizlar, De Lesseps’in Compagne Universelle du
Canal Interoceanique adli sirketi i¢in maddi kaynak yarat-
mig, Panama Kanal’ni inga etmek iizere Kolombiya’dan
arazi hakkini devralmig ve 1855’te New Yorklu bir grup
yoneticinin 5 milyon dolara inga ettirdigi Panama Demir-
yolu’na 20 milyon dolar karsiliginda sahip olmuglardi. Kazi
igleri 1882’de baglasa ve yedi yilda 76 milyon metrekiip
toprak kazilmig olsa da, kotii yonetim, beceriksizlik, hirsiz-
liklar ve hastalik nedeniyle is tamamlanamadi. Fransizlar
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sarthummanin bulagma yolunu bilmiyorlardi; bahgelerde
kullandiklar1 ve karincalar1 engellemek amaciyla baraka-
larin ve hastane yataklarinin ayaklarina koyduklar: biyiik
kaplarin igindeki durgun suyla hastaligin yayilmasina iste-
meden katkida bulunuyorlardi. Bu su kaplar1 Aedes sivrisi-
neklerinin iiremesi igin son derece uygun yerlerdi. 1882’de
Fransiz ve Avrupali miihendis ve isgilerden 400’ hayatini
kaybederken, ertesi yil sarthumma ve sitmadan olenlerin
sayisi 1300’40 buldu. Aslinda, herhangi bir zamanda is
glicliniin tigte birinin sarthumma nedeniyle hasta oldugu
tahmin edilmektedir; 1884’te sayilar1 19.000°den fazla olan
iscilerden 7000’1 hastaydi. Panama Kanali insa projesini
Fransizlarin yonettigi siirede 22.000’den fazla is¢i 6lmiigtiir.
Subat 1889°da De Lesseps’in sirketi Compagnie Universelle
du Canal Interoceanique iflas etti.

California’da yasanan altina hiicum donemi, Birlesik
Devletler’de daha 1849 yilinda Atlas Okyanusu ile Bilyiik
Okyanus’u birbirine baglayan bir kanalin yapilmas: fikrini
uyandirmis ve 1898 Ispanyol-Amerikan Savas’nda, Atlan-
tik filosunu desteklemek tizere gemileri San Francisco’dan
Kiiba’ya gondermenin zorlugu nedeniyle okyanuslararasi
bir kanal daha da cazip hale gelmisti. (New York’tan San
Francisco’nun uzakhg: kanal yoluyla 5200 mildir. Oysa
kanal olmaksizin bu mesafe, gemilerin Giiney Ameri-
ka’yt donmeleri gerekmesinden dolay1 13.000 mile ¢ikar.)
1899°da Kongre, toprak anlagmasini miizakere etmek
tizere bir komisyon gorevlendirdi ve Fransizlar haklarini
ve tren yolunu 40 milyon dolar karsihginda satti. Ancak
Kolombiya, 6demenin 10 milyon dolarinin pesin, kalanin
yilda 250.000 dolar olarak yapilmasini 6ngoren anlagsmayi
imzalamayi, miktarin ¢ok diisiik olmasi gerekgesiyle red-
detti. Bir grup Panamali, Panama’nin kanaldan kaynak-
lanacak ticari gikarlari kaybedecegi kaygisina kapilirken
Fransizlar da kanali Birlesik Devletler’e satamayacaklari
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endisesine kapildilar. Fransizlari arkalarina alan Panama-
lilar, Birlesik Devletlerden de cesaret alarak Kolombiya’ya
karsi ayakland:. Birlesik Devletler, Panama Demiryolu’nu
korumak tizere Kolombiya ile imzalanmig olan 1846 tarih-
li anlagsma uyarinca askeri birliklerini gonderdi. Kol6n’da
karaya ¢ikan deniz piyadeleri Kolombiyali askerlerin
devrimin merkezi olan Panama City’ye girmelerini 6nledi.
6 Kasim 1903’te Birlesik Devletler, Panama Cumbhuriye-
ti’ni tamdi ve iki hafta sonra da Birlesik Devletler’e Kanal
Bolgesi’nin (16 km genigliginde 80 km uzunlugunda
bir alan) daimi ve ozel kullanim hakkini veren Hay-
Bunau-Varilla Anlagsmasi imzalandi. Dogrudan Panama ile
anlagan Birlesik Devletler, 10 milyon dolar pesin 6demenin
yani sira 1913’ten baglayarak her yil 250.000 dolar 6de-
meye baglad. Birlesik Devletler Panama’nin bagimsizligini
da taahhiidii altina aldu.

Insaat 1907°de basladi ve 1914’te kanal tamamland..
160 milyon metrekiip toprak kazildi. Kanal ingsaatinda, cogu
Britanya Bati Hint Adalarr’ndan gelen Siyahlar olmak iizere
43.400°den fazla insan galisti. Ingaatin maliyeti 380 milyon
dolardi. 1936’da Birlesik Devletler’in Panama’ya 6demesi
gereken miktar 430.000 dolara ¢ikmis, 1955’te 1.930.000
ve 1970’lerde 2.328.000 dolara ulasmisti. 1960’larda yasga-
nan ayaklanmalar sonucunda yeni imtiyazlar verildi. Pana-
ma, giderek kanalin kontroliinii daha ¢ok ele gegirdi ve
31 Aralik 1999’da tiim kontrol bu tilkeye gegti.

Panama Kanal ingaati, bagta sarthumma olmak iizere,
sivrisineklerle bulagsan hastaliklarin yarattugi sorunlardan
onemli 6l¢iide etkilendi. Mart 1901°de, kanal projesinin sihhi
tesisat miihendisi Binbagt William C. Gorgas, sivrisinekleri
ve iiredikleri yerleri yok etme onlemlerini devreye sokarak
Havana’da gosterdigi bagariy1 tekrarladi. Kanalin ingaati
sirasinda tiim sarthumma hastalar: tel kafeslerle korunmug
odalarda tutuluyordu. Isciler de bakir tel kafesli evlerde
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kaliyorlardi. Drenaj ve gazyag piskiirtmek, sivrisinekler-
le miicadelenin baslica yollariydi. Gorgas’in basarisinin
bityiikliigii 6li sayilarina bakildiginda daha iyi anlagilabilir.
De Lesseps’in doneminde 6liim orani 1000 kiside 176’yd.
Birlesik Devletler tarafindan kanalin tamamlanmasina kadar
gegen siirede tiim 6liim oran1 1000 kiside 6 oldu. Panama’da
son oliimlii sarthumma vakasi 1906 yilinda goriildii.

Agi

Sarthumma Komisyonu Sanarelli’'nin B. icteroides’in
sarthummanin etkeni oldugu iddiasimi destekleyecek bir
kanit bulamasa da, bagka bir mikrobun etken olabilmesi
hald olasiydi. Ancak, bu mikrop bir bakteri olamazdi,
ciinkii sarthumma hastalarinin kan 6rnekleri mikroskopta
incelendiginde hi¢ bakteri gorilmityordu. Mikrobun doga-
sina iligkin ilk kanita Komisyon’un bir iiyesinin (Carroll,
mikrobiyolog) hastaligin ilk ii¢ giinii i¢inde bir hastadan
aldigi kani enjekte ettigi saghkli goniillilerde sarthum-
ma olugmasiyla ulagildi. Kanin Chamberland filtresinden
siiziilmesiyle de ayni sonucun elde edilmesi, sarthumma
etkeninin bakteriden daha kiigiikk bir mikrop oldugunu
gosterdi.

Sarthumma Komisyonu’nun ¢aligmalarindan yirmi beg
yil sonra sarthumma etkeninin bir viriis oldugu gosterildi.
1927°de Rockefeller Vakfrndan Adrian Stokes, Johannes
Bauer ve Paul Hudson hafif seyreden bir sarthumma has-
talig1 gegiren Asibi isimli bir Ganalinin kaninin, al yanakl
sebek (Rhesus maymunu) igin enfektif oldugunu buldular.
Boylece, artik insan goniilliilere ihtiya¢ kalmamsti ve
hastalik igin bir hayvan modeli mevcuttu. Kisa bir siire
sonra, New York’taki Rockefeller Vakfi laboratuvarlarinda
calisan Giiney Afrikali Max Theiler viriisiin beyne enjekte
edilmesi durumunda beyaz findik faresinin hastaliga duyar-
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i oldugunu buldu. Findik faresindeki hastalik tablosu
insandakinden farkliyd, ensefalit olusuyordu ve bobrekler,
karaciger veya kalbi tutmuyordu. Theiler, findik faresinde
seri pasajlarla viriisiin maymunlar i¢in daha az viriilan hale
geldigini ve pek ¢ok pasajdan sonra da stabil oldugunu,
ya da ilk kez Pasteur tarafindan kuduz ¢alismalarinda ileri
siirdiigii ifadeyle, sabitlendigini gozlemledi. Ustelik, fareler
sarthummaya bagigik olan insan ya da maymundan alin-
mig serum siringa edildiginde viriisiin 6liimcil dozundan
bile korunuyorlardi. Bu yontem bir aginin iretilmesinin
yolunu agabilecek olsa da, pratik degildi, kullanigsizd
ve biiyiik olgekli agilama igin uygun degildi. Bu nedenle
Theiler, viriisii kiyilmig civciv embriyo dokusu ile az
miktarda sinir dokusu igeren doku kiiltiiriinde iiretmeye
yoneldi. 1937°de besiyerinde pek ¢ok pasajdan sonra
Theiler, viriisiin mutasyona ugramis oldugunu ve farelerde
ve Rhesus maymunlarinda 6liimciil ensefalit olugturmadi-
gini buldu. 17D susu olarak adlandirilan bu zayiflatilmig
viris maymunlara enjekte edildiginde, normalde 6liimciil
olan Asibi susuna karsi koruyucu olan antikorlarin olustu-
gu gorildi. Daha sonra goniilliler ~Theiler’in laboratuva-
rinda galisanlar— 17D susu ile agilandilar ve hafif yan etki-
lere ragmen bu kisilerde viriisii notralize eden antikorlar
olugtu. 17D susunun sarthumma igin pratik, koruyucu bir
as1 olabilecegi agikti. Gergekten de, 17D’nin biiyikk mik-
tarlarda iiretilmesiyle milyonlarca kisi sarthummaya karsgi
agtlanmigtir. Bu ¢aligmalariyla Max Theiler “sarthumma
ve bununla miicadeleye iliskin kesifleri” nedeniyle 1951
Nobel Odiilii’nii aldu.

Sarthummaya karg1 zayiflatilmig 17D susuyla asilan-
manin ¢ok etkili ve giivenli olmasi, bunun bazi basarili
ozelliklerinin diger hastaliklara kargi agilar igin de kulla-
nilabilecegini akla getirdi. Diger asilarin bagigikligi uyaran
Ozelliklerinin sarthumma agisina aktarilmasi igin ¢aligmalar

221



siirmektedir. Umit edilen (bugiin icin bu sadece bir iimittir)
sarthummanin “sirtina binerek” —ve kimerik 17D agilarini
kullanarak- sitmaya, HIV’e ve belki de bazi kanserlere karg:
giiclii bagisiklanma saglanabilecegidir.

Sonuglar

Sarthumma viriisii ii¢ bin yil 6nce muhtemelen giinii-
miizde endemik olarak kalmis oldugu Afrika’da, sivrisinek-
le bulagan diger viriislerden evrildi. Ticari gemilerdeki insan
bedenleriyle, yani kolelerle, Yeni Diinya’ya ve bagka yerlere
tasindi. Afrikali kélelerin kolayca enfekte olmalarina kargin,
hastalikla uzun siireli birliktelikleri, hastaligin etkilerine
kargt direngli olmalarina yol agmisti. Oyle ki Beyazlara,
Amerikan yerlilerine ve Asyalilara oranla ¢ok azi hayatini
kaybetmistir. Sugigegi ve kizamik Karayip kiyilarinda ve
adalarinda yagayan yerli halki vurdukga artan sayida Afri-
kali kolenin tarim isgisi olarak onlarin yerini almasi ac1 bir
ironidir. Sarthummaya direngli olmalar1 nedeniyle yerlilere
gore siyahi Afrikalilar daha degerli hale geldikge Afrikali
Siyahlarin ithalatinin giderek artmasi, 18. ve 19. yiizyillar-
da Amerika’daki somiirgeci yerlesimlerde yasanan biyiik
felaketlere yol agmustir. 20. ylizyilda sarthumma virtisiiniin
bulagmasi ve tanimlanmasi iizerine gergeklestirilen sistema-
tik galigmalar, vektor kontroliiyle hastaliktan korunmanin
saglanmasi ve aymi zamanda bir aginin geligtirilmesiyle
sonuglanmigtir; yine de sarthummanin endemik oldugu
bolgelere seyahat edenler ve o bolgede yasayanlar igin, agi
olmadiklar: takdirde hastalik hala bir tehdit olmay: siirdiir-
mektedir.

222



10

Grip

Geng Amerikan askeri, “tiim savaglar1 bitirecek savasta”
carpigmak tizere sevk edilmigti. Tek bir kursun bile atmasa
da, diigmanin giiciinden daha oldiiriicii bir gii¢ tarafindan
yaralanmus, incinmis olarak caresizce bir hastane karyola-
sinda yatiyordu. Her sey son derece masum baglamisti: bag
agrisi, ligiime, titreme ve ateg. Eklem agrilari nedeniyle ayaga
kalkamaz hale gelmisti. Midesi bulaniyordu; terlemeye bas-
ladi ve kustu. Bogazindaki ve burnundaki mukozalar sigmig-
ti ve inatg bir oksiirtigii vardi. Dudaklari, kulaklari, burnu,
bademcikleri, yanaklari ve parmaklari, tiim viicudu mor bir
renk almaya basladi. Ciiriimenin pis kokusu burun delik-
lerine doluyordu; bu, ¢iiriiyen bedenlerin mide bulandirici
tathmsi kokusuydu. Oliimiin nefesiydi. Aniden biitiin gov-
desinden kan gelmeye basladi. Once burnundan, agzindan,
kulagindan ve gozlerinin ¢evresinden damla damla akan
kan bir siire sonra sele doniisecekti. Akcigerleri paramparga
olmustu. Otopsiyi yapan doktor, askerin akcigerlerinin “eri-
mis frenk tizimii peltesine” benzedigini soyledi.

1918 sonbaharinda o giin geng acemi askeri oldiiren
hastalik, sonraki iki yil boyunca 22 milyon insanin daha
hayatina mal olacakti. Timi de tedavisi olmayan gripten
oldi. Grip, yazili tarih boyunca diizensiz araliklarla diinya
¢apinda salginlara yol agmis ¢ok eski bir hastaliktir. Gegti-
gimiz ii¢ yiiz yilda en az on belki de yirmi kiiresel epidemi
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—pandemi— aralarda bundan da ¢ok sayida daha hafif ve
daha yerel salginlar gozlenmigtir. 1889’da Rus gribi 1 mil-
yon, 1957’de Asya gribi 2 milyon ve 1968’de Hong Kong
gribi 1 milyon kiginin 6liimiine yol agmigtir. Ancak, 1918
gribi farkhyd: En saglkli ve en giilii olanlar en duyarh
goriinmiig, ortagagin Kara Oliim’iinden ve gegtigimiz yirmi
bes yilda AIDS’in neden oldugundan ¢ok daha fazla insan,
hem de ¢ok g¢abuk oldiirmiigtiir. Biiyiik bir hizla kitalar
arasinda yayilmug, arkasinda 6lim ve karmasa birakmugtir.
Basin ve yetkililerinin 1919 ile 1920 arasinda toplumda
panik ve korkuyu hikim kilmasinin nedeninin, tehdidi
abartmalar1 degil tam tersine salgimi kii¢iimsemeleri ve
insanlart bunun sadece “la grippe” oldugunu soyleyerek
rahatlatmaya c¢alismalar1 olmasi hayli ironiktir. Yeniden
oliimciil bir grip salgini olmasi kaginilmazdir. Isin zorlugu,
ongoriilemeyene nasil hazirlanilacagimizdir.

Etken

Tibbin babasi Hippokrates, MO 412 gibi hayli erken bir
tarihte bir grip salginindan bahseder. 15. yiizyilda, soguk
bir riizgarin bir salgin etkisi yarattigina inanilan Italya’da
hastalik #nfluenza di fredo (sogugun etkisi) olarak adlan-
dirilmigtir. Detayh kayitlarina ulagilabilen ilk salgin 1580
tarihlidir; bu salgin muhtemelen Asya’da basglamis daha
sonra sehirlerde ¢ok sayida 6limiin goriuldigii Afrika ve
Avrupa’ya ge¢mistir. Yuzyillar boyunca grip epidemileri
yildizlarin konumlarina, zehirli buharlara (miyasma) veya
hava durumuna baglanmigtir. Fakat 19. yiizyilda hastali-
gin gorilldugu kisilerin bogazlarinda bulunan bir bakteri
(Alman mikrop avasi Richard Pfeiffer’in verdigi adla
Haemophilus influenzae) bas siipheli oldu. Pfeiffer’in bak-
terisinin gribin etkeni olmadiginin, bu bakterinin sadece bir
eslik¢i oldugunun kesfedilmesi i¢in onlarca yil gegecekti.
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1918de lowa’'da bir veteriner yeni ufuklar agan bir
gozlem yapti: Iowa, Cedar Rapids’teki Ulusal Hayvan Yetis-
tiriciligi Fuar’'nda bazi domuzlarda, pek ¢ok iilkede yaygin
olan insan gribine benzer bir hastalik goriildii. Ayrica, yine
Iowa’da, kimi zaman domuzlardaki epideminin hemen
ardindan domuz yetistiriciligi yapan ailelerde grip goriildi-
gu bildiriliyordu. Orta Batr’'da domuz gribi salginlar1 1922
ve 1923’te devam etti ve bu donemde veterinerler hastalig
burun akintilart araciigiyla domuzdan domuza gegirmeyi
basardilar. Yine de domuz gribinin etkenini bulamadilar.
1930’larda Richard Shope gribin etkeninin bir viriis oldu-
gunu ortaya koydu. Iowa’li bir hekim ve ¢ift¢inin oglu olan
Shope, lowa Universitesi’nde tip egitimi aldiktan sonra New
Jersey’de Rockefeller Enstitiisi'nde Iowa’li veterinerlerin
¢aligmalarini devam ettirdi. Domuzlari enfekte eden bir grip
viriisii suguyla ¢alisarak filtre edilmig burun salgisiyla yapti-
g1 deneylerle viriisin domuzlar arasinda bulagtirilabildigini
gostermeyi basardi. (Bu deneylerin sonuglari Pfeiffer’in
bakteri fikrini saf digi etmigti, ¢linkii herhangi bir bakte-
rinin boyutlari filtrenin deliklerinden gecemeyecek kadar
bilyiiktiir ve bu nedenle burun salgisi siiziintiilerinde bakteri
bulunamaz; bu deliklerden ancak daha kiigiik boyutlu olan
viriisler gegebilir.)

