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DOSYA/DERLEME

| _ CICEK: .
BIR ERADIKASYON OYKUSU (MU?)

“Oliim getiririm. Cocuklar nefesimle, bahar karinda solan
bitkiler gibi solarlar. Ben yikim getiririm. Bir kadin bir
zamanlar ne kadar glizel olursa olsun, bana bir kez bakti
mi, olum kadar cirkinlegir. Erkeklereyse yalnizca 6lim degil,
¢ocuklarinin ve kadinlarinin yokolusunu getiririm. En gticlii
savasgilar bile 6ntimde egilir. Bana bakan hig kimse eskisi
gibiolamaz.”

“Beyaz Adamin Armagani” adl bir Kiova hikayesinde
Cicek, bir yerlinin “ne is yaparsin?” sorusuna bu yaniti
vermektedir. Kiovalar hi¢ abartmamislardi, ¢tinki cicek,
100 yila yakin bir stire icinde yaklasik 100 milyon Amerikan
yerlisini yok etti. Tarihgilere gore dilinya tarihindeki en
buyiik nifus felaketiydi (Nikiforuk, A.; 2000: 95). 1967
gibi yakin bir tarihte dahi 30 kadar endemik tlkede hala
yilda 10-15 milyon olgu ortaya ¢ikmaktaydi (Fenner, F.;
1988: 519). Bunlarin icinde 2 milyon kadari yasamini
yitiriyordu ve hayatta kalan milyonlarca kurban, sekil
bozuklugu ve hatta bir kismi da korliikle yasamini devam
ettiriyordu.

Cicek, insanlarda eradike edilmis tek hastalik. Cicek
bulastiktan sonra uygulanacak bir tedavisi yoktur. Cicek
viristnun (variola major) en agir susu, asilanmamislarda
%20-40 fataliteye neden olur.

Kisaca Cicek Hastaligi Tarihi

Cicek hastaligi Eskidiinya’da Kolomb’un doneminden
¢ok daha once ortaya ¢ikmisti. Esek ve ineklerde gortilen
cicek hastaligiyla iliskisi oldugu sanilan virls, binlerce yil
once Ortadogu’da insanlar hayvanlar ilk kez
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evcillestirdiklerinde bir insan paraziti olmustu. M.O.
1157’de dlen firavun V. Ramses’in mumyasindaki skarlarin
cicek hastaligina ait oldugu sanilmaktadir. Hastaligin 2000
yil 6nce Cin’de varolduguna dair bulgular vardir.

Avrupa’ya ilk kez 10.yy’dan 6nce, muhtemelen M.S.
710’da ulasti ve nezle gibi ku¢lk bir rahatsizlik biciminde
kendini gosterdi. 16. ve 17. yy'larda Yenidinya'y: kasip
kavurdugu donemde esrarengiz bir sekilde oldurtici hale
gelerek Avrupa’nin olim tablolarini belirledi. Bu yeni tir
(Yenidiinya’da toplam 9 tiiru vardi), atese ve titremelere
neden olduy, iri cerahatli kabariklklar olusturdu, elleri ve
ylizi sisirdi ve goriinmez darbelerle i¢ organlan yipratti.
Aylar siren tedavi sonucunda sag kalanlarin ¢cogu bir
gozinu kaybetti, ciltleri cicek bozugu oldu ve 6mtr boyu
bagisik hale geldiler.

Cicek, 17.yy in sonunda orta ve agir siddette yeniden
ortaya ¢ikti ve Avrupa’daki ¢ocuk oltimlerinin yaklasik 1/
3’Unden sorumlu oldu, 5 yetiskinden 4’lini hasta etti.
Avrupali bir sair, cicek hastaligini “oyle igreng bir hastalik
ki ahirette ruh govdeye donmeyi istemeyecektir,” diye
betimlemistir. Cicek baslangici bile yeni evlilerin sadakat
yeminlerini bozmasina ve hastalanmamis esin ortadan
kaybolmasina yetiyordu.

Cicek, 18.yy Avrupa sehirlerinde vebanin oranlarina
ulasti ve cok korkulan bir felaket oldu. Siradan insanin
yanisira kral, kralice ve imparatorlari da oldirdu. 18.yy'da
Avrupa’da 5 hikumdar ¢icek hastaligindan oldu.
ingiltere’de Kralice Anne’in varisi Prens William’i 11 yaginda
oldurerek ingiliz kraliyet ailesinin akisini degistirdi. Yine I.
Elizabeth, Mozart, George Washington, Abraham Lincoln
cicege yakalanan dUnliler arasindaydi. Cigek
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oldirmediginde iz birakti ve kadinlarda yiizlerine gtizellik
beni boyama ve pece-ortli giyme modalarina yolagti.

