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Subat 2009 tarihinde Meksika'nin bir kasabasinda ortaya ¢ikan, Nisan ayinda
Meksika’'nin diger bélgelerine ve Amerika Birlesik Devletleri'ne yayilan ve daha sonra da
dinyanin birgok Ulkesinde gortlmeye baslayan domuz gribi salgini son zamanlarda

gundemin ilk siralarinda yer almaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Domuz gribi virusunun, diger deyisle Domuz kaynakili
influenza A H1N1 virusunun (S-OIV) yeni bir alt tip oldugu, insandan insana bulasabildigi
ve pandemi potansiyeline sahip oldugunun agiklanmasi ile diinyada bir panik

baglamistir.

Aslinda sik genetik degisime ugramasi, pargali genom igeren influenza viruslarinin
yuzyillardir suregelen genel bir 6zelligidir. 20. ylzyil boyunca 1918, 1957 ve 1968

yillarinda olmak Gzere ¢ influenza pandemisi ortaya ¢ikmistir.

2005 yihinda ortaya cikan kus gribi [influenza A (HSN1)] virusu, yeni bir pandemi
olasiligini gindeme getirmig, ancak virusun insandan insana yayihminin sinirli kalmasi

nedeniyle korkulan olmamistir.

Bugun, bu yeni H1N1 alt tipinin olusturdugu panik, 2000’li yillarin bagindan beri

suiregelen pandemi beklentisinin bir sonucudur.

DSO, diinyadaki domuz gribi hareketini glnliik olarak olgu ve 6lim sayilari bazinda

yayinlamaktadir. Buna gére 23.5.2009 itibariyla_tiim diinyada olgu sayisi 12.022, 6lim
sayisi ise 86°dir (%0.7).

GENEL OZELLIKLER

influenza viruslari, zarfli, 8 parcali RNA genomu iceren viruslardir. Niikleoprotein
yapilarindaki farkliliklara gére tip A, B ve C olmak lzere 3 tipe ayrilirlar. Bunlarin en
Onemlisi olan tip A influenza viruslari, cok genis konak spektrumu goésterir ve kus,

domuz, insan, at, deniz memelileri gibi birgcok tirl enfekte edebilir.

influenza tip A viruslar zarf yapilarinda bulunan hemagliitinin (H) ve néraminidaz (N)

glikoproteinlerindeki farkliliklara gore alt tiplere ayrilirlar.

influenza tip A viruslarindaki biyiik genetik farkliliklar “genetik reasortman” denilen olay
sonucu ortaya ¢ikar. Bu olayda, farkh virus alt tiplerinin ayni hiicreyi enfekte ederek
¢ogalmasi ve hlicreden farkli gen pargalarini alarak ¢ikmasi s6z konusudur. Bu sekilde

yeni virus alt tipleri olusur ve pandemilere yol acabilir.



Farkli alt tiplerin yeniden karisima ugramasi igin en uygun konak domuzdur. Domuz
hicre ylzey reseptdrleri, hem insan hem de kus orijinli viruslarin Gremesine olanak verir.
Dolayisiyla insanlarin bu tip hayvanlarla i¢ ice yasadigi ortamlarda yeni virus tiplerinin

ortaya ¢ikmasi kaginiimazdir.

BULAS YOLU VE KLIiNiK SEMPTOMLAR

influenza viruslari, 6ksriik ve hapsirik ile gevreye yayilan aerosollerin solunmasi, yani
damlacik yolu ile bulasir. Kontamine ellerin burun, agiz ve goze temasi da bulasmada

blylk 6nem tasir.

Enfekte kisiler semptomlarin ortaya c¢ikisindan 1 giin dnce, semptomlarin oldugu siire
icinde ve semptomlarin kaybolmasindan sonra 7 glin boyunca bulastirici kabul edilirler.

Klguk ¢ocuklar uzun sire bulastirici olabilirler.

Domuz gribi enfeksiyonunun bulas riski icin en énemli veri, konfirme olgularin bulundugu

bolgelere seyahat ya da bu bolgelere seyahat edenlerle yakin temas (1-2 m) éykuisudur.