Acaba bu domuz viriisii insanlarda enfeksiyon yapan
viriisiin aymsi miydi? 1933’te Ingiltere’de bir grip salgim
Wilson Smith, Christopher Andrewes ve Patrick Laidlaw’a
(Londra, Mill Hill’deki Ulusal Tip Aragtirmalari Enstitiisii
aragtirmacilari) ilk insan gribi viriisiinii izole edebilme fir-
satin1 verdi. Gribe yakalanan pek ¢ok hasta arasinda And-
rewes de dahil pek ¢ok enstitii liyesi vardi. Andrewes’e ait
bir bogaz ¢alkanti suyu siiziintiisi, tipki Shope’un domuz
deneylerinde uyguladig: bi¢imde, dag gelinciklerinin burun
deliklerine verildi, hayvanlarin timii gribe yakalandi. Bu,
insan gribinin etkeninin bir viriis oldugunun ilk kanmtiydi
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ve Koch postiilatlarina uyuyordu. Sus, Influenza A viriisi
olarak adlandirildi.

Grip arastirmalarinda dag gelincikleri sans eseri kullanil-
mugtl. 1800’lerin sonlarinda ve 1900’lerde, av kopekleriyle
tilki avina qikan Ingiliz kirsalimin beyleri ve hanimefendile-
ri, kopeklerin pek ¢ogunun olmesiyle sonuglanan genglik
hastaligi salgin1 —insandaki kizamiga benzer bir solunum
yollar1 hastaligi— dolayisiyla kaygiliydilar. Bu avcr beyler ve
hanimefendiler bir araya gelerek, tilki avcilarina hitap eden
Field Magazine dergisinin abonelerinin de yardimiyla, Mill
Hill’'deki bir giftlikte hasta kopeklerin izole edilerek incele-
necegi genglik hastaligi aragtirmalarinda kullanilmak iizere
para topladilar. Mill Hill’deki aragtirmalarin sonucunda,
1928’de, genglik hastaligini 6nlemek iizere koruyucu bir ast
tretildi; ancak, arastirmalarda kopeklerin kullanilmasinin
siirdiiriilmesi evcil hayvan sahipleri ve bilimsel deneylerde
canli hayvan kesilmesine karsi olanlarin itirazlarina yol agt1.
Ayrica bazi kopeklerin daha once viriisle temaslari nede-
niyle bagisik olmalari aragtirmalari zorlagtiriyordu. Dag
gelinciklerinin kopeklerin yerini alabilecegi anlagilinca bu
sorunlar ortadan kalkti. Boylece, Mill Hill’deki laboratuvar-
da Smith, Andrewes ve Laidlaw’un genglik hastalig: viriisii
aragtirmalarinda kullandig: dag gelincikleri grip viriisii arag-
tirmalarinda da kullanilir oldu.

1940’ta bir insandan grip viriisiiniin ¢ok farkl bir sugu
izole edildi ve Influenza B viriisii olarak adlandirildi. Daha
sonra gergeklestirilen ¢aligmalarda, hem Influenza A hem
de Influenza B viriisiiniin tavuk embriyosunda iireyebildigi
ve embriyolarin enfekte amniyon sivilarinin tavuk kirmizi
kan hiicrelerini kiimelendirdigi goriildii. Bu gelismeler labo-
ratuvarda ¢ok miktarda grip viriisii iiretmeyi olanakl kildi
ve inaktif bir as1 i¢in baglangi¢c materyali sagladi. Buna ek
olarak, kiimelenme reaksiyonu grip viriisiiyle enfekte olan
ya da agilanmis insan veya hayvanlarin serumundaki 6zgul
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antikorlar tarafindan baskilanabildigi i¢in farkh suslar ayirt
edilebildi (tiplendirilebildi); tipki insanda farkl kan grupla-
rinin (Rh, M, N, A, B, AB ve O) ayirt edilebilmesi gibi.

Grip virisii o denli miniktir ki 10.000 tanesinin kapla-
dig1 alan bu ciimlenin sonundaki noktadan daha kiigiiktiir.
Kiigiik ve hafif oldugu igin, oksiiriik ve aksirikla olugan bir
aerosol iginde kolayca yayilabilir. Bulastirict aerosol bulu-
tu igindeki her damla 500.000°den fazla viriis partikiili
icerebilir. Viriis, elektron mikroskobunda 100.000 kere
bityiitiildiigiinde dis yiizeyinde, ¢ivi ve mantara benzeyen
iki tip ¢ikinti bulundugu goriilebilir. Hemagliitinin (H) adh
proteinden olugan givilerin arasina noraminidaz (N) adli
bagka bir proteinin meydana getirdigi mantar sekilli diger
cikintilar serpistirilmigtir. Hemagliitinin ¢ikintilar (H), grip
viriisiiniin sialik asit yapisindaki konak hiicre reseptorlerine
tutunmast igin kanca iglevi goriir. (Enfekte tavuk embriyon
sivistmin tavuk kirmizi kan hiicrelerini kiimelendirmesinin
nedeni viriis yiizeyindeki ¢ikintilardaki H’lerin birlikte bir
ag yapist olugturacak gekilde sialik asit iceren ¢ok sayida
kirmizi kan hiicresine tutunmasidir.) Baglanmadan sonra,
viriis konak hiicreye girer, genetik materyalin (RNA) kopya-
st gtkarilir ve yeni viriis partikiilleri olusur. Virisler, kendile-
rine konak hiicreye tutunma 6zelligi kazandiran bir madde
olan sialik asitle kaplhdir. Eger sialik asit, viriis ve konak
hiicre yiizeyinde kalabilirse, yiizeylerinde H tasiyan yeni
viriis partikiilleri bir araya toplanir ve sinek kagidina yapi-
san sinekler gibi tutunurlar. N, yeni olugan viriislerin sialik
asit “tutkalini” ¢6zmesini saglar; bu isleviyle N, viriisiin,
konak hiicreden ayrilmasini ve solunum sistemi boyunca
hava yollarindaki hiicreler arasindaki mukusu yararak
ilerlemesini ve hiicreden hiicreye ge¢mesini olanakh kilar.
Biitiin siire¢ —yerlesmeden serbest kalmaya kadar- 10 saat
kadar siirer ve bu siire i¢inde 10°-10° viriis olusur.
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Grip Kontroliinii Engelleyen
Antijenik Siiriikklenme ve Kayma

Kolera kontrolii, atik sularin igme sularina karigmasinin
onlenmesine dayanir; sitma kontroli sivrisineklerin timily-
le yok edilmesi ve enfekte bireylerin tedavisiyle saglanir;
kizamik, kabakulak, sugigegi, cocuk felci ve sarthumma
gibi viriitik hastaliklarin kontrolii viriisiin izole edilmesi ve
koruyucu bir aginin iiretilmesine baghdir. Fakat grip farkl-
dir. Etken viriisiin izole edilebilmesi ve aginin iiretilmesinden
yetmis yil sonra bile grip, diizenli araliklarla yasamu tehdit
eden pandemilere yol agan tek enfeksiyon hastaligi olmayi
stirdiirmektedir. Eger bir viriis, kabakulak ve kizamikta
oldugu gibi yiizey antijenlerini hi¢ degistirmezse, viicu-
dumuz bir enfeksiyon durumunda veya asilandigimizda
yabanci antijene kargi bagisik yamitla —antikorlar ve hiicre-
sel bagisikhk— tepki gosterebilir. Hatta bir kisi aymi viriisle
ikinci kez enfekte oldugunda, bagisiklik sistemi daha hizl
bigimde viriisii taniyarak saf disgi birakir ve enfeksiyonu
onler. Grip viriisiiniin inatgiligs ve 6ngorillemez olugu, yiizey
kabugunu degistirebilme yeteneginden —adeta yeni bir ortii
edinir— ve bu sayede bagisiklik sistemi igin gorilnmez hale
gelmesinden ileri gelir. Sonug olarak, seklini istedigi gibi
degistiren bu viriis, tim diinyaya hizla yayilarak arkasinda
milyonlarca hasta ve 6lii birakabilir.

Grip virislerinde, 10 proteini kodlayan 8 ayri RNA
segmenti (gen) vardir. Iki farkl tipteki grip viriisii (A grubu
ve B grubu) H ve N proteinlerini kodlamayan 6 gene gore
birbirinden ayrihr. A grubu grip viriisleri domuz, at, fok,
balina ve kusun yan sira insanlari enfekte ederken B grubu
viriisler sadece insanlari enfekte eder.

Bir pandemi viriitik bir “kusursuz firtinaya” benzer.
Olugabilmesi igin olanaksiz ve 6ngoriilemeyen ii¢ kosulun
bir araya gelmesi gerekir: Birincisi, “yeni” bir grip virisii
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ortaya ¢tkmalidir, yani insanin bagisikliginin hi¢ olmadig:
bir viriis. Ikincisi, viriis patojen olmalidir; yani hastalik olug-
turmalidir. Son olarak, viriis kolay, hizli bulagabilmelidir
—okslirme, hapsirma ve hatta el sikigmakla. Yeni bir viriisiin
ortaya ¢itkmasi, viriisin H ve N proteinlerinin sekillerini
degistirerek bagigiklik siteminin yeni yiizey gekillerini tani-
yamamasina neden olma becerisinden kaynaklanir. Sonug
olarak, antikorlar baglanamaz ve bu nedenle de viriis not-
ralize edilemez. Belirli, 6zgiin bir yiizey (parmak izi) sahibi
grip viriisiine karg iiretilmis ve bir 6nceki yil koruyucu olan
bir aginin ertesi yil etkisiz olmasinin nedeni budur: Yeni par-
mak izi taninamaz ise, as iglevini yerine getiremez.

H ve N’de yizey degisikliklerinin olugtugu ve 6zgiil bir
antikorun tamidig1 bolgeler antijenik bolge olarak adlandiri-
lir. Antijenik bolgedeki kiigiik bir degisiklik, antijenik siiriik-
lenme (drift) olarak tanimlanir. Siiriikklenmenin olugmasinin
nedeni, viriisiin RNA kopyalama mekanizmasinin kusurlu
olmasi ve viriisiin RNA polimerazi iyi bir diizeltmen olma-
dig1 igin olusan hatalarin diizeltilememesidir. 4. ve 6. RNA
segmentlerindeki bu hatalar (mutasyonlar) viriisiin H ve
N vyiizey proteinlerini hizli bigcimde degistirmesine yol agar.
Influenza B viriislerinde sadece antijenik siiriikklenme olur
ve bu virisler pandemiler arasindaki zamanlarda olugan
bolgesel grip salginlarindan sorumludur.

Influenza A viriisleri parmak izlerini daha radikal bigim-
de de degistirebilir; bu antijenik kayma (shift) olarak
adlandinlir. Tip A viriislerde her 20-30 yilda bir antijenik
kayma gergeklesir ve pandemilerin sorumlusu bu viriisler-
dir. Bir arastirmaciya gore antijenik siiritklenme ufak bir
titremeye, antijenik kayma depreme benzetilebilir. Antijenik
kayma sonucu ortaya ¢ikan “yeni” viriis artik diger insan
gribi viriislerinden o kadar farkhdir ki boyle bir farklilik
mutasyonla olusamaz. Yeni viriisiin kaynagy, viriisiin gori-
niir bir hasar yaratmadig: 6rdek ve diger su kanathlari gibi
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yabanil su kuslaridir. Viriisler, yabanil su kuglarinin sindirim
yollarini kaplayan hiicrelerinde ¢ogalir ve yiiksek konsant-
rasyonda viriis digkiyla disar1 atilir. Bu tiir kuslar, binlerce
kilometre gog ettikleri igin, viriisii heniiz insanlara bulas-
madan once tiim diinyaya yayar. Cogu durumda, yabanil
kuslardaki grip viriisii insanda iyi liremez ve bu nedenle
su kuglarinin diskilariyla kirlenmis sulari igerek viriisii alan
bir ara konak bulunmasi gerekir; bu ara konak genellikle,
evcil kiimes hayvanlari veya domuzlardir. Evcil kiimes
hayvanlari genellikle viriisiin son noktasi olur, ¢iinkii ¢ogu
hastalanir ve oliir. Fakat domuzlar, hiicrelerinin hem kus
hem de insan gribi viriislerini taniyan reseptorleri olmasi
nedeniyle, icinde kus ve domuz gripleri viriisii ile insan gribi
viriisiiniin genlerinin karigabildigi “viriis karigtirma kab1”
olarak ig gormelerine yetecek kadar uzun yasar. Iste bu
yolla viriis genlerinin bir araya gelmesiyle (yeniden diizen-
leme adh verilir) grip viriisiiniin yeni suslari ortaya gikar. iki
farkli viriis —bir kus viriisti ile bir insan virtisii- aym hiicreyi
enfekte ederse, sekiz gen segmenti tamamen rastlantisal ola-
rak karisabilir ve sonugta sayis1 256’ya (2") kadar ¢ikabilen
farkl yeni viriis olusur. Bu gen paylagimu, viriisin H ile N
proteinlerinde ve de muhtemelen diger gen triinlerinde ani
ve radikal degisikliklere yol agar.

Tiumii kus gribi virislerinde bulunmak iizere H’nin 15
ve N’nin 9 farkh alt tipi vardir. Tip A viriislerinin alt tipleri
icerdikleri H ve N proteinlerinin varyantlarina gore adlan-
dirilir ve bir harf ve bir rakamla ifade edilirler. Insan enfek-
siyonlarinda sadece ii¢ H alt tipi -H1, H2 ve H3- ve iki N
alt tipi -N1 ve N2- etken olarak saptanmustir. Influenza
B viriislerinde H ve N’nin sadece bir alt tipi belirlenmistir.
1918 pandemisinde etken olan sug, HIN1 idi. 1976’da
Fort Dix’teki askerlerden (biri hayatini kaybetmistir) domuz
gribi viriisii (HIN1) izole edilmistir. Bu mini epidemi
sadece Shope’un domuz viriislerinin insan hastaliklary-
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la iligkili oldugunu soyleyen arastirmasini dogrulamakla
kalmayip aym1 zamanda domuzlarin bu virisler igin ana
rezervuar oldugunu gostermigtir. Yeni bulgular, 1920’ler ve
1930’larda domuzlarda bulunan ve 1976’da yeniden ortaya
cikan grip virisiiniin kuglardan ve diger domuzlardan degil
enfekte insanlardan kaynaklandigini gostermektedir!

Son elli yilda diinyay: kasip kavuran grip pandemisi
once Cin’de, sonra Hong Kong’da ortaya ¢ikti; bunun nede-
ni, kuglarin, domuzlarin ve insanlarin Cin’de birbirlerine
¢ok yakin ortamlarda yasamalaridir. 1957’de, iki yeni ylizey
antijenine sahip —-H2 ve N2~ yeni bir viriis, Asya gribi orta-
ya ¢ikti. H2'nin aminoasit dizisi agisindan H1 ile arasinda
yuzde 66, N2’nin ise N1 ile arasinda yiizde 37 benzesme
olmasi nedeniyle yeni viriis antijenik kayma yoluyla ortaya
¢tkmig olmalidir. Bu nedenle 1918 ile 1957 arasindaki 39
yillik donemde bu yeni ylizey proteinlerine karsi ¢ok az
bagisiklik varken ya da hi¢ bagisiklik yokken ortaya ¢ik-
malari bir pandemiyle sonlanmigtir. (Diger alt1 viriis geni
degismeden kalmugtir.) 11 yil sonra, bagka bir degismis viriis
pandemiye yol agti. Fakat bu sefer sadece H mutasyona
ugramisti (H2’den H3’e). Bu pandemide 1957’ye kiyasla
6lim oram daha disiiktii (1957°de Birlesik Devletler’de
70.000, diinyada daha ¢ok sayida kisi 6lmiistii). Bunun
nedeni biiyiik olasilikla, N'de degisiklik olmamasi nedeniyle
daha onceleri H2N2 ile temas etmis bireylerin bir dereceye
kadar bagigik olmalariydi. 1997°de Hong Kong’daki salg;-
nin (H5N1) nedeni, kiimes hayvanlari pazarlarinda birlikte
tutulan kaz, tath su 6rdegi ve bildircinlardaki genlerin yeni-
den diizenleme sonucunda viriilans kazanmig kug gribi virii-
siiydii. 18 kisiye enfeksiyon diger insanlardan degil, enfekte
kuglarin digkilariyla temas sonucu bulagmigti. Neyse ki,
insandan insana bulagsma (mukus damlaciklariyla) tam bir
grip epidemisiyle sonlanmadan 6nce durdurulabilmigti. Sag-
lik yetkilileri, Hong Kong pazarlarinda milyonlarca kanath-
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nin itlaf edilmesini zorunlu tutmugtu. Aksi takdirde, biyiik
olasilikla, insanlarin tigte biri hastalanacak ve 6lecekti.

2001’de Hong Kong kiimes hayvanlari pazarlarinda
HS5NI1 viriisiiniin yeni bir varyant1 gozlendi. Insan vakasina
rastlanmad, ¢iinkii bulagma heniiz gerceklesmeden 6nce
binlerce kanath itlaf edildi. Daha sonra 2004’te, H5N1
viriisiiniin bagka bir tiirii goriildii. Bu HSN1 viriisii, bir ara
konaga gereksinim duymamasiyla ahsilmamig bir viristi:
Viriis kuglardan insana dogrudan gegiyordu. Bu sus, bir
dizine kadar Asya iilkesinde yiiz milyonlarca kanathinin
yan sira fare, domuz, kedi ve kaplanlarin 6liimiine neden
oldu. Insanlar da hayatini kaybetti: Enfeke olanlarin yars,
76 kisi 6ldii.

