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OZET

Temel MK, 1918 Grip Pandemisi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, T1p
Tarihi ve Etik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2012.

1918 “‘Ispanyol’’ gribi pandemisi influenza A(HIN1) alt tipinden kaynaklanmustir.
Aragtirmalar viriisiin kus kokenli olduguna isaret etmistir. Pandemik dalgalarin siire ve
sayisinda bolgesel farkliliklar olmakla birlikte, genel tablo itibariyla 1918 pandemisi
iliml ilk dalga (1918 Mart—Agustos), siddetli ikinci dalga (1918 Eyliil-Aralik) ve artc1
son dalgadan (1919 Ocak—Mayis) ibaret olmak lizere ii¢ dalga halinde seyretmistir.
Belgeler pandeminin Mart 1918’de Kansas, ABD’de basladig1 yoniindedir. ikinci dalga
ise Fransa’da baslamig goriinmektedir. Birinci ve ikinci dalgaya ait ilk resmi vakalar
sirastyla 11 Mart 1918 ve 22 Agustos 1918 tarihlidir. En agir prognoz ve en yiiksek
mortalite 1918 sonlarindaki ikinci dalga sirasinda goézlemlenmistir. Hastalarin bir
boliimiinde pnémoni, bronkopndémoni, hemoraji ve siyanoz gibi olagandisi, 6ldiiriicii
komplikasyonlar gelismistir. 1918 pandemisinin en 6nemli ve benzersiz karakteristigi,
normalde grip mortalitesi diisiik bir gruptaki, 20—40 yas araligindaki 6nceden saglikli
eriskinlerde yol agtig1 asir1 yiiksek mortalite olmustur. 2040 yas araligindakiler
mortalitenin yaklasik %50’sini, 65 yas altindakiler ise %99’unu teskil etmistir. Pandemi
diinya niifusun yaklagik {i¢te biri enfekte etmis ve 40-100 milyon O&liimle
sonuglanmistir. Yanlis teshis, noksan—zayif kayitlar, ortbas girisimleri gibi nedenlerle
mortaliteye dair tahminler tartigmalidir. Pandeminin kiiresel yayiliminda I. Diinya
Savasi sirasindaki Atlantik asir1 asker hareketleri 6nemli rol oynamistir. Yikict 1918
pandemisi, gribin potansiyel tehlikesine isaret eden ciddi bir tarihi tecriibedir.
Hayvanlarda dolanimdaki influenza viriisleri insan immiin sisteminin tanimadig
hemaglutinin proteinleri icermektedir; tiirleraras1 gecis ve genetik karisim sonucunda
yiiksek virtilansli yeni pandemik viriisler dogabilir. 1918 pandemisi bu gibi olast grip
pandemileri i¢in bir en kotii durum senaryosu teskil etmektedir. Buna karsin Tiirkce
tibbi literatiirde konuyla ilgili ¢alismalar olduk¢a sinirhidir. Kapsamli bir literatiir
taramasi iirlinii olan bu tez, yabanci kaynaklardaki 1918 pandemisine dair 6nemli veri
ve bilgileri Tiirk¢eye kazandirmak amacindadir.

Anahtar kelimeler: Ispanyol gribi; 1918 grip pandemisi; 1918 grip salgini; grip tarihi;
bliyiik salginlar.
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ABSTRACT

Temel MK, The 1918 Influenza Pandemic, Istanbul University Institute of Medical
Sciences, Department of History of Medicine and Ethics, Postgraduate Thesis, Istanbul,
2012.

The 1918 “‘Spanish’ influenza pandemic was caused by the Influenza A(HINI1)
subtype. Research suggests that the virus had an avian origin. Globally, the pandemic
occurred in three waves consisting of a mild first wave (March—August 1918), the
devastating second wave (September—December 1918), and a recrudescent third wave
(January—May 1919); though duration and number of the pandemic waves varied
regionally. Documents indicate that the pandemic broke out in Kansas, USA, in March
1918. The second wave appears to have emerged in France. The first official cases
during the first and second waves occurred in 1918 on March 11, and August 22,
respectively. The most severe prognosis and the highest mortality were observed during
the second wave in late 1918. Some patients developed unusual fatal complications such
as pneumonia, bronchopneumonia, hemorrhage, and cyanosis. The estimates of
mortality are problematic due to misdiagnosis, underreporting, and concealment
attempts. The unique and most striking characteristic of the 1918 pandemic is the
extremely high mortality it caused among previously healthy adults aged between 20
and 40 years, a group in which influenza mortality is usually relatively low. Those aged
between 20 and 40 years accounted for 50% of the mortality and those under 65 for
99%. The pandemic infected about one third of the world population and resulted in 40—
100 million deaths globally. The spread of the pandemic was heavily affected by the
transatlantic transport of the troops during World War 1. The catastrophic 1918
pandemic is a dramatic historical experience indicating the potential danger of
influenza. The influenza viruses circulating in animals contain hemagglutinin proteins
against which humans have no immunity; and novel pandemic viruses with high
virulence might emerge due to interspecies transmission and genetic reassortment. The
1918 pandemic constitutes a worst-case scenario for such future influenza pandemics.
In the Turkish medical literature, however, relevant studies are quite limited. This
thesis, product of an extensive literature review, aims to introduce crucial information
and data concerning the 1918 pandemic from the foreign literature into the Turkish
language.

Keywords: Spanish influenza; 1918 influenza pandemic; 1918 influenza epidemic;
history of influenza; great epidemics.



ZUSAMMENFASSUNG

Temel MK, Die Grippe-Pandemie von 1918, Universitdt Istanbul, Medizinisches
Institut, Abteilung fiir Geschichte und Ethik der Medizin, Masterarbeit, Istanbul 2012.

Die Spanische-Grippe-Pandemie von 1918 wurde durch den A (H1/N1)-Subtyp des
Influenza-Virus verursacht. Untersuchungen legen nahe, dass der Erreger aus einem
Vogelgrippevirus hervorgegangen ist. Weltweit trat die Pandemie in drei Wellen auf,
einer milden Form (Mérz bis August 1918), der verheerenden zweiten Welle
(September bis Dezember 1918) sowie einer dritten Welle (Januar-Mai 1919), wobei
Dauer und Fallzahlen regional unterschiedlich waren. Gemél den vorhandenen
Unterlagen brach die Pandemie zuerst im Mérz 1918 in Kansas (USA) aus. Die zweite
Welle diirfte in Frankreich begonnen haben. Die ersten offiziell registrierten Falle der
beiden ersten Wellen traten am 11. Marz bzw. am 22. August auf. Wéahrend der zweiten
Welle Ende 1918 fanden sich die ungiinstigsten Prognosen und die hochste Mortalitit.
Ein Teil der Patienten zeigte ungewdhnliche tddliche Komplikationen wie
Lungenentziindung, Bronchopneumonie, Himorrhagie und Zyanose. Das besondere und
wichtigste Merkmal der Pandemie von 1918 ist die dullerst hohe Mortalitdt unter zuvor
gesunden Erwachsenen zwischen 20 und 40 Jahren, in deren Gruppe gewohnlicherweise
die Mortalitdt durch Influenza relativ niedrig ist. Etwa 50% der Todesopfer kamen aus
dieser Altersgruppe, und 99% der Opfer waren unter 65 Jahre alt. Die Pandemie
infizierte etwa ein Drittel der Weltbevolkerung und flihrte zu 40 bis 100 Millionen
Todesfillen auf der ganzen Welt. Die Abschitzung der Mortalitdt ist allerdings
problematisch aufgrund von Fehldiagnosen, unvollstindigen Berichten und bewusster
Vertuschung. Die weltweite Verbreitung der Pandemie wurde wesentlich begiinstigt
durch die transatlantischen Militirtransporte wihrend des Ersten Weltkriegs. Die
Pandemie von 1918 mit Dutzenden von Millionen von Toten stellt eine gravierende
historische Warnung vor der Geféhrlichkeit der Influenza dar. Die unter verschiedenen
Tierarten verbreiteten Grippeviren enthalten hdmagglutinierende Proteine, gegen die
Menschen keine Immunitét besitzen, und geféhrliche neuartige Pandemie-Viren konnen
durch artiibergreifende Ubertragung oder genetische Reassortierung jederzeit auftreten.
Die Pandemie von 1918 stellt ein Worstcase-Szenario fiir potenzielle zukiinftige
Grippe-Epidemien dar. Jedoch finden sich in der tiirkischen Fachliteratur kaum
relevante Studien. Die vorliegende Arbeit hat zum Ziel, auf Grundlage einer
umfassenden Literaturiibersicht wesentliche Informationen und Daten zur Pandemie
von 1918 aus der internationalen Forschung fiir die tiirkische Debatte zu erschlie3en.

Schlagworte: Spanische Grippe; Grippe-Pandemie von 1918; Grippe-Epidemie von
1918; Geschichte der Influenza; gro3e Epidemien.
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1. GIRIS VE AMAC

Bulagic1 hastaliklar yiizyillar boyunca insanlik i¢in sorun ve son anlamina
gelmistir. Mikrobiyolojinin gelisiminden ©Once mikroorganizmalar, faili mechul
katliamlar ger¢eklestirmistir. Kanalizasyon ve dezenfeksiyon oncesi donemde insanlar
patojenlerle i¢ ice yasamistir ve giiniimiizde de, hijyenik standartlarin karsilanamadig:
bolgelerde ve az gelismis llkelerde yasamaya devam etmektedirler. Kan, su, hava
araciligiyla ve bagkaca yollarla bir kisiden digerine aktarilabilecekleri i¢in, bulasici
hastaliklar yalnizca enfekte bireyin degil toplumun sorunudur. Keza, bakteri ve viriisler
sinir tanimadiklarindan, yalnizca bir topluma degil tiim diinya toplumlarina karsi bir
tehdittirler. Ve insanlar gibi mikroplar da modern ulasim imkanlarindan

yararlandiklarindan, salginlar, eskisinden ¢ok daha hizli ve yakin tehlikelerdir.

Antibiyotik devrimiyle bakteriyel bulagici hastaliklar eski vahametini
kaybetmistir. Veba, tiiberkiiloz, lepra ve benzerleri, halk i¢in {irkiitiicii liniinii yitirerek
adeta masallagsmistir. Bugilin bakteriyel hastaliklar c¢ogunlukla bagariyla tedavi
edilebilmekte, tam bir iyilesme saglanabilmektedir. Ancak antibiyotiklerin zaman
icerisinde asir1 ve yersiz kullanimi, bakterilerde direng gelisimine, dolayisiyla
antimikrobiyal ajanlarin etkisizlesmesine ya da veriminin diigmesine yol agmustir.
Birka¢ on yil 6nce maglup ve bertaraf edilmis goriinen kimi bakteriyel hastaliklar,
bugiin daha zorlu diismanlar olarak yeniden giindemdedir, 6rnegin ¢ok ilaca direngli

tiiberkiiloz gibi.

Gelgelelim nispeten kontrol altindaki bakteriyel hastaliklara karsin, insanoglu
tarafindan yeryiiziinden silinen ¢igek miistesna, viral hastaliklara kars1 biiyiik zaferler
s0z konusu degildir. Viral hastaliklarla miicadelede ilaglardan c¢ok asilar Gnem
kazanmaktadir. Hedef, hastaligi tedaviden ziyade oOnlemektir. Viriisler ve viral
hastaliklar, seksenlerde AIDS salginin patlak vermesiyle her kesimden insanin daha
fazla dikkatini ¢ekmeye baslamistir. Buna karsin, otuz yillik miicadelenin ardindan
kronik hale getirilmesi biliyiilk basar1 sayillan AIDS, yayilmayr ve o&ldiirmeyi
siirdiirmektedir. Hepatit ve kuduz, iyi bilinen diger viral katillere 6rnektir. Her kis
yeniden saldirmasina, bazen sadece kirginlik, bazen yiiksek ates ve komplikasyonlarla

boy gostermesine karsin kiiciimsenen bir katil daha var, grip.



Mevsimsel grip, sik karsilagildigindan ve genellikle yumusak seyrettiginden
onemsenmemektedir. Ancak ¢ok¢a korkulan AIDS dahi, ortaya ¢iktigi 1981°den beri,
onemsenmeyen grip kadar can almamistir. AIDS nedenli 6liimlerin sayis1 otuz yilda 30
milyon olurken, 1918 Ispanyol gribinin yalmzca bir yilda — ortalama — 50 milyon insani

6ldiirdiigii tahmin edilmektedir.'

Grip virlislerine karst etkili asilar igin, viriislerin sergiledigi yayilim ve
mutasyonlarin siirveyansi sarttir. Bu da ge¢mis epidemi ve pandemileri derin analiz ile
miimkiindiir. On altinc1 ylizyilin bagindan bu yana, 30—40 yil gibi diizensiz araliklarla
grip pandemilerinin gergeklestigi bilinmektedir. Son iki yilizyila bakilacak olursa, 1918
Ispanyol gribi pandemisinden 39 yil sonra 1957 Asya gribi pandemisi patlak vermis,
bunu 11 yil arayla 1968 Hong Kong gribi pandemisi takip etmistir. Kirk bir y1l sonra ise
21. yiizyihn ilk — 2009 A(HIN1) — pandemisi meydana gelmistir. Bir sonraki
pandeminin nerede ve ne zaman ger¢eklesecegi bilinememekte, ancak tahmin
edilebilmektedir. Tahminler ise ge¢mis verilerin anlasilmasina ve yorumlanmasina

dayanir.

Yirminci yiizy1l baslarinda gerceklesen 1918 Ispanyol gribi pandemisi, insanlik
tarihindeki en bliylik ve 6liimciil salginlardan biri olmustur. Avrupa’dan Amerika ve
Avustralya’ya, Asya’dan Afrika’ya kadar her cografyada yayilmistir. Yiksek
mortalitesi demografik, ekonomik ve sosyal, agir sonuglara yol agmigtir. Ancak yabanci
dillerdeki eserlere karsin, Tiirkge tibbi literatiirde bu siddetli pandemiyi ele alan
caligmalar oldukca simirlidir. Bu tez, cogunlukla yabanci kaynaklar1 tarayarak 1918
pandemisine dair 6nemli veri ve bilgileri Tiirk¢eye kazandirmak, bdylelikle 6zgiin bir

calisma olmak amacindadir.

Grip virlisiiniin giiclii degisim ve diren¢ yeteneginden Otiirii grip, glinlimiizde
ortadan kaldirilabilir bir hastalik olmaktan uzaktir. Dolayisiyla tarihte oldugu gibi,
insanlik ilerideki yillarda da yeni grip salginlariyla kars1 karsiya kalacaktir. Bu nedenle
gecmis pandemileri arastirmak ve Ogrenmek, muhtemel salginlara karst hazirlikli
olabilmek igin sarttir. Bu tezde 1918 Ispanyol gribi pandemisinin yani sira genel grip
epidemiyolojisi, patolojisi ve tarihgesi incelenerek, gelecek pandemilere yonelik bir

bakis agis1 gelistirilecektir.



1918 pandemisinin nedenlerini, patogenez ve yayilimini tartigabilmek igin
oncelikle; Genel Bilgiler bashig1 altinda tipik grip hastalifi ele alinacak, ardindan
hastaligin patojenik etkenine, grip viriislerine yer verilecektir. Grip viriislerinin
mutasyona yatkin, boylelikle her yil olagan salginlara ve bazen de sarsicit pandemilere
neden olan dogas1 incelenecektir. Ayrica yakin tarihten orneklere, kus gribi ve 2009
A(HIN1) pandemisine deginilecektir. Gere¢ ve Yontem boliimiinde c¢alismanin
yararlandig1 kaynaklar ve izledigi yontem aciklanacaktir. Bulgular ise 1918 Ispanyol
gribi ile ilgili tiim aragtirma sonuglarmi kapsayacaktir. Pandeminin nedenleri ve
neticeleri, karakteristikleri, mortalitesi ve seyri, pandemiye karsi girisimler
incelenecektir. Tartigma bolimiinde ise 1918 grip pandemisinden hareketle gribin

potansiyel tehlikesi irdelenecek, gelecege yonelik ¢cikarimlar gelistirilecektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Grip

2.1.1.Grip Nedir

Grip, akut ve atesli bir solunum sistemi hastaligidir; Influenza A, Influenza B ve
Influenza C viriislerinden ileri gelir. Grip semptomlar1 cesitce ve siddetce genis
spektrumludur: Bas, kas ve bogaz agrisi, ates, kuru Oksiiriikk, halsizlik genel
semptomlardir. Buna karsin belirgin belirtiler ortaya ¢ikmayabilecegi gibi, farenjitten
viral ve bakteriyel pnomoniye kadar farkli komplikasyonlar goérmek miimkiindiir;
hastalik 6liimle de sonuglanabilir. Enfeksiyonun en bariz 6zelligi olan ates, vakalarin
yaklasik %25’inde 41°C kadar yiikselse de, genellikle 38—40°C araliginda seyreder.
Semptomlar genellikle 3—4 giin siirer; ancak Oksiiriik ve halsizlik ates diistiikten sonra

1-2 hafta kadar devam edebilir.

En ciddi komplikasyonlardan biri gribal enfeksiyonun akcigerlere ulagmasiyla
olusan pndmonidir. Viral enfeksiyon solunum sisteminde bakteriyel enfeksiyon igin
ortam hazirlar; dolayisiyla viral pndmoni sirasinda ya da sonrasinda bakteriyel pndmoni
de gelisebilir. Oncelikle solunum sistemini enfekte eden insan grip viriisii, daha
seyrekce diger organlari da etkileyebilir; merkezi sinir sistemi bozukluklarina,

miyokardit, miyopati gibi hastaliklara yol agabilir.’

Grip viriisii enfekte bireyin Okslirmesi ya da aksirmasi ile meydana gelen
damlacik enfeksiyonuyla yayilir. Ayrica enfekte solunum sistemi salgilariyla dogrudan
temas sonucu bulasabilir. Grip i¢in kulugka siiresi ortalama 2 giindiir; ancak 1-4 giin
arasinda degisebilir. Virlis hastalik ortaya ciktiktan sonra 4 giine kadar nazofarenksten
izole edilebilir. Virlisiin bulagmasi ve ¢ogalmasi solunum sistemindeki epitel

hiicrelerinde meydana gelir. Epitel hiicrelerinin yenilenmesi 3—4 hafta alabilmektedir.*

Gribin daha tehlikeli hale geldigi risk gruplar oncelikle 65 yas ve iizerindekiler,
kiiciik ¢ocuklar, kalp ve akcigere ait kronik saglik sorunlar1 olan kisilerdir. Hastalik
yaghilara kiyasla cocuklarda daha yaygindir. Bagisiklik yetmezligi ya da metabolik

bozukluklari bulunan hastalar ve hamile kadmlar diger risk gruplarim teskil eder.’



2.1.2. Grip Tarihgesi

Insanlik eski caglardan bu yana gripten muzdariptir. Tarihi kaynaklar araliklarla
pandemilerin patlak verdigini diisiindiirmektedir; milattan 6nce 412°de Hipokrat, grip
benzeri bir hastaliktan bahseder. Arastirmalar son 400 yil i¢cinde on civarinda grip

pandemisi meydana geldigini ve bunlardan ¢ogunun Cin’de bagladigim gostermektedir.”

Tarihte dogruya yakin ilk grip tammlarindan biri 1679’da Sydenham” tarafindan
yapilmistir: “‘Bu aym basinda simdiye dek gozlemlediklerimden daha yaygin bir
Oksiiriik zuhur etti, birdenbire neredeyse her eve yayildi. Bazilar1 az miktarda ilaca
ihtiya¢ duyuyordu; ancak bazilarinda oksiiriik akcigerleri dyle sarsiyordu ki bazen
akabinde kusma ve bas donmesi ortaya ¢ikiyordu. Rahatsizligin ilk giinlerinde okstiriik
hemen hemen kuruydu ve balgam dikkate deger degildi, ama sonrasinda artiyordu.
Balgamin azhi§, Okstriiglin siddeti ve Oksiiriik nobetlerinin siiresi, ¢ocuklardaki

bogmacay1 andirir gibiydi; ancak o kadar agir seyretmiyordu...”*®

Hastaligin ad1 italyanlarm 14. — 15. yiizyillarda Italyanca etki anlamina gelen
influenza kelimesini, o0 zamanki inanisa gére gezegenlerin salginlar iizerindeki etkisini
belirtmek icin kullanmasiyla dogmus, sonraki yiizyillarda Ingilizce ve diger dillere
geemistir.” Ingilizceden alman influenza ve Fransizcadan alman grip (Fr. La grippe),

hastaligin Tiirk¢edeki isimleridir.

Yirminci ylizyilin baglarinda gribin bir bakteriden kaynaklandig: diistiniilmiistiir.
Bu goriis 1889-90 grip salgim1 sonrasinda Alman bakteriyolog Richard Pfeiffer
tarafindan vyiiriitiilen ¢alismalar sonucu dogmustu.® Gribin dogasmi anlamaya yonelik
biiyiik gelismeler, domuz gribinin domuzlar arasinda aktarilabildiginin anlagilmasiyla
1920’lerin sonlarinda baslamistir. Bunu 1933°te Influenza A viriisii, 1940’ta Influenza
B viriisii ve 1950°de Influenza C viriisiiniin kesfi izlemistir.” Grip viriislerinin ardindan
1950 ve altmiglarda ytiriitiilen yogun aragtirmalar sonucunda adenoviriis, parainfluenza
viriisli, rinovirils, respiratuar sinsityal viriis (RSV), enteroviriis ve koronaviriis
kesfedilmistir. Bunlardan rinoviriis, yil i¢indeki tim respiratuar hastaliklarinin %30—
50’sinden sorumludur. Koronaviriis, eriskinlerdeki iist solunum yolu enfeksiyonlarmin
%7-18’inde goriiliir. Parainfluenza viriisii, RSV, adenoviriis ve enteroviriis, nezle — ya

da diger adiyla soguk alginligit — vakalarinda kiigiik bir yiizdeden sorumludur.

* Bagarih ingiliz hekim Thomas Sydenham (1624—1689), ““ingiliz tibbmin babasi’* ya da “‘Ingiliz Hipokrat™* olarak
da anilir.



Benzerliklerine karsin grip ve nezle ayri hastaliklardir. Grip asemptomatik vakalardan
agir vakalara kadar epey degisken siddette seyredebildiginden, nezleye ait semptomlari
da kapsar. Nitekim grip gibi bir {ist solunum yolu hastalig1 olan nezle, burun tikanikligi,
aksirik, Oksiiriik ve bogaz agris1 meydana getirebilir. Ancak yumusak seyirlidir ve

O Farkli viriisler benzer

yukarida siralanan tiim viriis tiirlerinden kaynaklanabilir.'
semptomlar yaratabildiginden, semptomlardan hareketle nezle virlisliniin tiiriini
belirlemek miimkiin degildir.'" Grip ise grip viriislerinden ileri gelir.

Bir viral {ist solunum yolu enfeksiyonunda klinik tablo, enfeksiyonu meydana
getiren viriisiin tiirline, ayrica konagin yasina, fizyolojik durumuna ve direncine gore
degiskenlik gosterir. Nezle semptomlar1 genellikle hizla gelisir, 2—3 giin i¢inde zirve
yapar ve ortalama 7—10 giin siirer. Grip ates, bas—kas—bogaz agris1, oksiiriik, istahsizlik,

halsizlik ile karakterizedir; ates ve Oksiiriik gribin baslica ozellikleridir.""

2.1.3. Tedavi ve Korunma

Grip virlislerine karst miicadelede asilama 6nemli yer tutar, tedavi icin ayrica
antiviraller mevcuttur. Gribe karst M2" ve N*" inhibitérleri olmak iizere iki grup
antiviral ila¢ kullanilmaktadir. Yalnizca Influenza A viriislerine kars etkili olmasindan,
yan etkilerinden ve artan viral direngten 6tiird, ilk grup i¢in yaygin kullanim s6z konusu
degildir.lz_14 Néraminidaz (N) inhibitorleri ise Influenza A ve B viriislerine karst
etkilidir ve grip pandemilerine karsi hazirlik planlarinda énemli bir yer tutmaktadir.'
Semptomlarin ardindan 48 saat i¢cinde baslatilmasi gereken antiviral tedavide en iyi
cevap ilk 6 saat icinde harekete gecildiginde elde edilir."” Koruyucu asilarin basarist ise
ast ile dolanimdaki viriis arasindaki antijenik eslesme oranina, asilanan bireyin yasina
ve agimn zamanlamasina baghidir.'? Dolayisiyla asilarm gribe karsi etkisi yildan yila
degisebilmektedir. Yakin tarihli bir caligma, semptomatik gribi 6nleme oranini inaktif
viriis i¢eren asilar i¢in %70, zayiflatilmis viriis igeren asilar i¢in ise %30 civarinda 6ne
siirmiistiir.'® Asilarin verimi yas arttikca diismektedir."” Diinya Saglik Orgiitii’nce
yiiriitiilen kiiresel siirveyans  sayesinde, iiretilen asilar salgm yaratan viriislerle iyi

eslesmekte ve koruma sag’glamaktadlr.18

* . . .
Amantadine ve rimantadine.
k. . . . .
Oseltamivir ve zanamivir

** Bkz. sf. 81.



Inaktif agilar ilk kez altmis yi1l dnce gelistirilmistir ve giiniimiizde 6zelikle risk
gruplar i¢in 6nerilmektedir.'’ Asilanmak gripten korunmanin en etkili yolu olarak éne
cikmaktaysa da, insanlar gribi onemsemediklerinden asilanma oranlar diisiiktiir;
ABD’de risk grubundaki ¢ocuklarin %10-30, risk grubundaki eriskinlerin ise %30-50

292! Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 6nerilmesine karsin, risk

kadar1 asilanmaktadir.
teskil eden hastalarla uzun ve diizenli temas halindeki saglik ¢alisanlarina ait asilanma

oranmnin Avrupa’da %15-25 civarinda oldugu goriilmiistiir.*?

Calismalar asilanmanin doktor miiracaatlarinda %13—44, is giinii kaybinda
%1845, is verimliligi kaybinda %18-28 azalma sagladigina isaret etmistir. Buna gore,
calisan saglikli eriskinlerin gribe karsi agilanmasi hem igveren hem de personel i¢in
tasarruf saglayabilir.”> Asilar ayrica okul-is devamsizliginda, antibiyotik ya da regetesiz
ilag kullaniminda, pnémoni ya da grip nedeniyle hastaneye yatista, tiim respiratuar
rahatsizliklarda ve oliimlerde azalma saglamaktadir. 2001 itibariyla bu azalma, grip
benzeri vakalarin sayisinda %35, pndmoni ya da grip nedeniyle hastaneye yatista %47
(kronik akciger hastalig1 olan yaslilar i¢in %52) ve tiim nedenlere bagli mortalitede %50

(kronik akciger hastalig1 olan yashlar igin %70) civarinda saptanmugtir.*

Olagan mevsimsel gribin diinya genelinde yilda yaklasik 500.000 6liime yol

actig1 da unutulmamahdir.®

2.1.4. Grip Viriisleri

Grip viriisleri halihazirda bes cinsten olusan Ortomiksoviridae familyasina aittir:
Influenza A, Influenza B, Influenza C, Thogotovirus ve Isavirus. influenza A viriisleri,
hemaglutinin (H) ve néraminidaz (N) yiizey glikoproteinlerine — ylizey antijenlerine —
gore alt tiplere ayrilir. Gilinlimiizde on alt1 H alt tipi (H1-H16) ve dokuz N alt tipi (N1—
N9) tanimlanmis bulunmaktadir. Her viriis bir H ve bir N antijenine sahiptir ve bunlarin

her tiir kombinasyonu miimkiin goriinmektedir.*®

Grip viriisleri hemaglutinin, néraminidaz, niikleoprotein gibi yapisal proteinlerin
yani sira RNA sentezi i¢in gereken proteinleri kodlayan sekiz pargali bir RNA ipligi
icerir. Viriis partikiilleri genellikle 80—120 nanometre ¢apinda ve kiireseldir.”’ Viral zar
giiclii antijen 6zellikteki mezkur néraminidaz ve hemaglutinin glikoproteinlerini tasir.
Viriis ile konak hiicrenin — solunum sistemi epitel hiicrelerinin — ylizeyi arasindaki

baglanti hemaglutininler araciligiyla kurulur; ndraminidaz ise hiicre igerisinde tiretilen



yeni viriis partikiillerinin — virionlarin — enfekte hiicreden disar1 ¢ikisinda rol 0ynar.27’28

Virlis konagin immiin cevabindan kacabilmek i¢in distaki antijenik dizilimini
degistirme egilimindedir. Bu degiskenlik g6z onilinde bulundurularak, viriisler Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan hemaglutinin ve ndéraminidaz yapilarina gore alt tiplere
ayrilarak siniflandirilmistir. Grip viriisleri i¢in niikleoproteinlerine gére A, B ve C
olarak, dahasi ilk izole edildigi cografyaya, seri numarasina, izolasyon yilina ve alt tipe
gore detayl tasnif miimkiindiir. **

Influenza A, grip salgmlarinin neredeyse %80’inden, yaygin epidemilerden ve
pandemilerden sorumludur; hem insanda hem de hayvanlarda bulunan tek tiptir.>*
Influenza B daha kiigiik capli ve daha yumusak seyreden salginlara sebep olur. Salgin
yaratmayan Influenza C, yalnizca hafif enfeksiyonlar meydana getirir. Cocuk felci ya da
kizamik viriislerinin aksine, Influenza A viriisleri sabit degildir ve siirekli bir genetik

degisim halindedirler.®

Tibbi gelismelere karsin tehdit olmay siirdiiren grip viriislerinin epidemiyolojik
basarisinin altinda, ugradiklar1 bu daimi degisim yatmaktadir. Viriisler, antijenik
sapma** ve antijenik kayma*** gibi iki genetik siirecten gegerek evrilmektedirler:
Ortalama her 2—8 yilda bir meydana gelen antijenik sapma, viral replikasyon sirasinda
hemaglutinin ya da ndraminidaz proteinlerinde ya da her ikisinde birden meydana gelen
hizli ve 6ngoriilemez mutasyonlardir.***! Grip viriislerinin devam eden evrimlerinin bir
parcasidir. Kendisine karst insanlardaki antikor seviyesi arttikca, virlis hayatta
kalabilmek i¢in yapica degismek zorundadir.® Antijenik sapmayla konak antikorlarmnin
tanidig1 proteinlerini degistiren viriis, boylece antikorlardan kacgabilmektedir. Antijenik
sapma A ve B tipi viriislerde goriiliir, gorece kiiciik degisimlerdir ve pandemilerarasi
yillik olagan salginlara — epidemilere — yol acabilir.’®”' Yalnizca influenza A
virlislerinde goriilen antijenik kayma ise, normalde kus ya da domuzlar1 enfekte eden
hayvan kokenli grip viriislerinin insana bulagsmasiyla ayni1 konag1 paylasir hale gelen
hayvan ve insan grip viriisleri arasindaki genetik karisim™  sonucu gergeklegir.’**
Genetik karisim, farkli alt tipler arasindaki genetik materyal alisverisidir, yeni melez

virlislerin dogmasiyla sonuclanir. Boylece yeni H — ve nadiren de N — proteinlerine

* Ciimledeki siraya gore, drnegin, A/Wuhan/359/95(H3N2).
" Ing. Antigenic drift.
" Ing. Antigenic shift.

sokokk

Ing. Genetic reassortment.



sahip, yakin gecmiste goriilmemis yeni insan grip virlisleri ortaya ¢ikabilir. Antijenik
kayma daha bityiik bir degisimdir ve ortaya ¢ikan viriis pandemilere neden olur.”'
Eger grip viriisi bu gibi mekanizmalarla de§ismeseydi, bir kez grip enfeksiyonu
gecirmek enfeksiyondan sorumlu viriis tiirline karsi uzun siireli bagisiklik i¢in yeterli
olabilirdi. Ancak antijenik sapma—kayma sonucu, insanlar énceden grip geg¢irmis olsalar
da degismis ya da yeni tiiremis bir viriisle enfekte olduklarinda bagisiklik siireci bastan

baslamaktadir.’’

