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1.TANIM

Grip; grip (enfluenza) virUslerinin kulak burun bodaz ve g6z igderisine (mukoza) yerlesmesi ile
olusan bir Ust solunum yolu enfeksiyonudur. Hastalar belirtiler baglamadan bir iki gin oncesinden
baglayarak, yedi giin sonrasina dek viriisii etraflarina bulagtirirlar. insandan insana bulasma genel
olarak solunum yolu salgilar ile olur. Bulastiricilik siresinin ortalama on gun oldugu kabul edilir.

Hayvanlardan bulasanlar (kus gribi, domuz gribi vb) bir yana birakilir ise, virislerin insandan insana
gecisi; hasta kisilerin oksuriik ve hapsirigi ile etrafa yayilan salgi ve damlaciklarinin diger insanlar
tarafindan solunmasi ile olur. Ayrica, hastalarin salgilari yolu ile kirlenmis olan el, yiz derisi ile yakin
temasla da gecis cok siktir. insanlar arasi bulasmada en biiyiik paya sahip olan bu yollarla bulasmaya
direk/dogrudan bulagma da denir.

VirGsler hastalardan saglam insanlara dogrudan/direkt bulasabildigi gibi, hastanin salgi ve
damlaciklari ile kirlenmis olan esyalar ile de (mendil, havlu, kapi kolu, elektrik diigmesi ve diger)
bulasabilir. Bu yolla bulagmaya indirekt / dolayli bulasma adi verilir.

VirGslerin nemli ortam ve egyalarda (havlu mendil vb) yasama stresi oldukga uzundur ve iki giine
dek uzayabilir. Buna karsilik kuru ortam ve ylizeylerde (masa sandalye vb) yasama stresi daha kisa
olup 2-8 saat kadardir.

Grip hastali§i kendini; ates, 6kstrik, hapsirik, agiz, burun ve gézlerde akinti, bodaz, ve bas agrisi,
yaygin kas ve eklem agrilari, yorgunluk, halsizlik gibi belirtilerle hissettirir. Bazen bulanti kusma ve ishal
de olabilir. Belirtilerin tim bedene yaygin ve genel olmasi nedeniyle halk arasinda pagavra hastaligi
olarak bilinir.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére grip viriisleri her yil insanligin %5 ila % 15'ini enfekte eder.
Boylece dunyada her yil 300-500 milyon kadar insan grip hastaligina yakalanir ve bunlardan 300400
bin kadari yasamini kaybeder(!) .

GRIPLER VE OLUMLER
MEVSIMSEL DOMUZ GRIBI*
OLGU OLOM OLGU OLOM
DUNYA 300400 Milyon | 300400 bin 482.000 bin 6071
ABD 2-4 Milyon 20-40 bin Yz binler 4000 kadar
TURKIYE 1-2 milyon 10-20 bin 300400 Bin 70 Olim

Ekim sonu itibari ile

Grip hastaligi; genellikle basit bir st solunum yolu enfeksiyonu olarak gegirilir. Bazi kisilerde ve
ender olarak virGtik pndmoni veya sistemik enfeksiyona donusUr ve agir seyreder. Gripten dlumler, eger
kiside akciger, kalp, bdbrek, karaciger gibi hayati organ sorunlari, badisiklik sistemi yetersizligi ve seker
hastaligi gibi genel beden direnci dusuklugu var ise ve bunun Uzerine gribin agir sekli eklenirse
meydana gelir.

2.ETKENLER



Grip virusleri antijenik ozelliklerine gore A, B ve C olmak Uzere Ug¢ gruba ayrilir. A grubu daha ¢ok
hayvanlarda bulunur, ancak insandan insana bulagsma yetenegi kazanmis tipleri de vardir. BveC
grubu yalnizca insanlarda bulunur. Bunlardan C grubu ok hafif seyreden bir hastalik yapmasi yaninda,
salginlara da neden olmaz bu nedenle de Uzerinde ¢ok durulmaz. Bundan otlrQ; grip denilence, daha
cok A ve B grubu viriisler akla gelir ) ,

A Grubu virslerin ozellikleri ytzeylerinde bulunan Hemaglitinin(HA) ve Noraminidaz(NA) olarak
adlandirilan antijenlerin yapi ve kombinasyonuna gore degismektedir. Protein yapisinda olan bu
antijenlerden Hemaglitinin 16 ayri tipi, Noraminidazin ise 9 ayri tipi vardir. Boylece HA ve NA proteinleri
16x9=144 ayri kombinasyon yapabilmektedir. Daha agik bir anlatimla A grubu virUslerin, sahip olduklari
antijen kombinasyonu 0zellige gore kendi iginde 144 alt grubu vardir. Bu alt gruplar tasidiklari
Hemaglutinin ve Noraminidaz kombinasyonuna gore; HIN1, HIN2, HIN3.....H2N1, H2N2... H5N1
H5N4... ve benzeri sekilde isimlendirilir ve tiplendirilirler.

Bu 144 alt grubun kendi icinde de her birine ait yuzlerce alt tipi vardir. Bu alt tipler ilk tani konan yer
ve tarihe gére isimlendirilir. Omegin su anda “domuz gribi” olarak bilinen viriis A/California/7/2009
H1N1'dir. Ozet bir anlatimla A grubundan gribe neden olan binlerce viriis alt tipi vardir. Genetik degisim
(mutasyon) yolu ile de bunlara strekli yenileri eklenmektedir.

B grubu virUslerin kendi i¢inde alt gruplar yoktur. Ancak bunlarin da ylzlerce alt tipleri vardir ve
ayrica genetik degisim yolu ile bunlara yenileri eklenmektedir.