Hastaligin inkiibasyon dénemi 1-3 gin arasindadir ve domuz gribinin klinik bulgu ve
semptomlari, mevsimsel influenza ile aynidir: Ates, Okstiriik, Halsizlik, yorgunluk , Bas
ve bogaz agrisi, Yaygin kas agrilari ve igtahsizlik, bulanti, kusma, diyare gibi

gastrointestinal sistem bulgulari

influenza enfeksiyonu, immiin sistemi yeterli olan saglikh kisilerde genellikle hafif ve
kendini sinirlayan tipte seyrederken, risk grubundaki kisilerde ciddi seyredebilmekte ve

olime neden olabilmektedir.

influenzaya bagl 6limler sekonder bakteriyel enfeksiyonlar, pnémoni ve solunum

yetmezIigi gibi komplikasyonlar sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

influenza igin risk gruplari : Altta yatan/kronik hastaligi olanlar ; Kardiyovaskiiler/
pulmoner hastaligi olanlar ; Kiiglik gocuklar (<5 yas) ve yagsl kisiler (>60 yas) ; immiin

sistemi baskilanmis Kisiler

Virusun H ve N antijenlerine karsi olusan antikorlar korumada énem tasir, ancak olusan

badisik yanit tipe ve alt tiplere 6zguldr.

ABD’nde irdelenen olgularin gcogunun (%60) cocuk ve geng erigkinler oldugu ifade
edilmektedir. Domuz gribinin bu yas grubunu etkilemesi, ileri yaslardaki kisilerin daha
onceden H1N1 tipleriyle karsilasma ya da asilanma sonucu kazanmis oldugu

bagisikhdin ¢apraz koruma sagladigini distindirmektedir.

KORUNMA



Enfeksiyondan korunmada en etkili ve en glivenli yol el yikamadir. Virus zarfli oldugu
icin 1s1ya, lipid ¢ozicllere ve deterjanlara ¢cok duyarlidir. Ellerin su ve sabunla uygun
sekilde yikanmasi yeterlidir. Bunun mimkin olmadigi durumlarda alkollli mendiller
kullanilabilir. GOz, burun ve agiza el temasinin olmamasi ya da azaltilmasi gereklidir.
Oksurik ve hapsirik sirasinda burun ve agzin elle degil mendille kapatilmasi ve
kullaniimig mendillerin hemen atilmasi ve el temasi oldugunda ellerin hemen yikanmasi

onerilmektedir.

Konfirme olgularin saptandigi bélgelerde korunma

+ Kisisel hijyen kurallarinin uygulanmasi; Hasta kisilerle yakin temasin olmamasi;
Hasta olanlarin evden gikmamasi; okula veya ise gitmemesi; Grip benzeri
semptomlari olanlarin hastaneye basvurmasi; Hasta izolasyonu (hospitalize olgular
icin)

Yaygin olarak kullanilan maske tipi “cerrahi maske”ler olup bunlarin por blyukligu 10-

100 pm’dir. influenza viruslarinin 0.1 um buyukliginde oldugu géz éniine alinirsa bu

maskelerin viruslarin gecisini 6nleyemeyecegi aciktir. Bu tip maskeler ancak sosyal

mesafe (“Social distancing”) ve kisisel gliven hissi (“Self confidence”) olusturmaktadir.

N95 olarak adlandirilan yuksek filtrasyonlu solunum maskeleri ise >0.3 um olan
partikillerin gecisini dnlemektedir. CDC, konfirme ya da stpheli olgularla temasi olacak

kisiler (6rn.saghk personeli) icin bu maskeleri 6nermektedir.

TEDAVI

Yapilan ¢alismalar, influenza A H1N1 izolatlarinin yeni antiviraller olan néraminidaz
inhibitorlerine duyarli oldugunu gostermistir. Bu ilaglar, virusun néraminidaz enziminin
fonksiyonunu inhibe ederek virusu hicre ylzeyine hapseder ve virusun hiicreden

cikisini ve yayilimini onlerler.
Zanamivir — Relenza (inhale) — >5 yas ¢ocuk ve yetiskinler — 10 mg (1x2)

Oseltamivir — Tamiflu (oral)
— 1-12 yas gocuklar - < 15 kg — 30 mg (1x1) ; 15-23 kg — 45 mg (1x1); 23-40 kg
— 60 mg (1x1)
— 213 yas ¢ocuk ve eriskinler - 75 mg (1x1)
CDC onerilerine gore tedavi endikasyonlari:
— Konfirme veya slpheli olgularla yakin temasi olan klglk ¢ocuklar (< 5 yas) ve
yasli kisiler (= 65 yas) ; Kronik ve/veya altta yatan hastalii olanlar; Hamile
kadinlar; Konfirme olgularin yasadigi bélgelerde risk grubundaki kisilerle temas

olasiligi olanlar (saglk ve bakim personeli, kres/okul gocuklar)



ASI

ilaclar, klinik bulgularin baslangicindan itibaren 48 saat iginde alinmalidir; ancak
hastanede yatan hastalar ya da influenza igin risk grubunda olan hastalara 48 saatten

sonra da verilebilir.

