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OSMANLIDAN.GUN.I.:IMUZE (KOLERADAN-COVID-
19°'A) PANDEMI VE ONYARGILARLA MUCADELE

OMER FAHRETTIN GOZE'(/2), iSMiHAN AYDIN GOZE23

OzeT

Insanlik tarihi, pek cok felaketin yani sira mikroorganizmalarin sebep oldugu “salgin‘lar (epidemi/pandemi) ile doludur. Aglik, kitlik, yoksulluk, i¢ savas

ve bunlara bagli gogler, epideminin diinyaya yayllmasina, yani “pandemi“ye sebep ojur. Bunlardan kolera 19. yiizyila kadar, Hindistan'da yaygin mahalli bir
hastalik iken, isgalci Ingiliz askerleri tarafindan Afganistan‘a ve deniz yoluyla Asya, Iran, Hicaz ve Gin'e kadar taginmistir. 0smanli Devleti de, aldigji tiim dn-
lemlere ragmen hacilarin tasidigi koleranin Anadolu topraklarina girmesine engel olamamis, hastalik tim Anadolu’ya yayilmistir. Diinyanin temiz icme suyuna
ulasilamayan cesitli yerlerinde hala kolera salginlarina rastlanmaktadir.

Kolera pandemisinde Osmanli, bir yandan karantina, kordon, dezenfeksiyon, ortam temizligi, asilama ile salginla, diger yandan bu dnlemlere karsi ¢ikanlarin
cehaleti ile de miicadele etmistir.

Biitlin bir insanlik, 2019 yili Aralik ayindan 2023 Mayis ayina kadar diinyamiz, etkeni SARS-Cov2 (Severe Acute Respiratory Syndrom-Coronavirus 2) olarak
belirlenen COVID-19 pandemisi ile miicadele etmistir.

Giinimiizde de benzer miicadele yontemleri kullaniimaktadir. Karantina, kordon ve dezenfeksiyonun bugiinkii karsiligi olan “maske-mesafe-temizlik” iiliisii
genel bir kabul gérmiistiir. Ancak, asi konusunda tereddiit ve itirazlar yagsanmis; pandeminin sonlarina dogru hastalik kadar, asinin yan etkileri konusulup
tartisiimaya baslanmis, asi karsitlari, en basit korunma kurallarina bile uyulmayan mitingler yapmislardir. Bu yaklasim, toplum saghgini dogrudan tehlikeye
atmistir.

Bu galismanin amaci, asi gibi giiclii onlemlerin olmadigi 1800’1 yillarda alinan dnlemlerle giiniimiiz énlemlerini kargilagtirmak ve pandemi ile beraber
Diinyamizi tehdit eden kiiresel krizlere ve bunlara karsi alinmasi gereken dnlemlere dikkat cekmektir.

Anahtar Sozciikler: Osmanlida Kolera, COVID-19, pandemi, miicadele yontemleri

FROM OTTOMAN TO PRESENT (FROM CHOLERA TO COVID-19 COMBATING THE EPIDEMIC AND PREJUDICES
ABSTRACT

Human history is full of “epidemics” (epidemics/pandemics) as well as many disasters which caused by microorganisms. Hunger, famine, poverty, civil war
and related migrations cause the epidemic to spread around the world, that is, a “pandemic”. While cholera was a comman local disease in India until the
19th century, it was carried to Afghanistan by the occupying British troops and to Asia, Iran, Hejaz and China by sea. Despite all the precautions taken, the
Ottoman Empire could not prevent the cholera (which is carried by the pilgrims who entered Anatolian lands), and the disease spread throughout Anatolia.
Cholera epidemics still occur in various parts of the world where clean drinking water is not available.

During the cholera pandemic, the Ottoman Empire struggled with the epidemic by using quarantine, cordon, disinfection, environmental cleaning, and vac-
cination methods, on the one hand, and with the ignorance of those who opposed these measures, on the other hand.

All humanity, our world, from December 2019 to May 2023, struggled with the COVID-19 pandemic, the causative agent of which was determined as SARS-
Cov2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2).

Similar fighting methods are still in use today. The “mask-distance-cleaning” trio, which is the current equivalent of quarantine, cordon and disinfection,
has been generally accepted. However, there were hesitations and objections about the vaccine; Towards the end of the pandemic, the side effects of the
vaccine as well as the disease began to be discussed, and opponents of vaccination held rallies where even the simplest protection rules were not followed.
This approach directly endangered public health.

The aim of this study is to compare today’s measures with the measures taken in the 1800s, when there were no strong measures such as vaccines, and to
draw attention to the global crises that threaten our World with the pandemic and the measures that should be taken against them.

Keywords: Cholera in the Ottoman Empire, COVID-19, pandemic, struggle methods
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GIRIS

insanlik, tarihi boyunca deprem, sel, kuraklik, salgin has-
talik gibi birgok felakete maruz kalmistir. Fakat higbir
felaket, kisa slirede tim dlinyaya yayilan, siresi ve etki-
leyecediinsan sayisi belli olmayan ve milyonlarca insanin
hayatini kaybetmesine yol acan bulasici hastaliklar kadar
zararli olmamis; veba, kolera, cicek salginlari, farkli cog-
rafyalari, devletleri ve toplumlari yGzlerce yil etkilemis-
tir (1). Salgin hastaliklar (epidemi), kitlesel 6liimlere yol
acar; insanlari panige sevk eder; caresizlik ve kayaqi ile
gdc etmelerine, yani ‘pandemi’ye sebep olur. Ozellikle ki-
talararasi kdpri konumunda bulunan Anadolu, asirlardir
hem Avrupa, hem Asya kokenli salgin hastaliklara maruz
kalmistir. Bu salginlar Anadolu’nun hemen her tarafinda
bliylk can ve mal kayiplarina yol agmistir (1-31).