HS5N1 virtsii, Ocak 2006’da Tirkiye’nin dogusunda
1300 kusu oldiirdi. Subat ayinda Fransa’dayds; ilk kez
Avrupa topraklarina gegmigti. 5 Subat’ta bir kirmizi bagh
ordek Fransa’min dogusundaki bir golette 6li bulundu ve
bes giin sonra da farkli tiirden bagka bir gogmen ordegin
HS5N1’den oldigi gorildi. Viriis Fransa’ya muhtemelen,
olagan digt soguk havadan kagmak i¢in Karadeniz’den
gog eden ordeklerle taginmisti. HSN1’in Fransa’daki bir
kiimes hayvanlari ciftligine ulagmasindan kisa bir siire
sonra 11.000 hindi ishal oldu ve bir hafta sonra 430’u 6ldu.
Avrupa’daki kiimes hayvanlarina (ve belki de insanlara)
yonelik tehdit kilkuyruklar, ¢ikrikginlar ve kagikgagalar her
yil Afrika’dan kuzeye dogru gog ettikge devam edecektir.
Her ne kadar g¢men su kuglari bulasmanin baslica kayna-
g1 olarak goriluyorlarsa da bu, 6liimciil viriisiin Asya’dan
disar1 ¢tkmasinin tek yolu degildir. Enfeksiyonlarin Uzak-
dogu’dan Bati Avrupa’ya iletildikleri giizergahlar, kuglarin
gog¢ yollarindan ¢ok demiryollarini izlemektedir. HSN71’in
yayilmasindaki etkenlerden biri de, bahk havuzlarindan
tavuk yemlerine, tarlalarda kullanilan giibreden tavuklari
nakletmekte kullanilan kasalara kadar her yerde kullanilan
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Asya tavuk giibresi olabilir. Almanya’nin Baltik Denizi’n-
deki adalarindan Rugen’de bir kedide viriis saptandy; viriis,
muhtemelen kedinin enfekte bir kusun etini yemesiyle
bulagmugti. Kediler viriisii diger kedilere bulastirabilirler ve
kediden insana bulasma olduguna dair higbir kayit bulun-
masa da, bu kuramsal olarak olasidir. Simdiye kadar sans-
liydik, ¢iinkii bu kug gribi insandan insana bulagabilen bir
tir degildi. Ancak, insanlar arasinda bulagic1 bir tipin ortaya
¢itkmasina yol agacak bigimde mutasyon olursa, yayilmasini
dizginlemek igin hazirlikli olacak miyiz?

Pandemiler ve Patojenlik

1957 (Asya gribi) ve 1968 (Hong Kong gribi) yillarinda
grip pandemilerinin gergeklemesine ve 1976’da (domuz
gribi) ve 1977°deki (Rus gribi) gibi korku dolu donemlerin
yasanmasina kargin tim pandemilerin anasi 1918’deki-
dir. 1918 grip salgim halen diinyanin en biiyitk toplum
saghg: felaketlerinden biri olarak kabul edilir. Kimilerine
gore bu, 20. yizyildaki kitle imha silahidir. Nazilerden ve
hatta Japonya’ya atilan iki atom bombasindan ¢ok daha
fazla insam o6ldiirmistiir. 24 hafta iginde AIDS nedeniyle
24 yilda 6lenden daha fazla insamin hayatini sonlandirmustir.
AIDS gibi, yasaminin en giizel ¢aginda olan insanlari, 20’li
ve 30’lu yaslarindaki geng erkek ve kadinlari 6ldiirmiistiir.

1918’den 1920’ye dek siiren pandemi, beraberinde insan
olumlerinden fazlasini getirdi; sivil insanlar panige kapild,
halk sagligi onlemleri etkisiz kaldi veya yanilticiydi, devlet
kaynakl bir bilgi carpitma s6z konusuydu ve insanlar dok-
torlara giivenlerini yitirmiglerdi. Bir yandan da, I. Diinya
Savag’nin sonlanmasini hizlandirdi. 1918 ilkbaharinda,
Ruslarin savagtan gekilmesinin bir sonucu olarak Alman
ordusu, 1 milyon asker, 37 piyade tiimeni ve 3000 topla
Bat1 Cephesi’nde yogun bir saldir1 baslatti. Alman ordusu
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ve topgu birliklerinin Paris’e her an saldirabilecekleri bir
konumda olduklari Mayis’ta Almanlarin mittefiklere karg:
zafer kazanacag kaginilmaz goriiniiyordu. Ancak, Haziran
ayimnin sonlarinda, Alman ordusunda grip salgini bag gos-
terince —her tiimenden 2000 kisi etkilenmigti— savasin seyri
degismeye bagladi. Bir yandan hastalik bir yandan da ikmal
maddeleri ve yiyecek sikintisi nedeniyle Alman ordusunun
giicii zayifladi. Amerikan askerlerinin katilmasiyla canla-
nan miittefik ordusu, Almanlarin ilerlemesini durduran ve
Fransizlara topraklarini geri kazandiran biyiik bir saldiri
gergeklestirdi. I. Diinya Savasi’nda meydanlarda 6lenlerin
iki kat1 insam 6ldiirdiigii i¢in pandemi muhtemelen, Avru-
pa’da “Biiyiik Savas”1 sona erdiren ategkesi hizlandirmugti.
Adolf Hitler’in iktidara gelisinde ve II. Diinya Savag’min
tohumlarinin atilmasinda da kismen rol oynamsti. Ategkes
goriismeleri sirasinda, Amerika Birlesik Devletleri Bagkani
Woodrow Wilson grip nedeniyle o kadar hasta ve zihni
karigmugti ki (Paris’teki bir salginda hastalanmisti) Fransa
Cumhurbagkani George Clemenceau tarafindan onerilen
formiilii kabul etti: Almanya tazminat 6deyecek ve savasin
tum sorumlulugunu kabul edecek; Ren Bolgesi’nden asker-
ler gekilecek; Saar’in zengin komiir madenleri Fransizlar
tarafindan igletilecek; Alsas ve Lorraine bolgeleri (Fran-
sa-Prusya Savasi sirasinda Almanlar tarafindan alinmigti)
Fransizlara geri verilecekti. Alman Hava Kuvvetleri saf dist
birakilacak ve ordusu 100.000 kisiyle simirlandirilacakti.
Almanya kolonilerinden gekilecek, bu koloniler miittefikler
arasinda paylastirilacakti. Barig antlasmasinda Almanya’ya
karsi gosterilen acimasizhk, Nazi partisinin yiikselmesine
yol agan ve sonunda da baska bir diinya savagina zemin
hazirlayan ekonomik zorluklarin, milliyetgi tepkilerin ve
politik kaosun olugmasinda etkili oldu.

Diinyay1 sarsan bu katil nereden geldi? Epidemiyolojik
kanitlar, salginda etkenin Kansas’taki ordu kamplarinda
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konaklayan 60.000 asker arasinda bas gosteren yeni bir tip
grip viriisii oldugunu gostermektedir. Baraka ve ¢adirlar ala-
bileceginden ¢ok insanla doluydu ve yeterince isitici ve sicak
tutan giysi olmamasi, acemi erlerin kiigiik sobalarin etrafin-
da topluca bulunmalarini gerekli kiliyordu. Bu kosullarda,
hem soluduklari havay1 hem de bu havanin tagidig viriisleri
paylagtilar. 1918’in ortalarinda enfekte askerler, hastalig
trenlerle dogu kiyisinda ve giineydeki ordu ve donanma
merkezlerine tagidilar. Daha sonra enfeksiyon i¢ bolgelere
dogru ilerleyerek Orta Batr’ya, oradan da Pasifik kiyisinda-
ki eyaletlere yayildi. Grip, tim Amerika’y1 boylu boyunca
gecerken sivil vakalar da goriilmeye bagladi.

Philadelphia, New York, Boston ve New Orleans gibi
sehirlerde insanlar su sorulari soruyordu: Ne yapmaliyim?
Bu felaket daha ne kadar siirecek? Panigi hafifletmek igin,
saglk yetkilileri ve gazeteler bunun “la grippe” oldugu-
nu ve telaglanmak igin neden olmadigimi agikladilar. Bu
timiiyle yalandi. Yine de, sivil vakalarin sayisi artmaya
devam edince ve enfekte insanlarin sayisi yliz binlere ulasip
her giin yiizlerce 6liim olunca, bu grip doneminin kiigiim-
senecek bir sey olmadigi ve epideminin heniiz doruga ulas-
madig1 belirginlesti. Philedelphia’da cenaze levazimatgilari
cenazeleri koyacak yer bulamadilar, tabutlar yetersiz kald.
Grip kurbanlarini gommekle gorevli mezar kazicilar ya ¢ok
hastaydilar ya da ¢ok korkmuslardi. Ailelerdeki tiim birey-
ler hastaliga yakalanmis, kendilerine bakacak neredeyse
kimse kalmamisti. Agi veya ilag yoktu. Geleneksel tedaviler
viriisiin yayilmasini etkin bigimde engelleyemiyordu ve tek
etkili tedavi iyi bakimdi. Sehirlerde hasta sayilar1 hizla art-
maya devam edince, insanlarin digarida bir araya gelmesi
yasaklandi ve halk saglg onlemi olarak gaz maskeleri
takilmasi zorunlu kilindi. San Francisco yasalarina gore
maske takmayan bir kigi para ya da hapis cezasina garpti-
rilabiliyordu.
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Birlesik Devletler Avrupa’da savaga girmeye hazirlanir-
ken iilkede kosullar daha da kétiiledi. Baskan Woodrow
Wilson’in topyekiin savas: siirdiirmek igin yiiriittiigii saldir-
gan kampanya, ulusu dolayli olarak “salgin hastalik konu-
sunda barut figisina” dondiirdii. Devasa bir ordu seferber
edildi ve milyonlarca is¢i ayni havay: soluduklari, aym kap
kacaktan yiyip igtikleri fabrikalarin bulundugu kasabalara
ve sehirlere dolustu. Grip gibi solunum yoluyla bulasan
bir hastalik s6z konusu oldugunda bu, felakete davetiye
¢ikartmak demekti. Savas yiiziinden hekim ve hemgire sayisi
da kisithydi. Bu yiizden sivil halkin aldig1 tedavi ve bakim
hizmetleri giderek kotiiledi. “Tiim bunlar, barut kutusuna
ates olarak eklendi.”

Epidemi tiim diinyaya giderek biiyiiyen dalgalar halin-
de yayildi. Fransa, Brest’te karaya ¢ikan yiiz binlerce Ame-
rikan askeri viriisii Avrupa’ya ve Ingiliz adalarina tagidi.
Enfeksiyon daha sonra, Ingilizlerin en 6nemli kémiir ikmal
merkezinin bulundugu Sierra Leone tizerinden Afrika’ya
ulagti. Gemilere yakit ikmali yapan dok isgileri enfeksiyo-
na yakalandilar ve hayli bulasici olan viriisii, evlerine don-
diiklerinde Afrika’nin diger bolgelerine yaydilar. Enfekte
insanlar1 tagiyan bir gemi Yeni Zelanda’dan Samoa’ya
geldi ve Samoa halkinin yiizde 21’inden fazlas: ii¢ ay igin-
de 6ldii. Tahiti ve Fiji’de de 6lii sayisi buna yakindi. Grip,
beraberinde 6liimi de tasiyarak birkag yilda tiim diinyaya
yayildi.

1918deki grip salgininin neden bu kadar patojen oldu-
gu hala tam bir agiklama bekliyor. Bu belki, timor nekroz
faktor gibi lenfokinlerin salindig1 agir1 bir dogal enflamatu-
var bagisik yanitla iligkili olabilir; boyle bir bagisik yanit,
ates, titreme, bulanti ve bas agrisi bulunan ve sonugta
olimle sonlanabilen toksik gsok benzeri bir sendroma yol
agabilir. Baska bir olasilik ise, belki de 1918’den 1920’ye
kadar siren pandemiye neden olan HIN1 virisi, kus
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viriisiiniinkine daha yakin olan ¢ok farkli bir H’ye sahipti
ve bu nedenle bagisiklik sistemi tarafindan ¢ok daha az
taniniyordu.

Kontrol

Grip, tim diinyada ¢ocuklarin yiizde 20’sinde ve erig-
kinlerin yiizde S’inde belirtilerle seyreden, giigsiiz diigiiren
o6nemli bir bulagic1 hastalik olmaya devam ediyor. Vakala-
rin ¢ogunda hastalik kisa stirer (3-7 giin) ve ender olarak
olumciildiir. 24-72 saatlik bir kulucka doneminden sonra,
ates, titreme, bas agrisi, kas agrisi ve bitkinlik ortaya ¢ikar
ve bunu burnun akmasi, bogaz agrisi ve inatg1 bir 6ksiiritk
izler. Belirtiler ortaya ¢iktiktan sonra yalnizca destek teda-
visi yapilabilir. Ancak, kimi zaman enfeksiyon hizla giddet-
lenerek bronsite ve zatiirree ve kalp yetmezligi dahil ikincil
enfeksiyonlara yol agabilir.

Mortalite —enfekte olanlardan olenlerin yiizde olarak
orani— genellikle diigiiktiir (yiizde 2’den az). Bu disiik
mortalite oranina karsin, gribe kargi bagisikhigi zayif ve
bu nedenle hasta olabilecek insan sayisinin yiiksek oldugu
yerlerde 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelebilir.

1918 epidemisi sirasinda ABD toplumunun yiizde
0,6’s1 (yaklagik 675.000 kisi) hayatimi kaybetti; her 6liime
kargihk 50 kisi hastaydi. Giiniimiiz ABD halkina uyar-
landiginda, 1918’¢ benzer bir epidemi 2 milyon insani
oldiirecektir.

Her sonbaharda “grip asisi” yaptirmamiz soyleniyor;
boylece kig gelip grip mevsimi baglayinca korunmus ola-
capiz. Diinya Saghk Orgiiti’niin 100’den fazla laboratu-
varinda ¢aligan bilim insanlari, insan topluluklar1 arasinda
dolasan grip viriislerini diizenli olarak topluyor ve inceli-
yorlar. Viriisii izole ettikten sonra en sik epidemi olugturan
iki tip A susunu (genellikle H1 ve H3 alt tipleri) ve bir tip B
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susunu tammlbiyorlar. [lkbaharda segilenler gelecek kis icin
standart mevsimlik asiy1 hazirlamak iizere ag1 endiistrisinde
kullaniliyor. Ancak, boyle bir asi sadece hedeflenen veya
bilinen suslara karsi koruyabilir; Diinya Saghk Orgiitii’niin
ayrimini yapmasindan sonra ortaya gikabilecek bilinmeyen
veya tanimlanmamis tiplere kargi koruyamaz. Canli grip
virisleri (bagisiklamada kullanilan ¢ocuk felci viriisii ve
cigek viriisiinden farkl olarak) agida kullanilmaz ve boylece
sonugta enfeksiyon degil bagisiklik olusur. Bilinen bir tip
grip virisiine kargi koruyucu olan agilar hastalhk yapmaz,
ciinkii viriis tavuk embriyonunda iiretildikten sonra saflasti-
rilir ve formaldehitle inaktive edilir. Tam-virts agilar1 ¢ocuk-
larda yan etkilere neden oldugundan yaygin kullanilmazken
saflagtirilmig yiizey H ve N proteinlerine yer verilen agilar
iyi tolere edilir ve bagisik yaniti aktive ederler. Zayiflatilmig
canli viriis agist daha giiglii ve daha uzun siiren bir koruyu-
culuk saglayabilirse de, boyle bir agi icin viriilansin yeniden
ortaya ¢tkmamasi ¢ok 6nemlidir. Her ne kadar asi olmanin
verecegi acidan kaginmak iizere bu asilar burun spreyi
olarak da uygulanabiliyorsa da, hafif fakat hos olmayan
hastalik belirtileri goriilebilir.

Eger “Bir Sonraki Pandemi” adlh bir film olsaydi, bu
tiiyler tirpertici bir gerilim filmi olurdu. Agilig sahnesi, kug
ve insandan elde edilen viral RNA pargalarinin karigtirila-
rak yeni bir viriis olugturuldugu Cin’de bir yerde gegerdi.
Viriis kuglarin yiizey proteinlerinde gizlendigi ve daha 6nce
insanin bagisiklik sistemi tarafindan hi¢ gorilmedigi igin,
enfekte ettiklerindeki ates, bas agrisi, bulanti, kas agrisi
ve bitkinlik gibi semptomlar diginda kendini belli etmez.
Baglangigta, ¢ok az sayida insan vakasiyla karsilasilir ve
bunlar da Asya’daki kanatli vyetigtiricileri ve gocuklarla
simrhdir. Olen birkag Asyali ile diinyanin geri kalani pek
az ilgilenir, fakat Asya’da, ¢ok sayida yerel kanath siiri-
siinii oldurerek hastalik kontrol altina alinmaya ¢aligilir.
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Diinyanin geri kalani bityiik bir giivenle, bir “tiir bariyeri”
olduguna, viriisiin sadece diger kanatlilara bulagabilecegine
ve yalnizca enfekte kuglarla temas etmis az sayida insani
etkileyecegine inanir. Ancak, insan vakalari1 Asya’nin digina
yayllmaya baglayinca ve enfekte insanlarin enfekte kuslarla
temasina iligkin ortada bir kanit olmayinca viriisiin bag-
kalasim gecirdigi ve insandan insana bulagma agisindan
etkin hale gectigi anlagilir. Asya’daki halk saglig yetkilileri
kanathlarin itlafinin ise yaramadigini anlayincaya ve insan
vakalar1 yiginlar halinde goriilmeye baglayincaya kadar
viriis ¢oktan, kitalararasi uguslarla Avustralya, Avrupa ve
ABD’ye ulagsmustir. Yizlerce ve sonra binlerce kisi, akci-
gerlerinin sivi ve cerahatle dolmasiyla 6lmeye baslayinca
biiyiik bir panik havasi yasanir. Insanlar, “Siradaki kim?”,
“Enfekte olanlar1 ya da gribe en duyarl olanlari karantina-
ya alabilir miyiz?”, “As1 ve ilaglar nerede?” diye sorarlar.
Ancak, hemen bir ¢6ziim bulmak kolay degildir. Aginin
tretilmesi aylar siirecektir ve yeterli ilag yoktur. Karantina
sinirlidir ve istenen sonucu vermez. Isyan baslar. Hastaneler
ve saglik klinikleri hiicuma ugrar. Eczaneler soyulur. Hasta-
neler, hastalarla ve can gekigenlerle tika basa dolar; doktor,
hemsire ve hatta tabut sayisi yetersizdir. Okullar ve igyerleri
kapatilir, ulagim sistemi durdurulur, fakat vaka ve 6lii sayisi
artmaya devam eder. Insanlar yiizlerine maske takar, kala-
baliga karigmaktan kaginirlar ve hatta birbirleriyle tokalas-
maktan korkar olmuslardir. Borsa ¢akilir, ekonomi ¢oker.
18 ay sonra epidemi geriler. Fakat 6lii sayisi muazzamdir:
1 milyardan fazla insan hastalanmig ve 40 milyonu gripten
Olmiigtiir.

Bu senaryo bir kurgudur, fakat filmin —bu kez “H5N1
Gribi” adiyla— kimi béliimleri Cin’de, Tiirkiye’de ve Fran-
sa’da ¢oktan oynamugtir. Farkli tipteki viriisler bir araya
gelmeye devam ettikge pandemiler, insanligin bagina bela
olmaya devam edecektir ve vyiiksek risk altindakilerde
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(50 yas istiindekiler, kiigiik ¢ocuklar, kronik hastalar ve
bagigikligi bastinlmis bireyler) enfeksiyonu herhangi bir
sekilde onlemek olanaksiz olabilir. Ayrica enfekte insanlar,
ABD’de her yil binlerce yashnin 6liimiine neden olan pno-
mokok pnomonisi (bir bakteri hastaligl) agisindan biiyiik
risk altindadirlar. Pnémoni ile birlikte grip kisa siirede gok
yiksek 6lim oranina neden olabilir.

