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VEBA

BÖLÜM 15

Giriş

Veba	‘’kara	ölüm’’	olarak	adlandırılan	ve	günümüze	kadar	üç	büyük	pandemi	ile	
milyonlarca	 insanın	ölümüne	neden	olan	 zoonotik	bir	 hastalıktır	 (1).	 Justinian	
vebası	olarak	adlandırılan	 ilk	salgın	altıncı	yüzyılda	Bizans	İmparatorluğu’nda	
görülmüş	 ve	 en	 az	 18	 veba	 dalgası	 ile	MS	 541-750	 yılları	 arasında	Akdeniz	
havzasında	geniş	bölgelere	yayılmıştır	 (2).	 İkinci	salgın	1346’da	Orta	Asya’da	
başlamıştır.	Vebanın	biyolojik	 silah	olarak	 ilk	kullanımının	bu	 salgın	 sırasında	
Moğollar	 tarafından	 gerçekleştirildiği	 düşünülmektedir.	 Cenevizlilerle	 savaşan	
Moğollar	 veba	 kurbanlarının	 cesetlerini	 şehir	 surlarının	 üzerinden	 fırlatmıştır.	
İtalya’ya	 dönen	Ceneviz	 gemileri,	 hastalığı	 liman	 kentlerine	 yaymış	 ve	 1347-
54	yılları	arasında	veba	hızla	Avrupa’ya	yayılarak	nüfusunun	en	az	üçte	birinin	
(25	 milyondan	 fazla	 insan)	 ölümüne	 neden	 olmuştur.	 Bu	 dönemde	 etkeni	
bilinmeyen	 hastalık	 ‘’kara	 ölüm’’	 olarak	 adlandırılmıştır	 (3).	 Üçüncü	 ve	 son	
salgın	 ise	 1850’lerde	 Çin›in	 Yunnan	 Eyaletinde	 başlamıştır.	 Enfeksiyon	 kısa	
sürede	Alexandre	Yersin›in	1894›te	etkeni	izole	ettiği	Hong	Kong›a	ticaret	yolları	
boyunca	yayılmıştır.	Alexandre	Yersin›in	etkeni	izole	etmesinden	dört	yıl	sonra	
Paul-Louis	Simond,	ölü	farelerin	dokularında	veba	basilini	tanımlamış	ve	pirelerin	
bulaşmada	 rol	 oynadığını	 öne	 sürmüştür.	Veba	 etkeni	 sonraki	 20	 yıl	 boyunca	
gemiler	ile	taşınan	enfekte	fareler	yoluyla	Kuzey	Amerika	da	dahil	olmak	üzere	
dünya	 çapındaki	 liman	 şehirlerine	 yayılmıştır	 (4).	Vebadan	 etkilenen	 bölgeler	
zamanla,	 20.	 yüzyılın	 ilk	 yarısında,	 20	milyondan	 fazla	 insanın	 etkilendiği	 10	
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 Y.pestis’in	biyolojik	silah	olarak	kullanılması	bir	çok	yol	ile	olabilir.	Aerosol	
salınımı	en	olası	kullanım	şeklidir.	Bu	yolla	hızla	ölümcül	olan	ve	kişiden	kişiye	
bulaşma	 potansiyeli	 olan	 primer	 pnömoni	 salgını	 planlanmaktadır.	 Biyolojik	
silah	 olarak	 kullanıldığında	 binlerce	 kişiye	 bulaşabilir	 bu	 nedenle	 halk	 sağlığı	
kurumları	ve	klinisyenler	 tarafından	 tanınmalı	ve	hızla	kontrolü	sağlanmalıdır.	
Gram-negatif	basil	içeren	kanlı	balgam	ile	karakterize	fulminan	pnömonili	çok	
sayıda	olgunun	görülmesi	bir	biyoterörizm	saldırısı	olasılığını	düşündürmelidir.
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