Kolera Salgini ve Diinyaya Yayilmasi

180014 yillarda Avrupada yayilan ‘kolera’ya Latincede,
“chlorae morbus” denilirken, Araplar “maraz-I esved’
adini vermislerdir. Osmanlilar ise, “karasarilik, maraz-i
cedid” gibi isimler vermis olsa da, Osmanli belgelerinde
“illet-i kolera”, “illet-i adiyye” veya “illet-i mahaf” (3) adla-
rina da rastlanmaktadir (7). Etkeni, ‘vibrio cholerae’ olan
kolera, bir barsak enfeksiyon hastaligidir. Kontamine su
ve gidalarla bulasir. Bulantisiz kusma ve siddetli ishalle,
kisa zamanda su ve elektrolit kaybina, tedavi edilmezse

hipovolemik sok tablosu iginde hizla 6lime yol agar (3-7).

XIX. ylzylla kadar Hindistan'da mahalli bir hastalik olan
kolera, sagliksiz sartlarda yasayan yoksul halk arasin-
da yaygin bir hastalikti. Hintliler her yil dini torenler igin
blylk kalabaliklar halinde Ganj nehri kiyilarinda toplanir,
oltlerini yakar, kullerini nehre atar, daha sonra bu nehir-
de yikanarak glnahlardan arindiklarina inanir ve hicbir
seye aldiris etmeden gayri sihhi sartlarda suyla temas
ederlerdi. Bolgenin iklimi de hastalik igin gok uygun olup,
bu olumsuz sartlarla birlesince, mikroorganizmalar igin
adeta tabii ve devasa bir “besi yeri” olusmus oluyordu
(3-5).

Bilinen ilk kolera pandemisi, 1817de ortaya ¢cikmis; geli-
senticaret ve goglerin etkisiile dalga dalga bitin dinya-
ya yayllmistir. Kolera salgininin yayilma evreleri incelen-
diginde; (1817-1823), (1829-1851), (1852-1859), (1863-1879),
(1881-1896), (1899-1923) ve 1924-sonrasi olmak lzere 7
kez salgin ve pik yaptigi gorilmektedir (3-10).

ilk olarak, Hindistan' isgal eden ingiliz askerleri, virii-
sl Nepal ve Afganistana ve deniz yoluyla Glneydogu

Asya ve Gine ulastirmiglar, 6zellikle (1892-1895) salgi-
ni, Hindistan'da ¢ok siddetli seyretmis, Glenlerin sayisi
601.663'e ulasmistir (5-8).

Hindistan ve Avrupa arasinda gecis glzergahinda olan
iran'da kolera salgini, 1892 yili sonuna kadar siddetlene-
rek tim Ulkeye yayilmis olup, 1895 yilina kadar stiren bu
salginda koleradan vefat edenlerin sayisinin 70.000'i bul-
dugu tahmin edilmektedir (9,10,12).

Salgin Avrupada 1831 yilinda baslamis; hizla yayilmis, 20
yil boyunca etkili olmus; 1832 yilinda Fransada nUfusun
%2.5'inin 6limdne yol agmistir (12).

Hicazda 1865 yilinda toplu 6limler yasaninca kolera salgi-
niyla miicadele icin 1866 yilinda istanbulda Milletlerarasi
Sihhiye Konferansi toplanmis; bu konferans Hindistan
Uzerinden gelen kolera salgininin Hac yoluyla Avrupa'ya
tasindigini kabul ederek sorumlulugu Osmanli Devletine
ylklemis; Hacdan gelenler icin “tahaffuzhane’ler (bir
nevi karantina hastaneleri) kurulmasi ve karantina bélge-
leri olusturulmasi karari alinmistir (18-20). Bunun {zerine
Osmanli Devleti, Hindistan ve Uzakdogu'dan gelen gemi-
ler igin Kizildeniz'in gliney ucundaki Kamaran adasinda
bliylk bir tahaffuzhane kurmustur(7,10).

Daha sonra 1892 yilinda Kuzeybati Hint eyaletlerinde
baslayan kolera salgini, buradan dinyanin birgok bodlge-
sine yayilmistir. Hastalik hem Rusya {zerinden iran yolu
ile, hem de daha etkili olarak Hicazdan Hac farizasini eda
edenler vasitasi ile Osmanli topraklarina ulagsmistir (4-
10). Nitekim 1893 yilinda Hicazda yasanan salgin, o tarihe
kadar ortaya cikan en biyuk ve siddetli salgindir. Bu sal-
ginda, dedisik kaynaklarda farkli sayilar verilmekle birlik-
te, yaklasik 30.000 kisinin hayatini kaybettigi anlasiimak-
tadir (5,8,12). 1894 yilinda 2. Paris Milletlerarasi Sihhiye
Konferansi toplanmis ve bu konferansta, Hicazdan
“umumi sagligin muhafazasi” bahane edilerek Hacca
mudahale etmeye calisiimistir. Bunun Gzerine Osmanli
Devleti, “saglik alaninda islahat yapacadgi” vaadi ile bol-
gede Hicaz Sihhiye Meclisi ve Mekke Sihhiye idaresini
kurmustur (10). Bu iki kurulus, bélgede bir yandan kolera
ve benzeri salginlarla micadele ederken, diger yandan
Batil Glkelerin, salginin Hac yoluyla kendi tlkelerine gel-
mesi bahanesi ile bdlgeye siyaseten midahale edebil-
mesine karsl ihdas edilmistir.

Aslinda, Hac organizasyonu Osmanli Devletinin islam
Ulkelerine liderlik edebilmesinin nisanesidir. Bu duru-
mun farkinda olan Batili Devletler Hac organizasyonunu
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aksatmak, Osmanli'yl zor duruma disUrUp liderlik vas-
fini kaybetmesini saglamak icin her seyi yapmislar ve
salgini siyasi bir ara¢ olarak kullanmiglardir (7-9,15-18).
Dolayisiyla Osmanli bir yandan bdlgede salginlarla ve
halkin 6nyargilari ile micadele ederken, diger yandan
Batili Glkelerin siyasi baskilarina gogis germek zorunda
kalmistir.

