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Dunyada ve Turkiyede
as1 calismalar:

Roportaj: Siheyla Agkog’

Mikrobiyoloji Uzmani Prof. Dr. Selim Badur ile Koronavirise iliskin

as1 tartismalarini, Turkiye'nin ast politikasini ve asiya iliskin dinyada yasanan

! !ocam sizinle Diinya’da ve Tiirki-
ye'de asi galismalarin konusmak
istiyorum.

Dunya Saglik Orgiitit (DSO)'niin bir
tanimlamast var. Asi ve enfeksiyonla
calisan insanlarin basucu kitabr gibi
gordukleri “Vaccines” kitabinin yazari
olan Stanley Plotkin “temiz icme suyu
kullanim: disinda, insanligin hastalik-
larla mucadelesinde, antibiyotikler de
dahil olmak tizere, en 6nemli bulus
asilar olmustur” der. Ast gelisimi ile
ilgili buttin streci degerlendirirsek,
baslangicta konvansiyonel bir yak-
lasim oldugunu gorartz. [lk adimlar
atildiginda virtislerden bihaberdi bilim

‘Dr., Hekim Sozii Yaymn Kurulu Uyesi

—W 26 | HekiMsizl | ooak-susaT202!

son gelismeleri konustuk.

dunyast. Bakterileri alip, cogaltip,
oldurmek ya da sersemletmek ve
daha sonra bu 6li ya da hastalik giict
zayiflatilmis bakteriyi ast olarak kul-
lanmak bigiminde bir yol izleniyordu.
Amag gergek bir enfeksiyon strecinde
etkeninin yaptiklarini taklit ederek
immun sistemini uyarmakti. Bu tarz
inaktif ya da atente asilar ginimuzde
hala kullaniliyor. Klasik ama gecerli-
ligi kanitlanmis, oldukga etkili asilar.
Ancak zaman icinde bu asilarda ates,

koldaki agrinin fazla olmasi gibi bir ta-

kim lokal yan etkiler oldugu gozlendi.
O zaman sadece immiinojen dedigi-
miz bolimlerini saflastiralim ve bunu
verelim seklinde bir yaklasim dogdu.
1940’larin sonunda énce mikroorga-

nizmanin biraz daha saflastirildigt
subunit asilar hazirlandi, oradan da
split asilara gecildi. Yani kademe ka-
deme asilarin saflastirilmast islemine
basvuruldu. I¢erikler saflastirilinca yan
etki riski azaldi, ama bu kez bakild1 ki
immun sistemi uyarma gtict de azaldr.
Iste 0 asamada mikroorganizmalarin
saflastirilmast siirecinde kaybettik-

leri immun sistemi uyarma gtcunt
arttirmak icin adjuvanlar kullanilmaya
basladi.

Tabi saflastirilan asilara kadar gegen
surecte iki onemli gelismeyi atla-
mamak lazim; biri difteri, tetanosda
oldugu gibi toksin asilari. Sadece
toksinlerinin hastalik yaptig: anlasil-
diktan sonra toksin elde edip ona karsi



bir bagisiklama s6z konusu oldu. Bu
bahsettigimiz asilar hep bakteri asilari
icin gegerli idi. 50'1i yillarda, 6nce
embriyonlu yumurta daha sonra hiicre
kulturinde viraslerin tretilmesi ile
birlikte virs asilarinin hazirlanmasi
ve bakteriler i¢in bahsettigim yontem-
lerin virts asilari i¢in de kullanilmast
giindeme geldi.

Ben de viriisleri soracaktim, viriisler
ne zaman hayatumiza girdi?

