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Sunufl

Prof. Dr.  Feride Aksu Tan›k 
Ankara Üniv.  T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› AD, TTB Merkez Konseyi II. Baflkan›

‹nfluenza A H1N1 pandemisi birçok yönüyle tart›flmalara yol açt›. Hiçbir hastal›¤›n yönetim sürecinde olmad›¤› ka-
dar bilen, bilmeyen, yetkili, yetkisiz pek çok kiflinin aç›klamalar yapt›¤›na tan›k olduk. Sa¤l›k hizmetlerinin her afla-
mas›nda çok yaflamsal ve kaç›n›lmaz olan “güven duygusu” zarar gördü. 

Oysa Pandemi gibi büyük insan topluluklar›n› ilgilendiren ciddi sa¤l›k sorunlar›nda sürecin ya da yaflanan boyu-
tuyla krizin yönetimi büyük önem kazan›r. Güvenilir bilgi kaynaklar›na, güven veren kurumsal yap›lara, yetkin ve
an›nda yan›t verebilen bir sa¤l›k sistemine, yeterli bilgi ve donan›ma sahip sa¤l›k çal›flanlar›na, süreci do¤ru ve tu-
tarl› bir biçimde yönetmeyi sa¤layacak stratejilere gereksinim vard›r. 

Türk Tabipleri Birli¤i hem yasas›ndan hem de mesle¤imizin do¤as›ndan kaynaklanan sorumluluklar› nedeniyle ‹nf-
luenza A H1N1 Pandemisi sürecine bir ‹zleme Kurulu (Pandem‹K) oluflturarak müdahil oldu. Bu dönem zarf›nda
kamuoyunu, bas›n yay›n organlar›n›, özelde hekimleri, genelde sa¤l›k çal›flanlar›n› güncel bilgilerle donatmay›, hal-
ka yol gösterici olmay› hedefledi. Pandem‹K çal›flmalar›n›n, bas›n aç›klamalar›n›n, bilgi notlar›n›n yer ald›¤› bu ra-
porun yaflanan deneyimlerin paylafl›lmas›nda ve olas› benzer sa¤l›k sorunlar›n›n yönetiminde yol gösterici olaca-
¤›na inan›yoruz. Kurulda yer alan ve sürece özveriyle emek veren tüm arkadafllar›m›za Türk Tabipleri Birli¤i ad›na
flükranlar›m›z› sunuyoruz. 
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Al›flkanl›k gizemli bir kay›ts›zl›k do¤urur, mikroplar için bile.

Andrew Nikiforuk

“fiehirde yaflayanlar›n ço¤u hiçbir zaman gripten çok korkmam›flt›r. Kuduz gibi bir katil ya da çiçek gibi flekil bo-
zucu bir hastal›kla karfl›laflt›r›ld›¤›nda grip, hofl bir s›k›nt›dan baflka bir fley gibi görünmüyordu. Yüzlerce y›l önce
fena halde hastalan›p ölmemek öyle bir rahatl›kt› ki gribe yakalananlar k›sa bir süre için halsizlefltiren hastal›¤a
“yeni keyif”, “nefleli sohbet” “asil veba”, “yeni ahbap” ya da “s›k›nt› (grippe)” ad›n› verdiler.  Tarihçiler ve virüs uz-
manlar›na göre; büyük grip salg›nlar›n›n komedyenler kadar özgün, politikac›lar kadar kaypak karakterleri vard›r.
Genellikle ar› sürüleri gibi farkl› yo¤unluktaki dalgalar halinde gelirler. Hava durumuna ba¤l› olarak, bir salg›n nü-
fusun % 25-50’sini, o çok bilinen a¤r›lar, atefller, titremeler ve halsizlikle birlikte k›sa sürede yata¤a düflürebilir.
Hastalar›n % 1’inden az› ölür” (1). 

“20 yüzy›lda insanl›k hala boyutlar› kestirilemeyen bilinen ya da yeni etkenlerle bulafl›c› hastal›k salg›n› tehdidi al-
t›ndad›r. Geçmiflte bir y›lda 20 milyonu aflk›n kifliyi öldüren influenza sürekli varl›¤›n› sürdüren yeni etkenlerle olu-
flacak salg›nlar için iyi örnektir.  Yüksek düzeyde virülan bir influenza suflu  ile yeni pandemi beklenmekte ancak
ne zaman ortaya ç›kaca¤› öngörülmemektedir. Seyahat ve göç edenlerdeki art›fl, sürveyans sisteminin yetersizli¤i,
sa¤l›k hizmetlerinin eriflilemezli¤i, koruyucu tedavi edici hizmetlerin stratejilerinin, afl› kullan›m›n›n yetersizli¤i in-
sanl›¤›n influenza ile bafl etme kapasitesindeki handikaplar olarak görülmektedir” (2).

Beklenen influenza pandemisi, neoliberal hegemonyan›n sa¤l›k ortam›nda de¤erleri sarsmakta oldu¤u bir dönem-
de, ortaya ç›kt›. Neoliberalizm  ölümü, yaflam›, sa¤l›¤›, sa¤l›k hizmetlerini, bilimi, bilim insan›n›, de¤erleri kendine
göre biçimlerken,  bildiklerimize inanc›m›z› sorgulat›rken, kavramlar› bildi¤imizden farkl› tan›mlarken Türkiye’de
Pandemi yönetim süreci sa¤l›k alan›nda neoliberal dönüflümün uygulama- çat›flma alan›na dönüfltü. Pandemik teh-
dide karfl› al›nacak önlemlerin yükümlülü¤ü kamusal örgütlenmeden bireysel sorumlulu¤a aktar›ld›.  ‹nsanl›¤›n or-
tak birikimi olarak bilim ve teknoloji insan yaflam› üzerinden sermayenin kazanç f›rsat›na dönüfltürüldü, de¤erle-
re güven sars›ld›, bilimin sesi siyaset ve dogma karfl›s›nda yitikleflti.

TTB Pandem‹K;  bu eserin, insani de¤erlerin savunusunu yapmak, bilimin sesini yükseltmek, halk›n sa¤l›kl› olma
hakk›n› savunmak çabas›n›n örgütlü bir eylemi olarak alg›lanmas› umut ve beklentisindedir.

Kaynaklar: 

1. Nikiforuk A, Grip: Virüs Dalgas›. Mahflerin Dördüncü Atl›s›, Salg›n ve Bulaflc› Hastal›klar Tarihi, ‹letiflim yay›nlar›, s.187-199 

2. Heyman D. Infectious Agents, Oxford Textbook of Public Health, Fourth ed. Eds. Detels Roper, 2001

Trakya Üniv. T›p  Fakültesi Halk Sa¤l›¤› AD

Önsöz

Doç.Dr. Muzaffer Eskiocak
Trakya Üniv. T›p  Fakültesi Halk Sa¤l›¤› AD



Pandem‹K ÇALIfiMA RAPORU

8

TTB - PANDEM‹K ‹NFLUENZA A H1N1v
B‹L‹MSEL DANIfiMA VE ‹ZLEME KURULU

TTB - Pandem‹K

Pandeminin Ülkemizde Bafllang›ç Döneminde Durum ve Pandemik ‹nfluenza A H1N1v Bilimsel Dan›flma

ve ‹zleme Kurulu Oluflturtma Karar›:

Dünyadaki ve ülkemizdeki pandemik influenza A ( H1N1) virusu ile ilgili veriler, ölüm say›lar›n›n giderek artt›¤›n›
ve bu salg›n›n ciddi bir yaklafl›m ile yönetilmesi gerekti¤ini göstermektedir. Kamuoyunda domuz gribi olarak ad-
land›r›lan H1N1 pandemisinin seyri incelendi¤inde gençlere daha çok bulaflt›¤› ve atak h›z›n›n da yüksek oldu¤u
görülmüfltür. H1N1 infeksiyonu mevsimsel gribe k›yasla klinik olarak genellikle daha hafif seyretmekle birlikte,
hastalanan kifli say›s›n›n çok olmas› nedeniyle çok say›da ölüme yol açmaktad›r. Milyonlarca kiflinin bu hastal›¤a
yakalanmas› riski göz önüne al›nd›¤›nda ölümlerin daha da artmas› beklenmektedir.

Tüm bu gerçeklere ra¤men baz› kifli ve kurumlarca salg›n›n ciddiyetine gölge düflüren ve olumsuz sonuçlar do¤u-
ran talihsiz aç›klamalar yap›lmakta, yaz›lar yaz›lmaktad›r. Bunlardan birisi de afl›lanma konusundad›r. Bilmemiz
gereken gerçek, ülkemizde salg›n›n milyonlarca kifliyi etkileme riski nedeniyle ölümlerin say›sal olarak binleri afla-
bilece¤idir.

Tutarl›, sürekli ve güven veren politikalar uygulamas› gereken ulusal sa¤l›k otoritesinin kendi içinde bile ikircikli
bir durumla yüz yüze kalmas› toplumda kayg›yla karfl›lanm›flt›r. TTB, bu güven bunal›m›nda sa¤l›k otoritesinin
pandemiyi yönetmekte zorlanmas› nedeniyle ba¤›ms›z bir PANDEM‹K ‹NFLUENZA A H1N1v (DOMUZ GR‹B‹) B‹-
L‹MSEL DANIfiMA VE ‹ZLEME KURULU kurma karar› alm›flt›r.

TTB-Pandem‹K (TTB-Pandemik ‹nfluenza A H1N1v (Domuz Gribi) Bilimsel Dan›flma ve ‹zleme Kurulu) aralar›nda
akademik ve klinik alanda önde gelen uzmanlar, sa¤l›k iletiflimcileri ve t›p e¤itimcilerinin bulundu¤u bilim insan-
lar›ndan 1 Ekim 2009’da oluflturulmufltur. Bu grupta yer alan uzmanlar Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobi-
yoloji, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, Viroloji, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Halk Sa¤l›¤›,  Sa¤l›k ‹letiflimi
ve Yo¤un Bak›m branfllar›nda görev yapmaktad›r. Kurul her 15 günde bir izlem ve de¤erlendirmelerde bulunacak
ve pandemi sonlan›ncaya kadar sürekli toplanacakt›r.

ÇALIfiMA YÖNERGES‹

KURULUN AMACI:

Kurulun amac› halk›m›z›n influenza salg›n›ndan en az zararla ç›kabilmesi için  salg›n›n do¤ru yönetilmesine destek
olmakt›r. Bu amaçla salg›n süreciyle ilgili kamuoyu ve hekimlerimize yönelik düzenli bilgilendirme çal›flmalar› yü-
rütülecektir. 

KURULUN  HEDEFLER‹

1) H1N1 Pandemisi ile ilgili olarak hekimleri ve halk› bilimsel ve güncel bilgi ve veriler ›fl›¤›nda bilgilendirmek, bu
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amaçla broflür ve web sayfas› haz›rlamak, gerekli durumlarda TV ve radyo konuflmalar› haz›rlamak.

2) Bilgi kirlili¤i önlemeye ve oluflan güven krizinin yönetimine  destek olmak, bu amaçla 

a) Bas›n mensuplar›n›n e¤itimi 

b) E¤itim ve araflt›rma gereksinimlerinin belirlenmesi 

3) Sa¤l›k hizmetlerine eriflim konusundaki sorunlar› izlemek, bu kapsamda 

a) Katk›, kat›l›m pay› al›nmas›na karfl› ç›kmak

b) Sosyal güvencesi olmayanlar›n tedaviye eriflimini savunmak

4) Korunma konusundaki sorunlar› saptamak, izlemek ve önlem al›nmas›na destek olmak, bu amaçla

a) Afl› uygulamas› ile ilgili sorunlar 

i) Afl›lanma oranlar› ve

ii) Afl› sonras› istenmeyen etkiler (AS‹E)

b) Bireysel hijyen ile ilgili uygulamalar 

i) Dezenfektanlar›n kullan›m› 

ii) Ortak kullan›lan alanlar›n temizli¤iyle ilgili uygulamalar› izlemek 

c) Okullarda beslenme deste¤ini savunmak 

d) Umumi H›fz›s›hha Kanunu çerçevesinde kamuoyunun yanl›fl bilgilendirilmesinin önleyici çal›flmalar yü-
rütümek

5) Tedavi süreçlerini izlemek

a) Olgu yönetimi 

b) Pandemi deneyimi yaflam›fl ülkelerin verilerinden yola ç›k›larak ülkemize yönelik  sa¤l›k insan gücü, ya-
tak, yo¤un bak›m yata¤›, respiratör (yapay solunum)  gereksinimleri konusunda uyar›da bulunmak 

6) Kay›tlar ve izlem verilerinin sürveyans sistemi gereklerince ifllenmesi ve fleffaf bir biçimde paylafl›lmas› konu-
sunda öneriler gelifltirmek, uyar›larda bulunmak 

a) Hastal›k kay›tlar› ( birinci, ikinci, üçüncü basamak, ayakta, yatan hasta, yo¤un bak›m ve mekanik ven-
tilatör kullan›m›) 

b) Ölüm kay›tlar› 

c) Afl› verileri 

d) AS‹E verileri 

e) Antiviral ilaç kullan›m› verileri 

7) Sa¤l›k çal›flanlar›na (tafleron iflçi, t›p ö¤rencisi de dahil) iliflkin riskleri izlemek 

a) Sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik koruyucu malzeme bulundurulmas›n› savunmak 

b) Hastalanan sa¤l›k çal›flanlar›n› izlemek 

8) Pandemi sonuçland›¤›nda gelecekteki benzer salg›nlara yönelik, yol gösterici bir kaynak olmas› amac›yla tüm
salg›n sürecinin irdelendi¤i bir rapor haz›rlamak. 

YÖNET‹M VE ‹fiLEY‹fi:

• TTB – Pandem‹K  örgütlenmesini oluflturmak, sürdürmek, denetlemek, kurumlar aras› eflgüdüm ve iflbirli¤ini sa¤-
lamak görevi Türk Tabipleri Birli¤i’ne aittir. TTB, bu görevini, Hükümet, Sa¤l›k Bakanl›¤›, t›p fakülteleri, di¤er il-
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lerin tabip odalar›, ilgili di¤er kamu kurulufllar›, uzmanl›k dernekleri, ilgili vak›f ve dernekler ile iflbirli¤i yaparak
yerine getirir. 

• TTB – Pandem‹K Baflkanl›¤›n› TTB MK II.Baflkan› Prof. Dr. Feride Aksu Tan›k yürütür. Baflkan›n bulunmad›¤›
durumlarda Genel Sekreter Baflkan› temsil eder. 

• TTB – Pandem‹K bir raportör seçer. 

• TTB – Pandem‹K 2-3 haftal›k aralarla,  gerek görüldü¤ü hallerde daha s›k toplan›r. 

GÖREV TANIMI:

• TTB – Pandem‹K Baflkan› toplant›lar› yönetir. D›flar›da kurulu temsil eder. Kurul ad›na aç›klamalarda bulunur. 

• TTB – Pandem‹K Genel Sekreteri, toplant› tutanaklar›n› tutar. Gündemi belirler. Gündemin üyelere ulafl›m›n› sa¤-
lar. Baflkan›n olmad›¤› durumlarda toplant›lar› yönetir. 

• TTB – Pandem‹K Raportörü, kurul raporunu haz›rlar ve kurula sunar. Kuruldan gelen elefltiriler do¤rultusunda
rapora son fleklini verir. 
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KURUL ÇALIfiMALARI
WEB YAYINI
www.ttb.org.tr/h1n1
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TTB – Pandem‹K Gündemi: 

• Sunu: Güncel geliflmeler ›fl›¤›nda Pandemi’de son durum: Muzaffer Eskiocak
• Pandem‹K yönerge tasla¤›n›n sunumu: Ali Özyurt
• Pandem‹K 2009-2010 Çal›flma program›n›n oluflturulmas›.
• Salg›n ve afl›lama çal›flmalar› hakk›nda genel bir tart›flma
• Pandem‹K Ön Raporunun haz›rlanmas›
• 13 Kas›m 2009 tarihinde yap›lacak kurulun ilk bas›n aç›klama metninin haz›rlanmas›: Ça¤r› Kalaça

TTB – Pandem‹K Toplant› Kararlar›

• Muzaffer Eskiocak’›n sundu¤u pandemi de güncel geliflmeler ve son durum sunusunun her toplant›da güncelle-
nerek yap›lmas›na ve sunular›n webe konmas›na,
• 2005 y›l›nda haz›rlanan Ulusal Eylem Plan›nda belirlenmifl önlemler ve eylemlerin kamuoyu ile paylafl›lmal› ve
uygulamaya geçirilmesi için Sa¤l›k Bakanl›¤›na ça¤r› yap›lmas›na,.
• Ulusal Eylem Plan›nda yap›lacak de¤iflikliklerin bilimsel kan›tlara dayal› ve uyum içinde olmas›na,
• Yap›lacak bas›n aç›klamas›nda afl›laman›n önemine özellikle vurgu yap›lmas›na,
•  Tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de salg›n›n kontrol alt›na al›nabilmesi ve daha az zararla atlat›labilmesi için
baflta sa¤l›k çal›flanlar›, okul çocuklar›, gebeler ve süre¤en (kronik) hastal›¤› olanlar olmak üzere toplumun önem-
li bir kesiminin afl›lanmas› gerekti¤i gerçe¤inden yola ç›karak,  afl› konusunda spekülasyonlardan özenle kaç›n›l-
mas›na,
•  Afl›lama sürecinde oluflacak yan etkilerin ciddiyetle izlenmesi ve h›zla kamuoyuyla paylafl›lmas›  için Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›na ça¤r› yap›lmas›na,
• Bu ola¤anüstü süreç içinde bireyler ve kurulufllar, kamuya yönelik yap›lacak her türlü aç›klamada bilimsel ger-
çekleri ve kamu yarar›n› gözetme sorumlulu¤u oldu¤unu kamuoyu arac›l›¤›yla kurul karar› olarak bildirilmesine,
• Salg›ndan etkilenen hastalar›n profili ile etken virüsün özellikleri hakk›ndaki güncel bilgiler analiz edilmifl olarak
bilimsel çevrelerle düzenli paylafl›lmas›n çok önemli oldu¤u gerçe¤inden yola ç›karak ilgili kurumlara buna özen
göstermeleri yolunda ça¤r› yap›lmas›na,
• Kurulumuzda birinci basamaktan bafllayarak, ikinci ve üçüncü basamak kurumlarda katk› pay›n›n kald›r›lmas›-
n›n halk›n sa¤l›k hizmetlerine eriflimi önündeki engelleri azaltaca¤›na kanaat getirilmifltir.. Bu nedenle devletin bu
konuda üzerine düflen sorumluluklar› ivedilikle yerine getirmesininin öneminin vurgulanmas›na,
•  Milli E¤itim Bakanl›¤›’n›n okullara taze meyve da¤›tarak dengeli beslenmeye katk›da bulunmas› yararl› olaca¤›
bilgisinin kamuoyuyla paylafl›lmas›na,
• Sa¤l›k Otoritesinin gerekli AR-GE yat›r›m›n› yaparak afl› gibi bir stratejik ürünün üretilmesi karar›n› ivedilikle
vermesi gerekti¤ine,
• 13 Kas›m 2009 kurul üyelerinin kat›l›m› ile bir bas›n aç›klamas› yap›lmas›na, bu aç›klama da hem TTB-Pandem‹K
kurulunun tan›t›m›n›n  hem de ilk raporunun kamuoyuyla paylafl›lmas›na,
• ‹kinci toplant›n›n 2 Aral›k 2009 tarihinde Pandem‹K Baflkan› Feride Aksu Tan›k’›n kat›l›m› ile ‹stanbul’da afla¤›-
daki gündemle toplanmas›na karar verilmifltir.

KURUL ÇALIfiMALARI

Toplant› Tutana¤›
12 Kas›m 2009, ‹stanbul Tabip Odas›
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C‹DD‹YETLE YÖNET‹LMES‹ GEREKEN B‹R
BULAfiICI HASTALIK SALGINIYLA KARfiI
KARfiIYAYIZ...

Bas›n Aç›klamas›
19.11.2009, ‹stanbul

Sa¤l›k çal›flanlar› da bu risk gruplar›ndan birisidir.

Her durumda oldu¤u gibi bu durumda da konuya bilimsel ve tutarl› yaklaflanlar ve bunu baflaramayanlar oldu¤unu
gözlüyoruz. Salg›n›n ciddiyeti sadece ülkemizde de¤il tüm dünyada ve tüm sayg›n bilim kurum ve kurulufllar›nca
büyük bir endifle ile izlenmekte iken, sorumluluk sahibi olmas› beklenen kifli ve kurulufllarda salg›n›n ciddiyetine
gölge düflürecek ve toplumsal düzeyde olumsuz sonuçlara yol açabilecek nitelikte “kerameti kendinden menkul”
baz› yaklafl›mlar gözlenmektedir. Bu konuda yap›lan haberlerin, demeçlerin, yorum yaz›lar›n›n incelenmesi ayr› bir
çal›flma konusudur. 

Hareketli tart›flmalardan biri de afl›lanma konusunda yaflanmaktad›r. Afl›lar›n bulafl›c› hastal›klarla savaflta etkin-
li¤i bilimsel olarak tart›flma götürmeyecek biçimde kan›tlanm›flt›r. Afl›lar›n yan etkileri sa¤lanan yarar›n yan›nda
ihmal edilebilecek denli azd›r. Afl›lar toplumsal eriflime olanak sa¤layan ucuz ürünlerdir.

Yal›n bir gerçe¤i dikkatinize sunuyoruz: Ülkemizde salg›n milyonlarca kifliyi etkisi alt›na alacakt›r; sahip oldu¤u
riskler ya da virüsün baz› özellikleri nedeniyle ölümler say›sal olarak binleri aflabilecektir.

Sa¤l›k Bakan›’n›n kamuoyunu ikna etmek için büyük bir çaba harcad›¤›, bu amaçla bas›n önünde afl› oldu¤u s›ra-
da Baflbakan'›n afl› konusunda flüphe uyand›ran tavr› büyük bir talihsizliktir. Bu ve benzeri durumlarda, aç›k, tu-
tarl›, sürekli ve güven veren politikalar uygulamas› gereken ulusal sa¤l›k otoritesinin kendi içinde bile ikircikli ve
karars›z bir durumla yüz yüze kalmas› toplum için kayg› vericidir. 

TTB, bu güven bunal›m›nda topluma güven vermek, korkular›n› giderecek bilimsel aç›klamalarda bulunmak, afl›
konusundaki kafa kar›fl›kl›¤›n› ortadan kald›rmak ve Pandemik‹nfluenza konusunda tüm toplumun güven duyaca-
¤› sürekli bir bilgi hatt› oluflturma karar› alm›flt›r.

TTB-Pandem‹K (TTB-Pandemik ‹nfluenza A H1N1v (Domuz Gribi)Bilimsel Dan›flma ve ‹zleme Kurulu) alan›nda
akademik ve klinik alanda önde gelen uzmanlar, sa¤l›k iletiflimcileri ve t›p e¤itimcilerin bulundu¤u bilim insanla-
r›ndan oluflturulmufltur. Bu grupta yer alan uzmanlar Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Mikrobiyo-
loji ve Klinik Mikrobiyoloji,Viroloji, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Halk Sa¤l›¤›, Epidemiyologlar ve Yo¤un Bak›m
branfllar›nda görev yapmaktad›r.

Kurul her 15günde bir izlem ve de¤erlendirmeler de bulunacak ve pandemi sonlanana kadar sürekli toplanacakt›r.
Kurul çal›flmalar› kapsam›nda Pandemik ‹nfluenza’y› bilimsel yönleriyle inceleyecek ve gerekli gördü¤ü durumlar-
da da uyar›lar›n› kamuoyuyla paylaflacakt›r. ABD, AB, Çin, Avustralya ve di¤er ülkeler depandemiye karfl› al›nan
önlemler incelenecek, afl›lar hakk›nda ayr›nt›l› bilgi verilecek ve risk gruplar› saptanarak kimlerin öncelikli olarak
afl› olmas› gerekti¤i konusunda son bilimsel veriler ›fl›¤›nda aç›klamalar yap›lacakt›r.
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TTB - Pandem‹K

1. Dünyadaki ve ülkemizdeki pandemik influenza A virusu ile ilgili son veriler,ciddi bir yaklafl›m ile yönetilmesi ge-
reken bir durum ile karfl› karfl›ya oldu¤umuzu göstermektedir.

2. Bu salg›na haz›rl›k için 2005 y›l›nda haz›rlanm›fl Ulusal Eylem Plan›m›z vard›r. Bu planda belirlenmifl önlemler
ve eylemler kamuoyu ile paylafl›lmal› ve uygulamaya geçirilmelidir. Planda de¤ifliklikler yap›lm›fl ise, bu de¤ifliklik-
lerin neler oldu¤u ve nedenleri kamuoyuna aç›klanmal›d›r. Ulusal Eylem Plan›nda yap›lacak de¤ifliklikler bilimsel
kan›tlara dayal› ve uyum içinde olmal›d›r.

3. Yaflad›¤›m›z ‹nfluenza A H1N1v grip salg›n› mevsimsel gribe k›yasla klinik olarak genellikle daha hafif seyret-
mekle birlikte hastalanan kifli say›s›n›n çok olmas› nedeniyle ölümler görece çok görünmektedir. Milyonlarca kifli-
nin bu hastal›¤a yakalanmas› riski göz önüne al›nd›¤›nda ölümlerin daha da artmas›n›n beklendi¤ini an›msat›yoruz.
Burada afl›lama kadar önemli olan bir konu da, durumu a¤›rlaflan hastalara yatakl› tedavi kurumlar›nda gerekli ba-
k›m›n yap›lmas›, ihtiyaç duyulan yo¤un bak›m yataklar›n›n ayr›lmas› ve yeterli solunum cihaz›n›n dengeli bir flekil-
de yurt çap›nda da¤›l›m›n›n sa¤lanmas›d›r.

4. Tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de salg›n›n kontrol alt›na al›nabilmesi ve daha az zararla atlat›labilmesi için
baflta sa¤l›k çal›flanlar›, okul çocuklar›, gebeler ve süre¤en (kronik) hastal›¤› olanlar olmak üzere toplumun önem-
li bir kesiminin afl›lanmas› gerekmektedir. Sa¤l›k hizmeti veren tüm sa¤l›k çal›flanlar› ve okul ça¤›ndaki çocukla-
r›n öncelikle afl›lanmalar› önemlidir. Salg›n sürecindeki çal›flmalar, di¤er koruyucu hekimlik uygulamalar›n›n, özel-
likle de di¤er afl›lama çal›flmalar›n›n zay›flamas›na kesinlikle yol açmamal›d›r. Bu konuda spekülasyonlardan özen-
le kaç›n›lmal›d›r.

5. Ülkemizde uygulanan afl›lar, AB üyesi ülkelerde kullan›lmaktad›r. Bu afl›lar Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan li-
sansland›r›lm›flt›r ve gerekli güvenlik testlerinden geçirilerek uygulanmaktad›r. Ayn› afl›lar, dünyan›n birçok ülke-
si ile birlikte efl zamanl› olarak ülkemizde de uygulanmaya bafllanm›flt›r. Bu konuda hem sa¤l›k çal›flanlar›n›n hem
de halk›m›z›n herhangi bir endifleye kap›lmas›na yol açacak kabul edilebilir bilimsel kan›t yoktur. Bu kuflkular afl›-
lama sürecinde oluflacak yan etkilerin ciddiyetle izlenmesi ve h›zla kamuoyuyla paylafl›lmas› ile afl›labilecek nite-
liktedir.

6. Bu ola¤anüstü süreç içinde bireyler ve kurulufllar, kamuya yönelik yap›lacak her türlü aç›klamada bilimsel ger-
çekleri ve kamu yarar›n› gözetme sorumlulu¤u sergilemelidir. Bilimsel dayanaktan yoksun, önlemlerin uygulanma-
s›na engel oluflturabilecek, temelsiz karmafla yaratabilecek keyfi yorum ve aç›klamalardan kaç›n›lmal›d›r. Bu hem
yöneticilerin, hem hukukçular›n hem de hekim camias›n›n önemli bir sorumlulu¤udur.

7. Salg›n konusunun toplumla iletifliminin yürütülmesi büyük titizlikle gerektirmektedir. Örne¤in yönlendirici ol-
maktan çok kiflileri pani¤e sevk eden salg›n haberleri, sa¤l›k kurulufllar›nda afl›r› y›¤›lmalara neden olmaktad›r; bu
durumda gerçekten hasta olanlar ve olmayanlar ayn› koridorlarda ve bir arada muayene s›ralar›n› beklemektedir.
Sadece bu gerçe¤i dikkate ald›¤›m›zda bile bu y›¤›lmalar›n yaratabilece¤i sorunlar› daha iyi anlayabiliriz. Bu neden-

TTB - PANDEM‹K ‹NFLUENZA
H1N1V/DOMUZ GR‹B‹ B‹L‹MSEL DANIfiMA
VE ‹ZLEME KURULU ÖN RAPORU
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le biryandan sa¤l›k kurulufllar›nda ortaya ç›kan koflullara göre düzenleme yaparken, bir yandan da toplum do¤ru
biçimde yönlendirilmelidir: Örne¤in sadece sa¤l›k otoriteleri taraf›ndan belirtilen bulgular› olanlar›n sa¤l›k kuru-
lufllar›na yönlendirilmeleri, bunun d›fl›nda hafif ve ola¤an bulgular› olanlar›n evlerinde dinlenmeleri hem kendi sa¤-
l›klar› hem de toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.

8. Tüm bu süreçte en kilit önemdeki konu, salg›n›n gidiflat› konusunda h›zl› ve do¤ru bilgilendirme olacakt›r. Bu
aç›kl›¤a sadece bilimsel çevrelerin de¤il, toplumun da ihtiyac› vard›r. Hastal›¤›n gidiflat› ve al›nmakta olunan ön-
lemler ile ilgili bilgiler en yetkin otorite taraf›ndan düzenli bir biçimde kamuoyuna sunulmal›d›r. Salg›ndan etkile-
nen hastalar›n profili ile etken virüsün özellikleri hakk›ndaki güncel bilgiler analiz edilmifl olarak bilimsel çevreler-
le düzenli paylafl›lmal›d›r.

9. Aç›kl›k ve bilgilendirmeye dayal› güven iliflkisi, salg›n›n en az zararla atlat›lmas›nda olmazsa olmaz kofluldur. Gü-
vensizlik, eksik ve veya yanl›fl bilgilerin tüm çabalar› baltalamas›na, sa¤lanan tüm ilerlemelerin zarar görmesine
yol açabilecektir. Bu konuda hepimize çok ciddi bir görev ve sorumluluk düflmektedir.

10.  Salg›na bizden önce yakalanm›fl ülkelerin deneyimleri göstermektedir ki;hastal›k en a¤›r sonuçlar›n› yoksul ke-
simlerde, kalabal›k koflullarda yaflayanlarda, kronik hastal›¤› olanlarda ve gebelerde göstermektedir. Bu nedenle
koruma önlemleri ve bak›m hizmetlerinin baflta yoksullar olmak üzere tüm dezavantajl›lara öncelikli olarak ulafl-
t›r›lmas› için gerekli önlemler al›nmal›d›r.

11.  Hastanelere y›¤›lmalar›n önüne geçmek için basamakl› sevk zinciri uygulanmal› ve Sa¤l›k Bakanl›¤› birinci ba-
samak sa¤l›k çal›flanlar›na bak›m ve yönetim bilgi ve lojisti¤i derhal sa¤lamal›d›r. Birinci basamaktan bafllayarak,
ikinci ve üçüncü basamak kurumlarda katk› pay›n›n kald›r›lmas› halk›n sa¤l›k hizmetlerine erifliminin önündeki en-
gelleri azaltacak, gereksiz acil servis baflvurular›n› azaltacakt›r. Devlet bu hastalar›n tedavi giderlerini karfl›lamal›-
d›r. Ayr›ca hat›rlatmak isteriz ki özel sigorta flirketleri H1N1'i kapsam d›fl›nda b›rakmaktad›r. Bu nedenle devlet bu
konuda üzerine düflen sorumluluklar› yerine getirmelidir.

12.  Laboratuar tan›s› imkânlar› kamu eliyle geniflletilmeli, salg›n›n ticarilefltirilmesinin önüne geçilmelidir.

13.  Kiflisel korunma önlemleri olarak el y›kama s›kl›¤›n›n artt›r›lmas›, kiflileraras› yak›n temas›n mümkün oldu¤un-
ca azalt›lmas›, hastalar›n maske kullanmas›, kalabal›k ortamlar›n s›k havaland›r›lmas›, afl›r› yorgunluk ve uykusuz-
luktan kaç›n›lmas› ve dengeli beslenmeye özen gösterilmesi say›labilir. Milli E¤itim Bakanl›¤›’n›n okullara taze
meyve da¤›tarak dengeli beslenmeye katk›da bulunmas› yararl› olacakt›r.

14.  Afl›lar›n bulafl›c› hastal›klarla savaflta etkinli¤i bilimsel olarak tart›flma götürmeyecek biçimde kan›tlanm›flt›r.
Afl›lar›n yan etkileri sa¤lanan yarar›n yan›nda ihmal edilebilecek denli azd›r. Afl›lar toplumsal eriflime olanak sa¤-
layan ucuz ürünlerdir. Çiçek hastal›¤› afl› ile tümüyle ortadan kald›r›lm›flt›r. Tüm dünyada çocuk felci ve k›zam›k
hastal›¤›na karfl› benzer bir savafl verilmekte, tam baflar›ya her y›l bir ad›m daha yaklafl›lmakta; milyonlarca insa-
n›n sa¤l›¤› korunmaktad›r. Henüz bu y›l›n Nisan ay›nda tan›mlanan ve k›sa sürede tüm dünyay› saran bir virüse kar-
fl› bu h›zla afl› gelifltirilebilmifl olmas› bir flanst›r ve gelecek için umut verici bilimsel bir baflar› olarak de¤erlendi-
rilmelidir.

Türkiye bugünden tezi yok, kendi afl›lar›n› üretmek için AR-GE yat›r›m› yapmaya bafllamal›d›r. Afl› üretimi için ge-
rekli bilgi birikimi ve insan gücümüz yeterlidir. Sa¤l›k Otoritesi bu stratejik ürünün üretilmesi karar›n› ivedilikle
vermelidir.

15.  Ba¤›fl›klama hizmetlerinin topluma sunulmas› sayesinde sadece kiflisel düzeyde ba¤›fl›kl›k sa¤lanmamakta;
e¤er afl›lanma yayg›nl›¤› belirli bir orana ulaflt›r›labilirse, hastal›¤›n kifliler aras›ndaki geçifli de azaltarak toplum
içindeki yay›l›m› da önlenmektedir. Bu sayede hastal›¤›n ölümcül riskler yaratabilece¤i riskli gruplar› koruyucu
özellikte bir toplumsal ba¤›fl›kl›k da geliflir. Önemli bir faktör de fludur; grip virüsü h›zla de¤ifliklik gösterip yeni-
den hastaland›r›c› özellikler kazanabilen bir virüstür. Hastal›k yay›l›m› azald›kça bir virüsün di¤er grip etkenleri ile
karfl›laflma olas›l›¤› da azalacak, böylece yeni grip virüslerinin ortaya ç›k›fl olas›l›¤› düflecektir.

16.  E¤er bir kifli fark›nda olmadan bu hastal›¤› geçirdiyse, afl›n›n onun üzerinde nas›l bir etkisi olabilece¤i sorusu-
na da yan›t vermek istiyoruz: Bir hastal›¤› geçirerek ba¤›fl›kl›k kazananlarda, o hastal›¤a karfl› afl› yapt›rman›n bir
zarar› olmad›¤› bilinmektedir. Kifli ba¤›fl›k oldu¤u için etkenle karfl›laflman›n onun için zararl› bir sonucu olmaya-
cakt›r.
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‹K‹NC‹ ÇALIfiMA OTURUMU

Toplant› Tutana¤›
2 Aral›k 2009, ‹stanbul Tabip Odas›

TTB – Pandem‹K Gündemi 

• Sunu: Güncel geliflmeler ›fl›¤›nda Pandemi’de son durum: Muzaffer Eskiocak

• Influenza A H1N1v Pandemisi tart›flmas›;

- Mutasyon ve yap›lmas› gerekenler, 

- Direnç geliflimi

- Sürveyans

- Sa¤l›k Bakanl›¤›ndan baz› bilgilerin yaz›l› olarak istenmesi

- Ölümlerin izlenmesi

- Hastalar›n sa¤l›¤a eriflimi ve hastalanacaklar için yeterli yatak ve yo¤un bak›m kapasitesinin varl›¤›n›n sorgu-
lanmas›,

• Influenza A H1N1v afl›s›;

- Afl›lama’da neredeyiz? Afl›lama oran›n› art›rmak için neler yap›lmal›? 

- Afl› sonras› istenmeyen etkiler nelerdir?

- Afl› konusundaki yanl›fl aç›klamalar›n önüne nas›l geçebiliriz?

- Afl›lamay› art›rmak için halk nas›l ikna edilebilir?

- Mutasyona u¤ram›fl virüs için yeni afl› gerekli mi?

- Kimler afl› olmal›?

- Afl› ne kadar güvenli? 

- Afl› üretimi? Neden gerekli? Ai› üretseydik ne de¤iflirdi?

• Kamuoyuna yap›lan aç›klamalar da güven nas›l sa¤lanabilir?

- Kan›ta Dayal› T›p ve buna uygun bilgilendirme nas›l olmal›d›r?

- Hangi uzmanlar›n ve kurumlar›n aç›klamalar› dikkate al›nmal›?

- Baflbakan( R.Tayyip Erdo¤an), MHP Genel Baflkan›(Devlet Bahçeli) Sa¤l›k Bakan›( Reçep Akda¤) S.B.
Pandemi Bilimsel Kurulu, bilim adamlar›n›n aç›klamalar›n›n de¤erlendirilmesi ve medyada ç›kan haberler,



17

TÜRK TAB‹PLER‹ B‹RL‹⁄‹

- Sosyal bilimciler ve sa¤l›k iletiflimcilerin kamuoyunu etkilemedeki rolü ve kurulumuzun bu uzmanlardan nas›l
yararlanabilir?

TTB – Pandem‹K Toplant› Kararlar›

1. Sa¤l›k Bakanl›¤›na ve Üniversitelere bilgi üretimi ve paylafl›m› ça¤r›s› temal› yaz› yaz›lmas›na, 

2. Salg›n ilan› için Sa¤l›k Bakanl›¤›na ça¤r› yap›lmas›na,

3. Kat›l›m paylar›n›n al›nmamas›na yönelik ivedi çözüm üretilmesi için hükümetin uyar›lmas›na,

4. ‹laç tedavisine erken bafllanmas› konusunda uyar›c› aç›klamalarda bulunulmas›na,

5. Toplum kökenli pnömonilerde tipik olmayan tüm olgularda antiviral verilmesini teflvik edici aç›klamalarda
bulunulmas›na,

6. Sa¤l›k Bakanl›¤›na, hastal›¤›n klini¤i ve gidiflat› ile ilgili bilgileri hekimlere ulaflt›rmas› için ça¤r› yap›lmas›na,

7. Afl›lama sonucu ba¤›fl›klaman›n koruyuculu¤una iliflkin  vurgulay›c›  aç›klamada bulunulmas›na , 

8. Afl› için zaman kaybedilmemesi konusunda sa¤l›k otoritelerine ve kamuoyuna alt› kal›n çizgilerle aç›klamada
bulunulmas›na,

9. Gazetelerin yay›n yönetmenlerine ve sayfa editörlerine ulafl›p do¤ru ve halkta kafa kar›fl›kl›¤›, korku ve panik
yaratmayacak haberler yapmalar› yönünde teflvik etmek abur cubur bilgiyi de¤il bu konuda yetkin bilim
adamlar›n›n yer ald›¤› TTB-Pandem‹K ve S.B. Pandemi Bilim Kurulu gibi kurulufllar›n bilgilerini dikkate almalar›
yönünde telkinde bulunulmas›na, 

10. Mutasyon konusunda flimdilik endifle edecek bir durum olmad›¤›na, aksine afl›lama oran› artt›kça mutasyon
olas›l›¤›n›n da bir o kadar azalaca¤›na vurgu yap›lmas›na,

11. Baflbakan ve Milli E¤itim Bakan› gibi yöneticilere sorumluluklar›n› bir kez daha hat›rlat›p kamuoyu oluflturu-
cular› olarak bilimsel olmayan bilgilerle kamuoyunun akl›n› çelerek asl›nda salg›n›n artmas›nda ve ölümlerde
dolayl› olarak sorumluluklar› bulundu¤unun hat›rlat›lmas›na,

12. Bir sonraki toplant›n›n 22 Aral›k 2009 Sal› günü ‹stanbul’da 10.30’da bafllamas› ve 13.30’da bir bas›n aç›klamas›
için ara verilmesi sonra yeniden 18.00’e kadar toplant›ya devam edilerek 2009 de¤erlendirmesi ve 2010 öngörülü-
lerinin görüflülmesine karar verilmifltir..
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GÜVENS‹ZL‹K SALGINI VE SALGIN ‹LANI

Bas›n Aç›klamas›
09.12.2009, Ankara

An›msanaca¤› gibi Türk Tabipleri Birli¤i, küresel olarak salg›n yapan ve ülkemizde de h›zla yayg›nlaflan H1N1 inf-
luenza virüsü ve konuyla ilgili çal›flmalar› izlemek üzere bir B‹L‹MSEL DANIfiMA VE ‹ZLEME KURULU (Pande-
m‹K) oluflturmufltur. Alan›n›n önde gelen uzmanlar› taraf›ndan oluflturulan bu kurulun yap›s›n›, ifllevini ve hedef-
lerini 13.11.2009 tarihli bas›n aç›klamam›zda sizinle paylaflm›flt›k.

Pandem‹K ikinci toplant›s›n› 02.12.2009 tarihinde gerçeklefltirdi. Salg›n hakk›nda gerek dünyada gerek ülkemizde-
ki güncel geliflmeleri de dikkate alarak, var olan kay›tlar, gözlemler ve istatistik analizler ›fl›¤›nda konu tüm ayr›n-
t›lar› ile ele al›nd›. 

Temel sorunlar›n tekrar›ndan kaç›narak; bugüne iliflkin birkaç somut de¤erlendirme ve önerilerimizi TTB.Pande-
m‹K olarak kamuoyu ile paylaflmak istiyoruz:

1. SALGIN SÜRÜYOR VE YAYGINLAfiIYOR: Bilindi¤i gibi Dünya Sa¤l›k Örgütü 11 Haziran 2009 tarihinde, 41 y›l
aradan sonra, 21. yüzy›l›n ilk küresel salg›n›n› ilan etmifltir. Bugün tüm dünyada görüldü¤ü gibi ülkemizde de Pan-
demik ‹nfluenza salg›n› giderek yayg›nlaflmakta; buna ba¤l› olarak olgular ve ölümler giderek artmaktad›r. 

2. SALGIN ‹LANI: Bu aflamaya özgü baz› gerçekleri net bir flekilde paylaflmam›z gerekiyor:

• Nüfusumuzun 6.5 milyonu aflk›n bir bölümü kronik hastal›¤a sahip olup, afl›lanmalar› gerekmektedir. Afl›lanma-
y› bekleyen 24 yafl alt›ndaki çocuk ve okul ça¤›ndaki gençlerimizin say›s› ise yaklafl›k 30 milyondur. 

• Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n bir an önce fiili olarak zaten aç›kça kabullendi¤i durumu resmiyete dönüfltürmesi ve SAL-
GIN ‹LANI’nda bulunmas› gerekmektedir. Böylece katk› pay› ödemesi, özel sigortalar›n tedavi masraflar›n›n karfl›-
lanmas› ve ödeme güçlü¤ü çeken sosyal güvencesi olmayan yoksul halk kesimin tedavi giderlerinin devlet taraf›n-
dan karfl›lanmas› olanakl› hale gelecektir. Bu da salg›n›n yoksul halk üzerindeki a¤›r maliyetini bir ölçüde ortadan
kald›racakt›r. Sonuç olarak SALGIN ‹LANI, sa¤l›k hizmetlerine en çok ihtiyaç duyan yoksul toplum kesimlerinin
sa¤l›k hizmetlerine eriflimi önündeki engellerin kald›r›lmas› ve dolay›s› ile ölümlerinin önüne geçilmesi aç›s›ndan
büyük önem tafl›maktad›r.

3. GÜVEN SORUNU: Bu süreçte odaklan›lmas› gereken noktalardan biri de afl› hakk›nda bilimsel içerikten yoksun
demeçler, bilgi kirlili¤i ve güven sorunudur. Afl› ve afl› uygulamalar› ile ilgili olarak herkesin mutlaka bilmesi gere-
ken bir kaç önemli noktay› vurgulamak istiyoruz:

• Afl› stratejik ve ucuz bir üründür; bir yandan bireysel olarak hastal›¤a karfl› ba¤›fl›kl›k yarat›rken; öte yandan da
salg›n›n yay›lmas›n› önleyerek toplumsal düzeyde bir koruma sa¤lar. Afl›ya hem bireysel hem de toplumsal düzey-
de ihtiyaç duyar›z.

• Afl› bu iki yolla hem hastalananlar› hem ölümleri azalt›r. Bunun bireysel olmaktan öte, toplumsal bir anlam› da
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vard›r; çünkü afl› uygulamalar›, söz konusu hastal›¤›n toplumsal düzeyde yol açt›¤› yükü (hastal›k yükünü) düflü-
rür ve dolay›s› ile bu yöndeki önlenebilir kay›plar›n ve gereksiz kamusal harcamalar›n azalmas›n› sa¤lar. 

• Kuflkusuz her türlü sa¤l›k müdahalesinde görüldü¤ü gibi afl›larla iliflkili yan etkilere de zaman zaman rastlanmak-
tad›r. Afl›lar›n çok yayg›n olarak uygulanmas›, istisnai ve nadir yan etkilerin de görünür olmas›na yola açabilmek-
te; bu bulgular da kitleler taraf›ndan endifleyle karfl›lanabilmektedir. Kamuoyunun yo¤un ilgisinden do¤ru bir fle-
kilde yararlanman›n; geçersiz endiflelerden istifade etmek ve daha da körüklemek yerine, bunlar›n sayg›n bilim in-
sanlar› taraf›ndan giderilmesini sa¤laman›n gereklili¤ini, dikkatinize sunuyoruz. Hepimiz çok iyi biliyoruz ki bu söz
konusu edilen yan etkiler, afl›n›n sa¤lad›¤› bireysel ve toplumsal yararlar karfl›s›nda son derecede azd›r ve ço¤un-
lukla önemsizdir.

• Mevsimsel grip, kufl gribi, domuz gribi gibi hastal›klar›n etkeni olan ‹nfluenza virüslerinin yap›sal özellikleri ne-
deniyle bu virüslerin de¤iflime u¤ramalar›, yani daha önce sahip olmad›klar› baz› hastal›k yap›c› özellikler kazan-
malar› mümkündür. “Mutasyon” ya da “genetik de¤iflkenlik” olarak adland›r›lan bu durum bas›n yay›n organlar›n-
da da yer almaktad›r. Pratik aç›dan genetik de¤iflkenli¤in ender görüldü¤ünü ve bu tür de¤iflimlerin “afl›dan kaçan”
sufllara neden olmad›¤›n›; yani afl›n›n etkisiz kalmas›n›n söz konusu olmad›¤›n› söyleyebiliriz.

4. C‹DD‹YET VE SORUMLULUK SORUNU

• Bilindi¤i gibi afl› konusunda ilk günden bafllayarak Baflbakan öncülü¤ünde bafllayan sorumsuz aç›klamalar, Mil-
li E¤itim Bakan› Nimet Çubukçu, MHP Genel Baflkan› Devlet Bahçeli gibi siyasetçiler taraf›ndan sürdürülmüfltür.
Öyle ki bu beyanatlarla konu, DSÖ taraf›ndan “pandemi” olarak ilan edilmifl olan domuz gribine “inan›p-inanma-
ma” boyutuna kadar indirgenmifltir. 

• Bu flafl›rt›c› yaklafl›mlar ve bunlar›n toplumsal düzeyde yaratt›¤› sonuçlar›n›n sosyal bilimciler taraf›ndan da in-
celenmekte oldu¤una inan›yoruz. Bu konu kuflkusuz toplumsal belle¤imizde korunacak ve bu akut dönem sonra-
s›nda konu olmaya devam edecektir.

• Bizim flu an için dikkat çekmek istedi¤imiz nokta fludur: Okullarda afl› olmak isteyen ö¤renci oran› % 10’lar›n al-
t›nda kalm›flt›r. Bu Domuz Gribi salg›n›n›n yay›lmas›na zemin oluflturacak çok tehlikeli bir durumdur. Baflbakan ve
Milli E¤itim Bakan› baflta olmak üzere yetkililerin H1N1v salg›n› ve afl›s› konusunda sorumlu davranmalar› gerek-
lidir. 

Kamuoyuna sayg›lar›m›zla duyurulur.
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ÜÇÜNCÜ ÇALIfiMA OTURUMU

Toplant› Tutana¤›
22 Aral›k 2009, ‹stanbul Tabip Odas›

TTB – Pandem‹K Gündemi: 

1. 9 Aral›k Bas›n Aç›klamas› ve güncel geliflmeler hakk›nda bilgilendirme. Feride Aksu Tan›k.

• “2009 De¤erlendirmesi ve 2010 Öngörüleri” temal›  bas›n metninin son halinin verilmesi: 

2. Tüm kurul üyelerinin ve TTB MK Baflkan›n›n ve/veya TTB MK Genel Sekreteri kat›l›m› ile bas›n aç›klamas›n›n
yap›lmas›:13.30-14:10

3. Kurul toplant›s›n›n 2. bölümü önerilerinin al›nmas›

4. Gönderilecek gündem önerilerin tart›fl›lmas›

5. 2010 Çal›flma Program› ve iflbölümünün ç›kar›lmas›

Kararlar

1. Afla¤›da kaleme al›nan bas›n aç›klamas›n›n tüm üyelerin kat›l›m› ile yap›lmas›na,

2. Her toplant› bafllang›c›nda Muzaffer Eskiocak taraf›ndan Dünya’da ve Türkiye’de Pandeminin son durumu hak-
k›nda özet bir sununun yap›lmas›na,

3. Yine her toplant› s›ras›nda Haluk Eraksoy ve/veya Önder Ergönül taraf›ndan son klinik durum, yatan hastalar,
yo¤un bak›mda tedavi, direnç geliflimi ve hastalar›n klinik seyirleri yönünden k›sa bilgilendirme yap›lmas›na,

4. Selim Badur taraf›ndan mutasyon geliflimi, ilaç direnci ve test sonuçlar› hakk›nda özet bilgi verilmesine,

5. P›nar Ay’›n sa¤l›k çal›flanlar›n›n ba¤›fl›klama çal›flmalar›ndaki tutumlar›na yönelik odak grup çal›flmas›n›n ön so-
nuçlar›n›n özet sunumu yap›lmas›na,

6. GS Üniversitesi Sosyoloji Bölümü Ö¤retim Üyesi  Prof. Dr. Ali Ergur taraf›ndan - Sosyal bilimci gözüyle Salg›na
bak›fl sunumu yap›lmas›na: 

7. Dr.Ça¤r› Kalaça taraf›ndan afla¤›da ana hatlar› verilen sa¤l›k iletiflimi konulu sunumun yap›lmas›na karar veril-
mifltir.

Sa¤l›k ‹letiflimi ile ilgili yan›t aranan sorular:

Halk›m›z›n sa¤l›¤›n› koruma ve gelifltirme sorumlulu¤u olanlar›n-Sa¤l›k Bakanl›¤›- ve bu sorumlulu¤un yerine geti-
riliflinde bilimsel rehberli¤i sa¤layacak bilgiyi üretenlerin- Üniversiteler- afla¤›daki sorulara yan›t aramas› Pande-
mik influenza ya da ileride halk›n sa¤l›¤›n› tehdit edebilecek olay ve süreçlerin yönetiminde önem tafl›maktad›r.
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TEMEL SORU:

Nas›l oluyor da, konunun uza¤›nda, bilimsel dayanaktan yoksun, neredeyse cahilce konuflan insanlar kamuoyu
üzerinde etkin olabiliyorlar da, y›llar›n› bu alanda çal›flmaya vermifl ö¤retim üyeleri, kimi köklü kurulufllar bu odak-
lar kadar etkili olam›yor? 

‹L‹fiK‹L‹ BAZI SORULAR

• Niçin bilimin inand›r›c›l›¤› düflük? 

• Niçin bilimin güvenilirli¤i düflük? 

• Niçin bilimin kredibilitesi düflük? 

• Bu yaln›zca birey ya da toplumlar›n cahillikleri ile ilgili bir konu mudur?

• Bu yaln›zca bilim insanlar›n›n teknik eksiklikleri ya da yöntem bilgisizli¤i ile ilgili bir konu mudur?

Konuyla ilgili olanlar›n bilgi ve beceri kazanmalar› gereken baz› bafll›klar:

• Risk alg›s›

• Risk iletiflimi

• ‹letiflim kanallar›

• Güven kazanma - kredibilite yaratma

• Mesaj oluflturma ve test etme

• Etkinli¤in ölçümlenmesi

• ‹zleme ve de¤erlendirme

• Medya perspektifi

• Mutlaka yap›lacaklar ve kaç›n›lmas› gerekenler

• Toplumla iletiflim

• Ropörtaj verme

• ‹letiflim kazalar›ndan korunma

• Soru alma – yan›tlama 

• Kriz yönetimi

• Düflmanca yaklafl›mlar›n yönetimi
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2010’A DO⁄RU NE DURUMDAYIZ?

Bas›n Aç›klamas›
22.12.2009, ‹stanbul

Salg›n ilan edilmedi ama devam ediyor!Katk› paylar› al›nmaya devam ediyor!Hükümet sosyal devlet sorumlulu¤u-
nu hat›rlamal›, salg›n sürecini sa¤l›k ve yaflam haklar›na uygun biçimde yönetmelidir! Güvensizli¤e yol açan aç›k-
lamalar terk edilmelidir!.Salg›nla ilgili tüm çal›flmalarda baflta üniversiteler olmak üzere bilimsel çevrelerle etkin
bir iflbirli¤i yürütülmelidir!

Türk Tabipleri Birli¤i Pandemi ‹zleme Kurulu olarak sizlerle üçüncü kez bir araday›z.  Salg›n ilan edilmedi ama de-
vam ediyor.  Öncelikle salg›n›n seyri konusunda baz› bilgileri paylaflmakta yarar var. 

Salg›nlar›n nas›l seyredece¤ini önceden öngörmek zordur. ‹klim koflullar›ndaki de¤ifliklikler gibi pek çok faktör ye-
ni olgular›n ortaya ç›kma h›z›n› art›r›p azaltabilmektedir. Geçti¤imiz haftalara bakarak salg›n›n yayg›nlaflmaya ve
can almaya devam etti¤ini söyleyebiliriz.

Baz› yo¤un bak›m ünitelerinde 6 aydan küçük bebeklerin H1N1v nedeni ile yatmaya bafllad›¤› bildirilmektedir. Bu
veriden hareketle afl›lanman›n önemine bir kez daha de¤inmek istiyoruz: 6 aydan küçük bebeklerin bak›m›n› üst-
lenenler mutlaka afl› olmal›d›r. 

Ülkemiz Avrupa bölgesinde salg›n›n yüksek aktivite gösteren ülkeleri aras›nda yer almaktad›r. Ülkemizdeki grip
izlem sistemi verilerine göre salg›n sürmekte ve yayg›nlaflmaktad›r. Dolay›s› ile hastal›¤› geçirenlerde art›fl olmas›;
gribin akci¤erlerde yaratt›¤› ortam nedeniyle de zatürre görülme s›kl›¤›n›n yükselmesi beklenmektedir 

NE YAPILMALI?

A. KORUNMA ÖNLEMLER‹ YAfiAMSALDIR!

Afl›lama oranlar› artt›r›lmal›d›r. Burada her birimize büyük görev düflüyor. Unutmayal›m: Afl›lama sadece afl› olan
kifliyi de¤il, toplumda henüz afl›lanmam›fl ve hasta olmam›fl baflkalar›n›, çocuklar›m›z›, yak›nlar›m›z› da korur. Afl›
bulaflma zincirini de k›rar. Salg›n› yavafllat›r. Salg›ndaki ve kritik vakalardaki yavafllama ve say›sal azalma, k›s›tl›
olan yo¤un bak›m gibi kaynaklar›m›z›n daha uygun kullan›m›na olanak tan›r. Daha az insan›m›z› kaybederiz. Afl›-
lama oranlar›n›n daha fazla gecikilmeden ve h›zla yükseltilmesi için elbirli¤i ile çaba harcamal›y›z. Sizin arac›l›¤›-
n›zla halk›m›z› H1N1 afl›s› olmaya bir kez daha davet ediyoruz.

1. Son dönemlerde s›k s›k duyulan“mutasyon” ya da “genetik de¤iflkenlik” konusuna de¤inmek istiyoruz. 

• Mutasyonlar nadirdir ancak sonuçlar› önemli olabilir: Ulusal ve uluslar aras› referans kurulufllar› ve bilim adam-
lar› salg›n›n tüm ayr›nt›lar›n› oldu¤u gibi bu konuyu da yak›ndan izlemektedir. Mutasyonlar virüsün bulaflma, has-
tal›k yapma ve/veya öldürücü olma özelliklerini etkileyebilmektedir. Ayr›ca hastal›¤a karfl› kullan›lan ilaçlara di-
renç de geliflebilmektedir. Bugüne dek dikkatle takip edilen ve nadir görülen mutasyonlarda sonuçlar› aç›s›ndan
ülkemizde ve yurt d›fl›nda korkutucu bir geliflme bildirilmemifltir. 
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• Görülen mutasyonlar afl›n›n etkinli¤ini azaltmad›: Bugüne dek nadir de olsa görülen bu tür de¤iflimlerin virüsle-
rin “afl›dan kaçmas›na” neden olmad›¤›n›; yani afl›n›n etkisiz kalmas›n›n flu an için söz konusu olmad›¤›n› söyleye-
biliriz. 

• Mutasyonlara karfl› en önemli önlem, afl›n›n yayg›nlaflt›r›lmas›d›r: Her f›rsatta ayn› mesaj› vurgulamam›z lütfen
sizi yad›rgatmas›n. Unutmayal›m, küresel düzeyde bir salg›nda elimizdeki en önemli silah afl›d›r. Afl›n›n yayg›nlafl-
t›r›lmas› de¤iflik yollarla mutasyon olas›l›¤›n› azaltmaktad›r. 

2. Afl›n›n yan› s›ra daha önce de aç›klad›¤›m›z gibi genel korunma önlemlerine dikkat etmeliyiz. 

• Zorunluluk olmad›kça, kalabal›klardan uzak durmak, 

• Ellerimizi s›k s›k y›kamak,

• Hastalarla yak›n temastan kaç›nmak, 

• Gerekti¤i durumlarda cerrahi maske takarak korunmak. 

• Annenin, grip bile olsa, bebe¤ini anne sütü ile beslemeye devam etmesinin önemini de bir kez daha vurguluyo-
ruz. 

3. Dikkat çekmek istedi¤imiz bir durum daha var: Son dönemde “afl›” konusunda yaflanan karmafla ve bilgi kirlili-
¤inin yaratt›¤› bir riske dikkatinizi çekmek istiyoruz: ‹çinden geçmekte oldu¤umuz bu salg›n döneminde, “Ulusal
Afl› Program›” çerçevesinde di¤er bulafl›c› hastal›klara karfl› uygulanan ve ülkemizde bebek ve çocuk ölümlerinin
azalt›lmas›nda yaflamsal önemi olan ola¤an afl› uygulamalar›n›n, hiç bir biçimde kesintiye u¤rat›lmamas› gerek-
mektedir.

4. Okullar›n tatil edilmesi önlemi konusunda da flunlar› söylemek istiyoruz: Okullar›n tatil edilmesi çocuklar›n top-
lu yerlere, örne¤in kalabal›k al›flverifl merkezlerine ve/veya dershanelere gitmesini engellemeyecekse bir anlam ifa-
de etmeyecektir. Çocuklar›n, özellikle bebeklerin mümkün oldu¤unca kalabal›k yerlerden uzak tutulmas› önemli-
dir. 

B. TEDAV‹ H‹ZMETLER‹NE ER‹fi‹M VATANDAfiLIK HAKKI OLMALIDIR!

1. Sa¤l›k Hakk› – Yaflam Hakk› – Sosyal Devlet Anlay›fl›: Sa¤l›k kurumlar›na baflvuruda al›nan katk› ve kat›l›m pay-
lar›n›n kiflilerin ekonomik durumlar›n›n d›fl›nda, sa¤l›k hizmetleri üzerinde de yükü olmaktad›r. Özellikle güvence-
si olmayan hastalar bu nedenle Acil Servislere baflvurmay› tercih etmekte, bu ise Acil Servislerin hasta yükünü art-
t›rmaktad›r. 

Sosyal güvencesi olmayanlar›n ilaca eriflimi konusunda da ciddi sorunlar yafland›¤› bilgisi bize ulaflmaktad›r. Oysa
Umumi H›fz›s›hha Kanununun ilgili maddeleri ülkede bulafl›c› hastal›k salg›n› ç›kt›¤›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n yetki
ve sorumluluklar›n› tan›mlamaktad›r. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n katk› ve kat›l›m paylar›n› kald›rmas› kaç›n›lmazd›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›na yeniden ça¤r›da bulu-
nuyoruz. Ölümler artmaktad›r. Ölümler sadece salg›n›n do¤al seyri sonucu de¤ildir. Sosyal güvencesi olmayan va-
tandafllar›m›z hizmete eriflememektedir. Sosyal güvencesi bile olsa hizmete eriflim, ödenmesi gereken katk› payla-
r› nedeniyle k›s›tlanmaktad›r. Hepimiz, 2, 8, 15 TL katk› ve ilaç kat›l›m pay›n› ödeyemeyecek durumda olan vatan-
dafllar›m›z oldu¤unu biliyoruz. Ayr›ca salg›n›n do¤as› gere¤i çok say›da ailede ayn› anda birden fazla aile üyesi has-
talanmakta, hastalananlar›n tümü için ödenmesi gereken sadece katk› paylar› bile, ödeme gücünün üzerine ç›ka-
bilmektedir. 

Devletimiz “küresel salg›n” karfl›s›nda, özellikle de deste¤ine ihtiyaç duyan yurttafllar›n› özenle korumal›d›r. Bu ta-
lep keyfi de¤ildir; evrensel düzeyde kabul edilmifl olan “sa¤l›k ve yaflam haklar›” ile ilgili temel bir gerekliliktir. Sa¤-
l›k Bakanl›¤›na ça¤r›da bulunuyoruz: Lütfen bu temel haklar›, devletin temel ilkelerinden biri olan “sosyal olma ni-
teli¤ini” göz ard› etmeyelim. Bir an önce katk› ve kat›l›m paylar›n› kald›r›n! 

2. Tüm ülkelerde temel sa¤l›k hizmetlerinin ve bireye yönelik koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin ilk adresi Birin-
ci Basamak Sa¤l›k Hizmetleridir. Etkin ve güçlü bir birinci basamak hizmet sunumu, bireylerin, ailelerin ve toplu-
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mun süreklilik içinde, yak›n, daha güçlü bir güven iliflkisi içinde hizmet almalar›n› sa¤lar. Bu temel bilgiden yola
ç›karak, pandeminin izlem ve yönetiminde birinci basamak sisteminin daha etkin katk›s›n›n sa¤lanmas› gereklili-
¤ine vurgu yapmak istiyoruz.

3. Hastalar›n etkin tedavi alabilmeleri ve ölümlerin azalt›labilmesi için önemli bir gereksinim de yo¤un bak›m kli-
nikleri ve yataklar›d›r. Salg›n›n sürdü¤ü göz önünde bulundurularak yo¤un bak›m kapasitesinin artt›r›lmas› ve bu
birimlerdeki bak›m hizmetlerinin niteli¤inin iyilefltirilmesi çok önemlidir. 

C. SA⁄LIK BAKANLI⁄I ‹LE SALGIN SÜREÇLER‹N‹N TÜM AfiAMALARINDA ETK‹N B‹R ‹fiB‹RL‹⁄‹-

NE HAZIRIZ!

Sa¤l›k Bakanl›¤› salg›nla ilgili verileri bilim insanlar› ile paylaflmal›d›r. Hastal›k ve ölüm verilerinin nesnel ve bilim-
sel bir zeminde, günü gününe izlenmesi ve analiz edilmesi do¤ru politikalar›n izlenmesinde ›fl›k tutacakt›r. TTB
Pandem‹K salg›n yönetimi ve verilerin analizi konular›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›na destek sa¤lamaya haz›rd›r.

D. BASINIMIZA SA⁄LIKLI B‹LG‹ SA⁄LAMAYA HAZIRIZ!

Türk Tabipleri Birli¤i oluflan bilgi kirlili¤inden ve güven eksikli¤inden derin endifle duymaktad›r. Bu konuda hal-
k›n do¤ru bilgilendirilmesi konusunda siz bas›n yay›n organlar›n›n temsilcilerinden destek iflbirli¤i talebimizi bir
kez daha ve en kuvvetli ifadelerle iletiyoruz. Kurul üyelerimiz sa¤l›kl› bilgiye ihtiyaç duydu¤unuz tüm zamanlarda
destek olmaya haz›rd›r. Sansasyon ve yanl›fl yönlendirme çabas› oldu¤undan tereddüt etti¤iniz her durumda lütfen
bizden bilgi ve destek isteyin.
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DÖRDÜNCÜ ÇALIfiMA OTURUMU

Toplant› Tutana¤›
12 Ocak 2010,  ‹stanbul Tabip Odas›

TTB – Pandem‹K Gündemi  

1. Pandemi’de son durum-M.ESK‹OCAK

2. Risk iletiflimi ve kriz yönetimi-Pandem‹K Çal›flma Medolojisi ‹çin Yeni Bir Model Önerisi: Ç.KALAÇA.

3. Salg›n ve Medya ‹letiflimi- A.ERGUR

4. Türkiye’de Yo¤un Bak›m Yatak Kapasitesi, Dolulu¤u ve Gereksinimi.A.ÖZYURT

5. 26 Ocak 2010 Gündeminin oluflturulmas›.
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B‹LG‹ K‹RL‹L‹⁄‹

Bas›n Aç›klamas›
14.01.2010, ‹stanbul

TTB Pandemik ‹nfluenza A H1N1v Bilimsel Dan›flma ve ‹zleme Kurulu 13 Ocak 2010 tarihinde ‹stanbul’da toplan-
d› ve Pandemik ‹nfluenza H1N1 hakk›nda son günlerde medyada yer alan iddialar› de¤erlendirdi. 

B‹R ÖRNEK: NEY‹N SKANDALI

Bu iddialardan biri, Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi’nin Sa¤l›k Alt Komisyonu Baflkan› Dr.Wolfgang Wo-
darg taraf›ndan ileri sürüldü. 

Önce konuyla ilgili bir kaç bilgiyi gözden geçirelim:

• Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi, resmi yönetsel görevi olmayan ve üye ülke siyasetçilerinden oluflan bir
kuruldur.  

• Dr.Wodarg, bir süredir kiflisel web sayfas›nda grip afl›s›na karfl› görüfllerini dile getiren ve son olarak da 2009 pan-
demisinin sahte oldu¤unu iddia eden bir siyasetçidir. 

• Dr.Wodarg’›n bu görüflleri uzunca bir süredir kiflisel web sayfas›nda yer almas›na karfl›n, özellikle Türkiye’de son
günlerde gündeme gelmifltir. 

• Dr. Wodarg’›n görüflleri bilimsel bir heyetin ya da uzman bilim adamlar›n›n görüfllerini yans›tmamaktad›r; ve he-
men her ülkede dile getirilen az say›da siyasetçi söyleminin bir örne¤idir. Bu görüfllerin bilimsel kan›t› ve geçerli-
li¤i yoktur.

BAfiKA B‹R ÖRNEK: YANLIfi YORUM YANLIfi SONUÇ

Son günlerde bas›nda yer alan bir baflka aç›klama Harvard Halk Sa¤l›¤› Okulu araflt›rmac›lar›n›n yay›nlar›n›n yan-
l›fl yorumlar›na dayanmaktad›r. 

Bu konuya da yak›ndan bakal›m:

• Harvard’l› araflt›rmac›lar, Pandeminin ilk aylar›ndaki verilerden elde ettikleri sonuçlara dayanarak öldürücülük
oran›n›n beklenenden düflük oldu¤unu bildirdiler. 

• Bu ifadeler bafl›ndan beri uluslar aras› uzmanlar›n ve kurulumuzun belirtti¤i görüfllerle uyumludur. 

• Bir kez daha vurgulayal›m: Pandemik ‹nfluenza A H1N1v’de öldürücülük oran› mevsimsel griple ayn› ya da daha
düflük olsa bile, hastal›k daha yayg›n görüldü¤ünden ölen insan say›s› daha yüksektir. 

• Beklenmedik ölümlerin engellenmesi için Harvard’l› araflt›rmac›lar risk grubundaki kiflilerin afl›lanmas› gerekti-
¤ini vurgulam›fllard›r. 

• Ülkemizde bildirilen ölüm say›s› 24 Aral›k 2009 itibariyle 507’dir. Ölenlerin ço¤u genç ve beklenmedik ölümler-
dir, ne yaz›k ki baflka hastal›¤› olmayan 27 gebe bu nedenle hayat›n› kaybetmifltir. 
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PANDEM‹ GERÇEKT‹R!

Sonuç olarak:

• Bu salg›n iddia edildi¤i gibi “sahte” de¤il, küresel düzeyde gerçek bir pandemidir. 

• Salg›n›n öldürücülük oran›, Kufl Gribi örne¤inde oldu¤u gibi % 50 de¤il, çok daha düflük olarak hesaplanmakta-
d›r ve bu sevindirici bir geliflmedir. 

• Lütfen pandemi haz›rl›k sürecinde önlemlerin kötü senaryolara göre kurguland›¤›n› ak›lda tutal›m. fiu anki veri-
ler, flimdilik iyi senaryonun gerçekleflti¤ini göstermektedir. 

• Ancak dikkat! Gelebilecek yeni salg›nlarda kötü senaryolar› gözeterek haz›rl›k yapmak yine kaç›n›lmaz olacak-
t›r. 

SORUN NEREDE?

• Sa¤l›¤›n yo¤un biçimde ticari faaliyete dönüfltürüldü¤ü bu neoliberal ça¤da, Pandemi’nin ilaç, afl›, dezenfektan
vb “mallar›n” ticareti üzerinden paraya çevrilmek istenmesi kimse için flafl›rt›c› olmamal›d›r. 

• Sa¤l›¤›n birey ve kamu yararlar›n›n gözetilemeyece¤i biçimde ticarilefltirilmesi gayretlerine karfl› TTB uzun süre-
dir itirazlar›n› yükseltmekte; konuyu baflta sa¤l›k olmak üzere, tüm ülke kamuoyununun gündemine tafl›mak için
çaba harcamaktad›r. Örne¤in ülkemizin afl› üretmesini, halk›m›z›n sa¤l›¤a eflitsizlikleri aflarak eriflebilmesini ve
do¤ru bilgilendirilme hakk›n› savunmaktad›r. Pandemi ‹zleme Kurulu arac›l›¤›yla bilgi ve salg›n yönetimine iliflkin
bilimsel gerçekleri paylaflmay› da bu kapsamda de¤erlendiriyoruz ve sürdürece¤iz.

• Bu temel gerçekleri unutmadan, sa¤l›kla ilgili konularda her türlü uygunsuzluk ve suistimale karfl› toplumsal dü-
zeyde uyan›k ve duyarl› olmam›z gerekti¤ini biliyoruz. Bu nedenle her tür iddiaya dikkatle yaklaflmal› ve e¤er ger-
çekse sorumlulu¤u olanlar›n hesap vermelerini sa¤lamal›y›z. Ancak bu noktada ayn› duyarl›l›¤› haks›z karalama-
lar, bilgi kirlili¤i ve bilimsel dayanaktan yoksun yorum ve iddialar için de göstermeliyiz.

SA⁄LIKLI B‹LG‹ ‹Ç‹N EL ELE!

Daha önce vurgulad›¤›m›z bir noktay›, bu noktada bir kez daha dikkatinize sunmak istiyoruz:

Türk Tabipleri Birli¤i oluflan bilgi kirlili¤inden ve güven eksikli¤inden derin endifle duymaktad›r. 

Bu konuda halk›n do¤ru bilgilendirilmesi konusunda siz bas›n yay›n organlar›n›n temsilcilerinden destek iflbirli¤i
talebimizi bir kez daha ve en kuvvetli ifadelerle iletiyoruz. Kurul üyelerimiz sa¤l›kl› bilgiye ihtiyaç duydu¤unuz tüm
zamanlarda destek olmaya haz›rd›r. 

Sansasyon ve yanl›fl yönlendirme çabas› oldu¤undan tereddüt etti¤iniz her durumda lütfen bizden bilgi ve destek
isteyin.

BAKANLI⁄A ÇA⁄RIMIZI GÜNCELL‹YORUZ

Sa¤l›k Bakanl›¤›’na salg›n yönetimi temel ilkelerine özen gösterme, fleffafl›k, bilgi paylafl›m› ve iflbirli¤i için yapt›-
¤›m›z önceki ça¤r›lar›m›z› yineliyor, gecikmeden yan›t vermeye davet ediyoruz.
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BEfi‹NC‹ ÇALIfiMA OTURUMU

Toplant› Tutana¤›
09 fiubat 2010,  ‹stanbul Tabip Odas›

TTB – Pandem‹K Gündemi  

1. Pandemi'de son durum-Muzaffer Eskiocak 

2. Salg›n›n matematiksel modellemesi -P›nar Ay 

3. Pandemi'de son durum ve referans laboratuar›nda yap›lanlar-Selim Badur 

4. Pandemi'de tan› ve sürveyans- Gülden Y›lmaz 

5. ‹stanbul 'da hastanelerde yatarak tedavi gören, 2009 Pandemik Influenza A/H1N1 etkenli grip vakalar› üzerine
bir inceleme- Proje sunumu-Selma Karabey-Kaya Saami 

6. Medya'da Salg›n- Haluk Eraksoy 

Kararlar 

1. Doç. Dr. Muzaffer Eskiocak’›n haz›rlam›fl oldu¤u “Pandemi’de Son Durum” konulu sunumu kurul üyeleri
taraf›ndan incelenerek webe konmas›na,

2. Doç. Dr. P›nar Ay, “Salg›n›n Matematiksel Modellemesi” sunusunun web sayfas›nda yay›nlanmas›na,

3. Prof. Dr. Selim Badur, “Pandemi’de Son Durum ve Referans Laboratuarlar›nda Yap›lanlar” sunusunun metin
haline getirildikten sonra çal›flma raporuna konmas›na,

4. Prof. Dr. Gülden Y›lmaz, “Pandemi’de Tan› ve Sürveyans” adl› sunusunun gelifltirildikten sonra haz›rlanacak met-
nin çal›flma raporu ve webe konmas›na,

5. Prof. Dr. Haluk Eraksoy, “Medya’da Salg›n” sunusunun bir makale haline getirilerek webe ve çal›flma raporunun
eklerine konmas›na,

6. Prof. Dr. Selma Karabey ve As. Dr. Kaya Sami, “2009 Pandemik ‹nfluenza A/H1N1 etkenli grip vakalar› üzerine
bir inceleme” konulu çal›flmalar›n› üzerine tart›flman›n Mart ay›ndaki toplant›da tart›fl›lmas›na, 

7. Kamuoyunda Pandemi hakk›nda de¤iflik çevrelerden (Harvard, Avrupa Konseyi gibi) ileri sürülen görüflleri
gereken yan›t› bulamad›¤› ayr›ca bu konular›n özellikle medyada yer alma biçimine kurulumuz taraf›ndan gereken
biçimde aç›kl›¤a kavuflturulmas›na; 

8.    ‹ddialar için haz›rlanacak metin dikkate al›narak,9 Mart 2010 tarihindeki bas›n aç›klamas›nda bu iddialara yan›t
verilmesine,

9. Bir sonraki 6. toplant›n›n da 9 Mart 2010 tarihinde saat 10:30- 16.00 tarihleri aras›nda afla¤›daki gündemle
yap›lmas›na karar verilmifltir.
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TTB – Pandem‹K Gündemi  

1. Pandem‹K Baflkan›n genel bir de¤erlendirmesi ve aç›fl konuflmas›-Dr. Feride AKSU TANIK

2. Pandemi son durum hakk›nda bilgilendirme-Dr. Muzaffer ESK‹OCAK

3. Pandemi hakk›nda iddialar ve yan›tlar› haz›rlama süreci- Dr. Selma KARABEY

4. Bas›n aç›klamas› metninin sunumu- Dr. Ça¤r› KALAÇA

5. Bas›n Aç›klamas›: 13:00-13:45

6. Çal›flma Raporunun haz›rlanmas› ve gelecek dönem çal›flma program›n›n ç›kar›lmas›

7. Beklenti ve dilekler

8. Kapan›fl konuflmalar›

Kararlar

1. TTB-Pandem‹K’in hibernasyona girmesine,

2. Son bir bas›n aç›klamas› ile iddialara yan›t vermesine,

3. TTB’nin perspektifinin saptan›p kamuoyuyla paylafl›lmas›na,

4. Muzaffer Eskiocak’›n editörlü¤ünde 15 Nisan’a kadar bir Çal›flma Raporu haz›rlanmas›na,

5. Ça¤r› Kalaça’n›n önerileri do¤rultusunda böyle ola¤anüstü hallerde yap›lmas› gerekenlerin ortaya kondu¤u bir
strateji belgesinin ortaya konmas›na karar verildi.

ALTINCI ÇALIfiMA OTURUMU

Toplant› Tutana¤›
09 Mart 2010,  ‹stanbul Tabip Odas›
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PANDEM‹ ‹LE ‹LG‹L‹ GERÇEKLER VE
SÜREÇ YÖNET‹M‹

Bas›n Aç›klamas›
09.03.2010, ‹stanbul

Türk Tabipleri Birli¤i, Kas›m 2009’da Pandemik ‹nfluenza A H1N1v (Domuz Gribi) Bilimsel Dan›flma ve ‹zleme Ku-
rulu oluflturmufltur. Kurulun amac› halk›m›z›n influenza salg›n›ndan en az zararla ç›kabilmesi için salg›n›n do¤ru
yönetilmesine destek olmakt›r. Bu amaçla ‹nfluenza Pandemisi ile ilgili yaflanan süreci yak›ndan izledik, salg›n sü-
reciyle ilgili olarak kamuoyu ve hekimlerimize yönelik düzenli bilgilendirme çal›flmalar› yürüttük.

Kurulumuz topluma ve sa¤l›k ekiplerine yönelik olarak, güncel, bilimsel, yans›z ve güvenilir bir bilgi kayna¤› olma-
y› amaçlam›flt›r. Gürültü ve bazen kirlilik içinde gözden kaybolan gerçekleri netlefltirmek, riskleri öngörmek, al›n-
mas› gereken önlemleri gündeme tafl›mak gibi ifllevleri üstlenmeye çal›flm›flt›r.

Bu aflamada da süreci genel olarak de¤erlendirmek ve gelecek perspektifi içinde toplum ve kurumlar olarak ç›ka-
r›lmas› gereken dersleri netlefltirmek ve bu çerçevedeki önerilerimizi sunmak için karfl›n›zday›z.

Afla¤›daki baz› bafll›klar alt›nda görüfl ve de¤erlendirmelerimizi dikkatinize sunuyoruz:

PANDEM‹ GERÇEKLER‹

H1N1 virüsü yeni bir virüs müydü?

Evet, tüm dünyada h›zl› bir salg›na dönüflen “domuz gribi virüsü,” bilimsel ad›yla “Pandemik H1N1/09” yeni bir vi-
rüstür. Bu virüs, 3 farkl› canl› türünde (insan, kufl ve domuz) görülen influenza (grip) virüslerinin harmanlanmas›
ile ortaya ç›km›flt›r. Özetle, toplumun daha önce karfl›laflmad›¤› ve bu nedenle duyarl› oldu¤u yeni bir virüsten söz
edilmektedir.

Pandemik grip gere¤inden fazla önemsenmifl hafif bir enfeksiyon mudur?

Hay›r; “pandemi” tan›m› gere¤i küresel düzeyde önemli bir sa¤l›k sorunudur; önemi ölçüsünde ele al›nm›flt›r. Sal-
g›n›n flu an için hafif seyretmesi sorunun temel niteli¤ini ve önemini de¤ifltirmez. 

Pandemik grip ile ilgili baz› gerçekleri gözden geçirmek istersek:

• fiu ana kadar hastal›k genelde orta ve hafif a¤›rl›kta geçirilmifltir.

• Pandemik H1N1 daha çok çocuklar›, gençleri ve genç yetiflkinleri hedef alm›flt›r.

• Oldukça yüksek bir oranda hiçbir sa¤l›k sorunu olmayan genç insanlar› ölüme sürüklemifltir. Ülkemiz için bu
oran yaklafl›k %35 olarak verilmektedir.

• Ölümler aras›nda sa¤l›kl› gebelerin yer almas› ayr›ca dikkat çekicidir. Bu süreçte zatürreden ölen gebelerin say›-
s› 10 kat artm›flt›r.

• Mevsimsel grip toplumun %5 ila 10‘luk kesimini ilgilendirirken; pandemik grip neredeyse her 3 kifliden 1’ini he-
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def alan, yani neredeyse her aileye en az bir kez u¤rayan bir hastal›kt›r.

• Bunlar her y›l beraber yaflamaya al›flt›¤›m›z mevsimsel gripten farkl› özelliklerdir.  

Pandeminin küçümsenmesinin en tehlikeli sonucu, bundan sonra gelecek olan ayn› veya baflka bir virüs dalgas› s›-
ras›nda, kitlelerin uyar›lmas›nda ve gerekli önlemlerin al›nmas›nda ciddi güçlükler yaflanabilmesi olas›l›¤›d›r.

Gereksiz bir endifle ortam› m› yarat›ld›?

Harcanan tüm bu çabalar bundan çok daha kötü bir senaryoyu gö¤üsleyebilmek için gösterilmifltir. Dünyam›z bu-
gün sadece bizim için de¤il, mikroplar için de küçülmüfltür. Yayg›n seyahat olanaklar›, bir bölgede lokalize olan
mikroplar›n h›zla yayg›nlaflmas›na yol açabilmektedir. Sadece son dönemde gündemimize giren SARS ve kufl gri-
bi gibi çok ciddi tehditleri an›msamak bile yeterli olabilir. 

Bu tür h›zla yayg›nlaflabilen virüslerin ortaya ç›kmas›, ilgili kurum ve kurulufllar› da ciddi önlemler almaya yönelt-
mektedir:

• Devletler ve DSÖ gibi uluslararas› kurulufllar iflbirli¤i yapmakta; insanl›¤› büyük ve tehlikeli salg›nlardan koru-
mak için ortak haz›rl›klar yürütmektedir. 

• ‹laç flirketleri de etkili olabilecek ilaçlar için araflt›rma ve gelifltirmeye öncelik vermeye bafllam›fl ve yat›r›ma yö-
nelmifltir. Bu yönde önemli ilerlemeler de sa¤lanm›flt›r. 

fiimdi bafll›ktaki sorumuza daha rahat yan›t verebiliriz. Hay›r, ilkesel olarak gereksiz bir endifle yarat›lmam›flt›r. Ya-
flad›¤›m›z süreç asl›nda yukarda k›saca özetledi¤imiz duyarl›¤›n ve buna göre al›nan önlemlerin bir ürünü olarak
görülmelidir. Bunu umut verici olarak kabul edebiliriz. 

Kaynaklar›n bu yöndeki kullan›m›nda da toplumsal düzeyde kollektif akl›n, toplumsal sorumlulukla hareket eden
ilgili kurum, kurulufl ve a¤lar›n denetimine tabi olmas› kayd›yla, bu yöndeki her çaba takdirle karfl›lanmal›d›r.

Beklenen tehlike atlat›ld› m›?

Pandemik grip dünyada flu an için etkisini yitirmifl gibi görünse de, grip pandemilerinin do¤as› bunun böylece at-
lat›lm›fl say›lamayaca¤›n› göstermektedir. 1918’de dünyada büyük kay›plara neden olan ‹spanyol Gribi de ilk dö-
nemde hafif seyirli hastal›¤a neden olmufl; ilerleyen zamanla çok daha a¤›r seyreden bir  hale gelmifltir. Ayr›ca dün-
yay› pandemi süresince bir defadan fazla dolaflm›flt›r. Bu olas›l›klar› bilen Dünya Sa¤l›k Örgütü H1N1 virüsünü
dünya çap›nda izlemektedir.

Kuzey bahar ve yaz dönemine do¤ru giderken, sonbahar ve k›fla yaklaflan güney yar›m küre ülkelerinde ikinci bir
dalga yayg›nlaflabilir. 

Bütün bu tart›flmalar süresince varl›¤›n› sürdüren influenza virüsü, yeni özellikler edinerek geri dönmeye haz›rlan-
makta olabilir.

Afl›lar güvenli miydi?

Afl›lar›n güvenilirli¤ine gelince, pandemik H1N1 için haz›rlanan afl›lar›n mevsimsel grip içinde olmak üzere yayg›n
olarak kullan›lan çocukluk ça¤› afl›lar›ndan güvenlik aç›s›ndan bir fark› yoktur. 

Gerek üretim aflamas›ndaki testler, gerekse dünya çap›nda milyonlarca doz afl› uygulamas›n› takiben yap›lan ince-
lemelerde, afl›lar›n güvenilirli¤ine iliflkin herhangi bir olumsuzluk saptanmam›flt›r.

‹LET‹fi‹M, GÜVEN, ‹fiB‹RL‹⁄‹ VE SAYDAMLIK

Kurulumuzun, sizlerle paylaflmak istedi¤i önemli bir tespiti fludur: Küresel ve/veya ulusal düzeylerdeki risklerin ha-
yata geçti¤i kriz ortamlar›nda, gerçeklerin ve risklerin iletiflimi en önemli konulardan biri olmaktad›r. 

Bu tür bir hizmeti yerine getirebilmek için en büyük ihtiyaç ise sa¤l›kl› verilerin düzenli ve de¤erlendirmeye aç›k
biçimde kamuoyuna, özellikle de bilimsel kamuoyuna sunulmas›, kaynaklar›n paylafl›lmas›d›r. 