Kolera Pandemisinin Osmanlida Yayiimasi

Hicazda 1893'te baslayan siddetli salgini miteakiben
Osmanli Hikdmeti tim vilayetlere, sehirlerde gevre ve
su temizligine 6nem verilmesi yoninde bir tamim gon-
dermistir. Fakat alinan tim 6nlemlere ragmen hacila-
rin tasidigi koleranin, Anadolu topraklarina girmesine
ve yayllmasina engel olunamamis, hastalik hizla tim
Anadolu'ya yayilimis, 1893 yilinin agustos ayinda istanbula
da ulasarak salgina donliismustir (3-10,15-29). Agustos
1893 - Nisan 1894 arasinda sadece istanbulda 2.683 kisi
koleraya yakalanirken, bunlardan 1.5637si (%57.2) haya-
tinl kaybetmistir (21-23). izmirdeki salginda 547 kisiye
hastalik bulasmis, bunlardan 405'i vefat etmistir (22,23).
Trabzon'daki kolera salgini 1894 yili baslarina kadar de-
vam etmis, toplam 270 kisinin 6liimiine yol agmistir (15).
Bundan sonra salgin, Antalya ve Adana’nin yani sira, bas-
ta Amasra, Bartin, Bolu, Sinop, Kastamonu olmak Uzere
bircok vilayetlere de sirayet etmistir(4,10,24,29). Sivas'ta
1893 yilinda baslayan salgin Ankara’ya ve Dogu vilayetleri-
ne sigramis, Nisan 1894'te, Sivas'ta 76 yeni kolerali hasta
bildiriimis, bunlardan 36'si (%47.4) hayatini kaybetmistir
(10,17,25). Sivas nifusunun o tarihte 40 bin civarinda ol-
dugu gdz dnlne alinirsa, salginin ne derece blyik oldugu
daha iyi anlasilir (17). Diyarbakir ve Dogu illerinde de sal-
gin biiyiik can kayiplarina yol acmistir. ingiliz The Times
gazetesi “10 Kasim 1894 itibari ile Diyarbakir merkez ilge-
de 154 vaka ve 95(%61.7) 61im oldugunu, 15 haneli Kozan
kdylinde 36 kolera vakasi gorildigind ve 26'sinin(%72.2)
6ldiguni” yazmistir (26). Burada, mortalitenin yiiksekligi
dikkat cekicidir.

Osmanlinin Kolera Pandemisi, Onyargilar,
Cehalet ve Diinya ile Miicadelesi

Osmanlg imparatorlugu XIX. yiizyilda girdigi savasla-
rin maglubiyetle neticelenmesi sonucunda biyuk siyasi
ve ekonomik zorluklar yasamistir. Fakirlik, aclik, kitlik,
cephedeki askerlere erzak tedariki gibi sebeplerle agir-
lasan ekonomik sartlar, barinma problemleri ile buna
eslik eden kotl hijyen sartlari ve cehalet, buylk sikinti-
lara yol agmistir. Savas ve salginlara bagli goclerle sos-
yal ve demografik yapi degismis, tarim yapilamaz olmus,
dretim azalmis, yoksulluk artmistir. Cepheden cepheye

gonderilen askerler, goglerle yer degistirmek zorunda
kalan halk, kaybedilen Tirk topraklarindan gelen muha-
cirler, bu topluluklarin -bugiin oldugu gibi- sagliksiz se-
hirlesmesi ve her alandaki gayri sihhi sartlar, kolera gibi
bulasici hastaliklari da beraberinde getirmis ve zemin
hazirlamistir.

Ote yandan, halkin bulasici hastaliklarla ilgili bagnaz tu-
tumu, resmi makamlarin hastalikla micadelesini glcles-
tirmistir. Buna ragmen merkezi hiikimet ve yerel yone-
timler, bulasici hastaliklarla ilgili savasi blyUk bir gayret
ve azimle strdirmislerdir (3,6,9). Burada hic slphesiz
din faktért énemlidir. Cok tanrili dinlerin hikim strdiga
toplumlarda insanlar, hastaliklari biydlerle engelleme-
ye ve tedavi etmeye calismis; tek tannli din mensuplari
arasindaise,” giinahlara karsi Allah'tan gelen ceza” olarak
algilanmistir. Bu inang kadere riza olarak yorumlanmis,
ancak Hz. Muhammed'in (S.A.V.) salginlara gare olarak
onerdigi tavsiyeler, batil inanglari blylk 6l¢ide degistir-
mistir. Nitekim Hz. Peygamber, “Bir yerde bulasici has-
talik ortaya ciktigini duydugunuz zaman oraya girmeyi-
niz. Bulundugunuz yerde bulasici bir hastalik ortaya ¢i-
karsa, oradan da ¢ikmayiniz.” buyurmusladir (11). Fakat
ulema arasindaki anlagsmazliklardan dolayi bu tavsiyeler,
19. ylzyila kadar dogru dirist uygulanamamistir. Mesela
veba salgini esnasinda, Osmanli hekimleri vebanin bula-
sicl oldugunu soylemis, fakat ulema hastaligin bulasici
olamayacagi yoninde goris bildirmistir (8,27). Ulemaya
gore hastaliklar, “Tanr’'nin giinahkar kullarini terbiye icin
gonderdigi afetler”, karantina ise, “Tanr’'nin kaza ve ka-
derinden kagmaya ¢alismak” tir. O halde hastaliktan ko-
runmaya calismak, “kifir” sayiimalidir (8,20,27)!

Kolera pandemisi doneminde de bu tlirden tartismalarla,
halkin kafasi karismis ve Osmanli Devleti batil inanclari
ylkmak igin, adeta ayri bir cephede savasmak zorunda
kalmistir. Bazi yerlerde isyanlar ¢cikmis, halk ve blrokrat-
lar kars! karsiya gelmistir (8,9,14,26). Osmanl cografya-
sinin genisliginin yani sira, yetismis eleman eksikligi ve
yeterli tibbi arac gerece sahip olunmamasi, hastalkla
mucadeleyi olumsuz yonde etkilemistir. Belki de bu ek-
sikligi telafi etmek maksadiyla, salginin yasandigi tim
illerde “kordon” (evde karantina) uygulamasina gidilmis,
asker ve zaptiyeler kordon'larin glivenliginden sorumiu
tutulmustur. Ancak bu defa da givenlik gorevlilerinin
sayica az olmasindan dolayr “kordon” ihlallerine engel
olunamamistir. Salginin istanbula ulasmasini 6nlemek
icin, Ankara ile Eskisehir arasinda sefer yapan trenlerde
tabip gérevlendirilmis, istanbul'a yolculuk etmek isteyen
vatandaslardan ‘murur tezkiresi’ istenmis, buna ragmen
salginin istanbul’a sirayet etmesi énlenememistir.
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Bu sebeple imkani olanlar sehirden uzaklasmis, sehirler-
de mabetler harig, dikkanlar kepenk kapatmis, tam ka-
rantina uygulamasina baslanmistir(9,10,16,19,21). Yine de
halk arasinda dolasan salgin sdylentilerinin yol actigi pa-
nik ve i¢ go¢ dalgasi, salginin yayilmasini hizlandirmistir.