19. yy'in sonlarinda ise cicek, can sikici ama tedavi
edilebilir bir cocukluk cagi hastaligina doniismesiyle
“6lim nedenlerinin en korkuncu” sifatini diger mikroplara
kaptirdi.

Cicek Yenidinya'ya 1520’de Hernando Cortez’in
gemileriyle tagindi. Takibeden 2 yil icinde 3.5 milyon Aztek
oldu. Tarihgi Dobyns’e gore 18 milyon Kuzey Amerika ve
5 milyon Amazon yerlisi dahil Yenidiinya’nin niifusu
yikimdan 6nce muhtemelen 95-117 milyondu (Nikiforuk,
A.; 2000: 98). Yenidlinya cicek hastaligi orayi fethetmeden
once Avrupa’nin iki kati niifusa sahip ve ondan ¢ok daha
saglikliydi. Kitada bulunmayan hastaliklar arasinda cicek,
kizamik, veba, clizzam, nezle, sitma ve sari humma
yeralmaktaydi. Cogu yerli icin iyi yasamak ve saglkh
kalmak, dinlerinin temelini olusturuyordu. Yenidiinya’da
temizlik de kutsaldi. isgalciler, saglam yapili, beyaz ve
dizgun digli, plrizsiz ciltli, 50 gibi inanilmaz bir yasa
kadar (otuzu goren Avrupalilar sansli sayilirdi) yasayabilen
bu yerlilere hayran kalmislardi.

Yenidiinya’da bilinen ilk cigek salgini, 1519da simdiki
Haiti ve Dominik Cumhuriyeti olan Espafiola adasinda
patlak verdi. Tamamen yok olan Aravak halkindan geriye
sadece “sert” anlamina gelen haiti kelimesi kaldi. Puerto
Rico ile Kiiba’nin Gzerinden Meksika’ya, oradan
Guatemala’ya derken kitayr kasip kavurdu. insanlari
oldirmekle kalmayip kiiltuirlerinde ve inanclarinda da
degisiklige yol acti. 1490°da Amerika yerlileri diinya
nifusunun %20’sini olustururken bir yiizyil sonra ¢icek
hastaligi ve fetihler yiiziinden bu oran %3lin altina distt.
Henry Dobyns’e gore yikim o kadar buiyiikti ki, “20.
yuzyillda yasayan tek bir yerliye karsilik, 400 yil 6nce
yaklasik 72 yerli vardi”.

Hastalikla Miicadele Nasil Basladi

ingiliz hekim Edward Jenner, cicek asisinin “babasi”
olarak bilinir. Ancak bin yili askin stire 6nce Cinli tip
adamlarinin “cicekleme” (variolation) adi verilen bir
uygulama yaptiklarinin kayitlari bulunmaktadir (Fenner,
F.; 1988: 247). Uyguladiklari bu islem, cicek
kurbanlarindan yara kabuklarinin alinip bir tozla 6gutilip
hastanin burnundan igeri puskirtiilmesinden olusur.

Peki bu yontem ise yaradi mi? Hem evet hem hayir...
Cunki cicegin oldiriculigld %25-30 olan virilan suslari
da var, ayni semptomlari gosteren ama olduriciligu <%!1
olan daha az viriilan suslar da. Yetenekli tip adamlari
muhtemelen en az pustiili olan en hafif olgulardan lenfi
dikkatlice secerek inokulasyon icin zayiflamig suslar
gelistirmeye calistilar ancak bunlar tabii riskli
uygulamalardi.

Cicekleme Cin’den yayildi. Hindistan’da hem bu
yontem uygulandi hem de cicek hastalarinin kabuklu
giysilerini ¢ocuklara giydirdiler. Yizyillar boyu

Ortadogu’da hasta insanlardan saglhklilara cicek aktardilar.
Uygulama daha ¢ok ¢icek vezikillerinin sivisini alicinin
koluna bir igneyle kiiclk bir ¢centik atarak inokiile etmek
sekline dontigsmusti. Avrupalilar Hindistan ve Cin‘i daha
fazla inceledikleri icin asiy oradan alabilirlerdi ama ancak
17.yy'da Osmanli’dan gorerek bunun farkina vardilar.

Tiirklerin Uyguladigi Asi ve Lady Montagu

Lady Mary Wortley Montagu, Osmanl
imparatorlugunda ingiliz buyiikelgisinin esiyken Edirne’de
Turklerin ¢ocuklarina cicek asisi yaptigini gordi ve bu
uygulamayi 1717'de ingiltere’de bir arkadagina yazdigi
mektupla anlatti. 1718de Tirkiye’de yasamaya devam
ederken istanbul’daki ingiliz elciligi personelinin siddetli
karsi cikmalarina ragmen 6 yasindaki ogluna cicekleme
yaptirdi. Bu davranisinin, ingiltere’ye dondiikten sonra
cicekleme uygulamasinin halka yayilmasinda biyik
katkisi oldu.

