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Asagidaki sorular 2009 HIN1 gribi ile ilgili
bircok hekimin degisik sekillerde sordukilar
sorulardan derlenmis ve bircok hekim oldugu
icin adlari yazilamamistir.

Soru 1: Domuz gribi nedir?

Yanit 1. Mustafa Hacimustafaoglu

ilk kez 2009 yili Mart sonu ve Nisan ay basla-
rinda saptanan antijenik shift genetik degisimi/
mutasyonu goésteren yeni bir influenza A virus
tipidir. Genis adi novel virusu A (H1IN1) 2009 pan-
demik influenza olarak belirtilebilir. Ancak kisaca
2009 A (H1N1) olarak adlandirimasi uygun gorul-
mustir. Domuz gribi (2 gen), kus gribi (1 gen) ve
insan gribi (1 gen) viruslarinin dértlii genetik
reassortmaniyla gelismistir. Halk arasinda
domuz gribi olarak adlandirilir. Bu yazida 2009 A
(HIN1) veya 2009 H1N1 tanimlamasi tercih edi-
lecektir. 2009 HIN1 in asilarinda kullanilan virus,
tek bir antijenik yapida olup Dinya Saghk
Orgiitt (DSO) ve Amerika Hastallk Kontrol
Merkezi (CDC) tarafindan asi firmalarina dagiti-
lan A/California/7/2009 (H1N1) susudur.

Soru 2: Ulkemizde 2009 HIN1 enfeksiyo-
nunun hastalik yiiki (toplumda siklik, hasta-
neye yatis, 6liim) ve onemi nedir? Normal
(mevsimsel) gripten farkll midir?

Yanit 2: Mustafa Hacimustafaoglu

2009 HAIN1 gribinin hentiz 1 yillik bir enfeksi-
yon 6mrii tamamlanmadigi icin gercek hastalik
yukd ile ilgili bilgiler net degildir. Nisan 2010 da
diinyada hastaligin gorilmesinin baslangici iti-
bari ile bir yil dolmus olacaktir. Vakalar cok sayi-
da oldugu icin su an icin DSO ve CDC hastalik
vaka sayimini durdurmustur.

Mevsimsel grip hastalik yuki dikkate alindi-
ginda ABD de her yil toplumun %5-20 sinin
gribe yakalandigi 200 000 den fazla kisinin grip
ve iligkili komplikasyonlar nedeniyle hastaneye
yattigi ve yaklasik 36 000 kisinin 6ldugu belirtil-
mektedir. Turkiye de grip ihbari zorunlu bir has-
talik degildir. Yillara gore hastalk yuki bilgileri
kisith slrveyans calismalari disinda ayrintili
degildir. ABD igin belirtilen mevsimsel grip
rakamlar Turkiye'ye yansitilacak olursa her yil

yaklasik 50 000 grip nedeniyle hastaneye yatis
ve 9 000-10 000 grip iligkili 6lim beklenebilir.
CDC uzmanlari 2009 H1IN1 gribinde hastalk
yuki ve siddetinin mevsimsel gripten daha fazla
oldugunu (2-5 misli) tahmin etmektedir. ABD de
Nisan-Ekim 09 tarihleri arasinda 2009 H1N1
hastalik yukunin; 0-17 yas c¢ocuk grubunda
ortalama 8 milyon klinik hasta, yaklasik 36 000
yatis ve yaklasik 540 6lum seklinde oldugu, tim
yas gruplari dikkate alindiginda ise bu rakamla-
rin ortalama 22 milyon vaka, 98 000 yatig, 3 900
mortalite seklinde oldugu tahmin edilmektedir.
Tlrkiye’de Kasim 2009 sonu itibariyle 2009
HIN1 gribinden 100 Un Uzerinde 6lum oldugu,
bu rakamin hizla artti@ belirtiimistir. Klinik vaka
ve hastaneye yatislar acisindan henliz elimize
veri ulasmamistir. Ocak, Subat aylarinda grip
vakalarinin zirve aylar olmasi itibariyle 6nimuz-
deki aylarda vaka say! hastaneye yatis ve 6lim
oranlarinda artis olmasi muhtemeldir.