Virtslerin ge¢misine, insanlarla ilis-
kilerine baktigimizda, genetik ¢zel-
liklerimiz acisindan inceleme yapilir
ise, insan genomunun belirli oranda
virtslere ait oldugunu gormekteyiz.
Virtsler ne zaman hayatimiza girdiden
cok viral enfeksiyonlarla ne zaman
sorun yasamaya basladik, demek daha
dogru. Solunum yolu enfeksiyonlar:
ve pandemi benzerliginden hareketle;
herkes 1918'lerde yasanan Ispanyol
gribinden bahseder. O donemde sal-
gina bir virtstin yol actigi bilinmiyor
idi. Hastalardan bugtin pnomokok,
influenza gibi isimlendirdiginiz bakte-
riler izole edildiginden o salginin bir
bakteri enfeksiyonu oldugu dusunali-
yor di. Viruslerin izolasyonu 1930’lara
kadar uzanir. Ornegin influenzanin
1932°dir. 1950’lere gelindigi zaman
hucre kultarleri ve embriyon yumur-
tada virtslerin tretilmesi saglandiktan
sonra daha fazla miktarda virtstn
kultira yapilabildi ve onlarin

da asilanmalari basladi. r “

Saflastirilmis asilardan
hemen sonra 70’li yillara
gelirken devreye kombine
agilar girdi. Bir¢ok kez
enjeksiyon yapmak yerine
birden fazla as1 bir
araya getirilip,
en onemli
ornegini
kizamik, ki-
zamikcik,
kabakulak
asisinda
gordu-
guimuiz
bicimde
kombine
edildi.

Tabi bu

is U¢ tane
asty1 yan
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yana koymakla olmuyor, bu kadar
basit degil. Her bir etkeni eklediginiz
zaman digerinin etkisi bozulmasin
(interferans) diye ¢alismalar yapmak
gerekti. O giine dek 6rnegin pono-
mokok asisinda oldugu gibi polisak-
karit asilari kullaniliyordr. Bunlar iyi
immunojen olsalar bile IgM sinifi
antikor yapiyorlar, bellek hiicrelerini
uyarmadiklarindan ¢ok kisa sureli
bagisiklik sagliyorlardi. Bu nedenle bu
polisakkaritleri alip bir buytk protein
molekulu ile konjuge ettik ve boylece
konjuge polisakkarit asilar1 giindemi-
mize girdi. Pnomokoklardan bagka
Meningokoklara karst ve H. influenza
i¢in konjuge asilar hazirlandi.

Bunun disinda ayni mikroorganiz-
manin insan ve bir baska canlidaki
turlerinin genetik harmanlanmasi
sonucunda reassortant asilar olustu-
ruldu, drnegin rotavirs asisi, insan
ve sigirlarin rotavirislerinin harman-
lanmasi sonucunda elde edildi. Stirec
boyle ilerlerken 1980’lerden sonra
onemli bir gelisme oldu ve modern as1
teknolojileri adini verecegimiz donem-
de once rekombinant DNA (R-DNA)
astst ilk olarak giindeme geldi. Oncele-
ri enfekte bireylerin plazmalarindaki
antijenleri saflastirarak elde ettigimiz
Hepatit B asisini bu asamada R-DNA
teknolojisi ile hazirladik. Kisacast
etken mikroorganizmanin genetik
maddesini Saccharomyces gibi bir
mantarin i¢ine entegre edip,

-

., mantar ¢ogalinca antijen
' bolgesini de dolayli yoldan
¢ogaltmis yani rekombinas-
yon yapmis oluyorsunuz.
R-DNA teknolojisi dnce
Hepatit B agisi i¢in kullanild,
daha sonra diger asilar
hazirland:. Bu
arada unut-
mamak lazim
papilloma ast-
sinda oldugu
gibi virts
benzeri
partikal-
ler (VBP)
dedigimiz,
icinde
genetik
maddesi ol-
mayan ama
dist tamamen

ayni olan bir virts yapist da ast olarak
kullanildt.