Binlerce grip virisinden herhangi birinin insandan insana bulasarak salgin yapmasi, insanhgin
biylk bir kisminin, genel bir sdylemle tim insanhgin bu tip virisu alarak, ona 0zgu bagisiklik
gelistirmesine dek surer. Bu andan itibaren ayni virtsle tekrar hastaligin olusabilmesi igin, kiiremizde bu
tip virse karsi duyarli insan stokunun yeterli sayiya ulagmasi gerekir ki bu da yillar alir. Bu nedenle de
salgin yapan virusler ile yakin bir gelecekte tekrar salgin gortlmez diye kabul edilir.

Degisim yolu (mutasyon) ile tamamen yeni bir virislerin olusmasi, ya da hayvanlardaki virGslerin
insana bulagsma yetenegi kazanmasi gibi nedenlerle, dinyamizda insanligin bagisik olmadigi virtsler
varligini sirdirmekte ve boylece de grip hastaligi da varligini ve salginlarini devam ettirmektedir.

3.KORUNMA VE TEDAVi

Grip enfeksiyonlarindan korunmanin temel iki yolu vardir. Bunlardan birisi virislerin insandan
insana gegisini/yayllmasini onlemek digeri de; viristn bulastigi insanlarda hastalik yapmasini
onlemekdir.

Grip viruslerinin insandan insana gegisini 6nlemeye yonelik onlemler iki baslik altinda toplanabilir.
Bunlardan birisi hasta /virGsli insanlarin almasi gereken onlemler, digeri de saglam/ henlz virls ile
karsilasmamis insanlarin almasi gereken onlemlerdir.

Hasta insanlara iligkin onlemlerin basinda, kisinin hasta oldugunu hissettigi andan itibaren
olabildigince az insanla ayni ortamda bulunmasi ve temas etmek zorunda oldugu insanlarla olan
iliskilerine de sinir koymasi gelir. Genelde enfeksiyon hastaliji 6zelde ise grip gegiren insanlar ise,
okula, toplu kullanim yerlerine gitmemelidir. Toplu ulastirma araglarina binmemelidir. Ozet bir ifade ile;
grip gegiren insanlar bulastiricilik stresince (ortalama on giin) sokaga ¢ikmamalidir. Sokaga ¢ikmanin
zorunlu olmasi halinde; sokaga tibbi maske takilarak ¢ikilmali ve insanlarla sinirli bir iligki ve iletigim
icinde olunmalidir (6plisme, tokalasma, sariima ve yakin mesafeden iletisimden kaginilmalidir).

Okstirme ve hapsirma sirasinda kagit mendil kullanmak, agiz ve burunu kolla kapamak, sik sik
elleri yikanmak gibi kisisel temizlik (hijyen) onlemleri hastalarin yakinlarina ya da diger insanlara
hastalik bulagtirmamasinin en basit ancak 6nemli yollaridir.

Hastalar aileleri ile olan iligkilerinde de dikkatli ve sinirli olmalidir. Hastaligi gegirinceye dek evinde
de tibbi maske kullanmasi, odasini ayirmasi, kullandigi odayi sik sik havalandirmasi, 6zellikle kuguk
gocuklarindan uzak durmasi yerinde olur. Higbir zaman, ama 0Ozellikle de grip gegirirken havlu, mendil,
yastik ve benzeri esyalarin ortak kullaniimamasi aile ve yakinlarin korunmasi agisindan ¢ok énemlidir

Saglam insanlarin kendine virs bulagsmasini dnlemede basvuracagi onlemlerin basinda, grip
gegiren insanlardan uzak durmak ve el temizligine dikkat etmek gelmektedir. Kirlenen/ kirlenmis olan



ellerle agiz, burun ve gozlere dokunulmamasi saglam insanlarin kendini korumasi agisindan en dnemli
onlemlerden biridir. Ayni sekilde kirlenmis olan elleri ile bagkalarina 6zellikle de ¢ocuklara dokunmamak
onlari gribe karsi korumak agisindan 6nemlidir.

Ailesinde grip hastas! olanlarin, ozellikle de gripli hasta ve gocuga bakanlarin tibbi maske
kullanmasi ve hastalarin kullandigi havlu, yastik gibi esyalari kullanilmamasi ¢ok énemlidir. Salgin
dénemlerinde saglam kisilerin de toplu kullanim yerleri ve toplu ulagim araglarinda maske takiimasi
kisilerin kendisini korumasinda énemli bir aragtir. Salginin yogun oldugu dénemlerde okul kigla gibi
yerlerde herkesin maske takmasi yerinde olur.

Saglam Kkisilerin hastaliktan korunmasinda, diger bir yol da viris bulastigi halde kiside hastalik
yapmasini engellemektir. Bunun da iki yolu vardir. Birincisi, insanlari asilamak sureti ile virise karsi
direngli hale getirmektir. ikincisi ise viriis bulastiktan hemen sonra ya da hastaligin erken evresinde
kisiye antiviral vermek sureti ile (kemoprofilaksi) virUslerin kisiyi hastalandiracak derecede gogalmasini
onlemektir.

4.GRIP ASILARI

Asinin genel esasini, mikroplarin (bakteri ya da virlslerin) hastalik yapma yetenegi zayiflatiimis
tlrlerini (canh attente) ya da onlarin antijenik drunlerini (6lu as1) insana vermek sureti ile bagisiklik
sistemini uyararak, bagisiklik maddeleri (antikor) olusmasini saglamak olusturur. Boylece asilanan kisi,
daha sonra asilanmis oldugu mikropla karsilagsa bile hastalanmaz.