Üzülerek bu noktada Bakanl›¤›m›z›n bu en temel gereklili¤e yan›t vermekten kaç›nd›¤›n›; flu ana dek ülkemizde
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hastal›¤›n epidemiyolojik durumu ile ilgili yeterli bilimsel veri sunmad›¤›n›; veri kaynaklar›n› paylaflmaya yanaflma-
d›¤›n› ifade etmek durumunday›z. Bilindi¤i gibi bir süre için ölüm verileri yay›nlanm›flt›. Ancak Bakanl›k kendi po-
litikalar›n› destekleyici flekilde kamuoyunu yönlendirme çabas›nda oldu¤u izlenimi veren temelsiz öngörüleri de
bu kapsamda öne sürdü¤ü için, bu k›s›tl› veriler bile tart›flmal› kalm›flt›r. 

Ç›kar›lmas› gereken ilk ders budur: Dünya Sa¤l›k Örgütü, salg›n yönetiminde en önemli bileflenler aras›nda güven
ve fleffafl›¤› vurgulamaktad›r. Hastal›kla ilgili toplanm›fl olan verilerin, ayr›nt›l› biçimde ilgili kamuoyuyla paylafl›l-
mas›; en az›ndan afl› sa¤lamak ve toplumsal fark›ndal›k kampanyalar› yürütmek kadar önemli olmaktad›r; hatta ba-
z› bak›mlardan bunlardan daha önemlidir. 

Gerçeklik alg›s›n›n tüm bireylerde ayn›/benzer olmas› beklenemez. Akademisyenlerin de pandemiye iliflkin birey-
sel bak›fllar›n›n ve önerilerinin farkl› oluflu do¤ald›r. Ortak akl›n ve sorumlulu¤un gerçekleflece¤i yerler olarak ku-
rumlar (Sa¤l›k Bakanl›¤›, TTB, Uzmanl›k Dernekleri vb.) de¤erlendirmelerinde en kötü senaryoyu gözeterek haz›r-
l›k yapmak durumunda olacakt›r.

TTB pandemi sürecinde edindi¤i deneyim ve birikimle olas› ola¤and›fl› durumlara haz›r olma ve bilimsel yöntemi
esas alan, güven sa¤lay›c›, kat›l›mc› yönetim tarz›n›n savunuculu¤una devam edecektir.

BASININ ROLÜ

Bu çal›flman›n en önemli bilefleninin risk iletiflimi oldu¤unu vurgulam›flt›k. Bu konuda size katk› ve kat›l›m›n›z için
teflekkür ediyoruz.

Bildi¤iniz gibi daha önce de ifade etti¤imiz üzere, bas›nla iflbirli¤i, iletiflim modeli, kullan›lacak dil, temel yaklafl›m
biçimi gibi konularda biz de kendi derslerimizi çal›fl›yoruz.

Bizim perspektifimizden sürece iliflkin birkaç noktay› da dikkatinize sunmay› düflündük:

• ‹ngiltere T›bbi Araflt›rmalar Konseyi ve Harvard Halk Sa¤l›¤› Okulu’ndan bir grup bilim insan› 7 Aral›k 2009’da
yay›nlam›fl olduklar› çal›flmalara dayanarak, Amerika’da yaklaflan k›fl aylar›nda H1N1 gribinin, korkuyla beklenen-
den daha hafif geçirilebilece¤ini aç›klad›lar. Ayn› aç›klamada, çal›flman›n bafl›ndaki Prof.Dr.Marc Lipsitch, pande-
mik gribin ciddiye al›nmas› gereken bir hastal›k oldu¤unu, afl›lamaya devam edilmesinin önemli oldu¤unu, ayr›ca
gebeler, kronik hastal›¤› olanlar gibi komplikasyonlar aç›s›ndan yüksek riskli gruplar için de tedbirli olunmas› ge-
rekti¤ini vurgulam›flt›. 

Ne yaz›k ki, bu aç›klama görsel ve yaz›l› bas›n›m›zda Harvard Raporu ad› alt›nda, pandemik gribin asl›nda önem-
siz bir salg›n oldu¤u fleklinde yorumlanm›fl ve afl›lama çal›flmalar›na büyük zarar vermifltir.

• Bunu takip eden haftalarda yay›nlanan bir haberde Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi Sa¤l›k Alt Komisyo-
nu eski baflkan› Dr.Wolfgang Wodarg, ilaç ve afl› üreten flirketlerin etkisi alt›nda sahte bir pandemi yarat›larak kay-
naklar›n bofla harcand›¤›n› ve insan sa¤l›¤›n›n afl›larla tehlikeye at›ld›¤›n› iddia etmifltir. Wodarg uzun y›llard›r po-
litikayla u¤raflmakta ve y›llardan beri çocukluk ça¤› afl›lar›n›n kullan›lmas›na bile karfl› ç›kmakta olan bir kiflidir. 

Yine ne yaz›k ki, sözü edilen iddialar, ülkemiz bas›n› genelinde, ortaya ç›kar›lm›fl gizli gerçekler gibi alg›lanm›fl ve
sunulmufltur.

• Son dönem haberlerden birinde DSÖ temsilcisinin domuz gribi salg›n›nda ciddi hatalar yap›ld›¤›n› ve ilaç firma-
lar›n›n oyununa gelindi¤ini itiraf etti¤i ileri sürüldü. Oysa DSÖ böyle bir aç›klama yapmam›flt›. Bas›n taraf›ndan
“DSÖ itirafç›s›” olarak ilan edilen Prof.Dr.Ulrich Keil, resmi aç›klama yapacak pozisyonda olmayan, Almanya’da
DSÖ ile iflbirli¤i içinde bir merkezinde kalp ve damar hastal›klar› epidemiyolo¤u olarak görev yapmaktayd›.

• Bir baflka haberde eski Finlandiya Sa¤l›k Bakan› olarak sunulan bir kiflinin ise hiçbir zaman Sa¤l›k Bakanl›¤› yap-
mad›¤›n› ö¤rendik. Bu kiflinin bir baflka ilgi alan› UFO’lard›. 

Önce bir iki ayr›m› vurgulayal›m: Bu tür aç›klamalar›n “haber de¤eri” bizim taraf›m›zdan de¤erlendirilemez. Ayr›-
ca biz hiç bir biçimde “tek ses” talep etmiyoruz. Ancak yaz›lanlar›n asgari ölçüde de olsa bir araflt›rmaya dayanma-
s›; bu aç›klamalara elefltirel ve/veya karfl› aç›klamalar›n da dikkate al›nmas› çok önemli bir gerekliliktir. Aksi du-
rumda çeflitli odaklar taraf›ndan farkl› motivasyonlarla yöneltilen temelsiz suçlamalar›n toplum taraf›ndan “son da-
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kika” gerçekleri gibi alg›lanmas›n› ve sistematik “manipülasyonlar›n” ortaya ç›kmas›n› önleyemeyiz. 

S‹YASETÇ‹LERE UYARI

‹nfluenza Pandemi’sinin flu ana kadar olan seyri ve bunun üzerinden gelifltirilen kamusal tart›flmalar, bilimsel veri-
lerle de¤erlendirilmesi gereken toplumsal bir sorunun nas›l bilim-d›fl› bir söylemin malzemesi olabilece¤ini göster-
mifltir. 

Halk sa¤l›¤› konusunda ciddi tehdit oluflturabilece¤i bilimsel olarak öngörülen bir konuda, kanaat, inanç, e¤ilim,
basmakal›p veya yar›-bilimsel izlenimlere yer olmamas› gerekir. Bu nedenle, ‹nfluenza Pandemisi’nin yayg›nl›¤›n›
ve gerçek tehdit boyutlar›n›, halka, medya üzerinden, do¤ru, anlafl›l›r ve etkileyici bir dille anlatabilmek ne kadar
konunun uzmanlar›n›n ve bas›n›n sorumlulu¤unda ise, ne yönde geliflece¤i kolayl›kla öngörülemeyen bir halk sa¤-
l›¤› tehdidi hakk›nda kitleleri bilim-d›fl› tav›rlara sevk edecek demeç ve eylemlerden kaç›nmak da siyasetçilerin o
ölçüde ahlâki sorumlulu¤undad›r.

SA⁄LIK BAKANLI⁄INDAN BEKLENT‹LER

Önümüzdeki süreçte pandeminin etkileri de¤erlendirilecektir. Ancak Sa¤l›k Bakanl›¤› güncel izlem verilerini ya-
y›nlamad›¤›ndan Pandemi’nin yaratt›¤› zarar›n boyutlar› ile ilgili bilimsel ç›kar›mlar için yeterli veriye sahip de¤i-
liz. Resmi yaz› ile 4 Mart 2010 tarihinde talep etti¤imiz üzere, afla¤›daki sorular›n yan›tlar› Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›n-
dan ivedilikle aç›klanmal›d›r:

• ‹llere göre 100 000 kifli bafl›na düflen: 

– Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Uzman›

– Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Uzman›

– Halk Sa¤l›¤› Uzman›

– Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzman›

– 3. Evre Yo¤un Bak›m Yata¤› Say›s›

– Yo¤un Bak›m Hemfliresi Say›s›

– Mekanik Ventilatör Say›s›

• Pandemik influenza ile ilgili illerden H›fz›s›hha kurulu karar› al›nan il say›s› , 

• ‹llere göre Pandemi ‹zleme Kurulu toplant› say›s›

• ‹llere göre Sa¤l›k çal›flan› say›s›

• Mevsimlik Grip ve Domuz Gribi afl›lar›yla afl›lanan sa¤l›k çal›flan› say›s› ve s›kl›¤› 

– Doktor

– Hemflire, Ebe, Sa¤l›k Memuru

– ‹dari görevli

– Kadrolu ya da taflerona ba¤l› temizlik çal›flan›, hastabak›c›

• Aylara göre bildirilen Gribe Benzer Hastal›k, olas› ve kesin H1N1 say›s›

• Pandemik influenza nedeniyle hastaneye ve yo¤un bak›m ünitelerine yatanlar›n klinik, demografik özellikleri
(yafl, cinsiyet), yaflad›klar› flehirler ve risk faktörleri

• Pandemik influenzadan ölenlerin demografik özellikleri (yafl, cinsiyet), yaflad›klar› flehirler ve risk faktörleri

• Afl›lanan 6 ay 5 yafl çocuk say›s› ve hedef nüfus (illere göre)

• Afl›lanan kronik hastal›kl› birey say›s› ve hedef nüfus (illere göre)
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• Afl›lanan gebe say›s› ve hedef nüfus (illere göre)

• Afl› sonras› istenmeyen yan etkiler sürveyans› sonuçlar›

• Da¤›t›lan antiviral ilaç kutu say›s›

B‹L‹M DÜNYASINDAN BEKLENT‹LER

Bilim dünyas›ndan afla¤›da sat›rbafllar›yla verdi¤imiz sorunlar› aç›kl›¤a kavuflturmalar›n› bekliyoruz:

• Pandemi haz›rl›k süreci, planlar› ve uygulamadaki sorunlar 

• Salg›n yönetiminde karfl›lafl›lan sorunlar

• Sürveyans sisteminde karfl›lafl›lan sorunlar

• Tan›lama sürecinde karfl›lafl›lan sorunlar

• Sa¤alt›m sürecinde karfl›lafl›lan sorunlar

• Sa¤l›k çal›flanlar›nda afl›lama oranlar, afl›lanmama nedenleri

• Risk gruplar›nda afl›lanma oranlar›, afl›lanmama nedenleri al›nan önlemler

• H1N1 afl›s› d›fl›ndaki rutin afl›larda etkilenim 

• Okullarda al›nan önlemler- sa¤l›k e¤itiminin etkinli¤i

• Okul afl›lamalar›nda gelinen durumu

• Ülkemizde ‹nfluenza A H1N1 için Hastal›k spektrumu

• Ülkemizde Hastal›k için – sa¤l›¤›n sosyal belirleyicileri dahil- risk etmenleri

• Hastal›k için hizmetlerden yararlanma

• Afl› sonras› istenmeyen etki sonuçlar›

• Medya iletiflimi ve pandemi

• Toplum liderleri ve pandemi yönetimi/etkileflimi

• Hastaneye yatanlar›n klinik, demografik, sosyo-ekonomik-s›n›fsal-mesleki özellikleri, hizmetten yararlan›m du-
rumlar›

• Yo¤un bak›ma  yatanlar›n klinik, demografik, sosyo-ekonomik-s›n›fsal-mesleki özellikleri, hizmetten yararlan›m
durumlar

• Ölenlerin klinik, demografik, sosyo-ekonomik-s›n›fsal-mesleki özellikleri, hizmetten yararlan›m durumlar›

TTB PERSPEKT‹F‹

Türk Tabipleri Birli¤i on y›llard›r sa¤l›¤›n piyasalaflmas›na karfl› ç›kmakta ve özellikle afl› ve ilaçlar›n kamu güven-
cesinde üretilmesinin ve sa¤lanmas›n›n önemini vurgulamaktad›r. 2003 y›l›nda yay›nlanan “Afl› Pazar› Can Pazar›:
Afl› Üretiminin Perde Arkas›” kitab› bunun en güzel kan›t›d›r. 

Sa¤l›kta “piyasa” metaforu sadece H1N1 pandemisi sürecinde keflfedilip, pandemi sönümlendi¤inde unutulmama-
l›d›r. 

Burada yeniden ifade etmekte yarar var; kulland›¤›m›z tüm tan› teknolojileri, tüm ilaçlar, afl›lar piyasa ürünleridir.
Kanser ilaçlar› da, tam vücut taramas› da, çocukluk ça¤› afl›lar› da piyasa koflullar›nda sa¤lanmaktad›r. Hastaya ‘bu
tedavi gerekir’ dendi¤inde hastan›n insiyatif kullanma ve kendi ba¤›ms›z karar›n› verme flans› hemen hemen hiçbir
zaman söz konusu olmad›¤› için, sa¤l›kta talep esnekli¤i de bulunmamaktad›r. Ayr›ca ithalata dayal› politikalar sür-
dürüldükçe d›fla ba¤›ml› kalmak kaç›n›lmazd›r. 

Bunun anlam› aç›kt›r: Bir döviz darbo¤az›, kelimenin gerçek anlam›yla, baz›lar›m›z için “ölüm” demektir. Kar mar-
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j› yüksek olmayan yaflamsal ürünlerin piyasa gerçekli¤i içinde art›k üretilmemesi yine “ölüm” demektir. 

Sa¤l›¤›n piyasalaflmas›na tümden karfl› ç›kmay›p, pandemi sürecinde temel korunma silah› olan bir ürün olan afl›
üzerinden piyasa tart›flmas› yap›p, bilgi kirlili¤i oluflturmak ve kafa buland›rmak da vahim bir hatad›r. 

Burada yap›lmas› gereken TTB’nin on y›llard›r yapt›¤› gibi ülkemizde tümüyle kamu güvencesinde afl› ve ilaç üre-
timini, bu üretim için Ar-Ge çal›flmalar› yap›lmas›n› savunmakt›r. Bu temel gerçekli¤i ilk kez fark etmiflcesine su-
istimal etmeye çal›flmak yerine, bu yaklafl›m› tüm zamanlarda korumaya çal›flmak, savunmak ve gündemde tutmak
daha do¤ru olacakt›r. 

SONSÖZ

• Mevcut durum ve riskler ortadad›r; çocuklar, gençler ve orta yafll› kesim hâlâ, düzeyi ve olas› fliddeti flu an için
tam kestirilemeyen bir risk alt›ndad›r. 

• Toplumu bu risklerden korumak üzere, elimizde güvenli ve etkin oldu¤u kan›tlanm›fl afl›lar bulunmaktad›r. 

• Her birey kendi karar›n› vermekte elbette özgürdür ama bizler TTB Pandemi ‹zleme ve Dan›flma Kurulu üyeleri
olarak bir kez daha sorumlulu¤umuz gere¤i halk›m›z› olas› tehlikelere karfl› uyar›yor, en uygun korunma yöntemi
olarak afl›lanman›n taraf›nda oldu¤umuzu kararl›l›kla hat›rlat›yoruz.

Bu ve benzeri risk durumlar›nda bilimin rehberli¤i ve kan›tlara dayanarak hareket etmek esast›r. 





KURUL 
ÜYELER‹N‹N 
PANDEM‹ 
SÜREC‹NE 
‹L‹fiK‹N 
YAZILARI
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PANDEM‹K H1N1 V‹RÜSÜ VE 
MUTASYONLAR

Prof. Dr. Selim Badur 
‹stanbul Üniv. ‹stanbul T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD

TTB Pandem‹K ‹çin Bilgi Notu

Mevsimsel grip, kufl gribi, domuz gribi gibi hastal›klar›n etkeni olan ‹nfluenza virüslerinin yap›sal özellikleri
nedeniyle bu virüslerin de¤iflime u¤ramalar›,yani daha önce sahip olmad›klar› baz› hastal›k yap›c› özellikler kazan-
malar› mümkündür. Bu durum “mutasyon” olarak adland›r›l›r.

Ortaya ç›kan mutasyon “minor” nitelikte olabilir. Bu durumu her y›l o y›la özgü virüslere karfl› gelifltirilen grip
afl›lar› dolay›s› ile biliyoruz.

Mutasyonlar›n baz›lar›nda “major” de¤ifliklikler olur. Bu tür mutasyonlar tüm dünyaya yay›lan genifl salg›nlara
(pandemilere) yol açabilmektedir.

Mutasyonlar ne gibi sonuçlara yol açabilir? Bunu basit olarak ifade etmek gerekirse, mutasyonlar:

Virüsün yayg›nlaflma, bulaflabilirlik özelliklerini de¤ifltirebilir

Virüsün hastal›k yapma ve öldürücülük özelliklerini de¤ifltirebilir

Virüsün tedavisinde kullan›lan ilaçlara karfl› direnç geliflimine yol açabilir

Domuz gribi (H1N1) ile ilgili olarak mutasyonlar konusunda bugüne dek elde edilen bilgiler flöyle özetlenebilir: 

Virüsün hastal›k yap›c› özellikleri bak›m›ndan büyük bir de¤ifliklik içinde olmad›¤›; ancak genetik farkl›l›klara çok
rastland›¤› gözlenmektedir.

Virüste de¤iflkenlik gösteren baz› alt tipler ve mutasyonlar gözlenmektedir, ancak bu farkl›laflmalar›n bugün için
önemli de¤iflimlere yol açmayaca¤› kabul edilmektedir. 

Burada en önemli noktalardan biri fludur: Domuz gribi virüsünün (H1N1), di¤er Influenzasufllar› ile “harmanlanma”
olas›l›¤› bulunmaktad›r: Özellikle korkulan H5N1 ile birleflme riskidir. Yani “bulaflabilirli¤i” ve “öldürücülü¤ü” yük-
sek özellikte bir virüsle karfl›laflma olas›l›¤› korkulan bir durumdur.

Virüs tedavisinde kullan›lmakta olan antiviral ilaçlara (Oseltamivir’e) direnç mutasyonunun yayg›nlaflma riskinin
her zaman var oldu¤u kabul edilmektedir.

Pratik aç›dan ise, yukarda de¤inilen mutasyonlar›n ender görüldü¤ü ve bu tür de¤iflimlerin “afl›dan kaçan” sufllara
neden olmad›¤›; yani afl›n›n etkisiz kalmas›n›n söz konusu olmad›¤›n› söyleyebiliriz.

Pandemik H1N1 virüsü ve mutasyonlar

Influenza virüslerinin yap›sal özellikleri, de¤iflime yatk›nl›klar›n› beraberinde getirir. Özellikle RNA tipindeki seg-
mentli genom yap›s› ve replikasyonda ortaya ç›kacak farkl›laflmalar› düzeltecek onar›m enzimlerinin bulunmay›fl›,
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bu virüslerin antijenik kayma (antigenic drift) ve sadece Influenza A sufllar›nda görülen antijenik k›r›lma (antigenic
shift)olarak iki ana bafll›kta toplayabilece¤imiz mutasyonlara s›kl›kla maruz kalmalar›n› kolaylaflt›r›c› özelliklerdir. 

Minor bir farkl›laflma olan antijenik kayma, her y›l farkl› antijenik tiplerin devreye girmesine ve buna ba¤l› olarak
afl›içeri¤inin de¤ifltirilmesine neden olur; bu de¤iflimler virüsün “yüzey glikoproteinleri” olan “hemaglütinin (H)” ve
“nöraminidaz (N)” bölgelerinde gerçekleflir.

Daha ender görülen antijenik k›r›lma mekanizmas› ise farkl› bir alt-tipin oluflumu ile sonlanan major
farkl›laflmalar›n kayna¤›d›r ve pandemilere neden olur; bu yoldan hayvanlara özgü bir suflun insana adapte olmas›
söz konusudur. 

Antijenik de¤ifliklikleri beraberinde getiren genetik farkl›laflma özellikle H ve N bölgelerinde görülmektedir. Ayr›ca
virüsün M ve NP proteinlerinde de mutasyonlar›n gerçekleflti¤i bilinmektedir. Bu arada Influenza virüslerinde
gözlenen mutasyon s›kl›¤›nda ba¤›fl›kl›¤›n ve anti-viral kullan›m›n›n yarataca¤› “bask›n›n”da etkisi oldu¤u unutul-
mamal›d›r. 

Influenza A virüslerinde patojeniteyi belirleyen bir dizi faktör bulunmaktad›r:

Etkenin hangi bölgede hangi tip hücreleri enfekte edece¤ini belirleyen, sialik asit yap›s›ndaki hücre reseptörlerine
ba¤lanma özelli¤i;

Bir hücrede replikasyon düzeyini belirleyen ve“adaptasyon mutasyonlar›na aç›k bölgeler” olan polimeraz böl-
gelerindeki (PA,PB1, PB2) de¤iflimler;

Pandemiye neden olacak sufllarda bulunmas› gereken bir di¤er “adaptasyon mutasyonu” bölgeleri grubu: M, NS,
NP proteinleri;

Anti-virallere direnç de rol oynayan bölgelerdeki mutasyonlar.

‹flte ana hatlar›yla de¤inilen Influenza virüslerindeki mutasyon kapasitesi, herhangi bir suflun daha patojen veya
daha dirençli olmas›na, ya da hümoral yan›ttan kaçmas›na yol açabilir. 

Günümüzün konusu olan pandemi suflu-H1N1 virüsüneait mutasyon analizlerine bak›ld›¤›nda, afla¤›da özetlenen
bulgular ortaya ç›kmaktad›r:

Bu güne dek 3.500’den fazla H1N1 suflunun sekansanaliz sonucu gen bankas›na bildirilmifltir;

Sufllar›n genetik devinime aç›k oldu¤u bilinmektedir (3,66x10-3 sübstitüsyon/bölge/y›l)

Ancak bu devinim yo¤unlu¤u antijenik farkl›laflma do¤uracak boyutta de¤ildir; tüm sufllar prototip olan
“A/California/7/2009(H1N1)v” suflu ile çapraz reaksiyon vermektedir;

Tüm genom sekanslar›nda bir bütünlük olmas›na karfl›n, sufllar›n amino asit ve nükleotid farkl›l›klar›na göre filo-
genetika¤açta birbirine çok yak›n ancak farkl› iki küme (clusters) söz konusudur:cluster 1 ve 2;

Virülans mutasyonlar› olarak kabul edilen H, PB2,PB1 ve NS bölgelerinde baz› farkl›laflmalar saptanm›flt›r.

Ancak bu farkl›laflmalar›n bugün için önemli davran›fl de¤iflimlerine yol açmayaca¤› kabul edilmektedir. Söz
konusu mutasyonlardan: 

a)- PB2 bölgesindeki E627K farkl›laflmas› flimdiye dek Hollanda da sadece iki hastadan izole edilen suflda göster-
ilmifl ancak etkenin üst / alt solunum yollar›nda üreme özelli¤ini belirleyici olan bu mutasyonun pratikte her hangi
bir olumsuzlu¤a neden olabilece¤i kan›tlanmam›flt›r;

b)- H bölgesindeki D222G ve D222E de¤iflimi önce Norveç’den, daha sonra Çin Halk Cumhuriyeti ve Ukranya’dan
bildirilmifltir. Bu tip de¤iflime u¤ram›fl sufllar›n di¤erlerine oranla daha h›zl› biçimde üst solunum yollar›ndan alt
solunum yollar›na kayd›klar› düflünülmektedir. 

c)- ‹lk olarak ‹talya’dan bildirilen veoseltamivir direncine yol açan H bölgesindeki H275Y de¤iflim, flimdiye dek
40’danfazla olguda saptanm›flt›r. 
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Tüm bu bulgulara ra¤men bugün için gelinen noktada:

Virüsün antijenik olarak stabil oldu¤u; ancak genetik farkl›l›klara çok rastland›¤›;

Baflka Influenza A sufllar› ile “harmanlanma” olas›l›¤›n›n (özellikle korkulan H5N1 ile birleflme riski) bulundu¤u;

Virülans›nda art›fl olas›l›¤›n›n bulundu¤u (D222Gtipi de¤iflikliklere ba¤l› olarak);

Oseltamivire direnç mutasyonunun yayg›nlaflma riskinin her zaman var oldu¤u kabul edilmektedir;

Genetik de¤iflim daha çok immünsüprese hastalardan ve uzun süreli virüs at›l›m›n›n görüldü¤ü olgulardan izole
edilen sufllarda saptanmaktad›r.

Pratik aç›dan ise, yukarda de¤inilen mutasyonlar›n ender görüldü¤ü ve bu tür de¤iflimlerin “afl›dan kaçan” sufllara
neden olmad›¤›;afl›n›n etkisiz kalmas›n›n söz konusu olmad›¤›n› söyleyebiliriz.

Ülkemizde, ‹stanbul T›p Fakültesinde görev yapan Ulusal Influenza Referans Laboratuar›nda, özellikle tedaviye
yan›t al›namayan ve/veya yaflam›n› yitiren olgulardan izole edilen sufllar dizi analizi ile incelenmektedir. Nitekim
bu laboratuarda:

2007-2008 sezonunda izole edilen Influenza H1N1-mevsimsel grip etkenlerinde oseltamivir direnci %20 olarak belir-
lenmifl;

Ülkemizde ilk izolasyon olan 15 May›s 2009 tarihli ilk pandemik H1N1 suflunun analizi yap›larak A/‹stanbul/05/2009
ismiyle Gen Bankas›na bildirilmifltir;

Yukar›da özellikleri belirtilen sufllar›n H ve PB2bölgelerine ait dizi analizleri sürdürülmekte olup, bu güne dek her-
hangi bir mutasyona rastlanmam›flt›r.
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2009 PANDEM‹S‹: “TOZ DUMAN” OLAN
ORTAM VE GEL‹NEN NOKTA

Prof. Dr. Selim Badur
‹stanbul Üniv. ‹stanbul T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD

2009 y›l› nisan ay› sonunda önce Meksika daha sonra ABD’de yeni bir solunum yollar› enfeksiyonu sorununun or-
taya ç›kt›¤› bildirilmifltir. K›sa sürede söz konusu tablodan sorumlu olan etkenin insanlarda o güne dek saptanm›fl
olanlardan farkl› bir antijenik yap›ya sahip yeni bir Influenza virüsü oldu¤u ve süratli bir yay›l›m gösterdi¤i belir-
lenmifltir. O tarihten itibaren geçen sürede, Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) 11 Haziran 2009 tarihi itibar›yla söz konu-
su pandeminin 6. evrede oldu¤unu ilan etmifl; enfeksiyonun birçok ülkede h›zla yay›ld›¤› görülmüfl; hastal›ktan
kaybedilenlerin say›s› binlerle ifade edilmeye bafllanm›fl ve nihayet k›sa sürede onay alan afl›lar kullan›ma girmifl-
tir. 

Yeryüzünde tüm bu geliflmeler sürerken ülkemizde “domuz gribi” olarak tan›mlanan salg›n konusunda her önüne
mikrofon uzat›lan›n yorum yapt›¤›na, bilimsellik d›fl› polemiklerin uzad›kça uzad›¤›na ve bu önemli sa¤l›k sorunu-
nun siyasi flova, magazinsel tart›flmalara dönüfltü¤üne flahit olduk. 2010 y›l›na girdi¤imizde Sa¤l›k Bakanl›¤›nca
bafllat›lan afl› kampanyas›n›n pek ra¤bet görmedi¤i aç›kt›r. Gelecekte büyük olas›l›kla birçok ülke ba¤›fl›klama yo-
lu ile pandemiyi olabildi¤ince hasars›z atlatm›fl olacakken, ülkemizde afl› konusundaki olumsuz yaklafl›mlar›n do-
¤al sonucu olarak hastalananlar›n say›s› artacak ve tedavi amac›yla bol miktarda anti-viral ve gereksiz antibiyotik
kullanarak bu iflten “s›yr›lmaya” çal›flan bir ülke olarak kay›tlara geçece¤iz. K›saca özetlemeye çal›fl›lan bu olum-
suz noktaya karfl›n, yine de konu ile ilgili bilimsel verilerle “ilgilenmek isteyen” ç›kar diye, pandemi konusundaki
baz› gerçekleri k›saca özetlemenin uygun olaca¤›n› düflünmekteyim. Gelin bafll›klar halinde pandemi gerçe¤ine bir
göz atal›m.

Yeni pandemi etkeni H1N1 virüsü nedir?

Kanatl›lar›n virüsleri oldu¤u kabul edilen Influenza virüslerinin de¤iflime yatk›nl›klar› bilinmektedir. Bu özellikleri
nedeniyle insanlarda genel anlamda hümoral ba¤›fl›kl›¤›n bulunmad›¤› yeni bir alt-tipin ortaya ç›kmas› ciddi sorun-
lara neden olabilir. Bu tarz bir olumsuzlu¤a neden olaca¤› kabul edilen yeni bir alt-tipin oluflmas›: 

a)- Kanatl›lara özgü bir alt-tipin insana direkt bulafl› ile (örne¤in 2006 y›l›nda ülkemizde de gözlenen H5N1 olgula-
r›ndaki duruma benzer biçimde); 

b)- Kanatl›lar›n ve insanlar›n Influenza virüslerinin, her ikisine özgü reseptörler tafl›yan domuz gibi bir memeliyi
enfekte etmesi ve bu iki farkl› kökenden gelen virüslerin harmanlanarak yeni bir alt-tipin ortaya ç›k›p insana bu-
laflmas› ile; 

c)- ‹nsana adapte olmufl Influenza virüslerinin (H1, H2, H3 ve N1, N2) farkl› kombinasyonlar›n›n meydana gelmesi
ve genelde insanlarda ba¤›fl›kl›¤›n bulunmad›¤› bu yeni formattaki virüsün bulafl› fleklinde üç farkl› yoldan meyda-
na gelebilir.

‹flte bu tür geliflmeler sonucu ortaya ç›kacak olas› salg›nlara karfl›, DSÖ insanlar aras›nda yeni bir alt-tipin ortaya
ç›k›p ç›kmad›¤›n› yak›ndan izlemekte; ülkelerdeki sürveyans çal›flmalar›na destek vermektedir. Nitekim söz konu-
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su kurulufl 20. yüzy›lda görülen 1918, 1957 ve 1968 salg›nlar›ndan sonra yeni bir pandemi riskinin varl›¤›na de¤ine-
rek bu konuda dikkatli olunmas› uyar›lar›n› s›kl›kla yinelemifltir. 1997 y›l›nda kanatl›lar›n Influenza A/H5N1 virü-
sünün insanlarda enfeksiyon yapabildi¤i gösterildi¤inde, çal›flmalar bu alt-tipin izlenmesi yönünde yo¤unlaflt›r›l-
m›flt›r. Olas› yeni pandemi etkeninin H5N1 suflu olaca¤› konusunda görüfl birli¤ine var›larak, pandemi haz›rl›k plan-
lar› oluflturulmufl ve pre-pandemik afl› çal›flmalar›na geçilmifltir; ancak korkulan olmam›fl ve insanlarda H5N1 en-
feksiyonlar›n›n k›s›tl› say›larda kald›¤› gözlenmifltir.

2009 y›l›nda bu kez farkl› bir “pandemi etkeni aday›” devreye girmifl; bir dönem insanlarda sorun yaratm›fl olan es-
ki bir alt-tip benzeri suflun yeniden dolafl›ma girdi¤i saptanm›flt›r. Ancak bu “eski” alt-tipin beklenenin aksine “bil-
dik bir eski alt-tip” olmad›¤›; insan, domuz ve kanatl› Influenza virüslerinden kaynaklanan gen bölgelerine sahip ki-
merik (üçlü reassortant) bir alt-tip oldu¤u anlafl›lm›flt›r (1,2). Sonuçta farkl› canl› türlerine ait virüslerinin “genetik
havuzu” fleklinde tan›mlayaca¤›m›z pandemi etkeninin prototipi olarak belirlenen A/California/7/2009 suflu, afl›n›n
eldesinde de kullan›lan standart sufl olarak kabul edilmifltir.

Pandemi nedir? Tehlikeli ve korkulmas› gereken bir olgu mudur?

Ülkemizde bir süredir gözlenmekte olan ve ciddi bir bilgi kirlili¤ine yol açan tart›flmalar›n oda¤›n› “pandemi” kav-
ram› oluflturmaktad›r. Kimilerine göre söz konusu alarm ortam›, DSÖ ile ilaç/afl› üreticilerinin iflbirli¤i sonucu ya-
rat›lm›fl yapay bir geliflmedir; bu tür yaklafl›mlarda bulunanlar, savlar›n›, “ben inanm›yorum..., benim düflünceme
göre...” fleklinde bilimsellikle ba¤daflmayacak biçimde dile getirmektedirler. Bilimsel verilere dayan›larak aktar›l-
mas› gereken “do¤rular” yerine, bireylerin kendi kiflisel inançlar›n› ya da düflüncelerini, konu ile ilgili “do¤rular”
fleklinde dile getirmeleri sa¤l›kl› ve bilimsel sorumlulukla ba¤daflan bir yaklafl›m de¤ildir. Nitekim pandemi alarm›-
n›n verildi¤i 11 Haziran 2009 tarihinden günümüze dek geçen süreçte, insanlar için yeni bir virüs olan ve bu neden-
le ba¤›fl›k olmad›klar› pandemik H1N1’nin sorumlu oldu¤u enfeksiyonlar birçok ülkede yay›lm›fl; binlerle ifade edi-
len ölümler görülmüfl ve nihayet çok say›da ülkede kitlesel ba¤›fl›klama programlar› uygulanmaya bafllam›flt›r.

K›talar aras› salg›nlar olarak tan›mlanan pandemiler, bir dizi nedene ba¤l› olarak orta ya da fliddetli hastal›k flek-
linde seyredebilir, ölümlere yol açabilir ve fliddeti dinamik biçimde zaman içinde de¤iflim gösterebilir. Geçmifl de-
neyimler, pandemilere karfl› al›nacak önlemlerin “en kötü senaryoya” göre planlanmas›n› gerektirmektedir. Sonuç-
ta pandeminin öngörülenden daha az hasar yaparak atlat›lmas›, “gördünüz mü, ben demifltim, konu abart›lm›fl” di-
yenlerin hakl›l›¤›n› de¤il, al›nan bir dizi önlemin (afl›laman›n yan› s›ra bireysel hijyen önlemlerinin artt›r›lmas›, ge-
rekti¤inde okullar›n tatil edilmesi gibi) ifle yarad›¤›n›n göstergesi olarak kabul edilmelidir. 

Mevsimsel grip-pandemik grip karfl›laflt›rmas› yersizdir 

Mevsimsel-pandemik grip kavramlar›n›n k›yaslanmas› ve “biri di¤erine göre daha m› ölümcül” sorusunun tart›fl›l-
mas›, bilimsel aç›dan do¤ru bir yaklafl›m de¤ildir. Her iki salg›n tipinin özellikleri farkl›d›r. Örne¤in mevsimsel grip
kuzey yar›mküredeki ülkeler için sonbahar aylar›nda söz konusu olur iken, pandemik grip mevsimsel ay›r›m gözet-
mez. Nitekim umulan›n aksine, H1N1 yay›l›m› kuzey yar›mkürede yaz aylar›nda da devam etmifl ve sonbahar›n gel-
mesi ile ivme kazanm›flt›r. Öte yandan her iki grip türünün etkili oldu¤u yafl gruplar› belirgin bir farkl›l›k göster-
mektedir; örne¤in mevsimsel grip için risk grubu olarak kabul edilen 65 yafl üstü bireylerde pandemik gribin az gö-
rüldü¤ü; buna karfl›n H1N1 sorununun a¤›rl›kl› olarak 15-35 yafl grubundan eriflkinlerde ve gençlerde ortaya ç›kt›-
¤› görülmektedir. Ve nihayet pandemik grip nedeniyle yaflam›n› yitirenlerin yaklafl›k %30’unda herhangi bir risk
faktörü bulunmazken, böyle bir geliflme mevsimsel gripte gözlenmemektedir. Bugün gelinen noktada pandemik
gripten yaflam›n› yitirenlerin say›s› laboratuar bulgular› ile do¤rulanm›fl olgular› yans›t›rken, mevsimsel gripten
kaybedilenlerin say›s› ancak belirli risk gruplar›ndaki ölüm oranlar›nda grip sezonu boyunca gözlenen art›fllara ba-
k›larak yap›lan hesaplamalara dayanmaktad›r. 

Matematiksel olarak mevsimsel ve pandemik gribin mortalite oranlar› çok farkl› olmasa da, pandemi etkeninin çok
daha fazla insan› enfekte etmesi nedeniyle göreceli olarak ortaya ç›kacak hasar daha a¤›r olacakt›r. Bu nedenle
“hangi tip salg›nda kaç kifli öldü, hangisi hangisinden daha ölümcüldür” hesaplamalar› da do¤ru bir yaklafl›m de-
¤ildir; bilim insanlar› farkl› salg›n türlerini “yar›flt›rmak” yerine kan›ta dayal› verilerden hareketle bugün için sorun
yaratan pandemiyi daha iyi anlamaya, ö¤renmeye ve çözüm üretmeye yönelik çal›flmalar yapmal›d›r. 
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2009 pandemisi ne kadar ciddidir? Ne tip olumsuzluklara yol açar? Kimler risk alt›ndad›r? 

‹lk aylarda olgular›n büyük ço¤unlu¤unun hafif seyirli bir hastal›k tablosu gösterdi¤i, genellikle bir hafta içersinde
anti-viral tedavisi olmadan da iyileflmenin söz konusu oldu¤u gözlenmifl; bu durum nedeniyle Temmuz 2009 döne-
minden bafllayarak DSÖ, olgular›n say›m›n›n ve tek tek dökümlerinin yap›lmas›n›n gereksiz oldu¤unu duyurmufl-
tur. Klinik belirtiler genel anlamda mevsimsel gribe benzemekte ve pandemik sufl ile enfekte olan hastalar›n ço-
¤unda semptomlar hafif seyretmektedir. Nitekim 1.000 olgudan ancak 2-3’ünde yo¤un bak›m› gerektirecek flekilde
tablonun a¤›rlaflt›¤› hesaplanm›flt›r. Ancak pandemik grip için mortalite oran›n› gerçekçi biçimde hesaplamak ko-
lay de¤ildir; bunun bafll›ca nedeni, kontamine bireylerin bir bölümünde semptomlar›n oluflmamas› nedeniyle, en-
fekte birey say›s›n›n tam olarak bilinmemesidir. Bafllang›çta mevsimsel griptekine benzer biçimde her 10.000 olgu-
dan 2-3’ünün kaybedildi¤i hesaplanm›flt›r; bu durumda bile pandemi süresince mevsimsel gribe oranla en az 4-5 kat
daha fazla say›da bireyin enfekte olaca¤› hesapland›¤›ndan, pandemi sürecinde kaybedilenlerin say›s›n›n s›radan
bir grip sezonunda yitirenlerden daha çok olmas› beklenmektedir. Daha da önemlisi, Influenza virüsleri ve genel
anlamda pandemilerin özellikleri dikkate al›nd›¤›nda, bafllang›çta do¤ru kabul edilen baz› bilgilerin k›sa sürede sü-
ratle de¤iflmesi flafl›rt›c› olmaz. Nitekim ilk günlerde daha “masum” olarak de¤erlendirilen pandemik grip olgular›-
n›n, zaman içinde daha a¤›r seyretme e¤iliminde olduklar› bildirilmektedir. Özellikle hem ülkemizden hem de fark-
l› co¤rafyalardan bildirilen a¤›r seyirli olgular›n ortalama %30’unda bilinen klasik risk özelliklerinden hiçbiri bulun-
mamaktad›r; bu durumda sa¤l›kl› görünen çocuklar›n ani geliflen solunum yetmezli¤i tablosu ile hastaneye kald›-
r›lmalar›na ve baz›lar›n›n yaflamlar›n› yitirmelerine gittikçe s›klaflan oranlarda rastlanmaktad›r. Örne¤in ABD’de
yap›lan hesaplamalara göre yo¤un bak›m gerektiren olgular›n %7’sinin (3), bir di¤er çal›flmada ise hospitalize olgu-
lar›n %6’s›n›n kaybedildi¤i saptanm›flt›r (4). Yaflam›n› yitiren hastalar›n akci¤er patoloji bulgular›nda, trakea bron-
fliyal epitelyum tabakas›n›n yan› s›ra, alveoler epitelyum hücreleri ve makrofajlarda da viral antijenin varl›¤› bildi-
rilmifl; yayg›n alveoler y›k›m, akci¤erlerde ödem ve hemoraji saptanm›flt›r (5). Bu tablo 1918 pandemisindeki gö-
rüntülere çok benzemektedir.  

Pandemik H1N1 virüsünün, mevsimsel grip etkenlerinden farkl› olarak, buna karfl›n kufl gribi etkeni olan H5N1 vi-
rüsünde görüldü¤ü gibi alt solunum yollar›na yerleflti¤i; mevsimsel grip etkenlerinin, Influenza virüslerinin hücre-
lere tutunma bölgeleri olan sialik asit glikoproteinlerinden üst solunum yollar›ndaki _2-6’y› kullan›rken, pandemik
H1N1’in alt solunum yollar›nda bolca rastlan›lan _2-3 yap›s›ndaki reseptöre ba¤land›¤› kan›tlanm›flt›r (6). 

Patogenezde önemli olan bir di¤er önemli bulgu, grip sonras› ortaya ç›kan pnömonilerin özelli¤idir. Mevsimsel grip
olgular›n›n %30’unda S. aureus ya da S. pneumoniae bakterilerinin etken oldu¤u sekonder enfeksiyonlar söz konu-
sudur. Nitekim 1918 ‹spanyol pandemisinde gözlenen ölümlerin büyük k›sm› bu tip koenfeksiyonlara ba¤l›d›r. Bu-
na karfl›n pandemik H1N1 olgular›nda virüsün kendisinin de letal pnömoniye neden oldu¤u saptanm›flt›r. Gelincik-
lerde ve farelerde yap›lan patogenez çal›flmalar›nda pandemik H1N1 virüsünün mevsimsel grip etkeninden daha
patojen oldu¤u; solunum yollar›ndaki replikasyonunun daha güçlü oldu¤u; nazal kavite d›fl›nda trakea, bronfllar ve
bronflioller gibi farkl› akci¤er bölgelerinde de ço¤alabildi¤i ve nihayet virüs ç›kar›m›n›n daha yo¤un oldu¤u saptan-
m›flt›r (7). 