Grip epidemileri karantina uygulanarak sinirlandirila-
maz. Bu basarisizligin nedenleri kolayca agiklanabilir. Bir
enfeksiyonun bir toplulukta devam edebilmesi igin, orta-
lamda enfekte olan her kisi, enfeksiyonu en az bir bagka
kisiye bulastirmalidir. Bir epideminin baslangicinda, enfekte
kiginin enfeksiyonu bulastirdig1 kisilerin sayisi R, olarak
ifade edilir; bu hastaligin temel cogalma oranidir veya daha
basit bir ifadeyle, hastahigin ¢arpanidir. Carpan, bir hasta-
ligin bir popiilasyon iginde hangi hizla yayildigini tahmin
etmeye yarar. R, degeri, “elim sende” oyunu diisiiniilerek
daha iyi anlagilabilir. Bu oyunda, bir kisi “ebe” olarak segi-
lir; oyunun kuralina gore bu oyuncu digerlerine dokunmaya
¢ahsir, dokunabildigi oyuncu ebelenmigtir ve yeni “ebe”
olur. Bu sekilde ebelenen herkes digerlerini ebelemeye ¢ahsir.
Eger bagka oyuncu ebelenmezse oyun biter, fakat birden
fazla oyuncu ebelenirse “ebelenenlerin” sayisi artar. Nite-
kim eger enfekte kisi (ebe) basariyla bagka birini ebelerse
(hastalig: bulagtirirsa), hastalananlarin sayisi (ebelenenler)
artar. Bu 6rnekte R, degeri, “ebe” ile temas sonucu ortaya
¢ikan ebelenenler sayisidir.

Bir kisi ne kadar uzun siire enfekte kalirsa ve temas ettigi
enfekte olmayanlarin sayisi ne kadar fazlaysa R, degeri o
kadar biiylktiir ve hastalik daha hizh yayilacaktir. Popii-
lasyon biiyiikliigiindeki ya da bulasma hizindaki artis R,
degerini arttirirken parazitin mortalitesindeki bir artig veya
bulagmada bir azalma hastaligin popiilasyonda yayilmasi-
ni azalur. Dolayisiyla R, degerini yiikselten bir degisiklik
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enfekte konaklarin yiizdesini (prevalans) ve de hastaligin
yiikiinii (insidans) arttirma egilimindedir. Genellikle, konak
popiilasyon biiytikliigii arttikga, hastaligin prevalansi ve
insidansi da yiikselir.

R, degeri 1’den biiyiikse, enfeksiyon “tohumlar1” (bulag-
ma evreleri) hastahgin giderek yayilmasina —epidemi- yol
acar, fakat zaman iginde duyarh insan havuzu tiikendigi
icin (yanan herhangi bir yakitta oldugu gibi) epidemi
kendiliginden sonerken popiilasyon da dogum ya da gog-
ler neticesinde yeni duyarli konaklarla (ilave yakit) yavas
yavas yenilenmeyi bekler. Sonra, yeni bir parazitin ortaya
¢itkmasi ya da mutasyonla yeni bir epidemi tetiklenir veya
enfeksiyonlarin sayisinda, hastaligin disitk diizeyde inatgi
kalicilikla (persistans) devam etmesine yol agan yavas bir
salimm olur. Ote yandan, eger R, degeri 1’den kiigiikse, o
zaman her enfeksiyon birden az bulagma evresi olugturur ve
parazit yerlesmez.

Seyahatleri ve ticareti azaltan ve yiiz milyonlarca dolar
kayba neden olan 2003’teki SARS (Severe Acute Respira-
tory Syndrome)” salgimi karantinayla kontrol altina alina-
bilmisti, ¢linkii salgimin erken donemlerinde R, degeri 3,0
olarak hesaplanmisti. Bunun anlami, kontrol o6nlemleri
uygulanmadiginda, SARS olan tek bir kiginin hastalig: iig
kisiye bulastiracagidir. Bu degere gore bulasma diisiik-orta
hizhiydi ve vakalarin hastanede takibiyle SARS’in yayilmasi
onlenebilirdi. Ongorii dogru gikti: Toplumda temas hizinin
dusiiriilmesinin ve ist diizeyde uygulanan hastane enfeksi-
yon kontroliiniin yani sira kugkulu (fakat asemptomatik)
kigilerin hizla hastaneye yatirlmasi sonucunda bulasma hizi
digtii. Temmuz 2003’te R, degeri 1’in ¢ok altindaydi. R,
degeri 10 olan grip gibi bir hastalikta belirtileri olan hastala-
ra karantina uygulamak, her bir vakanin neden oldugu yeni
enfeksiyonlarin ortalama sayisini, bir epideminin gerilemesi

*

Siddetli akut solunum yolu sendromu. (¢.n.)
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i¢in gerekli diizey olan 1’in altina diigiirmek igin yeterli
degildir. 1918 epidemisi igin yeni yapilan hesaplamalarla
R, degeri eski hesaplamalara gore daha diisiik bulunmugsa
da (R,=1,8-3,0) karantina uygulamasi yayilmanin engellen-
mesinde ige yaramayacakut, ¢iinki (i) Grip viriisii enfeksi-
yondan sonraki ilk 2-4 giin etkin bicimde sagilmaktadir;
(ii) Bulagicihk hastaligin erken asamalarinda en yiiksek
diizeydedir; (iii) Enfeksiyonu bulastirabilecek semptomsuz
hafif seyirli vakalarin sayisi ¢oktur. Boylesi kosullar has-
talar1 izole etmek ve bulagsmayi 6nlemek igin az siire tanir.
(Karantina uygulamast SARS epidemisinde ige yaramgtir,
¢iinkii viriis enfeksiyondan sonra giinlerce sagilir ve bula-
sicilik iki hafta sonra en yliksek diizeydedir —griptekinden
hayli farkli kosullar.)

Karantina grip epidemisini kontrol altina almayacagi
iin tedavi ve bagisiklama gibi diger 6nlemler uygulanmak
zorundadir. Tedavi, N proteininin sentezine ket vuran
antiviral ilaglarla yapilir (zanamivir [ticari ad1 Relenza] ve
oseltamivir [ticari adi Tamiflu]). Grip viriisiiniin N proteini
olmadan hiicreden hiicreye gecememesi nedeniyle bu ilaglar
yeterince erken uygulandiklari takdirde viriisii notralize
eder, ¢iinkii tam viriis serbest hale gecemez. Zanamivir, osel-
tamivirden farkli olarak, agizdan alinmaz, solunum yoluyla
uygulanmalidir. Her iki ilag da pahalidir ve genellikle kolay
bulunamamaktadir. Diger antiviral ilaglar (amantadin ve
rimantadin), viriisiin solunum yollar1 hiicrelerinin igine gir-
mesi sonrasinda RNA’sinin serbest kalmasinda gerekli olan
bir proteini hedefler ve boylece viriis kendini kopyalayamaz.
Ancak, bu ilaglar kusursuz degildir ve virisler hizla direng
kazanmir. (2004’teki H5N1 susunun amantadine direngli
olmas: biiyiik kaygi yaratmisti.) Tum bu ilaglar enfeksi-
yonun Onlenmesinde ¢ok etkili degildir, fakat belirtilerin
siddetini ve siiresini azaltabilirler.
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Sonuglar

Yeni bir grip pandemisi kaginilmazdir. Modern ula-
sim imkanlar1 —6zellikle ugaklar— sayesinde viriis, enfekte
bir yolcuyla saatler veya bir giin iginde tiim diinyaya
yayilabilir. Kuglarin gozlem altinda tutulmasi, bir salgin
olasiliginda bizi 6nceden uyarabilir. Kuslar ve domuzlarin
agilanmasi virlsiin insana atlama sansini azaltabilir, fakat
bu ¢ok biiyiik parasal ve lojistik kaynak gerektirecektir.
llaglar, hastaligin siddetini azaltabilirse de, ne hayvanlarin
gozlenmesi ne de itlafi bir sonraki pandeminin ne zaman,
nerede veya ne kadar olimciil olacagini kestirmemizi sag-
lamaz. Soylenebilecek tek sey hayatlarimizi ciddi bigimde
etkileyecegidir: Tibbi personel de hasta olacagindan hasta-
ne hizmetleri aksayacak; ilag sirketlerinde gorevli insanlar
da ¢alisgamayacak kadar hasta olacaklarindan agi iiretimi
yavaglayacak; ag1 ve ilag rezervleri kisa siirede tiikenecek,
pek ok insan enfeksiyona karsi savunmasiz kalacaktir.
Sosyal ve ekonomik bozulmalar, pargalanmalar olacaktir.
Bir diger sorun da, 6ngoriilebilirlik, tiiketici talebi ve eko-
nomik tegvik gibi konulara iligkin risklerin “para kaybina”
neden olabilecegi diisiincesiyle pek ¢ok ilag sirketinin agi
iretimden kaginacak olmasidir. Sirketler, {iniversiteler ve
devlet arasinda isbirligi yapilmasi ve agi ireticilerine iyi
fiyatlandirma, satin alma garantisi, mali af, vergi tegviki ve
sorumlulugun ve fikri miilkiyetin korunmasi gibi ekonomik
tegvikler verilmesi giivenilir as1 tedariki i¢in bagvurulabi-
lecek yollardan bazilardir. Bu olumlu adimlara kargin agi
tretimini arttirmak kolay olmayacaktir. Her yil 300 mil-
yon doz as iiretiliyorsa da, bir pandemi ortaya ¢iktiginda
milyarlarca doz gerekebilir. Koruyucu aginin elde edilmesi
durumunda da ¢ok 6nemli bir sosyal sorun kargimiza ¢ika-
caktir: Kimler, hangi yagta agilanmali ve bunun maliyeti ne
olacak?
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Bir grip viriisiiniin insana bulasabilmesini saglayan geyin
ne oldugu, neden bazi hiicreler viriise daha duyarliyken
digerlerinin olmadig ve viriisiin insanin bagisiklik sistemiyle
nasil bir etkilesim iginde oldugu konularinda daha ¢ok bil-
giye ihtiyacimiz var. Eger viriisiin yayilmasinda rol oynayan
cevresel faktorleri daha iyi tamimlayabilirsek, bir sonraki
epidemiyi kontrol altina alabiliriz. 1918 -1920 pandemi-
sindeki gibi bir “gelecek soku” i¢in nasil hazirlanabiliriz?
Antimikrobik ilaglar1 stoklamak, asi gelistirmeyi tegvik
etmek ve gozlem yontemlerini arttirmak etkileri azaltmaya
yarayabilir, ancak ne yazik ki bu 6nlemlerin higbiri bu etki-
leri yok edemez.
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11

AIDS: 21. Yiizyilin Vebasi

Soyle bir kabus gordiigiiniizii hayal edin: HIV (Insan
Bagisiklik Yetmezligi Viriisii) ile enfektesiniz. Dort yil 6nce
yaptirdiginiz test pozitif sonug verdiginde saghgimz yerin-
deydi, fakat o giinden beri hafiza kayb: ve konsantrasyon
bozuklugu yasamaya basladiniz. Inatqi ishal, kilo kaybi ve
gece gelen terleme nobetleri yiiziinden isinizden ayrilmak
zorunda kaldimz. Aynaya baktigimizda, harap bir viicut
goriiyorsunuz —igine ¢okmiis avurtlar, sapsari bir beniz
ve asiri kilo kaybi, oyle ki kaburga kemikleriniz disari
firlamig. Hastaneye ilk kez iki y1l 6nce menenjit nedeniyle
yatirildiniz. Giines 1giginda duramayacak kadar siddetli bag
agrilarina yol agan beyin enflamasyonu oldugu soylendi.
Kan sayimimiz —6zellikle yardime: T hiicreleri olarak adlan-
dirilan 6zel bir gesit akyuvarlarin sayisi— anormal derecede
diigiikeii: 500. “Bes yiiz” dediniz hekime, “Bunun anlami
nedir? Koti bir sey mi?” Hekim yeni bir ilag kokteyli
uygulanarak bunun ustesinden gelinebilecegini soyleyerek
moral verdi. Ancak bu ise yaramad: ve yardimct T hiicre
sayimzin 200’tin altina diigtigii bugiinlerde AIDS gerge-
gini agiga vuran belirtiler ortaya ¢ikt: Bir deri bir kemik
kaldiniz, cildiniz mor-siyah lekelerle kapland: ve inanilmaz
sisen digetleriniz beyazimsi bir mantar olan pamukgukla
kapland. Sihirli bir ilag igin beslenen Gimitler de bosa gikt.
Akcigerleriniz Preumocystis jiroveci (eski adiyla P. carinii)
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pnomonisi nedeniyle harap oldu ve soluk alip vermeniz
giderek zorlasti. Bugiin merdivenleri ¢tkamadiniz. Giderek
daha ¢ok zamani yatakta gegirirken sadece bir tek seyi
disiiniiyorsunuz: 6liim. Neden ilaglar ige yaramadi? Teda-
viyi daha ne kadar devam ettirebilecegim? HIV’i bu kadar
iyi biliyorken bir ag1 bile iiretilemiyorsa bilim ne ige yarar?
Baggiklik sistemimi mantar ve bakterilerin yol agtig1 basit
bir enfeksiyonla basa ¢ikamayacak hale getiren nedir? HIV
nereden geldi? Izole edilecek, dislanacak ve asagilanacak
miyim? Devlet beni tedavi etmek, enfekte olmayanlari koru-
mak i¢in neler yapiyor?

Etken

HIV’in kesfinin 6ykiisii yiiz yih agkin bir siire 6nce, Louis
Pasteur’iin laboratuvarinda ¢aligan Charles Chamberland’in
porselen bir filtre geligtirmesiyle 1884 yilinda basladu.
Chamberland’in ¢ok kiigiik delikleri olan filtresi kullanila-
rak, Chamberland’in de yazmg oldugu gibi, “suyu filtreden
gecirerek mikroplar: filtrede tutup evde kendine ait saf
kaynak suyuna sahip olmak” olanakhydi 1911’de, New
York’taki Rockefeller Enstitiisi‘'nde ¢aligan geng hekim
Peyton Rous’a (1879-1970) hasta bir tavuk getirildi. Tavu-
gun gogiis kasinda biyiik ve berbat bir tiimér vardi. Rous,
boyle bir timorii (sarkom) neyin olugturabilecegini merak
ederek timor dokusunu gikarip steril kumla Ogiiterek
pargaladi, tuz ¢ozeltisinde eritti, ¢alkaladi, kumu ve biyiik
pargalari uzaklagtirmak igin santrifiij yaptiktan sonra
Chamberland filtresinden siizdii. Siiziintiiyii tavuklara girin-
ga etti; tavuklarin bir¢ogunda birkag hafta sonra sarkom
geligti. Rous, siiziintilyii ve sarkomu 1gtk mikroskobunda
inceledi ve her ikisinde de bakteri bulunmadigini saptadi.
Tiimor olusturabilen bir enfeksiyoz etken kesfettigine, bak-
teriden kiigiik olan bu enfektif etkenin biiyiik olasilikla bir
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viriis olduguna karar verdi. Rous, farelerde ya da insanda
kansere neden olan benzer bir viriis bulamad: ve diisiince-
leri diger bilim insanlarindan destek gormedi; bu yiizden
sarkom Oykist biyolojik bir tuhaflik olarak gorildi. En
sonunda Rous patolojiyle ilgili baska konulara yoneldi. Ne
yazik ki, Rous’un 1911 tarihli ¢ahismasi doksan bir yagin-
daki olimiinden dort yil 6nce 1966 yilinda aldigi Nobel
Odiili’yle nihayet hak ettigi degeri buldu.

1950’lerde pek ¢ok cesit hiicreyi laboratuvarda Petri
kutularinda (i» vitro) iiretmek ve boylece fare veya tavuklar
yerine bu doku kiiltiirleriyle viriislerin izole edilmis canh
hiicrelerdeki etkilerini arastirmak olanakh hale geldi. Bu
donemde iki tip viriis oldugu da bulundu: DNA’si olanlar ve
RNA’si olanlar. Doku kiiltiirii hiicrelerinde DNA viriislerini
aragtirmaya baglayan Renato Dulbecco, birtakim viriislerin
tiumor olusturabilseler bile bazi durumlarda viriisiin genetik
materyali (DNA) hiicrenin kromozomuyla birlegmis oldugu
icin virtisiin hiicrede saptanamadigimi kegfetti. Bir bagka
deyigle, viriis konak hiicrenin genlerine dahil oluyor ve hiic-
renin genetik aygitimin bir pargastymig gibi davraniyordu.
Viriis DNA’s1 artik hiicre kalitiminin bir pargasiydi.

Dulbecco DNA viriisleriyle galisti ve boylece bir viriisiin
DNA’sinin, konak hiicrenin DNA’siyla nasil birlestigini
daha kolay gozlemleyebildi. Ancak, Rous sarkoma viriisii
(RSV) bir RNA viriisiiydii ve bu nedenle RSV’nin genetik
bilgisinin tiimor hiicresinin kalitsal bir pargasi haline nasil
geldigi belirgin degildi. Howard Temin ve David Baltimore’un
bir agiklamasi vardi. Temin (1934-1994) Swarthmore
Koleji'ne girerek biyoloji okumug, Renato Dulbecco’nun
yaninda lisansiistii egitimi almak iizere CalTech’e gitmigti;
doktora tezi RSV tizerineydi. Temin 1960 ile 1964 arasinda
Wisconsin Universitesi'nde gergeklestirdigi deneyler sonu-
cunda RSV'nin, niikleik asidi konak hiicrenin genetik
materyaline dahil oldugunda bir “proviriis” gibi davrandig
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sonucuna vardi. Proviriis, uygun kosullarda, hiicrenin kan-
ser hiicresine doniisiminii tetikliyordu.

Bir diger Swarthmore Koleji mezunu olan Baltimore
(d. 1938) RSV’nin viriise 6zel enzimlerini aragtirdigi dokto-
rasimi Massachusetts Institute of Technology ve Rockefeller
Enstitiisi’nde yapti. ilk bagimsiz isi, Renato Dulbecco ile
birlikte doku kiiltiiriinde RSV iizerine ¢alistigi California,
La Jolla’daki Salk Enstitiisii idi. Massachusetts Institute
of Technology’ye ogretim iiyesi olarak dondiigiinde RSV
enzimleriyle ¢aligmaya devam etti. 1970 yilinda Temin ve
Baltimore aym zamanda, RSV’deki 6zgiil bir enzim olan
ters transkriptaz enziminin, viris RNA’sindan DNA kop-
yast yapabildigini gosterdiler. Caligmalarinin devaminda
birbirlerinden bagimsiz olarak, RNA viriislerinin kopyalan-
masinin viriis DNA kopyasindan alinan bilginin transferiyle
yapildigini ve viriis DNA’sinin, dontigen kanser hiicrelerinin
kromozomlarina girdigini gosterdiler. Daha sonra bagka
arastirmacilar, bir kanser hiicresinden elde edilerek saflas-
tirilmig DNA’nin normal hiicrelerin igine sokulmasinin yeni
RNA tiimor hiicrelerinin olugmasini tetikledigini gosterdi.
RSV’nin kansere yol agan 6zel bir viriis oldugu agiktu.
Dulbecco, Temin ve Baltimore, buluglariyla 1975 Fizyoloji
veya Tip Nobel Odiilii’'nii paylast:.