Grip virGslerine karsi da hem hastalik yapici etkisi zayiflatilimig canli ve hem de 6lu agi vardir. Canli
grip asisi (glinimizde ABD’de kullanilan ve burundan sprey olarak uygulanan asi) yapilan kiside hafif
bir grip enfeksiyonuna neden olur. Bu nedenle de gercek grip gegirmis insana yakin ve guglu bir
bagisiklik olusturur. Bu tlr asilara, asinin bagisiklik olusturmasini arttiran madde (adjuan) katmaya
gerek yoktur ve bu tir asilarda adjuan madde bulunmaz. Buna karsilik canli attenle asilarin da
kendisine gore bazi sakincalari vardir. Ornegin gebelere erken donemde yapilamaz.

Olii grip asilari iki yolla elde edilebilmektedir. Bunlardan birisi geleneksel yol denilen yoldur. Bu
yolda grip virlsleri yumurtada cogaltilir ve daha sonra bunlarin antijenleri ayrilarak asi yapiminda
kullanilir. Bu yolla elde edilen antijen miktarlari gok azdir. Dolayisi ile agilarin igine yeteri kadar antijen
konulamaz. Oysaki asinin hastaliktan koruyacak dlzeyde bir bagisiklik olusturabilmesi igin igine
konulan antijen dlzeyinin yeterli olmasi gerekir. Bagka bir sdylemle 6lU grip asilarinin igine konulan
antijen miktarindan ¢ok daha fazla antijen konulmasi gerekir. iste bu eksikligi gidermek iizere asinin
icine adjuan adi verilen maddeler eklenmek suretiyle yeterli bir bagisiklik elde etmeye calisilir. Asiya
eklenen bu adjuan maddeler, bir yandan asinin iyi dizeyde bagisiklik vermesini saglarken 6te yandan
da kendileri de bazi yan etkilere neden olurlar.

Olu virts asisi elde etmenin diger bir yolu da rekombinant teknoloji ile antijen elde etme yoludur. Bu
yolda ¢ok daha bol antijen elde etme olanagi oldugundan asilara adjuan ekleme gereksinimi ortadan
kalkmaktadir.

Asilara yalnizca adjuan madde eklenmez. Ayrica stabilizator ve koruyucu maddeler adi altinda diger
bazi maddeler de eklenir. Bu maddeler as! eriyiginin homojen olmasi, kolay donmamasi, uzun 6murli
olmasi, diger mikroplarla kilenmemesi gibi islevler goruriler. Bu maddelerin her biri, bir yandan asilara
katilma amag ve islevini yerine getirirken, 6te yandan da birtakim yan etkilere neden olurlar.

Normal/ mevsimsel grip asilari, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bir evvelki yil sik gériilmiis olan grip
virGslerden segilen/belirlenen g tir grip virlisiine (iki tane A grubu, bir tane B grubu viris) kars! koruma
saglar ve bu tlr asilara Uglu (trivalan) agilar denir. Uretimi ve piyasaya slrllmesi, as! iceriginde yer
alacak grip virislerinin Diinya Saglik Orgutl tarafindan belilenmesinden sonra ortalama 5-6 ay kadar
zaman alir. Bu nedenle de Uretim is ve islemlerin grip sezonuna yetistirilecek sekilde yapilmasi gerekir.

Normalde gribe kars! Ugli asi Uretilir. Ancak Nisan 2009'da A/California/7/2009 H1N1 “domuz gribi”
tespit edilince olusan panik ortaminda DSO tarafindan firmalara, yalnizca A/California /7/2009 H1N1
virlsu igeren tekli (monovalan) asi Uretilmesi tavsiyesinde bulunulmustur. Sonugta da firmalar tarafindan



yalnizca A/California/7/2009 H1N1 virlstni “Domuz Gribi virlsund” i¢eren birli (monovalan) asilar
uretilmigtir.

A/California/7/2009 H1N1“domuz gribi"ne karsi Uretilen asilar icerigine gore; inaktif adjuvanli (6l0)
asl, inaktif adjuvansiz (61U) asl ve adjuansiz canli attentie asl olmak Uzere Ug tipe ayriimaktadir.

ABD’de yaygin olarak adjuansiz zayiflatiimis canli asi kullaniimakta olup burun spreyi seklinde
yapiimaktadir. Avrupa Ulkeleri ve bu arada Turkiye’de adjuvanli 6li asi kullaniimakta olup, enjeksiyon
yolu ile kas icine yapilmaktadir. Turkiye’de gebeler igin ayrica adjuvansiz olu asl yapillmasi da
planlanmaktadir

Risk gruplarina hem mevsimsel grip asinin hem de “domuz gribi” agsinin birlikte yapilmasinda
biyUk bir yarar vardir. Ancak canli zayiflatiimis mevsimsel asi ve canli zayiflatiimis “domuz gribi” agilari
birlikte uygulanamaz. Bu nedenle de her iki asiyi birlikte yapabilmek icin 6l mevsimsel ve 6li “domuz
gribi” asisi veya bir 6li mevsimsel as! ile zayiflatilmis canh “domuz gribi” asisi segilmelidir.

DSO 2010 kisi boyunca giiney yarimkiirede kullanilacak as! igin iki secenek éneriyor: Bunlardan biri
“‘domuz gribi” virGst(H1N1), ve mevsimsel (H3N2) viris ile influenza B viristinden olusan uglu (trivalan)
asl, digeri de mevsimsel (H3N2) ve influenza B virlistinden olusan ikili (bivalan) agsidir.

Daha anlasilir bir anlatimla, firmalar 2010 i¢in mevsimsel asi olarak birinci segenegi (lgli as!)
Uretirler ise, bu asinin yaninda su anda piyasaya surtlmis olan HIN1 “domuz gribi” agisini yapmaya
gerek kalmayacaktir. Ancak ikinci segenegi yani ikili aslyi Uretir ve piyasaya surerler ise, insanlara bu
asinin yaninda ayrica monovalan HIN1 “domuz gribi” asisini da yapmaya gerek olacaktir () .