Hemaglutinin

Noraminidaz

Viral zar

Sekil 2-1: Influenza A viriisiiniin yapisi. (Tiirkgelestirilmis ve Kaynak 32°den alintilanmustir.)

Grip viriisleri hem olagan yillik hem de daha ciddi kiiresel salginlar yaratabilme
ozellikleri itibartyla benzersizdir. Influenza A hemaglutinin H1, H2, H3 ve noéraminidaz
N1, N2 alt tipleri yirminci ylizyilin bagindan bu yana insanlarda epidemi ve pandemilere
yol agmistir. Domuz, at, fok ve balinalardan cesitli alt tipler izole edilmis olsa da,
bilinen tiim Influenza A viriislerinin ana rezervuari su kuslaridir. Ve kuslardaki bu
viriislerin tiirlerarast gecis yetenegi, gribin ortadan kaldirilabilir bir hastalik olmadigi

anlamina gelmektedir.**



2.1.5. Kus Gribi

Kus gribi ilk kez 1878 yilinda italya’da, kiimes hayvanlarinda yiiksek 6liim
oranlarina yol acan bir hastalik olarak tarif edilmistir. ‘‘Tavuk vebasi’’ adini alan
hastalik baglangicta tavuk kolerasinin akut septisemik formuyla karistirilmistir. Ancak
1880°de, klinik ve patojenik oOzelliklerine gore tavuk kolerasindan ayri bir hastalik
oldugu anlasiimistir. 1955’e gelindiginde tavuk vebasindan sorumlu viriisiin Influenza
A tipi bir viriis oldugu ortaya c¢ikmistir; daha sonra hastalik daha uygun diisen

‘‘Patojenitesi Yiiksek Kus Gribi > adimi almgtir.>

Bugiin kus gribi, diinya genelindeki kuslarda bulunan grip viriislerinin yol agtig1
enfeksiyonu tanimlamaktadir. Bu viriisler kuslarin bagirsaklarinda taginir, diskisinda
bulunur ve genellikle bir hastalik belirtisi yaratmaz. Virlisiin domuzlar ve insanlar,
ayrica tavuklar ve insanlar arasinda aktarilabildigine dair kanitlar mevcuttur; ancak
yabani kuslar ile insanlar arasinda aktarim gériilmemistir.*®*’ influenza A viriislerinden
H5 ve H7 alt tiplerinin yiiksek patojeniteli olabildigi bilinmektedir; bu viriislerin
kuslarda bulunmasi endise kaynagidir. A(H5N1) viriisiiniin tavuk, 6rdek ve hindi gibi
evcil kuslarda siddetli hastaliga ve 6liime neden oldugu goriilmiistiir. 1997’ye kadar kus
gribinin insanlarda nadiren goriildiigii diigiiniilmiisse de, bu tarihten itibaren bazi kus
kokenli alt tiplerle enfekte olan insanlara dair vakalar bildirilmistir. Bu vakalarin ¢cogu
enfekte kiimes hayvaniyla ya da enfekte kuslarin kani—diskist ile kirlenmis yiizeylerle
temastan kaynaklanmustir.’® Insanlarin Patojenitesi Yiiksek Kus Gribi viriisii A(H5N1)
ile enfekte oldugu 1997 salgin1 Hong Kong’ta ortaya ¢ikmis, enfekte tavuklart %70-100
oraninda 6ldiirmiistiir. Ayn1 yilin sonuna kadar 18 kiside enfeksiyon kaydedilmistir.3840

2001°de yine Hong Kong’ta piyasadaki kuslarda A(H5N1) salgimni goriilmiis ve dnlem

olarak 1,2 milyon kus imha edilmistir.*®

Ocak 2005°te, Tirkiye ve Romanya’da kiimes hayvanlarinda, Hirvatistan ve
Macaristan’da kugularda H5N1 enfeksiyonu kaydedilmistir. Tirkiye’de ilk HS5NI1
vakalar1 tilkenin batisindaki ticari tavuk giftliklerinde ortaya ¢ikmis, Aralik ayinda dogu
bolgelerden insanlara ait vakalar bildirilmistir. Bu vakalar, hasta ya da 06lii kiimes
hayvanlariyla yakin temasta bulunan 15 yas alti ¢cocuklara aittir. Hava sogudugunda
kiimes hayvanlar1 insanlarla ayni yasam alanin1 paylasabildiginden, bdylelikle artan

yakin temasin insanlarda enfeksiyona yol agmis olmasi muhtemeldir.*®

" ing. Highly Pathogenic Avian Influenza — HPAL
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2.2. Grip Epidemiyolojisi ve Pandemileri

2.2.1. Grip Epidemiyolojisi

1nterpandemik* donemde, kuzey ve giiney yarimkiiredeki orta kusakta grip
epidemiyolojisi, yazin grip viriislerinin oldukca diisiik diizeydeki aktarimi, kisin ise
viriis yayilimindaki ani ve hizli artis ile karakterizedir. Kis aylarindaki artislarin
ciddiyeti ve siiresi degiskenlik gosterir; niifus genelinde ¢ogunlukla 8—12 hafta siiren
belirgin bir hastalik hali, bazen de 3—4 haftalik salginlar goriiliir.*' Grip mevsimi giiney
yarimkiirede Mayis—Eyliil, kuzey yarimkiirede Kasim—Nisan dénemidir.”? Kuzey
yarimkiirede salginlar nadiren Kasim ayindan 6nce baslar. Genellikle A(H3N2) kaynakli
salginlar daha erkencidir ve bunlari influenza B salgimlar izler. Tropikal ve astropikal

bolgelerde ise vakalar yil geneline dagilmstir.*>**

Grip salginlarinin etkisi dolanimdaki viriisiin viriilansina, salgindan sorumlu
viriise kars1 popiilasyonun bagisik olup olmadigina ve viriise maruziyet siklifina gore
yildan yila degisiklik gostermektedir. Salginli yillarda bir popiilasyonun %10’u enfekte
olabilir; enfekte olanlarin yaklasik %50’sinde semptomlar gelisebilir ve 6lii sayisinda
artis gozlenir. Bu artis enfekte insan sayisiyla dogru orantilidir. Enfeksiyon orami
cocuklarda en yiiksektir; en yliksek komplikasyon ve 6lim orani ise yaglhlar, kronik
kalp—akciger hastalig1 ya da metabolik bozuklugu bulunan hastalar gibi risk gruplarma

.o 4546
aittir. ™

Influenza A(HIN1), influenza A(H3N2) ve Influenza B gorece benzer klinik
karakteristikte hastaliklara sebep olur; yas¢a daha biiylik ¢ocuklarda ve erigkinlerde en
siddetli rahatsizliklar A(H3N2), en hafif rahatsizliklar A(HIN1) ve orta siddetli olanlar
Influenza B ile iliskilidir. Influenza B viriislerinin miyozit gibi seyrek saglik sorunlarina
yol agtig1 bilinmektedir. Yaslhilarda ve diger risk gruplarinda 6liimler ve hastaneye
yatiglar genellikle A(H3N2) alt tipinden &tiirtidiir. Zira yas ilerledikge A(HIN1) ve
Influenza B enfeksiyonu frekansi, A(H3N2) enfeksiyonu frekansindan daha hizl
azaldigindan, A(H3N2) enfeksiyonu daha olasidir. Cogu grip vakasi hafif seyrettigi ve

tespit edilmediginden, grip i¢in morbidite belirlemek zordur.*

* . P . .
Pandemilerarasi, iki pandemi arasinda gegen (siire).
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Buna karsin yillik olagan grip salginlart tahminen niifusun %5-15’ini
etkilemekte ve diinya genelinde yaklasik 500.000 6liime neden olmaktadir. Grip viriisi,
degisim—evrim yetene8i sayesinde immiin cevabin Tlstesinden gelebilmekte ve
dolayisiyla ayn1 oranda insan1 her yil tekrar enfekte edebilmektedir. Ornegin, A(H3N2)
alt tipi 1968’de insanlar arasinda dolanima girdiginden bu yana, grip asilarmin
A(H3N2) bileseni, viriisiin gecirdigi evrime gore asinin etkinligini koruyabilmek igin
neredeyse 30 kez giincellenmistir. Ote yandan grip viriislerinin kiiresel gd¢ haritas1 da

altmis yildir gizemini korumaktadir.*’

Influenza A viriisiiniin tipik epidemiyolojik ddngiisii, dogada bu viriisle enfekte
yabani su ve kiy1 kusglarini, viriisii yabani kuslardan kapan evcil su ve kiimes kuslarini,
kus ve memeli kdkenli grip viriislerinin “‘bir araya gelip karistig1’’ domuzlar1 ve nihayet
genetik karisim iiriinii viriislere duyarli insanlar1 icerir. Influenza A viriisii kopek ve
atlar1, ayrica fok ve balina gibi deniz memelilerini de enfekte edebilmektedir. influenza
A alt tiplerinden A(HS5NI), tiirleraras1 bariyeri asarak yukaridaki epidemiyolojik
dongiiyli kisaltmis ve dogrudan kiimes hayvanlarindan insana bulagma yetenegi

kazanmig bulunmaktadir.*®

2.2.2. Grip Pandemileri

Gribe dair esas endise kaynagi milyonlar1 etkileyebilecek potansiyele sahip
muhtemel grip pandemileridir. ‘‘Grip pandemisi’’ icin yillar i¢inde farkli tanimlar
Onerilmistir; epey epidemiyolojik bir tanima gore, diinya ¢apinda belirgin yayilim
gosteren bir grip salgini grip pandemisidir. Ancak bu, hemen her yil bir grip pandemisi
goriildiigii anlamima gelecektir. Kimileri ise, diinya genelinde yayilmakla kalmayip
siddetli seyreden, yiiksek hastalik — 6rnegin pndmoni — ve 8liim oranlarindan sorumlu
grip salginlarini grip pandemisi kabul etmektedir. Ancak bu ikinci tanima gore de birkag
yilda bir grip pandemileri gerceklesmis olacaktir. Son zamanlarda ise “‘grip pandemisi’’
epidemiyolojik ve virolojik Ozellikler birlikte ele alinarak tanimlanmaktadir: Diinya
genelinde yayilan, siddetli seyreden ve Influenza A viriisiiniin en azindan hemaglutinin
proteinindeki antijenik kaymadan kaynaklanan bir grip salgini, grip pandemisi
sayilabilir. Buna gore yirminci yiizyilda 1918, 1957 ve 1968 pandemileri olmak iizere

{i¢ grip pandemisi ger¢eklesmistir.*’
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1970’lerde bir grip salgminin pandemi sayilabilmesi i¢in iki sart ileri
stiriilmiistlir: Bunlardan ilki, belli bir cografyada patlak veren salgin buradan diinyaya
yayilmali, farkli iilkelerde ¢ok sayida kisi enfekte olmalidir. Enfekte hasta ya da olii
sayist igin belli bir siir bulunmamaktadir. Ikinci kriter ise pandemi olarak
simiflandirilacak salgin sayisini kisitlamaktadir. Buna gore salgin, hemaglutinin (H)
proteini halihazirda dolanimdaki virtislerin H proteininden farkli, yeni bir alt tip
tarafindan meydana getirilmelidir. Bu Odlgiitlerle genis capli ve olaganiisti etkili
pandemilere, olagan yillik salginlardan — mevsimsel gripten — ayr1 bir yer ve 6nem

vermek amaclanmaktadir.”

Pandemi yaratabilecek potansiyele sahip boyle bir yeni viriis iki yolla ortaya
cikabilir: ilki, kus (ya da diger hayvan) kokenli bir viriisiin insana bulasmasi, bulastig
insanda hastalik meydana getirmesi ve hastalik hali sirasinda insandan insana
yayilabilecek bicimde evrim gecirmesidir. Bu, virlisiin hayvandan insana dogrudan
gecis ve adaptasyonu anlamma gelmektedir. Ikinci secenek ise, bir mevsimsel grip
viriisii ile kus kokenli ya da domuz gibi memelilere adapte olmus bir bagka viriis ayni
hiicreyi birlikte enfekte ettiklerinde, aralarindaki genetik karisim sonucu, yeni H ve N
genlerine sahip bir viriisiin dogmasidir. Yirminci ylizyillda bu mekanizmalarla yeni
viriislerin tiiredigi bilinmektedir: Insan ve hayvan kokenli viriisler arasindaki genetik
karisim sonucu 1957°de A(H2N2), 1968’de ise A(H3N2) viriisleri ortaya ¢ikmis ve

pandemilere yol agmistir.”'?

On altinc1 yiizyil basindan 17.yy sonuna kadarki tarihi veriler, grip salginlarinin
stk ancak diizensiz araliklarla ve degisik siddette ortaya ¢iktigini, genellikle yashilarda
oliimlere yol actigini, 1781 ve 1830 yillarindakiler gibi kimi salginlarin Rusya ve Asya
iizerinden yayildigini gostermektedir.> Influenza A viriislerinin kis mevsimindeki yillik
grip salginlarinin yani sira, 1700’den beri her yiizyilda birka¢ kez, daha genis kapsamli
ve etkili grip pandemilerine sebep oldugu bilinmektedir.” Bununla birlikte gribin
epidemiyolojisi esasen yirminci yiizyildaki {i¢c pandemi — 1918 Ispanyol gribi, 1957
Asya ve 1968 Hong Kong pandemileri — ile 6grenilmistir, zira daha dncesinde hastaliga
151k tutacak kayitlar ve tibbi imkanlar yetersizdi. Ancak yirminci yiizyil ortalarindan
giiniimiize dogru geldik¢e pandemiler daha iyi belgelenmis ve grip viriisleri artik daha
1yi anlagilmis ise de, bir sonraki pandeminin ne zaman patlak verecegini 6ngdrmek hala

miimkiin degildir.*
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Diinya Saglik Orgiitii pandemiler icin 6 asama; ayrica bu asamalar1 kapsayan
interpandemik donem, alarm donemi ve pandemi donemi olmak {iizere 3 donem
tanimlamistir. Interpandemik dénem ilk iki asamay1 kapsar: Birinci asamada insanlarda
yeni bir viriis (yeni bir Influenza A alt tipi) tespit edilmemistir. Daha énceden insanda
hastaliga sebep olmus alt tiplerin hayvanlarda bulunma ya da bulunmama olasilig
vardir; ancak insan icin enfeksiyon riski diisiiktiir. ikinci asamada da insanlarda yeni bir
viriis tespit edilmemistir; ancak hayvanlarda dolanim halindeki bir alt tip, yiiksek risk
teskil etmektedir. Alarm donemi iigiincii, dérdiincii ve besinci asamalar icerir: Ugiincii
asamada yeni bir viriis ile enfekte olmus insanlar mevcuttur; ancak insandan insana
yayilim yoktur. Dordiincli asamada insandan insana yayilim kii¢iik gruplar halinde
gergeklesmistir; ancak yayilim yereldir, virlis heniiz insanlara iyi adapte olamamustir.
Besinci asamada yine yerel olmakla birlikte artik daha biiyiik gruplarda insandan insana
yayillim meydana gelmektedir; viriisiin adaptasyon orani artmaktadir; ancak heniiz tam
anlamiyla bulasici hale gelmemistir. Pandemi donemi altinct ve son asamadan ibarettir
ve bu noktaya gelindiginde viriisiin tiim popiilasyona yogun ve siirekli yayillimi s6z

konusudur.’’
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DUNYA SAGLIK ORGUTU PANDEMI PLANI

Sekil 2-2: Diinya Saghk Orgiitii’niin 3 dénem ve 6 asamadan olusan pandemi plan.
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2.2.3. Grip Pandemileri Tarihcesi

Insanlarin grip viriisiiyle ilk kez enfekte oldugu ve ilk grip pandemisinin
gergeklestigi tarihleri bilmek miimkiin degildir. On altinci yiizyilin baslangicina kadarki
tarthi kayitlar salginlari yorumlamak i¢in yetersizdir. Ancak ¢ogu tarih¢i insanligin
pandemik griple 1510 senesinde tanistiginda hemfikirdir. insanlarda oksiiriik, ates ve
darlik hissine yol acan 1510 pandemisi, muhtemelen Asya’da ortaya ¢ikip oradan
Afrika’ya, ticaret yollariyla Afrika’dan Sicilya ve Italya’ya, buradan da Avrupa’nin geri
kalanma yayilmistir.”® Sonrasinda 1557 ve 1580 pandemileri ger¢eklesmistir ve kimi
tarih¢iler de ilk grip pandemisi i¢in 1580 tarihini 6ne ¢ikarmaktadir. 1580 yazinda
Asya’da baglayan bu salginin Afrika’ya, Anadolu ve kuzeybati Afrika {izerinden de
Avrupa’ya yayildigi diisiiniilmektedir. Alt1 ay igerisinde tiim Avrupa’yr enfekte etmis,
ardindan Amerika’ya ulasmis, Roma’da 8.000 &liim meydana getirmis ve baz1 ispanyol
sehirlerini kismen yok etmistir.* 1700°den sonrasina ait veriler daha aydinlaticidir;
tanimsal Olciitlere ve genel mutabakata gore on sekizinci yiizyilda 1729 ve 1780
pandemileri olmak iizere iki, on dokuzuncu ylizyilda 1830 ve 1889 pandemileri olmak
lizere iki, yirminci yiizyilda ise 1918, 1957 ve 1968 pandemileri olmak iizere ii¢
pandemi gerceklesmistir.”’ 1729 pandemisi ilkbaharda Rusya’da baslamis ve batiya
dogru ilerleyerek alti ay icinde Avrupa’yi, ii¢ yil icinde diinyayr kusatmistir. Salgin,
artcilar1 ilkinden siddetli olan dalgalar halinde seyretmistir. Bir sonraki 1780 pandemisi
cogu yazara gore Cin’de baslamis, ardindan Rusya’ya yayilmig, buradan bat1 yoniinde
ilerleyerek sekiz ay igerisinde Avrupa’yr sarmistir. Bilhassa geng eriskinlerde olmak
lizere yiiksek Oliim oranina yol agmis, salginin zirvesinde St. Petersburg’ta gilinde
30.000 kisi hastalanmig ve Roma niifusunun yarist enfekte olmustur. 1830 pandemisi
kisin Cin’de baslamis, giineyde denizden Filipinler, Hindistan ve Endonezya’ya,
kuzeyde Rusya iizerinden Avrupa’ya yayilmis, bir siire sonra Kuzey Amerika’ya
ulasmis ve Avrupa’da niiks etmistir. Niifusun neredeyse %25’ini etkilemesine karsin

4638 jyi belgelenmis ilk — aym zamanda 1918 ispanyol

mortalite agir1 yiikksek olmamustir.
gribi pandemisinden 6nceki son — grip pandemisi olan ve Avrupa, Asya, Afrika ve
Amerika’yr vuran 1889 Rus gribi, muhtemelen H3NS8 alt tipinden kaynaklanmis ve

yalnizca Avrupa’da 250.000 6liimle sonuglanmugtir.**
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2.2.4. Yirminci Yiizyll Grip Pandemileri

Yirminci yiizyillda ti¢ biliyiik grip salgini, diger deyisle li¢ grip pandemisi
meydana gelmistir: On milyonlarca 6liimden sorumlu 1918 Ispanyol gribi pandemisi*
ve diinya genelinde yaklasik birer milyon 6liime yol acan 1957 Asya A(H2N2) ve 1968
Hong Kong A(H3N2) pandemileri.**®!

2.2.4.1. 1957 Asya Gribi Pandemisi

1957 Asya gribi pandemisi, yirminci yiizyildaki ii¢ grip pandemisinin ikincisi ve
en yumusak seyirlisiydi. Influenza A(H2N2) alt tipinden kaynaklanmustir. Arastirmalar
viriisiin kus ve insan kokenli suslar arasindaki genetik karisimdan dogduguna isaret

etmistir.”

Pandemiden sorumlu viriis Subat 1957°de Cin’de izole edilmis, pandeminin ilk
aylarinda Cin ve komsularinda yayilmistir. Haziran ayma kadar Avustralya ve
giineydogu Asya’ya sirayet etmis, Haziran—Eylil doneminde Avrupa ve Giiney

Amerika’ya ulagmigtir.*>%

Yaz ortasinda ABD’ye ulasan viriis baglangicta az sayida
insan1 enfekte etmis goriinmesine karsin, birkag ay sonra ozellikle kiigiik ¢cocuklardan,
yaslilardan ve hamile kadinlardan ¢ok sayida vaka bildirilmistir. Ingiltere’den 3.550
olim bildirildigi 1957 Aralik itibariyla her kitada enfeksiyon goriilmiistii ve buna gore
viriisiin kiiresel yayihmi 10 ay almustir.*>® Mart 1958’¢ kadar ABD’de 69.800 6liim
gerceklestigi, pandeminin diinya genelinde bir milyon dliimle sonuglandigi tahmin

edilmektedir.®"*%

1968 Hong Kong gribi gibi 1957 Asya gribi de insanlar1 farkli oranda
etkilemistir. Enfekte olanlarin bazilarinda oksiiriik ve zayif ates gibi hafif semptomlar
gelisirken, kimi hastalarda pndmoni gibi tehlikeli komplikasyonlar goriilmustiir.
Viriisten etkilenmeyen insanlarin, 6teki benzer grip suslarina karsi dnceden bagisikligi
oldugu diisiiniilmektedir. Sekonder enfeksiyonlar1 tedavi edecek antibiyotiklerin varligi
ve A(H2N2) virlisiine karst hizla gelistirilen asi, pandeminin kiiresel mortalitesini

dizginlemistir.”

* Detaylarla dérdiincii bsliimde islenecektir.
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Sekil 2-3: 1957 pandemisinin etkiledigi insanlar. (Kaynak 64’ten alintilanmstir.)

2.2.4.2. 1968 Hong Kong Gribi Pandemisi

Temmuz 1968’de yine Cin’de baglayan 1968 Hong Kong gribi pandemisi,
yirminci yiizyilin {i¢iinci ve son grip pandemisi olmustur. Influenza A(H3N2) alt
tipinden kaynaklanmistir. Bu viriisiin 1957 pandemisinden sorumlu sustan evrilmis
olabileceginden siiphelenilmistir. 1957 A(H2N2) viriisiiniin antijenik kayma gegcirerek
yeni bir hemaglutinin antijeni (H3) edindigine, boylece A(H3N2) viriisiiniin olustuguna
inamlmaktadir.®® Buna karsin néraminidaz antijeninin (N2) degismemesi, 1957 viriisiine
maruz kalanlarda 1968 viriisiine karsi bagisiklik saglamis, 1968 pandemisi 1957

pandemisine gore bu yiizden daha diisiik morbidite ve mortalite sergilemis olabilir.®>%

Pandeminin Temmuz 1968’de Hong Kong’ta ortaya ¢ikisinin ardindan iki hafta
icinde 500.000 vaka bildirilmistir. Agustosta Singapur ve Vietnam’da, Eyliilde
Filipinler, Hindistan ve Avustralya’da kapsamli salginlar goriilmiistiir. Virtis Eyliilde
Vietnam’dan donen askerler aracilifiyla Kaliforniya {izerinden ABD’ye girmis ve ayni1
ay Avrupa’da yayilmaya baslamistir. Ocak 1969°da Japonya’ya, birka¢ ay sonra ise
Giliney Afrika ve Giiney Amerika’ya ulasmistir. En yiiksek mortalite Aralik 1969’da
gerceklesmistir.®® Pandeminin diinya genelinde 1 milyon &liimle sonuglandigi tahmin

edilmektedir.®

18



1968 gribi lisime, ates, kas agris1 ve halsizlik gibi tipik grip semptomlarina yol
acmis, semptomlar genellikle 4—6 giin slirmiistiir. En yiiksek 6liim orani en duyarl
gruplarda, ¢ocuk ve yaghlarda goriilmiistiir. Viriise kars1 as1 gelistirildiyse de birgok

iilke ancak salgin zirve yaptiktan sonra yararlanabilmistir.*>*’

1957 ve 1968 grip pandemileri giineydogu Asya’da ortaya ¢iktigindan, bugiin

kiiresel grip siirveyansi i¢in bu bolgeye agirlik verilmektedir.

2.2.5. Son Yiizyihn ilk Grip Pandemisi: 2009 A(HIN1)

Mart—Nisan 2009 doneminde Meksika ve ABD’de domuz kokenli yeni bir
Influenza A(HIN1) viriisiine ait vakalar goriilmiis, sonrasinda viriis insandan insana
aktarimla diinya genelinde yayilmistir. 11 Mayis 2009 itibartyla otuz kadar iilke vaka
bildiriminde bulunmustur.®® Genomuna yonelik ¢aligmalar, viriisiin yillardir domuzlarda
dolanimdaki birkag viriisten tiiredigini ortaya koymustur.” 1918 A(HINI) viriisiiniin~
kuslardan insan ve domuzlara gectigi yoniindeki goriislere karsilik, 2009 A(HINTI)

viriisiiniin muhtemelen domuzdan insana gectigi diistiniilmiistiir.”

Yaygin semptomlar ates, Oksiiriik ve bogaz agris1 olmustur. Cogu vakada
mevsimsel grip sirasindaki Oksiiriik ve bas—kas—bogaz agrilar1 gibi basit semptomlar
gelismis goriinmektedir. Bir kisim hastada tabloya ishal ve kusma eklenmistir. Agir

vakalar da mevcuttur, hastalik nedenli hastaneye yatig ve dliimler gerg:eklesmistir.ﬂ’72

2009 A(HIN1) pandemisinden en ¢ok ¢ocuklar, ayrica hamile kadinlar ve kalp—
akciger hastalar etkilenmis, hastaneye yatis oranlari artmustir.”” Diinya Saglik Orgiitii
vaka bildiriminde bulunan iilke sayisim1 géz oniine alarak, 11 Haziran 2009 tarihinde
pandemi diizeyini altinc1 agamaya cikarmistir. 2009 yili sonunda (30 Aralik 2009
tarihinde), 200 civarinda iilke insanda 2009 A(HI1N1) viriisii enfeksiyonu bildiriminde
bulunmustur. Pandemi kuzey yarimkiiredeki iilkeler arasinda dénce ABD, Ispanya,
Ingiltere, Japonya ve Almanya’y: etkilemistir.”” Ornegin, ilk vakalar ingiltere’de 27

Nisan 2009, Japonya’da Mayis 2009 tarihinde bildirilmistir.”*"

i ing. Swine-origin influenza virus [S-OIV] A(HINI). Tr. Domuz kékenli Influenza A(HINI).

1918 ispanyol gribi pandemisinden sorumlu viris.
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A(HINT1) 2009 pandemisinin agirlikla ¢ocuk ve gencleri etkiledigi goriilmiistiir.
ABD’de pandemiye dair ilk ¢alismalardan birinde, hasta yasinin 3 aydan 81 yila kadar
degisebildigi, buna karsin vakalarin %60’min 18 yas altindakilerden olustugu
gbzlemlenmistir. Vakalarin ortalama yas1 Kanada, ABD, Sili, Japonya ve Ingiltere’de
12-17 olarak tahmin edilmistir. Nisan—Haziran 2009 déneminde ABD’de A(HINI)
enfeksiyonuyla hastaneye kaldirilan 272 hastanin %45’inin 18 yas alt1, yalnizca %5’ inin
65 yas iistil oldugu goriilmiistir.”” 2009 A(HIN1) pandemisi Haziran 2009°dan Agustos

2010’a kadar resmen 14 ay siirmiistiir.”®

Tiirkiye’de ilk insandan insana A(HIN1) aktarimi vakasi 26 Temmuz 2009
tarihinde tespit edilmistir. Ilk resmi 6liim ise 24 Ekim 2009°da gerceklesmis, 19 Ocak
2010 itibartyla 627 kisi hayatin1 kaybetmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
onerildigi tizere, Tiirkiye pandemiye karsi asilamaya dayanan bir hazirlik plam
gelistirmistir. Bu plan kapsaminda baslangicta 43 milyon doz A(HIN1) asis1 siparis
edilmis ve kitlesel asilama 2 Kasim 2009°da baslatilmistir. Ancak agilanma oraninin
beklenenden diisiik kalmasi iizerine 43 milyon doz asidan yalnizca 17 milyon doz satin

alinmistir.”’
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez, grip ve 1918 Ispanyol gribi pandemisi iizerine kapsamli bir literatiir
taramasmin Uriniidiir. Bu calisma sirasinda; ScienceDirect ve PubMed iizerinden
erisilen uluslararas1 indekslerdeki dergilerde yayimlanmis makalelerden, otuza yakin
kitaptan (Ingilizce) ve diger bilimsel nesriyattan, T.C. Basbakanlik Osmanli Arsivi,
Beyazit Devlet Kiitiiphanesi ve Istanbul Tip Fakiiltesi Hulusi Behget Kiitiiphanesi’nden,
ayrica Diinya Saglik Orgiitii ve T.C. Saghk Bakanhigina ait dokiimanlardan

yararlanilmistir.

Yararlanilan tim materyal kaydedilmistir. Miimkiin oldugunca; giincel, konuyla
dogrudan ilgili, anlagilir ve en yararli kaynaklar, digerleri arasindan tercih edilmistir.
Secilen kaynaklar birlikte islenmis, metin igerisinde alintilanmis ya da yorumlanmas,
nihayet Kaynak¢a boliimiinde ibraz edilmistir. Kaynaklarin metin igerisinde gosterimi
ve Kaynak¢a bolimiinde ibrazi, AMA stili’ (numaralama sistemine gore kaynak

kullanimi)” benimsenerek gerceklestirilmistir.

Bulgular harita, sema, fotograf ve grafik gibi gorsellerle desteklenmistir. 1918
pandemisinin birinci ve ikinci dalgasinin kiiresel yayilimi gosteren haritalar ve Diinya
Saglik Orgiitii’'niin pandemi plani resmeden sema yazar tarafindan olusturulmustur
(Sekil 4-2, Sekil 4-3 ve Sekil 2-2). Fotograflar ve grafikler, tarama ile ulagilan
makalelerden, ya da, ABD Saglik ve insani Hizmetler Bakanligi'nin™ ve ABD Ulusal
Arsiv  ve Kayit Dairesi’nin’ = 1918 pandemisine dair internet sitelerinden
alintilanmistir. Gorsellerin alintilandig1 kaynaklar, diger kaynaklar gibi metin ve

Kaynakga icerisinde belirtilmistir.

Osmanlica metinler latinize edilmis, tibbi terim ve ifadelerin giliniimiiz
karsiliklar1 parantez i¢inde verilmistir. Bire bir transkripsiyon séz konusu olmadigindan,
latinize metinlerde giincel imlaya uyulmustur (TDK). Metinler sadelestirilmis bir dille

Ek igerisinde tarih sirasina gore ayrica temin edilmistir.