1981 yilinda AIDS ortaya ¢iktiginda mevcut durum
buydu. Biri, Fransa’da Luc Montaignier’in idaresinde, dige-
riyse Amerika Birlesik Devletleri’'nde National Institutes of
Health’de Robert Gallo’nun idaresinde olmak iizere iki
laboratuvarda bir viriis tanimlandi; bu viriis, Gallo tara-
findan HTLV III (Human T cell Lymphotropic Virus) ve
Montagnier tarafindan LAV (Lymphadenopathy Virus)
olarak adlandirildi. Viriis, AIDS’li hastalara ait dokularda
bulunmustu. Giiniimiizde, her ikisinin aym viriis oldukla-
r1 kabul edilmektedir. Viriise, insan bagigiklik yetmezligi
viriisii (human immunodeficiency virus, HIV) adi verildi ve
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olusturdugu hastalk kompleksine edinilmis bagisiklik yet-
mezligi sendromu (acquired immunodeficiency syndrome,
AIDS) adi verildi.

Viriisler, canli bir hiicrenin mekanizmalari olmadan
¢ogalamazlar; bu anlamda zorunlu parazittirler. Virisiin
cogalma (replikasyon) igin gerekli bilgiyi iceren materyali,
yani genleri, iki tip niikleik asidin birinden olugmaktadir:
DNA ya da RNA. Viriis niikleik asidi kor adi verilen protein
bir kilifin iginde paketlenmig olarak bulunur; bu da kapsit
adi verilen bir dig kilfla ortilidiir ve en distaki tabaka
da zarf olarak adlandirilir. HIV’de genetik materyal DNA
degil RNA’dir. Bu nedenle viriisiin, konak hiicrenin aygit-
larim (bunlar sadece DNA’dan kopyalanabilir) kullanabil-
mesi i¢in hiicrenin mekanizmasini bozarak kendi RNA’sini
DNA’ya kopyalamasi gerekir. Sonu¢ olarak HIV’de bilgi
akist RNA-DNA-RNA-protein sirasini izler ve bu, normal-
de hiicrelerde olarak bulunan akisin (DNA-RNA-protein)
tersi gibi oldugundan bu viriisler (RSV dahil) retroviriis
olarak adlandirnlir.

Aksak Bir Bagisikhk Sistemi

HIV AIDS’e neden olur, ¢inkii bagigiklik sisteminin
normal islev gormesi igin belirleyici olan akyuvarlari enfek-
te ederek yikimlarina yol agar. Insan viicudundaki sayis1 1
trilyondan fazla olan akyuvarlarin bes ¢esidi bulunur. Bun-
lardan eozinofil, bazofil ve nétrofil olarak adlandirilanlar
graniilli akyuvarlardir; lenfosit ve monosit (makrofaj) adi
verilenler ise sitoplazmalarinda graniil icermeyen akyuvar-
lardir. Lenfositler ve makrofajlar kemik iliginde yapilirlar,
fakat kanin yami sira dalak ve lenf diigiimleri gibi bolgesel
merkezlerde bulunurlar. Lenfositler, T ve B lenfositleri
olmak uzere ikiye ayrilir. B lenfositleri ya kendi kendilerine
ya da T4 ad: verilen yardima T hiicrelerinin aktive etmesiy-
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le antikor sentezler. T4 lenfositlerine bu adin verilmesinin
nedeni yiizeylerinde CD4 olarak adlandirilan bir reseptor
molekiili bulunmasidir. Makrofajlarin da yiizeylerinde
CD4 bulunur. Bagka bir gesit T lenfositi olan katil hiicre
(T8 lenfosit olarak da adlandirilir) de T4 yardimci hiicreler
tarafindan aktive edilir. T hiicreleri antikor yapmaz, fakat
hiicresel bagisiklik olarak tamimlanan mekanizmada yer
alirlar. T hicreleri, birbirleriyle kemokinler adi verilen ve
bagta T ve B lenfositleri ile makrofajlar olmak lizere bagka
akyuvarlara saldiran ya da onlar aktive eden ¢oziiniir
kimyasal maddeler aracihgiyla haberlesirler. Bu akyuvarla-
rin aktive olmalari igin yiizeylerinde kemokini taniyan bir
reseptoriin (kenetlenme istasyonlarina benzer) bulunmasi
gerekir. Kemokin reseptorleri ayni zamanda viriis kapsit
proteinlerinin; HIV’in, T hiicreleri ve makrofajlarla birles-
mesine ve iglerine girmesine izin veren bir sekil almalarina
rehberlik eden bir girig kofaktori olarak da ig goriirler.

Simdi T lenfositlerini —HIV ile enfekte olabilen hiicre-
ler— daha yakindan taniyalim ve viriis ile konak hiicrenin
birbirleriyle nasil etkilegtiklerine goz atalim. HIV’in kapsit
glikoproteinleri (zarftan gegerek disariya dogru uzanirlar)
lolipopa benzer: “Cubuk” kismi gp41, “seker” kismi gp120
olarak adlandirilir. Viriise ait bu iki proteinin gorevi HIV’i
hiicrenin yiizeyine tutundurmak ve baglamaktir: T hiicre-
sinin yiizeyindeki CD4, gp120’nin kenetlenmesini saglar;
kenetlenme olunca gp120, kemokin reseptoriine (CCRS)
baglanabilecek bigimde seklini degistirir ve baglanmadan
sonra HIV’in birlesmesi ve girigi gergeklegir.

HIV enfeksiyonunun 6zelliklerinden biri T4 hiicreleri-
nin yok olmasidir. Viriisiin serbest kalmasi igin hiicrenin
dogrudan yikimi diginda viriisiin T4 hiicrelerini nasil yok
ettigi tam olarak bilinmemektedir, fakat sayilarini artirma
yeteneklerini baskilamasiyla ilgili olabilir.
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Saglikli bir bireyde 1 mm’ kanda yaklagik 1000 T4 hiic-
resi vardir ve HIV ile enfekte bir bireyde bu sayi yilda 40 ila
80 hiicre kadar azalir. Hiicre sayis1 400-800’e ulagtiginda
ilk firsat¢i enfeksiyonlar ortaya gikar. Firsat¢i enfeksiyonlar,
normal kogullarda hastaliga yol agmayan, fakat bagisiklik
sistemi zayiflamug kisilerde, viicudun eksik savunmasinin
sundugu bu firsati degerlendirerek hastalik tablosu olus-
turan enfeksiyonlardir. Deri ve mukozadaki sinir bozucu
enfeksiyonlar ilk firsatgt hastaliklardic. Agizda (ve kimi
zaman vulva ve penis ucunda) agrili yaralarla seyreden ve
bir mantar olan Candida albicans’in etken oldugu pamuk-
cuk ile Herpes zoster viriisiiniin (sugigegi viriisii) etken
oldugu, genellikle enfeksiyondan 1-3 ay sonra ortaya ¢ikan
ve gevresel sinirleri tutan viral hastalik zona bu hastalik-
lardandir. Ayrica, ayaklarda ileri diizeyde mantar ve dilde
Epstein-Barr viriisiiniin etken oldugu beyaz lekeler olusa-
bilir. Bu belirtiler ortaya ¢iktiginda, hastada AIDS-iligkili
kompleks (AIDS-related complex, ARC) oldugu soylenir.
Bu kisilerde lenfadenopati, agir1 kilo kaybi (viicut agichgimin
yiizde 10-15’i), asir1 gece terlemesi, ates, inatg1 Oksiirik
ve ishal de goriilebilir. Baz1 kisiler enfekte olduklari halde
yillarca ARC belirtileri gostermezler, ancak yine de enfek-
siyozdiirler.

T4 sayist 200’tin altina diigerse, kiside AIDS vardir
denili. Bu T hiicresi diizeyinde, “AIDS belirleyici” fir-
satq1 enfeksiyonlar sunlardir: Preumocystis pnomonisi,
kriptokok menenijiti ve toksoplazmoz (ve bu hastaliklar,
olimlerin yizde 50 ila 75’inden sorumludur). T4 hiicreleri
sayist mm’te 100’iin altina diigerse, baska pek ok firsatgi
enfeksiyon ortaya ¢ikar: Histoplazmoz; sitomegaloviriis
enfeksiyonu, korliige yol agcan Herpes enfeksiyonu, akci-
ger hasari ve sindirim sistemi patolojisi; Mycobacterium
avium (kug tiberkillozu) enfeksiyonu ve Herpes simplex
viriisiiniin etken oldugu kronik uguklar. Firsatgi hastalik-
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lar, viicudun giigten diigmesinin Otesinde etkilere sahiptir;
AIDS ile iligkili olimlerin yiizde 90'inin nedenidirler. Ayri-
ca, baska durumlar da ortaya ¢ikabilir: Haliisinasyonlara
ve demansa neden olan ensefalopati, motor kayiplar ve
lenfoma. HIV’in AIDS’e neden oldugundan kugku duyan
az sayida kisi vardir; yine de hastaligin kimi insanlarda
hizla kotiiye giderken kimilerinde boyle olmamasi, bu viriis
enfeksiyonunun kafalari karistiran bir 6zelligidir. Ornegin,
bazi insanlar on yila kadar asemptomatik kalabilirken bazi-
larinda enfeksiyondan sonraki bir yil icinde AIDS belirtileri
ortaya ¢tkmaktadir.

Kalitsal Direng

HIV’in bir hiicreyi enfekte etmesi i¢in 6ncelikle o hiic-
reye tutunmasi gereklidir (yukaridaki satirlara bakiniz).
Tutunma siireci, CCRS kemokin reseptorlerine baglan-
may1 gerektirdigi icin, reseptorii Ornegin hiicre yiizeyinde
bulunmamasi gibi bir mutasyona ugramig bir insan, HIV
enfeksiyonuna duyarli olmayacaktir, ¢iinkii viriis bu kiginin
T hiicrelerini enfekte edemeyecektir. Bati Avrupa kokenli
Beyazlarin yaklasik yiizde 10’unda CCRS5-A32 adi verilen
ve Afrikallarda, Ortadogulularda ve Amerika’daki Kizil-
derililerde neredeyse hi¢ goriilmeyen bir kemokin reseptorii
mutasyonu bulunmaktadir.

Bu mutasyon nasil ve ne zaman ortaya ¢ikmistir? Bu
varyantin Avrupa’da bu kadar sik goriilmesinin nedeni-
nin, gicek salginlari sirasindaki yiiksek 6lim hizinin neden
oldugu kuvvetli secilim oldugu diisiiniilmektedir. Biyiik
bir olasilikla, mutasyon ilk kez Avrupa’min kuzeyinde
1000-1200 yil 6nce olusmus, Vikinglerin kitaya yayilmasi
sonucu araliksiz olarak giineye ve Akdeniz kiyilarina kadar
dagilmigtir. A32 mutasyonunu tagtyan kusaklar hastaliktan
etkilenmemiglerdir; CCRS$’nin olmamas: ¢igek viriisiiniin
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akyuvarlarin yiizeyine kenetlenmesini Onleyerek viriisiin
akyuvarlari isgal etmesini ve akyuvarlarin bir “feribot” gibi
davranarak viriisii viicudun diger bolgelerine tagimalarini
engeller. Sonug olarak, mutasyon sayesinde kisi, ¢icegin
oldiiriici etkisinden korunur. Cigek viriisii igin kenetlenme
yeri olarak islev goren CCRS, bir baska viriis, HIV igin de
reseptOr gorevi yapabilir. Boylece, CCRS-A32 HIV’e kargi
koruyucu rol oynar; ancak tiimiiyle etkili olabilmesi igin
genetik olarak cift kopya edinilmig olmalidir; mutasyonun
sadece bir kopyada bulunmasi, HIV’in invazyon® kapasite-
sini yiizde 50°den fazla azalttig igin AIDS’in ortaya ¢ikma-
sint geciktirir, ancak hastalig) timiiyle engellemez.

HIV “Kapmak”

HIV, ¢ok bulasici olmayan bir enfeksiyon hastaligina
neden olur. Viriis yiiksek sicaklik, deterjan ve yiizde 10’luk
¢amagir suyu ile oldiiriilebildiginden esyalarla (cansiz obje-
ler, fomit) ¢ok kolay bulagsmaz. Kan emici boceklerle yayi-
lan vektor kaynakli bir viriis de degildir. HIV, esas olarak
enfekte insanlarin salgilarinda ve viicut sivilarinda bulunur.
Yine de, en 6nemli enfeksiyon kaynaklari, viriisiin enfeksi-
yon olugturmaya yetecek miktarda bulundugu kan, anne
stiti, vajina salgilar1 ve semendir. Viriis, hem serbest olarak
hem de T hiicrelerinin i¢inde bulunur. Viriis igeren sivinin
bir enfeksiyonu baslatmasi igin, deride veya mukozalarda
bir yirtik ya da lezyon bulunmasi gereklidir. Ayrica, enfekte
kanin viicuda verilmesi, organ nakli veya enfekte anne siitii-
niin emilmesi de enfeksiyonla sonuglanabilir; viriis plasenta
yoluyla da bulasabilir.

HIV’in toplumda yayilmasi, bireylerin hareketinin rast-
lantisal ve daha yiiksek yogunluktan daha diisiik bir yogun-

*  Viicudun patojen mikroorganizmalarin saldirisina ugramasi, hastahk

etkeninin organizmaya girerek dokulara yayilmas. (e.n.)
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luga dogru oldugu bir difiizyon siireci olarak disiiniilebilir.
Bu nedenle, yayilmay: etkileyen unsurlar arasinda popii-
lasyonun biyiikligi, duyarh bireylerin enfekte bireylerle
temas etmesini saglayan toplumsal etkinlikler ve uygulanan
korunma o6nlemleri yer almaktadir. f’nin temasin ortalama
olasiligi, D’nin ne kadar siireyle enfekte olundugu ve c’nin
birim zamanda temas sayisim ifade ettigi R, = pDc formii-
lii kullanilarak bir popiilasyonda AIDS gibi bir hastaligin
yayilmasina neden olacak, yani R, degerinin 1’den biiyiik
oldugu durum igin “cinsel partner” degisim hiz1 hesaplana-
bilir. HIV igin enfekte olma siiresinin 0,5 yil, temasin bulas-
ma olasiiginin 0,2 oldugu durumda partner degistirme
sayist yillik 10 yeni partner olarak hesaplanabilir.

R, degeri konagin enfeksiyoz kalma siiresiyle oldugu
kadar bulasma oraniyla de artar. HIV viriilansindaki artigin
bir sonucu olan AIDS’in, insanlarin cinsel davraniglarindaki
degisim nedeniyle viriisiin bulagma oraninin artmasindan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir: Cinsel partnerlerin sayisin-
da artis, HIV’in yayilmasinda oylesine etkiliydi ki insanlarin
hayatta kalmasi, parazitin hayatta kalmasinin kargisinda
onemini yitirdi. HIV baglica ii¢ yolla bulagir: (i) Virtsin
viicuda girmesine olanak veren korunmasiz cinsel iliski
(enfekte bir kadinla enfekte olmayan bir erkek arasindaki
cinsel iliskide bulagsma orani daha dusiiktiir, ¢iinkii vajinal
salgi semenden ¢ok daha az miktardadir; bununla beraber
HIV oral seksle de bulasabilir (kadinlara yapilan oral seks
erkeklere yapilana oranla daha az etkindir); (ii) HIV’le kon-
tamine kan ve kan iriinleriyle; (iii) Plasentadaki ufak yirtil-
malara ve/veya anne siitiiyle beslenmeye bagli olarak enfekte
anneden ¢ocuga bulagma.

Pan’dan Pandemiye

AIDS nereden ¢iktr? HIV 1980’den once neredeydi?
Pek ¢ok kisi, epideminin New York ve San Francisco sehir-
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lerinde homoseksiiel topluluklarda bagladigini ve daha
sonra Avrupa’ya gectigini zannediyordu, fakat yeni kanit-
lar AIDS’in 6nce Avrupa’da, Amerika’da hi¢ bulunmamis
kigiler arasinda ortaya ¢iktigini gostermektedir. Vakalardan
biri, 1966 yilindan 6nceki bir zamanda enfekte olmus gozi-
ken Norvegli bir denizciydi. Bu hastada yineleyen soguk
alginliklariyla lenfadenopati olugmugtu; 1976’da demans ve
zatiirree sebebiyle yirmi dokuz yaginda hayatini kaybetmigti.
Karisi ve kiz1 da firsatgi enfeksiyonlardan 6lmiglerdi. 1971
ile 1973 yillar1 arasinda tiglinden alinarak incelenen serum
ornekleri HIV pozitif ¢tkmigtir. Denizci 1961 ve 1962’de
Kamerun’a gitmig ve bu seyahat sirasinda bel soguklugu
tedavisi gormiistil; o zamanlar enfekte olmus ve ardindan
enfeksiyonu karisina ve gocuguna bulagtirmis olmalidir.
1959 yilinda bagka bir vakada ise Bilyiik Britanya’da bir
denizci, HIV gostergesi olan tiim belirtilere sahipti; Britan-
ya digina yaptig1 tek seyahatte Fas’a gitmigti. 1962’ye dek
AIDS hastalarinda goriilenlere benzer firsat¢i enfeksiyonla-
rin bulundugu 33 vaka tespit edilmis ve bu enfeksiyonlarin
yuzde 80’i 30’lu yaglardaki erkeklerde bulunmus olsa da
kimse Avrupa’daki bu enfeksiyonlarin bir epideminin igareti
olacagindan kugkulanmamusti.