2000'li y1llara geldigimiz zaman bir
baska cag atlama soz konusu oldu ast
konusunda, 6rnegin “Revers vaccino-
logy” dedigimiz yontem gelistirildi.
Burada mikroorganizmanin genom
yapist dizi analizleri ile incelenip, im-
munojen olabilecegini disinduginuz
antijen bolgelerini saptamak, onlarin
icinde hangileri yuzeyde eksprese
ediliyor, hangileri antikor olusturabi-
lir, ytzey antijenlerine karst olusan
antikorlarin hangilerinin gercekten
bakterisidal etkisi var gibi bir azal-
maya giderek eliminasyon yontemi
ile as1 hazirliyorsunuz. Mikroorganiz-
manin nikleik asidinin sekanslamasi
yapildiktan sonra molekiler biyoloji,
immunoloji ve bilgisayar programlari
bilimleri bir araya gelerek asi hazir-
lantyor. Ornegin Menenjit B asist bu
sekilde hazirland1 ve dinyadaki ilk
ornegidir. Tabi buttn bunlar olup bi-
terken bir de benim asistanlik yillarim-
dan beri adini duydugumuz, ama bir
turlu ete kemige burinemeyen, ancak
pandemi ile gindemimize gelen bir
takim asilar var. Ornegin DNA asilari,
RNA asilari, bunun yani sira vektor
asilarindan bahsedilmeye baslandi. Ve
nihayet “yapisal vaccinology” denilen
yontemler de var.

Bzzmn bu gelismeler olurken as:
politikalar: nasil sekilleniyor, in-
sanlik bundan nasil faydalaniyordu?

Hep soylenir “Refik Saydam Hifzis-
sthha Enstittst’'nde biz zamaninda
20 tane as1 Gretiyorduk, artik Gretmi-
yoruz” diye. Tabi lokal as1 Gretim-
leri, ozellikle devletlerin kar amaci
gitmeden halk saglig1 yararina yaptigi
uretimler soz konusuydu; Turkiye de
agt Uretiyordu. Ama daha sonra asi isi
neoliberal politikalarla beraber tama-
men kar amacli sirketlerin bir ticari
metasi haline geldi, ne yazik ki. Bu
sirketlerin kurulus amaclar: kar etmek.
Gelinen noktada artik devletlerin kar
amaci gitmeden kendi yurttaslari

icin as1 Gretmeleri stireci bitmis gibi
goruniyor. Yani bir iki istisna vardir
elbette Kuba'daki gibi; ama bunun
disinda ¢ok uluslu bir takim sirketlerin
urettigi Grdnlere ve patent yasalarina
bagl kaldik. Bu konuda en iyi 6rnek
bana kalirsa, 1980’li yillarda anti-
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retroviral ilaglarla ilgili. O yillarda
AIDS hastasinin bir yillik tedavisi
yaklasik 11-12 bin dolar tutuyordu.
Bu ilaglarin jenerik formulleri tretildi,
ornegin Hindistan'daki Cipla Kurulu-
su yapti, yillik tedavi 12 bin dolardan
300 dolara dista. O zaman Gunay
Afrika Cumhuriyeti antiretroviral

ila¢ alimi i¢in ihale acarken Cipla da
girsin dedi. Tabi butun ilag sirketleri,
ticari ambargo, patent yasasi falan
diye ayaga kalktilar. Ilag sirketleri-
nin iki gerekgeleri vardi, ben o kismi
daha ¢ok onemsiyorum, birincisi

eger patent yasasini uygulamaz yani
jenerik ilag alirsaniz ARGE'ye gerekli
yatirimi yapamayiz, ikincisi jenerik
ilaglar orijinal ilaglar kadar etkili degil.
Hemen akabinde DSO jenerik ilaglarin
etkinliginin de orijinal molekller
kadar oldugunu gosterdi. Ilag sirket-
leri biz ARGE’ye yatirim yapamayiz
diyorlard: ama zaten hig birisi ARGE
calismalari sonucunda elde edilmis
ilaglar degildi. Cok cuzi fiyatlara satin
aldiklari bir takim kii¢tik arastirma
merkezlerinin bulduklari molekallerdi.
Uzatmayayim, bir¢ok aktivist ve AIDS
ile calisan sivil toplum 6rgutt tepki
gosterdi, ilag sirketlerini, kongreleri
bastilar ve protestolar sonucunda geri
adim atild1.