BitUn bunlar ortak degerlendirildiginde; salginin birinci dalgasindan elde edilen verilerden “domuz
gribi’nin korkulan /korkulmasi gereken viriis olmadigi anlasiimis olmasina karsin; DSO'niin; 1-
abartmaya/korkutmaya devam etmesi, 2- haklarinda yalnizca klinik aragtirma sonuglari bulunan ve
koruyuculugu, giivenligi konusunda tatminkar bilgiye sahip olunmayan tekli (monovalan) “domuz gribi”
asilarinin, klasik risk gruplarinin disindaki bulytk kitlelere yapiimasini dnermesi, 2- Ocak 2010’dan
itibaren Uglu asi iginde “domuz gribi” virlstini de bulundurma olanagi var iken, hala ikili agI dnererek
bunun yaninda ayrica monovalan “domuz gribi” yapiimasini énermesi; DSO'niin yurttas / uluslar
ozellikle de gelismekte olan uluslar ekonomisinden daha ¢ok sirketler ekonomisini dlsundugu
kuskusunu yaratmakta ve bu kuruma olan giiveni sarsmaktadir.

DSO son yillarda olaylari ve grip pandemilerini iyi ydnetememistir. DSO'niin “Domuz Gribi” ve asisi
ile ilgili uygulamalari yalnizca Turkiye'de degil tim dinyada tartisiimanin da otesinde siddetle
elestiriimektedir. Baska bir ifade ile tim diinyada gerek DSO’ye ve gerekse asi firmalarina kars! biiyiik
bir gliven bulanimi yaganmaktadir. Yaganan bu olaylarin dinya olgegindeki veya insanliga en onemli
faturasi da DSO’ne olan glven yitiriimesidir.

Bilim ve Utopya 15:186 (47-54) Aralik 2009



5.GRIP ILAGLARI VE TEDAVISI

Grip  viristinG  almig  kisilerin, hastaligin  hemen basinda antiviral ilaglar almasi
(kemoprofilaksi) o kisinin hastaligi hafif gegirmesini sadlar. Hastalik basladiktan sonra, klinik agir ise
yine antiviral ilaglar kullanmak suretiyle (tedavi) hastaligin bu agir tablosu giderilebilir Bu amagla
kullanilan ilaglar ve kullanim bigimleri asagida verilmistir.

GRIP ILACLARI VE KULLANMA BICIMLERI

PROFILAKSI TEDAVI
OSELTAMIVIR* 15 kilo alti Giinde bir kez 30 mgr | Giinde 2x30 mgr
15-23 kilo Gunde bir kez45 mgr | Glnde 2x45 mgr
24-40 kilo Guinde bir kez 60 mgr | Gunde 2x60 mgr
40 kilonun Ustlinde Gunde bir kez 75 mgr | Glnde 2x75 mgr
ZANAVIMIR** COCUK Giinde 5 mg inhaler | Giinde 5 mg inhaler
Toplam 10 mg Toplam 10 mg
YETISKIN Giinde 5 mg inhaler | Giinde 5 mg inhaler
Toplam 10 mg Toplam 10 mg

*Oseltamivir bir yasindan kigiklere verimez
** Zanamivir yedi yasindan kugtiklere verilmez

Grip gegiren ya da gecirme olasiligi olan herkesin antiviral ilag kullanmasina gerek yoktur.
Kemoprofilaksi yalnizca sinirli sayidaki risk grubunda gereklidir. Ayni seklide antiviral ilaglarla tedaviye
de hastaligin ¢ok agir seyrettigi bazi olgularda gereksinim vardir. Bu nedenle de bu ilaglarin gerek
kemoprofilaksi amaci ile ve gerekse tedavi amaci kullanimina kesinlikle hekim karar vermeli ve her iki
amacla kullanimi da hekim gozetiminde olmalidir. Bu tur ilaglarin regetesiz ve gelisiguzel kullanimi,
gereksiz masrafin yaninda hem kullanan kisiye hem de topluma birtakim sakincalari vardir. Gelisiguzel
ve gereksiz kullaniminin en onemli sakincasi virtslerin bu ilaglara karsl direng gelistirmeleri ve daha
sonraki tedavilerde etkisiz hale gelmeleridir. Bu tlr uygulamalar nedeniyle antiviral ilaglara karsi
virislerde olusan direng ¢ok Ust diizeydedir.

Diger antibiyotiklerin virlislere higbir etkisi yoktur. Yalnizca gribe ikincil bakteriyel enfeksiyonlarin
eklenmesi halinde kullanilirlar. ikincil bir enfeksiyonun eklenip eklenmedigi ve antibiyotik kullanimina
gerek olup olmadigina konusu ise kesinlikle hekim kararini gerektirir. Ne gripte ne de baska bir nedenle
hekim karari ve gozetimi almadan antibiyotik kullanilmamalidir, gereksiz masrafin yaninda hem kullanan
kisiye hem de topluma birtakim sakincalar dogurur.

6. KURESEL SALGIN

Grip virisleri mutasyonla tip degistirdiginde ve yeni bir virls olustugunda, bu yeni tip virise karsi
insanlarda herhangi bir direng /bagisiklik bulunmadigindan, baska bir anlatimla tlim insanlik bu viriise
duyarli oldugundan, bu yeni viris hizla yayilir tlkeler / kitalar arasi bir salgin yapar. Bu duruma kiresel
salgin (pandemi) adi verilir.

Bu salginlardan élimcilligu yiiksek olmayanlarin (izerinde pek fazla durulmaz. Buna karsilik
olimcullugu yuksek olan ve blyik sayida dlimlere yol agan salginlar dikkat gekmek bir yana, adeta
klresel bir panik nedeni olur.