Soru 3: 2009 HIN1 gribinden korunmada
oda ve yizeylerin antiseptik sollisyonlariyla
temizlenmesinin 6nemi nedir? Varsa bu ne
siklikta yapilmalidir?

Yanit 3: Mustafa Hacimustafaoglu

Grip solunum yolu ile bulasan viral enfeksi-
yonlardan biridir. Esas olarak damlacik ve sek-
resyon temasi ile bulasir. Enfekte sekresyonlara
ellerin temasi ve el yikanmadan g6z, burun, agiz
gibi solunum yollarina temasiyla da bulasabilir.
Ancak damlacik yolu ile enfeksiyon bulasi daha
on plandadir. Bu nedenle hastalik korunmasinda
hastanelerde rutinde 6nerilen standart oda ve
ylzey temizliginin disinda ekstra bir temizlik
onlemi uygulanmasina gerek yoktur. Hastane
disi odalar vs icin de 6zel ve farkh temizlik
onlemleri alinmasina gerek yoktur, her zamanki
duzenli temizlik ©6nlemlerinin uygulanmasina
devam edilmelidir. Genel el yikama 6nlemlerinin
daha diizenli bir bicimde (6zellikle enfekte olma-
sI muhtemel ylizey veya esyalara bulas sonrasi)
uygulanmasi 6nemlidir. Bir calismada el yikama,
alkol bazh antiseptiklerin kullaniimasindan daha
Ustiin bulunmustur. Ellerin kuru olmasi, eldeki
enfekte viral yikin hizla azalmasina neden olur.
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Soru 4: Ben ¢ocuk doktoruyum. Esim de doktor ve
hamile. Esime grip asisi yapabilir miyim? Intrauterin
bebek icin risk olur mu? Adjuvansiz asinin gelmesini
beklersem gec¢ olur mu?

Yanit 4. Mustafa Hacimustafaoglu

Gebeler 2009 H1N1 igin en yuksek risk gruplarindan-
dir. Gebelerde hastallk 3-10 kat daha fazla gorilebilir,
ayrica hem gebe hem cocuk acgisindan daha riskli seyre-
der. DSO gebelere adjuvanl veya adjuvansiz grip asisinin
yapilabilecegini ve her ikisinin de guvenli oldugunu belirt-
mektedir. Asinin yapildiktan sonra ortalama 3 hafta sonra
koruma saglayacagi distinilecek olursa endikasyon olan
olgulara asinin (adjuvanh veya adjuvansiz) bir an 6nce
yapilmasinda yarar vardir.

Soru 5: 2009 HIN1 asilarinda mevcut olan civa ve
adjuvan (squalen) maddesinin cocuklara bir zarari var
miudir? Bu maddelerin gec toksik etkisi veya merkezi
sinir sistemi hastaliklariyla bir iliskisi var mudir?

Yanit 5: Mustafa Hacimustafaoglu

2009 H1N1 agllarinda 6zellikle coklu doz flakonlarinda
olmak Uzere (25pg/0.5ml/doz gibi) civa bulunabilir. Tek
dozlu preparatlarda civa orani ¢ok daha dusuktur
(<1pg/0.5ml/doz gibi). Coklu doz flakonlarindaki civa
sekonder bakteriyel konteminasyonu azaltmak icin kulla-
niir. Bu preparatlardaki civa etil merkdri yapisindadir,
daha toksik olan ve vicuttan zor atilan metil merkurinin
aksine vicuttan bir haftadan kisa surede atilir ve bu doz-
larda toksik niteligi bildirilmemistir. DSO bu dozlarda civa-
nin guvenli oldugunu bildirmektedir. Zaten bu dozlardaki
civall agilar 6nceki yillarda bircok asida (mevsimsel grip,
hepatit B, difteri, bogmaca, tetanoz gibi) uygulanmaktay-
di. Squalen bir adjuvan olarak asinin antikor olusturma
kapasitesini arttirmak igin asilara eklenebilir. ABD de halen
daha 6nce kabul edilen yasal bir gerekce ile sadece adju-
vansiz asilarinin kabulline izin verilmektedir, Avrupa da ise
adjuvanl asilar onayl olarak uygulanmaktadir. Squalen
iceren adjuvanh agilardaki HIN1 antijen miktarlarn adju-
vansiz asilara gore ortalama iki kat daha az olmasina rag-
men antikor olusturma kapasiteleri benzer veya daha yuk-
sektir. 2009 HIN1 asilarindaki antijenler DSO ve CDC
tarafindan asi firmalarina dagitildigi ve belli bir maliyeti
oldugu icin adjuvanlh asilarin genel maliyeti adjuvansiz asi-
lara gore daha dusiktur. Ulke bazinda disunildiginde
ve milyonlarca doz agsi siparisi dikkate alindiginda ayni
parayla daha fazla asi temini olanaklidir. Squalen adjuvani
MF59 (Novartis firmasi, Focetria asisi) veya AS04 (GSK fir-
masi, Pandemrix) AS03 (Sanofi Pasteur, Humenza) adlar
altinda degisik asi firmalarinin adjuvanl asilarinda buluna-
bilir. Asillardaki adjuvanin sagliga zararl bir etkisinin oldu-
gu gosterilmemistir, zaten bu asilar Avrupa da yillardan
beri uygulanan bazi grip asilarinin icinde bulunmaktadir.
DSO ve CDC, cocuklarda ve gebelerde adjuvanl agilarin