Tabi bunu “milli asimiz1 tretelim”
bi¢iminde sloganlastirmak da dogru
degil, tamam da, nasil tGreteceksi-

niz. Bu bana, zamaninda bakanlik
yetkilileri tarafindan ¢ok sorulan bir
soruydu; “biz niye ast tretmiyoruz
hocam”, derlerdi. Bina veriyoruz para
da veriyoruz, niye olmuyor? Bir bilim
politikasi, bilime gtiven politikasi
olmadiktan sonra, ben para verdim,
bina verdim yapin! Buna indirgedigi-
niz zaman konudan hi¢ anlamadiginiz
ortaya ¢ikiyor. Uzun soluklu arastir-
malar gerekli, yatirimlar ve bilimin
degerini bilmek gerekli. Ornegin
Hepatit C’deki ¢aligsmalart nedeniyle
bu y1l Nobel odila alan arastiricilarla
yapilmis roportajlart okumustum. Biz
15 senedir Hepatit C virtist tzerinde
calisiyor, hicbir sey bulamiyorduk,
“kardesim 15 sene oldu hadi bir sey
bulacaksan bul” diyen olmamus,
sorgusuz sualsiz yatirim yapmuislar.
Yatirim yapacaksiniz, 100 taneden 10
tanesi bir bulusa, trtne dontsecek, 90
tanesi donusmeyecek. Siz bunu goze
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almadiktan, uzun vadeli zamansal
ve parasal yatirim yapmadiktan
sonra, bir bilim politikaniz olma-
diktan sonra, olmuyor bu isler.

lars-Cov2 asisumn gelisimini
biraz anlatabilir misiniz?

Asi1 konusunda iki ana akim var.
Biri daha modern teknikler; vektor
asilarl ya da RNA asilar1. Vicutta
protein sentezini yani immun siste-
mi uyaracak protein molekillerini
direkt olarak vermek yerine RNA's1-
n1 veriyorsunuz, o RNA'nin istenen
proteinleri Gretmesini, o proteinle-
rin de immin sistemi uyarmasini
hedefliyorsunuz. Birinde RNA'y1
direkt olarak veriyorsunuz, vektor
asisinda ise RNA'y1 Adenovirts
gibi canli ya da cansiz vektorler
icine koyuyorsunuz. Mekanizmay1
¢ok basite indirgeyip boyle agikla-
mak mtumktn. RNA-protein-immun
yanit tGglusu seklinde 6zetlemek
olasi. Digeri ise daha klasik bir as1
tretim yaklasimi olan inaktif ast.
Burada ise, virtst oldartp, butin
olarak, etkenin icerdigi tim viral
proteinleri veriyorsunuz ve boylece
dogrudan immun sistem uyarilmasi
gergeklesiyor. COVID-19 etkeni
olan Sars-Cov-2'yi aliyorsunuz bir
sekilde inaktive ediyorsunuz; ¢rne-
gin Cin’de beta-propiolakton gibi
bir kimyasal maddeyle inaktivas-
yon yapiliyor, bu inaktive ettiginiz
buttn mikroorganizmay: veriyor-
sunuz; bu durumda virts viicuda
verildigi zaman onun buttn yapisal
elementleri immun sistemi uyara-
cak ve bir immiin yanit meydana
gelecek.

Her iki teknigin de birtakim avantaj
ve dezavantajlari var. Inaktif ast igin
cok fazla miktarda virGst uretip, daha
sonra ¢ldirmeniz lazim, bu pahalilig1
beraberinde getiriyor. Uzun stre uyari
yapmadigl i¢in adjuvant eklemeniz
lazim ve tekrar dozlara, ikinci, belki
sonra rapel doza ihtiyag¢ var. Avantaji
ise, ben bunu 6énemsiyorum, mikroor-
ganizmanin tamamini verdiginiz i¢in
her komponentine karst immiin yanit
oluyor. Bu daha gii¢li bir immiin
yanit sagliyor. RNA asilarinda ya da
vektor asilarinda ise sadece Spike
proteini dedigimiz, yuzey ¢ikintilari-
na yani S proteinlerine kars1 antikor
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“Biz niye as1 Uretmi-
yoruz hocam”, der-
lerdi. Bina veriyoruz
para da veriyoruz,
niye olmuyor? Bir
bilim politikasi, bili-
me guven politikasi
olmadiktan sonra,
ben para verdim,
bina verdim yapin!
Buna indirgediginiz
zaman konudan hic
anlamadiginiz or-
taya c¢ikiyor. Uzun

soluklu arastirmalar

> 4

gerekli.