Pandemi bafllang›c›nda klasik bir gripte söz konusu olan risk gruplar›n›n bu süreçte de en duyarl› kesimleri olufl-
turacaklar› varsay›lmakta idi; ancak geçen aylar içinde örne¤in 65 yafl üstü grupta enfeksiyonun s›k görülmedi¤i
saptanm›fl ve bu durumun yafll›lar›n y›llar içinde geçirdikleri grip enfeksiyonlar› ya da grip afl›lanmalar› sonucu olu-
flan antikor havuzuna ba¤l› k›smi bir ba¤›fl›kl›ktan kaynaklanabilece¤i ileri sürülmüfltür (8). Buna karfl›n ast›m bafl-
ta olmak üzere hangi yafl grubundan olurlarsa olsunlar süregen hastal›¤› bulunanlar›n; gebelerin; 6 ay-25 yafl gru-
buna dahil çocuklar›n ve gençlerin; sa¤l›k çal›flanlar›n›n pandemi için önde gelen risk gruplar›n› oluflturduklar› ka-
bul edilmektedir. Örne¤in hastaneye yat›fl› gerektirecek oranda a¤›r hastal›k tablosu gösterenlerin %10’unu gebe-
lerin oluflturdu¤u; di¤er gruplara oranla gebelerin 10 misli daha fazla oranda yo¤un bak›ma kald›r›lma riski tafl›d›k-
lar› saptanm›flt›r.   

fiu an için insanlarda ba¤›fl›kl›¤›n bulunmad›¤› yeni bir virüs söz konusu oldu¤undan enfekte olacak kiflilerin say›-
s›n›n fazla olmas› do¤ald›r. Bu durumda pandeminin boyutunu vurgulamak için sadece yaflam›n› yitirenlerin say›-
s›na bakmak yan›lt›c› olabilir. Çok say›da insan›n hastalanmas› sonucunda hastanelerin dolup taflmas›, sa¤l›k sis-
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teminin bir anda kilitlenmesi, solunum cihazlar› ve reanimasyon merkezlerinin yetersiz kalmas› kaosa neden ola-
bilir. Kanada verilerine bak›ld›¤›nda bugüne dek geçen süreçte pandemik H1N1 enfeksiyonlar› için: ortalama inkü-
basyon süresi 4 gün, semptomlar›n devam etti¤i süreç ise ortalama 7 gün olarak hesaplanm›flt›r. Ayr›ca olgular›n
hastaneye kald›r›lma oran› %4,5, olgu/ölüm oran› %0,3 belirlenmifl ve simülasyon denklemlerine dayanarak Ro de-
¤eri 1,31 olarak hesaplanm›flt›r (9). Bu de¤erler flu an için salg›n›n ›l›ml› seyretti¤in göstergesi olmas›na karfl›n, vi-
rüsün de¤iflkenlik özelli¤i göz önüne al›narak önlemlerin devam etmesi uygun bulunmaktad›r. Asl›nda yaflamakta
oldu¤umuz pandemi sorununun gerçek boyutunu, büyük olas›l›kla pandemi sonland›ktan sonra, ilkbahar aylar›n-
da daha net biçimde de¤erlendirmek mümkün olacakt›r. K›sacas›, gelecekte ne olaca¤›n›, “gelecek günler” bizlere
gösterecektir.

Nas›l yay›l›r?

Influenza virüslerinin bulafl›, klasik olarak: a)-öksürme, hapfl›rma, aks›rma s›ras›nda etrafa yay›lan, ancak etki ala-
n› k›s›tl› olan (<2,5m) >8 μm çap›ndaki damlac›klarla; b)-çaplar› <5 μm olan ve ortalama dört saat havada as›l› ka-
labilen, bu nedenle etki alan› daha genifl olan aerosol özelli¤indeki partiküllerle; c)- virüsün bulaflt›¤› yüzeylerle te-
mas sonucunda gerçekleflmektedir. Bu arada deney hayvanlar› modelleri ile yap›lan çal›flmalar, belirtilen bulafl yol-
lar›n›n önemlerinin, ortam›n nem oran›, ›s›s› ve kurulu¤u ile ilintili olarak de¤iflti¤ini; hangi bulafl yolunun di¤erin-
den daha önemli oldu¤unun koflullara göre farkl›l›k gösterdi¤ini kan›tlam›flt›r (10). 

ABD’de yap›lan bir incelemede enfekte bireylerin %52’sinde bulafl›n, hastalar›n öksürmesine maruz kalmalar› so-
nucu; %31’inde kontamine yüzeylere temas sonras›nda; %17’sinde ise, hasta ile ayn› odada havan›n solunmas›na
ba¤l› olarak ortaya ç›kt›¤› saptanm›flt›r. 

Nas›l de¤iflime u¤rar; mutasyonlar›n anlam› / önemi:

Influenza virüslerinin yap›sal özellikleri, de¤iflime yatk›nl›klar›n› beraberinde getirir. Özellikle RNA tipindeki seg-
mentli genom yap›s› ve replikasyonda ortaya ç›kacak farkl›laflmalar› düzeltecek onar›m enzimlerinin bulunmay›fl›,
bu virüslerin antijenik kayma (antigenic drift)  ve sadece Influenza A sufllar›nda görülen antijenik k›r›lma (antige-
nic shift) olarak iki ana bafll›kta toplayabilece¤imiz mutasyonlara s›kl›kla maruz kalmalar›n› kolaylaflt›r›c› özellik-
lerdir. Minor bir farkl›laflma olan antijenik kayma, her y›l farkl› antijenik tiplerin devreye girmesine ve buna ba¤l›
olarak afl› içeri¤inin de¤ifltirilmesine neden olur; bu de¤iflimler virüsün yüzey glikoproteinleri olan hemaglütinin
(H) ve nöraminidaz (N) bölgelerinde gerçekleflir. Daha ender görülen antijenik k›r›lma mekanizmas› ise yeni bir
alt-tipin oluflumu ile sonlanan major farkl›laflmalar›n kayna¤›d›r ve pandemilere neden olur; bu yoldan hayvanlara
özgü bir suflun insana adapte olmas› söz konusudur. Antijenik de¤ifliklikleri beraberinde getiren genetik farkl›lafl-
ma özellikle H ve N bölgelerinde görülmektedir. Ayr›ca virüsün M ve NP proteinlerinde de mutasyonlar›n gerçek-
leflti¤i bilinmektedir. Bu arada Influenza virüslerinde gözlenen mutasyon s›kl›¤›nda ba¤›fl›kl›¤›n ve anti-viral kulla-
n›m›n›n yarataca¤› “bask›n›n”da etkisi oldu¤u unutulmamal›d›r. 

Influenza A virüslerinde patojeniteyi belirleyen bir dizi faktör bulunmaktad›r:

- Etkenin hangi bölgede hangi tip hücreleri enfekte edece¤ini belirleyen, sialik asit yap›s›ndaki hücre reseptörleri-
ne ba¤lanma özelli¤inde de¤iflim;

- Bir hücrede replikasyon düzeyini belirleyen ve “adaptasyon mutasyonlar›na aç›k bölgeler” olan polimeraz bölge-
lerindeki (PA, PB1, PB2) de¤iflimler;

- Pandemiye neden olacak sufllarda bulunmas› gereken bir di¤er “adaptasyon mutasyonu” bölgeleri grubu: M, NS,
NP proteinlerinde farkl›laflmalar;

- Anti-virallere dirençte rol oynayan bölgelerdeki mutasyonlar.

Ana hatlar›yla de¤inilen Influenza virüslerindeki mutasyon kapasitesi, herhangi bir suflun daha patojen veya daha
dirençli olmas›na, ya da hümoral yan›ttan kaçmas›na yol açabilir. 

Günümüzün konusu olan pandemi suflu-H1N1 virüsüne ait mutasyon analizlerine bak›ld›¤›nda, afla¤›da özetlenen
bulgular ortaya ç›kmaktad›r:
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- Bu güne dek 3.500’den fazla H1N1 suflunun sekans analiz sonuçlar› gen bankas›na bildirilmifltir;

- Sufllar›n genetik devinime aç›k oldu¤u görülmektedir (3,66x10-3 sübstitüsyon/bölge/y›l)

- Ancak bu devinim yo¤unlu¤u bu gün için antijenik farkl›laflma do¤uracak boyutta de¤ildir; tüm sufllar prototip
olan “A/California/7/2009 (H1N1)v” suflu ile çapraz reaksiyon vermektedir;

- Tüm genom sekanslar›nda bir bütünlük olmas›na karfl›n, sufllar›n amino asit ve nükleotid farkl›l›klar›na göre filo-
genetik a¤açta birbirine çok yak›n ancak farkl› iki küme (clusters) söz konusudur: cluster 1 ve 2;

- Virülans mutasyonlar› olarak kabul edilen H, PB2, PB1 ve NS bölgelerinde baz› farkl›laflmalar saptanm›flt›r (11).

Ancak bu farkl›laflmalar›n bugün için önemli davran›fl de¤iflimlerine yol açmayaca¤› kabul edilmektedir. Söz konu-
su mutasyonlardan: 

a)- PB2 bölgesindeki E627K farkl›laflmas› flimdiye dek Hollanda da sadece iki hastadan izole edilen suflda gösteril-
mifl; ancak etkenin üst / alt solunum yollar›nda üreme özelli¤ini belirleyici olan bu mutasyonun pratikte her hangi
bir olumsuzlu¤a neden olabilece¤i kan›tlanmam›flt›r;

b)- H bölgesindeki D222G ve D222E de¤iflimi önce Norveç’ten, daha sonra Çin Halk Cumhuriyeti, Ukranya ve ni-
hayet ABD’den bildirilmifltir. Bu tip de¤iflime u¤ram›fl sufllar›n di¤erlerine oranla daha h›zl› biçimde üst solunum
yollar›ndan alt solunum yollar›na kayd›klar› düflünülmektedir. 

c)- ‹lk olarak ‹talya’dan bildirilen ve oseltamivir direncine yol açan H bölgesindeki H275Y de¤iflimi ise, flimdiye dek
100’den fazla olguda saptanm›flt›r. 

Tüm bu bulgulara ra¤men bugün için gelinen noktada:

- Virüsün antijenik olarak stabil oldu¤u, ancak genetik farkl›l›klara çok rastland›¤›;

- Baflka Influenza A sufllar› ile “harmanlanma” olas›l›¤›n›n (özellikle korkulan H5N1 ile birleflme riski) bulundu¤u;

- Virülans›nda art›fl olas›l›¤›n›n bulundu¤u (D222G tipi de¤iflikliklere ba¤l› olarak);

- Oseltamivire direnç mutasyonunun yayg›nlaflma riskinin her zaman var oldu¤u kabul edilmektedir;

- Genetik de¤iflim daha çok immünsüprese hastalardan ve uzun süreli virüs at›l›m›n›n görüldü¤ü olgulardan izole
edilen sufllarda saptanmaktad›r.

Pratik aç›dan ise, yukarda de¤ilinen mutasyonlar›n ender görüldü¤ü ve bu tür de¤iflimlerin “afl›dan kaçan” sufllara
neden olmad›¤›; bu nedenle afl›n›n etkisiz kalmas›n›n söz konusu olmad›¤›n› söyleyebiliriz.

Ülkemizde, ‹stanbul T›p Fakültesinde görev yapan Ulusal Influenza Referans Laboratuar›nda, özellikle tedaviye ya-
n›t al›namayan ve/veya yaflam›n› yitiren olgulardan izole edilen sufllar dizi analizi ile incelenmektedir. Nitekim bu
laboratuarda:

- 2007-2008 sezonunda izole edilen Influenza H1N1- mevsimsel grip etkenlerinde oseltamivir direnci %20 olarak be-
lirlenmifl;

- Ülkemizde ilk izolasyon olan 15 May›s 2009 tarihli ilk pandemik H1N1 suflunun analizi yap›larak “A/‹stan-
bul/30/2009 H1N1” ismiyle GenBankas›na bildirilmifltir;

- Yukar›da özellikleri belirtilen sufllar›n H ve PB2 bölgelerine ait dizi analizleri sürdürülmekte olup, bu güne dek
herhangi bir mutasyona rastlanmam›flt›r.

Afl›lar

Yukar›da farkl› aç›lardan ele ald›¤›m›z flekliyle pandeminin toplumsal aç›dan getirece¤i a¤›r yük, bireysel aç›dan
ise neden olaca¤› sa¤l›k sorunlar› göz önüne al›nd›¤›nda afl›lar›n önemi daha iyi anlafl›lmaktad›r. Ancak toplumu-
muzda afl›lar konusunda yanl›fl “haberlerin” ortaya at›lmas› nedeniyle afl›lanma oranlar›, olmas› gerekenin çok al-
t›ndad›r. B›rak›n çocuklar›n›n ba¤›fl›klanmas› konusunda karars›z kalan ebeveynleri, sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda bi-
le tereddütlerin yayg›n oldu¤unu; bilimsellikten uzak söylevler nedeniyle çekincelerin do¤du¤unu görmekteyiz.
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Konu ile ilgili olarak sa¤l›k yetkililerinin bafllang›çta yapt›klar› olumlu çal›flmalar, iletiflim bozuklu¤u nedeniyle et-
kisiz kalm›fl; sa¤l›kl› bilginin topluma düzgün biçimde duyurulmas›nda yetersiz kal›nm›flt›r. Konuya: “böyle bir fley
yok, abart›l›yor” diyenler oldu¤u gibi, konuya “asl›nda afl› oldukça tehlikeli, bat› ülkelerinde bile fikir birli¤i yok,
bekleyelim görelim” fleklinde yaklaflanlar bulunmaktad›r.  Bu bölümde pandemi afl›s› ile ilgili olarak tart›fl›lan ko-
nulara aç›kl›k getirmek, oluflan “vaksinofobinin” ortadan kald›r›lmas› için do¤ru bilgi aktar›m›n›n önemine inana-
rak konuyu bilimsel verilerle ele almak uygun olacakt›r.

Afl›n›n önemi, haz›rl›k süreci

Neden pandemi afl›s› yapt›rmal›y›z? Elbette kendimizi ama ayn› zamanda yak›nlar›m›z› korumak ve genel anlamda
toplumdaki salg›n› daha az hasar verecek düzeye çekmek için afl›lanmak tek etkili yöntemdir. Bir toplumda salg›n
yapan bulafl›c› hastal›¤›n fliddetini azaltmak hatta yay›l›m›n› durdurmak, ancak o toplumdaki ba¤›fl›k kiflilerin say›-
s›n› artt›rarak mümkündür. “Bekleyelim, enfeksiyonu geçirip ba¤›fl›klan›r›z” yaklafl›m›n›n ciddi riskler tafl›d›¤›n›;
söz konusu pandemi etkeninin herhangi bir süregen hastal›¤› bulunmayan sa¤l›kl› bireylerde de beklenmedik fle-
kilde ciddi sorunlar yaratabildi¤ini görüyoruz. ‹flte bu nedenlerden ötürü ba¤›fl›klanmak, sadece kendimize karfl›
de¤il, topluma karfl› da bir sorumluluk olarak de¤erlendirilmelidir.

Pandemi ilan›ndan k›sa bir süre sonra afl›lar›n haz›rlanm›fl olmas› baz› soru iflaretlerinin oluflmas›na yol açm›flt›r.
Ancak bir pandemi söz konusu ise ve toplumlar genelde bu yeni etkene karfl› savunmas›z ise, en etkili koruma yo-
lu olan afl›lar›n süratle devreye sokulmas› gerekir. Böyle bir durumda “afl›lar›n normal süreçte haz›rl›¤› gerçeklefl-
sin” diyerek, 2009 pandemisinin afl›lar›n› 2010/11 y›llar›nda devreye sokmak ak›lc› bir yaklafl›m olamazd›.

Afl›lar konusunda bir di¤er gerçek d›fl› “olumsuzluk söylevi”, söz konusu afl›lar›n çok k›sa bir sürede üretilmifl ve
devreye sokulmufl olmas› ile ilintilidir. Pandemik afl›lar, büyük çapta, mevsimsel grip afl›lar›n›n haz›rlanma tekno-
lojileri ile üretilmektedir; immünojenin üretildi¤i ortam (embriyonlu yumurta), afl›lara eklenen adjuvanlar ve koru-
yucular konusunda herhangi bir “yenilik” söz konusu de¤ildir. Ayr›ca 2000’li y›llarda H5N1 pre-pandemik afl›lara
ait birçok klinik çal›flma yap›lm›fl ve buradan elde edilen bulgular H1N1 afl›lar› için de yön gösterici olmufltur. 

Pandemik afl›lar›n tüm dünyadaki üretim kapasitesine gelince: DSÖ nün verilerine göre 2009 y›l› için trivalan mev-
simsel grip afl›s›ndan 876,4 milyon doz haz›rland›¤›; buna göre monovalan pandemi afl›s›ndan ancak 2,629 milyar
dozluk üretimin mümkün olaca¤› hesaplanmaktad›r. Elbette büyük üretici kurulufllar›n bu boyuttaki kapasiteleri-
ne ilave olarak Macaristan ve Çin Halk Cumhuriyeti örneklerinde oldu¤u gibi baz› ülkelerde lokal kullan›ma yöne-
lik afl› üretiminin de söz konusu oldu¤u bilinmektedir. 

Haziran 2009’dan bafllayarak afl›lar›n üretildi¤i dört ayl›k süreçte, en k›sa sürede, en fazla say›da afl›n›n eldesi için
saate karfl› bir yar›fl bafllat›lm›flt›r. Mevsimsel grip afl›s› üretim teknolojisinin kullan›ld›¤› bu süreçte, önce DSÖ afl›
suflunu belirleyerek üreticilere da¤›tm›fl; 15 temmuz 2009 tarihinde mevsimsel grip afl›s› üretimi sonland›r›larak
pandemik afl› haz›rl›klar›na bafllanm›fl; temmuz-a¤ustos aylar›nda ilk klinik çal›flmalar gerçeklefltirilmifl, yeterli im-
münojenik özellikleri saptanan afl›lar için 15 eylül 2009 tarihinde ABD’de, 30 eylül 2009 tarihinde ise Avrupa’da yet-
kili kurulufllardan onaylar› al›nm›flt›r. Sonuçta ekim ay› sonundan bafllayarak birçok ülke afl›lama kampanyalar›na
bafllanm›fl ve bu yaz›n›n kaleme al›nd›¤› tarihte yaklafl›k 200 milyon kiflinin ba¤›fl›kland›¤› görülmektedir. Uygula-
maya ilk bafllayan ülke 21 eylül 2009 tarihinde Çin Halk Cumhuriyeti olmufl; bunu 29 eylül 2009’da Macaristan, 30
eylül 2009’da Avustralya ve 5 ekim 2009 tarihinde ABD izlemifltir.

Bu arada ülkemizde pandemi afl›lar› konusunda “neden 4. faz çal›flmalar› tamamlanmadan afl›lar kullan›ma girdi?”
sorusu ile s›kl›kla karfl›laflmaktay›z. Bu tip bir soru, büyük olas›l›kla ilaç/afl› üretim sürecini bilmeyen kiflilerce or-
taya at›lmaktad›r. Çünkü 4. faz çal›flmalar› bir ilaç ya da afl› piyasaya verildikten sonra bafllayan ve 2-3 y›ll›k süre-
ci kapsayan bir aflamad›r.

Ayr›ca afl›lar›n çocuklarda ve gebelerde denenmedi¤i baz› ortamlarda dile getirilmifltir. Ancak hiçbir ilaç ya da afl›-
n›n bu iki grupta denenmesi, bu kesimlerde klinik çal›flmalar›n yap›lmas› zaten söz konusu de¤ildir.

Farkl› grip afl›lar›ndan bahsediliyor; bunlar›n özellikleri nelerdir?

Haz›rl›k yöntemine göre grip afl›lar›n› iki ana grupta toplamak olas›d›r:
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a) Canl› atenüe (zay›flat›lm›fl) afl›lar, grip virüsünün atenüe edilmifl canl› fleklini içerirler; bu nedenle kullan›m alan-
lar› k›s›tl›d›r ve koruyucu etkinli¤i mevsimsel grip için ölü afl›lara göre daha az olabilmektedir. (ABD’de gerçeklefl-
tirilen, 5 yafl üstü ve herhangi bir risk grubundan olmayan 5.210 bireyde yap›lan bir çal›flmada H3N2 enfeksiyonu
için canl› afl›lar›n etkinli¤i %58, inaktif afl›lar›n etkinli¤i %74 bulunurken, H1N1 için bu oranlar %85 ve %76 olarak
bildirilmifltir). Küçük çocuklarda, gebelerde, 50 yafl›n üstündeki kiflilerde, immünosüprese hastalarda ve nihayet
ast›m ya da kardiyovasküler sorunu olan hastalarda,  canl› afl›lar›n kullan›lmad›¤›n› biliyoruz. Burun içine püskür-
tülerek (intranasal) kullan›lan bu afl›, halen çok az miktarda üretilmekte, k›s›tl› say›da kullan›lmakta ve ülkemizde
bulunmamaktad›r.

b) Ölü (inaktif) afl›lar, cans›z hale getirilmifl ölü virüs içerirler, deltoid kas› içine enjekte edilerek uygulan›rlar. Dün-
yada kullan›lan grip afl›lar›n çok büyük k›sm› inaktif afl›d›r. Ülkemizde kullan›lmakta olan afl›lar da bu tür afl›lar-
d›r. 

Grip afl›lar›n›n yan etkileri nelerdir?

Her türlü ilaç ya da afl›, enderde olsa, istenmeyen ve beklenmeyen etkilere yol açabilir. Toplumda çok s›k kullan›-
lan a¤r› kesici, atefl düflürücü ilaçlar için de bu kural geçerlidir. Bu nedenle ilaçlar ve afl›lar, ancak sa¤layacaklar›
yararlar ortaya ç›kma ihtimali olan yan etkilere göre çok daha fazlaysa, onaylan›r ve kullan›ma sunulurlar. Bunun-
la birlikte ruhsatl› ve kullan›mdaki tüm ilaç ve afl›lar yeni belirlenecek yan etkiler yönünden yak›ndan izlenir,
önemli bir bulgu ortaya ç›karsa ciddi önlemler al›n›r. fiu an kullan›mda olan grip afl›lar›n› uygulayan birçok gelifl-
mifl ülkenin yerel sa¤l›k kurulufllar›, EMEA (European Medicines Evaluation Agency) ve DSÖ, bu tür bir riske kar-
fl› yak›n izlemi titizlikle gerçeklefltirmektedirler. 

Deride lokal flikayetler ve kas a¤r›lar› d›fl›nda grip afl›lar›n›n yan etkilerine oldukça ender rastlanmaktad›r. Hangi
tip olursa olsun grip afl›lar›n›n bilinen yan etkilerini flu fleklide özetlemek olas›d›r: 

- Afl› yap›lan yerde, a¤r›, flifllik, k›zar›kl›k

- Atefl, eklem a¤r›lar›, halsizlik, bafl a¤r›s›, bafl dönmesi, ellerde ayaklarda uyuflma

- Vücutta döküntü, kafl›nt› gibi alerjik reaksiyonlar

- Ciddi alerjik reaksiyon, anafilaksi (görülme s›kl›¤› 1 milyon dozda bir vaka: 1/1,000,000)

Bu yan etkiler afl› yap›ld›ktan sonra bir kaç saat ile 1-2 gün içinde ortaya ç›kar ve yine bir kaç gün içinde kaybolur.
Ekim-Kas›m 2009 döneminde ABD’de H1N1 afl›s› yapt›ran 1 milyon kiflide 82 adet yan etki bildirimi yap›lm›flken,
bu say› ayn› oranda mevsimsel grip afl›s› uygulananlarda 47 olarak belirlenmifltir (12).

Grip afl›s› sonras›nda oluflma riski bulundu¤u söylenen Guillain-Barré Sendromu (GBS) nadir görülen bir hastal›k-
t›r; kiflinin ba¤›fl›kl›k sisteminin yap›tafllar›ndan olan antikorlar›n sinir hücrelerine karfl› harekete geçerek onlara
zarar vermesi sonucunda kas güçsüzlü¤ü ve geçici paralizilerle karakterize bir tablodur. Bu belirtiler bir kaç hafta
ile bir kaç ay aras›nda devam edebilir ve sonuçta olgular›n neredeyse tamam›nda flikayetler kaybolurken, baz› ol-
gularda sinirlerdeki harabiyet kal›c› olabilir. Eriflkinlerde ve özellikle 50 yafl üzerindekilerde, gençlere göre daha
s›k görülür.

GBS’nin nedeni bilinmemektedir; ancak hastalar›n 2/3’ünde sorunlar bafllamadan önceki bir kaç hafta içinde so-
¤uk alg›nl›¤›, grip, ishal gibi hastal›klar›n, özellikle de Campylobacter jejuni enfeksiyonlar›n›n varl›¤› saptanm›flt›r
(13). Her y›l ABD’de 3.000-6.000 GBS olgusuna rastlanmaktad›r; Fransa’da bu say› 1.700-1.800 kadard›r. Afl›lanan-
lar›n 1/1.000.000’inde bu tip bir patolojiye rastlanma olas›l›¤› bulunurken, pandemik gribin hastaneye yat›fl gerek-
tirecek kadar a¤›r formlar›na yakalanma riski 1/1.000 oran›ndad›r. 

GBS konusunda dile getirilen kayg›lar 1976 y›l›nda, ABD’de bir salg›n bafllang›c› nedeniyle çok say›da insana uy-
gulanan grip afl›s› sonras›nda, GBS vakalar›nda art›fl oldu¤u bilgisine dayanmaktad›r. Bu dönemde ABD’de 48 mil-
yon kifli afl›lanm›fl, bunlardan 532’sinde GBS geliflmifl, olgular›n ço¤u iyileflirken, 25’inde kal›c› hasarlar söz konu-
su olmufltur. O tarihten bu yana, konuyu araflt›ran birçok uzun soluklu çal›flma yap›lm›fl ve bunlar›n hemen tama-
m›nda, grip afl›s› ile GBS aras›nda bir iliflki bulanamam›flt›r (14). Sadece bir çal›flmada, 1 milyon doz afl› uygulama-
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s› sonras›nda 1 olgunun ortaya ç›kabilece¤i bildirilmifltir. Daha da ilginç olan, afl›lanmayan ancak gribe yakalanan
1 milyon olguda GBS bildirimi 40-70 kadard›r! Sonuçta afl›lanma sonucunda görülme olas›l›¤› ile k›yasland›¤›nda,
enfeksiyonu geçirenlerde bu sorununun en az 40 kez daha fazla görülme riskinin bulundu¤unu söyleyebiliriz. Do-
lay›s›yla GBS’ye yakalanmamak için bile grip afl›s› yapt›rmak uygun olacakt›r! 

Kuflku uyand›ran bir di¤er konu: Afl›lardaki adjuvan sorunu!

Yan etkileri azaltabilmek amac›yla afl›lardaki immünojeni saflaflt›rma çal›flmalar›, afl›n›n etkinli¤inde azalmaya ne-
den oldu¤undan, daha güçlü yan›t elde edebilmek için afl›lara adjuvan denilen “güçlendiricilerin” eklendi¤ini bili-
yoruz. Adjuvanlar›n afl›lara eklenmesine 1920’lerde bafllam›fl olup, uzun süre aluminyum tuzlar›ndan haz›rlanan ad-
juvanlardan yararlan›lm›flt›r. Son y›llarda ise gelifltirilen yeni adjuvanlar sayesinde afl›lar›n etkinli¤ini artt›rma ça-
l›flmalar›na h›z verilmifltir.

Adjuvanlar:

- ‹mmünojeni depolayarak daha uzun süre uyar› yapmas›n› sa¤lamak fleklinde,

- Antijen sunan hücrelerin aktivasyonunu artt›rarak (örne¤in TLR’lerin say›lar›n› artt›rarak) daha fazla lenfositin
uyar›lmas›n› sa¤lamak fleklinde,

- Uyar›lan yan›t›n istenen tipte (Th1 ya da Th2) geliflmesini yönlendirmek

suretiyle etki ederler. Günümüzde aluminyumlu adjuvanlar›n Th1 yan›t›n› uyarmada yetersizli¤i göz önüne al›na-
rak bu tip yan›t› güçlendirici özel adjuvanlar gelifltirilmifltir. Bunlardan lisans alarak Influenza afl›lar›nda kullan›ma
giren skualen bazl› üç yeni adjuvan vard›r: suda ya¤ emülsiyonu olan MF59 (Focétria-Novartis), AS03 (Pandemrix-
GSK) ve AF03 (Humenza-Sanofi Pasteur).  

‹çinde adjuvan olan afl›lar 80 y›ldan bu yana birçok afl›da kullan›lmaktad›r ve örne¤in çocuklara yap›lan karma afl›-
lar ve hepatit afl›lar›nda da adjuvan vard›r. Adjuvans›z afl›lar grip enfeksiyonunun olumsuzluklara yol açt›¤› grup-
lar olan yafll› ve küçük çocuklara uyguland›¤›nda, afl›lananlar›n yaklafl›k %50’sinde korunma sa¤larken, yeni adju-
vanlar›n kullan›ld›¤› afl›lar %90’›n üzerinde korunma sa¤lamaktad›r. Adjuvanl› grip afl›s›, 1997 y›l›ndan bu yana 12’si
Avrupa’da olmak üzere 23 ülkede kullan›lmaktad›r; flimdiye dek 45 milyon bireye uygulanm›fl olmalar›na karfl›n
herhangi ciddi bir yan etki bildirimi söz konusu de¤ildir. Ayr›ca adjuvanl› afl›lar ba¤›fl›kl›k sistemini daha iyi uya-
rabildiklerinden, çok daha az miktarda antijen içerirler. Bilimsel veriler, adjuvanl› ve adjuvans›z afl›lar aras›nda gü-
venlik aç›fl›ndan bir fark olmad›¤›n› göstermektedir.

Elefltirilerden biri, adjuvanlardaki skualen maddesi üzerinde yo¤unlaflmaktad›r. Do¤al bir madde olan skualenin
“körfez sendromu” denilen bir tabloya neden oldu¤u ileri sürülmüflse de, bu maddenin belirtilen bir yan etkiden
sorumlu oldu¤unu gösteren tek bir bilimsel araflt›rma mevcut de¤ildir. (Bu arada ABD’li askerlere uyguland›¤› söy-
lenen flarbon afl›s›n›n skualen içermedi¤i de rapor edilmifltir!).Üstelik 1997 y›l›ndan bu güne dek, skulalen bazl›
MF59 adjuvan› içeren mevsimsel grip afl›lar› ile 22 milyon kifli ba¤›fl›klanm›fl, ancak herhangi ciddi bir yan etki bil-
dirimi gerçekleflmemifltir.

Bu ba¤lamda “Amerika’da neden adjuvans›z afl› kullan›lmaktad›r?” sorusu gündeme gelmektedir. ABD bu salg›n-
dan en erken etkilenen ülkelerden olup, bu nedenle afl› sipariflini çok erken dönemde vermifl ve her zaman kullan-
makta oldu¤u mevsimsel grip afl›lar› gibi adjuvans›z afl›lardan ›smarlam›flt›r. Bu afl›lar›n üretimi için kifli bafl›na
15μg antijen gerekmektedir. Fakat H1N1 salg›n›n›n bir pandemiye dönüflmesi ve tüm dünya ülkeleri için çok h›zl›
afl› üretilmesi gere¤i ortaya ç›k›nca, birçok ülke içinde daha az antijen bulunan (3,75-7,5 μg) buna ra¤men daha iyi
koruma sa¤layan ve güvenirlikleri kan›tlanm›fl adjuvanl› afl›lara yönelmifltir. Nitekim DSÖ’de bu karara ön ayak ol-
mufl ve ülkeleri bu tür afl› kullanmalar› aç›s›ndan desteklemifltir. Halen ABD ve Avusturalya hariç, di¤er ülkelerin
kulland›¤› pandemi afl›lar›n›n hemen tamam› adjuvanl› afl›lard›r. Öte yandan, yay›nlanan meta-analizlerde her üç
adjuvanl› pandemik ve mevsimsel grip afl›lar›n›n hiçbir ciddi soruna yol açmad›¤›; buna karfl›n daha az antijen ile
daha güçlü yan›t al›nd›¤› bildirilmifltir. 

Sadece gebelerde yeterli deneyim olmad›¤› için ülkemizde ve baz› Avrupa ülkelerinde bu gruba adjuvans›z afl› kul-
lan›m› tercih edilmifltir. Bununla birlikte DSÖ gebelerde de adjuvanl› afl›lar›n rahatl›kla kullan›labilece¤ini belirt-
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mektedir. Asl›nda adjuvanlar›n gebelerde herhangi bir olumsuzlu¤a neden olmad›¤› bilinmekte olup, örne¤in ‹tal-
ya’da gebelere de adjuvanl› afl› uygulanmaktad›r. 

ABD’nin tercihine geri döner isek, bu ülkede uygulanan afl›lar›n büyük miktarda antijen gerektirmesi nedeniyle afl›
üretimi yetersiz kalmakta, buna ba¤l› olarak afl›lama çok yavafl gitmekte (halen afl›lanmas› gereken kiflilerin 2/3’ü
afl›lanamam›fl durumdad›r) ve özellikle sa¤l›k personeli aras›nda, adjuvanl› afl› tercihi yap›lmam›fl olmas› ciddi bi-
çimde elefltirilmektedir. Bu nedenle ABD 700 milyon dolar harcayarak adjuvan sat›n alm›fl ve salg›n›n gidiflat›na
göre her an kullan›ma haz›r olarak bekletmektedir. Ayr›ca, ABD’nin adjuvans›z afl› kullanma karar›, di¤er dünya ül-
kelerini de olumsuz etkilemektedir; çünkü afl› üreticilerinin üretmekte oldu¤u k›s›tl› miktardaki antijenin yaklafl›k
%50’sini ABD tek bafl›na tüketecektir. 

Grip afl›lar›n›n içinde c›va oldu¤u söyleniyor. Bu bilgi do¤rumu ve zarar› var m›?

Dünya büyük bir salg›nla karfl› karfl›ya oldu¤undan, çok fazla miktarda afl› gerekmektedir; bu nedenle de ABD’de
dahil olmak üzere tüm dünyada flu anda kullan›lmakta olan afl›lar “çoklu dozlarda” üretilmifltir; di¤er bir tan›mla-
mayla afl›lar›n bulundu¤u flakonlarda 10 kifliye yetecek miktarda afl› bulunmaktad›r. Bu tür çok dozlu afl›larda, afl›-
n›n mikroorganizmalarla ve özellikle bakterilerle kontaminasyonunu önlemek için, bir c›va türevi olan thiomersal
koruyucu olarak afl›lara eklenmektedir. Bu madde uzun y›llar boyunca, tüm dünyada çocukluk ça¤› afl›lar›n›n için-
de kullan›lm›flt›r; son y›llarda ise afl›lar büyük oranda tekli dozlarda üretildi¤inden, bu maddenin kullan›m› da azal-
m›flt›r. Thiomersalin yo¤un olarak kullan›ld›¤› dönemlerde afl›lanan çocuklarla ilgili bilgiler kullan›larak yap›lan
birçok bilimsel araflt›rma, bu maddenin hiçbir istenmeyen etkisinin olmad›¤›n› göstermifltir. Ayr›ca bu araflt›rma-
lar, birçok bilimsel kurulufl (CDC, FDA, NIH, IOM, ACIP, AAP) ve DSÖ taraf›ndan, yak›n dönemde tekrar gözden
geçirilmifl ve thiomersal maddesinin afl›larda kullan›labilir, güvenli bir madde oldu¤una karar verilmifl; bu madde-
yi içeren afl›lar›n, bebeklerde, çocuklarda ve gebelerde kullan›lmas›nda hiçbir sak›nca bulunmam›flt›r (15).

Bu durumda ABD’de içinde c›va olmayan afl›n›n kullan›l›p kullan›lmad›¤› sorusu gündeme gelmektedir. ABD, 200
milyon kifliyi afl›lamay› planlamas› nedeniyle, thiomersal içeren çoklu dozlu inaktive afl› kullanmaktad›r. Az mik-
tarda, tek kiflilik doz içeren ve bu nedenle içinde thiomersal bulunmayan afl› da ›smarlanm›fl olmas›na ra¤men, afl›
üretecileri, tüm dünyaya çok miktarda afl› yetifltirmek zorunda olduklar›ndan, henüz bu tür afl›lar› üretememifller-
dir. 

Kimler afl›lanmal›d›r?

Afl›lar›n H1N1 enfeksiyonunun a¤›r seyretti¤i bilinen gruplara öncelikli olarak uygulanmas› gerekmektedir. Örne-
¤in enfeksiyon komplikasyonlar›n›n ve ölümlerin di¤er gruplara göre daha s›k görüldü¤ü saptanan gebeler afl›lan-
mada öncelikli gruplar›n bafl›nda yer almaktad›r. Süregen hastal›¤› olanlar›n risk alt›nda olduklar› bilinmektedir.
Son çal›flmalarda özellikle ast›m sorunu olan çocuklar›n di¤er risk grubu üyelerine oranla daha büyük tehlike al-
t›nda olduklar› bildirilmifltir. Kanada’da mevsimsel grip nedeniyle hastaneye kald›r›lan çocuklar›n %6’s›nda rastla-
n›lan ast›m sorunu, H1N1 enfeksiyon nedeniyle hospitalize edilenler aras›nda %22 ile çok daha yüksek oranda gö-
ze çarpmaktad›r. 

Tüm bilgiler ›fl›¤›nda risk s›ralamas› göz önüne al›narak: gebeler, sa¤l›k personeli, 6 ay-24 yafl aras› çocuklar ve
gençler, alt› aydan küçük çocuklar›n bak›m›n› üstlenmifl kifliler ve aile bireyleri, süregen hastal›¤› olanlar, ba¤›fl›k-
l›k sistemi bask›lanm›fl olanlar, toplumsal düzeni sa¤layan ifllerde çal›flanlar›n öncelikli olarak afl›lanmalar› kabul
edilmifltir. Ayr›ca ülkemizde gözlenen ölümlerin herhangi bilinen bir risk faktörü tafl›mayan 50 yafl alt› bireyler de
yüksek oranda görülmesi nedeniyle, 6 ay-50 yafl aras›nda isteyen her kifliye afl› imkan› tan›nm›flt›r. 

Kimler afl›lanmamal›d›r?

Afl›lanmalar› önerilmeyen gruplar› flu flekilde s›ralamak olas›d›r:

- 6 aydan küçük çocuklar;

- Daha önce grip afl›s› olduktan sonra ciddi alerjik reaksiyon gösterenler ya da GBS sorunu yaflam›fl olanlar;

- Yumurta alerjisi olanlar, geçmiflinde anafilaksi floku yaflam›fl olanlar; 
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- ‹lke olarak a¤›r, ateflli bir hastal›k geçirmekte olanlar.

Afl›lar›n olas› yan etkilerinden bahsederken, toplumda belirli oranlarda gözlenen çeflitli patolojilere, afl›lananlar
aras›nda da rastlanmas› do¤ald›r. Örne¤in yukar›da de¤indi¤imiz GBS, ya da düflük sorunu veya “ani ölümler” her
toplumda belirli oranlarda normal koflullarda da görülen sorunlard›r. Örne¤in ‹ngiltere’de alt› haftal›k sürede afl›-
lanacak 10 milyon kifli aras›nda, afl›lanma yap›lmasa da görülecek olan: 21,5 adet GBS, 5,75 ani ölüm vakas›; 1 mil-
yon afl›lanacak gebe grubunda ise yine afl›lanma yap›lmam›fl olsa da görülecek olan 397 düflük tablosunun ortaya
ç›kmas› beklenmekte olup, bu tip olumsuz geliflmelerin “afl›lamaya” ba¤lanmalar›n›n yanl›fl bir de¤erlendirme ola-
ca¤› bildirilmifltir (16). Bu nedenle afl›lama yap›lmad›¤›nda da ortaya ç›kacak olan örne¤in gebelerde beklenen dü-
flük say›s›n›n, gebelerin afl›lanmas›na bafllanmadan önce ne oranda gerçekleflecek oldu¤unun bilinmesi ve toplu-
ma aç›klanmas› uygun olacakt›r. ‹leride söz konusu olumsuzlu¤u “afl›lamaya ba¤layacak” kiflilere karfl› elimizde bu
verinin bulunmas› önemlidir. 

Ülkemizde kullan›ma giren afl›lar, özellikleri ve miktar›

Halen ülkemizde kullan›lmakta olan afl›lar Avrupa ülkeleri baflta olmak üzere birçok ülkede uygulanmaktad›r. Bu
afl›lar› kullanmakta olan her ülkenin kendi sa¤l›k otoritesi (Türkiye’de Sa¤l›k Bakanl›¤›)  ve Avrupa’da ilaç ve afl›-
lara lisans veren kurulufl olan EMEA, bu afl›lar›n güvenlik ve etkinli¤ini de¤erlendirerek kullan›mlar›n› onaylam›fl-
t›r. DSÖ’de, flu an ülkemizde kullan›lmakta olan afl›lar›n kullan›m›n› onaylamakta ve desteklemektedir. 

Ülkemizde 15 aral›k 2009 tarihi itibar›yla uygulanan afl›lar: a)- üretimi yumurtada gerçeklefltirilen A/Californi-
a/7/2009 suflundan (7,5 μg) haz›rlanan inaktif, subünit, MF59 adjuvan› içeren  Focetria-Novartis afl›s›; b)- ayn› ko-
flullarda üretilen ayn› suflun 15 μg’l›k miktar›n› içeren, inaktif, split, adjuvans›z Panenza-Sanofi Pasteur afl›s›d›r. Bu
iki afl› d›fl›nda AS03 adjuvan› içeren, 3,8 μg’l›k inaktif afl› olan Pandemrix-GSK ile AF03 adjuvan› içeren inaktif, split
afl›s› olan Humenza-Sanofi Pasteur için de antlaflma yap›lm›flt›r. 

Türkiye toplam 43,2 milyon doz afl› temin etmeyi planlam›flt›r. Bu say› Fransa için 94 milyon doz, Kanada için 50,4
milyon doz olarak belirlenmifltir. 

Mevsimsel grip afl›s› pandemik H1N1 sufluna karfl› etkilimidir? 

Mevsimsel gripte görülenin aksine pandemik gripte 50 yafl üzeri bireylerde hem olgu say›s›n›n, hem hastaneye kal-
d›r›lma gere¤inin, hem de ölümlerin daha az oldu¤u bilinmektedir. Bu durum belirli bir yafl üstündeki bireylerde
zamanla kazan›lm›fl hümoral ba¤›fl›kl›¤›n sonucu olarak ortaya ç›kan antikor havuzunun k›smen de olsa koruyucu
etki yapt›¤›n›n bir göstergesidir; nitekim hem bu tip bir yaklafl›m›n gerçeklili¤i, hem de mevsimsel trivalan grip afl›-
s›n›n “k›smi” koruyuculu¤una dair çal›flma sonuçlar› aç›klanm›flt›r(17). 

Ancak söz konusu olan k›smi bir korumad›r ve tamamen farkl› bir virüs söz konusu oldu¤undan mevsimsel triva-
lan afl›n›n, H1N1 enfeksiyonlar›na karfl› tam bir koruma sa¤lad›¤›n› söylemek mümkün de¤ildir.

Afl› ne zaman korumaya bafllar? Yeterince immünojencmidir? Kaç doz uygulanacakt›r? 

Hastal›k geçirenler afl›lans›n m›?  