Tarkler asiyr hafif cicek cikarmis cocuklarin vezikil-
pustdllerinin icerigini alp heniiz cicek ¢ikarmamis bir
¢ocugun koluna hafifce ¢izerek siirerek yapiyorlardi. Bu
sekilde astlananlarin 6lim orani %1 iken ¢icek
hastaligindan 6lim orani %17’ydi (Unver, S.; 1948). Bu
sayede agl halk tarafindan tutuldu. Isi yalniz bu asiyi
yapmaktan ibaret olan kadinlar vardi. Bunlara “asici
kadin”, “asici hatun”, “cicekli hanim” denirdi.

1721"de Iingiltere’de bir gicek salgini basladi ve Lady
Mary, aristokrasiden bazi cocuklarin gigeklenmesine araci
oldu, bu da Hekimler Okulu’nun dikkatini ¢ekti. 1722'de
ise Lady’nin onerisiyle Londra’da Newgate
hapishanesindeki iki mahkuma ilging bir teklifte
bulunuldu: kollarina cicek kabuklarinin strtilmesini kabul
ederlerse idam edilmeyip 6zgtr birakilacaklardi.

Turkiye’den yayilan asinin etkisiyle 1758 yilinda biitiin
Fransiz okullarinda ¢icekleme uygulamasi zorunlu oldu.
Voltaire da asinin yayilmasina hizmet etmisti.

Ayni dénemde Amerika kolonilerinde Boston’da papaz
Cotton Mather tarafindan cicekleme denemeleri
yapilmaktaydi.

“Cicekleme”den “Asilama”ya...

17 Mayis 1749'da Berkley papazinin en kigtlik oglu
olarak Edward Jenner diinyaya geldi. Kendisine 1756'da
cicekleme uygulandi ve az kalsin 6liyordu. Bu onun
omurboyu unutmadigi bir deneyim oldu. Jenner, yillar
once ciraklik yaptigi cerraha gelen bir st sagic kizdan,
inek cicegiyle enfekte olmanin gicekten korudugu fikrini
duymustu. 14 Mayis 1796'da Jenner, 8 yasindaki James
Phipps’i siit sagicisi Sarah Nelmes'in elindeki inek cicegi
lezyonundan aldigi materyelle asiladi. Hi¢ cicek
gecirmemis olan James’in asi yerinde kuglk bir lezyonu
cikti ve 2 hafta icinde iyilesti. 1 Temmuz 1796'da Jenner
cocuga bilerek ve isteyerek gercek bir cicek olgusundan
materyel inokdle etti ve cocuk enfekte olmadi (Anonim:
7,12).
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Bu son agl, onceki uygulamalardan 6nemli bir farklilik
gosteriyordu: Yizyillar boyu uygulanan, hep insan ¢icek
virtsiind insana aktarmak seklindeydi, yani “variolation”.
Bu son asi ise inek ¢icegi virtsiindendi. Bu nedenle de adi,
latincede inek anlamina gelen “vacca” sozcugiinden
tireyerek “vaccination” oldu. Pasteur, Jenner’i
onurlandirmak igin “vaccination” teriminin kullanimini,
tim enfeksiy6z ajanlarla yapilacak agilamayi icine alacak
bicimde genisletti (Fenner, F.; 1988: 258). Jenner’'den
once de inek ciceginden asilama yapanlar olmustu ancak
onlar, daha sonra bu kisilere insan ¢icegi bulastirmay
denememislerdi ve kendilerini aslyr yayginlagtirmaya
adamamuslardi.

Asinin Yayihisi

Yeni agi hemen kabul gormedi. Royal Society’nin
baskani olan Sir Joseph Banks, Jenner’in makalesini
1797'de Philosopical Transactions dergisinde yayina kabul
etmedi (Jenner daha sonra yayinlar yapti). Jenner’den 6nce
inek ciceginden asilama yapanlardan ciftci Benjamin
Jesty’yi Londra’ya getiren doktorlar grubu Jenner’i
hilekarlikla sugladi. Papazlar, cicegi tanrinin nifusu belli
dizeyde tutmak icin gonderdigini distinerek bu
miudahaleye karsi ¢iktilar.

Cok direncle karsilasmasina ragmen asi giderek yayildi
¢linki yararh oldugu agikti. Jenner yasaminin geri kalan
kismini agilamanin yararlarini yaymaya adadi.