Osmanli Devletinde modern tip kurumlarinin kurulmasi
slireci, salgin hastaliklar bakimindan da 6nemlidir. Bu sU-
reg, lll. Selim doneminde baslamis; Il. Mahmud donemin-
de, 1827de Tibhane-i Amire agilmis; Avrupali hocalarin
ders verdigi bu tip okulu ile, modern tip egitimi yolunda
ilk 6nemli adim atilmistir. Ancak halk saghgi acisindan,
karantina, salginlarla micadelede bir devrim niteliginde-
dir (7.20,25). Osmanli Devletinde ilk karantina “usul-i ta-
haffuz’, 2. Mahmud déneminde, 1831 yilinda uygulanmis-
tir. Ulemadan “karantinanin caiz oldugu” yoninde fetva
alinarak tahaffuzhaneler kurulmustur(3,9,10). Karantina
alanlari, hem hastalik gorilen bdlgelerdeki halkin go-
zetim altinda tutulmasini ve hem de baska Ulkelerden
Osmanli topraklarina gelen misafirler ve Hac'dan dénen
vatandaslarin gemilerden indirilerek filikalarla tasindig
banyolarda yikanip, kiyafetleri ve esyalarinin da buharli
kazanlarda tebhir (sterilize) edilmesini saglamak amacly-
la olusturulmustur. Tahaffuzhanelerde, Avrupadan satin
alinan ettvler yerlestirilmis (10,18,19); salginin kaynadi
tespit edilerek dezenfeksiyon sistemlerinin uygulandig
tebhirhaneler (sterilizasyon evleri) ve hastaliklarin son
bulmasi icin asi calismalari baslatilmis ve telkihhane-i
sahane (as! evi) kurulmustur(21). Ayrica salginin yasandi-
g1 evlerde, hasta kisinin 6lmesi durumunda 6 giln, yasa-
masl durumunda ise 12 giin karantina islemi uygulanarak
salginin gevredeki evlere, oradan sehir merkezlerine ve
diger sehirlere sirayet etmesini engellemek amaclan-
mistir (10,22).

Salginin seyrihakkinda gazeteler araciligiyla halkin dogru
bilgilendirilmis olmasi, bugtin de siregelen ‘seffaflik’ tar-
tismalari bakimindan énemlidir. Avrupadan davet edilen
ve incelemeleri saglanan yabanci bilim adamlarinin 6ne-
rilerinden yararlaniimis, Paris'teki Pasteur Enstitlisi'ne
muiracaat edilerek, Pasteurden mitehassis gonder-
mesi istenmis, bu istek Uzerine Dr. Maurice Nicolle,
Tarkiye'ye gonderilmis ve tim saglikgilara salginlar ve
alinmasi gereken onlemlerle ilgili seminerler vermistir.
Alanda gorevlendirilen tabipleri denetlemek Uzere ayri-
ca mfettisler tayin edilmistir (9,21). Bu cimleden olmak
Uzere, Osmanl devleti, kolera salginini kontrol etmek
icin okullar tatil etmis, ¢oplerin toplanmasi, sokaklarin
temizligi, gida maddelerinin taze ve temiz olmasina dik-
kat edilmesi, bozuk ve ¢lirimUs gida maddelerinin imha

edilmesi kararlarini uygulamaya koymus ve mifettisler
gorevlendirerek takip ettirmistir. Mezbeleler ve tuvalet-
lere bakir silfat (goztasi), aciktaki diskilara kireg dokdl-
mesi, asevlerinin kirecle badana edilmesi de yukarida
sayilan 6nlemler arasindadir (4). Bat(in bu 6nlemlerin ko-
ordinasyonuigin, 24 Agustos 1893'te Hifzissihha-i Umumi
Komisyonu kurulmus ve baskanligina Bonkowski Pasa(*)
getirilmistir.

1850’lere kadar koleranin hava yoluyla tasindigina ve
solunum yolu ile bulastigina dair bir inan¢ vardi. Mlnih
Hijyen Enstitlst Baskani Max von Pettenkoffer, bu go-
rdsdn en siddetli savunucusuydu. Buna karsi Dr. John
Show (1813-1858), yaptigi gézlemlerle lagim sulariile kari-
sip kirlenen sularin koleraya sebep oldugunu iddia etmis
ise de, bunu ispatlayamadigi icin inandirici olamamistir.
1857de Pasteur “mikroplarin vicuda girmesi ile hasta-
liklara sebep olacagini” 6ne sirmus, daha sonra 1881de
R. Koch, V. cholera basillerini ispat etmesine ragmen,
Pettenkoffer bunlara da kesinlikle karsi ¢cikmis ve ikna
edilememistir. Sanayilesme devrimi ile insanlarin sehir-
lere gdgmesi ve banliydlerde sagliksiz sartlarda yasama
savasl vermeye baslamasl, koleranin yayllmasina ivme
kazandirirken, V. cholerae’nin havadan degil, kontamine
sulardan bulastigini ispatlamak, bu gibi bagnazlik ve én-
yargilardan dolayi yillarca gecikmis ve fazladan on binler-
ce insanin élimine sebep olmustur (30,31).