" Ing. American Medical Association citation style. Tr. Amerikan Tip Birligi tarzi alintilama.
** Bkz. TC Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Lisansiistii Tez Yazim Kilavuzu.
" Ing. United States Department of Health and Human Services. Erigim: http://1918 pandemicflu.gov/

skokokok

Ing. National Archives and Records Administration. Erisim: http://www.archives.gov/exhibits/influenza-
epidemic/
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Tarama sirasinda kullanilan Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelime ve ifadeler

asagida siralanmistir:

e Grip

e Nezle

e influenza

e Ispanyol gribi

e Ispanyol nezlesi

e 1918 influenza (1918 gribi)

e 1918 pandemic (1918 pandemisi)

e 1918 influenza pandemic (1918 grip pandemisi)

e 1918 Spanish influenza (1918 Ispanyol gribi)

e 1918 Spanish influenza pandemic (1918 Ispanyol gribi pandemisi)
e Epidemiology of influenza (grip epidemiyolojisi)

e Pathogenesis of influenza (grip patogenezi)

¢ Influenza epidemics (grip salginlar)

e Influenza pandemics (grip pandemileri)

e 1957 influenza pandemic (1957 grip pandemisi)

e 1957 Asian flu pandemic (1957 Asya gribi pandemisi)

e 1968 influenza pandemic (1968 grip pandemisi)

e 1968 Hong Kong flu pandemic (1968 Hong Kong gribi pandemisi)
e 2009 influenza pandemic (2009 grip pandemisi)

e 2009 A(HINT) pandemic (2009 A(HIN1) pandemisi)
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4. 1918 GRiP PANDEMISIi

On dokuzuncu yiizy1l sonlarina gelindiginde, buharli tasima sayesinde kara ve
deniz ulagiminda biiyilik ilerleme kaydedilmisti. Bu gelisme insanlar i¢in daha hizh
ulasim ve veba, kolera, kizamik gibi hastaliklar i¢in daha hizli yayilim anlamina
geliyordu. Aynist grip igin de gecerliydi; nitekim 1889 grip pandemisi, yirminci yiizyil
esiginde ¢ok yliksek bir morbidite sergiledi ve dolayisiyla mortalitesi de ayn1 yiizyilin
kolera salginlarin1 gecti. Ancak milyonlar1 etkilese de insanlar gripten pek
korkmuyordu, grip yaslhilarin sorunu sayiliyordu. Ne var ki 1889 pandemisi gribin ne
denli hizli yayilabileceginin bir isaretiydi; pandemi daha tehlikeli bir tiir virlisten
kaynaklanmis olsaydi, sonuclar ¢cok daha ciddi olabilirdi. Ve 1918’de bu daha tehlikeli

tiir geldi.”®

4.1. Genel Tablo

1918 ““Ispanyol’” gribi pandemisi bir yildan kisa siirede, dort yillik 1. Diinya
Savagi’ndan kat kat fazla can kaybina, diinya genelinde tahminen 40—100 milyon 6liime
yol agmustir.”” ™ Amerikan savas zayiatinin neredeyse %80’ savasmaktan degil, gribe
tutulmaktan Gtiiriiydii.”” Aymi yiizyilin Steki — 1957 ve 1968 — pandemileri igin sirasiyla
%0,02 ve %0,01 olan mortalite, 1918 pandemisi i¢in %2,5 civarindaydi; yani, 1918
pandemisi haleflerinden en az 100 kat daha dliimciildii.””** Asirt mortalitenin yani sira,
1918 pandemisini kendinden 6nceki ve sonraki pandemilerden ayiran bir karakteristik
ozelligi, kiiclik cocuklar ve yaslilardan ¢ok saglikli geng eriskinleri 6ldiirmesiydi. Grip o
giine kadar daha ¢ok yasca iki ugtakileri, ¢ocuklar1 ve yaglilari, ya da dnceden saglik
sorunu olanlar1 tehdit ettiginden, genc¢ grupta goriilen agir prognoz ve pndmoni

olagandisiydi. Ciddi solunum sistemi komplikasyonlari daha yaygindi.”®"”

1918 salgin1 kuskusuz bir pandemiydi. Ciinkii (1) ¢ok yiiksek morbidite ve
mortaliteye ulagarak diinya genelinde yayildi; (2) pandemiden sorumlu viriis, bilinen
viriislerle ilintisi olmayan yeni bir influenza A alt tipiydi. Kiiresel yayilim alanlarina
kiyasla Kara Olim™ gdlgede kaliyordu; yayilim hiz1 keza 19. yiizy1l kolera ve veba
salginlarininkinden ¢ok daha fazlaydi. Yalnizca Atlantik okyanusunda gemilerin

ugramadig: St. Helena gibi diinyadan izole adalar etkisinden kacabildi.*

* 1346-51 yillar1 arasinda Avrupa’da doruga ¢ikan ve Kara Oliim adiyla anilan veba salgini, o dénem Avrupa
niifusunun tigte biri oldugu tahmin edilen 25 milyon kisinin 6liimiiyle sonuglanmistir (Kaynak 84).
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1918 virlistinlin bir kisim ya da tiim genlerini tasiyan, genetigi degistirilmis
Influenza A viriisleri ile yiiriitiilen calismalar, bu viriisiin olagandis1 viriilansla
sonuglanan benzersiz bir gen diziliminin olabilecegine isaret etmistir. Ancak bu genlerin
spesifik faaliyetlerini ve yliksek virlilansa katkisini tanimlamak zordur. 1918 viriisti,
ciddi doku hasar1 ve hastalik halini daha da agirlagtiracak kadar siddetli immiin ve
enflamatuar cevaba yol acan bir gen dizilimine ve hizli replikasyon yetenegine sahip
goriinmektedir. Bu durum, ¢ocuk ve yashlarin etkilendigi tipik tablonun aksine, 1918
pandemisinde daha c¢ok bagisiklik sistemi gii¢lii genc erigkinlerin o6ldiigline dair
epidemiyolojik verilerle de uyusmaktadir.* Bununla birlikte liimlerin ¢ogunun sebebi
sekonder bakteriyel enfeksiyonlar olmustur. Yakin tarihte, 1918 benzeri ve klasik
domuz kokenli HINI wviriisleri ile pandemik 2009 HINI1 viriisii arasinda genetik
benzerlikler oldugu, inaktif hale getirilmis 2009 HINI1 viriisii ile agilanmanin 6liimctil

1918 viriisiinden de koruyabilecegi gézlemlenmistir.*®

1918 pandemisi Avrupa’da baslamadi. Hastaligin “‘Ispanyol gribi’> adm
almasmin sebebi salgmin Ispanya’da baslamasi degil, Ispanya 1. Diinya Savasi’nda
tarafsiz kaldigindan, hastaliga ve hizli yayilimina dair haberlerin diger {ilkelerde sansiire
ugrarken Ispanyol medyasinda genis yer bulabilmis olmasidir.” Boylece salgindan ilk
once Madrid halki haberdar oldu. ABC gazetesi 22 Mayis 1918 tarihli sayisinda, Mayis
aymin basindan beri grip benzeri tuhaf bir hastaligin yayilmakta oldugunu, buna karsin
hastaligin hafif seyrettigini bildiriyordu.®” Ancak dehsetli ikinci dalga vurdugunda,
haberler kotiiye gidecekti.

4.2. Koken ve Yayillim

1918 grip pandemisi patlak verdiginde tip, hastalikla miicadele i¢in hazirliksiz
ve donanimsizdi; etkili bir tedavi yontemi mevcut degildi. Ayrica viroloji yeni yeni
gelismekte oldugundan, 1918 pandemisinden sorumlu grip viriisii kurbanlarda ortaya
cikarilamamisti. O donemde bakteriyoloji ileriydi ve grip kurbanlarinda goriilen
sekonder bakteriyel enfeksiyonlar, pandemiye — Pfeiffer basili” gibi — bakterilerin sebep
oldugu yanilgisina yol acti; dolayisiyla gribin epidemiyolojisine yonelik arastirmalar

yanlis noktalara odakland.®

* ing. Pfeiffer’s bacillus, sonraki adiyla Haemophilus influenzae, 1892°de bakteriyolog Richard Pfeiffer tarafindan
tanimland1. Grip viriisiiniin 1933’teki kesfine kadar grip patojeni saniliyordu.
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Salgin boyunca enfeksiyonunun kdkenine ve yayilimina iliskin bir¢ok sdylenti
cikt1 ve teoriler iretildi. Hastalik mutlaka savasla iliskilendiriliyordu. Belki diisman
tarafindan gelistirilmis bir silaht1; belki de cephelerdeki kosullardan kaynaklaniyordu:
¢“...Ingilizler ve Fransizlar, arkada milyonlarca gdmiilmemis, ¢iiriiyen insan ve at
birakti. Agiktaki bu milyonlarca cesetten yiikselen zehirli madde, devamli havaya

karistyor ve riizgarlarla diinyanin her yamna dagiliyor...”®

1918’de koklii Ingiliz tip dergisi The Practitioner’daki bir makalede grip
salginindan Almanlar sorumlu tutulmus, hastalik deniz iirlinlerini ve yiizeye ¢ikan
miyasma ile de havayr zehirleyen, deniz dibindeki giiriimiis cesetlere baglanmustir.*
Kokleri Hipokrat’a dek uzanan ve hastaliklar1 “‘kotii havaya’ baglayan bin yillik
miyasma teorisi, yeni bir agiklama degildi. Pandemiyi savas ve cesetlerle iliskilendiren
bu gibi miyasmatik goriisler bugiin iflas etmisse de, savaglarin salginlar tizerindeki
koriikleyici etkisi sabittir. 1918 Ispanyol gribi pandemisinin kériigii de Birinci Diinya

Savasi olmustur.

Ispanya tarafsizliginin ve yaymn Ozgiirliigiinin bedelini, hastaliga takilan
““Ispanyol gribi>> adi ve ‘‘Ispanyol kadini’” lakabi ile Sdemistir. Ispanya savas
halindeki bir diinyada baris¢il bir vahaydi. Diger iilkelerde uygulanan sansiir ve
kisitlamalar Ispanyol medyas1 icin gegerli degildi; boylelikle salgm Ispanyol
topraklarinda goriildiigiinde ve vakalar artarken medya tarafindan giindeme getirilebildi.
Dolayisiyla Ispanya, bir grip salgiindan bahsederek dikkat ¢eken, bu salginla birlikte
ad1 gecen ilk iilke oldu. 25 Haziran 1918 tarihli The Times, ‘‘Ispanyol Gribi — Bir
Hastadaki Semptomlar’> mansetiyle ¢ikmis, hastaligin neden Ispanya’da ortaya
ciktigina dair zayif aciklamalara yer vermistir: ‘‘Kuru ve riizgarli Ispanya ilkbahari,
daima fena ve sagliksiz bir mevsimdir. Yagmurlu hava ya da rutubetli riizgarlar salginin
ilerlemesine muhtemelen mani olacaktir.”” Ispanya kralmin, basbakaninin ve
kabinesinin bir kisminin bu hastalifa yakalandigina dair ve benzeri haberlerle,
““Ispanyol gribi>> terimi c¢abucak uluslararasi kabul ve kullanim kazandi. Ancak
Ispanyollar bu ‘‘karalayici’ iddialara siddetle kars1 ¢iktilar ve hastaligin iilkelerine

Fransa’dan bulastigi ile cevap verdiler.*’

" Ing. The Spanish Lady. Hastahga cinsiyet belirten bir lakap takilmis olmas ilgingtir.
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Salginin tek samg Ispanya olmamustir. Savas zamani Avrupa genelinde yabanci
karsit1 gortigler yiikselmis, salgindan yabancilar sorumlu tutulmus, hastaligin Avrupa’ya
diger cografyalardan geldigine inanilmistir.®> Pandeminin baslangic noktasi olarak
Ispanya’nin yani1 sira ABD, Rusya ve Cin basta olmak iizere Asya one siiriilmiistiir.
Bugiin ise Ispanya’nin yiiksek viriillansh viriisiin mensei olmadigina dair genel

mutabakata varilmuistir. 8

Giliniimiizde virologlar Asya’y1 — 6zellikle giineydogu Asya’yr — tehlikeli bir
rezervuar olarak gormekte, daha 6nce deginildigi iizere, grip siirveyansinda bu bolgeye
agirlik verilmektedir. Zira bolgedeki milyonlarca domuz ve kiimes hayvani cesitli grip
suslar1 tasimakta, asir1 kalabalik bir insan kitlesi bu hayvanlarla i¢ ice yagsamaktadir. S6z
konusu yakinlik sonucu iki Influenza A susunun ayn1 konakta bir araya gelebilecegi ve
bu karsilasmadan yeni bir susun dogabilecegi diisiiniilmektedir. Bu diislince bir¢ok grip
pandemisinin giineydogu Asya’da baslamis olmasiyla da desteklenmektedir. Ancak
1918 pandemisinin Asya’da patlak verdigine ve diinyaya buradan yayildigina dair kesin
kanit mevcut degildir. O déonemde politik ve sosyal biiyiik karmasa i¢cindeki Rusya, bir

diger secenek olarak zikredilmisse de, veriler yine yetersizdir.®

Boylelikle pandeminin Asya ya da Rusya’da basladigina dair goriisler kanit
yetersizliginde gdzden diigmiis ve belgelerin isaret ettii ABD, 1918 gribinin ortaya
ciktig1 yer olarak gilinlimiizde genel kabul gormiistiir. Belgelenen ilk grip vakalar1 11
Mart 1918’te, Kansas’taki (ABD) Fort Riley askeri iissiinde ger¢eklesmis, bunlari
ABD’deki diger askeri tesislerde rapor edilen neredeyse eszamanli baska vakalar
izlemistir.®*  Ardindan o6zellikle dogu ABD’de respiratuar hastaliklarda artis
yasanmustir.  Gelgelelim, belirtildigi iizere ABD, varsayimlar arasindan en
desteklenebilen ve one ¢ikan varsayimdir; ilk resmi vakalar Kansas’ta goriilmiis olsa da,
ornegin, viriis ABD’ye Cin’den gelen gd¢men isciler tarafindan tasinmis olabilir.”!
Dolayisiyla, viriisiin tam nerede ve ne zaman ortaya ¢iktigini kesin olarak sdylemek
miimkiin degildir ve hi¢gbir zaman da miimkiin olmayabilir.89 Kesin olarak bilinen,
virlistin 1918 baslarinda savas icin Fransa’ya giden Amerikan askerleri araciligiyla

ABD’den Avrupa’ya tasindigidir.”!
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Sekil 4-1: 1918’de kitalararasi hareket halindeki yiiz binlerce asker viriisiin Kiiresel
yayilimim kolaylastirdi ve hizlandirdi.

Savasg sirasindaki yogun trafigin yani sira, savastan sonraki eve doniis silirecinde de viriis, bu kez askerlerle birlikte
memleketlerine tasinabilirdi. (Kaynak 92’den alintilanmustir.)
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Bugiin pandemiden sorumlu viriisiin, viriilans1 olagandis1 yiiksek bir Influenza
A(HIN1) susu oldugu anlagilmistir.”’”* Ancak viriisiin cografi kokeni gibi hayvani
kokeni de hala kesin degildir ve tartisilagelmistir: Doksanli yillarda kus kokenli bir grip
virlisliniin tlirleraras1 bariyeri asip kuslardan domuz ve insanlara gectigi One
siiriilmiistiir. Ilerleyen yillarda viriisiin gergekten tiirleraras: bariyeri asarak kustan
insana m1 gegtigi, yoksa genetik karisim diriinii mii oldugu tartisilmustir.”* Seksenlerde
virlisi bulmanin ve yeniden iiretmenin buna degmeyecek kadar tehlikeli oldugu
diistiniilmiisken, DNA ve RNA’y1 anlamaya ydnelik teknolojik gelismelerin ardindan,
viriise dair korkulardansa onu inceleme istegi agir basmistir.*® Detayli analizler ancak
2005 yilinda, Alaska’daki donmus cesetlerden ornekler elde edilerek viriise ait genetik
materyalin izole edilisinin ardindan miimkiin olmustur.”** Viriisin 2005 yilinda
anlagilan genetik dizilimi kus kokenli oldugunu ve pandeminin gergeklesmesinden bir
slire once insana gectigini diisindiirmiis; viriislin genetik karisimdan degil, kus kokenli
bir viriisiin insana dogrudan adaptasyonundan dogdugu 6ne siiriilmiistiir.”>*® 2009
yilinda ise bilakis, bir kus viriisiiniin insana dogrudan adaptasyonu yerine, kus viriisleri
ile 6nceden insan ve domuzlarda dolanim halindeki diger viriisler arasindaki genetik
karisim sonucu ortaya ¢iktig1 iddia edilmistir. Nitekim 1957 ve 1968 pandemilerindeki
viriislerin kus ve mevcut insan viriisleri arasindaki genetik karisimdan dogdugu
bilinmektedir.”” Ancak kus kokenli viriislerin insan ve domuzlari enfekte etmek iizere
gecirdigi mutasyonlara dair kismen bilgi sahibi olunsa da, bu mutasyonlar1 yonlendiren
evrimsel ve cevresel faktorler tamamen ¢oziilememistir. Bu sebeple 1918 viriisiiniin
ortaya ¢iktig1 konagin kus mu, domuz mu, yoksa heniiz tanimlanmamis bagka bir
hayvan mi olduguna dair kesin bir sonuca varilamamistir; tipki viriisiin ortaya ¢iktigi
cografyaya dair varilamadigi gibi. Ayrica insanlar arasinda nasil enfeksiyoz hale geldigi
de net degildir.”® Ispanyol gribi viriisiiniin ilk koken ve konagmna dair tartismalarla
birlikte, A(HIN1) salginlar1 insanlar i¢in hala tehlike arz etmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 21. yiizyilm ilk grip pandemisi ilan edilen, 200.000’i askin
laboratuvar onayli vakanin bildirildigi 2009 pandemisi de A(HINI1) alt tipinden

kaynaklanmistir.”
Ispanyol gribi pandemisi diinya genelinde ii¢ dalga halinde seyretmistir:'® 1918
Mart-Agustos donemindeki ilk dalga, 1918 Eyliil-Aralik donemindeki ikinci dalga ve

1919 Ocak—Mayis donemindeki tigiincii dalga.”® Mart 1918°de Kansas, Fort Riley askeri
iissiinde baslayan birinci dalga neredeyse bir ay icinde ABD genelinde yayildi.”
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Nisan—Agustos 1918 siiresince binlerce Amerikan askeri ABD’nin dogu kiyisindaki
limanlardan Avrupa’ya nakledildi. Savas sirasinda kita nakliye gemileri ile Atlantik
okyanusunu gegen grip viriisii, Nisan 1918 itibariyla Fransa’daydi. Buradan tiim
Avrupa’ya yayildi ve yiiz binlerce insan1 enfekte etti; yalnizca Fransa’daki can kaybi
125.000-250.000 sivil ve 30.000 asker civarinda tahmin edilmektedir. Bunlar arasinda
en yiiksek 6liim oran1 25-30 yas grubuna aitti. Birinci dalga Mayis ayinda yine deniz
trafigi sayesinde Hindistan’a ulasti. Haziran itibariyla, bati ve kuzey Avrupa

topraklarinin yani sira Avustralya gibi uzak cografyalara yayilmugtr,”'"!

Yumusak prognozlu birinci dalga sirasinda hastalar genellikle birka¢ giin i¢cinde
iyilestiginden, hastaliga kimi kez ““ii¢ giin hummas1”™" adi verilmistir.'” Mayis 1918°de
askeri birliklerde, genellikle hafif seyreden ancak hastaneleri tika basa dolduran ‘‘ii¢
giin hummas1’’ salginlar1 bildirilmistir.'” Yine “‘iic giin hummast’® epidemilerinin
Alman kuvvetlerine zorluk c¢ikardigi kaynaklarda geger.89 Sonrasinda pandemiyle
miicadele i¢in halka dagitilan uyarici ve bilgilendirici kitapgiklarda da hastalik,
““Ispanyol gribi’> ya da ‘‘ii¢ giin hummas1’> veyahut da ‘‘grip’> gibi adlarla ele

alinmigtir.'"!

Ancak 1918 baharindaki ilk dalga pek az dikkat ¢ekmistir.'” Bunun en énemli
nedeni bu donemde hastalifin yumusak seyretmis ve dolayisiyla diisiik mortaliteye yol
agmis olmasidir.”’ Yazin gelmesiyle de gerilemistir.”® Hafif seyri ve diisiik 6lim
oraninin yani sira, gribin bildirimi zorunlu bir hastalik olmamasi, bu ilk dalgaya dair
verileri olduk¢a simirlamistir. Saglik kurumlarinda kayitlara gecen yalnizca oliimler
olmus, bunlarin da c¢ogu Olim belgesinde doktor tarafindan pndmoni olarak
belirtilmistir. Penisilin ve siilfonamidlerin ortaya ¢ikisindan once ise, kis ve bahar
aylarinda pnémoniden 6lmek kusku ¢ekmeyecek kadar dogaldi.'® Ustelik 1918’in ilk
aylarinda giindem, gripten ziyade Wilson prensipleri, siirmekte olan Birinci Diinya
Savasi, Rusya’min savastan ¢ekilmesi gibi diger gelismelerle mesguldii.'®'** Ancak
sonbaharda dliimciil ikinci dalga patlak verince grip, kiiresel bir felaket olarak herkesin

endisesi haline geldi.

" Ing. Three day fever, Tr. Ug giin hummast ya da ii¢ giin atesi, giiniimiizde de kimi akut atesli hastalik halleri igin
kullanilabilen bir ifadedir; 6rnegin tatarcik (Ing. phlebotomus) sokmasiyla bulasan tatarcik hummasi (Ing.
phlebotomus fever) (Kaynak 105), ya da 6-24 aylik bebeklerde yaygin, dokiintiilii bir viral hastalik olan roseola
infantum — altinc1 hastalik — igin.
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Yukarida tartisildigr iizere, bugiin 1918 pandemisine dair ulasilan bilgiler ve
Onerilen goriisler genellikle kesinlik tagimamaktadir. Bu genelleme, 1918 pandemisinde
yikicl ikinci dalganin en once nerede patlak verdigi konusunda da gecerlidir.”® 1918
yilinda nakliye gemilerindeki yogun insan trafigi, gribin hizli yayilimini kériikleyen bir
faktor olmustur.”® Yani sira, Afrika’daki Freetown (Sierra Leone), Avrupa’daki Brest
(Fransa) ve Amerika’daki Boston (ABD) olmak iizere ii¢ biiylik limanin, ¢ok siddetli
ikinci dalganin kitalara giris ve yayihisinda anahtar rol oynadig: diisiiniilmektedir:’”!
Freetown, yerli halk ile Avrupa’daki savasa giden ve savastan donen Ingiliz, Afrikal ve
Avustralyal1 askerlerin bir araya geldigi, bat1 Afrika’daki ana limanlardan biriydi. Viriis
buradan askerlerin anavatanlarina tasinabilirdi. Keza, Brest Avrupali miittefiklerin

tahliye limaniydi ve Boston, Avrupa’ya giden ve buradan donen Amerikan askerleri i¢in

baslica nakliye noktastydi.”

Muhtemelen, bati Fransa’da 1918 Agustos sonlarinda, Ispanyol gribi viriisii
insanlarda artan antikora cevaben mutasyon gecirmis ve son derece bulasici ve
patojenik bir hal almistir. Birkag gilin arayla birbirinden binlerce kilometre uzakliktaki
mezkur {i¢ biliylik liman kentinde — Freetown, Brest ve Boston’da — ‘‘benzeri

goriilmemis viriilansta salgmmlar’® patlak vermistir.'"'

Kuzeybati Fransa’daki Brest, Atlantik {izerinden gelen 790,000’i askin
Amerikan askerinin esas tahliye (karaya ¢ikarak Avrupa’ya giris) noktastydi.®'*! ikinci
dalgaya dair ilk resmi vakalar 22 Agustos 1918 tarihinde Brest’te goriilmiistiir:
““Pandeminin ikinci dalgasina ait ilk vakalar, askerlerin baslica Avrupa’ya giris limani
olan Brest’ten bildirildi...””'"! Salgin burada askerlerin konakladig1 gegici kamplarda ve
civardaki Fransiz deniz iisslinde yayildiktan sonra Avrupa’ya sirayet i¢in yoluna devam
etti; tic haftada gripten Olenlerin sayis1 370 civarindaydi. Brest’te baslayan siddetli
salgindan birkag giin sonra, Avrupa’dan Kuzey Amerika’daki Boston limanina dogru
yola ¢ikan bir bagka gemi, biiyiik ihtimalle yiiksek viriilansli viriisii Yeni Diinya’ya
tasimustir.*”! Zira 31 Agustos 1918’de, Boston’daki donanma personeli arasinda
gorlilen grip vakalar1 medyada yer ald1 ve 26 denizcinin 6ldiigl bildirildi. Sonrasinda
salgin O0yle hizliyd: ki iki hafta iginde iki bin kisi gribe yakalandi. 23 Eyliil itibariyla
20.000 asker enfekte olmus, Ekim itibariyla 12.000 asker 6lmiistii.'®" Haziran—Agustos
dénemini gripsiz gecirmis olan ABD’de viriis, kara ve demir yollar1 sayesinde hizla

kitanin i¢lerine dogru ilerledi.*
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Aralik bagladiginda ABD genelinde 20 milyon insan — neredeyse o donemdeki
niifusun beste biri — enfekte olmus, bunlardan 450.000°i 6lmiistii.'®" 1918, yirminci

yiizy1l boyunca ABD niifusunun azaldig: tek yil olmustur.'%

Benzer sekilde, Ingiltere’den yola ¢ikan bir gemi, Agustos ay1 iginde tasidigr iki
yiiz hasta denizci ile Freetown limanma vardi* Gemi yanastiktan sonra hasta
miirettebat bolgedeki bir hastaneye gotiiriildii ve viriis yerel halk arasinda yayilmaya
baslad.”’ Iki hafta icinde liman iscileri {izerinden kente ve diger gemilere, boylece diger
Afrika sehirlerine tasindi ve yayildi.* Viriis bu kez on kat daha 6ldiiriicii gériiniiyordu;
yerel niifusun {cte ikisinin enfekte oldugu Sierra Leone’de, Eyliil sonuna kadar tiim

niifusun %3’ gripten 8lmiistii.”"'""

Brest’te patlak veren ve c¢ok kisa siirede deniz lizerinden Boston ve Freetown’a
erisen pandeminin ikinci dalgasi, boylelikle bu liman kentlerinden baslayarak Kuzey

Amerika ve Afrika’y1 sardi; beri yanda Avrupa’y: tarayarak Asya’ya ulastr.”
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Sekil 4-2: 1918 pandemisinde birinci dalganin kiiresel yayilimi.

Ortabati ABD’deki Kansas’ta baslayan birinci dalga Amerika genelinde yayildi; yani sira, Avrupa’ya nakledilen
Amerikan askerleri aracilifiyla Fransa’ya, deniz iizerinden Asya ve Avustralya’ya ulasti.

Sekil 4-3: 1918 pandemisinde ikinci dalganin kiiresel yayilimi.

ikinci dalga kuzeybati Fransa’daki Brest’ten, Atlantik iizerindeki deniz trafigi araciligiyla Boston ve Freetown
limanlarina tagindi; boylece Amerika ve Afrika kitalarinda yayildi.
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Ikinci dalganin siddeti bolgeden bolgeye degistiginden kimi yerlerde en yiiksek
morbidite ve mortalite degerleri Eyliil aymmdan 6nce gozlemlendi; ancak diinya
genelinde ele alinacak olursa en agir tablo 1918 Eyliill-Aralik déoneminde ortaya ¢ikti.
Ikinciden daha zayif bir art¢1 olarak ortaya cikan iigiincii dalga, 1919’un ilk alt: ayinda
gergeklesti ve daha ¢ok ikinci dalgay: hafif atlatan Avustralya’y: vurdu.”®
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Sekil 4-4: 370 bolgeden gelen ilk raporlara gore, 1918 pandemisinin ABD’deki ¢ok hizh
yayilimina dair bir kronolojik harita.

ABD topraklarinda salgimin basladigi yaklasik tarihler gosteriliyor. Pandemi detayli ¢alismalara firsat vermeyecek
kadar hizli ilerlemisti. (Tiirkgelestirilmis ve Kaynak 107’ den alintilanmigtir.)

Demiryollar1 gergekten 6nemli bir rol oynamistir; Cin ve Hindistan arasindaki
mortalite farki bunu ornekleyebilir: Ingilizlerin genis bir demiryolu ag1 insa etmis
oldugu Hindistan’da tahminen 18 milyon kisi gripten 6ldii. Cin istatistikleri daha az
incelenmis olmakla beraber, bu iilkedeki 6lii sayisinin 1-9 milyon arasinda oldugu
tahmin edilmektedir. Daha kalabalik niifusuna karsin, Cin’deki 6l sayis1 goriildigi
gibi Hindistan’dakinin yaris1 kadardir. Cin’in gdrece ilkel ulagim sisteminin gribin
yaytlimii yavaglatmig ya da durdurmus olabilecegi oOne siiriilmiistiir. Salgin, i¢

kesimlere ulasmak i¢in Afrika’da da demiryolu hatlarini izlemis gé‘)riinme:kte:dir.78
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4.3. Patogenez

1918 gribi kuskusuz herkesi 6ldiirmedi; enfekte olanlar {izerinden ele alinacak
olursa, ¢ogu iyilesti. Ancak iyilesemeyenlerin sayis1 Ispanyol gribini en &liimciil

pandemilerden biri yapmaya yetti ve prognoz ‘‘grip’’ i¢in Oyle agirdi ki, ‘‘essizdi.”’