olustugu i¢in o bolgedeki herhangi bir
mutasyonda elinizdeki asilar etkisiz
kalabiliyor. RNA asilari, daha iyi
sonug alinan asilar diye yansitilmama-
l1. Bu yontemle, bir aciliyet karsisinda
¢ok stratle ast hazirlayabiliyor, mikro-
organizmanin bir mutasyonu olursa,
yeni mutant susa kars: hemen ufak
bir degisiklikle as1 Gretebiliyorsunuz.
Ama orada da ¢ok tartisilmayan farkli
sorunlar var. Bunlar hassas molekiller
oldugu i¢in lipid nanopartikuller i¢in-
de veriliyor viicuda. Lipazlar bu lipit
yapty1 bozuyorlar; agiga ¢ikan RNA
protein sentezine basliyor. A¢iga ¢ik-



tiktan sonra bu protein sentezinin ne
kadar strdugtint bilmiyoruz henuz.
Ve lipit yapisindaki polietilenglikol-
den kaynaklanan birtakim alerjilerden
bahsediliyor.

Tabi bu arada bu yapilardan bahse-
derken, yapisal immiinoloji demis-
tim, ¢ok ilging bir as1 teknolojisi var;
gtindemde degil su anda. Once RSV
icin hazirlanmisti. Daha sonra Avust-
ralya’daki Queensland Universitesi bu
asty1 Sars-Cov2 i¢in ¢alistt. Cok da iyi
bir teknoloji. Yaptiginiz spark protein-
lerini bir kelepge ile kitlemeniz lazim.
Kelepge olarak 80 aminoasidik bir
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polipeptit kullaniyorlarmis. Ama 6n
calismalarda bir baktilar ki, kullanilan
polipeptitin, HIV yapisinda yer alan
bir bolge ile benzerlik gosternmesi
nedeni ile, gonillilerin bir bolumin-
de anti HIV antikorlar1 pozitif olmus.
Hemen durdurdular ¢aligsmays.

Simdi RNA agilari, inaktif agilar veya
vektor asilarin savast devam ediyor.
Bunlar ciddi savaslar haline déntse-
cek. Asilarla ilgili, unutmayalim ki, bir
pazar ve ticari kavga so6z konusu. Bu
nedenle deyim yerindeyse, ¢ok belden
asagi vurmalar baslayacaktir. Ornegin
bakiyorsunuz, Reuters haber ajansi

(1

Butun bu gelismelere bakti-
giniz zaman demek ki birta-
kim seyler yanlis yapiliyor.
Kar amaci guderek dogayi,
ekolojiyi hi¢ dikkate alma-
dan bu sekilde saldirirsaniz,

pandemilerin sayis1 gittikce
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artacak ve daha
siklikla ortaya
cikacaktir.



gibi saygin bir haber ajansi Brezilya'da
yapilan inaktif Cin asisi Sinovac ile
ilgili ¢alisma sonuclarini “Bu asinin
etkinligi %50’dir” diye veriyor mesela.
Aslinda oyle degil. Cunku asi ¢alisma-
st U¢ asamada yapiliyor. Agir hastaliga
kars1t %100, orta siddette hastaliga
karst %75 dolaylarinda, daha hafif
hastaliga karsi %50 etkili. Vay bu

ast %50 etkili deniyor. Ama kimse
“mRINA asilar1 da zaten agir hastaliga
kars1 ytuzde 90-95'lerde koruyor, ama
biz mRNA ya da vektor asilarinin hafif
hastaliktan ne kadar koruduguna dair
bir bulguya sahip degiliz. Belki de on-
larinki daha da dustik olacak. Sonugta,
yalan soylemeden ama ger¢eklerin bir
kismint saklayip, bir kismint sdyleye-
rek bir savas oluyor.