Jenner 25 Ocak 1823’te oldugtinde asilama ABD ve
ingiltere imparatorlugu dahil diinyanin bircok yerinde
kabul goérmiis ve uygulanmaktaydi.

ingiltere’de zorunlu asilama 1853'te basladi (1840’da
cicekleme yasaklanmisti). Asinin “bulundugu” lkede
toplumun asilanmasi, Bavyera (1807), Danimarka (1810)
ve Prusya (1835) gibi lilkelerden ¢ok daha ge¢ olmustu.
Avrupa’da asi virtisi artik dana derisi Gzerinde Uretilerek
buyik miktarlarda elde ediliyordu.

Asilamayi hemen kabul eden {ilkelerin arasinda hayati
istatistikleri yeterince iyi olan iki tilke Fransa (Napolyon
asilamaya ¢ok biiyiik destek vermisti) ve isvec'te agilama
oncesi ve sonrasi dogumda beklenen yasam stireleri Tablo
1'de goriilmektedir (Fenner, F.; 1988: 262). Cicek asisi, o
yillarda halk sagligi adina yapilan tek uygulamaydi.

Tablo 1. Cigcek asisi 6ncesi ve sonrasi dogumda beklenen
yasam siiresi (yil)

Fransa isvec
1795 | 1817-1831 | 1791-1815 | 1816-1840
Erkek 23 38 35 40
Kadin 27 41 38 44
Eradikasyon

Dinya capinda eradikasyon fikrini ilk olarak Jenner
1801 yilinda ortaya atmisti (Fenner, F.; 1988: 259).
1948’de Diinya Saglik Orgiti (DSO), Milletler

Cemiyeti'nin saglk islevlerini Gizerine aldiginda ¢icek en
az 90 iilkede hala tehlike olusturmaktaydi. DSO’niin ilk
genel baskani Dr. Brock Chrisholm, 1953’te 6. Dinya
Saglhk Asamblesine (DSA) bir cicek eradikasyon programi
onermisti ancak 2 yil siren calisma ve tartismalarin
ardindan 8. DSA bu kavrami gergek¢i bulmayip
reddederken, sitma eradikasyon programi icin karar aldi.
1958’de SSCB saglik bakani Prof. Viktor Zhdanov, bir
raporla DSO'ye diinya capinda eradikasyon kampanyasi
onerdi. SSCB, DSO’ye 25 milyon doz kuru asi da
bagisliyordu (Fenner, F.; 1988: 366-367). Onerinin
kabuliiyle baslayan bu kampanya 1965’e dek yoluna
girmedi.

1 Ocak 1967'de DSO, Yodunlastiriimis Cicek
Eradikasyon Programini baslatti. O zamanki plan,
tamamiyla endemik ulkelerdeki duyarl kisilerin kitlesel
asilamasina dayaniyordu.

Programdaki biiytik olgekli asilamayi gerceklestirmek
icin glcli ve glvenilir agilarin ¢ok biylk miktarlarda
Uretimi ve aslyl uygulamak igin etkili, ucuz bir yontem
gerekliydi. Baslica ti¢ teknolojik yenilik bu gereksinimleri
gidererek cicek eradikasyon programini kolaylastirdi. Belki
de en onemlisi yliksek kalitede dondurarak kurutulmus
asty! kitlesel Uretme kapasitesinin gelistirilmesiydi. Bu asi
tropik iklimlerde bile buzdolabina gerek kalmadan aylarca
saklanabiliyordu. Kitlesel asilama icin gerekli olan glice
ve dayaniklihga sahip olan bu kuru asiy: kitlesel tiretme
yontemi, Londra’da bulunan Lister Enstitlisii’/nde ¢ok az
kaynak kullanilarak gelistirilmisti. Kuru aginin ampullerini
Uretim bandi lizerinde damgalamak igin kullanilan ilk
gereg, bir cocuk oyuncagd kitinden yapilmisti (Hopkins,
J.W.; 1989). En son gelistirilen tiretim yontemi ticretsiz
olarak kullanima sunuldu.

Asinin yanisira programin ¢igek asisini insanlara
uygulamak icin etkili bir teknik gelistirme sorununu da
¢ozmesi gerekiyordu. Geleneksel asilama yontemi, bir
lanset ya da igne kullanarak derinin yiizeysel tabakalarini
bir damla asiyla cizme seklindeydi ve bazen ciddi
yaralanmalarla sonuglaniyordu. Cizme yontemi, kisith
zaman araliklarinda gerceklestirilecek kitlesel asilamalar
icin uygun bir yontem degildi. 1963’te baslayarak ABD
Ulusal Bulagici Hastalik Merkezi, saatte 1000°in Gzerinde
asilama yapabilen hidrolik basin¢h bir jet enjektor
denemeye basladi. Bu jet enjektoriin dezavantaiji, niifusun
yogun oldugu tilkelerde ev ev yapilan asilamalar igin fazla
pahali gelmesiydi.