COVID-19 PANDEMISi

COVID-19 veya koronaviriis pandemisi, 17 Kasim 2019
tarihinde Cin’in Hubei bélgesinin baskenti olan Vuhan'da
ortaya ¢ikan ve buyUk bir hizla kitalar arasi yayilan yeni bir
viriis salginidir. Diinya Saglik Orgiiti(DS0)11Mart 2020de
“Covid-19 pandemisi’ni ilan etmis, Ulkemizde de ayni ta-
rihte ilk vakalar gorilmus, (¢ gln sonra 14.03.2020de
pandemi ilan edilmistir. Yine DSO verilerine gore, kiresel
olarak, (31 Temmuz-27 Agustos 2023) arasindaki 28 glin-
lik dénemde, Diinya Saglik Orgiitii'ne 1,4 milyondan fazla
yeni COVID-19 vakasi ve 1800'den fazla lim bildirilmistir;
bu, 6nceki doneme gore sirasiyla %38 artis ve %50 azal-
ma anlamina gelmektedir. Ancak su anda rapor edilen
vakalar, kiresel olarak test ve raporlamadaki azalma ne-
deniyle enfeksiyon oranlarini dogru bir sekilde temsil et-
memektedir. Bu 28 glinlik slre boyunca tlkelerin %39u
(234 llkeden 92'si) DSO'ye en az bir vaka bildirmistir; bu
oran 2022'nin ortasindan bu yana azalmaktadir.32 30
Agustos 2023, saat 12.20 itibariyle 6.956.173 6lim dahil
olmak Uzere 770.085.713 COVID-19 vakasi dogrulanmis,
26 Agustos 2023 tarihi itibariyle toplam 13.499.983.736
doz asl uygulanmistir (33)**.
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Yaklasik U¢ buguk yil stiren pandemiden sonra tim pan-
demi tedbirleri birer birer terkedilmis; nihayet Mayis
2023'te DSO tarafindan pandeminin bittigi ilan edilmis;
pandemiden bunalanlar bu gelismelerden mutlu olurken,
konunun uzmanlari pandeminin daha bitmedigi, bazi Ul-
kelerde Omikrona bagli hastane ve yogun bakim yikinin
azalmadigl, yeniden pandemi tedbirleri alma egiliminde
olundugu ve asilanmalar arzu edilen diizeye tam ulasma-
digiicin endiselidir. Bu baglamda, pandeminin endemiye
donUstliglne dair iddia ve bulgular vardir. Endemide,
COVID-19 vakalarinda sayica bir diists olsa da, immuno-
lojik olarak naiv olan, yani henliz COVID-19 hastaligi gegir-
memis, hi¢ asilanmamis ya da asi serisini tamamlamamis
kisiler acisindan tehlike devam etmektedir. Bu durumda
hem yeni vakalar gorulebilir, hem de viriiste mutasyonlar
olusabilir. Bu nedenle, pandemi tedbirlerinin kaldiriima-
sl rehavete yol agmamali ve asllari eksik olan bireylerin
asilarinin tamamlamasi saglanmalidir. Kapali ortamlarda
maske zorunlulugu kaldiriimis olsa da riskli yerlerde tem-
kinli olunmahdir. El hijyeni ve sosyal mesafe de 6nemini
korumaktadir (34).

Pandemi Bitti mi?
Bu konuda Science dergi grubunun bas editori Holden
Thorp'a kulak verilmelidir:

“COVID-19 pandemisinin glinimdzdeki yeri, HIV/AIDS ki-
resel pandemisinin antiretroviral ilaglarin ortaya ¢ikti-
§i zamana benzemektedir. (...) HIV salgini yok olmadi.
Sadece insanlarin onu gérmezden gelebilecedi bir yere
gitti. Ornegin Amerika'nin giiney kirsalina gitti, zaten sag-
likta esitsizliklerle karsi karsiya olan gruplara karisti. HIV
salgini sirasinda da tip ile halk sagligr arasindaki kafa ka-
risikligr 6nemli bir faktérdd. Sunu ayirt edebilmek lazim:
“Bireylerin kendi tercihi” veya ‘riskin kisisel olarak algilan-
masi”gibi séylemler, halk sagligi bilimi ile ilgili degildir. Halk
saghgi uzmanlari, niifus diizeyinde saglikla ilgilenir. Ote
yandan tip, bireysel riskler ve kigisel tercihler ile ilgilidir.

(...)SARS-CoV-2 hizla mutasyona ugruyor, yeni gen kombi-
nasyonlarina kavusuyor ve ufukta (potansiyel olarak daha
patojenik) daha fazla varyant ve alt varyant gériinyor.
Diinya heniiz tam olarak asilanmadi ve ABD gibi zengin
Ulkelerde bile kaynaklar adaletsiz bir sekilde dagitiliyor.
Bu pandemi kesinlikle bitmedi. Simdi bocalama vakti
degil."(35).

Nitekim hemen her glin yeni varyantlarla, bir kismi ABD
Baskani Biden'in esi veya Metallica Grubunun solisti
James Hetfield gibi dis dinyadan veya Tirk pop muzigi

sanatgisi NilGfer (YUMLU) gibi yurt iginden popller isim-
lerle ilgili olmak Uzere yeni Covid-19 haberleri gelmek-
tedir. Son dénemde ABD, ingiltere ve Cin basta olmak
Uzere tim Dinyada 51 dlkede, koronaviris'iin Omicron
formunun bir varyanti olan “Eris” varyanti ile yeni vakalar
gorilmeye baslanmis olup hastaneye yatislarin artacadi
ongorulmekte ve yeni varyantlara karsi etkili asilarin en
kisa zamanda piyasaya siirlilmesi beklenmektedir. DSO,
Covid'in bu yeni EG.5(Eris) varyantina iliskin yeni bir rapor
yayimlamistir. Buna gore, daha 6nce “gdzlem altindaki
varyant” olan turln statisd, “izlenmesi gereken varyant”
olarak degistirilmis ve Eris'in yayginliginda dinya ge-
nelinde ve Avrupada istikrarli bir artis oldugu kaydedil-
mis, bunlara karsi dikkatli olma ¢agrisi yapilmistir. EG.5
ilk etapta Cin, Japonya ve Glney Kore'deki dolasimdan
kaynaklanirken giderek Kuzey Amerika ve Avrupada da
artmistir. Fransa Halk Saghgi Kurumu, tlkede EG.5'in 17
Temmuzda sekanslarin yizde 26'sini temsil ettigini, bir
onceki hafta ise sekanslarin ylzde 15'ini olusturdugu-
nu ve bunun “klresel durumla uyumlu” oldugunu bildir-
mistir. ingiltere'de, dzellikle EG.5.1, llkedeki varyantlar
arasinda en hizli bliylime oranina sahip olup, vakalarin
ylizde 14'inii temsil etmekte ve ingiltere Saglik Givenligi
Ajansina (UKHSA) gore, yeni varyant Eris, llke genelin-
deki her 7 yeni vakadan birini olusturmaktadir (36,37).
Son olarak DSO, Covid-19 vakalarinda Agustos'ta bir &n-
ceki aya kiyasla %38 artis yasandigini, dinya genelinde
1,4 milyonun Uzerinde vakanin rapor edildigini duyurmus-
tur(38). Eris varyantiile Glkemizde de yurt disi temasli ve
ayni ilde (belirtilmemis) 9 vaka goriildigl, ancak bunun
‘kamuoyunun gindemini mesqgul edecek degerde olma-
digr’ bildirilmistir (39). Tartismalar hemen baslamis olup,
alevlenmeye adaydir.