Bunu da soylemeden edemeyecegim,
insanlarin as1 ortaya ¢ikt: pandemi so-
run olmaktan ¢ikiyor diye distinmeleri
cok yanlis. Iki onemli faktor var: birin-
cisi bu asilarin, gergek dinya verile-
rine baktiginiz zaman, %95 etkinligi
%60-70’lere diisecektir. Ciinka Faz 3
calismalar1 hep ideal kosullarda yapi-
lan ¢alismalardir. Kronik hastaligi vb.
olanlart almazsiniz gonilliler arasina.
Ikinci olarak da toplumun %100 tni
asilayamiyorsunuz. Bu nedenlerden
oturt pandeminin agt ile sonlanmast
oyle kisa surede gergeklesmeyecek.

Ikinci olarak sunu da belirtmeliyim.
Bu as1 bizi enfeksiyondan koruya-
cak ama, asilanan kisiler viras alip
kendilerinin hasta olmamalarina
karsin etrafa yayabilecekler mi? Bunun
boyle oldugu dustuntulayor. Sars-Cov2
agilari, hangisi olursa olsun, siste-
mik olarak bitiin viicutta bir immun
sistem uyarist yaptyor, ama mukozal
immuniteyi uyarmiyorlar. Mukozal
immuniteyi uyarmadiklari i¢in burun,
bogaz mukozasina virtisin gelip
yerlesmesini ve daha sonra oradan
disartya atilmasini engelleyemiyorlar.
Yani bu tarz bir yasama alismamiz
gerekecek bir sure icin.

ki mutasyonu da konusalim mi
biraz?

Sars-Cov2 biliyorsunuz bir RNA vi-
risi. Bir RNA virist olmasina karsin
bizi sasirtt1, ¢iinki bekledigimiz kadar
fazla bir mutasyon olmad: simdiye
kadar. Bir¢ok 6zelligini sasirarak
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okuyup, 6greniyoruz. Gercekten de 20
sene viroloji ¢alistim, hi¢ bu kadar ga-
rip, farkli davranisi olan bir viris oku-
mamistim, karsilasmamistim. Bulagma
yollari, hangi reseptore baglandigi
kisa strede anlasildi; ancak gariptir
solunum yollar: enfeksiyon etkeni
diyoruz ama her sistemde var ACE2
reseptord. Onun i¢in ¢ok fazla organ
tutulmasini da beraberinde getiriyor.
Molekiiler biyologlar, genetikgiler,

bir virtiste genetik yapidaki her hangi
bir degisikligin etkenin davranisinda
farklilasmaya neden olup olmadigina
bakarak degerlendirme yaparlar; eger
virtstin davranisinda bir degisime yol
agtyorsa mutasyon; yol agmiyorsa var-
yant diyorlar. Farkindaysaniz simdiye
kadar ki butiin farklilasmalardan DSO
ve bilim dunyasinda varyant diye
bahsediliyor. Bu varyanttan bahseder-
ken Boris Johnson basta olmak tizere
bir¢ok politikaci, saglik bakani, bilim
dtnyasindan bazi insanlar “daha agir
hastalik yapmiyor, ama ¢ok daha hizli
yayiliyor” deseler de, benim bu konu-
da birtakim soru isaretleri var kafam-
da. Birincisi daha hizli yayildigina dair
bilimsel bir yayin ¢ikmadi. Yayilim
hizi diye verilen degerler bilgisayarda-
ki bir takim matematik modellemeler
tzerinden yapiliyor. Diyelim ki nisan
ayinda on bin kisilik bir kasabada