Hastalik kurbanlarini farkli oranda sarsti: Hastalarin birgogu koétiiye giden
agrilardan ve atesten muzdaripti; bu sikayetler 3—5 giin i¢inde zirve yapiyor, 8—10 giin
icinde geriliyordu. Gilinliik hayata hizli doniis yapanlarda niiks gozlemlendiginden,
hastalara fazladan birkag giin evde kalmalar1 6neriliyordu.®® Agir vakalarda ise kisaca
siddetli bas—beden agrilar1 ve ates goriiliiyor, hastanin yiizii koyu mavi renk aliyor ve
siyanoz gelisiyor, kanli dksiiriik ve burun kanamasi eslik ediyordu. Oliim genellikle
bakterilerin akcigerleri ele ge¢irmesinden ve hayati organlarin siviyla dolmasinin
ardindan, hastanin bogulmasiyla meydana geliyordu. Agir vakalarda hastaligin iimitsiz
ve act dolu seyri genellikle birkag giin siirliyordu; ancak ani Oliimler de s6z
konusuydu.® Birden kétiilesen vakalar, yle ki sabahleyin saglikli 6grencilerin 6glene
dek giicten diistiigii, alisveristeki insanlarin yolda yigilip hastaneye varmadan 6ldigi

bildirilmisti. insanlar korku, dehset i¢indeydi.*®

1918 sonbaharinda baslayan ikinci dalga, ilki gibi ¢ok bulasict ve ondan ¢ok
daha 6liimciildii.*® Ustelik yalnizca pandemiye ait yiiksek 6liim oranlar1 degil, gribin bu
kez olaganiistii siddetli semptomlar1 da hayret vericiydi.'® Sonbahar ve sonraki kig
dalgasinda wviriis, hastanin akcigerlerinde pndmoniyle sonug¢lanmasi muhtemel
lezyonlara yol agma egilimindeydi.®® Cok yiiksek ates, bas ve beden agrilari, bitkinlik
ve akcigerlerdeki 6demin ardindan, genellikle tabloya deliryum ve biling kaybi
ekleniyor, en agir vakalarda akcigerler doldukca yiiz ve ekstremiteler mavi—-mor bir
renk aliyordu.'”™ Bu siyanoz hali hemen her zaman 6lim isaretiydi.®® Kimi vakada
hastadan kanli sivilar akiyor ve bu elbette, hastanin ailesi ya da bakicisi i¢in iirpertici bir
gdriintii, hafizada uzun siire yer edecek travmatik bir yasant: teskil ediyordu. Oliim ¢ogu
agir vakada 3—4 giin i¢inde, bir kisim hastada ise bir hafta, hatta 10 giinliik bir 1zdirabin
ardindan gerceklesti. Iyilesmeyi basarabilenlerde dahi hastalik hali birkac hafta siirdii ve

geride uzun siireli saglik sorunlar1 biraktr.'*

1918’de 2040 yas grubu basta olmak {iizere her yas grubundan daha fazla
sayida insanda — vakalarin %10-15’inde — pndmokok, streptokok ve stafilokok gibi

patojenlerden  kaynaklanan sekonder bakteriyel pndmoni  gdriilmiistir.”"'%
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15-34 yas grubu icin grip ve pndmoniden 6liim orani bir onceki yila gore 20 kat
fazlaydi. Henliz antibiyotikler bulunmadigindan, 6liimlerin cogu bu sekonder bakteriyel
pnémoniden ileri geldi.''®!'"! Daha kiiciik bir yiizdede, masif akut pulmoner kanama ve
pulmoner d6demle hizla 6liime gotiiren, siddetli bir viral pndmoni gelisti. Diger grip
salgilarinda %0,1°den diisiik olan mortalite Ispanyol gribi pandemisi i¢in %2,5’ten

fazlaydi; geng eriskinlerde %4 civarinda oldugu éne siiriilmiistiir.”"-'"°

Askeri kampta grip kurbanlariyla ilgilenmis olan bir doktor, 1959°da yazdig1 bir
mektupta Ispanyol gribini anlatmaktadir: ‘‘Hastalik olagan bir grip vakasi gibi basliyor,
ama hastalar hastaneye getirildiklerinde hizla, pnémoninin bugiine dek goriilmiis en
viskoz tiirli gelisiyor. Hastaneye yatistan iki saat sonra elmacik kemiklerinin iizerinde
lekeler beliriyor, saatler sonra kulaklardan baglaylp tiim surata yayilan siyanoz
gortlebilir. Bu noktadan sonra 6liim birkag saat i¢ginde, hastanin bogulana dek hava i¢in
cirpinmastyla gergeklesiyor. Cok korkung. Insan bir iki 6liim gérmeye dayanabilir, ama
bu adamlarin sinek gibi diistiigiinii gérmek gercekten sinir bozucu. Giinde ortalama yiiz
Oliimle karsilasiyoruz ve bunun yeni bir tiir enfeksiyon oldugundan kuskum yok. Ama
ne oldugunu bilmiyorum...””""? Viriisin bu denli yiiksek viriillansa sahip olmasimin

sebepleri giiniimiizde de tam anlamiyla bilinmemektedir.”'

Ispanyol gribi hastalarinda gelisen ve ‘‘korkung’’ detaylardan biri olan siyanoz,
hekimler i¢in mutat siyanoz Orneklerinden farkli ve ¢ok siddetliydi. ‘‘Hastaneye
kaldirilan birgok vakada, 6zellikle dudaklarda, carpici yogunlukta meydana geliyordu.
Renk, timitsiz pndmoni vakalarindan alisik olunan solgun mavi renk degildi. Koyu,
derin bir maviydi.”’ ‘‘Dudaklar, kulaklar, burun, yanaklar, dil ve parmaklar, bazen tiim
viicut, karanlik, kursuni bir renk aliyordu.”” Bu nedenle ispanyol gribi vakalarinda
gorlilen ve hastaya mavi—mor renk veren karakteristik siyanoz hali, ¢ogu kez cigekleri
benzer renkteki bir bitkinin ismiyle birlikte, helyotrop siyanoz* tabiriyle ifade edilmistir

(Bkz. Sekil 4-5).!'%11

“Cogu hasta, gogslin fiziksel muayenesiyle agiklanamayan bir siyanoz
halindeyken getiriliyor. Hayatimda asla buna benzer bir tablo gérmedim. Bir kogusa
girdiginizde bu tiir 68 vaka gorebilirsiniz, bunlardan bazilar1 sdylendigi gibi helyotrop,
bazilar1 gercekten mor... Kimilerinde goriilen konjesyon ve Odem fosgen

zehirlenmesini andirtyor...”’

" Ing. Heliotrope cyanosis.
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Sekil 4-5: Helyotrop ve adini verdigi renk. (Kaynak 116’dan alintilanmstir.)

Agir vakalarda gelisen semptomlar, daha 6nce gripte hi¢ goriilmemis tiirden ya
da gripten beklenmeyecek kadar agir olduklarindan, doktorlar1 defaatle yanlis teshise
sevk etmistir. Eklemlerindeki siddetli agrilarla kivranan hastalara dang, asirt yiiksek
atesle lstime—titreme halindekilere sitma tanist konmustur. Baz1 doktorlar hastalarin
“‘diyafram tizerindeki yanici agriya’’ dair sikayetlerini kolerayla, bazilar1 bircok vakada
gozlemledigi kusma ve karin Tlzerindeki hassasligi intraabdominal sorunlarla
aciklamistir. Parisli hekimler bas agrisinin konum ve siddetinin tifoya isaret ettigini
diisiinmiis, Ispanya’da da saglik gorevlileri, komplikasyonlarin Ispanya genelinde

yaygm olan tifodan ileri geldigini duyurmustur.'"

Aslinda hatasiz grip teshisi koymak da, diger hastaliklarla karistirmak hatasina
diismek de, semptomlar1 anlamaya ve tedavi etmeye yetmemistir. Tiirlii girisimler,
hastalar1 umut ya da vaat edildigi gibi iyilestirememistir. Ispanyol gribinin siyanoz,
hemoraji gibi afallatict semptomlar1 karsisinda ‘‘Daha once boylesini gormedim’ ve
“Bilmiyorum’” hekimlerin sik kullandig1 ciimleler olmustur. Bunlarin yani sira
akcigerlerdeki agir tahribat ve sonuglar1 da olagandisiydi. ‘‘Boyundan baglayip bazen
tim viicuda yayilan deri alti1 amfizemi, daha once hi¢ gormedigim bir sey...”” diye
belirtmisti bir Ingiliz hekim. Bu deri alt1 amfizemi akciger riiptiiriinden kaynaklanan
hava sizintis1 sonucu olusuyor ve hastalar yan yatirildiklarinda, bir hemsirenin tabirine

gbre, ““piring gevregi gibi ¢itirdiyorlardr.””''?
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“...Goglis boslugu acildiginda havayla dolu, sismis ve ¢itirdayan akcigerlerin
on kisminin yukari ¢ekilmis oldugu goriilityor. Bir¢ok vakada akut amfizeme yol acan
riptiirler meydana gelmis. Siklikla kii¢iik, subplevral hemoraji alanlar1 var. ...En ¢arpici
olan, genel konjesyon halindeki ve sivi dolu akcigerler. Plevra, alveol ve bronglara ait
kilcal damarlarda mikroskobik konjesyon ve riiptiir s6z konusu. Alveoller homojen,

pihtilasmus, albiiminli ve ¢ogu kez de kan iceren eksiidayla dolu...””'"

Sekil 4-6: 1918 Ispanyol gribinin akcigerdeki etkisine dair bir ¢izim.

8 Ekim 1918’de grip-pndmoniden 6len bir hastanin akcigerleri resmediliyor: ‘‘Resim kirmizi akcigerlerle pandemiye
6zgili pndmoni tiiriinii géstermektedir.”” (Kaynak 117’den alintilanmstir.)
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Siddetli agrilar yaygin sikayetlerdi ve asir1 kulak agrisi bunlardan biriydi. Orta
kulak iltihabinin “‘sasirtict bir hizla gelistigi ve agri1 basladiktan birka¢ saat sonra kulak
zarmin yirtildigr””  gozlemlenmisti. Kimi hekimler ‘‘otolojistlerin  gece giindiiz
parasentez uygulamakla ugrastigindan’’ ve ‘...otopsi sonucunda hemen her vakada orta
kulak 1iltihab1 goriilmekle birlikte kulaktaki hasarin akciger dokularindaki hasara

benzediginden’’ bahsetmistir.'"

Bas agrisina gelince, hastalar ‘‘adeta baslar1 yarilacakmiscasina, bir balyozla —
disaridan  igeriye dogru degil — Dbaslarmin iginden disariya dogru ¢ivi
cakiltyormuscasina, derinden gelen zonklamalar’ hissediyordu. Agrn ozellikle goz
cukurunun ardina yuvalanmis gibiydi ve hasta gozlerini hareket ettirdiginde dayanilmaz
bir hal aliyordu. Kismi gérme kaybi s6z konusuydu. Pandemi siiresince goz kaslarinda
paralizi sik bildirilmistir ve grip vakalarinda goz tutulumu orani, Alman tip literatiiriine

kimi kez %25 olarak geg:mistir.113

Ve hastalar kaniyordu. Hastalarin burnundan, agzindan, kulaklarindan ya da g6z
yuvalarindan sizan, hatta kimi vakalarda ‘fiskiran’” kan1 gérmek, benzer sahnelere
aligkin hekimler i¢in dahi dehset vericiydi. Ebola gibi hemorajik viriislerde oldugu gibi,
ABD kislalarinda hastaneye kaldirilan askerlerin %5—15 kadarinda burun kanamasi
goriilmiistii. Kanin bazen bir metre uzaga erisecek kadar tazyikle figkirdigina dair
raporlar mevcuttu. Bu semptomlara bir agiklama getiremeyen hekimler, bulgular

2

raporlamakla yetinmistir: ““%15’1 burun kanamasindan muzdarip...”” ‘‘Vakalarin
yarisinda bas diistiigli zaman burun ve agizdan kopiiklii, kanli bir siv1 akiyor...”” “‘Elli
hastada subkonjonktival ve iiclinde intestinal kanama, on iki hemoptizi vakast...”
‘““Mukozada, 6zellikle burun, mide ve bagirsaklarda kanama...’” ““Alt1 hasta kan kustu,

biri bu nedenle kan kaybindan 6ldi...”"""

Hekim ve tarihgilerin patogenez ve pandemiye dair haricen naklettiklerinin yani
sira, bir de hastalarin bizzat beyan ettiklerine deginmek yararli olacaktir. Bir hasta

<

Ispanyol gribi deneyimini giinliigiinde anlatmaktadir: *“...Saat 12 civarinda sicaklik
hissetmeye basladim. Atesim 6yle yiikseldi ki... Uzerimdeki giysilerin tutusacagindan
korktum. Bastiramadigim zaman en icteki organlarim yirtilircasina Okstiriiyordum.
Kuskusuz pndmoniye yakalanmistim ve hayatimda hi¢ bu kadar rahatsiz, harap
hissetmemistim. Sonra bir ter saganagina kapildim, rahatlamam gerekirken daha da

perisan haldeydim. Nihayet safak soktiigiinde, dayanilmaz bir 6ksiiriik eslik etmeksizin
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Sekil 4-7: 1918’de o6len ve farkl patolojik olusumlar sergileyen ii¢ vakaya ait akcigerlerin
histolojik goriiniimii.

A) Agir, hizli, nekrotizan ve hemorajik bronkopnémoni. Oliimlerin kiigiik bir bolimiiyle iliskilidir; sitolitik viral
hasar ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlarla tutarlidir. B) Agir bakteriyel bronkopnémoni. Oliimlerin biiyiik bir kism
ile iliskilidir ve Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae ya da Staphylococcus
aureus kiltiirii elde etmek miimkiindiir. Sitolitik viral hasarin erken belirtileri genellikle otopsiye kadar
kayboldugundan, primer nekrotizan viral pndmoniyi ne oranda sekonder bakteriyel pndmoninin izledigi acik degildir.
C) Akut solunum sikintis1 sendromuna” (ARDS) benzedigi diisiiniilen bir diger hastalik olusumu, dliimlerin kiigiik bir
kismu ile iligkili goriinmektedir. Bu hastalarda hastalik asir1 hizli gelismis ve hastalar siviyla dolan alveoller nedeniyle
tam anlamiyla bogulmustur. Bu ARDS benzeri tabloda gériilen patolojik 6zellikler, degisen oranda sitolitik vakalarda
(A grubunda) da goriilmiistiir. (Tirkcelestirilmis ve Kaynak 118’den alintilanmustir.)

" ing. Acute respiratory distress syndrome.
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nefes alamiyordum ve hi¢ umudum yoktu...”” Ispanyol gribini hafif atlattigin1 belirten
bir asker, ‘‘ancak bu kadarinin dahi hayatindaki en koétii hastalik’” oldugunu bildirmistir.
Bir diger hasta yasadiklarin1 *“...6yle ki artik 6liip 6lmemek umurumda degildi’’ diye

ozetlemistir.'®

1918 gribi yalnizca tutanaklarda ve hastaligi atlatanlarda iz birakmamus,
benzersizce kotii prognozuyla hemen herkesi ama dogrudan ama dolayl etkilemistir.
Oyle ki saskin hekimler tedavide yetersiz, otoriteler pandemiyi dizginlemekte aciz
kalirken, milyonlarca caresiz hasta yakini ise eslerinin, anne—babalarinin, ogul ve

kizlarinin morarmis halde, kan ve ac1 iginde 6limiinii izlemistir.

4.4. Mortalite

1918 Ispanyol gribi pandemisi diinyanin hemen her bdlgesine erismistir;
kutuptaki arastirmacilar dahi hastalanmisti. Pandeminin mortalitesi uzun stire 20 milyon
civarinda kabul edilmistir; bu kabul pandemi ile ilgili ilk bilimsel ¢alismalardan biri
olan, Edwin O. Jordan’in 1927’deki Epidemic Influenza adli eserine dayaniyordu.
Ancak zamanla Jordan’in az gelismis bdlgelere dair ciddi istatistiki bilgilere sahip
olmadig1 goriilmiistiir.*® Bugiin Jordan’in tahminlerinin 2—3 katin1 almak daha gercekci
goriinmektedir ve diinya genelindeki mortalite 40—100 milyon arasinda — yiizde %2,5

civarinda — tahmin edilmektedir 3888119

Bu tahminler ulusal ve yerel yonetim
raporlarina, tanik ifadelerine, gesitli tarihi belgelere dayandiriimaktadir.'*® 1918 yili
diinya niifusunun neredeyse li¢te birinin, yani yaklagik 500 milyon kisinin enfekte

oldugu dne siiriilmiistir.*>' "

1918 pandemisine ait Sliim oranlari, cocuk ve yaslilarda yiikselen olagan
grafiklerinden farkli, siradis1 bir grafik ¢izmistir: Cok kiigiik ¢ocuklarda yiiksek olan
mortalite, yasla birlikte 6nce azalarak sonra tekrar artiyor, otuz yas dolaylarinda zirve
yapiyor, ardindan yasla birlikte diisiise geciyordu. Ilgingtir ki yaslilar nispeten
emniyette goriiniiyordu; kimi istatistiklere gére seksen yasinda bir Ingiliz’in 1918°de
gripten Olme ihtimali diger yillara gore daha diisliktii. Bu grafik diinya genelinde
gecerliydi; zirve yaptigi yaslarda ufak farkliliklar olsa da, mortalite 15-34 yas
araliginda en yiiksekti. Uretken ve c¢alisan bireyleri 6ldiirmesi salgmin demografik
etkisini agirlagtird.®'*! 1918 pandemisinde 65 yas altindakiler mortalitenin %99 unu,
1957 ve 1968 pandemilerinde ise yalnizca %36 ve %48’lik kismini teskil etmistir.
1918°de grip nedenli dliimlerin yaklasik yarisi 20—40 yas grubunda gerceklesmistir.'**
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Sekil 4-8: Tipik U seklindeki grip—pnomoni nedenli mortalite grafigi.
1911-15 doneminde her 100.000 olguda, ABD. (Kaynak 123 ten alintilanmistir.)
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Sekil 4-9: Grip—pnoémoni nedenli, W seklindeki olagandis1 mortalite grafigi.
1918 senesinde her 100.000 olguda, ABD. (Kaynak 123‘ten alintilanmustir.)
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Bir baska bicimde ifade etmek gerekirse, 1918 pandemisinin mortalite grafigi, U
seklindeki tipik mortalite grafigi yerine, W seklinde bir goriiniim arz etmistir (Bkz.
Sekil 4-8 ve Sekil 4-9). Genellikle ¢cok geng¢ ve ¢ok yasli gruplar bulasici hastaliklara
karst1 daha duyarhidir; ¢iinkii ¢ocuklarin bagisiklik sistemi nispeten daha zayiftir,
yaglilarda ise immiin yorgunluk s6z konusudur. Bu nedenle U seklindeki mortalite
grafigi bircok enfeksiyon icin karakteristiktir. Nitekim ABD’de 1918 pandemisinden
onceki 1911-1915 doneminde grip nedenli mortalite benzer bir grafik ¢izmistir. Ancak
1918 pandemisine ait grafik, 20—40 yas araligindaki eriskinleri daha agir etkileyen ve
daha fazla oldiiren dogast sonucu, W seklindedir. Beklenecegi iizere, 2 yas

altindakilerde ve 70 yas iistiindekilerde mortalite tekrar yiikselise gecmistir. 123,124

1918 pandemisinin olagandis1 mortalite grafigi bugiin kismen, geng eriskinlerin
bagisiklik sisteminin viriise digerlerinden daha siddetli cevap vermis olabilecegi ile
aciklanmaktadir. Bu siddetli cevap, akcigerlerin siviyla dolmasina, dolayisiyla dliime
yol agnus olabilir.*® Daha giiclii olmas ve haliyle daha az etkilenmesi beklenecek bir
gruptaki, erigkin erkeklerdeki yiiksek mortalite i¢in, ayrica genetik ya da psikolojik
nedenler ileri siiriilebilir. Ornegin bir¢ok erkegin mecburiyetten ya da aldirmazliktan
otiirti, hastalandiklarinda dinlenmek yerine ¢alismaya devam etmis, bunun da oliimle
sonuclanmis olabilecegi dl'isiiniilebilir.83 Yaglhilar ise 1889 pandemisi gibi Onceki
donemlerde benzer virlislere maruziyetlerinden o6tiirli bir dl¢lide bagisiklik kazanmis ve
korunmus olabilir. Yiiksek virtilans i¢in, viriisiin pandemik dalgalar arasinda yeni insan
konagna giderek daha iyi adapte oldugu aciklamasi getirilebilir.”’ Ote yandan asiri
yiiksek 6liim oraninin nedenleri muglaksa da neticeleri malumdur: Oliiler, aileler ve
sosyal kurumlar iizerinde biiyiik yiikk olusturmustur. Cogu kentte tabut sikintisi
yasanmis, cesetler giinlerce gomiilmeden kalmis, bir¢ok kurban toplu mezarlarda
birlikte gomiilmiistiir. 1918 pandemisi, milyonlarca dul ve yetim, bol miktarda keder ve
kimi toplumlarin niifus grafiginde sonraki nesillere kadar silinmeyecek olumsuz

etkilerle sonuglanmustir.*

Mortaliteye dair hassas tahminlerde bulunmak gercekten giictiir. Zira gripten
kaynaklanan ¢ok sayida 6liim ya hi¢ kaydedilmemis ya da baska nedenlerden otiirti
olarak kaydedilmistir. Ancak, Ingiltere ve Fransa’da 6lii sayis1 200.000; Almanya’da
250.000; i¢ savas, devrim ve tifiis nedeniyle dikkatin gribe verilemedigi Rusya’da ise
450.000 civarindayd.® Ispanya’da 170.000; salgimn iki ay icinde sardigi Kuzey
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Amerika’daki ABD’de 675.000 ve Kanada’da 50.000 kadar grip nedenli oliim

7983 7amanlama olarak ise Ispanyol gribi pandemisinin toplumlara verdirdigi

gerceklesti.
zayiat, bedende yol actifi patolojik tahribatla birlikte ikinci dalga sirasinda, 1918
sonbaharinda zirve yapmustir. Oliimlerin ¢ogu 1918 Eyliil ortasindan 1918 Aralik
ortasina kadarki 16 haftalik donemde ger¢eklesmistir; bu durum doneme ait mortalite
verilerinde de acgikca goriilmektedir (Bkz. Sekil 4-10). Viriis askerler araciligiyla
kamptan kampa tasinmistir ve 6rnegin, 1918 Eyliil ve Kasim aylar1 arasinda Amerikan

ordusunun %2040 kadar1 grip ve pnomoni nedeniyle hasta diismiistiir.'*

4
3
2
1
0
Ocak Subst Mart Misan Mayis Haz. Tem. AZus. Eyldl Ekim Kasim Arahk Oczk Subst Mart Nisan
1918 1919

Sekil 4-10: 1918-1919 doneminde Amerikan ordusundaki haftalik éliimlere dair grafik.

Her 1.000 olguda. Mortalitede Eyliil ortasinda baslayan ¢ok keskin artis derhal géze ¢arpiyor. Kasim ortasinda benzer
hizla diigiis goriiliiyor. Grafikten ayrica, Mart—Agustos dénemindeki ve yumusak seyirli birinci dalganin ikinciye
kiyasla gergekten az dliime yol agtig1 ve yazla birlikte geriledigi okunabilir. (Tiirkgelestirilmis ve Kaynak 125’ten
alintilanmustir.)
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Salgin c¢ok etkiliydi; ancak etkisi — en azindan gelismis iilkelerde — kisa siireli
olmustur. Diinya genelindeki ortalama elli milyonluk tahmini can kaybinin yalnizca ii¢
milyonu Avrupa ve Kuzey Amerika’da gerceklesmistir. Bu bolgede 6liim oranm1 %0,3 ila
%]1,2 arasinda degismistir; ABD i¢in %0,6’yd1. Gelgelelim ayni oran Latin Amerika
icin daha yiiksek, Asya ve Afrika icin ise lirkiitiicli boyuttaydi: Meksika’da %2; Giiney
Afrika’da %4,4; Kenya’da %5,8; Hindistan’da neredeyse %6."8

Belirtildigi iizere, koklii tibbi ve istatistiki hizmetlere sahip gelismis toplumlarda
dahi detayli kayitlarin tutulamadigi, ya da — kasten — tutulmadigi olmustur. Ornegin,
Atlanta (ABD) sehri belediyesi, sehrin saglikli imaj1 konusunda endiseliydi: Her yil
diizenlenen Gilineydogu Panayir1 Ekim ayinda gerceklesecekti. Panayirin maddi getirisi
bliylik oldugundan, yerel isadamlar1 eglence yerlerinin kapatilmasi ya da maske
kullanimi gibi salgina iliskin Onlemlerden rahatsizdi. Ne onlar ne de sehir
yonetimindekiler, saglik gerek¢esiyle panayirin iptalini ya da katilimin diismesini
istiyordu; sorunu vakalari eksik bildirerek ¢6zmeyi disiindiiler. Atlanta Ornegi
kayitlarin giivenilmez olabilecegini gostermektedir ve diinyanin savastan az etkilenmis,
1yl saglik hizmetlerine sahip, gorece gelismis bir bolgesinde hal boyleyken, savasin
yerle bir ettigi ya da saglik altyapisi gelismemis cografyalarda istatistikler daha da
yamltict olabilir.*® Dolayisiyla 1918 pandemisi igin kesin bir mortalite 6nermek
mimkiin degildir; zira ABD ve Avrupa iilkeleri nispeten emin kayitlara sahipse de,
diinya niifusunun biiylik bir boliimiin yasadig1 ve salgindan daha ciddi etkilenmis olan
Afrika ve Asya’ya dair bilgiler noksan ve zayiftir.”” Savasin ardindan Ingiliz Saglik
Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen bir calisma, ingiltere’de 6liimle sonuglanan vakalarin
yarisindan azinin tibbi destek aldigmi gostermistir. Aynm1 oran diinyanin daha az
gelismis bolgelerinde, savas halindeki Ingiltere’den dahi diisiik olabilir. Bu durum
teshis, semptom ve mortalite ile ilgili soru isaretlerinin giderilemeyecegi anlamina

gelmektedir.®®

Ispanyol gribi mortalitesi ¢icek veya veba mortalitesiyle kiyaslanabilir; ancak
siire goz onlinde bulundurulmalidir. Cigek tarihe karisana dek, yalnizca 20. yiizyilda
yliz milyonlarca can almigsa da, bunu onlarca yilda yapmistir; aynist veba icin de
gecerlidir."*® Bir pandemi suretindeki Ispanyol gribi ise, 50 ila 100 milyonluk zayiata
bir sene gibi bir siirede, 6zellikle 6liimciil ikinci ve ligiincii dalgalar esas alinacak olursa

sadece birkag ay i¢inde ulasmistir.
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4.5. Salginin Sebepleri ve Salgina Kars1 Onlemler

1918 pandemisi kuskusuz savastan beslenmistir. Askerlerin okyanus asir1
nakliyesi virlisiin bir kitadan digerine taginmasina neden olmustur. Buharli gemiler,
demiryollari, insan ve maddelerin savas nedeniyle siirekli ve genis ¢apli hareketi, viriise
ayrica hizli ve kolay yayilim imkani vermistir. Salgin bir¢ok gelismis tlilkeyi savas

halindeyken vurmus ve hiikiimetler hazirliksiz yakalanmustir.*

Savas c¢ok sayida askeri kalabalik, sithhen yetersiz kamp ve gemilerde bir araya
toplamustir.”® Milyonlarca askerin barakalarda, askeri kamplarda ve siperlerde
kiimelenmesi, grip virlislinlin geliserek asir1 viriilan hale gelisini kolaylagtirmig olabilir.
Bu askerler Avrupa, Amerika, Asya, Afrika ve Avustralya’dan, kisacasi diinyanin dort
bir yanindan gelmis ve buralarda toplanmisti. Sagliksiz ve kalitesiz yasam kosullari;
yigilma, asir1 kalabalik; savasin getirdigi fiziksel-ruhsal zorlanmalar, stres ve korku;
tarihte ilk kez kullanilan savas gazlari; kisin soguk hava; kotii ve yetersiz beslenme;
evcil-yabani kus, domuz ve diger hayvanlarla dogrudan temas, pandemi i¢in ideal ve

belki de tetikleyiciydi.”"'*’

Dahasi, 1915-1917 déneminde Fransa ve Ingiltere’de goriilen ve grip yerine
puriilan bronsit adi verilmis olan baz1 salginlar da 1918 pandemisi ile
iliskilendirilmistir. Etaples (Fransa) ve Aldershot (ingiltere) gibi askeri kamplarda
goriilen bu salgmlarin, kis aylarinda ortaya ¢ikmasi, 25-35 yas grubunda yiiksek
mortaliteye yol agmasi ve klinik tabloda siyanoz goriilmesi gibi, 1918 pandemisine
benzeyen yonlerine dikkat g¢ekilmistir. Bu goriise gore, 1918 pandemisinin kdkeni
Avrupa, yani Bat1 Cephesi olmus, salgin Avrupa’dan diinyanin geri kalanina yayilmis
olabilir:'** Aralik 1916 — Mart 1917 déneminde askerler, akut respiratuar enfeksiyon,
yiiksek ates ve Oksiiriik nedeniyle hastaneye kaldirilmis, klinik inceleme bir¢cok vakada
bronkopndmoni ve piiriilan bronsit oldugunu gostermisti. Sonralar1 1918 pandemisinde
goriilecegi gibi, siyanoz ve yiiksek mortalite de s6z konusuydu. Bununla birlikte, kuzey
Fransa’da kiigiik bir bolgede toplamda iki milyona yakin asker kamp kurmustu; giinliik
niifusu 100.000 civarinda olan ve bunun ¢ogunlugu cadir ya da gegici tahta barakalarda
barindirilan Etaples kamp1 da, bir virlisiin yayilimi i¢in ideal bir ortamdi. Kampta ayrica
biiyiik bir domuz ahirt ve kamp yakinlarinda askerlerin canli kaz, tavuk ya da 6rdek
satin alabilecegi koyler vardi. Savas sirasinda klor, fosgen, hardal gazi gibi solunum

sistemini tahris edici ya da mutajenik nitelikte binlerce ton gaz kullanilmisti; mutajenik
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Sekil 4-11: 1916—17 doneminde Aldershot kampinda askerleri etkileyen hastaligin seyri,

‘“influenzo-pnémonik septisemi’’

a) Hastanin yiizii agikca kirmizidur, {ist goz kapaklari yari kapali olabilir. b) Dudak ve kulaklarin renginin, soluk yiizle
dikkat ¢eken bir tezat olusturdugu siyanoz hali. Hasta on iki saat ya da daha fazla yasayabilir. c) Ispanyol gribinin
karakteristiklerinden helyotrop siyanoz. Hasta pek fiziksel 1zdirap ¢ekmemektedir, ancak prognoz artik neredeyse
umutsuzdur. (Tirkgelestirilmis ve Kaynak 80’den alintilanmistir.)
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hardal gazinin grip viriislerinde goriilen mutasyonlara olasi1 katkisi arastirilmamaistir.
Dolayisiyla kus kokenli bir Influenza A viriisiiniin tiirleraras1 gecisi ve yayilimi icin
gerekli kosullarin, gaz saldirilar1 nedeniyle solunum sistemi zaten risk altindaki yiliz

binlerce askerin bu gibi sagliksiz mekanlarda yigilmasiyla saglandig: disiiniilebilir.”

Sekil 4-12: Etaples kampinda domuz ahiri, 1918 dolaylari. (Kaynak 128°den alintilanmistur.)

Ispanyol gribi bu sekilde yillar oncesinden kimi savas kamplarinda sinsice
filizlenmis olabilir ya da olmayabilir. Ancak, esas grip tahribatinin savas ve pandeminin
birlikte cereyan ettigi bolgelerde degil, Hindistan  gibi savastan uzak cografyalarda
gerceklestigi aciktir. Savas pandeminin yayilim hizini artirmigsa da, fakirlik gibi sosyal
sorunlar yikict etkisini artirmak iizere ¢ok daha biiyiik bir rol oynamistir. Asya, Afrika
ve Latin Amerika’daki fakirlik, yetersiz beslenme—barinma, noksan destekleyici bakim
gibi faktorler, tabloyu kotiilestirecek bakteriyel enfeksiyonlara ve komplikasyonlara

biiyiik firsat sunmus, bdylece gribin mortalitesini katlamistir.”®

* Hindistan’da Ispanyol gribi nedenli mortalite 18 milyon olarak tahmin edilmisti, bkz. sf. 33.
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Sekil 4-13: Pazarda kazlarla direkt temas halindeki askerler, 1916. (Kaynak 128’den
alintilanmustir.)

