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Olasý Biyolojik Silah Olarak Yeniden Gündeme Gelen
Eski Hastalýk: Çiçek

Eradikasyondan Sonra Dünyada Durum
Üç bin yýldan daha uzun süre insanlarda

salgýnlar yapan Çiçek hastalýðýna karþý Dünya
Saðlýk Örgütü (DSÖ), 1958 yýlýnda bir kontrol
programý baþlatmýþ; kontrol programý, 1967
yýlýnda eradikasyon programýna
dönüþtürülmüþtür. 

Dünyadaki son doðal çiçek olgusu 1977
yýlýnda Somali'de saptanmýþtýr. Ýngiltere'de 1978
yýlýnda laboratuvar kazasý sonucu ortaya çýkan iki
olgu da, dünyadaki son olgulardýr. 

Yoðun aþýlama ve sürveyans çalýþmalarý ile
eradikasyon hedefine ulaþýlmýþ; DSÖ
Belgelendirme Global Komisyonu 1979 Aralýk
ayýnda yaptýðý açýklama ile bu baþarýyý dünyaya
duyurmuþtur. Komisyon bu açýklamasýnda:
"Dünyanýn her yerinde çiçek hastalýðý
eradikasyonunun baþarýldýðýný" ve "Çiçeðin
endemik bir hastalýk olarak geri
dönebileceðini gösterir bir dayanaðýn
olmadýðýný" belirtmektedir. 

8 Mayýs 1980 tarihinde toplanan Dünya
Saðlýk Asamblesi'nde (WHA)'nde bu karar
onaylanmýþ ve tüm dünyada çiçek aþýsý
uygulamasý durdurulmuþtur. 

Çiçek hastalýðý ve virüsünün eradike
edilmesinden sonra, iki laboratuvar dýþýnda,
laboratuvarlardaki çiçek virüsü de yok edilmiþtir.
Günümüzde Çiçek virüsü (Variola), dünyada
bilindiði kadarýyla iki laboratuvarda
korunmaktadýr. Bu laboratuvarlar: Atlanta'da
ABD Federal Hükümetinin Hastalýklarý Kontrol ve
Önleme Merkezinde (CDC) ve Koltosva'da
(Rusya Federasyonu) Devlet Viroloji ve
Biyoteknoloji Araþtýrma Merkezinde (State
Research Center of Virology and Biotechnology)
bulunmaktadýr. Bu iki laboratuvar da, DSÖ
tarafýndan sýký bir biçimde izlenmektedir. DSÖ,
her iki laboratuvarýn da biyo-güvenilirlik
düzeylerinin yeterli olduðunu ve tanýmlanmýþ
prosedürlere uygun olarak çalýþtýðýný
belirtmektedir. DSÖ, bu iki merkez dýþýnda virüsü
barýndýrdýðý bilinen baþka bir kaynaðýn olmadýðýný
(Irak, terörist gruplar vb.) bildirmektedir. 
Dünyadaki tüm çiçek virüsü stoklarýnýn (bilinen
iki yer-ABD ve Rusya) 31 Aralýk 2002'den önce
yok edilmesi konusunda DSÖ'ye üye tüm ülkeler
arasýnda konsensüs saðlanmýþ iken; Mayýs
1999'da yapýlan 52. Dünya Saðlýk Asamblesi'nde
ABD, biyolojik saldýrý tehlikesi gerekçesiyle

elindeki stoklarý bu tarihe kadar yok
etmeyeceðini bildirmiþtir. Mayýs 2002'de yapýlan
55.Dünya Saðlýk Asamblesinde 2005 yýlýna dek
tüm çiçek virüsü stoklarýnýn yok edilmesi kararý
alýnmýþtýr 

Aþý virüsü ise, günümüzde birçok ülkenin
elinde bulunmakta; DSÖ de ülkelere ellerindeki
aþý virüsünü korumayý önermektedir. Dünyadaki
mevcut aþý stokunu deðiþik kaynaklar 50-100
milyon doz olarak bildirmekte; bunun 15-40
milyon dozunun ABD'nin elinde bulunduðu
vurgulanmaktadýr.

Çiçek Hastalýðý
Çiçek (Smallpox), orthopoxvirus ailesinden

variola virüsünün neden olduðu akut bulaþýcý bir
hastalýktýr. 15.-16. yüzyýldan beri insanlarda
salgýnlara neden olduðu bilinmektedir.

Virüs, insandan insana enfekte vücut
sývýlarýyla doðrudan temasla, damlacýk yoluyla ya
da hasta kiþiye ait kontamine eþyalardan (giysi,
yatak vs.) bulaþabilir. Virüsün tek doðal kaynaðý
insandýr.