Afl› uyguland›ktan 12-15 gün sonra etkili olmaya bafllar. Bu süre savunmay› gerçeklefltirecek hümoral yan›t›n olu-
flumu için gerekli zaman dilimidir. Bu nedenle afl› olduktan 1-3 gün sonra H1N1 ile enfekte olanlarda hastalanma
kaç›n›lmazd›r. 

Kullan›ma giren pandemi afl›lar›na ait immünojenite ve güvenirlik raporlar› yay›nlanm›fl olup, örne¤in yap›lan ilk
çal›flmalardan birinde tek doz, adjuvans›z afl› için serokonversiyon oran›, immünojen miktar›na göre %93,3-96,7
oran›nda bulunmufl; ciddi bir yan etkiye rastlanmad›¤› bildirilmifltir (18). Bafllang›çta en az üç hafta ara ile iki doz
afl›n›n gere¤i kabul edilmiflken, son bilgiler ›fl›¤›nda 10 yafl üzerindekilere tek doz ba¤›fl›klaman›n yeterli koruyucu-
lu¤u sa¤layaca¤› 30 ekim 2009 tarihinde DSÖ taraf›ndan kabul edilmifltir. Elbette immün yetmezli¤i olanlar›n çift
doz uygulama kapsam›na al›nmas› gerekmektedir. 

Pandemik H1N1 afl›s›, mevsimsel grip afl›s› ile birlikte, farkl› kollardan ayn› anda uygulanabilir. ‹naktif afl›n›n bafl-
ka afl›larla da ayn› anda uygulanmas›nda bir engel yoktur.
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H1N1 enfeksiyonu geçirdikleri, laboratuar bulgular› ile do¤rulanm›fl olan kiflilerin afl›lanmas›na gerek yoktur. Bu-
na karfl›n, geçirdikleri grip benzeri hastal›k etkeninin hangi virüs oldu¤u bilinmeyen kiflilere, H1N1 enfeksiyonu ge-
çirmifl olsalar da, afl› uygulanmas›nda hiçbir sak›nca yoktur.

Yeni y›l ile pandemi afl›s› uygulamalar›na yönelik ilk kitlesel sonuçlar ortaya ç›kmaktad›r. Örne¤in Kanada verile-
rine bakt›¤›m›zda, toplumun %30’unun afl›land›¤› bu ülkede olgu say›s›n›n yar› yar›ya azalt›labildi¤i hesaplanm›fl;
ABD’de ise %40’l›k afl›lama oran› ile ekim ay›nda 2.051 ölümün engellendi¤i; parasal getirinin ise 469 milyon dolar
oldu¤u bildirilmifltir (19). Afl›n›n güvenli¤i konusuna gelince; elde edilen bilgiler ›fl›¤›nda bu aç›dan da bir sorun ya-
flanmad›¤› bildirilmifl (20,21).

Pandemik H1N1 enfeksiyonuna karfl› önerilen di¤er yaklafl›mlar nelerdir?

DSÖ, H1N1 enfeksiyonundan korunmak için:

- ‹yi görünmeyen, öksüren vs insanlara yaklaflmamaya dikkat etmenin,

- Hastalar ile temas etmemenin,

- Ellerin s›kl›kla su-sabun ile y›kanmas›n›n,

- Eyi beslenmeye, yeterli uykuya, fiziksel olarak aktif olmaya dikkat etmenin,

- Kontamine olmas› muhtemel yüzeylerle temastan kaç›nman›n,

- Mksürürken, hapfl›r›rken a¤z›n ka¤›t bir mendil ile kapat›l›p, kullan›m›n› takiben mendilin kapal› bir çöp kutusu-
na atman›n,

- Mendil kullan›m› mümkün de¤il ise, dirsek içine öksürüp-aks›rman›n,

- Ateflli /hastal›k belirleri bulunanlar›n okula/ifle gitmemelerinin,

- Kapal› ortamlar›n s›kl›kla havaland›r›lmas›n›n önemli oldu¤unu belirtmektedir.

Bu tip önlemler hastalar›n etkeni çevrelerine yaymalar›n› azaltaca¤› gibi, sa¤l›kl› bireylerin de virüsü alma olas›l›-
¤›n› azaltan uygulamalard›r. 

Tedavi olanaklar› ve anti-viral kullan›m›

Influenza A (H1N1) virüsüne karfl› nöraminidaz inhibitörlerinin (oseltamivir, zanamivir ve hastane ortam›nda IV
yoldan uygulanmas› söz konusu olan peramivir) etkili oldu¤unu ve özellikle oseltamivir için geçerli olan mevsim-
sel H1N1 sufllar›nda görülen direnç sorununun pandemi sufllar› aç›s›ndan bu gün için söz konusu olmad›¤›n› bili-
yoruz. DSÖ, anti-virallerin kullan›m stratejisinin ülkelerin pandemi planlar›ndaki flekliyle uygulanmas›n› önermek-
tedir. Bu durumda gereksiz kullan›m› önlemek için H1N1 ile enfekte olan her bireye ilk seçenek olarak anti-viral
tedavisine bafllamak birçok ülkede söz konusu de¤ildir. Ancak pandemi konusundaki bilgi birikimleri ›fl›¤›nda, her-
hangi bir risk faktörü söz konusu olmad›¤›nda baflvurulmayan anti-viral uygulamalar›na yaklafl›m, zaman içinde de-
¤iflmekte; ola¤an seyrini gösteren enfeksiyonun baz› kiflilerde birden a¤›rlaflarak solunum yetmezli¤inin söz konu-
su olmaya bafllamas› nedeniyle tedavi stratejilerine farkl› yaklafl›m›n gerekebilece¤i belirtilmektedir. Bu nedenle
semptomlar›n bafllamas› üzerine anti-viral uygulamas›na derhal baflvurulmas›n› önerenlerin say›s› gün geçtikçe art-
maktad›r.

2010 ve gelinen nokta

Afl›lar›n önemi, güvenirli¤i ve koruyuculu¤u konular›nda yap›lan duyurulara karfl›n hem ülkemizde hem de baz› Av-
rupa ülkelerinde afl›lama oranlar›n›n istenen düzeyin çok alt›nda kald›¤›n› görmekteyiz. Çeflitli gerekçelerle ortaya
ç›kan bu olumsuz tablonun ülkemizdeki nedenlerinin bafl›nda, yaz›l› ve görsel medyada ç›kan haberler; TV ekran-
lar›na yans›yan anlams›z polemikler ve nihayet baz› toplum önderlerinin afl›lamaya olumsuz yaklafl›mlar› gelmek-
tedir. 

Bu tip haberlere örnek olarak eski Finlandiya Sa¤l›k Bakan› olarak tan›mlanan Dr Rauni Kilde’nin aç›klamalar›n›
ele alabiliriz.  Pandeminin “yapay bir konu” olarak gündeme getirildi¤ini ifade eden konuflmalar› ülkemiz bas›n›n-
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da genifl yer bulan bu kifli, Finlandiya’da Sa¤l›k Bakanl›¤› görevinde hiçbir zaman bulunmam›flt›r; kendisi 1987 y›-
l›ndan beri “insanlar›n beyinlerine yerlefltirilen mikroçipler” ve UFO’lar konusundaki görüflleri ile tan›nan bir he-
kimdir.

Benzer bir örnek 2010 y›l›n›n ilk günlerinde medyada yaflanan “Harvard” olgusu konusunda yaflanm›flt›r. Bir grup
ABD’li bilim insan›n›n: “pandemi konusu abart›lm›flt›r, biz geliflmelerin bu yönde olaca¤›n› öngörmüfltük, kapsam-
l› afl›lama ça¤r›lar›n› yersiz bulmaktay›z” fleklinde görüfl bildirdikleri bas›nda yer alm›flt›r. Konu edilen makale (22)
incelendi¤inde, belirtilen savlar›n yaz›da yer almad›¤›; makalenin nisan-haziran 2009 aylar›nda ABD’deki iki eyalet-
ten toplanan de¤erlerden, yani pandeminin erken dönemindeki verilerden hareketle, ileriye yönelik matematik mo-
delleme sonuçlar›n› tart›flan bir yaz› oldu¤u anlafl›lmaktad›r. Söz konusu makalede sadece semptomatik olgular
payda olarak al›narak ve iki farkl› modelleme yap›larak baz› tahminlerde bulunulmufl; sonuçta ilk model uyar›nca
ABD için yaflam›n› yitirecek olgu say›s›n›n 6.000-60.000 aras›nda de¤iflebilece¤i ve mevsimsel gribe oranla _-2 mis-
li ölüm görülebilece¤i, ikinci modele göre ise mortalite oranlar›n›n çok daha düflük seyretme olas›l›¤›n›n da bulun-
du¤u ifade edilmifltir. Tüm bu modellemelerde pandeminin 2. ve 3. dalgalar›n›n dikkate al›nmad›¤›; daha da önem-
lisi makalenin: “bu konu ciddi bir sa¤l›k sorunudur ve özellikle risk gruplar› afl›lanmal›d›r” mesaj›n› içerdi¤i görül-
mektedir. Sonuç olarak söz konusu makale bas›nda çarp›t›larak yans›t›ld›¤› gibi 21. yüzy›l›n ilk pandemisi için ev-
rensel boyutta al›nan önlemlerin “gereksiz ve hatal›” oldu¤u mesaj›n› kesinlikle vermemektedir.

Ve nihayet bas›nda yer alan, Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi-Sa¤l›k Alt Komisyonu Baflkan› Dr Wolfgang
Wodarg’›n demeci ile abart›l› ve hatal› haberler örneklerine son noktay› koyal›m. Dr Wodarg bir süredir kiflisel web
sayfas›nda genel anlamda afl›lanmaya karfl› görüfllerini dile getiren, son olarak da grip afl›s›n›n kansere neden ol-
du¤unu savunan bir kiflidir. Kendisinin DSÖ’nü suçlay›c› ve pandemi konusunun “afl›/ilaç firmalar›n›n oyunu oldu-
¤u” görüflleri Avrupa Parlamentosunun ilgili komisyonlar›nda 28 Ocak 2010 tarihinde görüflülecektir. 

Bu örneklerden hareketle, ülkemizde “özensiz bir haber ak›fl›n›n” söz konusu oldu¤unu ve toplumda “kafa kar›fl›k-
l›¤›na” yol açt›¤›n› söylemek abart›l› olmayacakt›r.

2010 y›l› ocak ay›n›n ilk günlerinde birçok Avrupa ülkesinde oldu¤u gibi, ülkemizde de olgu say›s›n›n ani bir düflüfl
gösterdi¤i yads›nmaz bir gerçektir (23). Ancak etken virüslerin özelliklerine ve geçmifl pandemilere ait deneyimle-
re bakt›¤›m›zda henüz “son sözün” söylenmedi¤ini öngörebiliriz (24). Gelinen noktada pandeminin oldukça az ha-
sarla ilerledi¤i görülmektedir ve elbette bu durum sevindirici bir geliflmedir. Bu geliflmede pandeminin en az ha-
sarla atlat›lmas› için dünya çap›nda gösterilen özenin katk›s› yads›namaz bir gerçektir. Ancak konu ile ilgili bilim-
sellikten uzak tart›flmalar›n toplum genelinde uluslararas› ve yerel sa¤l›k otoritelerine karfl› bir güvensizlik yarat-
m›fl olaca¤›ndan endifle edilmektedir. Sorumsuzca yap›lan suçlamalara ilave olarak, sa¤l›k otoritelerinin ald›klar›
kararlarda afl› üreticilerinin bask›s›n›n etkili oldu¤u söylevleri, ya da ö¤rencilerin afl›lanmas› için velilerden onam
formu istenmesi gibi uygulamalar afl›lanma oranlar›n›n düflük düzeylerde kalmas›na yol açm›flt›r. Bu arada afl›la-
ma oranlar›n› artt›rmada sa¤l›k çal›flanlar›na konunun öneminin daha iyi anlat›lmas› ve bu grupta afl›lanma yüzde-
lerinin artt›r›lmas› önemlidir. Nitekim baz› yazarlar, biraz abart›l› bir yaklafl›m da olsa, genel anlamda grip afl›lar›-
na s›cak bakmayan sa¤l›k çal›flanlar› için afl› zorunlulu¤unun getirilmesini önermektedirler (25). 

Sonuç olarak 2009 y›l›nda dünyada gerçek bir pandemi yaflanm›flt›r. Aksini söylemek dünya genelinde gece gün-
düz demeden bu pandeminin en hafif flekilde atlat›lmas› için çaba göstermifl tüm insanlara büyük haks›zl›k olacak-
t›r. Sa¤l›k otoritelerince pandemiye karfl› al›nacak önlemler bellidir ve tüm ülkelerin sa¤l›k yetkilileri olas› bir “kö-
tü senaryoya” karfl› evrensel önlemleri uygulamak için yo¤un çaba göstermifllerdir. Pandeminin “hafif” atlat›lmas›
al›nan önlemlerin yersizli¤i olarak de¤erlendirilmemeli ve toplumda gelecekteki olas› bir dizi sa¤l›k sorununa kar-
fl› al›nacak önlemler konusunda “güvensizlik” yarat›lmamaya özen gösterilmelidir. 
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DOMUZ GR‹B‹NDE NE OLDU?

Prof. Dr. Önder Ergönül
Marmara Üniv.. T›p Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve K.Mikrobiyoloji AD 

Afl› Olanlar Do¤rusunu Yapt›lar

Domuz gribi salg›n›nda kafalar hala kar›fl›k. Herkese Sa¤l›k dergisi ilk say›s›ndan itibaren konuyu ele ald›, güncel
bilgileri okurlarla paylaflt›. Beflinci say› haz›rlan›rken 21 fiubat 2010’da gazetelerde yer alan haberler, kafalar›n ka-
r›fl›k oldu¤unu gösteriyor. Oysa bafl›ndan bu yana bilim çevrelerinin yaklafl›m› hep aç›k, net ve ayn› kald›. ‹flte bu
k›sa yaz›da son durumu bir kez daha özetleyece¤im. 

Birinci haber: Meclis Araflt›rma Merkezi Raporu

MECL‹S Araflt›rma Merkezi’nin afl› raporunda 17 Ocak 2010 itibariyle dünyada domuz gribi olarak bilinen H1N1 vi-
rüsünden ölen say›s›n›n 14 bin 142 oldu¤u belirtilerek, “Standart grip salg›nlar›nda her sene dünyada 250-500 bin
insan›n öldü¤ü düflünülürse büyük pani¤e yol açan uyar›lar›n pek isabetli olmad›¤› ortaya ç›kmaktad›r” denildi.
TBMM Araflt›rma Merkezi’nin hafta içinde yay›mlad›¤› raporda flu görüfller yer ald›: “Pandemik grip, kufl gribi,
SARS ve benzeri hastal›klara yol açan virüslerin laboratuvarlarda yapay olarak üretildi¤ine dönük bir giriflim oldu-
¤una dair komplo teorileri kuflkular› beslemifltir. Bakan bizzat afl› olurken Baflbakan’›n afl› olmayaca¤›n› ilan etme-
si de tereddütleri art›rm›flt›r.”

Mevsimsel Gribin Ad› Domuz Gribidir

Meclis Araflt›rma Merkezi’nin afl› raporunu bu haber dolay›m›yla ö¤rendim. Haberde do¤rular da var yanl›fllar da.
En önemli yanl›fl, mevsimsel grip nedeniyle sanki bu y›l da 250-500 bin insan›n öldü¤ü. Bu sene için do¤ru de¤il.
Son grip mevsiminde, yani 2009-2010 grip mevsiminde, mevsimsel grip eflittir domuz gribidir.  Dünya Sa¤l›k Örgü-
tü verilerine göre, 14 fiubat 2010 itibariyle domuz gribi nedeniyle 16 bin kifli hayat›n› kaybetti. Bu rakam, sadece
laboratuvar aç›dan onaylanm›fl olgular› kaps›yor. Amerika Birleflik Devletleri’nde domuz gribi nedeniyle 12 bin ki-
fli öldü¤ü ileri sürüldü. Olabilir, çünkü 12 bin rakam› içine laboratuarda onaylanmam›fl flüpheli olgular› da katm›fl-
lar. 

Domuz Gribi Daha m› Az Öldürüyor?

Mevsimsel gripten her y›l  dünyada 250-400 bin kifli öldü¤ü ileri sürülmektedir. Türkiye’de mevsimsel gripten her
y›l ölen insan say›s›n› kim biliyor? Bunu bilen yok. Gripten ölüm say›lar›n› yeni yeni saymaya bafll›yoruz. Domuz
gribinden ölen say›s›n›n 600 oldu¤unu aç›klad›. Bu rakam, Avrupa ülkeleri aras›nda en yüksek rakam. Türkiye’de
salg›n geç görüldü ama ölen daha çok oldu.  

Bu Kadar Ölüm Bizi Kesmedi, Daha Çok ‹nsan Ölmeliydi 

1999 Marmara depreminde 30 bin kiflinin öldü¤ü bir ülkede, son 40 y›l›n en büyük salg›n›ndan ölenlerin say›s› sa-
dece 600 mü olacakt›? Tart›flmalar ölüm say›s›n›n azl›¤›ndan kaynaklan›yor. Geçen y›l›n May›s ay›nda Meksika’dan
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gelen ilk haberlere göre ölüm oran›n›n %1 olmas› bekleniyordu ve  ilk hesaplamalar buna göre yap›ld›. Bu neden-
le afl›lar siparifl edildi.  Oysa ölüm oran› binde birin alt›nda seyretti. Hastal›k beklenenden hafif seyretti, sorun, al-
g›da farkl›l›k buradan kaynaklan›yor. Harvard Halk Sa¤l›¤› Okulu’dan araflt›rmac›lar bunu ifade ettiler. Sadece Har-
vard’l› araflt›rmac›lar de¤il, Dünya Sa¤l›k Örgütü de benzer aç›klamalar yapt›. Herkese Sa¤l›k dergisi de bafl›ndan
beri bu aç›klamalar› okurlarla paylaflt›. 

E¤er ölüm oran› yüksek olsayd› bu tart›flmalar olmayacakt›. Kritik soru flu olmal›. Salg›n beklenenden hafif seyirli
olsa da, benzer bir durumla karfl›lafl›rsak benzer fleyleri yapar m›y›z? Evet, üç afla¤› befl yukar› yine ayn› fleyler ya-
p›lmak durumunda. Ancak, Sa¤l›k Bakanl›¤› daha titiz ve dikkatli olabilirdi. Örne¤in ›srarla Ocak ve fiubat aylar›n-
da 2000 kiflinin ölece¤ini söylemenin hiç anlam› yoktu. Oysa, Ocak’tan sonra hastalar çok ciddi bir flekilde azald›.
Bu tür aç›klamalar yanl›flt›. 

Salg›nlarda Ölüm Oran› Düflük ya da Yüksek Olabilir

Salg›nlar pandemik de olsa, çok say›da insan ölmeyebilir. Salg›n sözcü¤ü bir hastal›¤›n yay›lmas›n› anlat›r.  Ölüme
dair fikir vermez. 

Araflt›rmac› Gazeteciler Nerede?

Bir baflka mesele, Türk bas›n›nda yer alan “skandal”, “itiraf” bafll›kl› haberlerin maalesef yalan yanl›fl olmalar›. Son
haberlerden birinde bas›n›m›z Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)’nün domuz gribi salg›n›nda ciddi hatalar yapt›¤›n› ve
ilaç firmalar›n›n oyununa geldi¤ini itiraf etti¤ini ileri sürüldü. Oysa DSÖ böyle bir aç›klama yapmad›. Bas›n taraf›n-
dan DSÖ itirafç›s› olarak ilan edilen Prof.Dr.Ulrich Keil, DSÖ ad›na resmi aç›klama yapacak pozisyonda olmayan
biriydi. Almanya’da DSÖ ile iflbirli¤i içinde bir merkezde çal›flan kardiyovasküler epidemiyologdu. Daha önce aç›k-
lamalar› bas›na ç›kan Dr.Wolfgang Wodard ise en bafl›ndan beri afl›ya muhalif olmas›yla tan›n›yordu. Her ikisi ya-
k›n çal›flma arkadafllar›yd›. Ama bas›n mensuplar›m›z bu isimleri gog›llama zahmetine katlanmam›flt›. Oysa küçük
bir araflt›rma yap›labilse daha sa¤l›kl› haber vermek mümkün olacakt›. Dünya Sa¤l›k Örgütü ad›na resmi aç›klama
yapan Keiji Fukuda, bu aç›klamalar›n do¤ru olmad›¤›n› belirtmiflti. Ama bas›n›m›z, ad› geçen isimler için “kim kim-
dir” araflt›rmas› bile yapmam›flt›. 

Eski Finlandiya Bakan› olarak sunulan bir Han›m›n ise hiçbir zaman Sa¤l›k Bakanl›¤› yapmad›¤›n› ö¤rendik. Bu ki-
flinin bir baflka ilgi alan› ufolard›. Bas›n bu süreçte analitik davranmad›. Oysa, bilimsel çevreleri öne ç›karan bir üs-
lup olmal›yd›. 

Son bir ayd›r flu serzeniflleri çok duyduk;

“Bilim Adamlar›n› Dinledim, afl› oldum, flimdi çok piflman›m.”

“Hocam sizi dinledim, afl› yapt›rd›m, yanl›fl m› yapt›m?”

“Herkese Sa¤l›k okuru olarak afl› yapt›rd›m, yanl›fl m› yapt›m?”

‹kinci haber: Domuz Gribi Afl›s› Art›k Mevsimsel Grip Afl›lar› ‹çinde Yer Alacak

DSÖ'den yap›lan aç›klamada, önümüzdeki grip mevsiminde kullan›lacak afl›larda hangi grip türlerinin yer alacaca-
¤› konusunun ele al›nd›¤› konusunda yap›lan toplant›n›n sonunda, afl› üreticilerine domuz gribi virüsünün de afl›-
da yer almas›n›n önerilmesi karar›na var›ld›¤› bildirildi.

Bu haber, pek çok tart›flmay› bitiriyor. Demek ki bu y›l afl› olanlar iyi yapm›fllar. Gelecek grip mevsiminde domuz
gribi afl›s›n› da otomatikman yapt›rm›fl olaca¤›z. Bakal›m o zaman yan etki tart›flmalar› yeniden alevlenecek mi? 
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SALGIN VE MEDYA ‹LET‹fi‹M‹

Prof. Dr. Ali Ergur
Galatasaray Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi Sosyoloji Bölümü 

• Ça¤›m›z, küresel bütünleflme sonucunda ekonominin bütünleflik bir ak›fllar toplam› haline geldi¤i bir dönemdir.
Bunun sonucunda yaln›zca ekonomik unsurlar de¤il, ayn› zamanda enformasyon ve kültür de h›zla dünya üzerin-
de ak›flkan bir özellik kazanmaktad›r. 

•   Enformasyon-temelli hareketlilik, bir yandan bireylere büyük bir özgürleflme sürecinin kap›lar›n› açm›fl, di¤er
yandan, merkezi ve yatay gözetim olanaklar›n› geniflletmifltir. Ayr›ca, enformasyonun ak›fl›n› önemli ölçüde denet-
leyen kitle iletiflimi olgusu, hâlâ çok egemen bir toplumsal etki yaratmaktad›r. Gündelik yaflam›n gerçekli¤i, top-
lumsal meflruiyeti, medya-merkezli bir söylem üzerinden infla edilir olmufltur. Gerçekli¤in atf›, arac›land›r›lm›fl ger-
çeklik temsili olmufltur.

•   Ayr›ca haber kavram›, art›k hem anl›k bir de¤iflmeye kadar indirgenmifl hem sürekli talep edilen bir metây› ifa-
de eder olmufltur. Bu bak›mdan haberin bir de¤iflim de¤eri kazand›¤›, bir pazar iliflkisinin vazgeçilmez parças› ol-
du¤u belirtilmelidir.

•   Enformasyon, küreselleflmenin temel bileflenidir. Ancak ayn› zamanda her zemini kaygan hale getirmektedir.
Sanayi toplumunda iyi tan›mlanm›fl toplumsal, kavramsal, co¤rafi konumlar, sanayi-sonras› koflullarda h›zla kay-
ganlaflm›fllard›r. Ekonomik etkinlik, sabitlikten de¤il hareketlilikten beslenmektedir. Bu, bir yandan olumlu bir aç›-
l›m yaratmakta, di¤er yandan belirsizli¤i, anl›ksall›¤›, süreksizli¤i art›rmaktad›r.

•   Toplumsal gerçekli¤in bu denli belirsiz oldu¤u bir ortamda, bireyin, kendini, varl›¤›n›, dünyan›n bu varl›¤› göre
konumlan›fl›n› ve nihayet hepsinin tâbi oldu¤u anlam ba¤lam›n› bir bütünlük içinde görebilmesi git gide güç hale
gelmektedir.

•   Arac›land›r›lm›fl iletiflim söylemi üzerinden kurulan aç›klay›c› anlat›lar, bireyin, kendi deneyiminden daha sahi-
ci ve ikna edici hale geldiklerinden, böyle bir belirsizlik ve kayganl›k ortam›nda, bireyin bir can simidi gibi sar›ld›-
¤› anlam üreticilerine dönüflmektedirler.

•   Medya söylemi, haber biçimi baflta olmak üzere, ama di¤er biçimlerde daha az olmayarak, aç›klama flemalar›
üretmektedir. Bunca kayganlaflm›fl, belirsizleflmifl ve do¤al olarak tedirginlik kayna¤› olan dünyan›n aç›klanmas›
bir dizi medya söylemi arac›l›¤›yla gerçeklefltirilmektedir. Aç›klamak, aslen, kendi varl›¤› üzerine düflünebilen ye-
gâne canl› olan insan›n en temel gereksinimidir. Varl›¤›n› ve onu saran gerçekli¤in aç›klanamamas›, insan› en çok
tedirgin eden sorundur. ‹flte metâlaflm›fl medya söylemi, bu gereksinime karfl›l›k gelme iddias›n› bar›nd›rmaktad›r.

•    Haberler, dünya hakk›nda mâlumat edinme araçlar› oldu¤u kadar, belirsizlik karfl›s›nda duyulan korkunun ya-
t›flt›r›lmas›na hizmet eden aç›klama flemalar› sunan anlat›lanlard›r. Ancak, haberden baflka bir dizi mitlefltirici an-
lat› mecralar› da mevcuttur. Komplo teorilerinin bu denli revaç bulmas›, yeni dinselliklerin yükselifli hep bu aç›k-
lama gereksinimine tekabül etmektedir.
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•   A(H1N1) salg›n› konusundaki kanaat bulan›kl›¤› da, genel küresel enformasyon ak›fl›n›n do¤al bir sonucu ola-
rak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Edinilen kanaatler, parçal›, aktarmac› ve hepsinden önemlisi bilgiden ziyade inanca da-
yal› tutumlara yol açmaktad›r. Burada esas olan, düflünüme dayal› bilgi üretiminin koflullar›n›n ortadan önemli öl-
çüde kalkm›fl olmas›d›r. Onun yerine, çeflitli uzmanl›k söylemleri çeflitli inanç söylemleriyle çat›fl›r görünümdedir.
Birey ise, zaten teknik bilgisi kendisini çok aflan alanlarda bir düflünüm gerçeklefltiremez hale gelmifltir. Bu ise, ha-
z›r kal›p aç›klama flemalar›n›n ve inanç tav›rlar›n›n devreye girmesine neden olur. Salg›n konusundaki fikir bula-
n›kl›¤› ve siyasi söylemle çok fazla kar›flan tutumlar, bilgi yerine inanç, rasyonel tercih yerine irrasyonel yönelim-
leri öncelikli hale getirir.

•   Türkiye’de son zamanlarda, salg›nla birlikte gözlemledi¤imiz tav›rlar, enformasyon y›¤›fl›m› ve uzmanl›k bilgisi-
nin bask›lad›¤› bireysel kanaat üretme becerisinin k›s›tlanmas›n› göstermektedir. Üstelik, siyaset prati¤inin, muha-
fazakâr ve popülist basmakal›p söylem stratejileri, bu içine s›z›lmaz uzmanl›k bilgisinin bireyi silen etkisi karfl›s›n-
da h›zla alan kazanmaktad›rlar. Zira, bu popülist siyaset söylemi, genel bir hiçlik hisseden ça¤dafl bireyi, en çok ge-
reksindi¤i konumdan ve en zay›f oldu¤u noktadan yakalamaktad›r: Küresel ak›flkanl›¤›n belirsizli¤i ve korkutucu-
lu¤u karfl›s›nda, yeni bir metafizik yaratarak, dayana¤›n› bilimin de¤il inanc›n oluflturdu¤u, anl›k rahatlamaya da-
yal› bir tutum gelifltirmek.

•   Yeni metafizik, önemli ölçüde yar›-bilimsel, yar›-hurafe, ço¤unlukla bilgi k›r›nt›s› fleklinde, dolayl› yollardan edi-
nilmifl kanaatlerin, reddiyeci, negatif bir tavra dönüflmesini içermektedir. Bilmeme, bilememe, öngörememe, tep-
kisel bir flekilde, yok saymaya, bir çeflit sald›rgan kadercili¤e dönüflmektedir.

Bu durum karfl›s›nda, bilimsel bilginin, iyi anlat›lmas›, do¤ru mecralara yönlendirilmesi, yeni bir metafizik üretme-
den, nispeten kitlelerin alg›lamas›na uygunlaflt›r›lm›fl bir biçime sokularak yayg›nlaflt›r›lmas›, vazgeçilmez önem-
dedir. Metafizik söylemin cazibesi ne kadar fazla olursa olsun, salg›n›n t›bbi gerçekli¤ini, t›bbi ve uzmanl›k terim-
lerine bulanm›fl bir dille de¤il, görece basitlefltirilmifl bir anlat›mla, ›srarla yayg›nlaflt›rmaya çal›flmak gerekir.
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TOPLUM BA⁄IfiIKLI⁄I MI? B‹REYSEL 
YARAR MI?

Dr. Seyhan H›d›ro¤lu,  Dr. P›nar Ay, Dr. Ahmet Topuzo¤lu, Dr. Cem Kalafat
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi  Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›

Sa¤l›k Ocaklar›nda yürütülen en nitelikli hizmetlerin hangileri oldu¤u soruldu¤unda kuflkusuz pek ço¤umuz hiç
tereddüt etmeden ba¤›fl›klama hizmetleri oldu¤unu söyleriz. Özellikle birinci basamakta çal›flan sa¤l›k personelin-
in ba¤›fl›klama hizmeti ile ilgili geçmiflte gösterdi¤i inanç ve kararl›l›k, afl›lar›n kapsay›c›l›klar›n›n artmas›na ve
çocukluk ça¤›nda görülen afl› ile önlenebilir hastal›klar›n önemli ölçüde kontrol alt›na al›nmas›na olanak
sa¤lam›flt›r. Ba¤›fl›klama hizmetlerinde amaç sadece sa¤l›k kurumlar›na baflvuranlar›n de¤il, hedef nüfusun
tamam›n›n hizmetten yararlanabilmesi sa¤lamakt›r. Bu nedenle sa¤l›k personeli pek çok kez hizmete ulafl›m›n
önündeki engelleri kald›rmaya yönelik giriflimlerde bulunmakta, hatta ev ev dolaflarak afl›lama hizmetini yürüt-
mektedir. Ayr›ca toplumda zaman zaman ortaya ç›kabilen afl› ile ilgili söylentiler ve bu nedenle oluflan direncin
k›r›lmas›nda da sa¤l›k personeli etkin görev almaktad›r. Geçmifl y›llarda çocuk felci, tetanoz ve k›zam›k kampa-
nyalar› s›ras›nda ortaya ç›kan söylentilerin oluflturabilece¤i zarar,  sa¤l›k personelinin verdi¤i nitelikli dan›flmanl›k
hizmeti sayesinde büyük ölçüde engellenmifltir. 

Bugün ise bir sa¤l›k personeline pandemik H1N1 afl›s› ile ilgili verdi¤i dan›flmanl›k hizmetini tan›mlamas›n›
istedi¤inizde afla¤›da yer alan yan›t› alman›z olas›d›r:

“……afl› (H1N1 afl›s›) yapt›r›n desem yan etkilerinden dolay› sorumluk alam›yoruz, yapmay›n desem de ayn›

bu yüzden. Ben sorumluluk alt›nda oluyorum, senin yüzünden olmad›m ya da oldum dedikleri zaman prob-

lem oluyor, suçlanma ihtimalim var, her iki taraf aç›s›ndan da tedirginlik var bizde. Tedirginlik var, ben de

demokrasi var isteyen yapt›r›r istemeyen yapt›rmaz, herkes kendi bilir diyorum, size kalm›fl bir fley.”      

Erkek, 30 yafl›nda, doktor, H1N1 afl›s› olmam›fl 

Yukar›da yer alan al›nt›, birinci basamakta çal›flan sa¤l›k personelinin H1N1 afl›s› ile ilgili alg›s› ile uygulamalar›n›
ortaya koymay› amaçlayan ve Marmara Üniversitesi Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›’ndan bir ekip taraf›ndan halen
yürütülmekte olan niteliksel bir çal›flmadan aktar›lm›flt›r. Söz konusu çal›flma, henüz tamamlanmad›¤› için bu
yaz›da sonuçlar› ayr›nt›l› olarak ortaya konmayacak sadece temel bulgular›ndan k›saca söz edilecektir. 

Gerçekten de birinci basamakta çal›flan sa¤l›k personelinin pandemik H1N1 afl›s› ile ilgili tutum ve uygulamalar›
di¤er afl›larla olandan oldukça farkl›l›k göstermektedir. Birinci basamakta çal›flan personelinin, afl›lanma s›kl›¤›n›
ortaya koyan istatistikler yay›mlanmam›fl olsa da gözlemlerimiz personelin önemli bir k›sm›n›n afl› yapt›rmam›fl
oldu¤unu ortaya koymaktad›r. Sa¤l›k personelinin afl›lanma oran› neden bekledi¤imizden daha düflüktür? H1N1
pandemisinin ciddiyeti ile ilgili sa¤l›k çal›flanlar›n›n düflüncesi nedir? Afl› ile ilgili risk ve yarar alg›s› nas›l oluflmak-
tad›r? Sa¤l›k personeli nas›l olmufl da y›llard›r savaflt›¤› afl› karfl›t› söylentilerin hedefi haline gelmifltir? Bu sorular›
yan›tlamaya yönelik kuflkusuz uzun tart›flmalar yap›labilir, ancak bu tart›flmada baz› temel noktalar öne ç›kmak-
tad›r. 

Sa¤l›k personeli mevsimsel gripten daha a¤›r, daha öldürücü olmad›¤› için H1N1 infeksiyonuna yönelik afl›lan-
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man›n gerekli olmad›¤›n› ifade etmektedir. Uygulamada H1N1 infeksiyonunun tan›s›n›n yap›lm›yor, pek çok olgu-
da semptomatik tedavi d›fl›nda bir tedavi verilmiyor olmas› da bu görüflü desteklemektedir. Bu durum, hastal›¤›n
ciddiyeti ile ilgili alg›y› derinden etkilemekte ve baz› çal›flanlar aras›nda tahlil ile tedavisi yap›lmayan bir hastal›k
için afl› yap›lmas› gerekmedi¤i ile ilgili bir görüflünün hakim olmas›na neden olmaktad›r. Gerçekten de birey
aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde ölüm riskinin çok da yüksek olmad›¤›, hastal›¤›n büyük ölçüde orta veya hafif
fliddette atlat›labilece¤i izlenmektedir. Ancak bu noktada uygulaman›n, bireysel yarar yerine toplumsal yarar›
hedef almas› gerekti¤i ne yaz›k ki unutulmaktad›r. Virüs çok öldürücü oldu¤u için de¤il, çok fazla say›da kifliyi
infekte etme potansiyelini tafl›d›¤› için önemlidir. Çok say›da kiflinin infekte olmas›, hastaneye yat›r›lan, yo¤un
bak›m yata¤›na ihtiyaç gösteren veya ölenlerin mutlak say›lar›n›n artmas› anlam›na gelmektedir. Dolay›s›yla
afl›lama yoluyla ba¤›fl›k birey oran›n›n art›r›lmas›, hem ölümleri engelleyecek hem de zaten say›ca çok az olan
yo¤un bak›m yataklar›na olan ihtiyac› da azaltacakt›r. Birey ba¤›fl›klanarak kendisini korudu¤u gibi infeksiyonun
toplum içinde duyarl› bireylere yay›l›m›n› da engelleyerek önemli bir yarar oluflturacakt›r. Ayr›ca virüsün toplum
içinde dolafl›m›n›n engellenmesine ba¤l› olarak mutasyon olas›l›¤› da azalacakt›r. Ancak sa¤l›k hizmetlerinde
yaflanan dönüflüme de paralel olarak toplumsal yarar unutulmakta, hizmet sadece bireysel kazan›mlar ile
iliflkilendirilmekte ve afl›lanma oranlar› hedeflenenin alt›nda kalmaktad›r. 

Sa¤l›k personeli afl› ile ilgili bilgiye büyük ölçüde bas›n veya sosyal a¤lar› yoluyla ulaflmaktad›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›
taraf›ndan afl› ile ilgili e¤itimler verilmifl olmakla birlikte sa¤l›k personelinin afl›n›n yarar› ve olas› istenmeyen etk-
ilerine yönelik yeterli düzeyde bilgi kazanmas› tam anlam›yla gerçeklefltirilememifltir. Sa¤l›k personeli afl›
konusunda bilgi gereksinimini s›kl›kla dile getirmektedir. Bas›nda yer alan bilgi kirlili¤i, çal›flanlar›n afl›n›n isten-
meyen etkileri ile ilgili kayg›lar›n› daha da art›rm›flt›r. Ayr›ca afl›n›n ömür boyu koruma sa¤lamamas› ve sadece
“mevsimlik” olmas› nedeniyle de getirece¤i yarar, oluflturaca¤› riskten çok daha düflük olarak alg›lanm›flt›r. Oysa
kan›tlar H1N1 afl›s›n›n, y›llard›r güvenle uygulamakta oldu¤umuz di¤er afl›lardan farkl› olmad›¤›n› göstermektedir.
Asl›nda afl›n›n istenmeyen etkileri ile ilgili t›bbi yaz›nda y›llarca önce kapanm›fl olan tiyomersal veya adjuvan ile
ilgili tart›flmalar›n yeniden gündeme gelebilmifl olmas› da flafl›rt›c›d›r.   

Çal›flma, tüm bu tart›flmalara son noktan›n konmas›nda sa¤l›k oca¤› hekiminin kilit rol oynayabilece¤ini göster-
mektedir. Sa¤l›k oca¤› hekimleri kararl› bir biçimde afl›y› yapt›rd›¤›nda, di¤er sa¤l›k personelinin hiç tereddüt
etmeden kendilerini izledi¤i görülmektedir. 

“Benim burada güvendi¤im doktorlar var. ‹simlerini söylemeyeyim, onlar (afl›) yapt›rd› düflünmeden

yapt›rd›lar, biz de öyle, bir kifli bile tereddüt etmeden (afl›) yapt›rd›. O hekim, ben hemflireyim, ben düflünüy-

orum, o düflünmeden yapt›r›yor. Onlar daha çok biliyor, onlar çok araflt›r›yorlar, onlar gidip hemen (afl›)

yapt›r›nca biz de hiç düflünmeden hemen hepimiz kollar›m›z› açt›k, yapt›rd›k”         

Ebe, afl› yapt›rm›fl

Böylece afl› uygulamas›nda sa¤l›k oca¤› hekimi, hem di¤er çal›flanlara hem de topluma rehberlik edebilme
özelli¤ini tafl›maktad›r. Bunun yan› s›ra hekimin afl›lanmayarak infekte olma ve hastalar›na infeksiyonu bulaflt›rma
riskini de alamayaca¤› aç›kt›r. Tüm bunlar sa¤l›k oca¤› hekimine, toplum ba¤›fl›kl›¤› ilkelerinin hat›rlanmas› ve
yeniden yaflama geçirilmesi için büyük bir sorumluluk yüklemektedir. Bu ne ilk salg›nd›r ne de son olacakt›r. 



Pandem‹K ÇALIfiMA RAPORU

60

PANDEM‹;  B‹R‹NC‹ BASAMAK OLMADAN,
‹ZLENEMEZ, YÖNET‹LEMEZ, PLANLARI DA
BAfiARI ‹LE UYGULANAMAZ!

Dr. Ali Demircan
‹TO Pratisyen Hekimlik Komisyonu 

Son y›llarda sa¤l›k ortamlar›nda en çok tart›fl›lan konulardan birisi Pandemik ‹nfluenza A (H1N1)v ‘dir. Özellikle
fiubat – Mart 2009 tarihleri ile bafllayan ve 11 Haziran 2009 tarihinde Dünya Sa¤l›k Örgütünün Pandemik Alarm Fa-
z›n› 6. Seviyeye ç›karmas› ile bir yandan sa¤l›k ortamlar›nda tart›flma fliddetlenmifl bir yandan da sorunu çözme ve-
ya en az›ndan etkisini en aza indirme çal›flmalar› da bafllam›flt›r. 

Öncelikli olarak tüm dünya genelinde koruyucu önleyici tutum ve davran›fllar konusunda çok yo¤un çal›flma ve bil-
gilendirmeler sürerken bir yandan da afl› çal›flmalar› sonuçland›r›lm›fl ve “Pandemik ‹nfluenza A (H1N1)v” virüsü-
ne karfl› afl› gelifltirilmifltir. Fakat bu afl›n›n gelifltirilmesi ile beraber bilim ortamlar›nda olmas› beklenen tart›flma
tamamen medya önünde yap›lmaya bafllanm›fl ve halka bilgi vermek ad›na do¤rulu¤u ispatlanmam›fl ve kan›ta da-
yal› olmayan ve genellikle “bence” diye bafllayan cümlelerle konu tart›fl›lm›flt›r. Bu tart›flmalar s›ras›nda konu hak-
k›nda bilimsel tart›flma yapmak isteyen, bilim insanlar›n›n çabalar› da yaflanan bilgi kirlili¤i alt›nda etkinli¤ini kay-
betmifl ve kaybolmufltur. Konu hakk›nda daha sansasyonel ama kan›ta dayanmayan bilgilerle yap›lan tart›flmalar
ve tart›flmac›lar (ço¤u zaman) daha fazla öne ç›kt›¤› için,  topluma yönelik verilen mesajlar da hep bu boyutta kal-
m›flt›r. Bütün bu do¤ru olmayan zeminde yap›lan tart›flmalara ve bilgilendirmelere Medya ‘n›n eksik ve yanl›fl olan
de¤erlendirmeleri ile yapm›fl oldu¤u pandemi haberleri ve bilgilendirmeleri de eklenince tablo daha da karamsar
bir hal alm›fl ve insanlarda yarat›lan kafa kar›fl›kl›¤› pandemiye karfl› yap›lan uygulamalara özellikle afl› uygulama-
s›na da yans›m›flt›r.