Diinya 1918 yilinda ispanyol Gribi (H1N1) olarak bilinen kiiresel bir salgin yasamis ve bu salginda
40-50 milyon kisi élmistiir. Bu durum, “ispanyol Gribi Korkusu” olarak tanimlanan bir korkunun
yerlesmesine neden olmustur. Buna karsilik 1957 yilinda salgin yapan Asya Gribi (H2N2) iki milyon,
1968 yilinda salin yapan Hong Kong (H3N2) gribi ise bir milyon insanin 6limune neden olmustur.



ispanyol Gribi salgininin istisnai bir durum oldugu ve insanligin bdyle bir durumu bir daha
yasamayacag! bilim ¢evrelerince genel kabul goren bir gorustur. Dinya bugin 1918 yili kosullarina gore
gerek bilgi birikimi ve gerekse de teknoloji agisindan ¢ok daha ileri ve gok daha iyi olanaklarla donanmig
durumdadir. Buna kargin insanligin belleginden ispanyol Gribi salgini korkusu tamamen silinememistir
ve silinmeyecekmis gibi de gorinmektedir.

1997’li yillarda, kus gribi virislerinin insana bulagsma yetenegi kazanmasi ve mutasyonla yeni A tiri
grip virislerinin ortaya gikmasi gibi nedenlerle, hem DSO hem de bilim cevrelerinde grip salginlari
yeniden hatirlanarak, duyarli hale gelmelerine neden oldu. Bunun Uzerine tim Ulkelere olimcul bir grip
salgini olasiligina karsl, salgin plani ve senaryosu yaparak hazir olmalari ¢agrisi yapildi. Ulkelerin boyle
bir plan ve hazirlik yapmalari dogru ve yerinde bir davranistir. Ancak bu durum hem DSO’de hem de
ulkelerde adeta “mehdi bekleme psikolojisi” yaratmistir. Tani konulan her yeni A grip virisunin
beklenen / dlumcdl virts oldugu ya da olabilecegi sdylenerek, insanliga biylk panikler yasatiimis ve
yaratiimaktadir. Bunun son 6rnekleri 2007 Kus Gribi ve nihayet glinlimiizde yasanan “Domuz Gribi”
salginidir. Ancak Ozellikle bu son iki 6rnekte de oldugu gibi, bu 6ngérinin dogru ¢ikmamasi, hem
DSO'ne hem de onu izleyen saglik otoritelerine biiyiik bir giivensizlik yaratmistir. DSO adeta yalanci
gobana donmustdr.

Yalanci goban hikayesinde, biraz telastan baska koylinun kaybettigi cok bir sey yok. Buna karsilik
gercekei olmayan pandemi panikleri diinyaya ve insanliga ¢ok pahaliya mal olmaktadir. Kus gribi panigi
dinyaya 2.2. trilyon dolara mal olmus, domuz gribinin ise 4.4 trilyon dolara mal olacagi
hesaplanmaktadir ) . Bu paniklerden bir kisim dlke ve firmalar blyik rantlar elde ederken diger bir
kismi da buyuk zararlar gérmektedir. 2007 yilinda yasanan Kus Gribi Paniginde, hepsi hepsi 20 olgu ve
4 6lim gorulen Turkiye'de tavukguluk sektoriinde birgok firma iflas etmis, birgogu da el degistirmistir.
Yapilan onca masraf ve gereksiz islem ulusun zarar hanesine yazarken, bazilarini kar hanesine
yazmistir.

‘Domuz Gribi” adi verilen A/California/7/2009 H1N1 virGsu ilk olarak Nisan 2009'da Meksika ve
ABD’de gorilmUs ve daha sonra bircok Ulkeye yayilmistir. Aslinda gercek bir domuz gribi virisu de
degildir. Yani domuzlardan insanlara bulasmamis ve bulasmamaktadir. Ancak bazi 6zelliklerinin domuz
gribine benzemesi nedeniyle “domuz gribi” olarak adlandiriimasi tercih edilmistir.

Bu yeni virus ilk tespit edildiginde konuya temkinli yaklagiimasi, olayin titizlikle izienmesi ve birtakim
onlemler alinmasi yerinde olmustur. Ancak Mayis 2009'dan itibaren viris hakkindaki bilgiler
kesinlesmeye baslayinca bu virlisin diger A grubu virlislerden pek de farkli olmadi§i anlagiimaya
basladi ) . Virlsle olusan salginin birinci dalgasinin Nisan—Agustos 2009 déneminde tamamlanmasi ve
bu dalga sonunda elde edilen veriler A/California/7/2009 HIN1 virtstnin / “Domuz Gribi’nin gerek
yayllma hizi ve gerekse klinik tablosu ve olumculligu agisindan beklenen ya da korkulan virls
olmadigini agikga gdstermistir (12, Buna karsin gerek DSO'niin gerekse bazi iilkelerdeki saglik
otoritelerinin sanki “Ispanyol Gribi Salgini gibi bir salginla kars! kargiya olundugu” goriintiisii yaratan
yaklasim ve davraniglari dikkatlerden kagmamis, bu davranis ve yorumlar birgok cevre tarafindan
abartili ve gereksiz bulunmustur) .

Abartili uygulamalarin basinda henlz faz dort calismasi yapilmayan yani koruyuculugu ve
guvenirligi konusunda heniiz tatminkar bilgiye sahip olamadigimiz agilarin tim nifusa uygulanmasi
gelmektedir. Bu tir bir uygulama gercekten “ispanyol Gribi Salgini” gibi bir salgin ile kargl karsiya
olunsa idi yerinde olabilirdi. Oysaki birinci salgin dalgasindan elde edilen veriler “Domuz Gribi"nin
limciilliginin, birakin ispanyol Gribini, Asya Gribini, mevsimsel gripten bile daha diisiik oldugunu
gostermistir. Buna karsilik her sene 300-500 milyon insani hastalandiran ve bunlardan 300-400 bin
kisiyi 6ldlren('2 mevsimsel gribe karsi, tim nifusun asilamasi bir yana, gergek risk gruplarinin bile
asllanmasi akla gelemez iken; birinci dalgasinda yalnizca 500.000 kisiyi hastalandiran ve 5000 kisiyi
olduren “Domuz Gribi” virlsune karsl tum ndfusun agilanmasi mantikli olmadigi gibi maliyet-yarar
acisindan da kiyaslanabilir degildir.