Pandemi diinyay1 sararken tiirlii yollardan hastalikla miicadeleye girigilmistir.
Tibbin ge¢cmis basarilarina istinaden O6zgiliveni yiiksek hekimler, birtakim ilag ve
tedbirler denediler. Fransa’da gribin bakteriyel ya da bir miyasma ile iligkili olabilecegi
ihtimali, beden ve kamusal yerlerin temizliginde antiseptik kullanimina sevk etti. Cesitli
antitoksinler ve asilar {iretildi ve uygulandi; diger hastaliklarda basarili olmus
kemoterapoétiklere bagvuruldu. Hastaligin havadan bulastigi yoniindeki yaygin goriis,
nefes alip vermeyi giivenli hale getirmek i¢in baz1 pratik uygulamalara itti: ABD’de —
ornegin San Francisco’da — halka maske takma zorunlulugu getirildi. Fransiz doktorlar
okaliptiis ile karistirilan su buharinin yararli oldugunu ileri siiriiyordu; ayni yontem
Nijerya’daki beyaz go¢menler tarafindan da benimsenmisti. Siyahi yerlilerin
uygulamalarinda ise okaliptiis yerine kafur kullanilmaktaydi. Ancak bu girisimlerin

hicbiri kayda deger bir fayda saglamadi.”

Gelismis iilkelerde pandeminin ilerlemesini engellemek i¢in daha bir¢ok
yonteme basvurulmustur. Maske uygulamasinin yani sira, insanlar bir araya gelmekten

kagmmalar1 yoniinde uyarildi.*® Tiyatro, sinema, okul gibi kamusal alanlar, eglence
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yerleri ve toplu tasima sistemleri kapatlldl.88 Dahasi toplu tagima araglar1 ve taginan
maddeler buharla dezenfekte edildi. Gelgelelim bunlar da etkisiz goriiniiyordu;
hastaneler hastalarla doluydu. Hastalara verilebilecek en iyi tavsiye, viicut sicakligini
diisiirmek i¢in aspirin kullanmalari, yatak istirahati ve 1yl bakilmalariydi. Ancak diinya
genelinde enfekte olanlarin ¢ogu koylii ve yoksuldu; dolayisiyla bilgi ve imkandan da

yoksundu.®

Ustelik insanlarin birbirinden uzaklasmasi enfeksiyon riskini azaltabilecekken,
Atlanta Orneginde oldugu gibi kimi yerel yetkililer halkin izole olmasindan yana
degildi. Benzer maddi kaygilardan 6tiirti, isverenler de is¢ilerin giinlerce is birakmasina
sicak bakmiyordu; ise gitmek zorundaki bir¢ok insan i¢in ise toplu tasima tek segenekti.
Dolayistyla pandeminin sonuglar1 agir oldu; 46 hafta boyunca ABD’deki oliimlerin
%47’s1 gripten ya da komplikasyonlarindan ileri geldi. Bununla birlikte bolgesel
farkliliklar mevcuttur. Ornegin pandemi sirasinda Chicago’da bir hastanede grip nedenli
Olim oran1 %39,8 olarak bildirilirken, aynt oran Almanya, Frankfurt’ta hastaneye

kaldirilan vakalar i¢in %27,3 idi.®®

Sekil 4-14: Seattle’da (ABD) gripten koruyacagina inanarak maske takan polisler, 1918.
(Kaynak 107’den almtilanmuigtir.)
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Sekil 4-15: Gribi tedavi konusunda doktorlar, hemsire ve eczacilar caresizdi. (Kaynak
107°den alintilanmstir.)

Onleyici tedbirlerden biri de karantina olmustur.” Uluslararasi karantinalar, 19.
yiizyilin ortalarindan beri bubonik veba ve kolera gibi ciddi kabul edilen hastaliklar i¢in
uygulanmis, ancak grip boyle gérﬁlmemisti.83 Gribe yonelik karantina uygulamalar1 bati
Afrika kiyisindaki somiirgelerde basarisiz oldu; Avustralya’da ise ikinci dalgayr bir
6lciide savusturmayi basardi.”® Yabanci gemilerin girisini erteleyen ya da reddeden
karantina uygulamalar1 sayesinde, giiney Pasifik’teki kimi adalarda pandeminin etkisi
binde 0,8 6liim kadar diisiik oldu. Etkin karantinanin uygulanamadig1 adalarda ise sonug

vahimdi: Bati1 Samoa niifusunun neredeyse %23 iinii, Tahiti %15’ini kaybetti.”

Tim engelleyici miidahalelere ragmen pandemi, engel tanimaksizin sirayete
devam etmistir. Ornegin, San Fransisco’da alinabilecek hemen her énlem alinmist1 ve
kat1 talimatlara uyuluyordu.'® Okullar ve sinema, tiyatro gibi kamusal eglence yerleri
kapatilmig, halka maske takma zorunlulugu getirilmisti. Maske takmayanlar para cezasi
odiiyor ya da hapse giriyordu.”” Buna karsin San Fransisco’da tim hastaneler grip
hastalariyla dolmus, 50.000’1 askin vaka ve 3.500 6liim ger¢eklesmisti. Bunlarin {igte
ikisi 2040 yas araligindakilerden olusuyordu.””'® Beri yanda diger schirlerin durumu

da daha iyi degildi. Bir ziyaretci hemsire Chicago deneyimini tarif etmistir: **...Insanlar
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kap1 ve pencerelerden izliyor; kostiim ve maskelerimiz bazilarint korkutsa da isaretlerle
iceri ¢agirtyorlardi. En soguk ve yagmurlu giinlerden birinde, bir hemsire bir evin
oniindeki kaldirnmda 8 yasinda, pijamasiyla c¢iplak ayak bir erkek cocuga rastladi.
Cocugun hezeyan halinde oldugunu goriince eve girmesi i¢in ikna etmeye ¢alistt. Evde
babasini sobanin yaninda ve basi ellerinin arasinda otururken buldu; diger yanda iki
cocuk bir yatakta, anneleri ile 2 haftalik bir bebek de bir bagka yatakta yatiyordu. Baba,
tiim geceyi atesleri 40°C’nin iizerindeki esine ve ¢ocuklarina bakarak, ayakta gecirmisti.
Hemgsire doktor ¢agirdi, hastalara banyo yaptirdi ve en kiigiik ¢ocugu hastaneye sevk

etti. Cocuk birkag giin sonra orada oldi...””'%

Sekil 4-16: New York’ta maske takan bir postaci, 16 Ekim 1918.

Postacilar, toplu tagima ¢alisanlar1 ve halk ile temas halindeki diger gorevliler, salgina kars1 6zellikle savunmasizdi.
(Kaynak 102’den alintilanmustir).

51



Tarihi belgeler, donemin kosul ve imkanlarint daha iyi anlamak i¢in yardimci
olabilir. Ornegin, Washington D.C.’de ABD Deniz Kuvvetleri Bakanlig: tarafindan
yayimlanan 26 Eyliil 1918 tarihli bir genelgede,'™ grip ve gripten korunma ele

alinmaktadir (Bkz. Sekil 4-17). Bu genelgede 6ne ¢ikan kimi satirlar yorumlanabilir:

“Grip salgin halinde tiim iilkede yayilmaktadir. En son salgin 1889-90
tarihinde gergeklesmis ve etkisi birkag¢ yil siirmiistiir. ...Halihazirdaki salgin, yalin bir
grip salginidir. “‘Ispanyol gribi”’ adi verilmis olmasimin sebebi, hastaligin son
zamanlarda Ispanya’daki yayginhigidir.”” — Salginin Ispanya ile dzel bir nedenden otiirii

iligskilendirilmedigi goriilmektedir.

““...Gribe viicut disinda kisa siire yasayabilen bir mikrop, influenza basillus”
sebep olmaktadir. Temiz hava ve giines, mikrobu birka¢ dakika icinde oldiiriir...”" —
Genelge 1918’de yayimlandigindan ve grip virtslerinin kesti 1933’te gerceklestiginden,
pandemi sirasinda gribin bakterilerden — bir basilden — kaynaklandiginin sanildig tekrar

goriilmektedir.

“...Hastalik, enfekte hastamin burun ve bogazindaki nemli salgidan
vayimaktadir. Kendinizi enfeksiyondan koruyunuz ve salgin nedeniyle panige
kapilmayiniz. Baskalarimin burun ve bogaz salgilarina ait damlaciklara maruz
kalmaktan kacimimz. Oksiiren ya da hapsiranlara dikkat  ediniz.  Kalabalik
tramvaylardan kagiminiz, ise miimkiinse yiiriiyiiniiz. Kalabaliktan, tiyatrolardan,
sinemalardan ve diger kamusal alanlardan uzak durunuz. Kesinkes mecbur kalmadikca
demiryolu ile seyahat etmeyiniz. lyice temizlendiginden emin olmadiginmiz miiddetce
baskalar: tarafindan kullanilmis bardaktan bir sey i¢meyiniz. ...Baskalarint korumak
adina, gercekten hastaysaniz atesiniz diisene dek evde kaliniz. ...(0ksliriik, hapsirik,
kahkaha halinde) Agzinizi bir mendil ile kapatiniz. Mendilinizi ve kirli esyalarinizi
kaynatimz. Ellerinizi sik yikayiniz. Oksiiriirken baskalarindan miimkiin oldugunca uzak
durunuz.”’ — Gribin bulas yoluna dair tarif, glinlimiiziin ‘‘damlacik enfeksiyonu’
tanimina yakindir. Kalabaliktan kaginmak, mendil kullanimi, el hijyeni gibi gripten

korunmaya yonelik uyar1 ve oneriler bugiin de gecerlidir.

" Tr. Influenza basili. Bkz. sf. 24.
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DIVISION OF SANITATION
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ne. 130212-0

Wasumraron, D. €., Seplember 26, 1018,
INFLUENZA.

Tnfluenz is “grippe.” It is now spreading over the country in epidemic form. The last extensive
epidetie occurred in 1888-00, and the disease was very provalont for severnl years after.

The present epidemic disesss s plein influenza. The torm “Spanish influsnzs’ hna been applied
because of ita recent provalonee in Spain.  Influsnzs ooonrs overy year in the United States, but it fa
miGre contagious during sn 1-pi:|nrﬁic, anil pricumonis 18 8 more {frequent complication.

Influenza is cavsed by a gorm, the dnfuemza bacillus, which lives but s short time outside of the
body. Fresh air and sunahing kil the germ in & fow minotes.

Tha disenso iz spread by the moist seerstions from the notes and throats of infected persons,

Protect vourselfl from infection, keop well, and do nol gel liyaterical over the epidemic,

Avoid being sprayed by the nose and throat seeretions of others,

Bewara of those who are coughing and sncczing.

Avoid erowded strost ears—walk to the office if possible,

Keep out of crowds—avoid theators, moving-picture shows, and other places of public assombly.

Do not travel by mailroad unless absolutely necessary.

Do not drink from glasses or cups which have been vaed by others unless you are sure they have
been thoroughly cleansed,

You can do much to lessen the danger to yoursell by keeping in good physical condition.

Avoid closs, stuffy, and poorly ventilated rooms—insist upon fresh air, but aveid disagroeable
drafis,

Eat simple, nourishing food and drink plenty of water. Avoid conslipation.

Becurs al least soven hours sleep.  Avoid physical fatigue,

Do not sleap or sit around in damp clothing.

Keap the feal iry.

Infuenze usally has & sudden onset with chilliness, severs headachs, and “nching all over,” At
times the disease beging with nauses, vomiting, and abdominal prin.  Fover boging sarly,  Froquently
catarrhal symptoms do not appear until later.  When they do they are the symptoms of a bad cold in
the liead with & raw throat and dey cough.  Weakness and prostration out of proportion to the fever
are common,  Former opidemics have been charaotarized by markod mantal dopression. In the present
apidemic many of the cases are having a gradunl onset—more liks o gradually inerensing cold in the head,

Practically, the great danger from inifluenza is pnenmonia, which tends to follow in & considornble
poroentage of the cases.

For the protection of athers, if yon are roally sick stay at home and remain thees until the faver
iover. A dayin bed st the very beginning may also save you from sericus consequences later on.

If you are np and about, protect healthy persons from infection—don't spray others with the secre-
tiona from your nese and throat in coughing, aneecing, laughing, or falking, Cover ths month with s
handkerchicf. Bail your handkerchials and other contaminated articls.  Wash your hands frequently,
Koap nway from others a2 much as possible whils vou have a cough.

If you become ill don't try to keep of with your work. Fight the dissese mationally and do not
beoome- unduly alarmed:  In the avernge cosa recovery [rom scute symptoms follows in five or six
daye. To hasten recovery and lessen tho danger of complications, go to bed at once and keap the body
warm. There should be plonty of fresl air, but chilling is to be avoided. At tha beginning of the diseaas
a cathnrtio, such na 24 or 3 graina of ealomel, followed by o seidiitz powder or epsom salts; is seful.
Aspirin in & grain doses 8 useful for pain, but do not tzke lange doses of aspitin, phenacetin, or other
medinines. Send for the doctor bl

Sekil 4-17: 26 Eyliil 1918 tarihli gribe dair genelge. (Kaynak 102’den alintilannustir.)
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““...Basit ve besleyici gidalar yiyiniz ve bol su iginiz. En azindan yedi saat
uyuyunuz. Fiziksel yorgunluktan ka¢iminiz. ...Hastahigin baslarinda 2,5 ya da 3 greyn”
kalomel”™ gibi bir miishil, ardindan sedlic”™” va da epsom**** tuzu almak yararlidr. 5
greynlik dozlar halinde aspirin agrilara iyi gelir, ancak asiri dozda aspirin ya da agrt
kesici almaymiz.”’ — Antiviral ve antibiyotiklerin bulunmadig1 bir donemde, tedavin
basitligi ve olumsuz Ozelliklerinden dolayr giiniimiizde terk edilmis kimi ilaglara
basvurulmus oldugu goriilmektedir. Laksatiflerle bosaltim saglamak {izerine kurulu
tedavi, kan alma, terletme vb. uygulamalarla mikrobu uzaklastirarak viicudu

arindirmay1 hedefleyen eski tibbi yaklasimlarla iliskilendirilebilir.

1918 grip pandemisi patlak verdiginde, gribe dair mevcut baglica bilgi kaynag,
bir onceki — 1889 — grip pandemisi sirasinda ve akabinde ortaya konmus caligmalardi.
1889 grip pandemisi ise on yillar sonra bati diinyasinda, daha miireffeh devletlerin
yetkin saglik ve istatistik sistemleri kurdugu bir diinyada gerceklesecek, modern patoloji
ve bakteriyoloji metotlariyla incelenecek ilk pandemi olmustu. 1890’larda griple ilgili
en Onemli bilgi, hastaligin spesifik ve bulasici olduguydu. Avrupa’yi saran 1889
pandemisi, tibbi otoritelere pandemik gribin yiiksek morbidite ve diisiik 6liim oranlarina
yol acan bir hastalik oldugunu 6gretmisti; ancak morbiditenin diistiigli ve mortalitenin
yiikseldigi salginlar da vakiydi. 1892’de Richard Pfeiffer gribin nedenini buldugunu ilan
etmis ve 1892°den 1920’ye kadar, Pfeiffer basili (Bacillus influenzae) dikkatlerin ve
tartismalarin odagi olmustu. Bu bakterinin griple iliskisi 1918 pandemisi sirasinda da
tibb1 mesgul etti. 1918’e¢ kadar kuduz, tifo ve difteri gibi hastaliklara karsi asilarin
basartyla kullanilmis olmasi, gribin muhtemel kaynagi goriilen Pfeiffer basiline karst
etkili olacak bir grip asisina dair umutlara sevk etti. Halihazirda stoklarinda as1 bulunan
ilag iireticileri, iriinlerini gribi 6nleyici ya da tedavi edici olarak, hirsla tanittilar.
Gelgelelim bu asilarin bilesimi agik degildi; iistelik toplumun endisesi ve talebi arttikca

fiyatlarda asir1 artislar goriildi."*°

" ing. grain. Tane, zerre anlamindaki bu eski 6l¢ii birimi, 64,79 miligrama tekabiil eder.

** Kimyasal formiilii Hg,Cl, olan kalomel, yumusak, beyaz, tatlimsi ve zehirli bir civa bilesigidir. Bir zamanlar en
popiiler miishillerden biriydi ve 16. yiizyildan beri tipta yer buldu. Ancak toksik potansiyeli anlasilinca, daha etkin ve
giivenli miishillerin gelistirilmesinin ardindan dahili tipta gézden diistii. Kimi insektisit ve fungisitlerde kullanimi s6z
konusudur (Kaynak 131).

- Sedli¢ tuzu, bir tiir laksatif.

- Epsom tuzu, bir tiir laksatif.
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Kimi hekimler onceden {iretilmis olan ve bilesimi bilinmeyen bu asilar
onayliyor, meslektasinin alti yil once gelistirdigi asiyr gazete roportajlarinda bilfiil
tavsiye ediyordu. Kimi asilarin pndémoni, grip ve kan zehirlenmesini engelledigi iddia
edildi. Pandeminin baslarinda birgok saygin otorite, Pfeiffer basilini baz alan bir¢ok grip
asis1 gelistirdi. Pandeminin yarattig1 kriz ortaminda kimi zaman asi iiretimi 6yle hizliydi
ki, tireticilerden biri as1 i¢in sus izolasyonunu, asinin hazirlanmasini, toksisite testlerini
ve nihayet birkag¢ kobay ile iki insanda denenmesini yalnizca bir hafta i¢inde tamamladi;

ardindan agilarini insanlarda kullanilmak iizere Kizilhag’a teslim etti.'*°

Grip vakalarini tedavi iddiasiyla iiretilen—kullanilan bu gibi asilarin toksik olma
thtimali mevcuttur ve eger Oyle idiyseler, mortalite artiricilart listesine bir diger faktor,
insan eseri bir faktor olarak girmektedirler. Bu muhtemel iyatrojenik miidahale o halde,
1918’de mortaliteyi artirmanin yani sira, bugiin de gribin ger¢ek mortalitesinin tespitini

bir par¢a daha zorlastiracaktir. Diger yandan asilar toksik olsun ya da olmasin her

kosulda faydasiz olacakti; zira pandemi sirasinda gribin gercek etkeni bilinmiyordu,
132

asilar grip virlisli lizerinden gelistirilmemisti.

Sekil 4-18: 1918 pandemisi sirasinda grip hastalarin yan yana istiflendigi bircok kapah
alandan bir baska ornek.

ABD, Kaliforniya’da bir askeri egitim iissii. Sol balkonun altindaki tabelada, gribin yayilmasini dnlemek amaciyla
yere tiikiirmek yasaklantyor. (Kaynak 133’ten alintilanmistir.)
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Ispanyol gribini tedavi icin hekimler, basta Hemophilus influenzae ve pndmokok
tirlerine karsi yeni asilar gelistirmekten hastaya oksijen vermeye, hatta hastay1
kanatmak gibi antik uygulamalara kadar, hemen her miidahaleyi denemis ve basarisiz
olmuslardir. Karantina ve siki izolasyon uygulamalar1 haricinde maske kullanimai,
kamusal alanlarin kapatilmasi gibi koruyucu tedbirler de etkisiz ya da yetersizdi.
Uygulanan as1 ve ilaglar terapdtik bir fayda saglamadi; iyilesen hastalardan yeni
kurbanlara kan aktarimi gibi kimi denemeler, bir nebze ise yarar goriindiiyse de kesin ve
genel bir ¢oziim teskil etmedi. Hekimlerin yani sira halk da kendi bildigi carelere

basvurdu ancak, her seye karsin sonug olarak, on milyonlarca 6liim 6nlenemedi. 134

Sekil 4-19: 1918 pandemisi sirasinda grip maskeleri hazirlayan Amerikan Kizilhaci
goniilliileri. (Kaynak 135°ten alintilanmustir.)
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4.6. Osmanh Imparatorlugu’nda Ispanyol Gribi

Osmanli imparatorlugu 1918 grip pandemisinden etkilendi mi etkilenmedi mi?
1910’larin son ve 1920’lerin ilk yillarina ait muhtelif Osmanlica belgelere bakilarak, bu
soruya ¢abucak emin bir yamit verilebilir: Ispanyol gribi Amerika, Avrupa, Afrika ve
Asya’da yayilirken Osmanli Imparatorlugu bir istisna olmamustir. Bilhassa donemin
gazeteleri, hastaligin Istanbul’da ortaya cikisina, yayilisina, etkilerine ve mortalitesine

dair bilgilere sik¢a yer vermistir.

Hastalifa dair belgelerde grip ve nezle sozciiklerinin esanlamli kullanimi
goriilmektedir. 10 Temmuz 1918 tarihli Vakit gazetesindeki ‘‘Ispanyol Nezlesi —
Hastaligin Arazi [Semptomlari] Nedir?’’ baglikli haberde, hastalifin semptomlar1 ve

seyri tarif edilmektedir. Latinize metin asagidaki gibidir:'*

“Ispanya’da zuhur ederek devr-i alem seyahatine girismis zannolunan tuhaf bir
hastalik, son giinlerde efkar-1 umumiyeyi epeyce isgal etmeye basladi. Muharip ve
bitaraf tamimayarak rast geldigini carpan, en siddetli tedabir-i askeriyenin kapamug
oldugu hudutlar: kemal-i suhuletle gegiveren bu hastalik, biitiin Avrupa’yi dolastiktan
sonra memleketimize de gelmis gibi goriiniiyor. Mebde-i zuhuruna nispetle Ispanyol
nezlesi dedikleri bu hastaligin heniiz mahiyeti malum olmadigi igin sehrimizde
misafireten bulunmakta olan Almanya esatiz-i etibbasindan ve mualliminden miisavir-i
has Doktor Krause’a miiracaatla bu baptaki fikir ve miitalaasini sorduk. Mumaileyhin
miisahede ve tetkikatina gore, Ispanyol nezlesi, influenzaya pek benzer bir hastalik ise
de ancak bel ve dizlerde evcain mefkudiyeti ile ondan tefrik edilebilmektedir. Bu
hastalik birden bire bas agrisi, bogazda ihtikan ve veca [konjesyon ve agri], 39,540
dereceye kadar yiiksek bir hararetle [39,5-40°C atesle] basliyor. Hararetin seyri daimi
olup tifoda dahi oldugu gibi nabiz hararetin yiiksekligine ragmen bati kalmaktadir ki bu
alamet hastaligin en miihim araz-1 vasifasindandir. Hastaligin esna-i seyrinde rielerde
[akcigerlerde] bir ihtikan ve brongsit arazi mevcut olmaksizin hafif oksiiriik, cihaz-1
hazmiyede tesevviisat ve bazen kaylar [sindirim sisteminde rahatsizlik ve bazen kusmal],
kanda lenfositoz alametleri belli basli olarak goriilmekte ve ihtilat [komplikasyon]
olarak bazen iltihab-1 halmi (mastoidit) vukua gelmektedir. Bu araz 3—4 giin devam
ettikten sonra hastalik bermutat birden bire ve sifa ile netice bulmaktadwr. Simdiye
kadar hi¢ vefeyat [0llimler, mortalite] meshut olmamistir. Mikrobi olmasi siiphesiz

bulunan bu hastaligin miivellid-i maraziyesi heniiz kegfedilmemistir.’’
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10 Temmuz 1918, ikinci dalganin basladigt 1918 sonbaharindan evvel bir
tarihtir. Ispanyol gribi pandemisinde birinci dalganin ise Mart 1918 — Agustos 1918
doneminde gerceklestigi hatirlanmalidir. O halde, 10 Temmuz 1918 tarihi ilk dalgaya
tekabiil etmektedir ve gercekten de, s6z konusu haberin igerigi ilk dalganin hafif
seyrettigini belirten yabanci kaynaklarla ortiismektedir. Bakteriyel—viral pnomoni gibi
komplikasyonlarla karakterize siddetli ikinci dalgaya kiyasla; akcigerlerde konjesyon ya
da bronsit goriilmeksizin sadece hafif Oksiiriikk bildirilmis olmasi, hastaligin 3—4 giin
siirdiikten sonra sifa ile son bulmasi, 6liim goriilmemesi, ayrica haberin tarihi, 1918
Temmuz itibarryla birinci dalganin Istanbul’a ulagmis olduguna isaret etmektedir. Dr.
Krause’un tetkikatinin ardindan, 13 Temmuz 1918 tarihli Vakit gazetesinde bu kez Dr.
Neset Omer’in” bir makalesi yaymmlanmistir. Bu yazisinda Dr. Neset Omer, Alman
meslektasinin teyit ettigi goriislerine Ispanyol gribinin diger hastaliklarla benzerlik ve

farklarma dair kendi kanaatlerini ilave etmistir: 137

“..Ispanya’da zuhur eden ve biitiin Avrupa’yr dolasan Ispanya nezlesi
Istanbul’a da gelmistir. Bu hastalik elyevm sehrimizin bilhassa Hali¢, Istinye ve
Kurbagali ve Kusdili derelerine miicavir kisimlarinda hiikiim stirmeye baslamigstir.
Gegenlerde Istanbul’u ziyaret eden Profesér Krause Berlin’deki miisahedatina ibtinaen
bu hastalik hakkinda miikemmel malumat vermistir. Zati miisahedatima binaen Ispanyol
nezlesi namint alan bu hastalik hakkinda bazi malumat vermeyi bir vazife addettim.
Ispanyol nezlesini influenzadan ziyade ii¢ giin hummasi hastaligina benzetiyorum. Gerci
influenza ile dang ve ii¢ giin hummasi baslangic ve istilalarimin siirat-i intisar
[salginlarinin yayilim hizi], bas ve mafsal agrilarinin mevcudiyeti itibariyla yekdigerine
miisabehet arz ederler ise de, influenzaya mahsus olan burun ve nefes borulart iltihab
lic giin hummaswinda yok gibidir. Istanbul’da gérdiigiim hastalarda hafif bogaz agrist,
gozlerin kizarmasi ile siddetli bas agrisi ve nezlesiz yalniz oksiiriik vardir. Siddetli
derecede bel ve diz agrilarindan sikayet eden hastalar da az degildir.”’ — Incelendigi
lizere, pandemi siiresince yabanci hekimler de Ispanyol gribini sik¢a diger hastaliklarla
karistirmis; hastalara siddetli eklem agrilarindan 6tiirii dang, yiiksek ates ve titremeden
Otlirii sitma, diyafram {iizerindeki agrilardan 6tiiri kolera ve bas agrisina nazaran tifo

gibi yanlis tanilar konmustur (Bkz. sf. 36).

* Dr. Neset Omer (irdelp), d. 1882 — 6. 1948, Tiirkiye’de kardiyolojinin énciilerindendi. Savas déneminde tifo, tifiis
gibi bulasici hastaliklarla miicadeleye hizmet etmistir. Sark ¢ibani, ii¢ giin hummasi, tifiis gibi hastaliklar {izerine
eserleri mevcuttur. Universite Reformu’ndan sonra I. Dahiliye Klinigi baskanligina getirilmistir. Mustafa Kemal
Atatiirk’tin doktorlarindand1 (Kaynak 138).
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“Binaenaleyh bu hastalik asikar bir nezlenin mefkudiyetinden dolay
influenzadan ayriliyor. Hastaligin derece-i harareti ilk giinii birden bire 39—40’a suut
etmekte ve hastaligin ticiincii giiniine dogru hararetin yiiksekligine ragmen nabiz adetce
asagida kalmaktadir. Nabzin bu bataeti hastaligin son giiniinde daha agsikar olur.
Hastalar ii¢ giinde ve nadiren dort giinde sifayab oluyorlar. Simdiye kadar miisahede
ettigim 30 kadar hastanin higbirisinde agsikar derecede cilt indifaalarina [deri
dokiintiisiine] tesadiif etmedim. Binaenaleyh indifaalarin olmamasi bu hastaligi dang
hastaligindan da tefrik ediyor. Ispanyol nezlesi ii¢ giin hummasima benziyor.” —
Genellikle birka¢ giinliik ates ve hastalik halinin ardindan iyilesme ile son bulan
yumusak seyirli ilk grip dalgasina, kimi yabanci kaynaklar tarafindan da ii¢ giin

hummasi adi1 verilmistir (Bkz. sf. 29).

“Ue giin hummasi memleketimizin biiyiik bir kisminda mevcuttur. 1332 [miladi
1916] senesi Halep'te ii¢ giin hummasina ait bir istilayr kaydetmis ve buna dair
miisahedatimi o zaman Tip Fakiiltesi Mecmuas ile nesretmis idim. Ug giin hummasi yaz
ve kuru mevsimlerin hastaligidir. Sahilleri ve nehirleri ve simendifer yollarini takip
ederek intisar eder. Bahr-1 sefid’in Suriye, Filistin, Adriyatik, Italya, Ispanya ve Afrika
sahillerinde hiikiimrandir. Bu hastalik bir memlekete geldigi zaman birden bire tevessii
eder gibi goriintir ise de o sehirde zuhur eden biiyiik istiladan evvel giinler ve haftalarca
gizli kalmis miinferit hastalar vardir. Ug giin hummasi sokucu ufak bir sinek vasitasiyla
insandan insana sirayet eder. Bu sinekler (flebotomus) sicak ve kuru mevsimlerde

’

memleketimizin her tarafinda pek c¢oktur.”” — ‘‘Flebotomus’’ vasitasiyla sirayetten
bahsetmesi, Dr. Neset Omer’in ii¢ giin hummas: ile kastinin tatarcik hummasi oldugunu
netlestirmektedir. Nitekim “‘li¢ giin hummas1’’ ifadesi halen tatarcik hummasi igin
kullanilan adlardan biridir ve bu hastaligin vektorii olan phlebotomus* sinegi, Dr. Neset
Omer’in ‘“Akdeniz’in Suriye, Filistin, Adriyatik, Italya, Ispanya ve Afrika sahilleri”’
diye tanimladig1 cografyada, 20°—45° kuzey enlemleri arasindaki sicak bolgelerde

yasamaktadir (Bkz. sf. 29).

" Tr. flebotomus ya da tatarcik

59



“U¢ giin hummasinin sahillerde zuhur edip 450 metreden ziyade yiiksek yerlere
sirayet edememesi fikri miibalagalidir. Bu hastalik Suriye ve Filistin’de 1500 metre
irtifainda bulunan sehirlerde de goriilmiistiir. Hastaligin paraziti yani mikrobu malum
degildir. Suriye, Filistin, Hicaz ve Istanbul 'daki miisahedatima nazaran, elyevm
Istanbul’da zuhur eden ve Ispanyol nezlesi namiyla yad edilen hastalik araz itibariyla
ii¢ giin hummasina pek ziyade miisabehet arz etmektedir. Istanbul’da mevcut bu hastalik
hakkinda etibbamiz tarafindan taharriyat-1 fenniyede bulunulacag siiphesizdir. Sahsi
tetkikatimizi bilahare nesredecegiz. Hastaligin amilinin ve tarz-i sirayetinin heniiz
malum olmamasindan ve siiratle tevessii eylemesinden dolay: ittihaz edilecek tedbir-i

vefk yoktur. Bu hastalik simdiye kadar vefeyati mucip olmamustir.
Doktor Neset Omer.”’

Gazetenin ayni sayfasinda Dr. Neset Omer’in makalesinin hemen ardindan

Almanya’dan salgin haberlerine ve gelismelere yer verilmektedir:

“...Ispanyol nezlesi Almanya’da fevkalade bir siiratle her tarafi istila
etmektedir. Berlin’'de hastalarin miktar: takriben ii¢ bindir. Manheim, Karlsruhe ve

Ludwigshafen sehirlerinde ahalinin tahminen bir siiliisii Ispanyol nezlesine tutulmustur.