Ugiincii 6nemli teknolojik yenilik, cift uglu igneydi.
Bir tekstil makinasi firmasi ¢alisaninin katkilariyla bu igne
gelistirildi. Cift uglu agi kalemi, 1968’de bir¢ok tlkede
geleneksel yontemlerin yerini almisti ve 1970’te de her
yerde kullanimdaydi.

Sogukta kurutulmus asi, jet enjektor ve cift ucglu asi
kaleminin gelistirilmesi, cicek kampanyasinin kilometre
taslar olsa da, saha calisanlarinin birtakim yerel sorunlarin
ustesinden gelirken gosterdigi marifet ve yaraticilik
olmasaydi program basariya ulasmayacakti.
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Kitlesel asilama stratejisi Bati Avrupa, Kuzey Amerika,
Japonya ve diger bolgelerde cicegi basariyla eradike
etmisti. Cicek tizerine DSO Uzman Komitesi, Hindistan’da
asilamalarin nifusun %80‘ine ulastig bildirildigi halde
cicek hastaliginin bazi bolgelerde devam etmesi
gozlemine dayanarak 1964'te amacin nifusun %100’Unu
asilamak olmasini tavsiye etmisti. 1967'den sonra
programlarin tekrar gozden gegirilmesi, kitlesel agilamanin
tek basina Guiney Amerika ve birgok Afrika tilkesinde cigegi
eradike edebilecegini, ancak Banglades, Hindistan,
Endonezya ve Pakistan gibi yogun nufuslar barindiran
Ulkelerde edemeyecegini gosterdi.

1966 yilinda Nijerya’daki bir salgin, yeni bir stratejinin
evrimini baslatti. Ntfusun %90/inin asilanmis oldugu Bati
Nijerya’da, asilamayi reddetmis olan dini bir topluluktan
kaynaklandigi tahmin edilen bir salgin bagsladi. Asilarin
bolgeye ulasmasi gecikti, program personeli de yeni
olgularin yerini hizla tespit edip sinirli stoklarla
asilanabilecek olan enfekte koyleri izole etmek zorunda
kaldi. Yeni olgularin yerlerini belirlemek icin varolan radyo
tesisatini kullanan bir bildirim agi kuruldu. Kontrol ekipleri
enfekte kisileri izole etmek ve duyarli koyleri agilamak icin
hizla hareket ettiler. Nijerya deneyimi, alternatif bir strateji
olarak stirveyans ve kontroliin, toplumun yarisindan azi
asilanmis olsa da cicegin yayilma zincirini kirabilecegini
gosterdi (Hopkins, J.W.; 1989).

1970’te glineybati Hindistan’da Karnataka’nin
Gulbarga bolgesinde 1000'den fazla koyt ve 5 belediyeyi
icine alan ve 1300’den fazla kurban (123 6ltm dahil) bulan
biylk bir salgin basgosterdi. Salginin daha kalabalik
bolgelere yayilmasini onlemek amaciyla “iki milyon
nifuslu bir bolgede olgularin aninda tespiti gerekiyordu.
Sadece cicek calisanlar degil, tim saglik personeli bir hafta
boyunca bolgeyi ev ev aramak icin harekete gecti. Yeni
tespit edilen her olgunun cevresindekilere kontrol
asilamalar yapmaya odaklanarak haftalar icinde cicegi
bolgeden elimine ettiler.” (Brilliant, L.B.; 1985: 27)
Gulbarga deneyimi Hindistan’in stirveyans-kontrolda ilk
gercek basarisiydi ve bunun nifusun yogun oldugu bir
tlkede bile gerceklestirilebilecegini gosterdi. Yeni strateji
giderek gelisti ve yerel kampanyalar salginlari kendilerine
6zgl surveyans-kontrol yontemleriyle kontrol altina
aldikca kabul gordii. Ornegin Hindistan’da Uttar Pradesh
ve Bihar'da 1973’te koy koy yapilan bir arama 10.000
yeni olgu tespit ettiginde, strveyans once ev ev aramaya
cevrildi, ardindan da pazar slirveyansina; cicek, strateji
tamamiyla uygulanmadan 19 ay kadar once ortadan kalkti
(Hopkins, J.W.; 1989).