Elbette ki 6lim sayilarinin biyGgu kigligu olmaz. Elde olanak / kaynak var ise tim 6llimler, geride
kalan tek olum bile onlenmelidir. Ancak kaynaklarin kisithligi ya da kisitliligir bahanesi ile bir yandaki



300-400 bin 6lim0 gérmezden gelir iken, dte yandan yalnizca 5000 6lime sebep olmus olan “Domuz
Gribine” tiim kaynak ve dikkatlerin seferber edilmesi kasitli degil ise bile yanlistir.

Abartili uygulamalar yalnizca asi uygulamasi ile sinirli kalmamig, gerekli gereksiz milyonlarca kutu
antiviral rast gele kullaniimistir. Dezenfektan ya da dezenfektan oldugu soylenen maddeler, maskeler ve
daha birgok malzeme tim dinyada yok satmistir. Hastanelerin acilleri dolmus tasmis okular tatil
sirasina girmistir.

Bitln bu abartili is ve islemler sergilenirken en dnemli gerekge olarak da “Domuz Gribi” virlistinin
yap! degistirecedi ve daha olimcil bir yapiya kavusacag@idir. Oysa ki virlis yapi degistirir (mutasyona
ugrar ise) ve daha o6limcul bir hale gelir ise, bu tamamen yeni bir virls olacaktir ve yeni bir virisle karsi
karslya kalinacaktir dolayisi ile de asi da dahil bu yapilanlar bir ise yaramayacaktir.

7.SORUNUN TURKIYE'YE YANSIMASI

Salginin birinci dalgasinda yani Nisan-Temmuz 2009 déneminde Tirkiye’de goriilen olgu sayisi
hem ¢ok az, hem de buyuk cogunlugu disaridan gelen olgular olmustur. Buna karsilik birinci dalga
déneminde de agir salgin yasayan ilkelerden daha abartili davraniimistir. Ozellikle hava alanlarindaki
uygulamalar ¢ok abartili olmakla birlikte bunlar hos karsilanabilir. Hatta iyimser bir yaklagimla, iyi bir grip
tatbikati oldu da denilebilir. Glnki bu donemdeki abartilarin getirdigi ekonomik ve saglik yukleri kismen
kabul edilebilir boyutta kalmistir.

Eylal 2009 ayina gelindiginde, ilerleyen aylarda Kuzey Yarimklrede kis mevsimine girilecek olmasi
nedeniyle “Domuz Gribi’nin ikinci salgin dalgasinin Kuzey Yarimkirede yapacagi (birinci salgin
dalganin da Kuzey Yarimkirede ve yazin yasanildigi unutturulmaya calisilarak) yorumlari kamuoyuna
pompalamaya baslanmistir. Ekim 2009 ayi boyunca, bir yandan Kuzey Yarimkure salginindan en blytk
hasari gorecek ulkelerden birinin Turkiye olacagi soylenirken, 6te yandan da en iyi ve en erken dnlem
alan Ulkenin Tarkiye oldugu sdylemleri surekli gindemde tutulmustur. Ayni zamanda her turlt is ve
islem abartiimaya baglanmis; eller, yollar, siralar, otobusler szim ona dezenfektanlarla yikanmis ve
gerekli gereksiz okullar tatil edilmistir. “Domuz Gribi” bahanesiyle, Cumhuriyet tarihi boyunca ilk kez, 29
Ekim Cumhuriyet Bayrami okullarda kutlanmamistir.

En siki pazarlama as! Uzerinde yogunlagmis, adeta “korkutma yontemiyle pazarlanma” yapiimakla
yetinilmemis, bu durumu abartili bulan ve gereksiz panik ve uygulamalara karsi ¢ikan ve toplumu
uyaran bilim insanlari televizyonlardan gazetelerden agikga tehdit edilmigtir.

Yapilan hesaplamalara gore iki milyar TL (eski para ile iki katrilyon TL) harcama yapilmistir. Baska
bir sdylem ile Cumhuriyet tarihinin en hafif pandemisi icin, Cumhuriyet tarihinin en ylksek harcamasi
yapilmistir. Hikimet, bir yandan 2010 yili saglik harcamalarinda t¢ milyon TL tasarruf yapabilmek igin
hazirladi§i tasarruf tedbirleri tebligini 01 Ekim 2009 da ydrlrlige sokarak; toplumun ilag ve saglik
harcamalarinda ¢ok dnemli kisitlamalara giderken, 6te yandan da tasarruf edecegi bu paranin 2/3 in
bir tek hastaliga “Domuz Gribine” harcamigtir.

Yurttaslar, en azindan domuz gribi kadar ve hatta ondan daha 6limcul olan mevsimsel grip asisinin
ederinin bir kismini SGK’'dan alabilmek igin hastaligini/risk grubunda oldugunu heyet raporu ile ispat
etmek zorunda iken “Domuz Gribi" agisi olmaya adeta zorlanmakta, korkutulmakta ve tehdit
edilmektedir.