200 kisi enfekte, kasim ayina geldi-
gimiz zaman ayni kasabada ti¢ bin
kisi enfekte. Tabii ki ti¢ bin kisi daha
fazla insana yayacak. Yani virts yap1
degistirmese bile yayma hizi daha da
artmis olacak. Simdi acaba aralik ayin-
da Ingiltere’'deki artislar bu varyant
hizl1 yayiliyor diye mi ortaya ¢ikti,
yoksa zaten hizli yayilma olacaktt da o
sirada bu varyant mi izole edildi, bunu
bilmiyoruz agikgast. Ingiltere de sapta-
nan ilk varyant1 (V1), G Afrika (V2) ve
Brezilya dan (V3) yeni virts tiplerinin
saptanmast izledi. Ama su an oncelik-
le bu varyantlarin daha hizli yayildig:
kabul edilmekte ise de, varyantlarin
hi¢birinin en azindan asinin olusturu-
lacagy antikorlardan tamamen ka¢mast
soz konusu degil.

Mutasyonlar i¢in uyanik olmak lazim.
Her ulkenin dizi analizlerini yapip
dolasimdaki virtslerini izlemesi lazim.
Bu mutasyonlar beni daha ¢ok asinin
olusturacag: antikorlar agisindan degil
de ileride gelistirileceginden emin

oldugum ve tzerinde ¢okca ¢alisil-
digin1 bildigim antivirallere direng
olusturmasi agisindan dastunduriyor.
Daha bir antiviral ¢ikmadan direng
gelisebiliyor.

Insanltk artik bu gibi salginlary daba
sik yasayacak, deniyor. Sizin bu
konudaki goriisiiniiz nedir?

20. yuzyilin son ¢eyreginde, asilarin,
antibiyotiklerin kullanilmasi, temiz
icme suyuna daha fazla erisim gibi ne-
denlerle enfeksiyon hastaliklar: defteri
artik kapandi deniyordu. Ama 2000’1i
yillara geldigimiz zaman isin hic de
oyle olmadig1 goruldu. AIDS, direngli
tuberkuloz, Sars, Ebola gibi yeniden
ortaya ¢ikan ya da yeni ortaya ¢ikan
bir¢cok enfeksiyonla karsilastik. Bun-
larin siklikla gortilmesinde birtakim
nedenler var. Kuresellesme dedigimiz
dunya dizenindeki farklilagma ile
paralel giden ntfus artisi, seyahatlerin
yogunlagmasi, dogal ortamlarindan
koparilip farkli amaglarla kullanilan
vahsi ya da evcil hayvanlarla tema-
sin artmasi, ormanlarin sorumsuzca
yok edilmesi, suyun ve topragin kotu
kullanimyi, iklim krizi gibi 20. ytuzyil-
da gelisme, basar1 ad1 altinda daha
fazla para kazanmak i¢in ekolojiyi ve
dogay1 mahveden nedenler... Orman-
lart kesiyorsunuz ormandaki yarasa
ya da birtakim vektorler, artropotlar,
keneler, sivrisinekler, tatarciklar
yerlesim bolgelerine atliyorlar ve
tasidiklart mikroorganizmalar ile
temas olasiliginiz artiyor. Bana kalirsa
yasanan pandemi ilging ve 6nemli

bir konu; insanligin bunun tzerine
dustinmesi gerekiyor. Yani teknoloji,
gelisme diyoruz ama daha fazla risk
altinda oldugumuzu atliyoruz. Riskten
arindirilmis degiliz. Herkesin oyktn-
daga, uzun yillar parast olanin gidip
Amerika’da Avrupa’da tedavi oldugu
saglik sistemlerinin nasil ¢coktaginu
gordiik. Bir mikroorganizma 10 ginde
cokertti koca batinin saglik sistemi-
ni. Buttn bu gelismelere baktiginiz
zaman demek ki birtakim seyler yanlis
yapiliyor. Kar amaci giiderek dogayr,
ekolojiyi hi¢ dikkate almadan bu se-
kilde saldirirsaniz, pandemilerin sayist
gittik¢e artacak ve daha siklikla ortaya
cikacaktir,