Son dogal olgu 26 Ekim 1977'de hastaliga yakalanan
Somali‘li bir gen¢ olan Ali Maow Maallin’di. Bu bir hastane
calisaniydi ve kendisi hi¢ agilanmamisti! DSO gérevlileri
son lezyonunun son kabugu disene dek kapisinin
esiginde oturup kimseyi iceri ya da disari salmadilar. Son
olgu da iyilesti.

ironik olarak 1978'de iki olgu daha ortaya ¢ikti:
ingiltere’de  Birmingham’da, bir arastirma

laboratuvarindan “kacan” virlsle ortaya ¢ikan bu
olgulardan biri 6ldu. Laboratuvarin sefi intihar etti. Bunlar
¢icegin son kurbanlariydi.

9 Aralik 1979'da DSO cicek hastalidinin tamamiyla
eradike oldugu sertifikasini imzaladi. 8 Mayis 1980°de DSA,
cicegin kiiresel olarak eradike edildigini ilan etti. Tarihte
ilk defa insanlik bir hastaligi altediyordu. Bu aslinda ilk
kiresel insan hastaligi eradikasyonu girisimi degil, kancall
kurt, sari humma, sitma ve bir spiroketoz olan yaws
hastaligi eradikasyon programlarinin ardindan
besincisiydi (Fenner, F.; 1988: 373-386, Henderson, D.A,;
1999: 16).

Eradikasyon Programinin Degerlendirmesi

Cicek eradike edildikten sonra, DSO’niin icindeki ve
disindaki bircok kisi bu basarinin comertge finanse
edilmis, sevkle desteklenmis, askeri bir kampanya gibi
otoriteyle yonetilmis olan bir program olusuna bagh
oldugunu zannetti. Ancak program bu 6zelliklerin hi¢birine
sahip degildi (Fenner, F.; 1988: 423).

Cicegin herhangi bir vektorinin ve tasiyicilik
durumunun olmamasi, tek doz asilamayla émir boyu
bagisiklik saglamasi ve isiya ¢ok dayanikl bir agisinin
olmasi gibi eradikasyonu kolaylastirici 6zelliklerine ragmen
eradikasyon agir aksak gerceklesti. Diinyanin bir¢ok
yerinde ve degisik zamanlarda eradikasyonun ilerleyisi,
basari ve felaket arasinda gidip geldi. Maliyet-yarar oranlari
ne kadar iyi olursa olsun program icin verilen destekler de
comert degildi (Henderson, D.A.; 1999: 16). Endemik
ulkelerin bazilarini programa katilmalari icin ikna etmek
zor olmustu, enduistrilesmis Ulkeler destek vermeye
duyarsizdilar ve bir 6nceki basarisiz sitma programina o
kadar yardimci olan UNICEF, baska bir eradikasyon
programiyla ilgili hicbirsey yapmak istemedigine karar
vermis ve katki koymayacagini belirtmisti (Fenner, F.;
1988: 401).

Programin hedefi, kitlesel asilamayla eradikasyonu
saglamakti. Stirveyans-kontrol, DSO’niin hi¢ planlamadig
hatta 6ngormedigi bir politikaydi. Stirveyans-kontrol, yerel
gelenek ve kosullarla karismakla kalmayip erken tespit ve
izolasyona zorlama ve kontrol konusunda gercekten etkili
olan islemler yaratmak zorunda kalan saha ekiplerinin yerel
uygulamalarindan zaman icinde gelisen genis bir
onlemler yelpazesinden olusuyordu. Yoneticiler, sorunlar
ortaya ciktikca yaraticilikla ¢coziimlenmelerini tesvik etti
ve sahada probleme dayali pratik denemeleri desteklediler.
Yeni teknikler ya da varolan islemlere yapilan yenilikler,
strveyans biultenleri ve periyodik gozden gegirme
toplantilariyla yayginlastirildi. Sonugta, hastalik insidansini
azaltmak icin kitlesel asilama kullanma ve boylece geri
kalan endemik odaklari tespit ve kontrol ile elimine
edebilme yaklasimlarinin kombinasyonu cicegi elimine
etti (Brilliant, L.B.; 1985).

DSO’de birgok kisi programin bir¢ok kurali
gevsettigine inaniyordu, hatta DSO’de bircoklari cicek
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programini, standart DSO sisteminin diginda yiiriidigi
icin olumsuz gériiyordu. Bir DSO gérevlisi, Hindistan
kampanyasi basarili olursa “bir jipin lastigini yiyecegi”
yorumunu yapmisti. Son olgu bildirildiginde, cicek
programinin muduri Donald Henderson bu kisiye bir jip
lastigi gonderdi (Hopkins, J.W.; 1989).

