
A a daki sorular 2009 H1N1 gribi ile ilgili 
birçok hekimin de i ik ekillerde sorduklar  
sorulardan derlenmi  ve birçok hekim oldu u 
için adlar  yaz lamam t r. 

Soru 1: Domuz gribi nedir?

Yan t 1: Mustafa Hac mustafao lu
lk kez 2009 y l  Mart sonu ve Nisan ay  ba la-

r nda saptanan antijenik shift genetik de i imi/

mutasyonu gösteren yeni bir influenza A virus 

tipidir. Geni  ad  novel virusu A (H1N1) 2009 pan-

demik influenza olarak belirtilebilir. Ancak k saca 

2009 A (H1N1) olarak adland r lmas  uygun görül-

mü tür. Domuz gribi (2 gen), ku  gribi (1 gen) ve 

insan gribi (1 gen) viruslar n n dörtlü genetik 

reassortman yla geli mi tir. Halk aras nda 

domuz gribi olarak adland r l r. Bu yaz da 2009 A 

(H1N1) veya 2009 H1N1 tan mlamas  tercih edi-

lecektir. 2009 H1N1 in a lar nda kullan lan virus, 

tek bir antijenik yap da olup Dünya Sa l k 

Örgütü (DSÖ) ve Amerika Hastal k Kontrol 

Merkezi (CDC) taraf ndan a  firmalar na da t -

lan A/California/7/2009 (H1N1) su udur. 

Soru 2: Ülkemizde 2009 H1N1 enfeksiyo-
nunun hastal k yükü (toplumda s kl k, hasta-
neye yat , ölüm) ve önemi nedir? Normal 
(mevsimsel) gripten farkl  m d r?

Yan t 2: Mustafa Hac mustafao lu
2009 H1N1 gribinin henüz 1 y ll k bir enfeksi-

yon ömrü tamamlanmad  için gerçek hastal k 

yükü ile ilgili bilgiler net de ildir. Nisan 2010 da 

dünyada hastal n görülmesinin ba lang c  iti-

bari ile bir y l dolmu  olacakt r. Vakalar çok say -

da oldu u için u an için DSÖ ve CDC hastal k 

vaka say m n  durdurmu tur. 

Mevsimsel grip hastal k yükü dikkate al nd -

nda ABD de her y l toplumun %5-20 sinin 

gribe yakaland  200 000 den fazla ki inin grip 

ve ili kili komplikasyonlar nedeniyle hastaneye 

yatt  ve yakla k 36 000 ki inin öldü ü belirtil-

mektedir. Türkiye de grip ihbar  zorunlu bir has-

tal k de ildir. Y llara göre hastal k yükü bilgileri 

k s tl  sürveyans çal malar  d nda ayr nt l  

de ildir. ABD için belirtilen mevsimsel grip 

rakamlar  Türkiye’ye yans t lacak olursa her y l 

yakla k 50 000 grip nedeniyle hastaneye yat  

ve 9 000-10 000 grip ili kili ölüm beklenebilir. 

CDC uzmanlar  2009 H1N1 gribinde hastal k 

yükü ve iddetinin mevsimsel gripten daha fazla 

oldu unu (2-5 misli) tahmin etmektedir. ABD de 

Nisan-Ekim 09 tarihleri aras nda 2009 H1N1 

hastal k yükünün; 0-17 ya  çocuk grubunda 

ortalama 8 milyon klinik hasta, yakla k 36 000 

yat  ve yakla k 540 ölüm eklinde oldu u, tüm 

ya  gruplar  dikkate al nd nda ise bu rakamla-

r n ortalama 22 milyon vaka, 98 000 yat , 3 900 

mortalite eklinde oldu u tahmin edilmektedir. 

Türkiye’de Kas m 2009 sonu itibariyle 2009 

H1N1 gribinden 100 ün üzerinde ölüm oldu u, 

bu rakam n h zla artt  belirtilmi tir. Klinik vaka 

ve hastaneye yat lar aç s ndan henüz elimize 

veri ula mam t r. Ocak, ubat aylar nda grip 

vakalar n n zirve aylar  olmas  itibariyle önümüz-

deki aylarda vaka say  hastaneye yat  ve ölüm 

oranlar nda art  olmas  muhtemeldir. 