Saglik personelinin topluca hastalanacagi ve bu nedenle de saglik hizmetlerinin felg olacagi, Ustline
ustlik saglik personelinin hastaligi hizla yayacagi soylemi ile agilamaya ilk dnce saglik personelinden
baslanmistir. Arkasindan da haci adaylarina uygulama yapilmistir. Bu stire zarfinda bir yandan gercek
risk grubu aslya ulasamamis 6te yandan da yaratilan panik nedeniyle hastanelere basvuranlara gerekli
6zen gosterilememistir. Bagka bir anlatimla her giin haberlerde ilan edilen ve “Domuz Gribi"nden 6ldigu
sOylenen kisiler aslinda bu yanlis uygulamanin kurbanidir. Milyonlarca asi getirmek, korku pazarlamasi
yapmak, gergek olmayan risk gruplari ile mesgul olmak suretiyle zaman kaybetmek yerine, yeterince asl
temin edilse ve asllamaya gercek risk gruplarindan baglansa idi bu kisilerden bir kismi kurtulabilirdi.

Bakanh@in verdigi bilgilere gore; Turkiye’de kullanilacak olan “Domuz Gribi” agilari Glaxo-Smith
Kline, Novartis ve Sanofi Pasteur firmalarindan temin edilecektir. Bu firmalar uluslar arasi firmalar olup,



Glaxo-Smith Kline Almanya ve Kanada'da, Novartis italya'da, Sanofi Pasteur ise Fransa'da (retim
yapmaktadir © .

Bakanligin kamuoyuna yaptigi aciklamalara gore; yukarida adlari bildirilen firmalardan toplam 43
milyon doz agl getirilecektir. Ayrica bunlara bir de gebeler i¢in bir buguk milyon doz adjuvansiz asl
alinacaktir. Dolayisi ile TUrkiye toplam 45,5 milyon doz as! ithal etmis olacak ve bunlarin toplam maliyeti
yaklasik 530 milyon TL dolayinda olacaktir.

Asllarda risk degerlendirmesi dnce agi turine gore sonra da kisisel grupsal ve kitlesel uygulamaya
gore ayri ayri yapilir. Asi yapiimasi halinde getirecegi faydalar ile yapiimamasi halinde karsilasilacak
riskler bir terazinin iki kefesine konur. Sayet asi yapildigindaki faydalar daha agir geker ise bu aginin
yapilmasina karar verilir. Ornegin kizamikta oldugu gibi bir ya da bir kag kez yapilinca tim ntfusu 6mar
boyu koruyan bir agi ile binlerce grip virisinden yalnizca birine/lgine karsi koruyan ve her sene
tekrarlamak gereken grip asisinda risk degerlendiresi farklidir ve farkli olmalidir. Ayni sekilde 65 yasin
ustiinde ve slregen kalp, bobrek, hastaligi olan insanlara grip asisi yapmakla, saglam geng insanlara
grip asisi yapmak arasinda risk degerlendirmesi agisindan cok blyik fark vardir. Hastaliga
yakalanmalari halinde bedeli agir olabilecek sinirli bir risk grubuna asi yapmak baska bir seydir,
hastaligi ¢ok hafif gegirecek olan saglam insanlara asi yapmak baska bir seydir. Bdyle bir
degerlendirme yapmadan “domuz gribi asisi daha once Uretilen agilar ile benzer bir teknoloji ile
uretilmistir uygulanmasi ya da yan etkileri konusunda endise etmeye gerek yoktur” gibi bir yaklagim hem
bilimsel hem de etik degildir. Yalnizca domuz gribine karsi koruyan, hentiz koruyuculugu ve gavenirligi
konusunda vyeterli bilgi bulunmayan asinin yaygin bir kampanya ile tim insanlara yapilmasi ile asl
komplikasyonlari agisindan risk yayilmakta ve karsilasilacak sayi biyutilmek sureti ile biyUk bir risk
alinmaktadir

Tirkiye’de kullanima sokulan Novartis firmasi tarafindan dretilen Focetria adli asida bulunan
maddelerin listesi agagida gorilmektedir ©) :

A/California/7/2009 HIN1 ............. 7.5mg
Squalen........cceeeeccieeecccee 9.75mg
Polysorbate 80............cccoevrirerinnnes 1.175 mg
Sorbitan triolate...... ..o 1.175mg

Sodium chloride

Potassium chloride

Potassium dihydrogen phosphate
Disodium phosphate dihydrate
Magnesium chloride hexahydrate
Calsium chloride dihydrate
Sodium citrate

Citric asid

Thiomersal

Water for injections

Focetria adli aginin gerek paketlerinden ¢ikan prospektiislerinde ve gerekse EMEA (Avrupa ilag
Ajans!) sitesinde yer alan belgede asagidaki bilgilere yer verimektedir®7) .

Asilarin yapiimamasi gereken insanlar (kontur endikasyonlari); yumurta, ovalbumin, kanamycin,
neomycin sulphate, formaldehyde, cetyltrimethylammonium bromide (CTAB) alerjisi olan ve bunlara
karsi daha dnce anafilaksik reaksiyon gegirmis olan insanlara bu asilar kesinlikle yapiimamalidir.

Daha dnce anafilaksi reaksiyonu gegirmemis olsalar bile, yine de anafilaksi gegirme olasiligina kars!
bu asilar mutlaka anafilaksi gegiren bir insana midahale olanagina sahip tibbi merkezlerde yapilmalidir.

Focetria'nin gebelerde kullanimi hakkinda yeterli bilgi yoktur. Bu nedenle gebelere yapilmasi
distndldiginde gebenin hekimi risk yarar degerlendirmesi yapmalidir



Ayni kaynaklara gére ©87) Focetria adli agiya bagli yan etkiler ve gorilme sikliklari séyle
siralanmaktadir:

1.51k gorulen yan etkiler (1/100-1/10): Asi uygulanan bolgede kizariklik, sislik, sertlik, morarma,
agri, vucut kirikligi, yorgunluk, bas agrisi, terleme, titreme, eklem agrisi, kas agrisi. Bu yan etkiler
genellikle agidan sonraki birkag ginde igerisinde kendiliginden duzelir.