...Halle Dariilfiinunu Sthhiye Miiessesesi Direktorii Prof. Schormann, diin bir
Ispanyol nezlesi hastasinda influenza basilleri bulundugunu kesfetmistir. Bu kegsif
Ispanyol gribi tesmiye edilen yeni hastaligin influenza ile bir miinasebeti olmadigina
dair bir¢ok alimlerin dermeyan eyledigi iddiayt cerh etmektedir.”” — Buradaki

29

“influenza basilleri’’ ile kasit kuvvetle muhtemel, o donem grip hastalarinin ¢ogunda
goriilen ve sekonder enfeksiyonlara yol acan, bu nedenle de sehven grip patojeni ilan

edilen Pfieffer basili olsa gerek.*

Boylece birinci dalga sirasinda Tiirk doktorlarin da hastalifa yanlis tanim ve
tanilar getirdigi goriilmektedir. Dr. Omer Fuat, birka¢ giin sonra yine Vakit'te
yayimlanan makalesinde Dr. Neset Omer’in iddialarini bir adim &teye tasimis, Ispanyol
gribi sanilsa da Istanbul’daki salgmin ii¢ giin hummas1 oldugunu beyan ederek gripten

lyice uzaklagmstir.

* Bugiinkii adi Haemophilus influenzae olan bakteri 1892°de bakteriyolog Richard Pfeiffer tarafindan tanimlanmust:
(Bkz. sf. 24).
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Ispanyol gribine dair Vakit gazetesinde incelenen en erken haber 10 Temmuz
1918 tarihlidir. Aym gazetede Dr. Neset Omer’in makalesi 13 Temmuz 1918 tarihinde,
Dr. Omer Fuat’m” makalesi ise 15 Temmuz 1918’de yayimlanmistir. Temmuz ayiin
ilk yarisindaki bu pes pese haberler, birinci dalganin Temmuz 1918 itibariyla Istanbul’a
ulagtigmin yam1 sira, ABD’de Mart 1918’de patlak verisine nazaran Osmanli
topraklarina gelisinin birka¢ ay aldigimi diisiindlirmektedir. Buna goére Osmanl
Imparatorlugu, Fransa ve Ingiltere gibi bati Avrupa iilkelerine kiyasla 1918
pandemisinden 2-3 ay gec etkilenmis goriinmektedir. Dr. Omer Fuat’in 15 Temmuz

1918 tarihli makalesi, asagidaki girizgahin ardindan baslar:'*’

“Hastaligin arazi hakkinda malumat — Marazin imtidat ve viisati [Hastaligin
siiresi ve yayithm alami] — Evca ve izdirabat — Ispanyol nezlesi sari [bulasic1] midir? —

Marazi nakleden sinekler — Nekahet devri.

Ispanyol nezlesi yavas yavas sehrimizde dahi buraya gelmeden evvel diger
sehirlerde oldugu gibi adamakilli bir salgin seklini aliyor. Bir¢ok kimseler bayramdan
beri bu hastaliga birer birer tutulup kurtuluyor. Hastaligin arazi ile diger evsafi
hakkinda bundan evvel karilerimize malumat vermis ve diin Sthhiye Miidiiriyeti 'nin bu
husustaki tebligatim dercetmistik. Ahiren Bahriye Nezareti Sihhiye Miifettis-i Umumisi
Dr. Omer Fuat Pasa’mn bu hastalik hakkinda gonderdigi bir makaleyi de ihtiva ettigi
faydali malumat itibariyla herkesi tenvire hizmet edecegi i¢in atiye dercediyoruz.’” —
1918 senesinde Ramazan bayraminin ilk giini 10 Temmuz 1918 tarihine tekabiil
etmektedir. Ispanyol nezlesinin Istanbul’da ‘‘adamakilli salgim seklini’> almasindan ve
“‘bircok kimselerin hastaliga tutulup kurtulmasindan,”” bu tarihten beri vakalardaki

artigin siirdiigii ancak hastaligin hafif seyrettigi anlagilmaktadir.

““Su son zamanlarda sehrimizde gayet salgin surette yeni ve zararsiz bir hastalik
hiikiimferma olmaktadir. Avrupa’da Ispanyol nezlesi nami altinda bir hastaligin icra-i
hiikiim ettigi sirada tabiatiyla sehrimizdeki salgin dahi Ispanyol nezlesi olmak iizere
telakki ediliyor. Miisahedatimiza istinaden biz de bu son salgini Doktor Neset Omer
Bey’le hemfikir olarak papatasis hummast olmak tizere kabul ediyoruz. Alelade ii¢ giin
hummast denen ve bazi memleketlerde kopek hummasi, asker hummasi gibi isimlerde

vad edilen papatasis hummast yiiksek hararet, sedit evca [siddetli agrilar] ve kiilli

* Dr. Omer Fuat Ahmet (Keskin), d. 1869 — 6. 1949, Almanya’da i¢ hastaliklari, cocuk hastaliklar1 ve bakteriyoloji
tizerine ihtisas yapti. Hamidiye-i Etfal Hastane-i Alisi (bugiinkii Sisli Etfal Hastanesi) ve diger hastanelerde ¢alisti.
Tifo agis1 lizerine incelemelerde bulunmus, ilk yerli sporotrikoz vakalarini tespit etmistir (Kaynak 140).
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mertebe hubut-i kuva [her oranda takatsizlik, glicten diisme] ile muttasif olup alelade ii¢
giin imtidat eder. Hindistan, Italya, Misir ve Dalmacya’da maraz-1 beledi [endemik]
hiikmiinde olup bazen Mayis evasitinda da goriilmekle beraber alelade Temmuzun on
besinden Agustosa kadar siddetle icra-i hiikiim eder ve Tesrinisani evasitina dogru

azalmaya baslayip Kanunuevvelde biisbiitiin gaip olur.’’

Papatasis hummasi, yine ii¢ giin (tatarcik) hummasinin bir diger adidir ve
hastaligin vektorii olan tatarcik tlirtinden (Phlebotomus papatasii) gelmektedir. Yazinin
devaminda Ispanyol gribi konusunda aydinlatmak amaciyla, ancak aslinda iki hastalig
karigtirmak suretiyle yanilarak, ii¢ giin hummasma dair teferruat bilgilere yer

verilmektedir:

““...Flebotomus papatasis denen sinek a¢ik sari renkte, gayet kiiciik, bir buguk
iki milimetre tulundadwr. Kanatlar1 seffaftir, bas sadrina miilasik ve sadrt ile zaviye
teskil eder vaziyette olup ayrica hareket edemez. Mayistan Tegrinievvele kadar zuhur
eder. Odalart ve karanlik mahalleri sever, biitiin hagerat gibi geceleri 151k yerlere
miincezip olur. Cereyan-1 havadan gayet miiteessir olur ve ancak rakit havada ugabilir.
Flebotomus papatisisin yalniz disisi geceleri karanlik yerlerde insanlar isirmaz.”
Isiracag zaman katiyen giiriiltii etmez. Yiizii isirmaz. Pek ziyade enseden, topuk arkast

’

ve kolun kism-i kuddamisi [6n kol] gibi kemige yakin mahallerden 1sirir...’

Vakit gazetesindeki haberler Temmuz 1918, Aralik 1918, Aralik 1919
donemlerinde yogunlasmaktadir. incelendigi iizere Temmuz 1918 tarihli haberler, ilk
dalganin Istanbul’daki zuhur ve seyrine dairdir. Aralik 1918 ise asagida goriilecegi gibi,
Istanbul’da ikinci dalga zamanidir. ikinci dalgaya dair Vakit’teki ilk haberlerden biri
“Ispanyol nezlesi tekrar basladi’”’ bashgimi tasimaktadir ve 9 Aralik 1918 tarihlidir:'*!

“Hastaligin yeniden baslamas terhisin neticesi — Hiikiimetce yapilan tedbirler:

Mektepler, sinemalar, tiyatrolar, gazinolar tekrar kapanacatk.

Ispanyol nezlesi yeniden vahim bir sekilde kendini gosterdi. Simdive kadar
vapilan tetkikattan anlasildigina gore bu hastalik her memlekette iic muhtelif devir
gecirir. Hastalik birinci devirde nispeten hafif geger, bu devirde hastaliga tutulanlar
arasinda vefeyat vuku bulmaz veyahut vefeyat pek ehemmiyetsiz bir nispet dahilinde

goriiliir. Bu devir bes alti hafta kadar siirer. Birinci devrin hitamindan bir miiddet sonra

«
“Istrir’” olmalryds; metinde sehven ‘‘1sirmaz’’ yazilmis olmali.
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hastalik ayni memlekette tekrar bas gosterir. Fakat bu defa zuhur eden nezle ekseriya
vahim ihtilatati [komplikasyonlar] mucip olur. Zatiirre [pndmoni], zatiilkasabat
[bronsit], zatiilcenp [plorezi] gibi cihaz-1 teneffiis hastaliklariyla ihtilat eden [solunum
sistemi hastaliklaryla komplike] bu hastalik telefat: mucip olur. Ikinci devir sirayette
alt hafta kadar devam ettikten sonra nihayet bulur. Bundan bir miiddet sonra iiciincii
devir baslar. Ugiincii devir de birinci devir gibi tehlikesiz surette tezahiirat gésterir. Iste
Ispanyol nezlesinin memleketimizde bu gibi safahat gecirecegine intizar edildigi i¢in,
son haftalar zarfinda ikinci devrinin nihayet bulacagi ve hastaligin bir miiddet
kesilecegi tahmin ediliyordu. Halbuki bu intizarlar tahakkuk etmemis, hastaligin ikinci
devri nihayet bulmazdan evvel tekrar garip bir surette tekerriir ve indifa ettigi

goriilmiistiir.

Diin muharrirlerimizden biri Sthhiye Miidiiriyet-i Umumiyesi Hifzissthha Subesi
miidiirii Neset Omer Bey’den hastaligin sehrimizde aldigi son sekl-i istilai [salgin hali]
hakkinda malumat talep etmistir. Neset Omer Bey’in muharririmize verdigi malumata
gore Ispanyol nezlesinin birden bire aldig sekil terhis muamelatimin bir neticesidir.
Terhis emri verildikten sonra Istanbul’a memleketin her tarafindan bircok kimseler
gelmeye baslamis, haricten gelenlerin sehrimizle vuku bulan ihtilati iizerine hastalik
veniden tevessii ve tekerriir etmistir. Sthhiye Miidiiriyet-i Umumiyesi tarafindan goriilen
ltizum iizerine bu hususta evvelce ittihaz edilmis olan tedabir-i sihhiyenin yeniden
tatbiki emredilmigtir. Bu giinden itibaren mektep, tiyatro, sinema, gazino gibi umumi
ictimalara mahsus miiesseseler muvakkaten tatil ve sedd edilecektir. Ahalimizin

hastaligin sirayetine karst miiteyakkiz bulunmasi lazimdir.

Diin Hidiv Abbas Pasa’min tesrifat miidiirii iken pasa ile gecen hafta
sehrimizden hareket eden Avusturya sefirini Edirne’ye kadar tesyie memur olan Arif

Bey’in bu hastaliktan vefat ettiklerini teessiifle haber aldik.”’

Yiiksek morbidite ama ikinci dalgaya kiyasla epey diisiik mortalite sergileyen
birinci dalga, haberin basinda dogrulukla tarif edilmektedir. Haber konusu esas salgina
gelince, hastaligin “‘yeniden’’ ve bu kez ‘‘vahim bir sekilde’” ortaya ¢ikmis olmasindan,
ayrica ‘‘son haftalar zarfinda ikinci devrinin nihayet bulacagi ve hastaligin bir miiddet
kesilecegi’’ tahmin edildiginden, bunun ikinci dalga oldugu agiktir. Haberin devaminda
diinyadaki ve Istanbul’daki salginla ilgili bilgiler, ikinci dalganin yabanci kaynaklardaki

anlatimma olduk¢a paraleldir: Sekonder enfeksiyonlar, bilhassa pnomoni ve
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bronkopndémoni, yabanci hekimlerce de ikinci dalga sirasinda sik kaydedilen, agir ve
oldiiriici komplikasyonlardan olmustur. Haberde ikinci dalga ‘‘vahim,”’ birinci ve
ticlincii dalga ‘‘tehlikesiz’’ addedilmisse de, pandemik dalgalarin seyri ve siiresi, hatta
sayis1 diinyada bolgeden bolgeye farklilik gt')stermistir.* Kimi iilke ya da sehirlerde
ticiincli dalga da ikincisi gibi siddetli seyrederken, kimi bolgelerde yalniz bir ya da iki
dalga kaydedilmistir. Ancak kiiresel bir genelleme yapilacak ve tahribatlarina gore
siralanacak olursa, en agir prognozlu ve en yiiksek mortaliteli ikinci dalga bir numara
olacak, siddetce ona yakin {i¢iincii dalga onu takip edecek, en hafif olan ve kimi zaman

fark dahi edilmeyen ilk dalga ise son sirada gelecektir.

Incelendigi {izere pandeminin kiiresel yayiliminda askeri hareket ve nakliyeler
oldukca 6nemli bir rol oynamis, 6rnegin, Fransa’da patlak veren ikinci dalga enfekte
askerlerle yiiklii gemilerle Boston ve Freetown limanlarina tasinmis, boylece Amerika
ve Afrika kitalarinda yayilmistir (Bkz. sf. 30, 31 ve 32). 9 Aralik 1918 tarihli bu
haberde, Neset Omer Bey de hastaligin Istanbul’a gelisine benzer bir agiklama
getirmekte, hastaligi sehre terhis olan askerlerin tasidigini bildirmektedir. Nitekim 1.
Diinya Savasi ve 30 Ekim 1918 tarihli Mondros Ateskes Antlagmasi’nin ardindan
Osmanl1 ordusu terhis edilmis, eve donen askerler muhtemelen cephedeki hastaliklar: da
beraberinde getirmistir. Salginin yayilimina dair agiklamalarin yan sira, okul, sinema,
gazino ve diger kamusal mekanlarin gegici kapatilist gibi salgina karst onlemler de

diger lilkelerde uygulananlara benzerdir.

Ikinci dalga cogu yabanci kaynaga gore 1918 Eyliil-Aralik déneminde hiikiim
stirmiistiir ve haber tarihi olan 9 Aralik 1918 bu donem kapsamindadir. Bununla
birlikte, birinci dalganin Osmanli topraklarina birka¢ ay rotarli geldigi g6z Oniine
alindiginda, ikinci dalga da keza Istanbul’da birkag ay ge¢ baslamis ve bitmis olabilir.
Rotarli sirayetin kabulii halinde, ikinci dalganin ABD’de 1918 Eyliil-Kasim déneminde
zirve yapmis olmasina karsin, Osmanli topraklarinda asil Kasim sonlarindan itibaren
alevlenmis olmasi1 miimkiindiir. Hatta kuvvetle muhtemel vakidir, zira bir pandemi

diinyanin her bolgesinde ayn1 anda ayni siddette seyredemez.

Vakit'teki “‘Ispanyol nezlesi — Mektepler ve sinemalar bazi seraitle acilacak’
baslikli ve 6 Ocak 1919 tarihli bir diger haber, mortalite rakamlarin1 ve normal hayata

dénmek adina temkinli girigimleri aktarmaktadir:'**

* Detaylar i¢in bkz. 5. Tartisma.
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“‘Sthhiye Miidiiriyet-i Umumiyesi 'nden: Ispanyol nezlesi vefeyati Kanunuevvelin
ilk haftalar: zarfinda dort yiize balig olmakta iken son hafta iki yiiz otuz dokuza tenezziil
etmis ve Kanunusaninin ilk giinlerinde ise bu tenezziil daha mahsus bir dereceye varmig
olmasiyla bilumum mektepler, sinemalar ve tiyatrolar vesair i¢tima mahallerinin bazi
serait dairesinde kiisadi tensip edilmistir. Bu ciimleden olmak tizere vesait-i teshiniyeye
malik olmayan mektepler kemafissabik mesdud kalmak iizere digerlerinin a¢ilmalari ve
mamafih talebenin ahval-i sihhiyesinin daima taht-1 teftiste bulundurularak talebesinin
yiizde on begsi esbab-1 maraziyeden dolayr devam etmeyen mekteplerin derakap seddi ve
dershanelerle yatakhanelerin miinasip zamanlarda havalandirilmasi ve daha bazi
takayyiidat-1 sithhiye ifast liizumu takarriir etmistir. Kezalik sinemalarin giinde iki temsil
ile iktifa etmeleri ve her ikisi arasinda iki saat kadar bir fasila birakilarak bu miiddet
zarfinda tiyatronun havalandirilmast ve zeminin muzad-1 taaffiin [antiseptik]| mayiat ile
tathir edilmesi ve izdihama meydan verilmemesi ve dumanin turuk-i teneffiisiye
[solunum vyollar1] i¢in muharris [tahris edici] olmasi sebebiyle sigara igilmesinin

katiyen meni tensip edilerek makamat-1 aidesine isar-1 keyfiyet olunmugtur.

Bu hususta diin Maarif-<i Umumiye Nezareti'nden su teblig gonderilmistir:
‘Ispanyol nezlesi vefeyati tenezziil ettigi cihetle bilumum mekteplerin seddi hakkindaki
kararin bazi takayyiidat ile refi tensip edildigi Sihhiye Nezaret-i Celilesi’nden
bildirilmis oldugundan, vesait-i teshiniyesi olan mekteplerin hemen kiisadiyla icra-i

iR

tedrisata miibageret edilmesinin lazim gelenlere teblig edildigi ilan olunur.’

Gribe dair haberler 1919 kisinda da devam etmektedir. Asagidaki 26 Aralik
1919 tarihli haber, Ispanyol gribiyle gecen 1918 sonlarini ve 1919 baslarmi

degerlendirmektedir:'*

“Gegen seneki salgin — Nereden geldi, ne kadar devam etti? — Vefeyat miktar: —

Bu sene yeni baslayan salgin — Ve evvelkinden farki?

Bir miiddetten beri Istanbul’da Ispanyol nezlesi yeniden bas gostermistir.
Malumdur ki bu hastalik gecen sene Ispanya’da baslayarak Avrupa’min her tarafinda
sirayet etmis ve bu meyanda Istanbul’a gelmistir. Istanbul’da ilk salgin yazin baslamus
ve ilk zamanda teshis edilemeyerek (papatasis hummasi, yani ti¢ giin hummast)
zannedilmisti. Hatta bu nokta-i nazardan hastaligin tavsifi cihetine gidilmisti. Bilahare

ti¢ giin hummastyla bir miinasebeti bulunmadig taayyiin etti.
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Ispanyol nezlesi Avrupa’daki salgininda Berlin ve Viyana’dan sonra Istanbul’a
gelmistir. Bittabi vasita-i nakil yolculardi. Bu suretle Istanbul’a intikal eden grip iki ay
kadar devam etti. Bir¢ok kisiler esir-i firas kaldilar. Bu birinci istilada verdigi vefeyat
pek azdr [Bu birinci salginin mortalitesi pek azdi]. Bilahare salgin 2-3 ay kadar bir
devre-i tevkif gosterdikten sonra sonbaharda ikinci defa olarak aleviendi. Bu ikinci
devre-i istilasinda [ikinci salginda)] tutulanlarin adedi fazla idi. Daireler, sirketler,
magazalar adamsiz kaldi. Bu da iki ay kadar devam etti ve yine iki ay kadar bir fasila
verdikten sonra kis esnasinda tekrvar zuhur etti. Fakat bu defa pek sedit idi. Verdigi

vefeyat pek korkung oldu. Ciinkii en ziyade sevdigi mevsim kis mevsimi idi.

Bu suretle yazin baslayarak ikigser ay fasila ile ii¢ devre arz eden bu salginin
verdigi vefeyat miktart Doktor Hikmet Siireyya Bey’in yapmis oldugu istatistige gore
5.000°dir. Avrupa’da yapmis oldugu vefeyatin miktarmin Harb-i Umumi’nin verdigi
zayiatin alti misli oldugu zikrolunuyor. Bu hususta hakiki istatistiklere elan destres
olunamamigtir. Goriiliiyor ki Ispanyol nezlesinin yapmis oldugu tahribatin yaninda

vebanin tahribati lasey hiikmiindedir.

Grip gegen sene ilk basladigr zaman bas, bel, makat agrilari, umumi kiriklik arz
ediyor ve 2-3 giinde derece-i hararet diigiiyordu. Bazilarinda bu araz [semptomlar]
hafif oluyor, bazen hastalari pek yorgun diisiiyordu, umumiyetle salginlar mebdelerinde
zayif olurlar. Bu grip salgini da yavas yavas kesb-i siddet etti. En ziyade akcigerlerde
bronkopnomoni ihtilatati yapmaya basladi ve hemen hemen vefeyat bu zatiirrievi
ihtilattan ileri geliyordu. Gribin kisa tesadiif eden iigiincii devresinde gerek
hasbelmevsim ve gerek harpten yorgun, zayif ¢ikan zavalli halkimizda yaptigi ihtilatat-1
rieviye [akciger komplikasyonlari] fazla oldu. Bittabi en ¢ok bu iiciincii devrede vefeyat

husule getirdi...”’

Haberin basinda Dr. Neset Omer ve Dr. Omer Fuat’in Istanbul’daki salginin ii¢
giin (papatasis, tatarcik) hummasi olduguna dair hatali beyanatlarina gonderme
yapilmaktadir. Sonrasinda Avrupa iizerinden gelen salgmin (birinci dalganin) 1918
yazinda ve iki ay siiresince (Temmuz—Agustos gibi) gergeklestigi, diisiik mortaliteyle
sona erdigi bildirilmektedir. Ardindan 2-3 aylik sakin bir donem s6z konusudur (Eyliil—
Ekim). 1918 sonbaharinda (muhtemelen Kasim—Aralik déneminde) salgin yeniden bas
gostermis, bu kez ‘‘daireleri, sirketleri, magazalar1 adamsiz birakacak kadar’ yiiksek

morbidite—mortalite sergilemistir. Haberin devaminda ikinci dalganin ‘‘iki ay kadar
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sliriip sona ermesi’’ ve salginin ‘‘iki ay aradan sonra korkun¢ bir mortaliteyle tekrar
zuhur etmesi,”” 1919’un ilk aylarinda Istanbul’da, ikinci dalga gibi siddetli bir iigiincii
dalganin varligmma isaret etmektedir. Bu dalga da ‘‘5-6 ay’’ kadar devam etmis
oldugundan, Ispanyol gribi Istanbul’da 1919 ortalarina kadar hiikiim siirmiis

goriinmektedir. Haberde salginin Aralik 1919°da yeniden basladig1 iddia edilmektedir.

Vakit gazetesindeki 28 Aralik 1919 tarihli bir diger haber, hastaliktan korunmak

icin halk tarafindan uyulmasi gereken tedbirleri belirtmektedir:'**

“...Gegen sene biitiin diinyada oldugu gibi sehrimizde de 14.000°i miitecaviz
kiymettar viicudun ziyaina sebebiyet veren bu afete karsi bilaihmal tedabir-i atiyeye

riayet olunmasi ahali-i muhteremin muhafaza-i sthhati namina temenni olunur.

1. Bu hastaligin nasiri buna musap olanlardir. Binaenaleyh hastaliktan tevakki
icin ilk yapilacak tedbir hastalarla temasa gelmemek ve llizumsuz ziyaret ve

temaslardan igtinap etmektir.

2. Bu hastaligin eskal-i miitenevviyasi vardwr. Bazilart musap olduklari halde
hastaliklarini hissetmeyerek hayat-1 mutadelerine devam ettiklerinden hastaligi nesre
baslica vasita olmaktadirlar. Bu sebepten dolayr sinema, tiyatro, mektep, pazar
mahalleri, kahvehane gibi mecma-i nas olan mahallere devam gayet tehlikelidir.
Mekteplerin kapanmasi icin Maarif Nezareti’ne, Istanbul Vilayeti’ne, sinema ve

tiyatrolarin kapanmast i¢in dahi Polis Miidiiriyeti ne yazilmistir.

3. Hastaligin zuhurunda soguk almanmn, igret-i istimalin, her nevi suistimalatin

dahil ve tesiri vardir. Binaberin esbab-1 mezkureden sakinmak lazimdir.

4. Ispanyol nezlesinin mikrobu bilhassa agiz tarikiyle viicuda dahil oldugundan
agzi sik stk muzad-1 taaffiin [antiseptik] (miivellidiilhumuzali su mahlulii [oksijenli su
soliisyonu], mentol mahlulii) mahlullerle yikamali, diglerin nezafetine her zamandan

ziyade itina edilmelidir.

5. Oksiiriik esnasinda herkes agzina bir mendil tutmal ve oksiirenlerin yaninda
bulunanlar dahi kendi agiz ve burnunu okstiriikten sacilan mikroplardan vikayen mendil

ile kapamalidir.

6. Ufak kairiklik, ates, nezle, bas agrisi, okstiriik gibi hafif rahatsizlik vukuunda
istirahat etmek ve bu arazin biraz istidadi halinde derhal tabibe miiracaat eylemek icap

eder.
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7. Bir hanede hasta zuhurunda, hastanin ayri bir odaya nakli ve hastaya bakmak
icin aileden yalniz bir kisinin tefrik ve tahsisi ile digerlerinin temastan ictinap etmeleri

iktiza eder.

8. Hasta ile temasta bulunan eshas temasi miiteakip ellerini ve agzini muzad-i

taaffiin bir madde ile miikemmelen yitkamalidr.

9. Hastalar mutlaka kapakli ve muzad-1 taaffiin mahlulii havi bir kap derununa
tiikiirmelidir. Hastamn ifrazatiyla temas eden bilciimle ¢camagir, mendil, ¢arsaf vesaire

kaynar suda kaynatiimalidir.

10. Sehremaneti igbu tedabirin sthhat-i umumiyeyi vikayeten ahali-i muhtereme

)

tarafindan kemal-i ehemmiyetle nazar-1 itibara alinmasini rica eyler.’

29 Aralik 1919 tarihli haberde ise okullarin 10 giin tatil edildigi
duyurulmustur.145 Kamusal alanlardan ve kalabaliktan kaginmak, Oksiiriik halinde
mendil kullanmak, genel hijyene 6zen gostermek gibi yukaridaki tedbirler, yabanci

saglik otoritelerince halka bildirilen talimatlara paraleldir (Bkz. sf. 52, 53 ve 54).

Ispanyol gribi pandemisi genel tablo itibariyla 1918’in ilk aylarmdan 1919
ortalarina kadar ve ii¢ dalga halinde seyretmisse de, bu motif tiim diinya icin degismez
degildir. 1918 yazindaki hafif prognozlu ilk dalganin hi¢ goriilmedigi, ya da, hastaligin
1920 baslarinda daha diisik bir viriilansla siirdiigii veya niiks ettigi bolgeler
kaydedilmistir."**"'** 1920’lere ait mortalite verileri, grip salginlarmm diinyada 1918’
miiteakip birka¢ sene icinde ‘‘normallestigine’’ ve 6liim oranlarinda biiyiik bir diisiise
isaret etmektedir.*> 1919 sonlarindaki ve 1920 baglarindaki haberlere nazaran, istanbul
icin de geg bir niiks s6z konusudur. 26 ve 28 Aralik olmak tizere 1919 tarihli iki haberde
Ispanyol gribinin Istanbul’da tekrar ortaya ¢iktig1 iddia edilmektedir. Bununla birlikte,
yillik rakamlar karsilastirildiginda 1918 senesine ait toplam grip—pndmoni
mortalitesinde belirgin artig goriilmekte, buna karsin diger yillarin mortalitesi birbirine
yakin — o halde olagan — bir goriinim arz etmektedir. Buna gére 1920 baslarinda
Istanbul’da Ispanyol gribi goriilmiis olmas1 gayet muhtemeledir; gelgelelim bu donemde
mortalitede diger senelere gore asir1 bir artis kaydedilmediginden, vakalarin olagan

mevsimsel gripten ileri gelmis olma ihtimali de g6z ardi edilmemelidir.
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1918 (Rumi 1334) senesinde, grip ve baslica 6liimciil komplikasyonu pnémoni
icin toplam mortalite 6.722 olarak belirtilmistir, bunlardan 474’4 grip ve 6.248’i
pnomoni nedenlidir. Ayni rakamlar 1917 i¢in 1.877 (34 grip, 1.843 pndmoni); 1919 i¢in
2.129 (194 grip 1.935 pnémoni); 1920 i¢in 2.420 (340 grip, 2.080 pnémoni); 1921 icin
2.306 (94 grip, 2.212) olarak verilmistir.'*

Sene Grip Mortalitesi Pnomoni Mortalitesi  Toplam Mortalite
1917 34 1.843 1.877
1918 474 6.248 6.722
1919 194 1.935 2.129
1920 340 2.080 2.420
1921 94 2.212 2.306

Tablo 4-1: Yillara gore Istanbul’da grip—pnémoni mortalitesi.

Ispanyol gribi nedenli, 1919 Aralik aymin son haftasinda 98 6liim, Ocak
1920°den 8 Mart 1920’ye kadar 301 6liim ve 1.827 enfeksiyon bildirilmistir."**'*'

Bakteriyolog Doktor Osman Serefeddin’in” 1 Mart 1920°de Istanbul Seririyati
dergisinde yayimlanan ‘‘Ispanyol nezlesinde tesadiif edilen baslica afat-1 tesrihiye’’
baslikli yazisinda Ispanyol gribinden 6ldiigii diisiiniilen hastalara uygulanan otopsi

sonuclarina deginilmektedir:'*

“Ispanyol nezlesi: Influenzamin bu sene tekrar istilai bir surette hiikiimferma
olmaya basladigr — takriben — iki aydan beri bu hastaliktan vefat etmis otuza yakin
cenazenin otopsisini yaptim. Tesadiif ettigim tagayyiirat-1 tesrihiye [anatomik
degisimler] bazi sayan-i ehemmiyet nukat arz ettigi cihetle muhtasiran tariflerini

faydadan zannediyorum.

Halihazirda tesadiif edilen afat-1 tesrihiye [anatomik bozukluklar] umumiyet
itibaryla eski grip—influenza istilalarinda miisahede edilen afata tevafuk etmektedir.
18891890 tarihlerinde icra-i hiikiim eden influenza salgimindan bahis risale ve

makalatta mevcut tarifat-1t muvazzaha ve miikemmele nazar-1 dikkate alindigi takdirde

* Dr. Osman Serefeddin (Celik), d. 1887 — 6. 1945, Sthhiye Miidiirliigii’nde bakteriyoloji subesi miidiir muavini,
Eczaci ve Disci Mektepleri biinyesinde hifzissihha ve bakteriyoloji muallim muavini, Sthhiye Umum Midiirliigii’nde
hifzissithha miidiir muavini, Gureba Hastanesi’nde intaniye ve bakteriyoloji uzmani olarak caligmustir (Kaynak 140).
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bu defa yine aym hastalik muvacehesinde bulundugumuzu kabulde zerrece tereddiit
etmeyiz. Mamafih bazi farklar mevcuttur ve tagayyiirat-1 tesrihiyenin tarifine ibtidar
etmezden mukaddem eski kitaplarda mevcut malumat ile tevafuk etmeyen iki noktay:

izaha ¢alisacagiz.

1889—-1890 tarihlerinde gripten olenler hemen umumiyetle ihtiyar ve zayif eshas
idi. Lakin biz bu defa hemen daima feth-i meyyit [otopsi| masast tizerinde, saglam,
kuvvetli ve adalati hiisniisuretle nesviinema bulmug [adaleleri 1yi gelismis] eshasa
tesadiif ediyor idik. Bunlarin ekserisi limanda, rihtimda tesadiif ettigimiz giiclii, kuvvetli
ve yevmiye Istanbul un bir késesinde icra-1 tababet eden muhterem refikamizdan fazla
para kazanan hamallar idi. Halihazirda gripten ihtiyar ve zayiflar olmiiyor. Gengler de

bu miithis hastaliktan pek ¢ok kurban vermektedir.