Soru 3: 2009 H1N1 gribinden korunmada 
oda ve yüzeylerin antiseptik solüsyonlar yla 
temizlenmesinin önemi nedir? Varsa bu ne 
s kl kta yap lmal d r?

Yan t 3: Mustafa Hac mustafao lu
Grip solunum yolu ile bula an viral enfeksi-

yonlardan biridir. Esas olarak damlac k ve sek-

resyon temas  ile bula r. Enfekte sekresyonlara 

ellerin temas  ve el y kanmadan göz, burun, a z 

gibi solunum yollar na temas yla da bula abilir. 

Ancak damlac k yolu ile enfeksiyon bula  daha 

ön plandad r. Bu nedenle hastal k korunmas nda 

hastanelerde rutinde önerilen standart oda ve 

yüzey temizli inin d nda ekstra bir temizlik 

önlemi uygulanmas na gerek yoktur. Hastane 

d  odalar vs için de özel ve farkl  temizlik 

önlemleri al nmas na gerek yoktur, her zamanki 

düzenli temizlik önlemlerinin uygulanmas na 

devam edilmelidir. Genel el y kama önlemlerinin 

daha düzenli bir biçimde (özellikle enfekte olma-

s  muhtemel yüzey veya e yalara bula  sonras ) 

uygulanmas  önemlidir. Bir çal mada el y kama, 

alkol bazl  antiseptiklerin kullan lmas ndan daha 

üstün bulunmu tur. Ellerin kuru olmas , eldeki 

enfekte viral yükün h zla azalmas na neden olur. 
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Soru 4: Ben çocuk doktoruyum. E im de doktor ve 
hamile. E ime grip a s  yapabilir miyim? ntrauterin 
bebek için risk olur mu? Adjuvans z a n n gelmesini 
beklersem geç olur mu?

Yan t 4: Mustafa Hac mustafao lu
Gebeler 2009 H1N1 için en yüksek risk gruplar ndan-

d r. Gebelerde hastal k 3-10 kat daha fazla görülebilir, 

ayr ca hem gebe hem çocuk aç s ndan daha riskli seyre-

der. DSÖ gebelere adjuvanl  veya adjuvans z grip a s n n 

yap labilece ini ve her ikisinin de güvenli oldu unu belirt-

mektedir. A n n yap ld ktan sonra ortalama 3 hafta sonra 

koruma sa layaca  dü ünülecek olursa endikasyon olan 

olgulara a n n (adjuvanl  veya adjuvans z) bir an önce 

yap lmas nda yarar vard r. 

Soru 5: 2009 H1N1 a lar nda mevcut olan civa ve 
adjuvan (squalen) maddesinin çocuklara bir zarar  var 
m d r? Bu maddelerin geç toksik etkisi veya merkezi 
sinir sistemi hastal klar yla bir ili kisi var m d r?

Yan t 5: Mustafa Hac mustafao lu
2009 H1N1 a lar nda özellikle çoklu doz flakonlar nda 