Ote yandan DS0, yakin zamanda, asi takvimini revize et-
mistir. Buna gore, Covid-19a karsi asilamada saglikli co-
cuk ve ergenlere nazaran yUksek riskli gruplara dncelik
verilebilecedi, ileriyaslikisilerin deiginde bulundugu ciddi
hastalik ve 61Um riski olan kisilerin son asilarindan 6ila 12
ay sonra bir takviye almalari gerektigi belirtilmis; genc ve
cocuklarin Covid-19 sonrasi yeni donemde mutlaka asi-
ya ihtiyac duymayabilecedi vurgulanmistir. Covid-19 igin,
ilk iki asl ve bir takviyenin 6tesindeki asilarin faydalarinin
“marjinal” oldugunu kaydeden 6rgut, “orta riskli” kisilere
bundan bdyle rutin sekilde asi tavsiye edilmedigini du-
yurmustur. DSO'niin yiksek riskli popiilasyon tanimina
yasli yetiskinlerin yani sira, diger dnemli risk faktorlerine
sahip genc ve ¢ocuklar da dahildir (40).
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Gercekten de pandemisurecinde en blyik silahimiz, asi-
lar olmustur. inaktif asilarin yani sira yeni nesil modern
gen asilari blyik bir hizla gelistirilmis ve uygulanmistir.
Ancak ginimuzde gelisen teknoloji, modern ila¢ sana-
yii ve ylkselen egitim dlzeylerine ragmen hastaliklarla
mucadelenin yani sira 6nyargilar ve cehaletle micadele-
ye ihtiyag duyulmustur. ClinkU inaktif asilara gore 2. doz
sonrasinda %95e varan bagisiklik saglayan mRNA asilari,
komplo teorilerinin merkezinde olup, kalp krizini tetikle-
yici etkileriile suglanmaktadir. Halbuki mRNA teknolojisi,
Macar bilim insani Katalin Kariko6 & tarafindan disdndlen
ve ekibi ile 1990 yilindan beri basarili bir sekilde uygu-
lanan bir yontem olup Almanya'da faaliyet gdsteren ve
mRNA teknolojisi ile asi Ureten BioNTech firmasinin ku-
rucular Ugur SAHIN ve Ozlem TURECI tarafindan ilag ve
asl teknolojisine aktariimistir (41). Asilar disinda kanser
arastirmalarinda da 30 yildir kullanilan bir teknolojidir. Bu
asllar kansere ve bazi immunolojik hastaliklara karsi da
Umit kaynagi olmus, yakin zamanda Pfizer ve Moderna
asllarinin hem cesitli varyantlara, hem de kansere karsi
bagisiklik sagladigina dair haberler gelmistir. Bu sevindi-
rici haberlerin yani sira, BioNTech firmasinin, Almanya'da
asl komplikasyonlarindan sikayet edenlerin agtigi, sonu-
cu merakla beklenen tazminat davalari ile karsl karsiya
olusu, madalyonun 6bir ylzidar (42).

Pandemi/ Endemi

Pandeminin endemik hal almasinin iki bicimde olabile-
cedi unutulmamalidir: 1) Siirekli endemi, 2) Periyodik
endemi. Surekli endemide, HIV virGstinde oldugu gibi
toplumda, virUs ve yarattigi infeksiyon sdrekli bulunur.
Periyodik endemide ise nezle enfeksiyonunda oldugu
gibi, toplumda her zaman mevcut olmakla birlikte mev-
simsel olarak artmaktadir. Bir enfeksiyonun endemik
olusu, zararsiz oldugu anlamina gelmez. Asiile korunma-
yI gerektirir.

GUnUmUzde aslinda bircok endemik virUs ile yasiyoruz.
Ornegin, COVID-19 disinda bircok baska koronaviriis de
etrafimizdabulunur. Bunlar 6zellikle kis aylarinda, gelisen
Ust solunum yolu infeksiyonlarinin %30'undan sorumlu-
durlar. Seyirlerinin hafif olmasi ve uzun siredir mevcut
olmalarinedeniyle, bu virlslere artik alistigimiz, adeta bir
nevi simbiyoz gelistirdigimiz séylenebilir. COVID-19 da bu
endemik enfeksiyonlarin arasina girmeye adaydir. Ancak
bu endemi sirasinda nasil davranacagl konusunda bir
fikrimiz bulunmamaktadir. Toplumdaki bagisiklik dizeyi
degisken oldugundan, sartlar da zaman icerisinde dina-
mizm gosterir. Bu sartlar COVID-19'un zamanla bir gesit

gribal infeksiyon mu, yoksa baska bir enfeksiyon hastali-
gi miolacagini belirleyecektir.

ULKEMIZDEKI DURUM

Tiirkiyede 3 Ocak 2020den bugiine kadar, DSO'ye bil-
dirilen, 102.174'G 6limle biten, 17.232.066 dogrulanmis
COVID-19 vakasi olmustur. 28 Ocak 2023 tarihi itibariyle
toplam 139.694.693 doz asi yapiimistir. Ulkemizde bas-
langicta, basitce "maske-mesafe-temizlik” olarak bilinen
basit korunma yéntemlerine, daha sonra “Asilanin” éneri-
si eklenmistir. Bu arada asi karsiti cereyanlar, Glkemizde
de taraftar bulmustur.