Bunlarin ahval-i sihhiyelerini [saghk durumlarini] biraz tetkik ettim. Kazanmug
olduklar: paralara ragmen gayet fena bir hayat gecirdiklerini gordiim. Ikamet ettikleri
odalar pistir. Ziya almaz, gayet rutubetlidir. Tabii hasta olunca birka¢ giin bu
gayristhhi mahallerde yatip kalkiyorlar ve bu suretle hastaneye gribin, zatiirre ve
zatiirrievelkasabat gibi en vahim ihtilatati [pndmoni ve bronkopndmoni gibi en vahim
komplikasyonlari] ile geliyorlardi. Gegen sene Almanya’da dahi bu mesele hususiyle
genglerin hastaliga diicar olmasi nazar-1 dikkati celp etmisti. Bazilari ihtiyarlarda otuz
sene mukaddem tesadiif edilen salgindan [1889 salginindan] kalma bir muafiyet
[bagisiklik] bulunabileceginden bahsettiler. Influenza muafiveti sayan-1 miinakasa bir

mesele oldugu cihetle burada yalniz tesadiif edilen vakalarin zikriyle iktifa ediyorum.

Influenzada tesadiif edilen afat-1 tesrihive en ziyade turuk-i teneffiisive ve
rielerdedir [solunum yollart ve akcigerlerdedir]. ...Gerek biiyiik kasabat [biiyiik
bronslar]| ve gerekse kasabat-1 sariyede [bronsiyollerde] gripten vefat etmis her sahsin
feth-i meyyitinde mevcut iltihab-1 kiyhi-i kasabat [plriilan bronsit] iizerinde biraz israr
edecegim. Gripten vefat eden hemen her hastada buna tesadiif ettik. Muhat-1 kasabat
[bronslardaki mukus] miiltehip ve kirmizidir, rie-i tazyik edilince kasabat-1 derunundan
masli-i kiyhi bir mayi [serdz, irinli bir siwvi1] ¢ikar, bazen renk biraz koyulasir ve
morumsu bir manzara arz eder. Bu muhat iizerinde bazen gozle goriilebilen ve bazen
mikroskopla kabil-i ruyet ufak takarruhat [iilserasyon] vardir. Iki defa siryan-i1 sezen
[soluk borusu] ve biiyiik kasabat iizerinde difteriyai, ince, esmer, beyazimtirak agsiyeye

[zarlara] tesadiif ettik. Kolaylikla bunlar: kaldirmak kabil idi. Altlarinda muhat gayet
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muhtekin bir manzara arz ediyor idi. Kasabat-1 sagire [kiigiik bronslar] ise tamamiyle
kiyh [irin] ile memludur. Civarlarinda bulunan nesc-i rie [akciger dokusu] iltihaba
diicar olmasa bile rienin maktu olan sathi tazyik edilince ufak kasabattan inci daneleri

gibi kiyh firladigi miisahede olunur...”’

Dr. Osman Serefeddin, hem 1889 hem 1918’de salgin halindeki hastaligin grip
oldugundan kusku duymamakta, ayrica 1918 pandemisinin karakteristiklerinden birini
basariyla tespit ve beyan etmektedir: Bu olagandis1i pandemi ¢ok sayida saglikli geng

erigkinin 6liimiine sebep olmustur.

Soluk borusu, brons ve bronsiyollerdeki tahribat, akcigerlerdeki piiriilan hal,
pndémoni ve bronkopnémoni gibi otopsi bulgulari, yabanct doktorlarca rapor edilen

otopsi sonuglariyla ve patogeneze dair diger anatomik gozlemlerle tutarlidir.

Ozetle, 1918 Ispanyol gribi pandemisi Osmanli Imparatorlugu topraklarina
girmistir. Birinci dalga Istanbul’u Temmuz 1918°de, ikinci dalga ise Kasim—Aralik
1918’de vurmus goriinmektedir. Bu tarihler, birinci ve ikinci dalganin Avrupa ve
Amerika’da ortaya ¢ikisina kiyasla birka¢ ay rotarlidir. Osmanli Imparatorlugu ile
ABD” ve Fransa™ arasindaki cografi mesafe, ayrica hastaligin Istanbul’a okyanus degil
kara (Avrupa) lizerinden geldigi dikkate alindiginda, bu gecikme makuldiir. Bununla
birlikte, birinci dalga hafif seyrinden o&tiiri Temmuz 1918’e kadar bir siire tespit
edilememis ve boylelikle medyaya yansimamis, kayitlara gegmemis olabilir. Incelenen
kayitlar cogunlukla payitahtla ilgilenmektedir; kimi Anadolu kentlerinden salgin

haberleri de mevcuttur.

Haberler, 1919 yilinin ilk aylarinda istanbul’da iiciincii dalganin gerceklestigi ve
1919 ortalarina kadar siirdiigii, siddetce ikinci dalgaya yaklastigi dogrultusundadir.
Buna gore Istanbul pandemik dalgalarin seyri, siiresi ve komplikasyonlar1 bakimindan
diinyanmn geri kalanindan miistesna, karakteristik bir tablo ¢izmemektedir. Ik dalga
diger iilkelerdeki gibi yumusak prognoz ve diisiik mortalite sergilemistir. ikinci dalga
yine diger ilkelerdeki gibi kotli prognozludur; pnémoni ve bronkopndomoni baslica
komplikasyonlardir, yiiksek mortalite goriilmiistiir. Ugiincii dalga da ikinciyi taklit eder
niteliktedir.

* Birinci dalganin baslangig noktast.

** ikinci dalganin baslangig noktasi.
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Ancak, 1919 sonlarinda ve 1920 baslarindaki ‘‘Ispanyol gribi’’ haberleri, sehri
vuran pandemik dalgalarn sayisi itibartyla Istanbul’un ii¢ dalgali genel motiften
saptigina isaret etmektedir. 1920°deki diisiik mortaliteden 6tiirii s6z konusu vakalarin
olagan mevsimsel grip olma ihtimali mevcutsa da, bilhassa Dr. Omer Serefeddin’in
otopsi sonuglar1 dikkate alindiginda, ispanyol gribi olmalari kuvvetle muhtemeldir.
1920 basindaki bu vakalar, Ispanyol gribinin Istanbul’da dérdiincii kez niiks ettigi,
ancak bu kez ikinci dalga kadar agir seyretmedigi ile agiklanabilir. 1918, diinya
genelinde oldugu gibi Istanbul’da da grip-pndmoni mortalitesinde biiyiik farkla
ondedir; grip nedenli 6liimlerin sayis1 5.000—14.000 araliginda bildirilmistir.

Gribin bildirimi zorunlu bir hastalik olmamasi, diger iilkeler gibi Osmanh
Imparatorlugu’nda da ilk dalgaya ait verileri yaniltict ve noksan kilmaktadir. Dahasi
Birinci Diinya Savasi’ndan biiyiik yikim ve yenilgiyle ¢ikmis bir devlet oldugundan,
muhtemelen genel ilgi ve kaynaklar baska problemlere odaklanmis, grip miiteakip
dalgalar sirasinda da geregince tetkik ve rapor edilememistir. Diinyay1 saran Ispanyol
gribi pandemisi sirasinda, yerli doktorlar da yabanci meslektaslar1 gibi dnceleri hastaligi
yanlis teshis etmis, salgina karst hiikiimet tarafindan diger iilkelerdekine paralel

tedbirler uygulanmstir.
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5. TARTISMA

Grip, her yilki olagan salginlarda yiiz binlerce insanin 6liimiine ve milyarlik
maliyetlere yol agmaktadir. Diinya genelinde her yil grip nedenli yaklasik 500.000 6liim
gerceklesmektedir.”® 2003’te yalmzca ABD’deki mevsimsel grip nedenli dogrudan
saglik masraflar1 10 milyar dolar1 asmustir; is giicii kaybi gibi dolayh etkilerle bu rakam

katlanmaktadir.'>>

Olagan mevsimsel salginlarin yani sira grip, kimi zaman pandemik surette
goriilmekte ve diinya niifusunun %20-40’1m1 enfekte edebilmektedir. Grip viriisleri
antijenik sapma ve kayma mekanizmalar1 sayesinde siirekli evrilmektedirler; grip
pandemilerinin etkeni de bu evrimden dogan, insanlarin immiin olmadigi, yeni grip
viriisleridir. Yirminci yiizyilda 1918 “‘Ispanyol gribi’’ viriisii A(HIN1), 1957 ‘Asya
gribi’’ virtisii A(H2N2) ve 1968 ‘‘Hong Kong gribi’’ viriisiit A(H3N2) olmak {lizere ii¢

pandemik viriis ortaya ¢ikmustir.'>*

Yabani su kuglarmin tiim grip viriisleri icin dogal rezervuar teskil ettigi
bilinmektedir; bu kuslar tanimh tiim viriislere, diger deyisle tiim 16 hemaglutinin ve 9
noraminidaz alt tipine ait genetik c¢esitliligi barindirmaktadir. Grip viriisleri, su
kuslarindan zaman zaman kiimes hayvanlarina, onlardan da memelilere gecebilmekte,
ardindan yeni konaga adapte olabilmektedir.”® Tiirleraras gecis sonucu ayni konakta bir
araya gelen viriisler arasinda genetik karigim gerceklesmekte, kus kokenli viriislere ait
genetik materyal insandaki viriislere aktarilmaktadir. Ornegin, 1957 ve 1968

pandemilerinden, kus kokenli yiizey proteinleri edinen insan viriisleri sorumludur.'>

Domuzlar hem kus hem de insan kokenli grip virlisleriyle etkinlikle enfekte
olabilmektedir ve bugiine dek bu hayvanlardan genetik karigim iirlinii ¢esitli viriisler
izole edilmistir. Domuzlarin respiratuar epitel dokularinda kus ve insan viriislerinin
kullandig iki tiir reseptor de bulunmaktadir. Dolayisiyla domuzlarin bir arakonak teskil
ettikleri, bir pandemi i¢in viriislerin bu hayvanlarda bir araya gelerek genetik karigima
ugramasi gerektigi disiiniilmiistiir.”® Zira yakin zamana kadar tamamen kus kokenli bir
grip viriisiiniin dogrudan insanlar1 enfekte edebilecegine dair kanit mevcut degildi.
Ancak bu durum 1997°de Hong Kong’ta 18 kisinin kus kokenli A(H5N1) ile enfekte
olmasi ve bunlardan altisinin enfeksiyon sonrasi komplikasyonlardan otiiri 6liimiiyle
degismistir. Bu salgin, viriisiin bulasicilig1 ¢cok diisiik diizeyde seyretmisse de, insanlarin

tamamen kus kokenli grip viriisleriyle dogrudan enfekte olabilecegine isaret etmistir.'>
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2003 ve 2004 yillarinda Asya’daki kiimes hayvanlarinda H5N1 salginlar
goriilmiis, Vietnam ve Tayland’da en az 23 kisi bu viriisle enfeksiyona bagl
komplikasyonlardan 6lmiistiir. 2003’te Hollanda’daki tavuk c¢iftliklerinde patojenitesi
yiiksek bir H7N7 salgmi gerceklesmis, 89 kisi enfekte olmus, bunlardan biri
pnomoniden Slmiistiir. 2004’te Kanada’daki kiimes hayvanlarinda H7N3 salgini ve bir
kiside buna bagli enfeksiyon kaydedilmis, New York’ta bir hastada H7N2 enfeksiyonu
tespit edilmistir. Yine bu Ornekler isaret etmektedir ki domuzlarin siirece dahli sart
degildir ve kus ve insan grip virlisleri arasindaki genetik karistmin insanda

gerceklesmesi de miimkiindiir.'>*

Insanlar arasinda yayilimimi miimkiin kilacak degisimleri tamamlayan yeni bir
viriislin viriilansi, biiyiik 6l¢iide, toplumun bagisik olmadigi yeni ylizey — hemaglutinin
ve néraminidaz — proteinlerinden ileri gelmektedir. Ancak yeni yiizey proteinleri 1918
viriisiiniin  benzersizce yliksek viriilansin1 agiklamaya yetmemektedir; muhtemelen
baska genetik 6zelliklerinin de katkis1 olmustur. Bir viriisiin genetiginin viriilansini nasil
etkiledigi yeterince bilinmemekle birlikte, viriilans, virlisin konaga adaptasyonu,

bulasiciligy, doku tropizmi, replikasyon etkinligi gibi faktorlerden etkilenmektedir.'>

Filogenetik aragtirmalar, 1918 viriisiiniin memelilere adapte olmus grip viriisleri
arasinda en ‘‘kus virlisii karakterli’’ virlis oldugunu gostermektedir. Bu bulgu su
hipotezleri destekler niteliktedir: (1) 1957 ve 1968 viriisleri gibi, 1918 A(HIN1) viriisii
de kus kokenli viriislerden alint1 genler tasimistir; (2) 1918 A(HINTI) viriisii bugiinkii

insan ve klasik domuz Influenza A(HIN1) viriislerinin ortak atasidir.'>*

“Kus viriisii karakterli’” yapisina karsin, 1918 viriisiiniin kustan dogrudan
insana m1 gectigi, yoksa insan ve kus kokenli grip virilisleri arasindaki genetik
karisggtmdan m1 dogdugu ise tartismalidir; viriisiin insana nasil adapte oldugu
bilinmemektedir. Viriisiin 2005 yilindaki genetik analizi her soruya kesin yanitlar

verememistir.'*®

Genele nazaran 1918 Ispanyol gribi pandemisi, 1limli ilk dalga (1918 Mart—
Agustos), siddetli ikinci dalga (1918 Eyliil-Aralik) ve art¢1 son dalgadan (1919 Ocak—
Mayis) ibaret olmak iizere lic dalga halinde seyretmistir. Aslinda ise pandemi gerek
seyri gerekse virlisiin yapisi itibariyla heterojenlikler sergilemistir: Pandemik dalgalarin
stiresi ve sayist diinyanin her bdlgesinde ayni olmamistir; her bir pandemik dalga

sirasinda hastaligin prognoz ve komplikasyonlar1 da dyle.
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Pandeminin seyrindeki bolgesel farkliliklar kolayca 6rneklenebilir. Arsivlerdeki
6lim kayitlar1 incelenerek Kolombiya'nin Boyaca bolgesinde herhangi bir 6ncii ya da
art¢1 salgin olmaksizin tek bir yikici dalga kaydedildigi one siiriilmiistiir. Buna gére o
yillarda yaklasik 660.000 niifuslu Boyaca, Avrupa ve Amerika’nin aksine 1918 yazinda
hafif seyirli bir ilk dalga tecriibe etmeksizin, Ekim 1918 — Ocak 1919 tarihleri arasinda

siddetli bir salginla sarsilmistir. Boyacd’ya ilaveten, asagidaki tablo mortalite ve

pandemik dalga sayisindaki bolgelerarasi farkliliklara dair birden ¢ok 6rnek
sunmaktadir."”’
. 1918°deki ilk dalga Siddetli ana dalga sirasindaki
Bolge (Gorildiigii donem) mortalite / 10.000 niifus
(Goriildiigii donem)

ABD (New York) Goriildii (Mart—Nisan) 52 (Ekim—Kasim)

Danimarka (Kopenhag) Goriildi (Temmuz—Agustos) 39 (Kasim)

Fransa (Paris) Goriilmedi 61 (Ekim)

Ispanya (Basque) Goriildii (Haziran) 121 (Ekim)

Ispanya (Madrid) Goriildii (Haziran) 53 (Ekim)

Meksika (Meksiko) Goriildi (Mayis) 47 (Kasim)

Meksika (Toluca) Goriildii (Mayis) 162 (Kasim)

Peru (Iquitos) Goriilmedi 288 (Kasim)

Singapur Goriildi (Temmuz) 78-180 (Ekim)

Tayvan Goriilmedi 67 (Kasim)

Tablo 5-1: Gerek ilk gerek siddetli ana dalga itibariyla pandemiden farkh etkilenen bolgeler

*Respiratuar hastalik nedenli mortalite. (Tiirkgelestirilmis ve Kaynak 157’den alintilanmustir).

Bu tabloya gore, ilk dalga kimi iilkeleri hi¢ vurmamais, sirayet ettiklerinde ise
farkli aylarda faaliyet gostermistir. Yukaridaki bolgelerin tiimiinde goriilen ana dalga
ise, hem {ilkeden iilkeye hem de aymi {ilke icinde farkli mortaliteler sergilemistir:

Danimarka (39) ile Peru (288), ya da, Ispanya’daki Madrid (53) ile Basque (121) gibi.

Iskandinavya ve Giiney Atlantik’teki izole adalar gibi kimi cografyalarda ise,
Ispanyol gribi pandemisi 1920 baslarinda kadar devam etmis ya da bu donemde tekrar
niiks etmis goriinmektedir. Kimilerince ‘‘dordiincii dalga’’ addedilen bu vakalarin, 1918
pandemisinin bir uzantist m1 yoksa farkli bir viriise ait yeni bir salgin m1 olduguna dair

mutabakat s6z konusu degildir.*148

" Incelendigi iizere Istanbul da bu gruba dahil gériinmektedir; bkz. sf. 68 ve 72.
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Cok az sayida olmakla birlikte, hi¢bir dalganin sirayet etmedigi bolgeler de
olmustur. Pandemiye karsi alinan 6nlemler ekseriyetle etkisiz kalmigsa da, bireyler ya
da kimi toplumlar kendilerini dis diinyadan soyutlamak suretiyle ve giigliikle salgindan
kagabilmistir. Onlemler arasindan izolasyon, yeterince erken ve ciddiyetle
uygulandiginda ise yaramistir. Ornegin diinyadan izole olmayr basaran Amerikan
Samoas1 pandemiyi hi¢ vakasiz atlatirken, birkac kilometre uzagindaki Bati Samoa

niifusunun %22-23"i gripten Slmiistiir.'>*

Izolasyon pandeminin sonuna kadar siirdiiriilemese dahi, salgindan
kacabildigince kagmak faydali olmus goriinmektedir. 1918’e ait epidemiyolojik verilere
gore bir kisi ikinci dalga sirasinda ne kadar ge¢ hasta olursa, hastaligin daha yumusak
seyretme ve dolayisiyla kisinin sagkalim ihtimali o kadar artmistir. Bu bulgu ikinci
dalganin ne kadar ge¢ vurduguna gore hem bdlgeler arasinda, hem de ayni bolgedeki
bireyler arasinda gecerlidir: Salginin daha ge¢ ulastig1 sehirler ilk ulastiklarina gore,
ayni sehirde daha ge¢ hastalanan bireyler ilk hastalananlara gore daha az zarar
gormiistiir. Bir sehirde salgin basladiktan 4 giin sonra hastalanan birinin ARDS ile
sonuglanan viral pnémoni gelistirme ihtimali, 4 hafta sonra hastalanandan fazla
olmustur. ABD’de salginin daha ge¢ vurdugu bati yakasindaki sehirler dogu
yakasindakilere gore daha diisiik mortalite sergilemis, ikinci dalgadan 1919’a kadar
kacabilen Avustralya ise gelismis tlilkeler arasinda en diisiik 6liim oranina sahip iilke
olmustur. 1918 pandemisine dair en kapsamli ve saglam kaynaklardan birini tegkil eden
Amerikan ordusu verileri, s6z konusu trendi agik¢a yansitmaktadir: En biiylik yirmi
Amerikan kislasi incelendiginde, pandemiden en erken etkilenen bes kislada hasta
askerlerin yaklasik %20’sinde pndmoni gelismistir ve bunlarin %37,3’l 6lmiistlir. En
gec — yani ortalama 3 hafta sonra — etkilenen bes kislada ise, grip hastalarinin yalnizca
%7,1’inde pnémoni gelismis ve pndmoni gelistirenlerin yalnizca %17,8°1 dlmiistiir. Her
bir kigladaki askerler arasinda da ayni motif gézlemlenmistir; bir kislada gribin ilk
kurbanlar1 daha sonra hastalanan askerlere gore daha yiiksek 6liim oranlar1 sergilemistir.
Keza dogu yakasindaki Boston, Baltimore, Philadelphia, New York gibi agir etkilenen
sehirlerde daha gec¢ hastalananlar, salgmin ilk 2-3 haftasinda hastalananlara gore
hastalig1 daha hafif atlatmistir. Bu olguyu agiklamak icin 6ne siiriilen hipotezlerden biri,
saglik calisanlarinin hastalikla bas etmeyi 6grendikge tibbi destegin gelistigidir. Ancak
bir sehirde salgin alevlendik¢e saglik sisteminin verimi diisecektir; doktor ve

hemsirelerin is ylkii artacagindan ve kendileri de hastalanacagindan, sonraki kurbanlara
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ilk vakalara gore gittikce daha az tibbi ilgi ve destek saglanabilecektir. Bir ikinci
hipotez, salgindan 6ncelikle kolay incinir gruplarin etkilendigidir ki bu da kolayca
criitiilebilir. Bu hipotezin gegerli olabilmesi i¢in bat1 yakasindaki Amerikalilarin dogu
yakasindakilerden, Amerikali ve Avrupalilarin Avustralyalilardan daha savunmasiz
oldugunu kabul etmek gerekecektir. Viriisiin dogastyla ilgili i¢iincii, daha makul bir
hipotez ise, viriisiin pandeminin zirvesinde de mutasyon gecirmeye devam ettigini,
boylece insandan insana gegislerde giderek daha az oliimciil bir hal aldigin1 6ne
sirmektedir. Bu durum pandeminin {i¢ dalgali kiiresel seyriyle de oOrtiismektedir.
Yumusak prognozlu ilkbahar dalgasinin sonra, belli sayida insandan insana gegisin
ardindan virlisiin evrilerek agir1 viriilan bir hal aldig1 ve kotii prognozlu sonbahar
dalgasinin basladig1r bilinmektedir. Buna gore viriisiin, virlilansinin zirvesinde
durmayarak, bu kez viriilans1 azalacak bi¢imde mutasyona devam etmis olmasi

. . 1. 134
miumkindiir.

1918 pandemisinin dalgalar halinde seyretmis olmasi, dalgalar arasinda ve her
bir dalga biinyesinde goriilen yukaridaki gibi prognoz farkliliklari, viriisiin pandemi
boyunca asamali degisimlere ugradigini diisiindiirmektedir. Bu ise gelecek pandemilere
yonelik bir uyart niteligindedir. Hafif prognozlu bir grip epidemi ya da pandemisinin,
kisa siire i¢inde yiiksek viriilans, dolayisiyla yliksek mortaliteyle niiks etme ihtimaline

isaret etmektedir.

1918 pandemisinde gelismis iilkelerde bilhassa hafif prognozlu ilk dalga
sirasinda, az gelismis lilkelerde ise tibbi hizmetlerdeki eksiklikten otiirli tiim dalgalar
sirasinda, vakalarin biiyiik bolimii kayitlara gegmemistir. Yine vakalarin bir bolimii
yanlig teshisten Otiirii baska hastaliklar adr altinda kaydedilmistir. Kimi bolgelerde ise
salgin Ortbas edilmek istendiginden vakalar eksik bildirilmistir. Dahasi pandemi
neredeyse bir ylizyill once gercgeklestiginden, kimi kayitlar glinlimiize ulasamamustir.
Kayitlarin bu noksanligindan ve zayifligindan 6tiirti, 1918 pandemisi mortalitesine dair
hassas tahminler One siirmek giictiir. Nitekim, 1920’lerde 22 milyon civarinda
hesaplanan mortalite, 1990’larda ortalama 32 milyon olarak giincellenmis; 2000’lere ait
caligmalarda ise 40—100 milyon arasinda tahmin edilmistir. Mortalitenin uzak, kirsal ve
izole bolgelere kiyasla, gelismis ulagim—iletisim imkanlarina sahip kiy1 kesimlerde ve

biiyiik kentlerde daha yiiksek oldugu diisiiniilmiistir. '**
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Kimi tarihgilerce 1918 Ispanyol gribi pandemisinin I. Diinya Savasi’nin sona
ermesinde rol oynadigi 6ne siiriilmiistiir.** Ancak yiiksek mortaliteli ispanyol gribi bu
savag sirasindaki yegane salgin hastalik olmamistir; zira savaglar her zaman salginlar
icin firsattir. 1918 pandemisinin I. Diinya Savasi’na etkisi tartisilir mahiyetteyse de,
savasin pandemi iizerindeki etkisi kesindir: Viriis kitalararast asker hareketleri
sayesinde bir iilkeden bir digerine tasinmis, savas nedenli yoksulluk, kétii beslenme ve
saglik hizmetlerinin sekteye ugrayisindan yararlanmis, bdylece kolaylikla insanlari

etkilemistir.

1918 pandemisinin en 6nemli karakteristiklerinden biri, belki de en dnemli ve
benzersiz karakteristii, normalde grip mortalitesi diisik bir gruptaki, 20—40 yas
araligindaki onceden saglikli bireylerde yol actigr yiiksek mortalite olmustur. Grip
salginlarina ait yas—mortalite grafikleri, cocuk ve yaslilarda zirve yaparak diger yas
gruplarinda diisiikk seyreden Oliim orani sonucu, genellikle U seklindedir. 1918
pandemisi yas—mortalite grafigi ise, toplam 6liimlerin yaridan fazlasini olusturan 2040
yas grubundaki beklenmedik artistan otiiri W seklinde gbézlemlenmistir (Bkz. sf. 41 ve
42). 2040 yas grubundaki bu anormal yiiksek mortalitenin kesin sebebi heniiz
bilinmemektedir. Kimi uzmanlar 1918’deki Oliimleri hipersitokinemi  gibi
immunopatolojik bir sebeple agiklamaktaysa da, bol miktarda kanit 6liimlerin ¢ok
biiyiikk oranda agresif sekonder bakteriyel bronkopndmoniden kaynaklandigini ortaya
koymaktadir. Pandemi sirasinda en sik karsilagilan bakteriler Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus ve Haemophilus

. 156
influenzae olmustur.

1918’den bugiine grip nedenli 6liimlerde goriildiigii lizere, sekonder bakteriyel
enfeksiyonlar grip patogenezinde oOnemli yer tutmaktadir; 2009 HIN1 pandemisi
sirasinda da bu nedenden oliimler ger(;e:kle:smistir.ls6 Giliniimiizde antibiyotikler
bakteriyel komplikasyonlara kars1 giivence teskil eder goriinmekteyse de, sekonder
enfeksiyon basladiktan sonra antibakteriyel ilacin verimi, bir grip pandemisi sirasinda
az gelismis bolgelere antibakteriyel-antiviral ilaglarin vaktinde temin edilip
edilemeyecegi ve hatta gelismis bolgelerde dahi, ilag stoklarinin milyonlarca — belki yiiz
milyonlarca — hastanin talebini karsilayip karsilayamayacag tartisma konusudur. 1918
pandemisi gibi siddetli bir pandemi halinde, yani gercek bir kaos ortaminda, ilag

temininin ve dagitimimin kusursuz etkinlikte gerceklestirilebilecegi oldukca kuskuludur.
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Bu nedenlerle antibiyotikler ve antiviraller, gelecek grip pandemilerine karsi en
giivenilir miittefik olmayabilirler. Yani1 sira bir pandemi halinde grip ve
komplikasyonlarinin tedavisi ilag recete ve tatbik etmekten ibaret olmayacaktir. Basta
65 yas tizeri hastalar olmak {izere hastalarin bir boliimiiniin hastaneye yatmasi, ciddi
tibbi destek almasi gerekecektir. Potansiyel grip pandemileri i¢in ‘‘en kotii durum
senaryosu’’ kabul edilen 1918 pandemisinin diinya niifusunun {igte birini enfekte
edisinden hareketle, bir dizi soru sorulabilir: Hastaneler ve tibbi personel bdylesi bir
ihtiyaca cevap verebilecek kapasitede midir? Pandemi siiresince aileleri ve kendileri de
her an hasta diisebilecek saglik calisanlarindan, bu yogunluk karsisinda ne oranda
performans ve ozveri beklenebilir? Cogu Afrika ve Asya ililkesinin olagan saglik
hizmetlerini saglamaktan dahi aciz, aksak saglik sistemlerinin, agir prognozlu bir
pandeminin {listesinden gelme ihtimali nedir? Pandemi nedenli ekstra saglik harcamalari

nasil finanse edilecektir?

Diger senaryolara karsin, resmi kayitlar 1918 pandemisinin Mart 1918’de
Kansas, ABD’de basladigina isaret etmektedir. ikinci dalga ise Fransa’da baslamis
goriinmektedir. Birinci ve ikinci dalgaya ait ilk resmi vakalar sirasiyla 11 Mart 1918 ve
22 Agustos 1918 tarihlidir. ikinci dalganm yayiliminda ii¢ farkli kitadaki ii¢ liman kenti
onemli rol oynamistir: Brest (Fransa/Avrupa), Boston (ABD/Amerika) ve Freetown
(Sierra Leone/Afrika). Bu kentlerde neredeyse eszamanli salginlar patlak vermis ve
sonrasinda hastalik kara ve demir yollarini takiben kitalara sirayet etmistir. Yiiz yil
oncesine gore ulagim aginin ¢ok daha genis, ulagim araglarinin ¢ok daha hizli, giinliik
kara—deniz—hava trafiginin ¢ok daha islek olusu sebebiyle, bugiin gerceklesecek yiiksek
morbiditeli bir pandemi, 1918 felaketini golgede birakacak kadar hizli hareket
edecektir. Bu endise verici siirat, yakin tarihten 2009 A(HIN1) pandemisi ile
orneklenebilir: Pandeminin Nisan 2009°da baslamasinin ardindan, Diinya Saglik
Orgiitii’ne 27 Nisan 2009 itibariyla 4 iilkeden 73 vaka, 10 Mayis 2009 itibartyla 29
tilkeden 4.379 vaka, 27 Mayis 2009 itibariyla 48 iilkeden 13.398 vaka
bildirilmistir.”*"**">® Pandemi siiresince 200 kadar iilkede 200 milyon civarinda insanin
enfekte oldugu tahmin edilmistir.”® Bu hiz ve smir tanimaz yayilim nedeniyle, bir
pandemi bagladiktan sonra organize olmak i¢in ge¢ kalinmis olacaktir; etkin pandemi

hazirlik planlar1 pandemi baslamadan 6nce olusturulmalidir.
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Son grip pandemisi olan 2009 A(HIN1) pandemisinin hafif seyrettigi
diistiniilmektedir; buna karsin pandemik grip devam eden bir endise kaynagidir:
Gelecekteki grip pandemilerinin asir1 patojenik, 1918 grip pandemisi kadar 6liimciil
olmayacagina, hatta daha yiiksek bir mortalite sergilemeyecegine dair bir giivence
yoktur. Hayvanlardaki viriisler, insan immiin sisteminin ¢ok az tanidigr ya da hig
tanimadig1 ¢ok cesitli hemaglutinin proteinleri tasimaktadur.'® Cogu insanin daha once
karsilasmadig1 kus kokenli virlislere ait genler, mevcut insan grip viriislerinin yapisina
dahil oldugunda, pandemi yaratabilecek potansiyele sahip, yeni insan grip viriisleri
ortaya ¢ikmaktadir. Su an dolanimdaki kus kdkenli grip viriisleri arasinda pandemi riski
en yiiksek kabul edilenler H2, H5, H7 ve H9 alt tipleridir.161 Kus kokenli Influenza
A(H5NT1), siradaki salgin1 baglatmast muhtemel viriislerden biridir. Uzmanlar viriisiin
pandemi i¢in gerekli ii¢ sarttan ikisini simdiden sagladigini belirtmektedir: (1) insan
bagisikligina yabanci bir virlis olarak ortaya cikmistir; (2) tiirlerarast bariyeri
halihazirda agabilmekte, kustan insana gegebilmektedir. Geriye yalnizca viriisiin

insandan insana gecebilme yetenegi edinmesi kalmaktadir.*®

Epidemi ya da pandemilerin nerede patlak verebilecegi konusunda makul
tahminlerde bulunmak miimkiindiir; 6rnegin cok kalabalik bir insan ve hayvan
niifusunun i¢ ice yasadig1 Cin — ya da daha genis bir bolge olarak giineydogu Asya — bu
tiir endiselerin odagidir. 1957 Asya ve 1968 Hong Kong pandemilerinin giineydogu
Asya’da baslamis olmasi bu tahmini desteklemektedir; ancak tahminlerin aksine 2009

pandemisinin Asya degil Kuzey Amerika’da basladigi unutulmamalidir.