HIV’in g tipi vardir: 1983’te kesfedilen HIV-1, 1982’de
kesfedilen ve ¢ogunlukla Bati Afrika’yla sinirh kalan HIV-2
ve 1990’da kesfedilen ve sadece Kamerun ile Gabon’da
bulunan HIV-0. HIV-1’in iki alt tipi vardir: HIV-1A, HIV-
1B. HIV-1A ve HIV-2, heterosekstiel iliski yoluyla yayilir;
HIV-1A HIV-2’den daha viriilandir. HIV-1B Avrupa’da
ve Birlesik Devletler’de baskin tiptir. HIV-benzeri viriisler
ineklerde, aslanlarda, atlarda, koyunlarda, kegilerde ve
maymunlarda bulunur. Fakat bu dogal konaklarin ¢ogunda
bagisiklik eksikligine ya ¢ok az yol agar ya da hig etkisi
olmaz. Maymun viriisleri SIV olarak adlandirilir. 1980’lerde
Gabon’daki yagmur ormanlarindaki gempanzelerde
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(Pan troglodytes) yapilan kesifler sempanzelerdeki viriis
(SIVcpz olarak adlandirilir) ile HIV arasinda benzerlik oldu-
gunu gostermistir: Enfekte sempanzelerden alinan serum
ornekleri veya enjeksiyonla verilen SIVcpz’ye kargi tiretilmig
serum HIV-1’e reaksiyon vermistir veya tersi durum soz
konusudur. Sempanzeler arasinda cinsel iligkiyle bulagan
ve hastalik olusturmayan SIVcpz, insan popiilasyonuna,
ormanda yagayan ve vahsi hayvan eti ticaretiyle ugrasan
insanlar araciligiyla girmigtir veya biz boyle olduguna ina-
niyoruz (sempanzeleri veya diger maymunlar ilkel yontem-
lerle pargalayan, bu hayvanlarin etini satan ya da ¢ig veya
az pismis olarak tiiketen avcilar sempanzelerin tiikiiriik ve
kan gibi viicut sivilariyla temas etmiglerdir). Viriisiin gem-
panzeden insana bu tiir atlamasi muhtemelen bat1 ekvatoral
yagmur ormanlarimin dogu kisminda, yani Kamerun’un
dogusu, Kongo’nun kuzeyi ve Bat1 Afrika Cumhuriyeti’nde
gerceklesmistir. Insan popiilasyonuna girmesinin ardindan
viriis cinsel temasla bulagmigtir. 200-400 yillik bir donemde
HIV-0 ve HIV-1’e evrildigi, zamanla HIV-1’den daha virii-
lan HIV-1A’nin tiiredigi tahmin edilmektedir.

Peki, HIV-1B nereden geldi? Avrupa’ya muhtemelen
Afrika’dan geldi ve en olasi bolge de bir zamanlar Alman
Dogu Afrikasi olan Kamerun’dur. 1880’lerde Avrupalilar
Afrika’y1 ¢ok sayida koloniye ayirmisti. Fransizlar Bati
Afrika’yr almiglar; Ingilizler Sierra Leone, Gana ve Cape ile
Misir’a yerlesmisti; Almanlar Togo, Kamerun ve Bati Afri-
ka’da etkindiler. Avrupa somiirgeciligi Afrika’da biiyiik ¢al-
kantilara neden olmustu ve Avrupalilarin yerel halkla cinsel
iliski kurmasi hi¢ de ender degildi. Askerler ve denizcilerin
Bati Afrika’dan Dogu Afrika’ya giderken viriisii de bera-
berlerinde tasidiklari diigiiniilmektedir. I. Diinya Savagr’nin
sonunda, Alman kolonileri galipler tarafindan ele gegirilince
—Fransizlar Kamerun’un yizde 80’ini, Britanyahlar yiizde
20’sini almiglardir— HIV-1 ¢oktan Victoria Goli kiyilarinda
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filizlenmisti ve zaman iginde yavasga HIV-1A olarak ortaya
cikacakti. HIV-1B, muhtemelen 1939°da Kamerun’dan
Danzig tizerinden Almanya’ya donen 300 Alman tarafindan
Avrupa’ya sokulmustu. Bu kigiler, I. Diinya Savas’ndan
sonra Kamerun’da kalan fakat 1939°da savag ilan edildi-
ginde arazilerini kaybedip gemiyle Almanya’ya iade edilen
insanlarin bir pargasiydi.

1980’lerde Victoria Golii gevresinde Uganda-Tanzan-
ya bolgesinde ishal, kilo kaybi, ategle seyreden —slim
disease’~ yeni bir hastalik tanimlandi. Goriiniise gore
hastaligi Uganda’ya tiiccarlar ve askerler Tanzanya’dan
getirmigti. 1900°den 1950’ye kadar Afrikali HIV-1 sadece
endemik bir hastalik olarak kalacak ancak viriilansinin art-
mayacagi bir hizla bulasmis gibidir. Ancak, 1960’larin sonu
ve 1970’lerde tiiccarlar ya da askerlerin girdigi heteroseksii-
el iligkiler ve fuhug viriise yeni imkanlar sunmus ve sonugta
HIV-1A ortaya ¢ikmigtir. Morbidite ve mortalite degerleri
artan ve kendini agir1 zayiflamaya neden olan “ince hasta-
lik” ile gosteren viriis, Victoria Golii gevresindeki merke-
zinden, kamyon yollar1 boyunca Uganda ve Tanzanya’nin
oOtesine taginmugtir. AIDS, bugiin Afrika’da giderek daha ¢ok
yayilmaktadir.

Eger Afrika ormanlarindaki avcilarda HIV vardi've viriis,
AIDS benzeri bir hastaliga neden olduysa, bu nigin bunca yil
hig fark edilmedi? Biiyiik olasilikla kiigiik bir popiilasyonda
izole kaldig1 ve Avrupalilar bu orman insanlariyla 1890’lara
kadar hig iligki kurmadig) igin. Ilaveten, Afrika kitasinda bu
tip bir hastalik, beslenme yetersizligi veya sitma, sarthumma
ve ¢engelli solucan enfeksiyonlar gibi enfeksiyonlarin neden
oldugu agir tablodan farkh ve 6zel oldugu igin gozden kag-
mugtl. Viriisiin bagka insan topluluklarina ne zaman yayl-
dig1 ve gesitlendigi kesin olarak bilinmiyor, ancak bunun
Afrika’da sosyoekonomik ve politik degisimlerin oldugu

*  [Ing.] Ince, zayif hastalik. O dénemde hastaliga verilen ad. (¢.n.)
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zamana denk geldigi saniliyor: 1950’ler ve 1960’lar boyun-
ca Afrika’da somiirgeci egemenlik son buldu, i¢ savaglar
yasand, agilama programlari kapsaminda igne ve siringalar
tekrar tekrar kullanildi, biiyiik kentler olugtu, cinsel devrim
yasand ve Afrika i¢inde ve Afrika ile diinyanin kalani ara-
sindaki seyahatlerin sayisi artti.

Japon makaklarindan, Afrika yesil maymunlarindan,
Afrika sempanzelerinden ve mangabeylerden® gesitli SIV’ler
izole edilmigtir. Cercocebus atys tirii mangabeyden izole
edilen ve SIVsm olarak adlandirilan viriis, HIV-2’yle en ilgili
olanidir. Gergekten de HIV-2 ve SIVsm antikorlari, bu iki
viriisiin ayirt edilemez oldugunu gosterir. Bat1 Afrikali hayat
kadinlarinin yiizde 10’u hem HIV-2 hem de SIVsm pozi-
tiftir, fakat Birlesik Devletler’de ve Orta Afrika’da SIVsm
ile cok az reaksiyon verirler. HIV-2’nin Bati Afrika’daki
Benin yagmur ormanlarinda ortaya ¢iktigi disiiniilmek-
tedir. Bugiine kadar, bilyiik oOlgiide, Bat1 Afrika’yla simirh
kalmugtir; heteroseksiiel iligskiyle ¢ok sinirli olarak yayilmak-
tadir. HIV-2, HIV-1’e kiyasla daha az patojendir ve HIV-2
ile enfekte kisilerde AIDS olma riski diigiiktiir. Cercocebus
atys SIV’i nereden aldi? Belki de selim bir hastalik olusturan
kedigiller bagisiklik yetmezligi viriisiinii tagiyan biiyiik kedi-
lerden. AIDS igin bir ag1 adayi olarak SIVsm ile denemeler
sirmektedir.

Kemoterapi

Bir enfeksiyon etkeninin bulagmasini kontrol altina
almanin yollarindan biri de ilagla tedavidir. HIV enfeksiyon-
larinin tedavisi, HIV’in tanimlanmasindan yillarca sonra
bile olanakli degildi. Fakat Burroughs-Wellcome’da bir
antiviral programini yoneten George Hitchings ve Gertrude

*  Ceropithecidae familyasinin Cercocebus cinsini olugturan ince ya-

pilt uzun bacakli bes maymun tirinin ortak adi. Burada 6zellikle
Cercocebus atys tirunden bahsediliyor. (¢.n.)
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Elion’un ¢abalariyla bu durum degisecekti. Kimyager-far-
makolog olan Hitchings ve Elion gicek viriisiine kars etkili
bilesikler iiretmiglerdi. Bunlardan bazilari, kansere kargi
etkilerinin de arastirilmas i¢in New York’taki Sloan-Kette-
ring Enstitiisi’'ne gonderildi. 1947’de iki aragtirmaci, akut
l6semi tedavisinde etkili bir madde olan 2,6- diaminopiirin’i
sentezledi. Bu gelisme ikiliyi, timorlere karsi etkili olacak
kemoterapotikler iizerinde aragtirma yapmaya tegvik etti
ve bu sayede 1948’de kanser hiicrelerinin durdurulamaz
kopyalanmasini sekteye ugratan —niikleik asit bazi analogu-
pek ¢ok bilesen elde ettiler. AIDS pandemisi bagladiginda,
Burroughs-Wellcome’in elinde biiyiik bir antitimor mad-
deler ordusu vardi. Bunlardan biri, 1964’te bulunmug olan
azidotimidin (AZT) adli ilagtir. AZT kisa siirede, AIDS igin
baglangg tedavisi ilaci oldu (1980’lerin sonunda). Antiviral
ilaglar konusundaki aragtirmalar: i¢in Hitchings ve Elion
1988 yilinda Nobel Fizyoloji veya Tip Odiilii’nii aldu.
HIV’in nasil kopyalandigini anlamak, retroviriislerin
kopyalanmasimi durduran ilaglarin akilct bir sekilde tasar-
lanmasinda temel teskil etti. Her ne kadar giiniimiizde HIV
enfeksiyonunu tedavi eden ilaglar bulunmasa da, baz ilaglar
belirtilerin yayilmasini yavaglatmakta ve 6mrii uzatmakta-
dir. En yaygin kullanilan ilag olan AZT, viriisiin ¢ogalma-
sini Onleyerek AIDS’in ortaya ¢ikmasini geciktirmektedir.
Revers transkriptaz yoluyla RNA’nin DNA’ya kopyalandigi
hizli ¢ogalan bir viriis s6z konusu oldugunda, timidinin
yerine anormal niikleik asit bazi AZT hiicrenin kopyalama
makinesini ¢aligamaz hale getirir ve bunu yapmakla yeni
viriis partikiillerinin sentezini durdurur. AZT, ayni zaman-
da, konak hiicre DNA’sinin igine girse de bu, viriis DNA’sina
kiyasla ¢ok daha diigiik diizeyde oldugundan toksik etkisi
sinirhdir. Yine de, AZT kemik iliginde alyuvar olugumunu
engellediginden AZT ile tedavi olanlarda mide bulantisi,
kilo kaybi ve anemi goriiliir. Viriis niikleik asit sentezini dur-

259



duran ddC (dideoksisitidin) veya ddI (dideoksiinozin) gibi
diger ilaglar da benzer bigimde ig goriir. Niikleosit analogla-
r1 veya revers transkriptaz inhibitorleri olarak adlandirilan
bu ilaglar ve AZT ucuz olmadiklar: gibi genellikle her giin
diizenli olarak alinmalar: gerekir.

Viriis proteinlerini pargalayan proteaz adl viriis enzi-
mini HIV’in dokuz geninden biri kodlar. Viriis proteinleri,
baglaca yer verilmeden olusturulmus birlesik bir climleyi
andiracak sekilde ardi ardina sentezlenir ve proteaz, bu
uzun viriis proteinini, bir araya geldiklerinde tam bir viriis
partikiilii olugturacak sekilde daha kisa pargalara boler, yani
ayn sozcikler olugturur. HIV tedavisinde kullanilan yeni
ilaglardan bazilar1 bu viriis proteazini hedef almaktadir ve
bolme siirecine ket vurur; bu ket vurma gergeklesirse, kisa
viriis proteinleri ve dolayisiyla tam viriis olugturulamaz. Pro-
teaz inhibitorleri (indinavir, sakinavir ve ritonavir) pahalidir.
Bunlar, kopyalanmayi 6nlemek amaciyla revers transkriptaz
inhibitorleri ile kombine edilmiglerdir ve kombinasyon viriis
tretimini ytizde 90-99 oraninda azaltabilir. Ancak bu da ¢ok
masrafli bir tedavidir. Bunlarin diginda, HAART (Highly
Active Antiretroviral Therapy, yiiksek etkinlikli antiretrovi-
ral tedavi) olarak da adlandirilan bir gl tedavi de vardir.
Bu tedavide bir proteaz inhibitorii ve AZT gibi bir retroviriis
revers transkriptaz inhibitériiniin yani sira bir nonniikleosit
revers transkripsiyon inhibitorii birlikte kullanilir.

AIDS’in kendini gostermesi uzun bir zaman aldig: igin,
yeni bir maddenin kisa bir siire sonraki etkinliginin deger-
lendirilmesi gii¢ olabilmektedir. Cogu viriiste oldugu gibi,
AIDS etkeni viriisii de konaga zarar vermeksizin 6ldiirmek
zordur. Kombinasyon tedavisiyle bile ilaca direngli viriisler
ortaya cikmaktadir. Ilagla tedavi iki yiizii keskin bir bigak
gibidir: Hastaya yararli olabilir, fakat eger bulagicilig:
azaltmiyorsa topluma tam yararli olamaz. Yapilan hesap-
lamalara gore, hastanin bulagtiriciligini yitirmesi igin viriis
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partikiillerinin sayisinin 1 pl serumda 50’nin altina diigmesi
gerekir. (Ancak, viriis sayisi bagariyla diigiiriilse bile viicutta
bir viriis rezervuarinin kaldigi ve tedavi durduruldugunda
virlis sayisinin yeniden arttigi gosterilmistir.) AIDS’le ilgili
bir diger sorun, hastanin hayatin1 kaybetmesinin asil nedeni
olan firsat¢ enfeksiyonlarin da tedavi edilmesi geregidir.
llag direnci nasil gelismektedir ve ilag kombinasyonuyla
nasil 6nlenebilir? Ilag direnci dogal segilimin bir sonucudur;
hayatta kalmay: en iyi bagarabilen ve ¢ogalan genotipler
genlerini gelecek kugaklara aktarir ve zamanla frekanslari
artar. Ilag direnci bu yolla olusmaktadir. Siradan bir HIV
hastasinda 1 milyar viriis partikiilii oldugunu ve bunlarin
10.000°de 1’inin virtise, antiviral maddelerin oldiiriicii etki-
lerinden kagabilme 6zelligi kazandiran bir mutasyon tagidi-
gt varsayalim. Hasta bu ilagla tedavi edildiginde, sadece
mutant virisler hayatta kalacaktir ve bunlar ilaca direngli
olanlardir. Sonugta, yaklagik 10.000" viriis partikiilii kal-
mustir ve bunlar artik ilaca devam edilse bile ¢ogalabilirler,
sayilarini artirirlar ve bir siire sonra viriis popiilasyonunun
tamam: direngli hale gelir. Ancak, ikinci ve egdeger etkili
ikinci bir ilacin da tedaviye eklendigini varsayalim. Yine
sadece 10.000’de 1 viriisin bu ilaca direngli oldugunu
diisiinelim. Iki ilag birlikte kullanildiginda direngli viriis
sayist 1’den azdir. Ugiincii bir ilag eklendiginde, canl kalan
viriis bulunma olasilig1 daha da azalir. Ozetle HAART, ilag
direncini geciktirmeyi ya da 6nlemeyi olanakh kilmaktadir.

Kontroldeki Yetersizlik

HIV’in tanimlanmasindan kisa bir sire sonra, HIV’e
karsi olugan antikorlarin saptanmas: igin 6zgil ve duyarh

"

Burada hesap hatasi yapilmistir. Bu degerin 100.000 olmas: gerekir.
Ancak sonraki agiklamalar bu degeri esas aldigindan hata diizeltilme-
migtir. (e.n.)
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bir deney (test) gelistirildi. Boylesi bir tani testini kullanarak,
¢ok sayida kiginin serumlarinin taranmasi ve enfekte olan-
larin belirlenmesi olanakli olmustur. (Boyle kisiler serum
pozitif veya seropozitif olarak adlandirilir.) Bu basit testin,
halk saghg1 agisindan da dogrudan ve biiyiik etkileri oldu;
Birlesik Devletler’de ve bagka iilkelerde kanlara HIV tara-
masi yapilabildi. 1985 yilina gelindiginde, bu tarama islemi
sayesinde bir kan 6rneginde HIV olup olmadigi biyiik
bir kesinlikle soylenebiliyordu. Boylece kan nakline baglh
milyonlarca potansiyel enfeksiyonun 6nlenmesi de olanakli
oldu. Ayrica, antikor testi, hastaligin diinyadaki durumunu
ve evrimini belirleyebilmek amaciyla yapilan epidemiyolojik
aragtirmalarda da kullanilabildi. Antikor testi sayesinde
hastalar heniiz klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan belirlenebil-
mekte ve HIV enfeksiyonlarinin gergek klinik seyrinin daha
ayrintilh tammlanmasi miimkiin olmaktadir. The Food and
Drug Administration (Amerikan Gida ve Ilag Dairesi) yakin
zamanlarda, laboratuvar disinda uygulanabilen ve yaklasik
20 dakika i¢inde sonug veren hizli bir HIV antikor testine
onay verdi. Pozitif test sonucu alanlara bir dogrulama dene-
yi uygulanmalidir; bununla beraber seronegatif kisiler, o an
enfeksiyon belirtisi olmasa da zaman iginde pozitif olabile-
ceklerini ve bu nedenle HIV olmadigindan emin olmak igin
testin tekrarlanmasinin gerekli oldugunu bilmelidir.

Tiim diinyada 40 milyondan fazla insanda HIV’e karsi
antikor bulunabilmesine kargin bu kisiler viriisle enfek-
te olmaya ve hastaligi bagkalarina bulagtirmaya devam
etmektedirler. Gergekten de, her giin 14.000’den fazla
yeni enfeksiyon ortaya ¢ikmaktadir. HIV giiglii bir antikor
yanitina neden olmaktaysa da bu antikorlarin virisii nétra-
lize etmedikleri ya da viriisii viicuttan uzaklagtirmadiklari
agiktir ve reenfeksiyona® kargi korunma soz konusu degil-

*  Farkh bir kaynaktan bulagan ayni etken ya da ilk enfeksiyonun viicuttan

tumuyle uzaklagtirilamamig etkeni tarafindan olugturulan enfeksiyon. (¢.n.)
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dir. Bunun nedeni HIV’e kargi olusan antikorlarin kritik
reseptor bolgelerine ulasgamamasi ve HIV’in tutunmasi ve
hiicreye giriginden sorumlu olan gp120°deki yap1 degisim-
lerini bloke edememesidir. Ayrica, etkin bir antikor iretilse
bile, bu antikor biiyiikliigii nedeniyle enfekte hiicreye gire-
meyecegi ve viriisii 6ldiiremeyecegi igin HIV, bolinmeyen T
hiicrelerinde uzun siire kalabilir. Bir kiside 100.000 enfekte
T hiicresi bulundugunda, enfeksiyonu yok etmenin 60 yil
siirecegi tahmin edilmektedir. Boliinmeyen T hiicrelerinde
gizlenme yetenegine ilave olarak HIV, T yardima hiicreleri-
ni baskilayarak bagisiklik sistemini islemez hale getirebilir.
Viriis bunu, sadece T yardimci hiicrelerini tiimiiyle yikima
ugratarak (viriis partikiillerinin serbestlesmesiyle) degil, bu
hiicrelerin tiretim hizlarini yavaglatarak da yapar.