olmak üzere (25 g/0.5ml/doz gibi) civa bulunabilir. Tek 

dozlu preparatlarda civa oran  çok daha dü üktür 

(<1 g/0.5ml/doz gibi). Çoklu doz flakonlar ndaki civa 

sekonder bakteriyel konteminasyonu azaltmak için kulla-

n l r. Bu preparatlardaki civa etil merküri yap s ndad r, 

daha toksik olan ve vücuttan zor at lan metil merkürinin 

aksine vücuttan bir haftadan k sa sürede at l r ve bu doz-

larda toksik niteli i bildirilmemi tir. DSÖ bu dozlarda civa-

n n güvenli oldu unu bildirmektedir. Zaten bu dozlardaki 

cival  a lar önceki y llarda birçok a da (mevsimsel grip, 

hepatit B, difteri, bo maca, tetanoz gibi) uygulanmaktay-

d . Squalen bir adjuvan olarak a n n antikor olu turma 

kapasitesini artt rmak için a lara eklenebilir. ABD de halen 

daha önce kabul edilen yasal bir gerekçe ile sadece adju-

vans z a lar n n kabulüne izin verilmektedir, Avrupa da ise 

adjuvanl  a lar onayl  olarak uygulanmaktad r. Squalen 

içeren adjuvanl  a lardaki H1N1 antijen miktarlar  adju-

vans z a lara göre ortalama iki kat daha az olmas na ra -

men antikor olu turma kapasiteleri benzer veya daha yük-

sektir. 2009 H1N1 a lar ndaki antijenler DSÖ ve CDC 

taraf ndan a  firmalar na da t ld  ve belli bir maliyeti 

oldu u için adjuvanl  a lar n genel maliyeti adjuvans z a -

lara göre daha dü üktür. Ülke baz nda dü ünüldü ünde 

ve milyonlarca doz a  sipari i dikkate al nd nda ayn  

parayla daha fazla a  temini olanakl d r. Squalen adjuvan  

MF59 (Novartis firmas , Focetria a s ) veya AS04 (GSK fir-

mas , Pandemrix) AS03 (Sanofi Pasteur, Humenza) adlar  

alt nda de i ik a  firmalar n n adjuvanl  a lar nda buluna-

bilir. A lardaki adjuvan n sa l a zararl  bir etkisinin oldu-

u gösterilmemi tir, zaten bu a lar Avrupa da y llardan 

beri uygulanan baz  grip a lar n n içinde bulunmaktad r. 

DSÖ ve CDC, çocuklarda ve gebelerde adjuvanl  a lar n 

güvenli ve etkin oldu unu bildirmi tir. Özetle 6 ay-18 ya  

aras  çocuklarda adjuvanl  ve çoklu dozlardaki eser mik-

tarlarda cival  a lar güvenle uygulanabilir. 

Soru 6: Kimler domuz gribine göre a lanmamal d r? 

Yan t 6: Mustafa Hac mustafao lu
• <6ay bebekler 

• A n n içindeki maddelerden herhangi birine kar  

daha önce anaflaksi veya hayat  tehdit eden di er 

reaksiyon geli enler

• Daha önceki influenza a s  sonras nda ve 6 hafta için-

de Guillan Barre Sendromu geli en olgular ve daha 

önceki mevsimsel grip a lar na kar  ciddi reaksiyon 

öyküsü olanlar

• Ate li ve orta-a r derecede aktif enfeksiyonu olan 

çocuklar enfeksiyon düzelinceye kadar a  olmamal d r. 

Soru 7: 2009 H1N1 a s  Guillan Barre Sendromuna 
yol açabilir mi?

Yan t 7: Mustafa Hac mustafao lu
Guillan Barre Sendromu (GBS) genellikle viral enfeksi-

yon sonras , bazen a lama sonras  geli en post enfeksi-

yöz demiyelinizan nitelikte polinöropatidir. Genellikle enfek-

siyöz olaydan sonra iki hafta içinde geli ir, ancak 6 hafta-

ya kadar ili kilendirilebilir. Bütün a lar n teorik düzeyde 

GBS ye yol açma riski vard r. GBS nin sa l kl  toplumdaki 

insidans  0.4-2/100 000 aras nda de i ir. Mevsimsel grip 

a s na ba l  GBS insidans  1/1 000 000 olarak bildirilmi -

tir. Bu oran toplumsal GBS insidans ndan yüksek de ildir 

(hatta daha dü üktür). 1974 y l nda ABD de yap lan H1N1 

a s nda insidans biraz daha yüksek (1/100 000) bulun-

mu tur, ancak 2009 H1N1 a s  antijenik içerik olarak hem 

bu a dan hem de mevsimsel grip a s ndaki di er grip 

virusu su lar ndan farkl d r. DSÖ ve CDC genel prensip 

olarak 2009 H1N1 a s n n normal mevsimsel grip a s  

kadar güvenli oldu unu bildirmektedir. A n n ABD de rutin 

kullan ma girdi i 2009 Ekim ba ndan itibaren 6 haftay  

geçen bir sürede ciddi bir nörolojik hastal k ve/veya GBS 

riskinde art  saptanmam t r. Keza ayn  durum Avrupa için 

de söz konusudur. 20 Kas m 2009 itibari ile DSÖ bütün 

dünyada 65 000 milyon dozdan fazla grip a s  uyguland -

n  ve beklenenin üzerinde bir GBS riski olmad n  bildir-

mi tir. Özetle 2009 H1N1 a s n n uygulanmas  artm  GBS 

ve di er nörolojik hastal k riskiyle birlikte de ildir. 
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