Ote yandan kamu saglik otoriteleriile Tiirk Tabipleri Birligi
(TTB) gibi meslek kuruluslari arasinda, bilhassa glnlik
hasta ve 0lim sayilari konusunda anlasmazlik ¢ikmis,
sert tartismalar yasanmistir. Bu tartisma 6lim sayilari
konusunda degil, daha ziyade 6lim sebepleri konusun-
da yogunlasmistir. Gergekten de tlkemizde 6lim sayilari
konusunda anlasmazlik yoktur. Cinkd 6lGm sayisi kayit-
lari ve istatistikleri cok saglamdir. Ancak agiklanan élim
sebepleri ve dolayisiyla COVID-19den 6lim sayilari inan-
dirici bulunmamis, Bakanlik ile TTB ve bazi bilim insan-
lari arasinda uzun stre tartisiimis ve tartisiilmaya devam
etmektedir. Kamu otoritesi, siipheli vakalarin da COViD-
19'dan 6lUm olarak kayitlara gecirilmesi 6nerisini uygula-
mamis ve bu dlimler, kayitlara, COVID-19 6limu olarak
gecmemistir. (Bu baglamda, T.C Saglik Bakanligr'nca 5
Mart 2021 itibariyle COViD-19'dan dogrulanmis 6lim sa-
yisi 28.901 idi (13,14). Halbuki TTB'nin 15 Aralik 2020de
verdigi rakamlara gore, Glkemizde resmi rakamlarin 3.5
katindan fazla 6lim gorildigi iddia edilmistir13.) T.C.
Saglik Bakanlhgi (SB) kayitlarindan gtinlik COVID-19 bil-
gilendirme tablolarinda 27/03/2020-18/10/2021 tarihleri
arasinda 6.429.800 vaka sayisi ve toplam 67.762 6lim
ilan edilmistir. Bu 6limlerin 18.105'1 “Kontrolll Serbestlik”
dénemine (yani 01.07.2021 --18/10/2021 arasi déneme)
aittir (2).

Bu sirecte Ulkemizde ve tim dlnyada, hareketliligi
azaltmak maksadiyla sehirler ve uluslar arasi seyahat-
ler kisitlanmis, zaman zaman sokaga cikma yasaklari
konulmustur. Okullar, AVM'ler, sinema, tiyatro ve konser
salonlari, toplu tasima araclari, lokanta ve kafeler, hatta
ibadethaneler gibi bitln kapali mekanlar énce tamamen
kapatiimis; temel ihtiyac maddelerini satan marketler
ve eczaneler sinirli saatler arasinda acik tutulmus; daha
sonra kapall ortamlar, ziyaretgi sayisi ve ziyaret siresi
sinirlandirilarak ve havalandiriimasi saglanarak kismen
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acllmis; 01.07.2021den itibaren SB Bilim Kurulu tarafin-
dan “kontrolli serbestlik” saglanmistir.

Kisitlama ddnemlerinde il Valiliklerince kurulan Vefa
Ekipleri, eve kapanan halkin gunlik ihtiyaclarini karsi-
lamis ve her konuda destek olmustur. SB ekipleri tara-
findan, hastalara dogrudan ilag verilmis ve ilaca ulasim
kolaylastiriimistir. Bu slrecte ekonomi de sarsimis;
ekonomiye destek amaciyla vergiler ve borglar ertelen-
mis; ancak pek cok isyeri kapanmis, pek ¢ok insan issiz
kalmis; karantina nedeniyle galisamayan vatandaslara
dogrudan gelir destegdi saglanamamistir. Bltln bu ted-
birlere ragmen bir tlrlG 6nlenemeyen bu blylk salginla
micadelede, “maske-mesafe-temizlik” Ggllsu, cok fay-
dal olmustur.

Gundmuzde bilgisayar ve bilgi teknolojileri de, COVID-19
ile mUcadeleye dnemli katkilar saglamistir: Bunlardan,
kisaca HES kodu olarak bilinen “Hayat Eve Sigar” uygu-
lamasi ile hastalar ve temaslilari izlenebilmis; bu sekil-
de hafif vakalar evlerde, agir vakalar hastanede kontrol
altina alinmis; hastalarla temasi olanlar da karantinaya
alinmis; karantinadan kagcmaya calisanlar HES kodu ile
kolaylikla tesbit edilebilmistir. Yeni nesil antiviral ilaclarla
tedavide ¢ok iyi sonuglar alinirken, yliksek doz vitamin-
ler hem tedavide, hem de koruyucu hekimlikte yararli
olmustur.

Bazi dini telkinlerle, asilarin insanlarin genetik yapisini ya
da DNA'sini degistirdigi gibi bilimsel dayanagdi olmayan
sOylentiler, hatta “3 kollu, ¢ift bash hilkat garibesi cocuk-
lar dogacak” seklindeki efsaneviiddialar, insanlarin kafa-
sini karistirmaktadir. Halbuki hastalikla etkin micadele
icin “Tlrkiye'de toplumun en az %85’inin en kisa siirede
etkili dozda asilanmasi gerektigi” bilinmektedir. Ancak
aciklanan asilama oranlarinda yalniz 18 yas Ustlne yer
verilmesi, kayitl veya kayitsiz olarak tlkemizde yasamak
zorunda kalan gegici siginmaci ve dliizensiz gd¢gmen sta-
tlstndeki insanlarin yok sayllmasi, asilama tablosunun
oldugundan iyi gériinmesine yol agmakta, “asilanma hi-
zinin” gercekgi bicimde degerlendirilmesini engellemek-
tedir. Dolayislyla asilama icin 18 yas altinin ve kayit-disi

nufusun da géz dniinde bulundurulmasi zorunludur.