Viicut enfeksiyona karst koruyucu bir bagigikhk yamit
olusturamadigindan, ¢icek, kizamik, ¢ocuk felci ve grip gibi
viriis enfeksiyonlarinda oldugu iizere bagigiklik sisteminin
agt yoluyla uyarilmasinin olanakli olup olmadigi sorusu
akla gelebilir. HIV’in AIDS etkeni olarak tamimlanmasin-
dan bu yana gegen onlarca yilda, 35’ten fazla asi aday1, on
tilkede 10.000’den fazla goniilliniin katildig: ve yillik mali-
yeti 650 milyon dolardan fazla olan 65 klinik ¢alismada
denenmigtir. Bu asilar, zayiflatilmg bir viriisten veya viriisiin
bir pargasindan, tek basina veya zararsiz viriis partikiiliine
baglanmig olarak veya ¢iplak HIV RNA’sindan ibaretti,
fakat higbiri tam etkili olmadi. Bunun nedenleri, viriiste ¢ok
stk mutasyon olmas, etkin bir hiicresel bagistk yamit olus-
turmanin zorlugu ve bagisiklik sisteminin enfeksiyondan
hemen sonra HIV replikasyonunun gergeklestigi birincil yer
ve ayni zamanda yeniden temas halinde bir bagisik yanitin
kamgilanmas: icin gerekli bellek T hiicrelerinin kaynag:
olan bagirsak lenfoid dokusunda etkili olmak iizere hedef-
lenememesidir. Boylesi agilar gelistirilebilirse HIV ile enfekte
olanlara uygulamanin sonuglari ne olabilir? Agilama, bagi-
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siklik sistemi baskilanmig olan HIV’li kisilerin bagka agilara
yanitlarini nasil etkileyecektir?

Bir ast ve etkin bir ilag tedavisinin olmamasi durumunda
enfeksiyonu onlemek ve HIV’in yayilmasim azaltmak igin
ne yapilabilir? Birkag yontemden bahsedilebilir: (i) Cinsel
iliskiden kaginmak; (ii) Enfekte olmayan bir kisiyle tek egli
cinsel yasam siirdiirmek; (iii) Ozellikle birden fazla cinsel
partneri olanlar ve anal iliskiye girenler gibi yiiksek risk
gruplari igin, riskli davramiglardan sakinmak; (iv) Kontami-
ne olmug ignelerin kullamminm 6nlemek igin igne degisim
programlar1 uygulamak; (v) Kondom ve diyaframlarin
etkinligini vurgulamak; (vi) Erkeklerde siinnet; (vii) HSV-2
(Herpes simplex viriis) igin asiklovir tedavisi.

Her ne kadar AIDS salginimin erken donemlerinde viriis
kan dirinleriyle (0rnegin, hemofili hastalari igin faktor
VIIin hazirlanmasi) ve kan nakli sirasinda tam kanla da
yayilabildiyse de, kanlarin ve kan tiriinlerinin taranmasinin
sonucu olarak 1985’ten beri kan ve kan iiriinleri bulag-
manin olasi kaynaklar1 degildir. Saghk caliganlari, enfekte
bir kisinin viicut sivilarinin alicinin kan dolasimiyla temas
etmesi durumunda daha yiiksek risk altinda olabilirler.

“Giivenli seks”, virlis igeren viicut salgilarinin naklini en
aza indiren uygulamalari tanimlar. Oral, anal veya vajinal
seks sirasinda kondom kullanmak viriisiin bulagma sansini
azaltabilir, ancak kondom dogru sekilde kullanilmalidir.
Kondom, ereksiyon halindeki penise, ucunda meni igin yer
birakacak sekilde takilmalidir. Cekilme penis yumugama-
dan once olmali ve kondom kesinlikle yeniden kullanil-
mamaldir. Lateks kondomlar dayaniksizdir, zamanla ya
da sicaklik yiiziinden bozulabilir. Vazelin gibi petrol-bazli
kayganlagtiricilar yerine su-bazli olanlar kullanilmalidir.

Kimileri yiksek kusur oranlari nedeniyle AIDSten
korunmada pek ise yaramadig: diisiincesiyle kondom kul-
lanimindan kaginmaktadir. Gergekte ise kondom HIV
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bulagmasini 6nlemede ¢ok etkilidir, fakat devamli ve dogru
sekilde kullanilmasi gerekir. Yiiksek oranda kusura isaret
eden istatistiklerin ¢ogu, dogum kontrol amaciyla kondom
kullanimuyla iligkilidir ve kondom kullanimina ragmen
hamile kalinan bebeklerin sayisi esas alinmigtir. Ancak, bu
kusurun nedeni kondomun kendisi degil, diizensiz kullanim
veya dogru sekilde kullanilmamasi olabilir. Istenmeyen
sonuglarin ¢ogunlugunun, yukarida ana hatlar1 gizilen
kondom kullanma adimlarina uymayan kiigiik bir azinlikta
goriildigiinii ortaya koyan en azindan bir ¢aligma vardir.
Kondom kullanimindan kaginanlar kimi zaman bu
pervasiz davranigt, HIV’in ¢ok kiigitk olmasi nedeniyle kon-
domdaki deliklerden gegebilecegini iddia ederek haklh ¢ikar-
maya ¢ahsirlar. Bu kisiler HIV veya bir kondomdaki latek-
sin molekiiler ozellikleri konusunda ¢ok az bilgiye sahiptir.
Birincisi, virislerin ¢gogu T4 hiicrelerinin i¢inde bulunur ve
bu hiicreler, kondomdan ge¢cmeyen spermden biiyiiktiir
(aksi halde kondomlar dogum kontroliinde ige yaramazdi).
Hatta serbest viriis bile kondom duvarindan ge¢mez, ¢iinkii
bu viriis kondom duvarini gegemeyen su molekiillerinden
bile daha bilyiikk milyonlarca atoma sahiptir. Son olarak,
kimileri kondomun yirtilmasindan kaygilanir. Bu durum
¢ok ender yasanir; kondomlar iiretim asamasinda detayh
testlere tabi tutulur. Yirtilma genellikle uygun olmayan
saklama kogullar1 ve petrol-bazli kayganlastiricilarin kulla-
nilmasina baglidir. Kondomla korunmaya iliskin en giigli
kanit, denek eslerden birinin HIV ile enfekte oldugu, dige-
rinin olmadigi Avrupali ¢iftlerin arastirildigi bir ¢alismada
ortaya konmustur. Diizenli olarak kondom kullandigini
bildiren 123 giftten galisma Oncesi enfekte olmayan birey-
lerden higbiri temas sonrasi enfekte olmamusg, buna karsilik
diizensiz olarak kondom kullanan 122 ift icinde ¢alisma
oncesi enfekte olmayan 12 kisi enfekte olmustur. Kondom
kullaniminin da dahil oldugu “giivenli seks” riski azaltmak-
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ta, fakat tiimiiyle ortadan kaldirmamaktadir. Benzer sekil-
de, araba kullanirken emniyet kemeri takarak ve dikkatli
siirerek yaralanma ve o6liim riskini azaltabiliriz, fakat bize
yonelik tehditlerin tamamini ortadan kaldiramayiz.

Davranis Bigimleriyle Kontrol

AIDS’in yayilmasinmi kontrol altina almada riskli dav-
raniglarda yapilacak degisikliklerin etkisi, “San Francisco
Geng Adamlar Saglik Aragtirmasi”nda elde edilen veriler
kullanilarak olugturulmug bir kuramsal bulasma modelin-
de agik¢a gosterilmigtir: Model ii¢ soruya cevap aramustir:
(i) HIV agist mevcut olsa, HIV’i yok etmek i¢in toplumdaki
geng homoseksiiel erkeklerin ne kadarinin agilanmasi gere-
kir? (ii) HIV’in kokiiniin tamamiyla kazinmast igin boyle bir
aginin ne kadar etkili olmasi gerekir? (iii) Kitlesel bir agilama
programi uygulanirsa, cinsellikle ilgili riskli davramglardaki
degisiklikler ne kadar etkili olacaktir? Modelde, pasif anal
seks partnerleri ve kondom kullanimu gibi cinsel risk davra-
niglar1 verileri kullanildiginda R, degerinin (enfekte olma-
misg bir popiilasyona bulastirici bir kiginin girmesi sonu-
cunda ortaya ¢ikan ikincil vakalarin sayisi) 2 ile 5 arasinda
oldugu tahmin edilmigtir. (Caligmanin yapildig1 zamanda,
San Francisco’da gen¢ homoseksiiel erkeklerde enfeksiyon
orani yiizde 18’di.) R, degerinin 2 oldugu durumda model,
viriisin kokiiniin kazinabilmesi igin asilananlarin yiizde
80’inin bagigiklik kazanmasi gerektigini 6ngormiigtiir. Bir
basgka deyisle enfeksiyona duyarlilik yiizde 95 azalacak ve
bagsiklik, 35 yil yarilanma omriiyle kalict olacaktir. Ancak,
R, degerinin S oldugu durumda HIV’in ortadan kaldirila-
bilmesi igin aginin etkinligi en az yiizde 80, asilananlarin
oraninin yiizde 100 olmasi gereklidir. Caligmaya katilanlar,
aginin etkinliginin yalmzca yiizde 50 olmasi halinde agi
deneylerinde yer almayacaklarini belirttiklerinden kitlesel
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agilama programinin, salginin siddetini artirmasi olasidir.
Riskli davraniglarda bir degisim olmaz ve R, degeri S olursa
yuzde 60 etkili bir ag, salgini ortadan kaldiramayacakur.
Hatta yiizde 80 etkili bir asiyla bile agilanma oraninin yiizde
100 olmasi gereklidir. Ancak, riskli davraniglar yari yariya
azalirsa, yiizde 60 etkinlikli bir agiyla da eradikasyon miim-
kiin olabilecektir. Kuramsal modele gore kitlesel asilama
kampanyasi gerceklesmeksizin yalnizca riskli davraniglarda
bir azalma olmasi durumunda bile HIV’in kékii kazinabilir.
Ornegin, R, degerinin 2 oldugu durumda riskli davra-
niglar yiizde 50 azalmali, 5 oldugu durumda ise bu oran
yuzde 80 olmalidir. Modelin bir diger sonucu, ¢ok etkin
bir agimin bulunmasi durumunda bile (ki bugiine kadar
bulunamamustir), eradikasyonun saglanmasi i¢in asilama
oraninin ¢ok yiiksek olmasi gerektigidir. Etkili aginin yam
sira riskli davraniglarda anlaml bir azalma olmaksizin San
Francisco’da HIV’in eradikasyonunun saglanabilmesi pek
miimkiin goriinmemektedir. Modele gore, HIV eradikasyo-
nu ancak etkili koruyucu asilarin ve davranis degisikliklele-
rinin eszamanl uygulanmasiyla miimkiindiir. Giiniimiizde,
HIV’in yayilmasimi onlemenin tek etkili yolu davranigsal
korunmadir.

Sosyal Baglam

Avrupa’ya hiyarcik (bubon) vebasi 1347 yilinda, Orta
Asya’y1 boydan boya asan kervan yollarini arsinlayan tiic-
carlarin yerlerinden ettigi enfekte sicanlar ve uzerlerindeki
pirelerle tagindi. Dort yil iginde vebanin en kuvvetli sekli
olan Kara Oliim, 30 milyon kadar insanin yasamina son
verdi. Kara Oliim gibi AIDS de, biiyiik geligkilere neden
olmaktadir. Halkin saghgini iyilestirmek ve korumak konu-
sunda hitkiimetin roli ne olmalidir? Toplumun esenligi
ile bireysel haklar arasinda nasil bir denge tutturmaliyiz?
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Hastalar1 belirlerken ve toplumdan ayirirken sinirlarimiz
ne olmalidir? Bireyin sosyal sorumlulugu nedir? Mikroor-
ganizmalarin nasil hastalik ve oliimlere neden oldugunu
bilmemize ve enfeksiyon hastaliklarinin bulagma yollarina
iliskin detayh bilgilerimize karsin, AIDS dahil salginlara
kargi toplumsal tepkiler ancak zaman i¢inde olugmaktadir.
Salginlar biyolojik ve sosyal 6gelerin karmasik etkilegimle-
rinin sonuglaridir ve her hastaligin kendine 6zgii 6zellikleri
olmasina ve gegmistekinden ¢ok farkh bir sosyal yapinin
mevcut olmasina karsin tarih siirekli bir tekrar iginde gibi-
dir. Kisacasi, insanlar nedenini anlasalar bile bir salgin has-
taliga olumlu yaklagmazlar. Gergekten de bubon vebasina
kars1 ortagagdaki tepkiler ile giinimiizde AIDS’le ilgili kimi
korkular arasinda paralellikler gormek olanaklidir. Bunlarin
bazilari, hekimlere, saglk sistemine ve devlete karsi hisse-
dilen giiven bunaliminin yant sira yabana diismanhgindan
kaynaklanmaktadir.

Kokenleri bilinsin ya da bilinmesin, bir epidemik hasta-
likta benzer bir davrams bigimi goriiliir. ilk 6nce, korku ve
kaygi, sonrasinda kagis ve inkar gelir. Bir sonraki asama,
yapilacak degisiklikleri hakli ¢ikaracak bir savunma olabi-
lir: “Halk ne pahasina olursa olsun korunmalidir.” Ornegin,
hastalarin yan sira tasiyicilarin da tammlanmasina yonelik
bir tarama programinin baglatilmasi istenebilir ve/veya halk
saglig1 onlemi olarak enfekte bireylerin toplumdan uzaklag-
tirilmasi ve izole edilmesi (karantina) talep edilebilir. Has-
talikla ilgili bir politika bile geligtirilebilir: Resmi kurumlar
olusturulur ve bunlar, halk sagligi onlemleri, tani, tedavi,
aragtirma ve ag1 geligtirme igin kaynaklar1 kontrol etmeye
baslar. Acil 6nlemler alinir: Ozel hayatin gizliligi ve seyahat
ozgurligi gibi kimi medeni haklar ortadan kaldinlabilir;
hastanin mahremiyet hakk: gegersiz kalabilir. Etkenini,
bulagsma seklini ve olasi kontrol yontemlerini bilsek bile bir
hastalik toplumsal ayrigmalara neden olabilir, toplumdaki
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dinsel, politik ve kiiltiirel 6nyargilari su yiiziine gikarabilir.
Sonug olarak, gelismis toplumlarda bile bir feryat duyulur:
“Enfeksiyonun kaynagini bulun.” Birlesik Devletler’de ¢ogu
kez AIDS'le iliskilendirilen gruplar genellikle hor goriilen,
ev ya da is bulmakta veya giindelik iliskilerde ayrimcili-
ga maruz kalan kigiler (farkli cinsel yonelimleri olanlar,
rasgele cinsel iliskide bulunanlar, uyusturucu bagimhlar,
hayat kadinlari) olduklarindan bir giin sunu duyabiliriz:
“Fakirlerden, homoseksiiellerden, uyusturucu bagimhlarin-
dan, bekar annelerden, hayat kadinlarindan... kurtulalim.”
Sonra, tehlikeli tagtyicilar olabileceklerinden, klinik belirtiler
gostermeseler de enfekte bireylerin goniillii ya da zorunlu
olarak karantinaya alinmas: istenebilir. Ancak, deneyimler
¢ok sayida kisinin uzun siire karantinada tutulmasinin basa-
ril sonuglar vermedigini gostermektedir ve AIDS giindelik,
siradan temas ve damlacik enfeksiyonuyla bulagmadigi
i¢in, toplumun korunmasinda karantinanin etkisi ¢ok azdir.
Bulasici hastaliklarin, sosyal ve politik anlamda 6zgiil tep-
kiler dogurabildigini anladigimizda, onemli salginlarla daha
gercek¢i ve etkili olarak miicadele edebiliriz. Ve George
Santayana’nin dikkat ¢ektigi gibi, “ Gegmisi hatirlamayanlar
onu yeniden yasamak zorundadir.”

Sonuglar

AIDS salginlar: tim diinyada ayni degildir. Bir tek salgin-
dan s6z edilemez, ¢ok sayida salgin vardir. Her biri, cografi
bolgeye ve zamana gore degisen farkl dinamiklere sahiptir
ve farkh seyreder. Farklihiklar kiigiik olabilir ama 6zgiin ve
kimi zaman yeni stratejiler gerektirecek kadar 6nemlidir.

1981’den beri AIDS yiiziinden yarim milyondan
fazla Amerikali hayatim kaybetmigtir. Bu, Amerikalilarin
20. yiizyilda katildig: tiim savaglarda verdikleri kayiplardan
daha biiyiik bir sayidir. Enfekte olan kisilerin sayisindaki
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artig sarsicidir: 1981°de Birlesik Devletler’de 12 olan vaka
sayisi bugiin 400.000 civarindadir. Her yil 40.000 Ameri-
kali enfekte olmaktadir. Yine de, Birlesik Devletler’de HIV/
AIDS endigesi azalmaktadir. Giiniimiizde, toplumun sadece
yiuzde 17’si AIDS’i “6ncelikli sorun” olarak goriiyor. Bunun
bir gerekgesi de, HAART’a daha kolay ulagilabilmesinin bir
sonucu olarak AIDS’le ilikili 6liimlerin sayisindaki biiyiik
diisiis olabilir. Ayrica, AIDS hastalarinin profilinde, orta
simif Beyaz erkek homoseksiiellerden iilkenin i¢ kisimla-
rindaki sehirlerde ve Giiney’in kirsal bolgelerinde yasayan
yoksul Siyahlara ve Latin kokenlilere dogru zaman iginde
gozlenen kayma nedeniyle toplumun geneli, salgindan daha
az endige duymaktadir. AIDS vakalarinin sayisinda artig
olmamasi igin, bir bireyin HIV durumuna iliskin daha fazla
bilgiye sahip olunmas: gerekir. Bu bilgi olmadan, enfekte
bir birey kendisinin bulagtirict olup olmadigini bilemez ve
tedavi olmay: diisiinmez. Yaklagik 850.000-950.000 enfek-
te Amerikal’’nin dortte birinin HIV tagidigini bilmedigi tah-
min edilmektedir. Bir diger endige, AIDS vakalarinin biiyiik
¢ogunlugunu hala, erkeklerle cinsel iligkiye giren erkeklerin
olusturmasidir ve bu grupta enfekte olanlarin sayisi artmak-
tadir. Bu, HIV/AIDS’in artik oliimciil bir hastalik olarak
goriilmemesine, metamfetamin gibi canlandina ilaglarin
kullanimindaki artiga, internet izerinden anonim cinsel
partnerlere ulagmanin daha kolay olmasina ve tekrar tek-
rar ayni korunma mesajlarin1 duymaktan dolay: hissedilen
“bikkinliga” bagh olabilir.