2.Yaygin olmayan yan etkiler (1/1.000-1/100): Yaygin cilt reaksiyonu (Urtiker/kurdesen danhil).

3.Nadir gorllen yan etkiler(1/10.000-1/1.000): Tansiyonda diisme, sok, sinirlerin gectigi yol
boyunca agri, pihtilasma hucrelerinde azalma nedeniyle kanama.

4.Cok nadir gorlen yan etkiler (<1/10.000): Vaskdlit (damar iltihabi), nérit (sinir iltihabi), *Stevens-
Johnson syndrome, ensefalomiyelit (beyin-omurilik dokusu iltihabr), Guillain-Barre Sendromu.

Yukarida gorilen ve firmanin kendi verdigi bilgilere gore; Focetria adli aginin gok sik gorilen ancak
hafif olan yan etkileri bir yana birakilir ise, ¢ok nadir gortlen(1/10.000'den daha az) ancak ¢ok agir
komplikasyonlar olan vaskilit, nevrit, ensefalomiyelit, Stevens-Johnson syndrome ve Guillain-Barre
Sendromu igin bir hesaplama yapildiginda asagidaki gizelgede gorilen sayilarla karsilagilacaktir. Kéti
senaryoda yan etki sikligi firmanin verdigi siklik sinirinin yarisi kadar bir siklik (1/20.000), iyi senaryoda
ise siklik firmanin verdigi siklik sinirinin onda biri kadar bir siklik (1/100.000) olarak kabul edilmigtir.

28 MILYON KiSi ASILANIR iSE 40 MILYON KiSi ASILANIR ISE

Kétii Senaryo lyi Senaryo Kétii Senaryo lyi Senaryo
VASKULIT 1400 280 2000 400
NEVRIT 1400 280 2000 400
ENSEFOLOMIYELIT 1400 280 2000 400
GUILLAIN BARE 1400 280 2000 400
SJS* 1400 280 2000 400
TOPLAM 7000 1300 10.000 2000

*Stevens-Johnson syndrome

( Not: EMEA sitesinde Tiirkiye'ye getirilecek diger agilar hakkinda da bilgiler var olup, biitiin
asilar hakkindaki bilgiler birbirine cok benzerdir. Bagka bir sdylemle firmalarin asilarinin birbirine
bir Gistiinliigii ya da dezavantaji yoktur).

8. TURKIYE'NIN SORUNU VE CIKIS YOLU

Grip ile ilgili olarak Turkiye'nin sorunlari; 1- asi Uretmemek, 2- antiviral Uretememek, 3- saglik
sorunlarina siyasi yaklasmak ve 4- sorunlari/ krizleri iyi ydonetememektir.

Domuz gribi olayina bu sorunlar agisindan yaklastigimizda; bunca panik, masraf, kosturmaca ve
kayiplardan sonra Ocak 2010 tarihine gelindiginde TUrkiye grip agisindan yine ayni yerde olacak ve olay
“sifir elde var sifir” ile sonuglanacaktir. Sayet Ocak 2010'da DSO yeni bir virls ilan eder ise; Ttrkiye
yine agi bulamamak, yine antiviral bulamamak riski ile karsi karslya kalacaktir.

Basta asi ve temel ilaglar stratejik maddelerdir. Bir salgin olasiliginda ulkelerin dnce kendi halkinin
gereksinimlerini karsilamasi ve diger Ulkelere bu maddeleri vermemesi ¢ok dogal bir sonugtur. Turkiye
her seyden 6nce bu c¢ikmazdan/ yoksunluktan, asi Uretmemek, ilag Uretememek sorunundan
kurtulmahdir.

Konu 2000 yilinda da boyle tartisiimig, 2007 yilinda da bdyle tartisiimistir. 2000 yilinda yapilan bir
calismada, bugln Turkiye'nin ihtiyag duydugu asilarin tamamini yurtiginde Uretmek igin gerekli olan
finansman 50 milyon ABD Dolari olarak hesaplanmistir. 2003 yilinda yapilan baska bir calismada ise bu
miktar 90 milyon ABD Dolari olarak bulunmustur. Ancak iktidarlar tarafindan, bu uyari ve calismalar ya
gormezlikten gelinmis ya da “simdi acil bir durum var, bunu atlatalim sonra dusunuriz” gerekgesinin
arkasina saklaniimistir. Oysa gelinen noktada yalnizca bir yil igin ithal edilen asilara yapilan harcamalar
bir milyar ABD Dolarina yaklagsmistir. Eger 2007 yilindaki kus gribi sirasindaki harcama ve ekonomik
kayiplar ile ulusal agI Uretimine gegilmis olsa idi simdi Turkiye bu sorunlari yasamayacakti. Eger 1940’



yillarda i¢inde ABD’nin de bulundugu Ulkelere asi ihrag eden TUrkiye bu yetenek ve olanagindan yoksun
birakilmasi idi 2000’li yillarda Turkiye asI bulma panigi yagsamayacakti.

Turkiye'nin temel sorunu, TUm olaylara siyasal yaklasilmasi ve olaylarin ranta donusturilmesidir.
SARS olayinda da bu bdyle olmustur. Kus Gribi olayinda da, Kirnm Kongo Atesi olayinda da boyle
olmustur. Domuz Gribinde de bdyle olacaktir. Bunun dogal bir sonucu olarak; gerek yurttaslar arasinda
ve gerekse bilim insanlar arasinda yonetime kargi blyuk bir given bunalimi yasanmaktadir. Bu
bulanimdan ¢ikig, uygulanan piyasaci saglik politikasindan ¢ikmadan olanakli gibi gorinmemektedir.
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