Bu süreçte yaflanan olumsuzluklara siyasi otorite de kendi üslubunca katk›da bulunmufltur.  Pandemi gibi toplum
sa¤l›¤›n› direkt ilgilendiren bir konu siyasallaflt›r›larak suland›r›lm›flt›r. Ülkemizin sa¤l›k otoritesi olan Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› Pandemi ilan›ndan hemen sonra göstermifl oldu¤u sorumlu ve bilimsel tutumu kaybetmifl ve siyasilerin yap-
m›fl oldu¤u bilimsel olmayan yaklafl›mlardan etkilenerek zamanla pandemiye yönelik hakl› ve bilimsel yaklafl›m›n›
kaybetmifltir. Oluflturdu¤u Ulusal Pandemi ‹zlem Kurulunun ba¤›ms›zl›¤›n›n sorgulanmas›na neden olmufltur. Son
dönemlere yap›lan ve bizzat Baflbakan’›n talebi olan konunun gündemden düflmesi yönündeki önerisine ba¤l› ola-
rak zaman içinde topluma yönelik olarak yap›lacak bilgilendirmelerin aral›¤› de¤ifltirilmifl, haftal›k hale getirilmifl
ve hatta bilgilendirmenin içeri¤i de azalt›lm›flt›r. Topluma do¤ru bilginin yetkili kurumlarca aktar›lmamas›n›n ne
gibi faydas› olaca¤›n› anlamak zor olmakla beraber bu bilginin aktar›lmamas› ile acaba salg›n›n etkisinin azalaca-
¤› ve/veya ölümlerin ortadan kalkaca¤›m› san›lmaktad›r. 

Bu arada bu tip bir salg›nda, salg›n›n en iyi flekilde ve en kolay izlenece¤i birinci basamak sa¤l›k hizmeti sunulan
alanlar da etkisizlefltirilmifl ve ne yaz›k ki bu salg›ndan korunmaya ve süreci yönetmeye yönelik faaliyetlerin d›fl›n-
da b›rak›lm›flt›r. Sonuçta sürecin yönetilmesine ve afl› uygulamas›na karfl› toplum genelinde bir güvensizlik olufl-
mufl ve afl›lama oranlar› çok ama çok afla¤›larda kalm›flt›r (resmi olmayan kaynaklara göre %5-7 gibi bir oran bildi-
rilmekte). Bu bile birinci basama¤›n özellikle de sa¤l›k oca¤› örgütlenmesinin önemini bir kez daha ortaya ç›km›fl-
t›r. Daha önceleri topluma yönelik yap›lan afl›lama kampanyalar› (polio eradikasyonu, K›zam›k afl›lanmalar›, her
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y›l düzenli yap›lan, bebek, okul öncesi dönem ve okul afl›lar› v.b.)  ile toplum üzerinde tamamen olumlu etkiler b›-
rakan ve bu konuda elde etti¤i baflar›lar› övgüye de¤er olan (özellikle de polio eradikasyonunda tamamen bulun-
du¤u bölgenin ileri gelenleri ö¤retmenlerle, muhtarla v.b. ile ortak hareket etmifl ve süreci çok iyi bir flekilde yö-
netip sonland›rm›flt›r).  Sa¤l›k ocaklar›, neden öncelikli olarak aktiflenmemifl ve uygun duyarl›l›¤a getirilmemifl ve
çal›flanlar› bu süreçten d›fllanm›flt›r diye sormakta da fayda vard›r.

Oysa topluma yönelik müdahalede (salg›n›n önlenmesi, afl›yla korunma ..) ona en yak›n yerde bulunan ve ulafl›la-
bilirli¤i en kolay olan sa¤l›k oca¤› temel bir yap›d›r. Sa¤l›k oca¤› / personeli bilgiyle donan›r, önemini kavrar, ebe-
si hemfliresi hatta hekimiyle sahaya ç›kar; toplumu bilgilendirir, önemini kavrat›r, yüksek oranda topluma ulafl›r
ve gerekeni yapar. Bu pandemi ve pandeminin izlenmesi+afl›lama v.b. yap›lacak koruyucu uygulamalar dönemin-
de böyle olmad›¤›ndan,  toplumdaki duyarl›l›k ve uygulamalara kat›l›mda istenilen düzeyde ve h›zda gerçekleflme-
mifltir. 

Görülen odur ki bu konuda sa¤l›k otoritesi olan Sa¤l›k Bakanl›¤› geçmifl deneyimlerden yeterli dersi ç›kartmam›fl
ve buna uygun davran›fl da sergileyememifltir. Bu durumda bilimsel çevrelere ve kurumlara (TTB, Üniversiteler,
Uzmanl›k Dernekleri, PHD v.b.) bu konuda bakanl›¤a bask› yapmak ve onu do¤ru tutum ve politika sergilemeye
zorlamak görevi de düflmektedir.

Yaflanan bu süreçte içinde bulundu¤umuz durum k›saca;

1- Topluma yönelik bilgilendirmeler yeterli düzeyde bilimsel ve kan›ta dayal› yap›lmam›flt›r.

2- Toplumla en kolay temas etme noktas›nda bulunan sa¤l›k ocaklar› ve burada hizmeti sunan hekim ve hekim d›-
fl› personel konu hakk›nda yeterli duyarl›l›¤a ulaflt›r›lmam›flt›r, hatta öyle kararlar al›nm›fl ki sürecin d›fl›nda kal-
m›flt›r.

3- Sa¤l›k ocaklar›ndaki, sa¤l›k personeline en bafl›ndan bu yana yeterli bilgilendirmeler yap›lmam›fl, tutum geliflti-
rilmemifltir. Problem ve çözümleri hakk›nda harekete geçirecek, aktif/temel rol almas›n› sa¤layacak yeterli dona-
n›m ve kavray›fl gelifltirilmemifltir. 

4- Duyarl›l›¤› ve bilgi seviyesi artt›r›lmam›fl olan sa¤l›k çal›flanlar› sürece sahip ç›kamam›fllar ve topluma yönelik
tutum ve davran›fllarda kazand›klar› güvensizlikleri aktarm›fllard›r. 

5- Öncelikli olarak sa¤l›k oca¤›nda çal›flan hekim ve hekim d›fl› çal›flanlar›n yaflan›lan sürece yönelik, sorunlara çö-
züm sunmalar› ve deneyimlerini aktarmalar›na olanak tan›nmam›fl çal›flanlar süreçte edilgen duruma düflürülmüfl-
tür. 

6- Hatta sa¤l›k çal›flanlar› öyle bir oldubitti ile karfl› karfl›ya b›rak›lm›flt›r ki kendisine soru soran, bilgi almak iste-
yenlee ne cevap verece¤ini bilememifl adeta “PARAL‹Z‹” olmufltur. Sorulara kendisinin bireysel tercihleri üzerin-
den cevaplar vermek ve/veya telkinlerde bulunmak zorunda kalm›flt›r. (ben afl› yapt›rd›m, sizde yapt›r›n  veya  ben
yapt›rmad›m sizde yapt›rmay›n gibi bilimselli¤i sorgulanan cevaplar) 

7- Bakanl›k ataca¤› ad›mlarda, uygulamada kararl› tutum oluflturamam›fl, yalpalam›fl, yönetimde karars›zl›k uygu-
lamada etkisizli¤i getirmifltir. Hem sa¤l›k personeli hem de halk›n güveni sars›lm›flt›r. Ayr›ca   bakanl›k/hükümet
sorunu siyasallaflt›rm›fl ve  bu durum güvensizli¤i daha da  artt›rm›flt›r. (Baflbakan›n ve baz› bakanlar›n tavr›, aç›k-
lamalar› v.b.)

‹nfluenza salg›n›nda beklenen ve korkulan ikinci ata¤›n olmas›n› engellemek veya en az›ndan etkilerini azalt›p sü-
rece yayma konusunda yap›labilecek en önemli unsur, önemsizlefltirmeye çal›fl›lan ve süreç d›fl›nda b›rak›lan bi-
rinci basamak ve özellikle sa¤l›k oca¤› örgütlenmesinin hala var oldu¤u yerlerde bunlar üzerinden, aile hekimli¤i
pilot çal›flmas›na geçilmifl bölgelerde de TSM’ler ve ASM’ler üzerinden hareket ederek, sürece birinci basama¤›n
dahil edilmesi ve buralar›n deneyimlerinden faydalanarak eylem planlar› ç›kart›lmas› sorunlar›n çözümünde önem-
li katk›lar sa¤layacakt›r. Hatta bu deneyimlerden elde edilecek verilerle bir sonraki salg›n durumlar›na da haz›rl›k-
l› olunacakt›r.

Ayr›ca bu süreçte, afl›n›n içeri¤ine ve uygulanmas›na yönelik tart›flmalarda dikkatle izlenmelidir. Bugünden geriye
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do¤ru bak›ld›¤›nda, gereksiz ve güven sars›c› aç›klamalar ve tart›flmalar olmasa idi ve TTB Pandem‹K taraf›ndan
yap›lan bas›n aç›klamalar›nda da belirtildi¤i üzere afl›lanma faaliyetleri zaman›nda ve do¤ru olarak yap›lsa idi ger-
çekleflmifl olan ölümlerinde önüne geçilebilinirdi. (En az›ndan ölümlerin yaklafl›k %90’n› olmayabilirdi) 

‹çinde bulundu¤umuz flu günlerde salg›n›n h›z› azalabilir ve/veya artabilir ve buna uygun olarak stratejiler belirle-
mek ve hareket etmek laz›md›r. Fakat bu süreç göstermifltir ki ülke sa¤l›k otoritesi, pandemi sürecinin yönetimi-
ne yönelik zaman zaman!  Baflar›l› hamleler yapmas›na ra¤men (afl› al›nmas›, Pandemi ‹zlem Kurulu oluflturulma-
s› v.b.) bütüne yönelik bak›ld›¤›nda baflar›l› bir yönetim sergileyememifltir.  Sürecin sadece sa¤l›k otoritesi olan
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan de¤il, sa¤l›k örgütlenmesi içindeki hekim ve hekim d›fl› çal›flanlar, üniversiteler, mes-
lek örgütleri,  ilgili uzmanl›k dernekleri ile birlikte gerekli görüldü¤ü anlarda toplumun ileri gelen unsurlar›n› da
katarak izlenmesi ve eylem plan›n›n uygulanmas› daha anlaml›  ve baflar›l› olacakt›r.

Unutulmamal›d›r ki,  pandemi sürecinde yaflanan kay›plar tüm toplumun ortak kay›plar›d›r.  Bu kay›plar› en aza
indirecek çal›flmalar da ancak ve ancak ilgili kurumlarla bir araya gelerek yap›labilir. 

Bizler, k›zam›ktan, difteriden, tetanozdan, çocuk felcinden çocuklar›n› kaybeden, çocuklar› sakat kalan,  k›zam›¤a
a¤›tlar yazan bir toplumdan bu günlere geldi isek, bu, özellikle birinci basamak sa¤l›k hizmetlerini veren sa¤l›k ça-
l›flanlar›n›n (hekim ve hekim d›fl› sa¤l›k personelinin bütünü) süreci benimseyen ve içinde bulundu¤u toplumla
paylaflan, içten ve özverili çal›flmalar› ile olmufltur.

Umar›z, pandemiler sadece önlem alma aflamas›nda sonland›r›l›rlar…
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‹NFLUENZA A H1N1v (DOMUZ GR‹B‹) 
PANDEM‹S‹:  EP‹DEM‹YOLOJ‹ VE YANIT

Doç. Dr. Muzaffer Eskiocak
Trakya Ün. T›p Fak. Halk Sa¤l›¤› AD.

Yaz›n›n amac›: ‹nfluenza Pandemisi y›llard›r beklendi¤i üzere bafllad›, yay›ld›,  her nedense  medikal bir sorun ola-
rak kalmad›,  medikal, siyasal, ekonomik, iletiflimsel, etik, yönetsel sorunlar›n öznesi oldu. Bu yaz› Pandeminin epi-
demiyolojisini tarif etmeye yönelik bir deneme olarak alg›lanmal›d›r. Yaz›da süreç içinde derlenen bilgiler sunumu-
son eklenenler hariç Pandem‹K çal›flma oturumlar›nda sunulmufltur-  yap›lmakta ve  irdelenmektedir. Pandemiyi
okumak d›fl›nda ilk kez yafl›yor olmak, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n  sürveyans etkinliklerini anlamland›ran zaman›nda ve
organize veri- bilgi sunma davran›fl›ndan uzakl›¤›, el yordam›yla derlenmifl verilerden veya ikincil verilerden epide-
miyolojik tan›mlama yapma zorlu¤unu göz önüne alma ancak konuyla ilgili s›n›rl›l›klar› da olsa bir derleme yapma
gereksinimi güdüsüyle gerçekleflebilirdi. Pandemi yönetimi fleffaflafl›p sürveyans eylemini anlamland›rd›kça, üni-
versiteler baflta olmak üzere bilgi üretme güdüsü eyleme dönükçe ilk kez yaflad›¤›m›z pandeminin çok yönlü etki-
lerini anlama ve ö¤renme sürecimize yaz›n›n olumluluk ve eksiklikleriyle katk›s› olaca¤› umulmaktad›r.

Tarihçilere ve virüs uzmanlar›na göre, büyük grip salg›nlar›n›n komedyenler kadar özgün, politikac›lar kadar kay-
pak karakterleri vard›r. Genellikle ar› sürüleri gibi farkl› yo¤unluktaki dalgalar halinde gelirler.  Ördeklerin, domuz-
lar›n ve köylülerin yak›n iliflkisi, baflka türlere s›çramas› ve insanlar›n bilmedi¤i bir biçimde yeniden örgütlenmesi
için grip virüsüne sonsuz f›rsatlar sunuyor. Böylesi ekolojik gerçekler ›fl›¤›nda gribin olanaklar›n› tüketmedi¤ini ke-
sinlikle söyleyebiliriz (1) 

Türkiye’de Haz›rl›klar, ‹lk Olgular ve Yan›t

Uçakla ülkemize gelen yolcular›n termal kameradan geçiflleri s›ras›nda saptanan atefl ile bafllayan incelemeler ül-
kemizde ilk pandemik influenza olgusunun duyurusunu ald›¤›m›zda Sa¤l›k Bakan›’n›n a¤z›ndan pandeminin içsel-
leflti¤i de duyuruluyordu. ‹lk olgu kay›tlara 17 May›s 2009 olarak al›nd›. (2) ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü ve 112 H›z›r Acil
Servisler arac›l›¤› ile temasl› incelemesi,  tafl›ma ve izlem yap›ld›.

Türkiye haz›rl›kl›yd›. Çok say›da akademisyenin katk›lar›yla Pandemi Ulusal Eylem Plan› 2005’te haz›rlanm›flt›, k›-
sa bir süre sonra Manyas’ta saptanan Kufl Gribi olgular›nda yol göstermiflti,  Ulusal Eylem Plan› k›lavuzlu¤unda il,
ilçe planlar›, hastane planlar› yap›lmas› istenmifl, Bakanl›k illeri planlar›n› uygulamak üzere tatbikata ça¤›rm›flt›. 

Halk Sa¤l›¤› Uzmanlar› Derne¤i ilk olgudan bir hafta sonra yapt›¤› aç›klamada Domuz gribi insandan insana bula-
flan, Türkiye’de de saptanm›fl bir hastal›kt›r (3) 

Faz 1-3 Faz 4 Faz 5-6Pandemi Pik sonras› dönem Pandemi sonras›

Büyük ço¤unlukla hay-
vanlarda enfeksiyon, az
say›da insan enfeksiyonu

Devam eden
insandan 
insana bulafl

Pandemik influenza için fazlar (4)

Yayg›n insan
enfeksiyonu

Tekrar
olas›l›¤›

Mevsimlik düzeyde
hastal›k aktivitesi
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Bu durumda ülkemiz için- olgu görülen ülkelerde- yap›lmas› gerekenler DSÖ k›lavuzlar› ve Ulusal Eylem Plan›na
göre alt bafll›klar›na göre afla¤›da verilmifltir.

Faz 5-6’da Planlama ve Koordinasyon (5) 

• Tüm organizasyonlar ve toplum düzeyinde fleffafl›k ile güvenin sürdürülmesi 

• Acil durum deklarasyonun yap›lmas› 

• Pandeminin ekonomik ve sosyal etkilerini azaltmak için birçok sektörü koordine etme 

• Kaynaklara ulaflmada gerçekçi ve etik çal›flmak 

• ‹nsani gereksinimlere ulafl›lmas› için d›fl yard›m talep etmek 

Faz 5-6’da Durum Saptama ve De¤erlendirme: Pandemi sürveyans› 

• ‹lk pandemik grip vakalar›n›n de¤erlendirilmesi 

• Co¤rafik, e¤im ve etkileri ba¤lam›nda pandeminin belgelenmesi 

• Pandemik virüsün epidemiyolojik ve klinik özelliklerinin de¤iflmesinin belgelenmesi 

• Antijenik ve genetik de¤iflikler, antiviral duyarl›l›k ve patojenitesinin anlafl›lmas› için uygun virolojik sürveyan-
s›n sürdürülmesi 

• Gerekti¤inde klinik ve laboratuar tan› algoritmalar›n›n güncellenmesi ve modifiye edilmesi 

• Pandeminin etkilerinin de¤erlendirilmesi 

• Sa¤l›k ile ilgili kaynaklar›n izlenmesi: 

• T›bbi gereksinimler: Antivirellar afl›lar ve di¤er ilaçlar; Sa¤l›k personeli hastane kapasitesi alternatik sa¤l›k hiz-
metlerinin kullan›m›, laboratuar gereçlerinin durumu, morg kapasitesi 

• Ulusal düzeyde etkilerini saptamak için ifl ve okula devams›zl›klar 

• Bölgesel olarak etkilenmifl gruplar›n etkilenmesi 

• Koruyucu hizmetlerin uygulanmas› ve etkisinin de¤erlendirilmesi 

• E¤er mümkünse pandeminin ekonomik etkilerinin izlenmesi 

Faz 5-6’da Hastal›¤› Yay›lmas›n›n Azalt›lmas› 

• Uluslar aras› seyahatlerde DSÖ‘nün rehberlerinin kullan›lmas› 

• Bireysel Düzeyde Hizmetler 

- Solunum yolu hastal›¤› belirtileri olan kiflilere evlerinden ç›kmamalar›n› ve baflkalar› ile temas etmemelerini
söyleme 

- Ev içi temasl›lar›n kendilerini izole etmeleri 

- Ev içi hasta bak›m yapanlara rehberler verilmesi 

• Toplumsal Düzeyde Hizmetler 

- Okullar›n tatil edilmesi ve çal›flma hayat›n›n düzenlemesi gibi önlemlerin uygulanmas› 

- Seyahatlerin azalt›lmas› toplu tafl›mac›l›¤›n s›n›rlanmas› 

- Topluluk hareketlerinden (konserler, mitingler, maçlar v.s.) vazgeçilmesi, s›n›rland›r›lmas› veya modifiye edil-
mesi 

- S›n›r kap›s› taramalar›n›n sadece erken pandemide ifle yarayaca¤›n› bilme 

- Seyahat edenleri bilgilendirilmesi 
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• Farmasotik Hizmetler 

- Ulusal plana göre antivirallarde di¤er ilaçlar›n da¤›t›lmas› 

- Afl›lama hizmetlerinin uygulanmas› 

- Kitlesel afl› kampanyalar›n›n düzenlenmesi 

- Sürveyans bilgilerine göre afl› ve antivirallerin motive edilmesi 

- Anti virallerle medikal prfilaksi kampanyalar›n›n uygulanmas› 

- Farmosotik çal›flmalar›n›n güvenli¤inin izlenmesi (afl› güvenli¤i gibi) 

Faz 5-6’da Bak›m Çal›flmalar›n›n Yap›lmas› 

• Ulusal düzeyde sa¤l›k çal›flanlar›n›n ve sa¤l›k hizmetlerinin en iyi flekilde çal›flmas› 

• Gerekti¤inde triyaj sistemlerinin düzenlenmesi 

• Ulusal plana uygun olarak bireysel koruyucular›n da¤›t›lmas›, laboratuar ve sa¤l›k bak›m uygulamalar›n›n güç-
lendirilmesi 

• Gerekti¤inde ev için temasl›lar ve hastalara t›bbi ve para medikal deste¤inin sa¤lanmas› 

• Topluma, hastalara ve sa¤l›k çal›flanlar›na sosyal psikolojik deste¤in sa¤lanmas› 

• E¤er gerekirse ölü yönetim ifllerinin uygulanmas› 

Faz 5-6’da ‹letiflim 

• Düzenli olarak pandemik hastal›¤› bulaflma yollar›, klinik seyri, tedavisi ve profilaksi olanaklar› hakk›nda bilinen
ve bilinmeyenler toplumu haberdar et 

• Düzenli olarak kapal› s›n›rlar, okullar, ekonomi gibi sosyal sorunlar ile ilgili iletiflim kurulmas› 

• Acil T›bbi bak›m imkanlar› bak›m›ndan toplumun düzenli bildirilmesi 

Dünya’da Epidemiyoloji

A. Say›sal ‹zlem

Pandeminin izledi¤i seyir olgu say›s›, olgu görülen ülke say›s› ve ölüm say›lar›n›n zaman içinde de¤iflimiyle afla¤›-
da sunulmufltur. fiekiller Halk Sa¤l›¤› Uzmanlar› Derne¤i web sitesinde DSÖ’nün bilgilendirme notlar›ndan ( ilki 24
Nisan 2009, fiekillerdeki sonuncusu 26 Haziran 2009, En son güncelleme verileri-  Pandemic (H1N1) 2009 - update
80)  http://www.who.int/csr/don/2009_12_23/en/index.html)  yararlanarak güncellenerek yay›nlanm›flt›r (6).

fiekil 1: Dünya’da ‹nfluenza A

(H1N1) Olgu Say›lar›n›n

Zamana Göre Da¤›l›m› (7)
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fiekil 2: Dünya’da ‹nfluenza A

H1N1 Görülen Ülkelerin

Zaman Göre Yay›l›m› (8) 

Dünya’da ilk 1000 olgu için geçen süre bir ay iken, ikiye katlanma 15 gün dolay›nda gerçekleflmifltir. Olgu
bildirimlerinde laboratuarca do¤rulanm›fll›k koflulu vard›.
Ulafl›mdaki h›z pandemik influenzan›n 2 ay gibi k›sa sürede 100 dolay›nda ülkenin kesin olgu bildiriminde bulun-
mas›n› gerektirecek bir yay›l›m gösterdi. 

Dünya Sa¤l›k Örgütü, 18 Nisan 2010 itibariyle dünyada 214’ten fazla ülke ve denizafl›r› bölgede ya da toplulukta,
17 853’ten fazla ölüme yol açan do¤rulanm›fl pandemik influenza H1N1 olgular› oldu¤unu bildirmifltir. 

fiekil 3: Dünya’da

‹nfluenza A (H1N1)

Ölüm Say›lar›n›n

Zamana Göre

Da¤›l›m› (9)

Zaman sürecindeki de¤iflimi izlemede haftal›k de¤erlendirmelerin- sabit zaman aral›klar›yla gösterim avantaj›-
berrakl›¤›n›n daha yüksek olaca¤› öngörüsüyle HASUDER web sayfas› bu tür fiekil gösterimle zenginlefltirilmifltir
(10). Afla¤›da bu gösterim amac›yla üretilmifl olgu ve ölümlerin haftalara göre da¤›l›m flekilleri afla¤›da  sunul-
mufltur.
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Grafik 4: Dünyada ‹nfluenza A

(H1N1) Olgu Say›lar›n›n Haftalara

Göre Da¤›l›m›

Grafik 5: Dünyada ‹nfluenza A (H1N1)

Ölüm Say›lar›n›n Haftalara Göre

Da¤›l›m›

http://www.hasuder.org/belgeler/sasmaz.grafikler.ppt#257,2 Slayt 3 Eriflim. 27.12.2008 (Dr. T. fiaflmaz)

Tablo 1:  ‹nfuenza H1N1 Ölümlerinin DSÖ

Bölgelerine Göre Da¤›l›m›  (DSÖ, 18 Nisan 2010)

fiekil 4: Dünya’da ‹nfluenza

A (H1N1)Olgu ve  Ölüm

Say›lar›n›n Haftal›k

Zamana Göre Da¤›l›m› 

DSÖ ölüm say›lar›n›n bildirim eksikli¤i, laboratuar incelemesi
yap›lay›fl› ya da influenza iliflkisinin kabul edilmeyifli gerekçeleriyle
gerçeklikten az oldu¤u dipnotunu düflmektedir (11).

‹nfluenza Virüslerinin Dünya’daki Dolafl›m›, ‹nfluenza Alttipleri için Pozitif Örnek Da¤›l›m›,

19 Nisan 2009 - 03 Nisan 2010

http://www.who.int/csr/disease/swineflu/Virologicaldata2010.04.16.pdf

fiekil 5’te sar› boya ile gösterilen Pandemik H1N1 influenza virüsünün  dolafl›mdaki baflatl›¤› ve 42-48. Haftalar
aras›nda % 84- 92 orant›l› pozitiflik s›kl›¤›( k›rm›z› çizgi) ile doru¤a ulaflt›¤› görülmektedir.

DSÖ Bölgesi Ölüm

Afrika  168

Amerika  En az 8309

Do¤u Akdeniz 1019

Avrupa En az 4783

Güneydo¤u Asya 1769 

Bat› Pasifik 1805

Toplam En az 17853

fiekil 5: ‹nfluenza

Virüslerinn

Dünya’daki

Dolafl›m›, ‹nfluenza

Alttipleri için Pozitif

Örnek da¤›l›m›, 19

Nisan 2009-03

Nisan 2010
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fiekil 6: ‹nfluenza Virüslerinn Dünya’daki Dolafl›m›, ‹nfluenza Alttipleri için Pozitif Örneklerin Bölgelere Göre Da¤›l›m›,

04-10 Nisan 2010

fiekil 6’da Afrika’n›n bat›s›, ABD, Meksika, Karayipler, Hindistan, Pakistan, ‹ran, Güney Do¤u Asya’da dolafl›mdaki
virüsün Pandemik H1N1 ‹nfluenza virüsü oldu¤u (Pasta grafikte sar› renkli alan) görülmektedir.

A. Niteliksel ‹zlem(12)

Dünya Sa¤l›k Örgütü 31 Temmuz 2009’da pandemi izlemi için niteliksel göstergeler ile izlemi web sitesinde sunma-
ya bafllad›. Bu uygulama ile fliddet-intensity (Grip benzeri hastal›ktan pnömoniye dek genifl bir spektrumda solu-
num yolu enfeksiyonlar› aktivitesinin toplumda görülme s›kl›¤›), co¤rafi da¤›l›m› (do¤rulanm›fl influenza vakalar›-
n›n yoklu¤u, bir bildirim oda¤› ile s›n›rl›l›k, blgese-yönetim birimlernin yars›ndan az, ya da yayg›n- yönetim birim-
lerinin yar›s›ndan çok yerde görülme), önceki haftaya k›yasla solunum yolu enfeksiyonlar›n›n seyri (art›fl, azal›fl,
de¤iflim yok) ve sa¤l›k hizmetlerine etkisi (düflük, orta, a¤›r-maksimum kapasiteyi aflm›fl) pictogramlarla verilme-
ye baflland›. Bu izlem pictogramar›n› Ülkemizi de içerdi¤i için Avrupa Bölgesi olarak sunaca¤›z.

DSÖ niteliksel de¤erlendirme için bilgi kaynaklar›n›n afla¤›dakileri içerebilece¤ini bildirmifltir:

• ASYE, Grip Benzeri Hastal›k ve A¤›r Solunum Sistemi Hastal›¤› için sentinel birimleri

• Okul ve iflyerlerinden devams›zl›k h›zlar›

• Solunum sistemi hastal›klar› için semptomatik rahatlamaya yönelik ilaçlar

• Akut Solunum sistemi hastal›klar› için poliklinik ve acil servis baflvurular

• Solunum sistemi hastal›klar›nsan ölümleri gösteren yaflamsal istatistikler

• Yerel sa¤l›k yönetimleri ve sa¤l›k çal›flanlar›ndan formal yada formal olmayan raaporlar

Türkiye’de epidemiyoloji

Türkiye’de Pandemik influenzan›n epidemiyolojisine iliflkin temel bilgi kayna¤› Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n gereksinim
duydu¤unda yapt›¤› bas›n aç›klamalar›d›r.  Pandemi sürecinin sonlar›na do¤ru Sa¤l›k Bakanl›¤›  mevcut durumu
web sayfas› üzerinden ya da örgütü üzerinden  flekiller arac›l›¤›yla da aç›klam›flt›r. Afla¤›daki flekiller ve tablolar›n
bir bölümü,  bu bas›n aç›klamalar›nda bildirilen rakamlardan üretilmifl, ve Halk Sa¤l›¤› Uzmanlar› Derne¤inin web
sitesinde bas›n aç›klamalar›n› izleyen en k›sa sürede güncellenerek yay›nlanm›fl flekillerden al›nm›flt›r. ‹kinci bilgi
kayna¤› EuroFlu (http://www.euroflu.org/html/maps.html) bültenlerdir (13).  Bülten, ülkemizde yürütülmekte olan
sentinel- gözcü-bekçi sürveyans etkinliklerinin bildiriminin de kat›lmas› ile DSÖ Avrupa Bölgesi 53 ülkeden gelen
infuenza sürveyans verilerinin ifllenip bilgiye dönüfltürülerek ilgililere sunulan bir platformda haz›rlanmaktad›r.
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fiekil 7: Türkiye’de Pandeminin ‹zledi¤i Seyir, Grip Benzeri Hastal›k say›s› ve Ölümlerin Zamana Göre Da¤›l›m›

fiekil 8: ‹nfluenza Örneklerinde Pandemik ‹nfluenza H1N1 Alttipi Pozitifli¤inin Haftalara Göre Da¤›l›m› (27193 örnek)-

Türkiye

Meksika ve ABD’de virüsün saptanmas›yla bafllayan süreç 2 ay gibi k›sa bir sürede Evre 4’ten 6’ya geçifl ilepande-
miye dönüflmüfltür. Ülkemizde 15 May›s 2009’da d›flar›dan gelen ilk olgudan yaklafl›k bir ay sonra ilk yerli olgu, 5
ay sonra ilk okul salg›n› saptanm›flt›r.  Okul salg›n› saptamas›ndan sonraki 10 gün içinde ilk ölüm bir sa¤l›k çal›fla-
n›nda bildirilmifltir. Aral›ktan itibaren  hafifleme dönemine giren pandemide son ölüm bildirimi 6 Mart 2010’da ya-
p›lm›flt›r.

Pandemide Zaman Çizelgesi

Virüs Dolafl›m›
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Yurtd›fl› seyahat kaynakl› ilk olgudan yaklafl›k bir ay sonra yine yurtd›fl› kaynakl› olmayan, yurt içinde infekte olan
ilk hastan›n bildirimi yap›ld›. Termal kamera ile taramalarda kuflkulan›lanlar›n sa¤l›k müdürlü¤ü ekipleri ve H›z›r
acil-112 çal›flanlar›nca incelemesi sonucu tan› kesinlefltirme, hastalar için de belirlenmifl hastanelerde yat›rarak te-
davi yolu izlendi.     

fiekil 9:  2009-2010 Sezonunda  100 000 Kifli Bafl›na Düflen Grip Benzeri Hastal›k Muayenesi ve ‹nfluenza Yönünden

Pozitif Örnek Düzeyleri

fiekil 8 ve 9; yükselen influenza aktivitesinin büyük ölçüde influenza A kaynal› oldu¤una, 42-49. Haftalar aras›nda
orant›l› Pandemik H1N1 h›z›n›n doruk düzeyinde oldu¤unu ve pandemi virüsü dolafl›m›n›n 2010’un ilk haftalar›nda
% 10’un alt›na düfltü¤ünü göstermektedir. 

fiekil 10: Türkiye’de  ‹nfluenza A (H1N1) Olgu Say›lar›n›n Zamana Göre Da¤›l›m› (14)

Morbidite
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fiekil 13’de Morbidite h›z›n›n kimi illerde milyonda 65’e dek yükseldi¤i, buna karfl›n bu düzeyin beflte biri ya da
daha az› düzeyinde seyretti¤i- bildirildi¤i iller görülmektedir.

fiekildeki görünüm 2009/2010 sezonunun 45. haftas›ndan sonra 2008/2009 mevsimini aflan bir seyire iflaret etmek-
tedir. 51. haftadan sonra mevsim normallerine ve daha alt›na düflüfl gözlenmektedir.

fiekil. 11:  2009-2010 Sezonunda  100 000 Kifli Bafl›na Düflen Grip Benzeri Hastal›k Muayenesi 

fiekil muayene gereksiniminin daha çok 14 yafl›ndan küçüklerde oldu¤una iflaret etmektedir.

fiekil.12:  2009-2010 Sezonunda Yafl Gruplar›na Göre 100 000 Kifli Bafl›na Düflen Grip Benzeri Hastal›k Muayenesi 

fiekil 13: Do¤rulanm›fl Grip Morbidite H›zlar›n›n ‹llere Göre Da¤›l›m›, 24.04.2010
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Tablo 2: H1N1 Yatan Hasta, Yo¤un Bak›m, Mekanik ventilatöre ba¤l› olanlar ve yeni ölümlerin zamana göre da¤›l›m›

VY: Veri yok UD: Uygun de¤il

Yatan hasta say›lar›, yo¤un bak›m gören ya da solunum deste¤i verilen  hasta say›lar›  Tablo 2’de  sunulmufltur.
Yatan, yo¤un bak›ma al›nan, mekanik ventilatörle solunum deste¤i sa¤lanan ve ölen hasta say›lar›n› sunan tablo-
dan hastaneye yatan hastalar ve yo¤un bak›ma al›nanlar aras›nda fatalite h›zlar› hesaplanmaya çal›fl›ld›.  Mekanik
ventilatöre ba¤l› olan hasta say›s›ndan çok ölüm bildirilmifl olmas› dikkatle yorumlanmal›d›r.  Yatmakta olan hasta
say›s›n›n % 3’ü ile 21’i aras›nda de¤iflen s›kl›kta yeni ölüm duyurulmufltur. Bulunan de¤erlerin geniflli¤i, hastaneye
baflvurmadan ölümlerin gerçekleflmifl olabilece¤i, mekanik ventilatöre ba¤l› olandan çok kiflinin ölüm bildirimi
anlamland›rmada güçlük yaratmaktad›r.Bu ölümlerin hastaneye yatmadan ölenleri kapsay›p kapsamad›¤› bilinme-
di¤inden son iki kolonda üretilmifl yüzdelik de¤erler dikkatle de¤erlendirilmelidir.  Fatalite h›zar›n›n ve ölenlerin
sosyo-ekonomik düzeyleri, hizmetten yararlanma özellikleri ile ilgili ayr›nt›l› çözümlemeye gereksinim sürmekte-
dir.   

Grip Benzeri Hastal›k poliklinik say›lar› ve ölümlerin zamana göre da¤›l›m›n› 2008-2010 aras›nda gösteren
afla¤›daki flekilde görüldü¤ü gibi, GBH toplam poliklinik muayenelerinin % 3’ünden fazlas›n› oluflturdu¤u haftalar-
da ölüm say›s› 100’ün üzerinde görünmektedir. Afl› uygulamas›ndan 11 hafta sonra GBH toplam poliklinik
muayenelerinin % 1’inden az›n› oluflturmaya bafllam›flt›r. Azalman›n afl›lamayla iliflkisini de¤erlendirmemize
yard›m edecek afl›lama ile ilgili veriler (afl›lanan kifli say›s› ve yafl gruplar›na da¤›l›m…) ne yaz›k ki henüz aç›kta
ulafl›labilir durumda de¤ildir.

Tarih Yatan Yo¤un Mekanik Yeni Ölüm Yeni Ölüm Yeni Ölüm/
hasta Bak›m Ventilatöre ba¤l› Ölüm/ YB (%) Yatan hasta (%)

11.11.2009 145 33 9 4 12 3

13.11.2009 202 40 11 20 50 10

16.11.2009 249 56 21 13 23 5

19.11.2009 280 59 15 20 33 7

23.11.2009 301 59 31 19 32 6

26.11.2009 243 70 32 49 70 20

30.11.2009 287 94 38 34 36 12

03.12.2009 223 86 62 46 53 21

07.12.2009 347 113 99 55 49 16

10.12.2009 306 98 102 57 58 18

14.12.2009 VY VY VY 62 UD UD

17.12.2009 VY 181 VY 43 24 UD

24.12.2009 VY VY VY 49 UD UD
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Yafl grubu Erkek Kad›n Toplam TR 2007 
da¤›l›m› TU‹K-%

0

1-4 2 2

5-9 1 2 3 7

10-14 1 1

15-19

20-24 1 2 3

25-29 4 4 % 6

30-34 5 5

35-39 1 1

40-44 1 1

45-49

50-54 1 1 2

55-59 2 2

60-64 1 1

65+ 1 1 60

Bilinmiyor 1 1

Toplam 12 15 27 212271

Mortalite

Tablo 3: Türkiye’de Domuz Gribinden Ölenlerin Yafl Grubu ve Cinse Göre Da¤›l›m› ve TU‹K 2007 ölümlerin yafl gruplar›na

göre da¤›l›m› (08.11.2009).

fiekil 14: Grip Benzeri Hastal›k Poliklinik Say›lar› ve Ölümlerin Zamana Göre Da¤›l›m›:2008-2010
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‹nfluenza H1N1 ölümlerine iliflkin tabloda sunulan veriler ve  bilgiler Sa¤l›k Bakanl›¤› 08.11.2009’a dek yay›nlad›¤›
bas›n aç›klamalar›ndaki bilgilerden derlenmifltir.

• ‹lk ölüm ilk olgu bildiriminden yaklafl›k 5 ay sonra (17 May›s 2009) 24.10.2009’da tafleron firmada çal›flan bir te-
mizlik iflçisi sa¤l›k personelinde gerçekleflti. 

• Ölenlerin 6’s› çocuktur.

• Ölenlerin yaln›zca 2’si 65 yafl›ndan büyüktür. Örüntü mevsimsel gripte beklenen örüntüden farkl› görünmektedir.

• Ölenlerin 3’ünde predispozan faktör bildirimi vard›r.

• Ölenlerin üçte biri 25-34 yafllar› aras›ndad›r.

• 02.11.2009’den beri ölenlerin yeri bildirilmemektedir.

• ‹kisi de tafleron firmada temizlik iflçisi olarak çal›flan 2 sa¤l›k çal›flan› ölmüfltür. 

• Ölümlerin yafl gruplar›na göre da¤›l›m› Türkiye Genel Ölüm örüntüsünden farkl› görünmektedir. Yine de TU‹K
verileri ile karfl›laflt›rmada domuz gribi ölüm rakamlar›n›n küçüklü¤üne dikkat edilmelidir. 

Bu bilgiler bize neler söylüyor?

Ülkemizde pandemik influenza salg›n› yaflanmaktad›r.  Hastane bak›m› gerektiren olgular d›fl›nda laboratuar do¤-
rulamas› gerekmedi¤i ifade edilmifltir.

1. Hergün ölümler gerçekleflmektedir. Ölümlerin yafl gruplar›na göre da¤›l›m› az say›da olsa da  2007 ölüm örüntü-
süne benzememektedir.

2. Sa¤l›k çal›flanlar› risk alt›ndad›r.

3. Toplumun kanant önderlerinin bir bölümü- siyasi liderler, akademisyenler- 2005’te yay›nlanm›fl pandemik influ-
enza ulusal  faaliyet plan›n›n önlem eylemlerini etkisizlefltirmek sonucunu do¤uracak davran›fllar içindedir.

4. Salg›n›n varl›¤›, potansiyel riski ve önlemleri-özellikle afl›n›n- konular›nda kayg› verici bir karmafla vard›r. 

5. Politikac›lar, akademisyenler, hekimler görüfl birli¤inde olmasalar da salg›n ve ölümler sürmektedir.

6. Hastalanan kifli say›s›n›n çoklu¤u düflük mortaliteye ra¤men çok say›da ölüme neden olabilecektir. 

Yukar›daki tablo ve saptamalar hekimlerin dikkatine Etkin ve Demokratik TTB yahoo grubu arac›l›¤›yla su-

nulmufltur. 

fiekil 15: Türkiye’de ‹nfluenza A H1N1 Nedeniyle Ölenlerin Zamana Göre Da¤›l›m›. 08.11.2009
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Afla¤›da Sa¤l›k Bakanl›¤›nca 11.11.2009 tarihli bas›n aç›klamas›nda yer alan ve yafl ve cinse göre ‹nluenza A H1N1
ölümlerini ilk kez kamuoyuna sunan flekil yer almaktad›r. Ayn› aç›klama ile “Hayat›n› kaybedenlerden 19 kiflide
pandemik grip aç›s›ndan risk tafl›yan altta yatan kronik hastal›k, 1 kiflide gebelik oldu¤u tespit edilmifltir. 20 vatan-
dafl›m›zda ise altta yatan bir hastal›k olmad›¤› anlafl›lm›flt›r. Altta yatan kronik hastal›¤› bulunmayan 20 vatandafl›-
m›zdan 2’si sa¤l›k çal›flan›, 10’u 25 yafl›ndan küçüktür” duyurusu yap›lm›flt›r. (SB, 11.11.09. Bas›n aç›klamas›ndan)

fiekil 17’de sunulan verilere göre Yafl Gruplar›na Orant›l› Ölüm H›zlar›: 0-4, 5-24, 

25-44, 45-64 ve 65+ için s›ras›yla % 11, 20, 34, 23 ve 12’dir.

fiekil 16: Türkiye’de ‹nfluenza A H1N1 Nedeniyle Ölenlerin Yafl Gruplar›na Göre Da¤›l›m› (N: 654).  

fiekil 17: Pandemik Gribe Ba¤l› Ölümlerin Yafl Gruplar›na Göre Da¤›l›m› (N:655), SB, 24.04.2010 (19)
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Kas›m bafl›nda ölümlerin gerçekleflti¤i yeri bildirmeme karar›na karfl›n ba¤›fl›klama hizmetlerinde yaflanan baflar›-
s›zl›k nedeniyle olsa gerek ölümlerin illere göre da¤›l›m› bas›n aç›klamalar›nda yer almaya bafllam›flt›r.

Afla¤›daki Türkiye haritalar› üzerinde Sa¤l›k Bakanl›¤› bas›n aç›klamas› ve NTV’de yay›nlanm›fl son ölüm verileri
yer almaktad›r.  Ölümlerin illere göre da¤›l›m› il pandeminin fliddeti, etkin yönetimi, hizmete eriflim, yo¤un bak›m
ve solunum destek olana¤›, ba¤›fl›klama hizmetlerinin kapsay›c›l›¤›, sürveyans ve bildirim sisteminin ifllevselli¤i ve
eflitsizlikler ba¤lam›nda incelemeyi gerekli k›lacak görüntü vermektedir.

fiekil 18: Türkiye’de ‹nfluenza A H1N1 Nedeniyle Ölüm H›zlar›n›n Yafl Gruplar›na Göre Da¤›l›m› (N: 654) (19).  

fiekil 20: Türkiye’de ‹nfluenza A H1N1 Nedeniyle Ölenlerin ‹llere Göre Da¤›l›m› (458 ölüm-67 il) 

fiekil 19: Türkiye’de ‹nfluenza A H1N1 Nedeniyle Ölenlerin ‹llere Göre Da¤›l›m›. (241 ölüm-52 il) 03.12.2009,
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Ölüm bildiren il say›s› 241 ölümün duyuruldu¤u 52 il ile yönetsel birimlerin % 64’üne;  458 ölümün duyuruldu¤u
17.12.2009’da 67 ille % 82’sine yay›lm›fl durumdad›r. Art›k günde 10 dolay›nda ölüm bildirimi yap›lmaktad›r (fiekil 20.) 