Virlislerle miicadelede asilar bugiine dek biiylik yarar saglamistir. Cigek
yeryliziinden silinmistir. Kuduz, tetanoz, difteri, kizamik, kizamike¢ik, kabakulak,
sucicegi, cocuk felci ve hepatite kars1 basarili asilar birgok hayat kurtarmugtir.'% Grip
virlislerine kars1 bagvurulacak baglica silah da asilardir; as1 odakli programlar,

antibiyotik—antiviral ilaglarla desteklenmelidir.

Ancak viriislerin ¢ok ¢esitliligi, mezkur genetik degisim—etkilesim yetenekleri
ile birlikte, pandemik grip tehlikesini ortadan kaldiracak etkinlikte bir as1 iiretimine
engel teskil etmektedir. Yan1 sira grip viriisleri evrildikce asilar etkisizlesebilmekte, bu
nedenle siirekli giincellenmeleri gerekmektedir. Dolayisiyla grip pandemileri kimi

gelismis {ilkeler ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan biiyiik risk addedilmektedir.
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Kiiresel siirveyansi koordine etmek ve bir sonraki asinin bilesimini belirlemek, Diinya
Saglik Orgiiti’niin interpandemik dénemdeki gérevleri arasindadir.'®® Gribin yiiksek
yayilim hiz1 gz oniine alinarak, yeni ortaya ¢ikan ve pandemik potansiyele sahip grip
viriislerini takip igin Diinya Saglik Orgiitii biinyesinde Kiiresel Influenza Siirveyans ve
Miidahale Sistemi~ olusturulmustur. Ulkeleraras: isbirligiyle diinya genelinde etkin bir
grip siirveyansi hedefleyen bu sistem uzman laboratuvarlardan, Ingiltere, ABD,
Avustralya, Japonya ve Cin’deki DSO Isbirligi Merkezleri’nden,” ayrica birgok tilkede
bulunan ve Diinya Saglk Orgiitii tarafindan Ulusal Influenza Merkezi olarak tanman

kurumlardan meydana gelmel<tedir.160’164

Bu kurumsal agin Tiirkiye subesi, Refik
Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi’dir. Hastanelerde grip tanisi almig hastalara ait
numuneleri inceleyerek {iilkede dolanimdaki grip viriislerini tespit ve izole etmek,

merkezin faaliyetlerine bir 6rnektir.'®’

Gelecek grip pandemisi yliz milyonlarca insani etkileyecektir. Pandeminin hangi
Influenza A alt tipinden kaynaklanacagi dngoriilemediginden, pandemik viriise karsi
onceden yeterli sayida as1 gelistirmek miimkiin degildir. Asi, viriisiin izolasyonunun ve
tanimlanmasimin ardindan birka¢ ay icinde elde edilebilecektir. 2009 A(HINI)
pandemisinde viriisiin tanimlanmasi ile ilk asilarin iiretimi arasinda gecen siire 5 ay
olmustur.'®® Erken uyar1 saglayacak grip siirveyans: sayesinde, digerleri arasindan 6ne
¢ikan viriisler belirlenebilir ve pandemik tehdit teskil eden influenza A alt tipleri icin

pilot agilar gelistirilebilir.”’

Pandemik viriise kars1 asi iiretilene dek koruyucu miidahale olarak antivirallere
basvurulacaktir. Ancak pandeminin heniiz baslarinda antiviral stoklari muhtemelen
tiikkeneceginden, {ilkelerin bu ilaglardan yararlanacak Oncelikli gruplar1 belirlemesi
gerekmektedir. Pandemi planlarinin basarisi iyi bir strateji ve net bir komuta zincirinin
belirlenmesine, ulusal ve yerel diizeyde iletisimin etkinlikle saglanmasina baghdir; esas
miicadele yerel birimlerde ger¢eklesecektir.’' 2006°da T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan
yayimlanan Pandemik influenza Ulusal Faaliyet Plani, gribin epidemiyoloji, siirveyans
ve tedavisine dair genel bilgilere, pandemi halinde kurumlarin gorevlerine

deginmektedir.'®’

" ing. The WHO Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS).
" ing. WHO Collaborating Centres.
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On milyonlarca 6liimle sonuglanmis olan 1918 grip pandemisi, gribin potansiyel
tehlikesine isaret eden ciddi bir tarihi tecriibedir. Yakin ge¢miste de, grip viriislerinin
tiirleraras1 gecisi sonucu kii¢iik capli ancak endise verici salginlar gergeklesmistir. Grip
virlisliniin yeni konagina insandan insana bulasacak bigimde adapte olmasi halinde,
1918 felaketine benzer bir pandemi s6z konusu olabilir. Pandemilerin patlak verecegi
tarih Ongodriillemediginden, merkezi hiikiimet ve belediyelerce etkin strateji ve hazirlik
planlar1 pandemi vukuundan 6nce olusturulmalidir. Grip siirveyansinin yani sira, asi
iretebilecek ve boylece pandemi halinde grip asisinin halka teminini hizlandiracak yerli
teknoloji gelistirilmelidir. Gribin yalniz pandemiler degil, olagan mevsimsel salginlar
sirasinda da agir komplikasyonlar ve 6liimle sonuglanabilen ciddi bir hastalik olduguna

dair halk bilin¢lendirilmelidir.

Grip 6nemsenmelidir.
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EK

Vakit, 10 Temmuz 1918 tarihli habere ait sadelestirilmis metin:

“Ispanya’da ortaya ¢ikarak diinyay dolastigi zannedilen tuhaf bir hastalik, son
giinlerde kamuoyunu epeyce mesgul etmeye basladi. Savas halinde ve tarafsiz
tammayarak rast geldigini ¢arpan, en gsiddetli askeri tedbirlerin kapamis oldugu
smrlart  kolaylikla gegiveren bu hastalik, biitiin  Avrupa’yr dolastiktan sonra
memleketimize de gelmis gibi gériiniiyor. Basladigi yere nazaran Ispanyol nezlesi
dedikleri bu hastaligin heniiz mahiyeti malum olmadigi icin sehrimizde misafir olarak
bulunmakta olan, Almanya profesor tabip ve muallimlerinden Doktor Krause’a
miiracaatla bu konudaki gériigiinii sorduk. Dr. Krause'un tetkikatina gore, Ispanyol
nezlesi, influenzaya pek benzer bir hastaliksa da bel ve dizlerde sancinin
bulunmayisiyla ondan ayrilabilmektedir. Bu hastalik birden bire bas agrisi, bogazda
konjesyon ve agri, 39,5—40 dereceye kadar yiiksek atesle basliyor. Atesin seyri daimi
olup tifoda oldugu gibi nabiz atesin yiiksekligine ragmen diisiik kalmaktadir ki bu belirti
hastaligin en miihim semptomlarindandir. Hastaligin seyri sirasinda akcigerlerde
konjesyon ve brongit goriilmeksizin hafif oksiiriik, sindirim sisteminde rahatsizlik ve
bazen kusma, kanda lenfositoz belirtileri belli bash olarak goriilmekte, komplikasyon
olarak bazen mastoidit meydana gelmektedir. Hastalik 3—4 giin devam ettikten sonra
birden bire ve sifa ile netice bulmaktadir. Simdiye kadar hi¢ oliim gériilmemistir.

’

Mikrobik olmasi siiphesiz bulunan bu hastaligin etkeni heniiz kesfedilmemistir.’
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Vakit, 13 Temmuz 1918 tarihli habere ait sadelestirilmis metin:

“..Ispanya’da ortaya cikan ve biitin Avrupa’yt dolagan Ispanyol nezlesi

Istanbul’a da gelmistir.

Bu hastalik bugiin sehrimizde bilhassa Hali¢, Istinye, Kurbagali ve Kusdili
dereleri civarinda hiikiim siirmeye baslamistir. Gecenlerde Istanbul u ziyaret eden Prof.
Krause, Berlin’deki gozlemlerine dayanarak bu hastalik hakkinda miikemmel malumat

vermistir.

Kisisel gozlemlerime dayanarak Ispanyol nezlesi adimi alan bu hastalik
hakkinda bilgi vermeyi bir gérev bildim. Ispanyol nezlesini influenzadan ziyade ii¢ giin
hummasit hastaligina benzetiyorum. Gergi baslangic ve yayilim hizi, bas ve eklem
agrilarimin varligi itibarryla influenza, dang ve ti¢ giin hummasi birbirine benzerlik arz
etse de, influenzaya 6zgii olan burun ve nefes borulart iltihabi ii¢ giin hummasinda yok
gibidir. Istanbul’da gordiigiim hastalarda hafif bogaz agrisi, gozlerin kizarmasiyla
siddetli bas agrisi ve nezlesiz yalniz oksiiriik vardir. Siddetli derecede bel ve diz

agrilarindan sikayet eden hastalar da az degildir.

Dolayisiyla  bu hastalik  belirgin  bir nezlenin  bulunmayisindan  6tiirii
influenzadan ayriliyor. Hastalarin atesi ilk giin birden bire 39—40 dereceye yiikselmekte
ve hastaligin iiciincii giiniine dogru yiiksek atese ragmen nabiz diisiik kalmaktadir.
Nabzin bu yavashgi hastaligin son giiniinde daha belirgindir. Hastalar ekseriyetle ii¢ ve
nadiren dort giinde sifa buluyorlar. Simdiye kadar miisahede ettigim 30 kadar hastanin
hi¢birinde belirgin deri dokiintiistine tesadiif etmedim. Dolayisiyla dékiintii olmamasi

bu hastalig1 dang hastaligindan ayiriyor. Ispanyol nezlesi ii¢ giin hummasina benziyor.

U¢ giin hummast memleketimizin biiyiik bir kisminda mevcuttur. 1332 [miladi
1916] senesinde Halep’te bir ii¢ giin hummasi salgimini kaydetmis ve buna dair
gozlemlerimi o zaman Tip Fakiiltesi Dergisi'nde yayimlamistim. Uc giin hummast yaz
ve kuru mevsimlerin hastaligidir. Sahilleri, nehirleri, demiryollarint takip ederek
yayilir. Akdeniz’in Suriye, Filistin, Adriyatik, Italya, Ispanya ve Afrika sahillerinde

hiikiimrandr.
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Bu hastalik bir memlekete geldigi zaman birden bire yayiir gibi goriinse de, o
sehirde zuhur eden biiyiik salgindan evvel giinler ve haftalarca gizli kalmis miinferit
hastalar vardwr. U¢ giin hummasi sokucu ufak bir sinek vasitasiyla insandan insana
sirayet eder. Bu sinekler (flebotomus) sicak ve kuru mevsimlerde memleketimizin her

tarafinda pek ¢oktur.

Ug giin hummasimn sahillerde zuhur edip 450 metreden yiiksek yerlere sirayet
edememesi fikri abartilidir. Bu hastalik Suriye ve Filistin’de 1500 metre yiikseklikte

bulunan sehirlerde de goriilmiistiir. Hastaligin paraziti yani mikrobu malum degildir.

Suriye, Filistin, Hicaz ve Istanbul’daki gozlemlerime gore, bugiin Istanbul’da
zuhur eden ve Ispanyol nezlesi adiyla anilan hastaligin semptomlart iic giin hummast

semptomlarina pek benzerdir.

Istanbul’da  mevcut bu  hastalik  hakkinda — doktorlarimizin  bilimsel
arastirmalarda bulunacag stiphesizdir. Sahsi tetkikatimizi daha sonra yayimlayacagiz.
Hastaligin etkeninin ve bulasma seklinin bilinmemesinden ve hizla yayimasindan
dolayr alinacak tedbir yoktur. Bu hastalik simdiye kadar oliime neden olmamigstir.

Doktor Neset Omer.”’

skokok

“...Ispanyol nezlesi Almanya’da fevkalade bir siiratle her tarafi istila
etmektedir. Berlin’de hastalarin sayist yaklasik ti¢ bindir. Manheim, Karlsruhe ve

Ludwigshafen sehirlerinde ahalinin tahminen iigte biri Ispanyol nezlesine tutulmustur.

...Halle Dariilfiinunu Sthhiye Miiessesesi Direktorii Prof. Schormann, diin bir
Ispanyol nezlesi hastasinda influenza basilleri bulundugunu kesfetmistir. Bu kesif;
Ispanyol gribi adi verilen yeni hastaligin influenza ile bir ilgisi olmadigina dair bircok

alim tarafindan one siiriilen iddialar ¢iirtitmektedir.”’
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Vakit, 15 Temmuz 1918 tarihli habere ait sadelestirilmis metin:

“Hastaligin belirtileri hakkinda bilgi — Hastaligin siiresi ve yayilim alani — Agr
ve izdiraplar — Ispanyol nezlesi bulagict midir? — Hastaligi nakleden sinekler — Nekahet

devri.

Ispanyol nezlesi yavas yavas sehrimizde de, buraya gelmeden evvel diger
sehirlerde oldugu gibi adamakilli bir salgin seklini aliyor. Bir¢ok kimseler bayramdan
beri bu hastaliga birer birer tutulup kurtuluyor. Hastaligin belirti ve diger vasiflar
hakkinda bundan evvel okuyucularimiza malumat vermis ve diin Sthhiye Miidiiriyeti nin
bu husustaki tebligatina yer vermistik. Yakinlarda Bahriye Nezareti Saglik Genel
Miifettisi Dr. Omer Fuat Pasa’min bu hastalik hakkinda gonderdigi bir makaleye de,
icerdigi faydali bilgilerle herkesi aydinlatmaya hizmet edecegi icin asagida yer

veriyoruz:

Su son zamanlarda sehrimizde gayet salgin surette yeni ve zararsiz bir hastalik
hiikiim siirmektedir. Avrupa’da Ispanyol nezlesi adi altinda bir hastaligin hiikiim
siirdiigii sirada dogal olarak sehrimizdeki salgin da Ispanyol nezlesi sayilmaktadir.
Gozlemlerimize istinaden Doktor Neset Omer Bey’le hemfikir olarak, biz de bu son
salginin papatasis hummasi oldugunu kabul ediyoruz. Genellikle ii¢ giin hummasi denen
ve bazi memleketlerde képek hummasi, asker hummasi gibi isimlerle anilan papatasis
hummasinmin nitelikleri yiiksek ates, siddetli agrilar ve her oranda takatsizliktir.
Genellikle ii¢ giin siirer. Hindistan, Italya, Misir ve Dalmacya’da endemik olup bazen
Mayis ortalarinda da goriilmekle beraber, genellikle Temmuzun on besinden Agustosa
kadar siddetle hiikiim siirer. Kasim ortalarina dogru azalmaya baslayp Aralikta

biisbiitiin kaybolur ...

...Flebotomus papatasi denen sinek agik sart renkte, gayet kiigiik, bir buguk iki
milimetre boyundadir. Kanatlari seffaftir, bas on kismina yapisik ve agi teskil eder
vaziyette olup ayrica hareket edemez. Mayistan Ekime kadar goriiliir. Odalar: ve
karanlik yerleri sever, biitiin hagsereler gibi geceleri isikli yerlere yénelir. Hava
akimindan olduk¢a etkilenir ve ancak durgun havada ucabilir. Flebotomus papatisisin
valniz digisi geceleri karanlik yerlerde insanlart isirmaz.” Isiracagr zaman katiyen
glirtiltii etmez. Yiizii 1strmaz. Pek ziyade enseden, topuk arkasi ve on kol gibi kemige

’

vakin yerlerden mahallerden isurir...’

«
“Istrir’” olmalryds; metinde sehven ‘‘1sirmaz’’ yazilmis olmali.
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Vakit, 9 Aralik 1918 tarihli habere ait sadelestirilmis metin:

“Hastaligin yeniden baslamast terhisin neticesi — Hiikiimetce alinan tedbirler:

Okullar, sinemalar, tiyatrolar, gazinolar, tekrar kapanacak.

Ispanyol nezlesi yeniden vahim bir sekilde kendini gésterdi. Simdiye kadar
vapilan tetkikattan anlasildigina gore bu hastalik her memlekette iic muhtelif devir
gecirir. Hastalik birinci devirde nispeten hafif gecer, bu devirde hastaliga tutulanlar
arasinda oliim gergeklesmez veya pek onemsiz bir oranda goriiliir. Bu devir bes alti
hafta kadar stirer. Birinci devrin bitiminden bir miiddet sonra hastalik ayni memlekette
tekrar bas gosterir. Fakat bu defa zuhur eden nezle ekseriyetle vahim komplikasyonlara
sebep olur. Pnomoni, brongsit, plorezi gibi solunum sistemi hastaliklariyla komplike bu
hastalik oliimlere sebep olur. Ikinci devir alti haftalik sirayetten sonra son bulur.
Bundan bir miiddet sonra iiciincii devir baslar. Uciincii devir de birinci devir gibi
tehlikesiz gecer. Iste Ispanyol nezlesinin memleketimizde bu gibi safhalardan gecmesi
beklendigi icin, son haftalarda ikinci devrinin son bulacagi ve hastaligin bir miiddet
kesilecegi tahmin ediliyordu. Halbuki bu beklentiler gerceklesmemis, hastaligin ikinci

devri sona ermeden tekrar patlak verdigi goriilmiistiir.

Diin yazarlarimizdan biri Sihhiye Miidiiriyet-i Umumiyesi Hifzissthha Subesi
miidiirii Neset Omer Bey ’den hastaligin sehrimizde aldigi son salgin hali hakkinda bilgi
talep etmistir. Neset Omer Bey’in yazarimiza verdigi bilgiye gore Ispanyol nezlesinin
birden bire aldigi sekil terhis islemlerinin bir neticesidir. Terhis emri verildikten sonra
Istanbul’a memleketin her tarafindan bircok kimseler gelmeye baslamis, disaridan
gelenlerin sehre karigmasi iizerine hastalik yeniden yayilmistir. Sihhiye Miidiiriyet-i
Umumiyesi tarafindan goriilen liizum iizerine bu hususta evvelce alinmis olan sihhi
tedbirlerin yeniden tatbiki emredilmistiv. Bu giinden itibaren okul, tiyatro, sinema,
gazino gibi umumi toplantilara mahsus kurumlar gegici olarak tatil edilecek,

kapatilacaktir. Ahalimizin hastaligin sirayetine karst miiteyakkiz bulunmasi lazimdir.

Diin Hidiv Abbas Pasa’min tesrifat miidiiriivken pasa ile gegcen hafta
sehrimizden hareket eden Avusturya sefirini  Edirne’ye kadar ugurlamakla

gorevlendirilen Arif Bey’in bu hastaliktan vefat ettiklerini iiziintiiyle haber aldik.”’
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Vakit, 6 Ocak 1919 tarihli habere ait sadelestirilmis metin:
“Ispanyol nezlesi — Okullar ve sinemalar bazi sartlarla a¢ilacak.

Sthhive Miidiiriyet-i Umumiyesi nden: Ispanyol nezlesi nedenli éliim sayisi
Aralik ayimn ilk haftalarinda 400°ti bulmaktayken son hafta 239 a diismiis, Ocak aynin
ilk giinlerinde ise bu diisiigiin daha belirginlesmesiyle tiim okul, sinema, tiyatro ve diger
toplanti yerlerinin bazi sartlarla agilmasi uygun goriilmiistiir. Isitma araglarina sahip
olmayan okullar eskisi gibi kapali kalmak iizere, digerlerinin agilmalar, ancak
ogrencilerin saglik durumu daima denetim altinda bulundurularak, 6grencisinin %15’
hastalik nedeniyle devam etmeyen okullarin derhal kapatilmasi, dershanelerle
yatakhanelerin uygun zamanlarda havalandiriimast ve diger sihhi 6zenin gosterilmesi
kararlastirilmistir. Keza sinemalarin giinde iki temsil ile yetinmeleri ve her ikisi
arasinda 2 saat kadar bir ara birakilarak bu siirede tiyatronun havalandirilmast ve
zeminin antiseptik sivilarla temizlenmesi, izdihama meydan verilmemesi, dumanin
solunum yollart igin tahris edici olmasi sebebiyle sigara igilmesinin yasaklanmasi

uygun goriilerek ilgili makamlara bildirilmistir.

Bu hususta diin Maarif-<i Umumiye Nezareti'nden su teblig gonderilmistir:
‘Ispanyol nezlesinden oliimler azaldigi icin tiim okullarin kapatilmasi hakkindaki
kararin bazi sartlarla iptalinin uygun goriildiigii Sihhiye Nezaret-i Celilesi nden
bildirilmis oldugundan, isitma araglart olan okullarin hemen ac¢ilarak ogretime

i)

baslanmasinin lazim gelenlere teblig edildigi ilan olunur.’
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Vakit, 26 Aralik 1919 tarihli habere ait sadelestirilmis metin:

“Gegen seneki salgin — Nereden geldi, ne kadar devam etti? — Olii sayisi — Bu

sene yeni baslayan salgin — Ve evvelkinden farki?

Bir miiddetten beri Istanbul’da Ispanyol nezlesi yeniden bas gostermistir. Gegen
sene bu hastalik Ispanya’dan baslayarak Avrupa’mn her tarafina sirayet etmis ve bu
arada Istanbul’a da gelmisti. Istanbul’da ilk salgin yazin baslamis ve ilk zamanda teshis
edilemeyerek (papatasis hummasi, yani ti¢ giin hummasi) zannedilmisti. Hatta hastalik
buna gore tavsif edilmisti. Sonrasinda ii¢ giin hummasiyla bir ilgisi olmadig ortaya

ciktr.

Ispanyol nezlesi Avrupa’daki salgininda Berlin ve Viyana’dan sonra Istanbul’a
gelmistir. Dogal olarak nakil vasitas: yolculardi. Bu suretle Istanbul’a gelen grip iki ay
kadar devam etti. Bircok kisiler yataga esir oldu. Bu birinci salginin mortalitesi pek
azdi. Salgin 2-3 ay kadar bir duraklama devresinden sonra sonbaharda ikinci defa
geldi. Bu ikinci salginda tutulanlarin sayisi fazlaydi. Daireler, sirketler, magazalar
adamsiz kaldi. Bu da 2 ay kadar devam etti ve yine 2 ay kadar ara verdikten sonra kisin
tekrar baslad:. Fakat bu defa pek siddetliydi. Mortalite pek korkung oldu. 5-6 ay devam

etti. Clinkii en sevdigi mevsim kisti.

Bu sekilde yazin baslayarak ikiser ay arayla ii¢ devre giosteren bu salginin
mortalitesi Dr. Hikmet Siireyya Bey’in yapmis oldugu istatistige gore 5.000 dir.
Avrupa’daki mortalitesinin Diinya Savasi zayiatimin 6 misli oldugu séyleniyor. Bu
hususta hakiki istatistikler heniiz elde edilememistir. Goriiliyor ki Ispanyol nezlesinin

yapmis oldugu tahribatin yaninda vebanin tahribati hi¢hir seydir.

Grip gegen sene ilk basladigi zaman bas, bel, makat agrilar, genel kirginlik
goriiliiyor ve 2-3 giinde ates diistiyordu. Bazilarinda bu semptomlar hafif oluyor, bazi
hastalar pek yorgun diistiyordu, genellikle salginlar baslangi¢ta zayif olurlar. Bu grip
salgint da yavag yavas siddetlendi. En ¢ok akcigerlerde bronkopnémoni komplikasyonu
yvapmaya basladi ve hemen hemen oliimler bu komplikasyondan ileri geliyordu. Gribin
kisa tesadiif eden iigiincii devresinde gerek mevsimden otiirii ve gerek savastan yorgun,
zayif ¢tkan zavalli halkimizda yaptigi akciger komplikasyonlari fazla oldu. Dogal olarak

mortalite bu iigtincii devrede en yiiksekti...”’
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Vakit, 26 Aralik 1919 tarihli habere ait sadelestirilmis metin:

““...Gegen sene biitiin diinyada oldugu gibi sehrimizde de 14.000°i askin oliime
sebebiyet veren bu afete karsi ihmal etmeksizin asagidaki tedbirlere uyulmas: muhterem

ahalimizin saglhigin korumak adina temenni olunur.

1-Bu hastaligi yayanlar hastalardir. Dolayisiyla hastaliktan korunmak icin ilk

tedbir hastalarla temas etmemek, liizumsuz ziyaret ve temaslardan kaginmaktir.

2-Bu hastaligin ¢esitli sekilleri vardwr. Bazilart hasta olduklar: halde hastaligi
hissetmeyerek olagan hayatlarina devam ettiklerinden, hastaligin baslica yayicist
bunlardir. Bu nedenle sinema, tiyatro, okul, pazar yerleri, kahvehane gibi umumun
toplandig1 yerlere devam etmek gayet tehlikelidir. Okullarin kapanmasi i¢cin Maarif
Nezareti’ne ve Istanbul Vilayeti’ne, sinema ve tiyatrolarin kapanmasi icin de Polis

Miidiiriyeti’'ne yazilmisgtir.

3-Hastaligin meydana gelisinde tisiitmenin, alkol kullaniminin, her tiir saghga

zararl davranmisin etkisi vardir. Bunlardan sakinmak gerekir.

4-Ispanyol nezlesinin mikrobu bilhassa agiz yoluyla viicuda girdiginden, agzi sik
stk antiseptik (oksijenli su, mentol gibi) soliisyonlarla ytkamali, dislerin temizligine her

zamandan ¢ok 6zen gosterilmelidir.

5-Oksiiriik sirasinda herkes agzina bir mendil tutmali, Sksiirenlerin yanminda
bulunanlar da kendi agzini ve yiiziinii oksiiriikten sagilan mikroplardan korunmak igin

mendille kapatmalidir.

6-Kiriklik, ates, nezle, bas agrisi, Oksiiriik gibi hafif rahatsizliklar halinde
istirahat etmek ve bunlarin biraz siddetlenmesi halinde derhal doktora basvurmak

gerekir.

7-Bir hanede hasta goriilmesi halinde, hastanin ayrt bir odaya alinmasi, hastaya
bakmak icin aileden yalniz bir kisinin tahsis edilmesi ve digerlerinin temastan

kaginmalar: gerekir.

8-Hasta ile temasta bulunan sahislar temasin ardindan ellerini ve agzim

antiseptik bir maddeyle miikemmelce yikamalidir.
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9-Hastalar mutlaka kapakli ve antiseptik soliisyon iceren bir kap igine
tiikiirmelidir. Hastanmin salgilariyla temas eden biitiin ¢camasir, mendil, ¢arsaf vesaire

kaynatilmalidr.

10-Belediye, kamu saghgint korumak igin bu tedbirlerin muhterem ahali

’

tarafindan onemle dikkate alinmasini rica eder.’
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Istanbul Seririyati, Dr. Osman S. Celik’in makalesine ait sadelestirilmis metin:
“Ispanyol gribinde tesadiif edilen bashca anatomik bozukluklar.

Ispanyol nezlesi: Influenzanin bu sene tekrar yayimaya basladigr — yaklasik —
iki aydan beri bu hastaliktan vefat etmis otuza yakin hastaya otopsi uyguladim. Tesadiif
ettigim anatomik degisimler bazi onemli noktalar arz ettigi icin kisaca tarifi faydal

buluyorum.

Halihazirda tesadiif edilen anatomik bozukluklar genellikle eski grip
salginlarinda gozlemlenen bozukluklarla ortiismektedir. 1889—1890 tarihlerinde hiikiim
siiren salgina dair risale ve makalelerdeki miikemmel ve vazih tarifler dikkate
alindiginda, bu defa yine aymi hastalikla karsi karsiya oldugumuzu kabulde zerrece
tereddiit etmeyiz. Ancak bazi farklar mevcuttur ve anatomik degisimlerin tarifine

baslamadan énce eski kitaplardaki bilgilerle ortiismeyen iki noktayt izaha ¢alisacagiz.

1889-1890 tarihlerinde gripten olenler genmellikle ihtiyar ve zayif sahislardi.
Ancak biz bu defa otopsi masasinin iizerinde hemen her zaman saglam, kuvvetli,
adaleleri iyi gelismis sahislara tesadiif ediyorduk. Bunlarin ekserisi limanda, rihtimda
rastladigimiz giiclii, kuvvetli ve her giin, Istanbul’un bir késesinde tababet icra eden
muhterem dostlarimizdan fazla para kazanan hamallardi. Halihazirda gripten ihtiyar ve

zayiflar 6lmiiyor. Gengler de bu miithis hastaliktan pek ¢ok kurban vermektedir.

Bunlarin saghk durumlarimi biraz tetkik ettim. Kazanmis olduklar: paralara
ragmen gayet fena bir hayat gecirdiklerini gordiim. Ikamet ettikleri odalar pistir. Isik
almaz, gayet rutubetlidir. Tabii hasta olunca birka¢ giin bu saghksiz yerlerde yatip
kalkiyorlar ve boylece hastaneye pnomoni ve bronkopnomoni gibi gribin en vahim
komplikasyonlariyla geliyorlardi. Gegen sene Almanya’da da ozellikle genclerin
hastalanmasi dikkat ¢ekmisti. Bazilar: ihtiyarlarda otuz sene onceki salgindan [1889
salginindan] kalma bir bagisiklik bulunabileceginden bahsettiler. Influenza bagisiklig

tartisilir bir mesele oldugundan, burada yalnizca vakalar: sunmakla yetiniyorum.

Influenzada tesadiif edilen anatomik bozukluklar en ziyade solunum yollarinda
ve akcigerlerdedir. ...Gripten vefat etmis her sahsin otopsisinde gerek biiyiik bronslar
ve gerekse bronsiyollerde gériilen piiriilan brongit iizerinde biraz israr edecegim.
Gripten vefat eden hemen her hastada buna tesadiif ettik. Bronslardaki mukus iltihapl

ve kirmizidir; akcigere basing uygulaninca igteki bronslardan seréz, irinli bir sivi ¢ikar,
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bazen renk biraz koyulasir ve morumsu bir goériiniim arz eder. Mukus tizerinde bazen
gozle ve bazen mikroskopla gériilebilen iilserasyon mevcuttur. Iki defa soluk borusu ve
biiyiik bronslar iizerinde difterideki gibi ince, esmer, beyazimtirak zarlara tesadiif ettik.
Bunlart kolayca kaldirmak miimkiindii. Altlarindaki mukusta ciddi konjesyon séz
konusuydu. Kiigiik bronglar ise tamamen irinle doludur. Civarlarindaki akciger
dokusunda iltihap olmasa bile akcigerdeki kesiklere basing uygulayinca kiigiik

’

bronslardan inci taneleri gibi irin firladigina tanik olunur...’
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