Afrika’daki AIDS, Kuzey Amerika ve Avrupa’dakine
pek benzemez. Hastalik Afrika’da Darwin kuramindan bir
sapma gosterir: Toplumun en zayiflan degil en saglikhlari
Olmektedir. Yetiskinler, arkalarinda yagllar1 ve gengleri
birakarak, hayatlarinin baharinda 6lmektedir. Cinsel olarak
aktif olan herkes risk altindadir. Bebeklere HIV, enfekte
annelerinden bulagmaktadir. Cogu enfekte kisi hastalig
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nasil kaptigint bilmemektedir, ama ¢6kmiig bagigiklik sis-
temleriyle firsatgi enfeksiyonlardan olecekleri kesindir.
AIDS epidemisinin en kotii tabloyu ¢izdigi yer, eriskinlerde
(15-49 yas) prevalansin yiizde 8 oldugu ve her yil 3,8 mil-
yon yeni enfeksiyonun ortaya ¢iktigi Sahra alti Afrika’sidir.
Hepsi de giiney yarimkiirede olan yedi iilkedeki eriskin-
lerde prevalans yiizde 20°dir; en yiiksek oran yiizde 36 ile
Botsvana’dadir, bunu yiizde 25 ile Svaziland, Zimbabve ve
Lesotho izlemektedir. Bu tlkelerdeki sorunun baglica nede-
ni, yaygin bir ulagim sisteminin sagladigi hareket kolaylig:
ve basta madenciler olmak tizere is¢i gogiidiir. Afrika’nin
bagka bolgelerinde de HIV enfeksiyonu oranlar yiiksektir:
Fildisi Sahili, diinyada en kotii etkilenen ilkelerdendir,
Nijerya’da prevalans yiizde 15’tir. Ortalama yillik gelirin
350 dolar oldugu Afrika’da iiglii tedavinin (bugiin Birlegik
Devletler’deki maliyeti 10.000 dolar) kargilanmasi ola-
naksizdir. Tum HIV enfeksiyonlarinin tedavisi igin yilda
2 milyar dolar gerekir. Tedavi olmadiklari takdirde bu
kigiler hastalanacak ve AIDSten 6leceklerdir; 6nlem alin-
madiginda enfeksiyon oranlar1 da kontrol edilemeyecektir.
Olmasi gereken saghk sistemi mevcut degildir, etkili bir
yonetim yoktur ve kita politik kargasalar nedeniyle perisan
olmaya devam etmektedir. ,

Epidemi tim Afrika’da durmaksizin yayilirken dogrul-
tusunu en yiiksek risk altindakilerden siradan insanlara
cevirmig, daha ¢ok sehirlerde goriliirken kirsal alanlar1 da
etkilemeye baglamigtir. Bulagma ¢ogunlukla heteroseksiiel
iliski yoluyladir. Ancak, 15 yas alti cocuklarda goriilen HIV
vaka sayisi 1 milyonu askindir ve bunlar viriisii annelerin-
den almiglardir. AIDS nedeniyle 6ksiiz kalmis ¢ocuklarin
sayist giinimiizde 13 milyonun ustiindedir. Diinya Bankasi
verilerine gore, Afrika’nin 1970’te yizde 3,5 olan diinya
ihracatindaki pay1 yiizde 60 disiisle 1990’larin sonunda
yizde 1,5 olmugtur. Bu kayip, bolgenin toplam ekonomik
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giktisinda yiizde 271’lik bir disiise denktir ve Afrika’nin
aldig1 13 milyar dolar yillik yardimdan bes kat fazladir. isin
insani boyutunda ise, insanlarin genellikle gegimlik tarimla
ugrastigi bu yerlerde, cenaze masraflarinin karsilanabilmesi
i¢in hayvanlarin satildig1 ve 6ksiiz, deneyimsiz ¢ocuklarin
hayvanlarin bakimini iistlenmek zorunda kaldigi ve okula
gidemedigi gorilir. Tim vyerlesimler pek ¢ogu kendine
bakmak, kendi kendini korumak zorunda olan oksiizlerle
doludur. Asir1 bir yoksulluk igindedirler, yetersiz beslenirler,
ruhsal ac1 ¢ekmektedirler, sugca ve fuhsa siiriiklenirler ve
toplumsal huzursuzlugun bir pargasi olurlar. Insan kayip-
lar1 zaten kirilgan olan ekonomiye zarar vermekte, sivil
toplumu ¢okertmekte ve politik istikrarsizliga yol agmak-
tadir. Afrika’da AIDS’e karsi genel bir duyarsizlik hiikiim
siirdiigiinden, enfeksiyon oranlar1 artmakta, yaftalamalari
siddetlendirmekte, hastaligin inkar1 6liimii hizlandirmakta
ve bilgi ile davraniglar arasindaki ugurum giderek daha da
bilytimektedir.

Dogu Avrupa’da epidemi daha ¢ok, enjeksiyon vasitasiy-
la uyusturucu kullananlarla sinirhdir ve iilkelerin ekonomik
ve sosyal devrimler yagamasina bagh olarak, hizli bigimde
yayilmaya devam etmektedir. Enjeksiyonla uyusturucu kul-
lananlar, hastaligi eslerine ve hayat kadinlarina bulagtirir.
Vietnam’da AIDS prevalansi Birlesik Devletler’den daha
diigiiktiir, fakat Dogu Avrupa iilkelerinde oldugu gibi,
sorun enjeksiyonla uyusturucu kullananlardir. 80 milyon
Vietnamlinin 130.000’inin HIV ile enfekte oldugu tah-
min edilmektedir ve enjeksiyonla uyusturucu kullananlar
arasinda enfeksiyonun yayilmasini yavaslatmakta basari
saglanamamustir. Bu enfeksiyonlar simdi Cin’e sigramakta-
dir. Myanmar’da (eski adiyla Burma) ve Tayland’da AIDS,
uyusturucu bagimhlari ve seks iscileri nedeniyle patlamugtir;
yine de Tayland’da, davranis bigimlerini degigtirmek ve kon-
dom kampanyalar1 sayesinde, bu artig yavaslatilabilmistir.
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Genelevlerde ¢alisan seks iscileri arasinda “daima kondom
kullanma” politikasinin benimsenmesi, bu grupta 1996’da
ylizde 28 olan insidansi 2002’de yiizde 13’e diigiirmiistiir.
Viriisiin fuhug ve enjeksiyonla uyusturucu kullanimi araci-
ligiyla yayildigi Myanmar’da, Asya’daki en korkutucu HIV
tablolarindan biri yasanmaktadir. Gogmen isgiler —degerli
tas madencileri ve oduncular- hastaligin toplumun geneli-
ne yayilmasina sebep olmaktadir. Diktatorlik, kliniklerin
olmayisi, agir yoksulluk ve refah igindeki iilkelerin yatirim
veya yardim yapma konusundaki isteksizlikleri sorunu daha
da kotiilestirmektedir.

Bu birkag 6rnek, HIV’in sosyal kirilganligi nasil artirdi-
gy, ortalama omri kisalttiginy, tretkenligi disirdiigiini
ve ekonomik biiyiimeyi engelledigini gostermektedir. AIDS,
yoksullugun daha da derinlesmesine ve kalicilasmasina
neden olur, yetersiz beslenme sorununu biyiitiir. HIV enfek-
siyonlar1 Asya, Afrika ve Dogu Avrupa’da yasayanlarin
zaten kusith olan gelirlerinin biiyiik bir kismini tehdit ettigin-
den besine ve saghk hizmetlerine erisimi daha da giiglestirir.
AIDS mevcut 6gretmen sayisinin azalmasina neden olmakta
ve bu yolla egitim sistemini etkilemektedir. Tim diinyada
HIV, ilk bes oliim nedeninden biridir. AIDS illeti, su anda
olusan enfeksiyonlarin sonucu olarak 6niimiizdeki yillarda
siddetlenmeye devam edecek ve en iiretken ¢aglarindaki
sayisiz geng erkek ve kadini kirip gegirecektir. Bir illetin ne
kadar etkili olabilecegini, bundan yedi yiiz yil 6nce Kara
Oliim agikga gostermistir. Bugiin, modern AIDS vebasi,
enfeksiyon hastaligimin kiiresel etkilerinin 6nlenmesi gerek-
tiginin en giiglii hatrlaticisidir.
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Sonsoz

Bir diizine hastalikla ilgili yiizlerce yildir edindigimiz
deneyim, her ne kadar hastaliklar1 asla yeryiiziinden yok
edemeyeceksek de, “gelecekteki salginlarla” bas edebi-
lecegimiz konusunda inandirict kanitlar saglamaktadir.
Gergekten de, 1993 yilinda Hastaliklarin Eradikasyonu
Uluslararasi Calisma Grubu’nun bir kusakta ortadan
tiumiiyle kaldirlmaya aday olarak agikladigi 95 hasta-
liktan higbiri tam yok edilemese de hild umut vardir.
Artik, bir hastaligin eradikasyonundan ziyade kontroli-
niin mimkiin oldugunu kavramig bulunuyoruz. Ancak,
bazilar1 diinyanin bir¢ok bolgesinde biiyiik 6l¢iide unutul-
mus olan pek ¢ok hastalik hala acilara neden olur, kaynak
kaybina yol agar ve baska insanlarin yasamlarini tehdit
edebilir. Neden? Gegmigte hastaliklara karsi verdigimiz
kahramanca savaglardan giiniimiize uyarlayabilecegimiz
onemli dersler gikaramadigimiz igin mi? Hala uygun bir
ast veya etkili bir tedavi olmamasi yiizinden mi? Ya da
bagka etkenler mi var?

Kimilerine gore hastaliklarin etkili bigimde kontrolii
i¢in uygun bir asi veya “sihirli mermiye” gereksinimimiz
var. Bu dogru olabilir, 6te yandan bizi hayal kirikligina
ugratmig olsa da, daha baska seyler gerektigini de anladik.
Kolay uygulanabilen, agiz yoluyla alinan asidan aldig
gicle 1982’de halk saglig: yetkilileri, biiyitk bir azimle
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cocuk felcini 2000 yilina kadar diinyadan tamamen silmeyi
akillarina koydu. O giinden bu yana, 2 milyar ¢ocuk asi-
landi, 5 milyon ¢ocuk felg olmaktan ve 6liimden kurtuldu
ve hastaligin insidansi yiizde 99 disiis gosterdi; ne var ki
hastaligin eradikasyonundan hala ¢ok uzagiz. Tim diinya-
da ¢ocuk felcinin sabit kalan insidansi, bizi etkili bir aginin
mevcudiyetinin tek bagina yeterli olmadigina inandirmistir.
Bazi iilkelerde en onemli engel mali yetersizliktir. Fakat
daha biiyiik zarar veren bir kisit bulunmaktadir: Kendimiz.
Ya da ¢izgi roman karakteri Pogo’nun dedigi gibi: “Diis-
mam bulduk: Biziz!” 2003’te Nijerya’da ¢ocuk felci agist
kampanyasi, asidda HIV bulundugu ve aslinda programin
Amerikalilarin Miisliiman kizlar1 kisirlagtirma plani oldugu
soylentileri tizerine bir yil durduruldu. Bunun sonucunda,
sadece birkag yil i¢inde, bir zamanlar ¢ocuk felci goriil-
meyen 18 iilkede, Nijerya kaynakh g¢ocuk felci salginlari
yasandi. Vaka sayisi azalmaya devam eder ve eradikasyon
programi hi¢ sonu gelmeyecekmis gibi siirerken, goniilliiler,
bagiscilar ve halkta bir bikkinlik bas gosterir. Bulasic has-
taliklarla ilgili zorluk, agilanmamis sadece birkag ¢ocugun
bile, diinyanin bagka bir yerinde bagka bir salgin baslata-
bilen yeni bir hastalik odag: olusturabilmesidir. Hastalik
—kiigiik bir kor gibi- riizgarin etkisiyle yayilir ve herhangi
bir yerde bir yangin (epidemi) baslatabilir.

New York Times’in 30 Nisan 2006 tarihli pazar niis-
hasinda hastaliklarin kontrol altina alinmasinin 6niindeki
bazi onemli engellere deginilmisti. Cocuk felci agisi fab-
rikadan ¢iktigi andan bir ¢ocugun agzina girene kadar
sogukta tutulmalidir, bu yiizden as1 yapanlara sogutucular
saglanmalidir. Yeterli sayida sogutucu igin kaynak bulmak
zor olabilir, fakat bu engel asilsa bile, asiy1 uygulayacak
yeterli sayida insan bulunmasi sorun olabilir. Nijerya’da,
Miisliimanlarin yasadig: bir eve, evin erkegi yoksa sadece
kadinlar girebilir. Kadinlar ve ¢ocuklar, asilanma konusun-
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da diger anneleri ikna etmede daha basarihidir. Ancak, pek
cok erkek, eslerinin evden ¢ikmasina izin vermezken bazi-
lari, bu isi (ve giinde 3 dolari) kabul etmis veya kizlarini
yollamiglardir. “Sonug olarak, buz torbalari ve 40 doz asi
tagimalar gerektiginin hi¢ ayirdinda olmayan geng kizlar
bog kutularla evlerden gikarken goriilebilirdi. Kimilerinin
ellerindeyse okuma yazma bilmedikleri i¢in dolduramaya-
caklari kontrol listeleri vardi.” Buradan ¢ikarilacak mesaj-
lar agiktir: Asi tedarikine mutlaka egitim eslik etmelidir;
bir aginin ise yarayabilmesi ancak ve ancak etkili bir halk
sagligi altyapisimin bulunmasina ve uygulamalarin kalici
olmasina baghdir.

Kizamik, bir hastaligin ~bundan ve diger bulagici has-
taliklardan ders almis olsak da—eradikasyondan pagasini
nasil kurtarabildiginin bir bagka 6rnegidir. Kizamik agisi
ucuzdur. Tek dozunun fiyati 15 sent kadardir, yine de
kizamik hala diinyada her yil 450.000 ¢ocugun oliimii-
ne neden olmaktadir. Kizamiga bagh 6liim sayisinin en
fazla oldugu Hindistan’da, kizamik eradikasyonu oncelikli
ulusal sorun olarak goriilmemistir ve gelecek yil 100.000
cocuk goz gore gore oOlecektir. Kizamiktan etkili korunma
ancak iki kez agilanmayla miimkiindiir. Bu nedenle ikinci
doz kampanyasi yapilmasi zorunluluktur. ilk kez Latin
Amerika’da 1994'te uygulanan ikinci doz kampanyasi
sayesinde, 2002’ye gelindiginde bati yarimkiirede kizamik
ortadan kalkmig, Afrika’da olim oram yariya inmistir.
Hindistan’daki sorun ise para veya asi bulunamamasi degil
halk saghg: politikasinin yetersizligidir: Hindistan’da halk
saglhg) programlarimin amaci, rutin bagigiklamay: geligtir-
mek yerine belirli bir zamanda belirli bir hastaliga karsi
agilama yapmaktir. Bunun sonucunda, ¢ocuk felci eradi-
kasyonu kampanyasi halk saghg: kaynaklarindan aslan
payini alirken kizamik golgede kalmistir. Oysa komsu iilke
Nepal’de bir basar1 oykiisti yazilmistir. “Cogu okuryazar
olmayan 50.000 anne, kizamik kaynakl oliimleri azaltma
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kampanyasinin neferleri oldu. Devletin kogus diizeyinde
orgiitledigi goniilliiler, bizzat her eve giderek ¢agri pusula-
larini dagittilar, asilamadan bir gece 6nce animsatma ziya-
retinde bulundular ve tellallar gibi sokaklarda dolanarak
mesajlarimi ilettiler. Bu halk saghg: sistemi gergevesinde,
yillar i¢inde ¢ocuklara dozu 2 sente A vitamini dagitildi ve
¢ocuk oliimleri neredeyse dortte birine geriledi... Bagirsak
solucanlarina kargi etkili tabletleri sudan ucuz fiyatlara
dagitarak bebek oliimlerini durdurdular. Sadece 6 sent
kargihginda, agizdan uygulanan rehidratasyon paketleri
dagitarak ishalden hayatim kaybedecek ¢ocuklar: kurtar-
dilar. Kap1 kapi dolasarak ¢ocuklari bagigiklamak tizere
kliniklere gotiirdiiler. Peki, bu kadinlar tiim bunlari neden
yapiyor? Okumasi yazmasi olmayan anneler, higbir iicret
almadiklar1 bu isi, bir seylerin pargasi olmak ve saygi
gorme firsati sundugu icin yapmak istediklerini soyliiyor-
lar.” Agikg¢a, azmin oldugu yerde basari da vardir.
Hastalik kontroliindeki asil dram, verilen soziin yerine
getirilememis olmasidir. Bir hastaligin kontrol altina alin-
masi i¢in patojenin biyolojisinin anlagilmasi yeterli degil-
dir —ihtiyaca cevap verecek parasal kaynak, ulusal irade
ve toplumun giivenini kazanmaya yonelik stratejiler de
gereklidir... Hastaliklarin 6nlenmesi, enfeksiyon etkenle-
rinin nasil bulastigina dair siirveyans (tarama) ¢aligmalar
ve enfeksiyon etkenlerinin nasil yayilacagina iligkin plan-
lar yapmay: da gerektirir. Ayrica saglam, giiglii bir saghk
sistemi ¢ercevesinde kontrol onlemleri istikrarh ve adil
bir sekilde uygulanmalidir. Bazi durumlarda, hastaligin
bilimsel olarak anlasilmasinin halk saghg: agisindan fay-
dali olabilmesi i¢in tiim miidahalelerin en zorunun uygu-
lamaya konulmasi gerekecektir: Insanlarin davramglarini
degistirmek. Hastaliklarla ge¢misteki temaslarimizdan ¢ok
degerli seyler 6grendik, fakat hemen bir sonuca ulasama-
yacagiz. Yine de, herkes igin daha iyi bir saglik hizmeti
ve buna eklemlenmis mantikli bir uygulama stratejisi
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pesinden israrla kogarak hastaliklarin 6nlenmesinin 6niin-
deki engeller azalulabilir. Hastaliklarin verdigi sikintilarin
hafifletilmesi, sadece makul degil aynmi zamanda ulagilabilir

bir hedeftir.
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