Kuluçka dönemi 7-17 gündür. Bu dönemde
herhangi bir belirti-bulgu yoktur; ve bulaþtýrýcýlýk
söz konusu deðildir. Bu dönemin ardýndan ateþ,
kýrýklýk, baþ aðrýsý, sýrt aðrýsý, karýn aðrýsý ve bazen
de kusma gibi belirtilerin görüldüðü prodromal
dönem baþlar. 2-4 gün süren prodromal dönemin
ardýndan ateþ düþer; kiþi kendini daha iyi
hisseder ve döküntüler baþlar. Ýlk olarak yüzden
baþlayýp, sonra kollara ve bacaklara yayýlan
döküntüler, önce maküler formda iken, sonra
papüler-veziküler ve püstüler forma dönüþür.
Döküntüler kol ve bacaklarda gövdeden daha
çoktur. Ýlk döküntüden sonraki 8-14 günlerde
döküntüler kabuklanmaya baþlar. Bulaþtýrýcýlýk,
döküntüler baþladýktan sonraki ilk haftada en
fazla olup, kabuklar dökülünceye kadar devam
eder. Son kabuk döküldükten sonra, kiþi artýk
bulaþtýrýcý deðildir. Bu dönem üç hafta sürer.

Çiçek hastalýðýnýn iki klinik formu vardýr:
Variola major ve Variola minor. Variola minor,
hastalýðýn daha hafif seyreden formudur. Fatalite
hýzý %1 ya da daha düþüktür. Variola major ise,
yaygýn döküntüler ve yüksek ateþle seyreden
daha aðýr formdur. Kendi içinde dört alt tipi
vardýr. Variola major formunda döküntülere
organsal tepkiler de eklenmekte ve fatalite hýzý
%30'lara yükselebilmektedir. 

"Çiçek" tanýsý, eðitilmiþ saðlýk personeli
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tarafýndan laboratuvar testlerine gerek
duyulmadan kolaylýkla koyulabilir. Döküntülerin
ilk 2-3 gününde suçiçeði ile karýþtýrýlabilir. Ancak
suçiçeðinde lezyonlar daha yüzeyeldir ve
gövdede yoðunlaþmýþtýr. Çiçek tanýsýnýn
laboratuvarca doðrulanmasý önemlidir. 

Hastalýðýn özgün bir tedavisi yoktur. Ýkincil
bakteriyel enfeksiyonlarýn geliþmesini önlemek
için antibiyotikler kullanýlabilir. Laboratuvar
çalýþmalarýnda, antiviral ajanlardan Cidofovir'e
iliþkin umut verici sonuçlar elde edilmiþtir.

Ýyileþmeyi genellikle sürekli baðýþýklýk izler;
ikinci kez hastalanma çok enderdir.

Çiçek Aþýsý
Çiçek aþýsý, Vaccinia virüsünden elde edilen

canlý bir aþýdýr. Vaccinia virüsü, Çiçek hastalýðý
etkeni olan Variola virüs ile ayný (orthopox)
ailedendir. Aþý yüksek düzeyde bir koruma saðlar.
Uygulandýktan sonra en az 10 yýl süreyle
koruyucudur. Bu süreden sonra, yýllar içinde
etkinliði azalsa bile, aþýlý kiþiler virüsle
karþýlaþtýklarýnda, aþýsýzlara göre hastalýk þiddeti
ve mortalitesi daha düþüktür. 

Aþýlama, derinin yüzeyel katmanlarýna aþý
virüsü (vaccinia virus) bulaþtýrýlmasý yolu ile olur.
Aþý uygulamasýndan sonra 8.gün baðýþýklýk baþlar
ve 2-3.haftada antikor düzeyi en yüksek düzeye
ulaþýr. Virüse maruz kaldýktan sonraki ilk 2-3 gün
içinde yapýlan aþý kiþiyi hastalýktan hemen hemen
tümüyle korur; 4-5. günlerde yapýlan aþý ise
ölümlere karþý korurucudur. 

Çiçek hastalýðýna karþý yüksek koruma
saðlayan aþý, tümüyle zararsýz deðildir.
Ýstenmeyen etki/yan etki insidansý yüksektir ve
bu etkiler fatal olabilmektedir. Aþý uygulamasý
sonrasý, aþýyla baðlantýlý dört ana komplikasyon
gözlenmektedir: Egzema vaksinatum, progresif
ve generalize vaksiniya, aþý sonrasý ensefalit bu
komplikasyonlar içinde en aðýr seyredendir.
Aþýlanan olgularda milyonda üç oranýnda aþý
sonrasý ensefalit geliþmekte ve bunlarýn %40'ý
yaþamýný yitirmekte; yaþayanlarýn bir bölümünde
de aðýr nörolojik sekeller kalmaktadýr. Aþý sonrasý
geliþen komplikasyonlara baðlý olarak bir milyon
doz baþýna bir ölüm meydana gelmektedir. 