Eradikasyon Sonrasi Politikalar

Eradikasyon sonrasi politikalar, 1988’e dek yilda bir
toplanan DSO Ortopoks Viriis Enfeksiyonlari Komitesi‘nce
ve 1990, 1994 ve 1999'da toplanan “ad hoc” komitelerce
belirlendi (WHO; 1999b: 1). Ad hoc komitenin bir tavsiyesi,
Rusya ve ABD’deki iki merkezde tum canli cigek virlisu
stoklarinin imha edilmesiydi. 1996’da DSA bu karari aldi
ve imha tarihi 30 Haziran 1999 olarak belirlendi. 1999
Nisan’‘inda Clinton yonetimi varolan ¢icek stoklarini
Atlanta’da CDC’de bulundurma karar aldi. Gerekgeleri,
cicege —yani eradike edilmis bir hastaliga!- karsi yeni anti-
viral ajanlar ve yeni asilar gelistirmek icin bunun “gerekli”
olduguydu. Mayis 1999°da 52. DSA, “kismen bilimsel ve
halk saghgi, kismen de cigek virlsiinin biyoteroristler
tarafindan potansiyel kullanimi” gerekgeleriyle tavsiyeyi
tekrar gozden gegirdi. Uye iilkeler arasinda fikir birligine
varilmadi ancak imha 6ncesi ileri aragtirmalar gerekebilir,
disitincesiyle DSA imhanin ertelenmesine karar verdi.
Ancak stoklarin gegici bir sureligine korunmasina izin
verildi. Amag, antiviral ajanlar, gelismis asilar ve cicegin
genetik yapisi ve patogenezi lzerine “ylksek oncelikli”
arastirmalar yapilmasiydi ve yilda bir degerlendirme
yapilacakti. Bu amagla variola virtisi arastirmalari tzerine
bir danisma kurulu kuruldu.

Danisma kurulunun 1999'daki ilk toplantisinin amaci,
varolan ¢icek virlisu stoklarini imha etmek lzere kiiresel
fikirbirligine varmak icin ne kadar arastirma yapilacagini
belirlemek ve eger uygunsa oncelikli viris arastirmalari
icin arastirma plani gelistirmekti. Belirlenen arastirma
konularinin baglicalari, eradike edilmis bir hastaliga karsi(!):

- Yeni agilar gelistirilmesi,

- Varolan asilarin yan etkileriyle basetmek icin antiviral
ajanlar gelistirmesi,

- Monoklonal antikorlarin gelistiriimesi,

- Farkli zamanlarda farkli yerlerde bas gostermis
salginlara ait suglarin DNA sekanslarinin ¢ikarilmasi,

- Hastaliga karsi antiviral ajan gelistirmesi,

- Yeni tani gereglerinin gelistirilmesi, denenmesi,

Bu arastirmalarin bir kismi icin uygun bir hayvan
modeli bulunmasi gerekiyordu!

52. DSA, stoklarin en fazla 2002 sonuna dek
saklanabileceklerine karar vermisti (WHO; 1999a: 1).
Danisma kurulunun ilk toplantisinin raporu, bu karara karsi
durdugunu agik¢a belirtiyordu (WHO; 1999b: 10-11).
Yine de varolan asi bu kadar etkiliyken yeni bir aginin
gerekliligi, uygun hayvan modeli bulmak icin zaten
onyillardir arastirmalarin stirdigi halde model
bulunamamis olmasi nedeniyle bunu sirdirmenin de
gerekliligi, danisma kurulu icinde de tartisma konusu

olmustu. Belki de esas tartisiimasi gereken, eradike edilmis
bir hastalik i¢in tim bunlarin yapiimasinin gerekip
gerekmedigiydi...

2001 Subatinda danigma kurulunun ikinci
toplantisina cicek eradikasyonunun onemli isimlerinden
Dr. Henderson ve Dr. Fenner, variola virtisi hakkinda ileri
arastirmalarin gerekliligini sorgulayan ve imha tarihine
uyulmasi konusunda hassasiyetlerini dile getiren bir yazi
gonderdiler. Kurul toplantida teker teker her konuda
yapilan arastirmalari degerlendirdi ve hayvan modelleri
hari¢ tamamini “cok yararli” buldu. Toplantida ayrica bir
sonuca varilmadi (WHO; 2001a: 1-7).

2001 Aralik'inda kurul tekrar toplanip her baslk
altindaki arastirmalarin durumunu tekrar gézden gegirdi.
Son toplantidan bu yana 6nemli asama kaydedildigi,
ancak arastirmalarin 2002 sonuna kadar
tamamlanamayacak gibi durdugu, ustelik de yeni
arastirma konulaninin bulundugu ve bunlar icin de canh
virus stoklarinin gerekli olacag belirtilerek imhanin tekrar
ertelenmesi 6nerildi (WHO; 2001b: 1). 2001 Eylul’Gndeki
terorist saldinnin ardindan 17 Ocak 2002’de DSO'niin
Ylriatict Kurulu oybirligiyle diinyada bilinen iki virs
stogunun simdilik korunmasi gerektigi kararini verdi. 55.
DSA, onaylanan tiim arastirmalarin giktiya dayali ve sinirli
zamanli olmasini belirterek buna izin verdi. Yillardir bu
“zaman sinirlamasi” nin nasil kaydinldigi goriliyor, bunu
ongorerek olsa gerek, bu sefer belli bir son tarih de
belirtilmemis. Artik agikca “fikir birligi” saglanana dek DSO
gozetiminde ileri aragtirmalar yapilacak.