gtivenli ve etkin oldugunu bildirmistir. Ozetle 6 ay-18 yas
arasi ¢cocuklarda adjuvanli ve ¢oklu dozlardaki eser mik-
tarlarda cival asilar glivenle uygulanabilir.

Soru 6: Kimler domuz gribine gore astlanmamaldir?

Yanit 6. Mustafa Hacimustafaoglu

e <6ay bebekler

e Asinin icindeki maddelerden herhangi birine karsi
daha once anaflaksi veya hayat tehdit eden diger
reaksiyon gelisenler

» Daha onceki influenza asisi sonrasinda ve 6 hafta igin-
de Guillan Barre Sendromu gelisen olgular ve daha
onceki mevsimsel grip asilarina kargi ciddi reaksiyon
oyklsu olanlar

e Atesli ve orta-agir derecede aktif enfeksiyonu olan
cocuklar enfeksiyon duzelinceye kadar asi olmamalidir.

Soru 7: 2009 HIN1 asisi Guillan Barre Sendromuna
yol acabilir mi?

Yanit 7: Mustafa Hacimustafaoglu

Guillan Barre Sendromu (GBS) genellikle viral enfeksi-
yon sonrasi, bazen asilama sonrasi gelisen post enfeksi-
y6z demiyelinizan nitelikte polindropatidir. Genellikle enfek-
siydz olaydan sonra iki hafta icinde gelisir, ancak 6 hafta-
ya kadar iligkilendirilebilir. Butun asilarin teorik dizeyde
GBS ye yol agma riski vardir. GBS nin saglkli toplumdaki
insidansi 0.4-2/100 000 arasinda degisir. Mevsimsel grip
asisina bagh GBS insidansi 1/1 000 000 olarak bildiriimis-
tir. Bu oran toplumsal GBS insidansindan yuksek degildir
(hatta daha dusuktdr). 1974 yiinda ABD de yapilan HIN1
asisinda insidans biraz daha yiksek (1/100 000) bulun-
mustur, ancak 2009 H1N1 agisi antijenik icerik olarak hem
bu asidan hem de mevsimsel grip asisindaki diger grip
virusu suslarindan farklidir. DSO ve CDC genel prensip
olarak 2009 HIN1 asisinin normal mevsimsel grip asis
kadar guvenli oldugunu bildirmektedir. Asinin ABD de rutin
kullanima girdigi 2009 Ekim basindan itibaren 6 haftayi
gecen bir surede ciddi bir nérolojik hastalik ve/veya GBS
riskinde artis saptanmamistir. Keza ayni durum Avrupa igin
de s6z konusudur. 20 Kasim 2009 itibari ile DSO biitiin
dunyada 65 000 milyon dozdan fazla grip asisi uygulandi-
gini ve beklenenin tzerinde bir GBS riski olmadigini bildir-
mistir. Ozetle 2009 H1N1 asisinin uygulanmasi artmis GBS
ve diger norolojik hastalik riskiyle birlikte degildir.
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