SONUC

Goruldigu gibi, pandemiler ve tedbirler arasinda sasirtici
tarihsel benzerlikler vardir. Ancak Covid-19 pandemisin-
de, bilhassa asi teknolojisinde, kanser ve bazi immino-
lojik hastaliklarin 6nlenmesi konusunda da Umit veren
daha sofistike ve carpici gelismeler olmustur. Fakat

bulasici hastaliklarla savas bitmis degildir. Hemen her
gln Dinya'mizin bir kdsesinden, lokal de olsa, bir salgin
hastalikile ilgili haberler gelmektedir. Ulkemizde de, bas-
lica Suriye'den kaynaklanan go¢ dalgasina bagli olarak,
basta kizamik olmak Uzere bulasici hastaliklar artmis,
el-ayak-agiz hastaligi gibi uzun zamandir gérilmeyen
hastaliklar gorilmeye baslanmis, SB, kizamik asisinin
ihmal edilmemesi konusunda uyarmistir. Yakin zaman-
da, Endonezyada bir hastadan izole edilen ve Delta var-
yantinin bir versiyonu olarak tanimlanan Covid-19'un “en
¢ok mutasyona ugramis” bir varyanti, 37'si virstn insan
hicrelerini enfekte etmek igin kullandigi kilit unsur olan
“spike” proteinini etkileyen 113 benzersiz mutasyon icer-
mektedir. Yaklasik 50 mutasyon iceren Omikron varyan-
tina gére bu sayi, 2 mislinden daha yiiksektir ve ingiltere
Warwick Universitesinden virolog Prof. Lawrence
Young, bu tir varyantlarin sessizce yayilabilecegi konu-
sunda uyarmaktadir (36).

Ote yandan pandemi, sadece kisi ve toplum saghgin,
dolayisiyla sadece tip bilimlerini ilgilendiren bir sorun
olmayip, beseri bilimlerin tamamini ilgilendiren, Dinya
capinda, devasa, multidisipliner bir konudur. Pandemiyle
ilgili olarak, “gida krizi”, “dinya nifusunu azaltmak” vb.
gibi komplo teorileri bir yana, uzaktan/evden (home of-
fice) galisma vb. gibi yeni yasam tarzlarinin gelistigi ve
yayildigi bir gergektir. Nitekim pandemiye antropoloji/
etnoloji acisindan yaklasan Unli Fransiz disidnlri Edgar
MORIN, ispanyol gribinden baslayarak giiniimiize kadar
Dlnyamizi sarsan krizler, bu krizlerle micadele ve ni-
hayet bu mucadele igin gerekli reformlari ele aldigi ve
pandemiyi “MEGAKRIZ" olarak adlandirdigi, “Yolumuzu
Degistirelim” baslkl kitabinda, “Koronaviriisiin neden
oldugu megakriz, yeryiiziindeki yasamin igine girdigi
ekolojik krizin, bir insanlik krizinin acimasiz sempto-
mudur. Bu kriz de modernitenin, teknik-ekonomik-en-
diistriyel gelismelerin yarattigi bir krizdir. insanhgin
devami icin kendisini degistirmek, doniistiirmek zo-
runda oldugu anlasiimalidir. Gezegen ¢apinda bir daya-
nisma uyanmalidir. Yolumuzu degistirmek kolay olma-
yabilir. Ancak insanlik tarihinde bilinen tiim yeni yollar,
beklenmedik yollar olmustur.” derken haklidir (43).

Bu bakis acisi yalniz pandemiicin degil, Dinyamizi tehdit
eden kiresel 1sinma ve iklim krizi, gida krizi, ekonomik
kriz, blUylk orman yanginlari ve kavimler gogliine ben-
zer toplu gocler gibi blyUlk problemler igin de gegerlidir:
insanlik yeni bir gikis yolu bulmalidir!

Morin'in dedigi gibi, “Yolumuzu Degistirelim!”, ama nasil?
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iste bltiin mesele!

Tesekkdlr
Katkilarindan dolayi degerli Em. Ogr. Alb. Nazim ONMUS'a
tesekkur ederiz.

(*) Charles Bonkowski, 1841 yilinda Istanbulda dogmustur. Bir
Leh miiltecinin ogludur. Paris'te egitim gérmis. Istanbula d6-
nislinde Mekteb-i Tibbiye-i Sahanede kimya muallimligi, “saray
kimyagerligi” goérevlerinde bulunmus ve milletler arasi toplanti-
larda Osmanli Devleti'ni temsil etmigtir. 1892 yilinda bulasici has-
taliklarla mdcadele icin “Dersaadet ve Bilumum VilGyéat-1 Sahane
Hifzissithha Sermiifettisligi” gérevine getirilmistir. Bu alanda da
basarili galismalar gergeklestiren Bonkowski Pasa, 10 Ocak 1905

tarihinde istanbulda vefat etmistir.

(**) Sayilar 01.10.2023 tarihi itibariyledir.

Ek Bilgi

Katalin KARIKO &, mRNA teknolojisiile ilgili calismalarin-
dan dolayi, ABD'liimmunolog Drew WEISSMAN ie birlik-
te 2023 Nobel Tip (veya Fizyoloji) 6diline layik gorilda.
mRNA hem son derece kararsizdir, hem de elverissiz or-
tamlarda hizla bozulur. Ayrica, yiksek orandaimminoje-
niktir ve gesitli patojenle iliskili molekiler model sensor-
lerini aktive edebilir. Bundan dolayi mRNA asilarinin ge-
listirilmesi icin modifiye edilmemis mRNA ideal bir ara¢
degildir. Yari émrin yani sira gevrilebilirlik ve gtvenligi
iyilestirmek amaciyla, Kariko ve ark., psédouridin, 5-me-
tilsitidin, N6-metiladenosin, 5-metillridin ve 2-tiyoridin
dahil olmak Gzere mRNA molekdllerindeki nikleositler-
de dogal olarak meydana gelen cesitli modifikasyonlari
test etmisler, bu varyantlardan, Uridin yerine N1-metil-
psodouridin (m1W) ikame edilmesinin, dedistiriimemis
mRNAYya gore translasyonda 10 kat artisa yol agtigini
buldular. Ayrica, bu modifikasyona sahip mRNA mole-
klllerinin, toll benzeri reseptorler (TLR'ler) veya retinoik
asitle indiiklenebilir gen | (RIG-1) gibi patojenle iliskili mo-
lekUler model algilama mekanizmalarini tetiklemedigini
gosterebildiler.
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