Bugiin

2002 Kasim’inda DSO danisma kurulunun yaptigi son
degerlendirmelere gore 4 ayr ¢icek asisi gelistirme
programi ylritiilmekte: biri ingiltere’de heniiz koruyucu
antijenleri aramakta olan bir program, biri ingiltere biri
ABD'’de olmak tizere canli atenle asi adayi olarak modifiye
Ankara virlsu tizerine iki program ve ABD'de erken evrede
olan ve 4 antijeni kodlayan DNA asisi gelistirme programi.
Yeni konu olarak variola viriisiine yabanci genler eklemeyi
bile dusinuyorlar; henliz yonetmelikler bunu engelliyor
ama danisma kurulu mevzuatin eski oldugunu, o
zamanlar bu teknolojinin bulunmadigini belirtip acilen
bir teknik kurul olusturularak DSO’ye rehberlik etmesini
istediler.

ABD Savunma Departmani, 13 Aralik 2002-28 Mayis
2003 tarihleri arasinda 450 293 askeri personelini cicege
karsi asiladi (Grabenstein, ).D.; 2003: 3279). (ABD’'nin
askeri cicek asilama programinin “etkileyici” sayfasi igin:
http://www.smallpox.army.mil/) “Eradike edilmis” bir
hastaliga karsi askerlerin asilanmasi, acaba hastalik eradike
edilmese, sadece elimine edilse/ toplumda minimal
diizeyde kalsa ve toplum asilamasi devam etse, virs silah
olarak kullanilamasa daha mi iyi olurdu, sorularini akla
getiriyor. Tarihe karismasi beklenen bir hastalik, tekrar
sahnede.
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Ote yandan, eradike edilmis bir hastaligin CDC’nin
“Halk Saghgi Acil Hazirlik ve Yanit” sayfasinda biyolojik
ajanlar/ tehditler listesinde A kategorisinde, yani en
tehlikeli ajanlar arasinda bulunmasi da ¢ok dustndrici.
Bu kategoride yeralan diger hastaliklar: antraks, botulizm,
veba, tularemi ve viral hemorajik atesler. Kategorinin
tanimi ise soyle:

ABD halk saghg sisteminin ve temel saglik hizmetleri
personelinin hazir olmasi gerektigi ajanlar icinde en ytiksek
oncelige sahip olanlar; ¢linki bunlar;

- Kisiden kisiye kolay yayilabilir ya da bulasabilir;

- Yiksek olimlilige yolagabilir ve halk saghgina
onemli etki potansiyelleri vardir;

- Toplumsal panige ve sosyal ¢okiintlye yolacabilir;

- Halk saghgi hazirhgi 6zel eylem gerektirir. (CDC)

Ya da belki eradikasyon kriterleri arasina, virtisin
diinyada higbir laboratuvarda bile kalmamasi, uzman
taniklar huzurunda laboratuvar suslarinin imha edilmesi,
de mi yeralmali? (Belki de genetik sifresi ortaya ¢ikarilinca
virls stogunu kullanmadan bile biyolojik silahi tretilebilir?)
Bu yeralsa bile uygulamanin boyle olduguna, imha
edilmeden once tek bir virlisiin bile kaginimadigina/
saklanmadigina nasil inanirnz/ kim inanacak?

Belki de viriis stoklari imha edilmeden yani hastalik
dinyada laboratuvar ortaminda dahi ortadan kalkmis (ex-
tinction) olmadan asilama durdurulmamali; yoksa
hastaligin eradike olmasi insanliga yarar yerine zarar
verebilir. E§er DSO, “biyoterdrist saldin” olasiligi
gerekgesiyle cicek virtisu ve agi stoklarini ortadan kaldirma
kararini alamazsa, polio ve kizamik gibi diger hastaliklari
eradike edip yeni birer “biyolojik silah” yaratiimamalidir;
bu hastaliklarin eliminasyon fazinda kalmasi ve rutin
asilamalarinin devam etmesi insanlik agisindan daha
saglikh olabilir.

insanligin yararina olan birsey, nasil da insanligin
zararina yolagabilecek bir sekle donustrtlebiliyor? Elinde
virist ve asisini bulunduran gtig icin ne kadar etkili bir

silah...
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