Son ölüm bildiriminin yap›ld›¤› tarih itibar›yla hiç ölüm bildirmeyen 10 il vard›r. Bildirim olmay›fl›n›n aç›klamaya
gereksinimi oldu¤u kuflkusuzdur.

fiekil 21: Do¤rulanm›fl Grip Ölümlerinin ‹llere Göre Da¤›l›m›, 6 Mart 2010   

Mortalite h›z› illere göre milyonda 25 ile 0 aras›nda de¤iflmektedir. 

fiekil 22: Do¤rulanm›fl Grip Mortalite H›zlar›n›n ‹llere Göre Da¤›l›m›, SB, 24.04.2010, 

fiekil 23 Türkiye’de ‹nfluenza A H1N1 Nedeniyle Ölenlerin Zamana Göre Da¤›l›m› (507 ölüm) 24.12.2009

Türkiye’de ‹nfluenza A H1N1 Nedeniyle Ölümlerinin Zamana Göre Da¤›l›m›
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Türkiye’de 24 Ekimde bafllayan ölümlerde günlük bildirimlerin gösterildi¤i flekil 23’te bir ay içinde ölüm say›s›nda
katlanma ve dik bir merdiven gibi yükselen y›¤›l›ml› toplam dikkati çekmektedir,  Haftalara göre da¤›l›m›n göste-
rildi¤i 24 ve 25. flekillerde ise % 48’inin 48-50 haftalar ars›ndaki yirmi günde gerçekleflti¤i dikkat çekmektedir.

Niteliksel De¤erlendirme

Afla¤›da niteliksel de¤erlendirme ölçütleri ile haz›rlanm›fl pictogramlar sunulmaktad›r (13). Türkiye sentnel sürve-
yans verileriyle katk›da bulundu¤u bu pictogramlarda 45. haftadan itibaren yer almaktad›r. 26/10/2009-01/11/2009
aras›ndaki dönemi kapsayan 44. haftada pandemik influenza aktivitesi görünmemektedir. 

fiekil 24: Pandemik Gribe Ba¤l› Ölümlerin Haftalara Göre Da¤›l›m›, SB, 24.04.2010

fiekil 25: Pandemik ‹nfluenzadan Ölümlerin Haftalara Göre Da¤›l›m› (N: 654)-Türkiye

Ola¤an ‹nfluenza Aktivitesine K›yasla 44-51.

Haftalar Aras›nda 2009’daki Aktivite fiiddeti
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Pictogramda 45. haftada yüksek aktivite görülmekte iken 50 ve 51. haftalarda fliddet orta düzeye gerilemifl, 2010 y›-
l›n›n 10. haftas›ndan sonra bildirim kesilmifltir.  

Ola¤an ‹nfluenza Aktivitesine K›yasla 05- 10. Haftalar Aras›nda Aktivite fiiddeti

Ola¤an ‹nfluenza Aktivitesine K›yasla 11- 15. Haftalar Aras›nda Aktivite fiiddeti

fiekil 26: Pandemik ‹nfluenza’n›n Avrupa Bölgesinde fiiddeti

Ola¤an ‹nfluenza Aktivitesine K›yasla 52- 04. Haftalar Aras›nda Aktivite fiiddeti
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‹nfluenza Olgular›nda Co¤rafi Yay›l›m 52.-04 Haftalar

‹nfluenza Olgular›nda Co¤rafi Yay›l›m 05.-10 Haftalar

‹nfluenza Olgular›nda Co¤rafi 

Yay›l›m 45-51. Haftalar
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45. Haftadan itibaren yayg›n görünüm veren co¤rafi etkilenim 51. haftada çok yayg›na dönüflmüfltür. Yani ülkemi-
zin yönetsel birimlerinin yar›s›ndan fazlas› pandemik influenzadan etkilenmifltir.  Bu çok yayg›nl›k 4 hafta daha
sürmüfl, sonras›nda 5 haftal›k bir dönemde yayg›n, etkilenim bildirimi yap›lm›fl. 10. haftada bildirimler kesilmifltir.

‹nfluenza Olgular›nda Co¤rafi Yay›l›m 11-15. Haftalar

fiekil 27: Pandemik ‹nfluenza’n›n Avrupa Bölgesinde Co¤rafi Da¤›l›m›

Pandeminin Sa¤l›k Hizmetlerine Etkisi, 52-04. Haftalar

Pandeminin Sa¤l›k Hizmetlerine

Etkisi 45-51. Haftalar



Pandem‹K ÇALIfiMA RAPORU

82

Sa¤l›k hizmetlerinin pandemiden etkilenimi maksimum kapasiteyi hiç aflmad›¤›, en üst etkilenimin orta düzeyde
kald›¤›n›n bildirildi¤i görülmektedir.

Türkiye’de Pandemi Yönetimi ve Sonuçlar

Domuz Gribi Pandemisi Salg›n yönetimine iliflkin 15 Ekim HASUDER Çal›fltay› önerilerinden (16,17):

1. Pandemik influenza salg›n yönetiminin ulusal afet yönetim plan› çerçevesinde yürütülmesi konusunda haz›rl›k-
lar yap›lmal›d›r.

2. Toplum önderleri ve meslek örgütlerinin süreçte yer almas›: Süreçte yetkili ve sorumlu sa¤l›k bakanl›¤›d›r an-
cak baflta Halk Sa¤l›¤› Uzmanlar› Derne¤i (HASUDER) olmak üzere meslek örgütlerinin kurumsal temsili önem arz
etmektedir. 

Komuta ve Kontrol (18)

1. Sa¤l›k Bakanl›¤›; pandemi durumunda ülke çap›nda organizasyon ve koordinasyondan  sorumlu temel kurulufl-
tur. Bu kapsamda ilgili bütün kurumlar›n pandemi s›ras›ndaki görevleri ile ilgili bir planlama yap›lm›flt›r.

2. Pandemi, bir kriz olarak alg›lanacak ve ulusal kriz yönetim mekanizmalar› devreye  girecektir. Ulusal Kriz Yöne-
tim Sistemi, Baflbakanl›k Türkiye Acil Durum Yönetimi Genel Müdürlü¤ü (TAY) baflkanl›¤›nda Baflbakanl›k Kriz
Yönetim Merkezi (BKYM) arac›l›¤›yla  yürütülecektir. Sa¤l›k Bakanl›¤› BKYM koordinasyonunda gerekli talimatla-
r›n di¤er kurumlarca  gerçekleflmesini sa¤layacakt›r. 

3. Pandemi, bilimsel ve yönetsel olarak Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n  koordinasyonunda ilgili bütün kurum ve kurulufllar ve
bilim insanlar›n›n kat›l›m› ile oluflturulacak bir kurulun önerileri do¤rultusunda izlenecek ve mücadele edilecektir.

Pandeminin Sa¤l›k Hizmetlerine Etkisi, 05-10. Haftalar

Pandeminin Sa¤l›k Hizmetlerine Etkisi, 11-15. Haftalar

fiekil 28: Pandemik ‹nfluenza’n›n Avrupa Bölgesinde Sa¤l›k Hizmetlerine Etkisi
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Yani Ulusal Faaliyet Plan› çerçevesinde haz›rlanm›fl il planlar›, hastane planlar› yürürlü¤e girecek ‹lde 24 saat
çal›flan sa¤l›k müdürlü¤ü, il yönetim bürosu ‹nfluenza için poliklinik ve servis ayr›m› Okul kapatma, di¤er sosyal
alanlarda toplanmay› k›s›tlama… gibi önceden tan›mlanm›fl önlemlerle pandeminin etkisini s›n›rlama.

2006’dan beri Sa¤l›k bakanl›¤› Web sitesinde tam metin eriflimli olarak yer alan Ulusal Faaliyet Plan› süreç içinde
yönetimde beklenen kolaylaflt›r›c›l›¤› sa¤layamam›fl,  Üniversiteleri ev Sa¤l›k Bakanl›¤›yla Türkiye, baflta y›llar›n
emek ve birikimiyle de¤ere dönüflmüfl ba¤›fl›klama çal›flmalar› olmak üzere, pandemik influenza hastal›¤›n›n
medikal zararlan›m›ndan daha büyük bir zarar görmüfltür. Bir yanda kanaat önderlerinin kiflisel yönelimlerinin bil-
imi de¤ersizlefltirici yönlendirmeleri, di¤er yanda güven bunal›m› yaflayan siyasi ve teknik sorumluluk sahiplerinin
kötü yönetimlerine karfl› bilimi ve sa¤l›k hakk›n›n gerçekleflmesini savunan, ola¤an muhalif meslek odalar›,
sendikalar, hak örgütleri.  

Sürveyans ve üretilen bilgilerin ›fl›¤›nda pandemi yönetiminde izlenen yolu de¤erlendirmeye olanak verecek
çal›flmalara gereksinim vard›r. Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Üniversitelerin bu gereksinimi karfl›layacak bilgileri üretmeleri
halk›n sa¤l›¤›na yönelecek benzer tehditlerin önlenmesi ve en az zararla atlat›lmas›nda büyük önem tafl›maktad›r.
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Evre 6
Pandemik evre
DSÖ aç›klad›

Ülkemizde vaka
var, En az 67  ilde
ölüm var,

Alarm düzeyi 5-b: Vakalar birden fazla co¤rafi bölgede
görülmesi durumunda salg›n kontrol program›n›n tam
olarak yürürlü¤e girmesi gerek. 
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PANDEM‹’DE SÜREÇ YÖNET‹M‹ VE 
TÜRK TAB‹PLER‹ B‹RL‹⁄‹

Doç. Dr. Muzaffer Eskiocak
Trakya Üniv. T›p  Fakültesi Halk Sa¤l›¤› AD 

‹nfluenza pandemisi Dünya Sa¤l›k Örgütü verilerine göre sönümleme sürecine girdi. Türkiye Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
son bas›n aç›klamas› 19 Ocak tarihli.  Bakanl›k güncel sürveyans verilerini yay›nlamad›¤›ndan pandeminin yaratt›-
¤› zarar›n boyutlar› ile ilgili bilimsel ç›kar›mlar için veri yok.

Ülkemizde yaflayanlar›n sa¤l›klar›n› korumak, bulafl›c› hastal›klarla mücadele etmek görevi Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n-
d›r.  

6023 say›l› TTB Yasas› TTB’ne Halk›n sa¤l›k durumunun ve al›nmas› gerekli önlemlerin gözetimi ile ilgili görev yük-
lemifltir.

Pandemi ilan› Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün, Uluslararas› Bildirimi Zorunlu bir hastal›¤›n durumuna iliflkin aç›klama
yetkisi Sa¤l›k Bakan›nd›r.  

‹nfluenza Pandemisi ile ilgili karar alma ve politika gelifltirmenin oda¤› olarak DSÖ, bilimsel gerçekliklerle neoli-
beral politikalar›n çat›flma alanlar›ndan biridir.  TTB yay›n organlar›nda bu duruma iliflkin yaz›lar vard›r. Ne var ki,
‹nfluenza pandemisi beklenen ve uzun süredir haz›rl›k planlar› yap›lagelen bir sorundur (Örn.Kanada plan› 1992,
Türkiye plan› 2005 tarihlidir). Bu durumda TTB’nin ‹nfluenza pandemisini bir halk sa¤l›¤› tehdidi olarak görmesi
kaç›n›lmazd›r. 

Yaflam ve ölümün ticarilefltirildi¤i sürece duyarl›, Halk›n sa¤l›¤›n›n  korunmas› etkinliklerine müdahil olma gelene-
¤i olan TTB,  Gerçekleflen tehdidin; insanl›¤›n önceki deneyimlerinden nas›l bir seyir izleyece¤i önceden kestirile-
meyece¤i bilinen Pandeminin, zararlar›n› minimize etmek yanl›s› olmak durumundad›r. Zira “ Özgürlük ve sa¤l›k-
tan tasarruf edilemez, özgürlükten tasarruf esaret, sa¤l›ktan tasarruf ölüm getirir.”  

TTB Pandeminin zarar vermesini önleme ile ilgili t›bbi-teknik bilgilerin insanlar›m›za gereksindikleri zamanda ve
ölçüde ulaflt›r›lmas›n›n savunuculu¤unu yaparken di¤er yandan, insanl›¤›n  oluflturdu¤u de¤erlere –bilimsel yön-
tem, ba¤›fl›klama, sa¤l›¤a toplumsal bak›fl- yönelik sald›r›lara karfl› koymaya çal›fl›ld›. Kiflileri tüketim türbülans›na
sokan, de¤erlerini sarsan güvensizlik bunal›m›na müdahale ederek TTB, toplumlar›n sa¤l›¤›n› tehdit eden di¤er so-
runlara bilimsel ve  toplumcu bak›fl›n savunuculu¤una dikkat çekmifltir. 

Gerçeklik alg›s›n›n tün bireylerde ayn›/benzer olmas› beklenemez.  Akademisyenlerin de pandemiye iliflkin birey-
sel bak›fllar›n›n ve önerilerinin farkl› oluflu do¤ald›r. Kollektif akl›n ve sorumlulu¤un gerçekleflece¤i yerler olarak
örgütler (TTB, Uzmanl›k Dernekleri, Sa¤l›k Bakanl›¤›…) de¤erlendirmelerinde en kötü senaryoyu gözeterek haz›r-
l›k yapmak durumunda olacakt›r.

TTB,  pandemi sürecinde edindi¤i deneyim ve birikimle olas› ola¤and›fl› durumlara haz›rl›kl›l›¤›n ve bilimsel yön-
temi esas alan, güven sa¤lay›c›, kat›l›mc› yönetim tarz›n›n savunuculu¤una devam edecektir.  
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Grip virusunun ana bulaflma yolu konuflma, hapfl›rma veya öksürme esnas›nda çevreye yay›lan damlac›klard›r. Afl›-
laman›n pandemik grip virusunun yay›lmas›n› önlemek için en etkin yöntem oldu¤unu biliyoruz. Afl›ya ek olarak
uygulanacak olan kiflisel ve ortama yönelik hijyen önlemleri de yarar sa¤lamaktad›r. Bunlar flöyle s›ralanabilir:

1. Elleri s›k s›k su ve sabunla avuç içi, parmak uçlar› ve aralar›yla el s›rt›n› temizleyecek flekilde iyice y›kamak;

2. El y›kama olana¤› bulunmayan durumlarda  alkol içeren ve susuz kullan›lan  el hijyeni ürünleriyle  elin tüm yü-
zeylerine temas etmesini sa¤layarak ve kuruyana dek ovuflturmak (Eller, özellikle a¤›z ve buruna dokunuldu¤un-
da veya di¤er insanlar da dokundu¤u için virus bulundurma olas›l›¤› bulunan yüzeylere temas edildi¤inde mutlaka
y›kanmal› veya dezenfekte edilmelidir);

3. Elleri a¤›z ve buruna de¤dirmekten kaç›nmak;

4. Hasta olma olas›l›¤› olan kiflilerle yak›n temasta bulunmaktan kaç›narak, en az 1 metrelik mesafeyi korumak;

5. Salg›n›n fliddetli dönemi sona erene dek mümkün oldu¤unca kalabal›k ortamlarda bulunmaktan ve kültürümüz-
de yayg›n olan öpüflüp tokalaflarak selamlaflmaktan kaç›nmak;

6. Yaflad›¤›m›z ortamlar› (ev, iflyeri, okul vb) s›k s›k pencereleri açarak havaland›rmak;

7. Sa¤l›¤›m›z› ve dolay›s›yla mikroplarla bafletmemizi sa¤layan ba¤›fl›kl›k sistemimizi güçlü k›lmak için yeterli uyu-
maya, bol s›v› ve  besleyici g›dalar almaya, fiziksel olarak hareketli yaflamaya özen göstermek, bebekleri anne sü-
tü ile beslemeyi sürdürmek;

8. Masalar, kap› kollar›, banyo yüzeyleri, mutfak tezgah›, oyuncaklar vb yi günlük temizlikte kullan›lan deterjanlar-
la temizlemek;

9. Bireysel havlu kullan›m›n› sa¤lamak.

Baflkalar›na bulaflt›rmamak için al›nabilecek önlemler:

1. Öksürürken ve hapfl›r›rken a¤›z ve burun ka¤›t mendille kapat›lmal›, kullan›lan mendiller hemen çöpe at›lmal›-
d›r.

2. Öksürme ve hapfl›rma s›ras›nda mendil yoksa kol içine hapfl›rmal›d›r. 

3. Özellikle öksürdükten ve hapfl›rd›ktan sonra a¤›z ve buruna el temas› olmuflsa eller sabun ve suyla y›kanmal›, su
ve sabuna ulafl›lamazsa alkollü  el antiseptikleri kullan›lmal›d›r. 

4. Hastal›k belirtileri bafllam›flsa  okula ve ifle gidilmemeli, baflkalar›yla temas en aza indirgenmelidir.   Belirtilerin

PANDEM‹K GR‹P (H1N1) ‹Ç‹N K‹fi‹SEL VE
ORTAMA YÖNEL‹K KORUNMA ÖNLEMLER‹

Prof. Dr. Selma Karabey
‹stanbul Üniv. ‹stanbul T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› AD 
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tamamen geçmesinden bir gün sonras›na kadar evde istirahat edilmelidir. Evde istirahat etmek hastal›¤›n daha ko-
lay iyileflmesini sa¤layaca¤› gibi, baflkalar›na bulaflt›rmay› da önleyecektir.

5. Hasta iken d›flar› ç›kma zorunlulu¤u olursa  t›bbi maske tak›lmal›d›r.  Maskenin tüm a¤z› ve burunu kapatmas›-
na, nemlendi¤inde de¤ifltirilerek çöp kutusuna at›lmas›na, kullan›lmakta olan maskeye el temas›ndan kaç›n›lmas›-
na özen gösterilmelidir. Maske de¤ifltirildikten sonra eller y›kanmal› veya alkollü ürünlerle dezenfekte edilmelidir.  

6. Hasta kiflinin bulundu¤u ortam s›k s›k havaland›r›lmal›d›r.

7. Hastalara ait çarflaf, çamafl›r, havlu ve kap kaca¤›n ayr› olarak y›kanmas›na gerek yoktur. Ancak, bu eflyalar y›-
kanmadan baflkas› taraf›ndan kullan›lmamal›d›r. Kirli çarflaflar mümkün oldu¤unca elle temas edilmeden tafl›nma-
l› ve y›kanmal›d›r. Hastan›n çarflaflar›, çamafl›rlar› de¤ifltirildikten sonra eller mutlaka sabunlu suyla y›kanmal›d›r.
Hastaya ait kap kacak ya bulafl›k makinesinde ya da elde deterjan kullan›larak y›kanmal›d›r.

(Ortak kullan›lan alanlara yönelik önlemler için  “Pandemik gribe karfl› yüzey temizli¤i hakk›ndaki bilgi notu” bafl-
l›kl› yaz›ya bak›n›z)

El y›kama için seçilecek ürünler:

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün 2009 y›l›nda yay›nlad›¤› “Sa¤l›k Hizmetlerinde El Hijyeni Rehberi”nde  belirtildi¤i gibi
toplumlarda yayg›n olarak  kullan›lmakta olan deterjan etkili sabunlarla içine antiseptik kat›lm›fl sabunlar, eller
arac›l›¤›yla bulaflabilen çeflitli infeksiyonlar›n önlenmesinde birbirine yak›n etkiye sahip bulunmufllard›r. Dolay›-
s›yla pandemik gribin yay›lmas›na karfl› da antiseptik içermeyen  sabunlar›n yeterli olaca¤› söylenebilir. Sabunun
içeri¤inden daha önemli olan›n ellerin yeterli s›kl›kta ve do¤ru teknikle y›kanmas› oldu¤u konuyla ilgili tüm bilim-
sel kaynaklarda vurgulanmaktad›r. 

Alkollü el hijyeni ürünleri:

Sa¤l›k kurulufllar›nda edinilen infeksiyonlar›n önlenmesi için alkol içeren ve susuz kullan›lan el antiseptikleri y›l-
lard›r tüm dünyada ve ülkemizde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Bu ürünler su ve sabunla el y›kaman›n zor oldu-
¤u durumlarda sa¤l›k çal›flanlar›na kolay ve etkili bir el hijyeni olana¤› sa¤lamaktad›r.  Dünya Sa¤l›k Örgütü de
“Sa¤l›k Hizmetlerinde El Hijyeni Rehberi”nde alkol içeren el antiseptiklerinin etkili bir el hijyeni sa¤lad›¤›n› net ola-
rak vurgulamaktad›r.  Bu ürünler ellere bulaflm›fl bulunan ço¤u bakteriye, mantara  oldu¤u gibi grip virusunu içe-
ren çeflitli virus tiplerine karfl› da etkilidir.  Piyasada s›v›, jel ve köpük formunda bulunabilmektedir. Baz› araflt›r-
ma sonuçlar› ellerdeki mikrop say›s›n› azaltmada s›v› formunun daha etkili oldu¤unu göstermekle birlikte, bu alan-
da daha fazla çal›flmaya gereksinim oldu¤u belirtilmektedir. Ellerin en az 3-5 ml çözeltiyle temas ettirilmesinin et-
kiyi art›rd›¤› vurgulanmaktad›r. Alkol içeren el hijyeni ürünleri yumuflat›c› da içerdikleri için ellerde kurulu¤a ve
tahrifle yol açmamaktad›r. Nadiren allerjik belirtilere yol açabildikleri belirtilmekle birlikte alkollerin di¤er bir çok
kimyasal maddeye göre yan etkiler aç›s›ndan daha güvenli olduklar› bilinmektedir.

Alkollü  el hijyeni ürünlerinin kullan›m›nda dikkat edilecek önemli bir nokta fludur: alkol uçucu bir madde oldu¤u
için fliflenin/kutunun kapa¤› kapal› tutulmal›, ortak kullan›lan mekanlarda da pompal› düzenekler tercih edilmeli-
dir. Ayr›ca alkolün yan›c› bir madde oldu¤u ve kolay alev alabilece¤i de güvenlik önlemleri aç›s›ndan hat›rda tutul-
mal›d›r. 

Grip salg›n›yla birlikte ülkemizde  sat›fla sunulan  ürün say›s›nda art›fl göze çarpmaktad›r. Bu ürünlerin içerikleri
ve üretim sürecinde standartlara uyuldu¤u konusundaki denetimleri resmi kurulufllar taraf›ndan yap›lmal›d›r. Tü-
ketici  de karar verirken ürünün üzerinde içerik ve üretim süreci konusunda güvence veren aç›klamalar›n ve sem-
bollerin bulundu¤unu kontrol edebilir. 
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DÜNYA SA⁄LIK ÖRGÜTÜ SALGIN ‹LET‹fi‹M
REHBER‹

Çeviri: Doç. Dr. P›nar Ay 
Marmara Üniv. T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› AD 

SALGINLAR KAÇINILMAZ VE AN‹ GEL‹fi‹R

Salg›nlar kaç›n›lmaz ve genellikle önceden tahmin edilemeyen olaylard›r. Salg›n›n etraf›n› kuflatan çevre, tüm halk
sa¤l›¤› içinde benzersizdir. Salg›nda s›kl›kla belirsizlik, kargafla ve aciliyet hissi belirgindir. Genellikle bas›n yoluy-
la gerçeklefltirilen iletiflim, salg›n ortam›n›n di¤er bir özelli¤idir. Ne yaz›k ki pek çok iletiflim baflar›s›zl›¤›, salg›n
kontrolünü geciktirmifl ve toplumun güvenini,uyumunu baltalam›fl, ekonomik, sosyal ve politik telafl›n uzamas›na
neden olmufltur.

‹LET‹fi‹MC‹LER POL‹T‹KA YAPICILAR, TEKN‹K PERSONEL: GÜVEN ÜÇGEN‹

‹letiflimciler ve politika yap›c›lar aras›nda içten güven oluflturulmas› kritiktir. Güvenin ayr›ca iletiflimciler ve yap-
malar› gereken di¤er ifllerden kendilerini al›koymas› nedeniyle toplumla iletiflimi bir ihtiyaç olarak hissetmeyen
teknik salg›n yan›t personeli aras›nda oluflturulmas› esast›r. ‹letiflimciler, teknik personel ve politika yap›c›lara ara-
s›ndaki bu iç iliflki bazen “güven üçgeni” olarak da an›l›r. 

Güven üçgeninin henüz ihtiyaç oluflmadan önce temini önemlidir. Bu zordur çünkü muhtemelen farkl› bakanl›klar
taraf›ndan temsil edilen taraflar›n, uzlaflma oluflturmay› gerektirecek ç›kar çat›flmalar› olabilir.

fiEFFAFLIK TOPLUMDA GÜVEN‹ ARTIRIR PAN‹⁄‹ AZALTIR

Toplumla iletiflimde güven her iki yönde de kritiktir. Kan›tlar, toplumun pani¤inin bireyler aç›k yüreklilikle bilgi-
lendirildi¤inde daha nadir oldu¤unu ortaya koymaktad›r. Ancak salg›n yöneticilerinin, toplumun eksik ve bazen
kendilerini telaflland›ran bilgiye tahammül etme becerisine olan güven düzeyi, iletiflimle ilgili karar vermeyi ve ile-
tifliminin etkinli¤ini etkilemektedir.

SORUMLULUK VE KATILIMCILIK GÜVEN‹N AYRILMAZPARÇALARIDIR

Sorumluluk, kat›l›m ve fleffafl›k mekanizmalar› güvenin oluflturulmas› ve sürdürülmesi aç›s›ndan önemlidir, bun-
lar ayr›ca güvenin düflük oldu¤u durumlarda güvenin tekrardan yavafl bir biçimde inflas› için özellikle önemlidir. 

fieffafl›k, salg›n yöneticileri ve toplum aras›ndaki iliflkiyi tan›mlar. Toplumun salg›n kontrolü ile ilgili olarak bilgi
toplama, risk de¤erlendirme ve karar verme ifllemlerini “izlemesini” sa¤lar. 

Artan say›da kan›tlar, yönetimler fleffaf oldu¤unda ve geçmiflte etkin salg›n yönetimini ortaya koyduklar›nda, sal-
g›n›n ekonomik sonuçlar›n›n daha çabuk iyileflti¤ini göstermektedir.  

TOPLUMUNNE DÜfiÜNDÜ⁄Ü B‹L‹NMEDEN GÜVEN TES‹S ED‹LEMEZ

Toplumun ne düflündü¤ünü bilmeden, uzmanlar ile toplum aras›ndaki köprü oluflturacak baflar›l›  mesajlar tasar-
lamak neredeyse imkans›zd›r.  Risk iletiflimcileri, kriz iletifliminin bir diyalog oldu¤unu ö¤retmektedirler. 
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Toplumun özgün risklerle ilgili inanç, görüfl ve bilgilerini anlamak iletiflimcinin görevidir. Bu görev bazen “iletiflim
sürveyans›” olarak da adland›r›l›r. 

TOPLUMUN B‹LG‹LENME HAKKI VARDIR

Toplumun kendi sa¤l›¤› ile ailesinin sa¤l›¤›n› etkileyecek bilgiye sahip olma hakk› vard›r. Toplumun kim oldu¤unu
ve ne düflündü¤ünü ö¤renmek, baflar›l› bir salg›n iletiflimi için kritiktir. Kiflisel koruyucu önlemler, kiflilerin kendi
sa¤l›klar› ile ilgili sorumluluk almalar›n› destekledi¤i için özellikle faydal›d›r. 

R‹SK ‹LET‹fi‹M‹ KAVRAMI BEN‹MSENMEDEN SALGIN KONTROLÜ GÜÇTÜR

Halk sa¤l›¤› çal›flanlar›n›n karar ve uygulamalar›n›n, toplumun risk alg›s› ve güveni üzerine, iletiflimden çok daha
fazla etkisi vard›r. Salg›n kontrol yöneticilerinin, sadece söylediklerinin de¤il yapt›klar› her uygulaman›n risk ileti-
flimi üzerine etkisi vard›r. 

ETK‹N SALGIN ‹LET‹fi‹M‹YLE ANCAK SALGIN KONTROL ALTINA ALINAB‹L‹R

Halk sa¤l›¤›n›n ana hedefi, olabildi¤ince az sosyal aksamaya yol açarak salg›n› mümkün oldu¤unca h›zl› kontrol al-
t›na almakt›r. Etkin salg›n iletiflimi, bu hedefe ulaflmadaki araçlardan biridir. 
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PROF. DR. HANDE HARMANCI* ‹LE SÖYLEfi‹: 

AH1N1 PANDEM‹S‹ FAZLA MI ABARTILDI?

Söylefli: P›nar Bayhan
* DSÖ Genel Merkezi Küresel Grip Program› Pandemi Haz›rl›k Koordinatörü 

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün içinde de¤iflik hastal›k sistemlerine iliflkin bölümler var. Bulafl›c› hastal›k birimleri ise ay-
r› çal›fl›yor. Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün yard›m›n› isteyen bölümler genellikle yerel ölçekli hastal›klar oluyor. Örne-
¤in Afrika gibi bir ülkede ebola ya da kolera salg›n› oldu¤unu düflünelim. Dünya Sa¤l›k Örgütü böyle durumlarda
çeflitli birimleri ile oraya yard›ma gider. Ancak bu hastal›klar›n ortak özelli¤i k›sa süreli olmas›d›r. Yani birden pat-
larlar çok say›da insan hastalan›r, sonras›nda bu durum 3-7 haftada gibi bir zaman dilimde genellikle kontrol alt›-
na al›n›r. Durum iyileflmeyle de sonuçlanabilir, ölümle de. Dünya Sa¤l›k Örgütü de hastal›k kontrol alt›na al›nd›k-
tan sonra kendi ekipmanlar›n› ve deste¤ini geri çeker, art›k ülke kendi olanaklar›yla mevcut hastal›kla u¤raflmaya
devam eder. 

Fakat bu pandeminin özelli¤i bütün dünyay› sard›. 

Dünya Sa¤l›k Örgütü ile çal›flan laboratuarlar ilk defa bu salg›n›n virüsünü, hastal›¤›n bafl›nda tan›mlad›. Dünya
Sa¤l›k Örgütü, zaten kufl gribinden bu yana bütün dünyadaki laboratuarlar ile alarm halindeydi ve bütün gelen vi-
rüs izlem sistemlerinden herhangi yeni bir virüs ç›k›yor mu ç›km›yor mu diye takip ediyordu. Dedi¤im gibi en çok
korkulan da Kufl Gribi H5N1 idi. Rehberlerimize, büyük olas›l›kla pandemiyi H5N1’in yarataca¤›n› söylüyorduk.
Bunu söylerken baflka virüslerin de buna sebep olabilece¤ini düflünüyorduk, nitekim de öyle oldu. 

fiimdi sorunuza dönecek olursak pandemi abart›ld› m› abart›lmad› m›? Unutmamak gerekir ki DSÖ olarak ilk defa
ileriye yönelik bir pandemiyi izliyoruz. Referanslar›m›z hep 1918–1919 küresel salg›nlar›. Ve bu salg›nla ilgili tah-
minler çok de¤iflik. Kesin rakamlar elde edilmifl olmad›¤› için büyük bir aral›k ortaya ç›k›yor. Fakat 20 milyondan
100 milyona kadar insan›n 1918 gribinde öldü¤üne iliflkin yay›nlar var. Dolay›s›yla bunun ortas› 40–50 milyonu ka-
bul etseniz bile ola¤an üstü büyük bir rakam. O günlerin gazetelerinden kitaplar›ndan elde edilen bilgiler, bu salg›-
n›n, ülkelerin toplumsal ve sosyo ekonomik yap›lar›nda çok büyük ölçekte zarar verdi¤i yönünde. Tabi bütün plan-
lar ona göre yap›ld›. fiimdi planlar en kötüye göre yap›l›p da gerçekleflen senaryo en kötüsü olmay›nca herhangi
bir sa¤l›k kuruluflu bu Dünya Sa¤l›k Örgütü olabilir herhangi bir ülkenin sa¤l›k bakanl›¤› da olabilir elbette ki elefl-
tiri alacakt›r. Çünkü bir miktar kayna¤› mobilize etmifltir. Afl›, maske gibi… Örne¤in Fransa en fazla maske stokla-
yan ülkelerden biri. Amerika deseniz öyle. Tüm bunlar halk sa¤l›¤› için yap›lan önlemler. Fakat umulandan daha
hafif bir salg›n oldu¤u için elefltiri al›n›yor.  

Ama durum böyle olmayabilirdi daha kötü bir salg›n olabilirdi. O zaman da neden önlem almad›n›z diye elefltiri al›-
n›rd›. Bu çok hassas bir denge hakikaten. Sa¤l›k politikalar›n› belirleyen gruplar›n ulusal ya da uluslar aras› ölçek-
te tam dengeyi tutturmalar› zor. Çünkü virüsü tam kontrol edemiyorsunuz. 

fiimdi baz› kesimler keflke daha fliddetli bir virüs olsayd› m› diyece¤iz diyor. ‹yi ki olmam›fl ki belki biraz fazla
abartt›n›z elefltirisi yeterince yapmad›n›z elefltirisinden daha iyidir. 
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Domuz gribi afl›s›ndan sonra afl› kavram› tart›fl›l›r oldu. Bu yarat›lan spekülasyonlar afl› kavram›-

na darbe vurdu mu sizce?

‹nflallah vurmam›flt›r. Benim endiflem Türkiye’de bu afl› çevresinde geliflen tart›flmalarla birlikte kamuoyunun afl›-
ya olan güvenin zedelenmesi riskinin ortaya ç›kmas›. Türkiye afl›lamayla ilgi bütün çal›flmalar›n› son 50- 60 y›ld›r
diflleriyle t›rnaklar›yla kaz›yarak tüm sa¤l›k ocaklar›, hemflireler, ebeler, doktorlar özellikle temel sa¤l›k hizmetle-
ri olarak yapm›flt›r. Türkiye’deki ba¤›fl›klama hakikaten bir baflar› öyküsüdür. ‹nsanlar art›k çocuklar›n› sa¤l›k
ocaklar›na kendileri getiriyor afl› yap›lmas› için. Ben çok geçmiflleri bilmiyorum ama benim göreve bafllad›¤›m y›l-
larda bile ikna etmek için kent merkezlerinde ya da k›y›lar›nda ikna etmek için çok u¤raflt›¤›m›z› biliyorum. Yap›-
lan bu çal›flmalar ve sonuçlar› her hükümetin, her insan›n kazan›m›yd›. 

Siz herhangi bir nedenle afl›y› al›p bunun sonuçlar›n› nereye gidece¤ini bilmeden o afl›y› kötülerseniz, ondan son-
ra insanlar›n kafas›nda oluflabilecek olan bu güvensizli¤i nas›l ortadan kald›rabilirsiz. Çok çok önemli bir nokta bu
söyledi¤iniz. Hadi bu pandemik afl› olunmas›n diyelim ama insanlar› afl›dan so¤utmaya yönelik aç›klamalar›n ya-
p›lmamas› laz›m. Çünkü afl› herhalukarda elimizdeki bulafl›c› hastal›klarla mücadelede en güvenilir yöntem. Yani
bütün ilaçlardan yan etkisi daha düflük biyolojik etkenlerdir afl›lar. Dolay›s›yla bu söyledi¤iniz çok önemli. Uma-
r›m oralara kadar gidip halk›n güveni sars›lmam›flt›r bu süreçte. 

Dünyada da AH1N1 afl›s› bu kadar tart›fl›ld› m›? 

Bu süreçte yak›ndan izledi¤im ülke Türkiye oldu. Fakat tabii toplumlar›n genel kiflilikleriyle alakas› olmas› laz›m.
Bu kuzey Avrupa ülkelerinde hemen hemen her zaman oldu¤u gibi bir olay ç›kmadan insanlar gidip afl›lar›n› oldu-
lar. Almanya’da ilk zamanlarda oldu. Politikac›lara farkl› afl› olacak halka farkl› afl› olacak dendi ama sonra bu da
düzenlendi. Fransa’n›n yönetilmesi zor bir ülke oldu¤u söylerler. Genel olarak halk›n hükümet uygulamalar›na kar-
fl› bir muhalefet oldu¤u söylenir. O nedenle orada biraz talep azd› san›r›m. 

Ama bütün büyük ülkeler bir sonraki pandemi için çok miktarda afl› stoklamay› tercih etti. Bu bir riskti çünkü vi-
rüs de¤iflebilirdi. Afl›n›n yap›lmas› 4–6 ay sürüyor. Alt› ay›n sonunda virüs bir mutasyona u¤ray›p yeni virüs bütün
dünyay› sararsa e¤er bu afl›lar elde patlar. Bunu ülkeler biliyorlard›. Pandemi umulandan hafif olabilirdi nitekim
öyle oldu. Mesela baz› geliflmifl ülkeler pandemi H5N1’den ç›kabilir diye H5N1 afl›s›n› milyonlarca doz alarak yük-
sek güvenlik önlemleri alt›nda da¤lar›na stoklad›lar. Bu afl›lar kamu paras›yla al›n›yor çünkü halk sa¤l›¤› için poli-
tik kararlar› önceden alman›z gerekiyor. fiimdi H5N1 afl›s› alanlar›n afl›lar ellerinde patlad› diyebiliriz. Peki, bun-
dan sonra ne yapacaklar H5N1 süresi bitinceye kadar ellerinde tutacaklar o süre içinde H5N1 ile ilgili bir salg›n ç›-
karsa kullanacaklar yoksa ancak yüksek riskli mesela hayvanlarla u¤raflanlara uygulayacaklar. Fakat öyle toplum-
sal bir afl›lama yap›lmas› gerektirecek bir durum yok flu anda. 

Dönersek e¤er hiçbir ülkede bu kadar tart›fl›ld› m›? Tabii, tart›fl›ld›. Fakat önceden anketler yapan, kamuoyu yokla-
mas› yapan ülkeler oldu. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n flu kadar› kabul edecek, flu kadar› etmeyecek gibi bilgi ak›fllar› oldu.
‹nsanlar politikalar›n›, mesajlar› ona göre de¤ifltirdiler. Hedef guruplar› de¤ifltirdiler, böylece bu iflin üstesinden gel-
meye çal›flt›lar. Benim gördü¤üm, politik olarak tutarl› mesajlar veren ülkelerde çok önemli sorunlar ç›kmad›. 

Bu sürecin yönetiminde sa¤l›k bakanl›¤›’n›n davran›fllar›n› nas›l de¤erlendiriyorsunuz?

DSÖ aç›s›ndan bakmak laz›m. Bir Türk vatandafl› olan Hande Harmanc› var bir de DSÖ’ nün grip bölümünde çal›-
flan Hande Harmanc› var. Bu iki kimli¤imi birbirinden ay›rmam mümkün de¤il flu anda size cevap verirken. Onun
için flöyle söyleyebilirim DSÖ 1999 y›l›nda ülkelere yard›mc› olmak, kendi ulusal planlar›n› yapmalar› için ilk pan-
demi haz›rl›k rehberini yay›nlad›. Bunun ikinci revizyonunu 2005 y›l›nda, üçüncüsünü ise 2009 y›l›n›n nisan ay›nda
yapt›. Bu rehberler do¤rultusunda ülkeler haz›rl›klar›n› yapt›. Çünkü 40 y›ld›r bir pandemi olmam›flt› art›k bekleni-
yordu. Pandemiler 10 ila 40 y›lda bir oluyor. Her yüz y›lda iki üç pandemi görülüyor. Biz bunun haz›rl›klar›n› ya-
parken pandemi 2009 y›l›nda geldi. 

2005 y›l›nda biliyorsunuz Kufl Gribi olay› patlak verdi. Türkiye’de yine 2005’in son ay› 2006’n›n ilk ay›nda bu olay-
lardan pay›n› ald›. Kufl Gribi’nin patlama yapt›¤› dönemlerde, sütten a¤z› yanan yo¤urdu üfleyerek yer hesab› bu
griple sars›lan ülkeler daha sonraki pandemi haz›rl›klar›n› çok ciddiye ald›lar. Sistemlerini çok güzel kurdular, Tür-
kiye’de buna dahil. 
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Çok erken dönemde hemen 2005–2006 döneminde ulusal planlar›n› haz›rlad›lar ve yay›nlad›lar. Çünkü Ulusal
Plan’›n haz›r olup bakan›n ya da müsteflar›n raf›nda durmas› yetmiyor. Plan›n bütün sa¤l›k sistemine do¤ru yay›l-
mas› laz›m. ‹llere, ilçelere, grup baflkanl›klar›na gibi. fiimdi Türkiye’de Ulusal Plan›’n› yan›lm›yorsam 2006 y›l›nda
yapt›. Yan›lm›yorsam diyorum çünkü ben genel merkezdeyim, Türkiye daha çok Avrupa Ofisi ile çal›fl›yor. S›rf ba-
na gelen s›n›rl› haberlerde iki üç il ve yerel bölgelerde egzersizler yap›ld›¤›n› duydum. Egzersiz ne demek? Yap›lan
bu plan›, olay olmufl gibi yürürlü¤e sokuyorsun bir simülasyon tarz›nda bütün ba¤lant›lar› iflletiyorsun. Bu çok
önemli bir fley. Bu Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün önerdi¤i fleylerden biriydi. Önce plan›n›z› yap›n sonra plan›n›z› test
edin, bu testler do¤rultusunda revizyonunuzu yap›n. Türkiye’nin bunu yapt›¤›n› biliyorum. Ancak, son revizyona
san›r›m giremediler çünkü pandemi geldi. Fakat bu egzersizler do¤rultusunda planlar›n› uygulamaya koyduklar›n›
da biliyoruz. Yani bu pandemiden önce bütün illerden müdürlerini ça¤›r›p toplant›lar yap›ld›¤›n›, bir pandemi bi-
lim kurulu oluflturduklar›n› biliyorum. Bütün bunlar DSÖ aç›s›ndan yap›lmas› gereken hareketlerdi ve bunlar ya-
p›lm›fl. 

Pandemi bafllad›ktan sonra planlama bitti art›k, planlamadan yan›ta geçiyorsunuz. Olaya bir yan›t oluflturuyorsu-
nuz. Olay ne pandeminin Türkiye’de görülmeye bafllam›fl olmas›. Mesela Türkiye’nin yapt›¤› fleylerden en önemli-
si, Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne karfl› çok aç›k bir politika izledi. ‹lk vakas›n›n resmi olarak bildirilmesi aç›kl›¤›n›z›n çok
önemli bir göstergesidir. ‹lk vakay› Türkiye DSÖ’ye, 24 saati geçmeden bildirdi. Bu da takdir alan bir fleydi DSÖ
nezdinde. 

Ondan sonrada bütün yap›lan ifllerden bizim haberimiz oldu. Uluslar Aras› Sa¤l›k Tüzü¤ü kapsam›nda gereken bü-
tün koflullar yerine getirildi.

Uluslar Aras› Sa¤l›k Tüzü¤ü, üye ülkeleri ba¤layan iki tüzükten bir tanesidir. Birisi tütün kontrolü ile ilgili anlafl-
mad›r di¤eri Uluslar Aras› Sa¤l›k Tüzü¤ü bütün bu bulafl›c› hastal›klar veya halk sa¤l›¤›n› risk alt›na sokabilecek
uluslar aras› olaylarla ilgili olarak ülkelerin yükümlülüklerini belirler. Dolay›s›yla, Türkiye bu Uluslararas› Sa¤l›k
Tüzü¤ü’ne uygun bir flekilde davrand›. Tüzü¤e uyman›n d›fl›nda neler yapt›¤›na bakacak olursak. Örne¤in, bu afl›
meselesi ortaya ç›kt›¤› zaman virüsün tipi belirlendikten ve pandemiyi yapan virüs ortaya ç›kt›ktan sonra h›zla afl›
çal›flmalar›na baflland› dünyada. Sa¤l›k Bakanl›¤› da afl› anlaflmalar› yapmaya bafllad›. 