S-0l1V enfeksiyonunda antiviral ajanlarin proflaktik ya da tedavi amaciyla kullanimi

mutlaka doktor kontroliinde olmalidir.

inaktive olarak hazirlanan influenza asilar 3 tipi icermektedir. Asinin icerdigi tipler her yil
toplumlarda dolasan virus tipleri dikkate alinarak secilmekte ve yenilenmektedir. Su anda
kullanimda olan mevsimsel influenza asilarit A(H1N1), A(H3N2) ve B tiplerini

icermektedir.

Asinin uygulama zamani risk gruplari icin Ekim-Kasim aylari olup, bu slire

enfeksiyondan korunmak isteyen saglikli kisiler icin Aralik’a kadar uzatilabilir.

Asinin etkinligi; asilanan kisinin yasina ve immun durumuna ve asi tipleri ile dolasimdaki
virus tipleri arasindaki antijenik benzerligin derecesine bagh olarak %60-90 arasinda

degismektedir.

inaktive influenza asilari, mukozal ve hiicresel immiin yaniti yeterince uyaramadigindan

her yil tekrar edilmelidir.

Yapilan aciklamalarda, mevcut agilarin yeni H1N1 alt tipine kargl koruma saglamadigi

bildiriimekte ve 6zgul asinin 4-6 ay iginde geligtirilecegdi ifade edilmektedir.

DOMUZ GRiBi ENFEKSIYONUNUN OZELLIKLERI

Enfeksiyonun klinik bulgu ve semptomlari mevsimsel influenza ile ayni olup, genellikle

hafif klinik seyir gostermektedir.

Hasta takibi ve kayit sisteminin guvenilirligi nedeniyle ABD’ndeki veriler dikkate alinirsa,

S-0OlV enfeksiyonundan 6len kisilerin hepsinde risk faktdrlerinin mevcut oldugu

gérulmektedir.

ABD’nde mevsimsel influenza i¢in mortalite orani %6-8 olarak verilmekte olup, CDC
aciklamasina gére ABD’nde mevsimsel gribe bagl olarak her yil yaklasik 36.000 kisi

olmektedir.

Buna karsin domuz gribine bagl 6lum orani_23.5.2009 itibariyla

+ Meksika'da %1.9 (75/3.892),

+ ABD’nde %0.2 (9/6.552) ve

« Tim dunyada %0.7 (86/12.022)'dir.




« Dolayisiyla domuz gribinde mortalite orani mevsimsel influenzadan cok daha disuktdr.

+ S-0OlV enfeksiyonunun yayilim hizi (RO; Reproductive rate) da, mevsimsel influenza
tipleri icin verilen oranin alt sinirindadir (S-OIV RO = 1.4 ; mevsimler influenza RO = 1.5-
3).

SONUG

+ Su ana kadar elde edilen bilimsel veriler ile, domuz gribinin mevsimsel gripten daha ciddi

ve 6limcll oldugunu séylemek mimkuin degildir.

» Virusun virtlansi ve enfeksiyonun patogenezi bilimsel platformda acik olarak ortaya
konulmaksizin konuya ényargi ile yaklasim, toplumlarda gereksiz sosyolojik ve psikolojik
bozukluklara neden olacak; ilaglarin gereksiz ve yaygin kullanimi ise direng gelisim

hizinin artmasi ve belirli kesimlerin rant saglamasindan baska bir yarar saglamayacaktir.

» Dolayisiyla, son gunlerde giindemi ilk sirada isgal eden ve toplumlardaki etkisi ciddi
boyutlara ulasan “domuz gribi panigi’ne son verilmesi igin, tim medya kurumlari, uzman
saglk yetkilileri ve resmi makamlarin konuya akilci ve bilimsel yaklagim géstermesi

blylk 6nem tasimaktadir.