Yüksek istenmeyen etki insidansý nedeniyle
WHO aþýyý, yalnýzca laboratuvarda çiçek virüsü
ile çalýþan araþtýrmacýlara önermekte; virüse
maruziyet riski yoksa ya da çok düþük ise kitlesel
aþýlama önermemektedir.

Salgýn Yönetimi
Salgýn (Epidemi) geliþimi yavaþtýr. Olgular

arasýndaki interval 2-3 haftadýr. Bulaþma riski,
hasta kiþinin aile bireyleri ve yakýn çevresi için en
yüksektir. 

Dünyanýn herhangi bir yerinde bir tek
olgunun görülmesi bile uluslararasý
epidemiyolojik alarm gerektirmektedir. Bu
nedenle, bir olgu bile saptanmýþ olsa, bu bir
salgýn (epidemi) olarak kabul edilir ve baþka
olgular olup olmadýðýný saptamak üzere
sürveyans çalýþmalarýna baþlanýr. Bir ülkede çiçek
olgusu/olgularý ortaya çýktýðýnda, yapýlacak ilk iþ
yayýlýmýn önlenmesidir. Çiçek hastasý ile ayný
evde yaþayanlara ve temaslýlarýna hemen aþý
uygulanýr. Bu kiþiler son temastan baþlayarak 17
gün süreyle gözetim altýnda tutulur. Hasta
kiþinin, virüsü baþka insanlara bulaþtýrmasýnýn
önüne geçmek için, diðer insanlardan fiziksel
olarak izole edilir. Bu amaçla WHO, hastalarýn,
son kabuk düþene dek evinde izole edilmesini
önermektedir. 

Çiçek, uluslararasý bildirimi zorunlu bir
hastalýktýr. Çiçek kuþkulu tüm olgularýn WHO
koordinasyonu ile tüm ülkelere bildirilmesi,
araþtýrýlmasý ve saðlanan tüm bilgilerin diðer
ülkelerle paylaþýlmasý gerekmektedir.

Günümüzde Dünyada Durum Nedir?
DSÖ'nün, dünyada iki merkez dýþýnda virüsü

barýndýrdýðý bilinen baþka bir kaynaðýn olmadýðýný
(Irak, terörist gruplar vb.) bildirmesine karþýn,
ABD'nin baþýný çektiði bazý ülkeler, çiçek
virüsünün biyolojik silah olarak kullanýlmasýndan
endiþe etmektedirler. Bu kaygýnýn bir sonucu
olarak ABD, 2003 yýlýnda, kendi vatandaþý olan
askeri personel ve acil saðlýk çalýþanlarýna yönelik
aþýlama programý baþlatmýþtýr.

Ancak; WHO yalnýzca "laboratuvarda çiçek
virüsü ve ayný aileden diðer virüslerle çalýþan
araþtýrmacýlar için" aþý önermekte ve "var olan
çiçek aþýsýnýn etki fakat, yan/istenmeyen etki
insidansýnýn yüksek olduðunu; yüksek
istenmeyen etki riski nedeniyle (milyonda bir
oranýnda ölümcül olabilir), gerçek bir maruziyet
riski yoksa ya da çok az ise kitlesel aþý
kampanyalarýna izin verilemeyeceðini"
vurgulamaktadýr. 

Sonuç olarak dünyanýn hiçbir ülkesinde
kitlesel çiçek aþýlamasý yapýlmamaktadýr. 
Çünkü: 1-Çiçek virüsü dünyadan eradike edilmiþ;
yalnýzca iki laboratuvarda korunmaktadýr. Bu
laboratuvarlar yüksek biyogüvenilirlik düzeyine
sahiptir ve WHO tarafýndan izlenip
denetlenmektedir. Gerçek bir çiçek hastalýðý
tehlikesi söz konusu deðildir. 2- Komplikasyon
riski yüksektir; bu komplikasyonlar, aþý uygulanan
bir milyon kiþiden birinde ölümle
sonuçlanabilmektedir. 3- Dünyadaki aþý stoklarý
kitlesel aþýlama için yeterli deðildir. Ancak, gerçek
bir tehlike söz konusu olduðunda da, var olan
stoklar salgýný kontrol altýna almaya yetebilir.
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