Bu virüs bu kadar hafif olmayabilirdi. E¤er daha fliddetli bir virüs olsayd› o zaman insanlar bu afl›n›n de¤erini çok
daha iyi anlarlard›. Fakat hakikaten bunu bilmek için zamana ihtiyac›m›z var. Ama s›f›r noktas›ndayken 6 ay son-
ras›n› ön görüp, bu hafif bir virüs olacak biz bundan çok fazla almayal›m, idare edelim biraz da para artt›ral›m gi-
bi bir fleye girmek çok kolay de¤il. Mesela ailenizi düflünün 10 kifliyseniz ve 10 tane afl› alma olana¤›n›z varsa onu-
nu da al›rs›n›z. Ama 10 tane alacak gücünüz yoksa tercih kullanmaya bafllars›n›z. Kime yapal›m en küçük bebe¤e
yapal›m, yafll›ya yapal›m, hastaya yapal›m ya da eve para getirene yapal›m gibi. Dolay›s›yla mümkün oldu¤u kadar
fazla korumaya çal›fl›rs›n›z ailenizi. San›r›m bakanl›¤›n yapt›¤› da bu oldu. Bu virüsün tipini bilmiyoruz, öldürücü-
lü¤ünü bilmiyoruz, mümkün olan en yüksek say›da ülkemizi afl›layal›m dediler. Örne¤in ‹sviçre büyük olmasa da
zengin bir ülke, tüm nüfusu için afl› stoklad›. ‹ngiltere’nin de, Amerika’n›n da o do¤rultuda yap›ld›¤›n› biliyorum.
Türkiye Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n da yapt›¤› bu do¤rultuda oldu. 

Dünya salg›n örgütü salg›n karar›n› nas›l al›yor? Seviyesini hangi kriterlere göre belirliyor?

fiimdi, salg›n ne demek? Bir hastal›kta beklenenden daha fazla vaka görülmesidir. Sizin çal›flt›¤›n›z ilde bir sene 5
kolera hastas› görülüyorsa ve bu her y›l görülüyorsa bu salg›n de¤il. Ama bir y›l beflten fazla görülmeye bafllan›yor-
sa o zaman bu durumun sizi alarme edip salg›n olup olmad›¤›n› araflt›rman›z laz›m. fiimdi her bulafl›c› hastal›k için
salg›n tan›m› yok. Fakat grip için bir küresel salg›n tan›m› yap›lmak zorunda kal›nd›. Neden, çünkü hakikaten e¤er
fliddetli bir hastal›k olsa herkesi öldürecek, Uluslar Aras› Sa¤l›k Tüzü¤ü’ne göre ülkelerin birbirlerini haberdar et-
me yükümlülükleri var. Buna haz›rl›k yapmakta karmafl›k bir fley. Ulusal haz›rl›k planlar›n› haz›rlamak gibi… O ne-
denle Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün küresel grip program› üye ülkelere yard›mc› olmak amac›yla 1999 y›l›nda ilk reh-
berini haz›rlad›. 2005 ve 2009’da bunun revizyonu haz›rland›. fiimdi bu rehbere göre bu ifl o kadar karmafl›k ki ül-
ke baz›nda. Planlama ve koordinasyonda yap›lmas› gerekenler, medya ve halkla iliflkiler konusunda yap›lmas› ge-
rekenler, gözlem ve hastal›k izleme ile ilgili yap›lmas› gerekenler gibi 5 ayr› komponentte yap›lmas› gerekenler be-
lirtildi bu rehberde. 
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Ülkelerin istedi¤i ise fluydu, biz bu 5 ayr› komponentte birçok de¤ifliklik yapaca¤›z kendi sistemimiz içinde. Fakat
bunlar› nas›l bir zaman do¤rultusunda yapal›m. Bize öyle noktalar verin ki mesela fluraya kadar bütün bunlar bit-
mifl olsun. Birinci aflamaya kadar flunlar bitmifl olsun, ikinci aflamaya kadar bunlar bitmifl olsun gibi, ülke haz›rl›k-
lar› içinde, planlamaya yard›mc› olmak aç›s›ndan. fiimdi Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün ilk rehberleri bu do¤rultudayd›.
Mesela birinci faz›n sonunda bunlar› bitirmifl olun, ikinci faz›n sonunda flunlar› bitirmifl olun. Fakat bunlar›n ne ka-
dar iflleyip ifllemedi¤i test edildikçe anlafl›l›yor. Nihayetinde bu 6 fazl› pandemi sisteminin ilk üç faz›nda yap›lacak-
lar›n birbirinden çok farkl› olmad›¤› anlafl›ld›. Haz›rl›k fazlar› olarak son revizyonda ele al›nd›. Faz 4’ün çok önem-
li oldu¤u anlafl›ld›. 5 ve 6’n›n daha çok co¤rafi yay›l›mla alakal› oldu¤u görüldü. 

Burada salg›n› tan›mlamaya karar verdik. Küresel salg›n dememiz laz›m. Niye çünkü küresel salg›n dedi¤iniz anda
ülkelerin kendi planlar› çerçevesinde yapmalar› gerekenleri aktive etmeleri flans›n› veriyorsunuz. Baz› ülkeler Dün-
ya Sa¤l›k Örgütü’nün faz ilanlar›na göre kendi ulusal planlar›n› aktive etme karar› al›p, planlar›na onu koymufllar-
d›. Mesela Dünya Sa¤l›k Örgütü faz 5 dedi¤inde A ülkesi kendi ulusal stoklar›ndaki tamiflular›n› ulusal stoklardan
bölgesel stoklara aktaracak. Çünkü o faz 5 ilan›yla bir dü¤meye bas›yorsun. Ulusal politikalar› oraya ba¤l›yorsun.
Dolay›s›yla o aç›dan önemi vard› bu faz ilanlar›n›n.

Faz 4’te bizim aç›m›zdan en önemli de¤ifliklik son revizyonda yap›ld›: Faz 4’ün direk olarak insandan insana kal›c›
toplum içi bulafl oldu¤unun kan›tlanm›fl hali demek oluyordu. 

Faz 4 ne demek? fiimdi yeni bir virüs var. Yeni virüs hayvanlar aras›nda var ama insanlara yeni geçmifl. ‹nsana ye-
ni geçti¤i anda insandan insana bulafl›p bulaflmayaca¤›n› henüz bilmiyoruz. Çünkü insana kendisini adapte etmesi
laz›m virüsün. Dolay›s›yla, bir virüs bir iki kiflide kal›rsa yani uzun bir zincir oluflturmazsa o zaman toplum içi ya-
y›l›m demiyoruz. Bunu yapt›¤› anda pandemi ortaya ç›k›yor çünkü. Bir kifliyi öldürüp ikinci kifliye geçip onu has-
taland›r›yor ve orada bitiyorsa o da pandemi olamaz çünkü virüs ortadan kalk›yor. fiimdi bu faz 4 buna ba¤land›.
Kal›c› toplum içi yay›l›m gösterme durumuna. Bu çok önemliydi. Bunu ilan etti Dünya Sa¤l›k Örgütü. San›r›m ilk
24–25 Nisanda yapt›¤› ilanla, uluslar aras› halk sa¤l›¤› aç›s›ndan acil durum olan faz 4 ilan edildi. fiimdi bundan son-
ras› art›k zamanla alakal› bir durumdu. Medyan›n ve kamuoyunun elefltirdi¤i konulardan biriydi bu. Bu o kadar flid-
detli bir salg›n de¤ildi neden faz 6 ilan etti Dünya Sa¤l›k Örgütü dendi. Bir süre bunlar› cevaplad›k biz. Ancak faz
alt›n›n fliddetle alakas› yok. Faz befl ve faz alt› bundan sonra co¤rafi yay›l›mla alakal› ölçütlerle ortaya ç›kt›. As›l
önemli olan faz 4’ün ilan edilmifl olmas›yd›. Çünkü faz 4 bize diyor ki bak›n bu virüs flekil de¤ifltirdi art›k insandan
insana bulafl›yor. Bundan sonra A ülkesinden B ülkesine gitme h›z› sadece o ülkeden bu ülkeye birinin gitmesiyle
alakal›d›r. Ve toplum içi yay›lma olmas›yla alakal›d›r. Yani bu grip için faz 6 ilan› pandeminin ilan› anlam›na geldi.
Fakat faz 6 bakt›¤›n›zda derki en az iki DSÖ bölgesinde hastal›¤›n görülmesi gerekmektedir. Yani bunlar co¤rafi
yay›l›mla alakal› tan›mlar olarak ortaya ç›kar. Bu fliddetle alakaland›r›lmaya çal›fl›ld› ama hiçbir zaman bu rehber-
de fliddetle alakal› bir ölçek getirilmedi. 

Bu aylardan sonra afl› gerek yok, salg›n bitti fleklinde görüfller var. Kat›l›yor musunuz?

Salg›n›n beklenenden çok fazla kiflide hastal›¤›n görülmesi demek oldu¤unu söylemifltik. Dolay›s›yla bu salg›n›n
bitti¤ini söyleyebilmek için geçen sene bu dönemde grip ve benzeri hastal›klardan ortaya ç›kan vaka say›s› yada
ölüm say›s›yla bir karfl›laflt›rma yapmak laz›m. Olay›n bir süre ilerlemesi ve arkada kalmas› gerekir. O nedenle ile-
riye yönelik, gerçek say›larla karfl›laflt›rma yapam›yoruz. Bildi¤im kadar›yla Sa¤l›k Baklanl›¤›’n›n izlem sistemleri
var. Sa¤l›k ocaklar›ndan ve hastanelerden toplad›¤› say›lara göre grip ve benzeri hastal›k say›lar›n› grafiklerde ifla-
retleyerek salg›n›n neresinde oldu¤umuzu izliyorlar. Son haftalar› bilmiyorum ama bir ay önce DSÖ ekibi ve Avru-
pa Hastal›k Koruma ve Kontrol Merkezi ile kontrole geldi¤imizde salg›n grafi¤inin hala yukar› do¤ru net ç›k›fl›n›
gördük. Ancak ç›kacak en tepeye ulaflacak, sonra geri dönecek afla¤› do¤ru inecek ki siz o zaman salg›n›n tepe nok-
tas›n› aflt›k diyebilesiniz. Ancak buna da güvenmeniz için biraz gözlemlemeniz ve tepeye do¤ru yeniden hareket-
lenmedi¤ini görmeniz laz›m. Dolay›s›yla salg›n bitti art›k demek sokaktaki herhangi birinin söyleyece¤i kadar ko-
lay bir fley de¤il. Önümüzde hala uzun bir k›fl var. Dolay›s›yla risk bitmifltir kesin olarak diyemeyiz bunu söyleye-
bilirim. Bundan sonra da bu hastal›¤› görmeye devam edece¤iz. Say›s› azalm›fl olabilir, azalacak da olabilir bundan
sonra. Ancak bu virüs çok hareketli bir virüs her an uyan›k olmak laz›m.

fiimdi afl›ya dönecek olursak bir tarafta çok da karakterini bilmedi¤imiz bir virüs var. Nisandan bu yana 8 ay geç-
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ti, izledik. Onda da farkl› görüfller var. Mesela Meksika’da ki hastal›k daha a¤›r gibi seyrediyordu. Bu taraflara gel-
dikçe daha hafifledi. fiimdi bir tarafta hala izledi¤imiz, tipini çok da tarif edemedi¤imiz, yüzde yüz güvenilirlikle bu
hastal›k böyledir ve böyle gidecektir diyemedi¤imiz bir hastal›k var öte yanda da çok güvenli oldu¤unu bildi¤imiz
bir korunma yöntemi var elimizde, afl›. Dünyada yüz milyondan fazla kifliye yap›ld› ve son derece düflük bir yan et-
ki profili var, son derece güvenilir, son derece etkili bir korunma yöntemi. fiimdi niye bu riski al›r insanlar ben bu-
nu anlam›yorum. Tabii kiflisel bir karar ama bu kiflisel karar› niye afl›dan yana kullanm›yorlar bunu anlamam müm-
kün de¤il.  

Önümüzdeki y›l yap›lacak mevsimsel grip afl›s›nda H1N1 virüsünün de olaca¤› söyleniyor. Bizim

ah1n1’den korunabilmek için mevsimsel grip afl›s›ndan olmam›z gerekiyor mu?

DSÖ’ nün önceden beri yapt›¤› bir uygulama var. Y›lda iki defa uzman kurullar toplan›r ve o senenin afl› flekline ka-
rar verilir. Çünkü birden fazla grip virüsü dolafl›r dünyada ve kuzey yar›mkürenin ve güne yar›mkürenin k›fl mev-
siminde hangi virüs daha çok dolafl›yorsa bu uzman kurul o yönde endüstriye öneride bulunur. Derki: dünyadaki
genel da¤›l›ma göre bu seneki afl›n›n içine flunu flunu koyman›z› öneriyoruz. Ve bunun üzerine endüstri bunu al›r
ve o do¤rultuda o senenin afl›s›n› haz›rlar. Ve nitekim güney yar›mkürenin mevsimsel grip afl›s› haz›rland› ve için-
de H1N1 afl›s› var. Kuzey yar›mkürede de olaca¤›n› düflünmek laz›m. 

fiimdi bunu kenara koyarak e¤er bu geçti¤imiz yüzy›l içindeki salg›nlara bakacak olursak flöyle bir e¤ilim var. Pan-
deminin oldu¤u sene mesela 1918–19 senesine vakalarda ve ölüm say›lar›nda büyük bir pik yapm›fl. Fakat ondan
sonraki befl alt› k›fl mevsiminde normalde beklenenden daha önceki y›llara göre daha yüksek say›larda vakalara ve
ölümlere rastlanm›fl. Bu say›lardan yola ç›k›larak flöyle düflünülebilir, pandeminin etkisi azalarak mevsimsel gribe
dönmüfl ve bir sonraki pandemiye kadar afla¤› yukar› o civarda seyretmifl. Bütün pandemilerde de bu gözlenmifl.
Dolay›s›yla bunda da bizim geçmifle bakarak yapt›¤›m›z ç›karsama bu. Bu pandemi bütün ülkelerde beklenenin çok
üstünde seyretti. Bundan sonra bekledi¤imiz bir sonraki k›fl mevsiminde de bu kadar olmasa bile beklenenin üs-
tünde bir salg›nla karfl› karfl›ya kalaca¤›z ve büyük olas›l›kla yine H1N1 olarak ortaya ç›kacak bu vakalar›n ço¤u.
Ondan sonra ki k›fl biraz daha azalacak, ondan sonraki k›fl biraz daha ve sonra mevsimsel grip seviyesine afla¤› yu-
kar› ulaflaca¤›z. Ve büyük olas›l›kla H1N1 virüsü de mevsimsel grip etkeni olarak dünyada dolaflmaya bir sonraki
pandemiye kadar devam edecek. 

DSÖ’nün bu afl›lar› ilaç firmalar›na zorla yapt›rm›fl oldu¤una ve bu zorlamadan dolay› bu pandemi

ilan› yap›ld›¤›na dair söylentiler var. Bu konu hakk›nda ne düflünüyorsunuz?

DSÖ, kendi arka bahçesinde afl› üreten laboratuarlar› yok. DSÖ halk sa¤l›¤› ile ilgili kararlar al›rken e¤er iflin için-
de çeflitli malzemeler varsa afl›lar gibi, ilaçlar gibi, fl›r›nga gibi di¤er malzemeler gibi tabii ki endüstri ile çal›fl›yor.
Endüstri derken kamu kurulufllar› da olabilir özel kurulufllar da olabilir. Çal›flma derken, az önce söyledi¤im gibi
afl› üreten firmalar DSÖ’ ne bakarlar hangi afl› üretelim diye. Ve Dünya Sa¤l›k Örgütü ile çal›flan laboratuarlardan
gider bu afl›n›n virüsü. Tohum virüs dedi¤imiz virüs, onlardan endüstriye gider ve onlar da kendi üretim süreçle-
rinden geçirirler. DSÖ bafl›ndan beri son on y›ld›r san›yorum dünyadaki grip afl›s› üretimini artt›rmaya çal›fl›yor.
Nas›l? Ülkelerdeki risk gruplar›n› afl›lamaya özendirerek. Neden? Çünkü bafl›ndan beri e¤er bir pandemi gelirse
dünyadaki afl› üretim kapasitesi o kadar düflük ki, bir pandemiye gereken afl›y› yeterli miktarda yeterince h›zda üre-
temeyiz endiflesi vard› DSÖ’ de. Dedi¤im gibi afl›lar›n üretim kapasitesi s›n›rl›, süreleri k›s›tl›. Çok h›zland›ram›yor-
sunuz, yumurtaya dayal› teknoloji olmas›ndan dolay›. DSÖ’ nün hakikaten endüstriyi özendirme çabas› vard› alt ya-
p›y› oluflturma ve kapasiteyi artt›rmak için. Olay budan ibarettir. Ama onun d›fl›nda söylediklerinize iliflkin söyle-
necek bir fley yok gerçekten. Olay›n çok içindeyim. Fazlar›n ilan edilmesi ile ilgili rehberin haz›rlanmas›ndan tutun
pandemi fazlar›n›n ilan edildi¤i günlerdeki tart›flmalara kadar yani inan›n bütün bu tart›flmalar ve çal›flmalar ara-
s›nda dünya kamuoyu ve halksall›¤›n›n iyilefltirilmeye yönelik kayg›lar›n d›fl›nda herhangi bir fley mevzu bahis de-
¤il. Oradaki bilim adamlar› hakikaten o ifli dürüstlükle yapan, bafl›m›zdaki insan bütün y›llar›n› kariyerini gribe ver-
mifl bir insan, ondan herhangi bir flekilde bu sorulara cevaplamak bile üzücü geliyor bana. Ben gripçi de¤ilim ben
Halk Sa¤l›kç›y›m. ‹ki üç y›ld›r griple ilgileniyorum. Oradaki insanlar›n ifllerini ne kadar ciddiye ald›klar›n› görüyo-
rum. Tabii d›flar›dan karalama kampanyalar› yapmak çok kolay, çok üzücü bunlar. 

2009 de¤erlendirmesi–2010 öngörüsü yapabilir misiniz?
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2009’da Nisanda bafllad›¤›nda hemen anlayamad›k ne oldu¤unu. Anca anca daha rahat anlayabiliyoruz, olay›n bo-
yutlar›n›, klinik tablosunu… fiöyle söyleyebiliriz, bat› da yani Bat› Avrupa’da ve Amerika’da durum azalm›fl stabi-
lize olmufl gibi görünüyor. Güney yar›mkürede herhangi bir de¤ifliklik yok. Onlarda da çok büyük bir aktivite yok.
Yazdalar biliyorsunuz. Fakat Do¤u Avrupa ve Asya’ya do¤ru aktivite art›fl› var. Orda hastal›k hala yo¤un olarak do-
lafl›yor ve görülüyor. Dolay›s›yla baz› ülkeler azalm›flken baz› ülkeler de art›fl söz konusu. fiimdi bu 2009 biraz böy-
le afl›n›n üretilmesi ve kiflisel önlemlerin al›nmas› ile ilgili mesajlarla geçti. Afl› çok büyük oranda yer kaplad›, ye-
tiflecek mi yetiflmeyecek mi gibi. fiu s›ralar DSÖ mesela ilk afl› transferlerini yap›yor. 

2010’a do¤ru ne olacak muhtemelen giderek azalma bekliyoruz hastalarda ve ölümlerde. Ondan sonra k›fl›n yeni-
den bu H1N1 ile karfl› karfl›ya gelece¤iz. Ve muhtemelen daha düflük bir tempoyla mücadele sürecek. Gerek DSÖ
içinde gerek ilgili sa¤l›k bakanl›klar›n›n içinde bu devam edecek. Ve tabii yap›lacak fleylerden bir tanesi de ülkeler
kendi planlar›n› revize edecekler bu yapt›klar› ve de¤erlendirme çal›flmalar› gelecek. Bu de¤erlendirmeler çok
önemli olacak. Al›nan önlemlerin neyi ne kadar etkili oldu sorular› sorulacak. Ancak o zaman diyebilece¤iz ki ge-
riye yönelik olarak, biz bu pandemide flunlar› flunlar› çok iyi yapm›fl›z. fiunlarda eksik kalm›fl›z, flunlar gereksiz yap-
m›fl›z gibi de¤erlendirmeler daha bilimsel olarak ancak o zaman yap›labilecek. 2010’dan sonra herhalde DSÖ’ nün
de odaklanaca¤› nokta ise bu de¤erlendirme çal›flmalar› olacak.

Büyük hayvan çiftliklerinin bu hastal›klar›n yay›lma kayna¤› ise DSÖ’nün bu çiftliklerin kapat›lma-

s›na iliflkin bir önerisi olabilir mi?

fiimdi bu virüs, yani pandemi yapan virüsün benzerlerinin afla¤› yukar› 1930’lardan bu yana domuzlarda görünmüfl.
Hem insan hem kufl hem de domuz virüslerinden parçalar al›p ortaya ç›kan bu pandemik virüsü ilk defa bu dönem-
de göründü. fiimdi hayvan çiftliklerinde, hayvan üretimi yapan insan tüketimi için hayvan üreten çiftliklerin büyük-
lü¤ü küçüklü¤ü Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün bu konuyla ilgili söyleyece¤i bir fley yok. Biz, insan ile o hayvan›n etkile-
flimi, karfl› karfl›ya kald›klar› andan itibaren birbirlerine geçirecekleri hastal›klar aç›s›ndan o k›sm› ile ilgileniyoruz.
Hayvan ve insan etkileflimi ile ilgili. Bunda da al›nacak önlemler belli. DSÖ o konuda rehberler yay›nl›yor. Al›nma-
s› gereken önlemler, insan sa¤l›¤› aç›s›ndan ele al›yor. Ama onun d›fl›nda yani büyük hayvan çiftliklerinde daha
yüksek risklere iliflkin bizim söyleyece¤imiz bir fley yok flu anda. 
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PANDEM‹K GR‹BE KARfiI YÜZEY TEM‹ZL‹⁄‹
HAKKINDA B‹LG‹ NOTU

Uzm. Dr N. P›nar Baysan, Yrd. Doç. Dr. Esin Kulaç
HASUDER Bulafl›c› Hastal›klar Komisyonu

Pandemik A(H1N1) gribe karfl› okullar, toplu tafl›ma araçlar› ve kamuya aç›k alanlar ilaçlanmaktad›r. Ancak ilaç-
lamada kullan›lan maddelerin içeri¤i ve yap›lan ifllemin bilimselli¤i konusunda flüpheler bulunmaktad›r. Ayr›ca bu
maddelerin gereksiz ve fazla kullan›lmas› da insan sa¤l›¤›na zarar verebilmektedir.

Günefl ›fl›¤›na oldukça duyarl› olan grip virüsünün bafll›ca bulaflma yolunun damlac›k yoluyla oldu¤u bilinmekte-
dir. Di¤er damlac›k yoluyla bulaflan mikroorganizmalarda oldu¤u gibi, gripte s›kl›kla kapal› ortamlarda bulaflmak-
tad›r. Bu nedenle ev, okul, hastane bekleme salonu, iflyeri ve otobüs gibi kapal› alanlar›n iyice havaland›r›lmas›
pandemik gribin bulaflmas›n› önlemede etkin bir kontrol yöntemi olacakt›r.

Hasta kiflilerin öksürüp hapfl›rmas›yla havaya yay›lan enfekte damlac›klar, bir süre havada as›l› kald›ktan sonra
sandalye, masa, kap› kolu, klavye gibi yüzeylere bulaflabilir. Ortam ›s›s›, nem oran›, günefllenme durumu ve yüzey
özelli¤i gibi etkenlere ba¤l› olmakla beraber, grip virüsünün bu yüzeylerde 2-48 saat aras›nda canl› kalabildi¤i ra-
por edilmektedir. Grip virüsünün bulaflt›¤› bir yüzeye dokunduktan sonra, ellerin a¤›z, göz ve burna götürülmesiy-
le de hastal›k bulaflabilir. Olas› ya da kesin enfekte yüzeylere dokunulmamal›, kazara dokunulursa eller hemen su
ve sabunla 15-20 saniye süreyle y›kanmal›d›r. Bu nedenle okul ve hastane gibi toplu yaflam alanlar›nda su ve sabu-
na eriflimin düzenli olarak sa¤lanmas› çok önemlidir. Su ve sabunun bulunmad›¤› ortamlarda el temizli¤i için el de-
zenfektanlar› kullan›labilir. El temizleme jeli kullan›lacaksa, jelin el yüzeyinde iyice kurumas› beklenmelidir. Bu-
nunla birlikte bu dezenfektanlar›n alerjik reaksiyonlara neden olabilece¤i de unutulmamal›d›r.

Grip virüsünün yay›lmas›n› önlemek için genifl yüzeylerin dezenfeksiyonunda pek çok madde kullan›lmas›na kar-
fl›n (Tablo 1), deterjan ve suyla yap›lacak temizli¤in yeterli oldu¤u rapor edilmektedir. Masa, kap› kolu, banyo, mut-
fak tezgah›, oyuncak vb araç gerecin günlük temizlikte kullan›lan deterjanlarla temizlenmesi yeterlidir. Günlük kul-
land›¤›m›z temizlik maddeleri d›fl›nda klor, hidrojen peroksit, iyotlu antiseptikler ve alkol gibi baz› kimyasal mad-
deler de kullan›labilir.

Küçük çocuklar›n e¤itim gördü¤ü krefllerde çevre ve oyuncak temizli¤i özel bir önem tafl›maktad›r. Buralarda ya-
p›lan günlük temizli¤e ek olarak dezenfeksiyon yap›lmas›n›n gerekli olmad›¤› bildirilmektedir.

Yüzey temizli¤inde çamafl›r suyu (%5’lik sodyum hipoklorit) kullan›lacaksa; bir ölçü çamafl›r suyuna 50 ölçü su ola-
cak flekilde haz›rlanan kar›fl›m ile yüzey temizli¤inin yap›lmas› yeterlidir. Temizlenen yüzey iki dakika ›slak bekle-
tilmeli ve sonra kurumaya b›rak›lmal›d›r. E¤er enfekte bir yüzeyin temizli¤i yap›lacaksa, bir ölçü çamafl›r suyuna
9 ölçü su kat›larak haz›rlanan kar›fl›m kullan›lmal›d›r. Çamafl›r suyunun temizlikte kullan›lamayaca¤› aside daya-
n›ks›z metal yüzeyler için (çelik gibi) %70’lik izopropil alkol solusyonu kullan›labilir. Enfekte yüzey temizli¤inde
%70’lik alkol organik madde ile temas oldu¤unda inaktif duruma geçece¤inden kullan›lmamal›d›r. Yüzey temizli-
¤inde tek kullan›ml›k ka¤›t havlu gibi ürünlerin kullan›m› tercih edilmelidir.  

Grip virüsünün 70-100 o C’de öldü¤ü bilindi¤inden, kaplar›n s›cak su ve deterjan ile y›kanmas› (bulafl›k makinesi)
yeterlidir.
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Enfekte havlu, yatak çarflaf› ve giysiler silkelenmemeli, hastane ortam›nda veya evde enfekte olan her türlü araç
gereç tafl›n›rken dikkatli olunmal›d›r. Aksi taktirde havaya bu araçlardan enfekte aerosoller kar›flabilir ve kiflileri
enfekte edebilir.

Tuvalet gibi genifl topluluklar taraf›ndan kullan›lan alanlar›n ve çeflitli yüzeylerin temizli¤inin s›kl›¤› konusunda
günlük temizli¤in yeterli oldu¤u bildirilmektedir.

Dezenfektanlar›n odalara sprey fleklinde kullan›lmas› sak›ncal› sonuçlar do¤urabilece¤i gibi faydas› da saptanma-
m›flt›r.

Kuru toz alma fleklinde veya süpürge ile yap›lacak bir temizlik havada aerosollerin oluflmas›na neden olabilece¤in-
den uygulanmamal›d›r.

Olas› enfekte yüzeylerin temizlenmesinde personelin eldiven, gözlük, cerrahi maske, tek kullan›ml›k önlük vb gibi
koruyucu önlemleri almas› gereklidir.

Belediye ve Milli E¤itim Müdürlü¤ü baflta olmak üzere tüm kamu ve özel kurumlarda yap›lacak temizleme ifllem-
lerinin sa¤l›k teflkilat›n›n dan›flmanl›¤›nda yürütülmesi gerekmektedir. ‹l H›fz›ss›hha Kurullar›nda al›nacak bir ka-
rar, temizlik ifllemlerinin iflbirli¤i içinde yürütülmesi konusunda ba¤lay›c› olacakt›r.

Kaynaklar:

1. www.saglik.gov.tr (eriflim tarihi: 15.11.2009)

2. Env›ronmental Cleaning And Disinfection For Novel Influenza A (H1N1) http://www.idph.state.ia.us/h1n1/common/pdf/schools_gene-

ral_fact_sheet.pdf

3. www.cdc.gov (eriflim tarihi: 15.11.2009)

4. http://www.cdphe.state.co.us/epr/public/h1n1/swinefaq.pdf (eriflim tarihi: 15.11.2009)

5. Environmental Cleaning and Disinfection in the School Environment http://www.healthunit.org/H1N1/resources/environmental_clea-

ning-H1N1.pdf (eriflim tarihi: 15.11.2009)

6.  Stuart RL, Cheng AC, Marshall CL, Ferguson JK. ASID (HICSIG) position statement: infection control guidelines for patients with inf-

luenza-like illnesses, including pandemic (H1N1) influenza 2009, in Australian health care facilities http://www.mja.com.au/public/issu-

es/191_08_191009/fer10972_fm.html

7. Collignon PJ, Carnie JA. Infection control and pandemic influenza https://www.mja.com.au/public/issu-

es/185_10_201106/col10881_fm.pdf 

8. Boyce JM, Pittet D. Guideline for hand hygiene in health-care settings: Recommendations of the healthcare infection control practices

advisory committee and the hicpac/shea/apic/idsa hand hygiene task force. Infect Control Hosp Epidemiol 2002;23(12):3-40.

9. Gürler B. Günümüzde kullan›lmakta olan dezenfektan ve antiseptik maddeler ve bunlar›n uygulama flartlar›. Klimik Derg.1994;7(1):

17-19

10. http://www.healthunit.org/H1N1/resources/QAforschools.pdf (eriflim tarihi: 15.11.2009)

Grup Gram + Gram – Virus Mantar 
bakteriler bakteriler

Alkoller ‹yi ‹yi Lipid içeren virus -

Formaldehid ‹yi ‹yi ‹yi ‹yi

Klorheksidin ‹yi Orta Orta Orta

Hipoklorit ‹yi ‹yi ‹yi ‹yi

Povidon iyot ‹yi ‹yi Orta ‹yi

Tablo 1. Hastane ortam›nda kullan›lan dezenfektanlar.
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KURUL
ÜYELER‹N‹N
B‹LG‹ ÜRET‹M‹
HAZIRLIK
PAYLAfiIMLARI
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PANDEM‹K ‹NFLUENZA NEDEN‹YLE
YATARAK BAKIM ALMAKTA OLAN / ÖLEN
HASTALARA A‹T ARAfiTIRMA FORMU

Doç.Dr.Muzaffer Eskiocak taraf›ndan HASUDER Bulafl›c› Hastal›klar Çal›flma Grubu, Pandem‹K, 
Dr, Bülent Önder, Dr.Çidem Cerit’in katk›lar›yla gelifltirilmifltir. 
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‹STANBUL ‘DA HASTANELERDE YATARAK
TEDAV‹ GÖREN, 2009 PANDEM‹K INFLUENZA
A/H1N1 ETKENL‹ GR‹P VAKALARI ÜZER‹NE
B‹R ‹NCELEME ÖNER‹S‹

Dr. Kaya Sami Nizamo¤lu ve Prof. Dr. Selma Karabey 
taraf›ndan Pandem‹K katk›lar›yla gelifltirilmifltir

Ortam: 11 Haziran 2009 tarihinde Dünya Sa¤l›k Örgütü yeni bir A/H1N1 virüsünün dünyadaki etkinli¤ini pandemi
olarak resmen ilan etti. Bunu takiben pandemik grip  25.10.09 – 19.01.2010  tarihleri aras›nda - (kaç›)  ‹stanbul’da
olmak üzere ülkemizde 627  kiflinin ölümüne yol açt›.

Amaç: Pandemik gribin belirtilen zaman diliminde ve incelemeye al›nan hastanelerde yatarak tedavi gören hasta-
larda yaratt›¤› morbidite ve mortalitenin alt›nda yatan s›hhi ve sosyoekonomik koflullar›n tespitine yönelik veri
toplanmas› ve bunlar›n epidemiyolojik  bilgiye dönüstürülmesi.

Araflt›rman›n Çerçevesi: 15.10.2009  ile - - tarihleri aras›nda  ‹stanbul’daki  6  hastanede,  2009 Pandemik ‹nflu-
enza A/H1N1 virüsü enfeksiyonu  nedeniyle  tedavi görmüfl kiflilerin dosyalar›n›n geriye dönük   incelenmesi.

Temel K›staslar: Birincil k›stas,  hastaneye kabulden itibaren,  ilk 15 gün,  ikinci 15 gün ve sonras›ndaki  morta-
liteler olarak seçildi.  ‹kincil k›stas, yo¤un bak›m ve mekanik ventilasyon gereksinimi duyulan vakalar olarak se-
çildi.

Yöntem: Araflt›rman›n  ‹stanbul’daki,  belirli zaman diliminde en yo¤un gripli hasta kabul eden,  6 hastanede geri-
ye dönük olarak  yap›lmas›  tasarland›.  ‹ncelenecek  vakalar bu dönemde  eriflkin kliniklerinde  grip ön tan›s› ile
yat›r›lan veya sonradan laboratuar test sonuçlar› ile grip tan›s› alan hastalar› kapsamaktad›r.  Bunlardan yo¤un ba-
k›ma al›nanlar veya  mekanik ventilasyona  ihtiyaç duyanlar, kritik hastalar olarak s›n›fland›r›ld›.  Kapsam içinde-
ki hastalar›n hastane dosya kay›tlar› incelenerek  ve  gerekirse kendileri veya aileleri  ile tamas kurularak demog-
rafik  özellikleri, hastal›klar›n›n o dönemdeki  durumu, seyri  ve sunulan tedavilerine dair veriler  toplanmas› he-
defleniyor.

Hastane                        ‹nfeksiyon servisi        Aç›lan ek yatak                   Yo¤un bak›m
yatak say›s›                    say›s›                             yatak say›s›

fiiflli Etfal E. ve A.H. 19 0 1

Göztepe E. ve A.H. 20 20 4

Okmeydan› E. ve A.H. 19 0 3              

Haseki E. ve A.H. 19 11 8

Kartal E. ve A.H. 21 0 4

Samatya E. ve A.H. 5 0 1
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Ad, Soyad  :    ………………………………………

Demografik veriler:

Yafl : …… � ( ≤ 24 )       � ( 25 - 44 )  � ( 45 - 64 )    � ( ≥  65 )

Do¤um Yeri : ……………………………

Cins : � E � K 

Medeni hal : � Evli � Bekar � Dul ya da Boflanm›fl 

Çocuk say›s›  / Hanedeki toplam nüfus :     ………… / ………….

E¤itim durumu: Okuma yazma bilmiyor

Okuma yazma biliyor

‹lkokul

Ortaokul

Lise

Üniversite

‹fl : ‹flsiz

Kendi iflinde çal›fl›yor ( devaml› )

Düzensiz, ifl buldukça çal›fl›yor

‹flveren

Ücretli iflçi

Maafll›, memur ( düzenli )

Sözleflmeli kamu iflçisi

Aile bak›m›ndan sorumlu

Gündelik, mevsimlik çal›fl›yor

Emekli

PANDEM‹K ‹NFLUENZA A H1N1 
VAKA FORMU  
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Ailenin toplam geliri: ≤ 500 TL

500 – 1000  TL

1000 – 2000  TL 

≥  2000  TL

Sa¤l›k güvencesi durumu: Yok

Yeflil Kart

S.S.K.

Emekli Sand›¤›

Ba¤- Kur

Özel sigorta

Di¤er

Yaflanan evin yeri :   ‹l :   …………… ‹lçe :  …………… Mahalle :  ……………

Evin aidiyeti : Kendi mal› Kira Lojman Ücretsiz oturuyor

Hastal›ktan önceki  sa¤l›k durumu:

B.M.I. : ………….. Normal ( 18.5- 25 )

Zay›f     ( < 18.5 )

Kilolu    (  >  25 )

Obez      (  > 30 )

Morbid Obez  (  >  40 )

Ailede baflka grip geçirmifl/geçiren kifli var m› ? Efl Çocuk Di¤er

Mevsimsel grip afl›s› yap›lm›fl    m› ? Zaman›: Evet ,   ……………….. Hay›r

Pandemik grip afl›s› yap›lm›fl  m› ?  Zaman› : Evet ,  …………………. Hay›r

A.S.A. skoru :

1. Derece:   Önceden sa¤l›kl› kifli

2. Derece: Günlük aktivitesini etkilemeyen hafif sistemik hastal›¤› olan kifli 

3. Derece:  A¤›r sistemik hastal›¤› olan , ancak yaflam›  tehdit edecek  düzeyde  yetmezli¤i
olmayan kifli

4. Derece :  Yaflam› tehdit edecek düzeyde yetmezli¤e yol açan a¤›r sistemik hastal›¤› olan kifli

Hastan›n morbidite/mortalite riskini yükselten özellikleri :

Ast›m

K.O.A.H.
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Obezite

Hipertansiyon

Diabet

Ba¤›fl›kl›¤› bask›lay›c› durum

Nörolojik hastal›k

Kalp hastal›¤›

Kronik böbrek hastal›¤›

Sigara kullan›m›

Gebelik    

1. Trimester   

2. Trimester

3. Trimester

Hastal›¤›n  kronolojik verileri : 

Hastaneye yat›fl tarihi :   ……………………………

Semptomlar›n bafllamas› ile hastaneye baflvuru aras›nda geçen süre :  …………………………………

Antiviral bafllama zaman› ve kullan›m süresi :  ………………………………

Hastaneye baflvuru ile Y.B.Ü.’ne yat›fl aras›nda geçen süre  :   …………………………………

Solunum deste¤i  ( mekanik ventilasyon )  uygulama tarihi ve süresi :  …………………………

Toplam Y.B.Ü.’de  kalma süresi :   ……………………………

Toplam hastanede kalma süresi :   

H1N1 Laboratuar test sonucu  tarihi :    ……………………

Hastan›n ak›beti: Hayatta

Öldü    ( Ölüm tarihi :…………………) 
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TTB TARAFINDAN
SA⁄LIK BAKANLI⁄INA VE YÖK’E YAZILAN
MEKTUPLAR

T.C . Sa¤l›k Bakanl›¤›’na 

Türk Tabipleri Birli¤i, Kas›m 2009’da Pandemik ‹nfluenza A H1N1v (Domuz Gribi) Bilimsel Dan›flma ve ‹zleme Ku-
rulu oluflturmufltur. Kurulun amac› halk›m›z›n influenza salg›n›ndan en az zararla ç›kabilmesi için  salg›n›n do¤ru
yönetilmesine destek olmakt›r. Bu amaçla ‹nfluenza Pandemisi ile ilgili yaflanan süreci yak›ndan izledik, salg›n sü-
reciyle ilgili olarak kamuoyu ve hekimlerimize yönelik düzenli bilgilendirme çal›flmalar› yürüttük.  .

Dünya Sa¤l›k Örgütü, salg›n yönetiminde en önemli bileflenler aras›nda güven ve fleffafl›¤› vurgulamaktad›r. Has-
tal›kla ilgili toplanm›fl olan verilerin kamuoyuyla paylafl›lmas› da fleffafl›k için önemlidir. fiu ana dek bu çerçevede
Bakanl›¤›n›z taraf›ndan sunulan veriler, ülkemizde hastal›¤›n epidemiyolojik durumu ile ilgili yeterli bilgi sa¤lama-
maktad›r 

TTB tarafs›z konumu ve flu ana dek halk›n sa¤l›¤›n› savunmak konusundaki göstermifl oldu¤u kararl›l›¤›yla hem
halk›m›z›n hem de hekimlerimizin güven duygusunu kazanm›flt›r. TTB flemsiyesi alt›nda çal›flan Pandemik ‹nfluen-
za A H1N1v  Bilimsel Dan›flma ve ‹zleme Kurulu, afla¤›da listesini sundu¤umuz verileri bize iletti¤iniz takdirde ilgi-
li uzmanl›k derneklerimizin de katk›s›n› alarak bu verilerin analizinde ve bundan sonra karfl›lafl›lacak salg›n süreç-
lerinin  yönetiminde Bakanl›¤›n›za destek olmaya haz›r oldu¤unu bildirmektedir. 

Konuya gereken önemin verilece¤i inanc›yla...

YÖK Baflkanl›¤›’na

Rektörlüklere

T›p Fakültesi Dekanl›klar›na

Pandemik ‹nfluenza A H1N1v ile ilgili olarak yaflad›¤›m›z sürecin de¤erlendirilmesine katk› verebilmek, toplumu-
muzun ilerde karfl›laflabilece¤i ola¤and›fl› sa¤l›k sorunlar›n›n yönetimine bilimsel kan›t sunabilmek amac›yla; ön-
celikle afla¤›da s›ralad›¤›m›z alanlarda-konularda araflt›rmalar için öncelik verme, kaynak sa¤lama konusunda Üni-
versiteleri ve bu araflt›rmalarda zaman ve enerji kayb›n› en aza indirecek kolayl›klar› göstermek üzere Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›n› giriflimde bulunmaya davet ediyoruz. 

Afla¤›daki konular›n Üniversite Rektörlükleri taraf›ndan baflta T›p Fakültelerinin Dekanl›klar› olmak üzere ‹letiflim
Fakülteleri, Sosyoloji Bölümleri vb gibi ilgili akademik birimlere ivedilikle iletilmesinin ülkemizin gereksinim duy-
du¤u yaflamsal bilgilerin üretilmesi aç›s›ndan önem tafl›d›¤›n› vurguluyoruz.  
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Pandemi De¤erlendirmesi için Sa¤l›k Bakanl›¤›ndan Talep Edilen Bafll›klar: 

• ‹llere göre 100 000 kifli bafl›na düflen: 

– Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Uzman›

– Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Uzman›

– Halk Sa¤l›¤› Uzman›

– Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzman›

– 3. Evre Yo¤un Bak›m Yata¤› Say›s›

– Yo¤un Bak›m Hemfliresi Say›s›

– Mekanik Ventilatör Say›s›

• Pandemik influenza ile ilgili illerden H›fz›s›hha kurulu karar› al›nan il say›s› , 

• ‹llere göre Pandemi ‹zleme Kurulu toplant› say›s›

• ‹llere göre Sa¤l›k çal›flan› say›s›

• Mevsimlik Grip ve Domuz Gribi afl›lar›yla afl›lanan sa¤l›k çal›flan› say›s› ve s›kl›¤› 

– Doktor

– Hemflire, Ebe, Sa¤l›k Memuru

– ‹dari görevli

– Kadrolu ya da taflerona ba¤l› temizlik çal›flan›, hastabak›c›

• Aylara göre bildirilen Gribe Benzer Hastal›k, olas› ve kesin H1N1 say›s›

• Pandemik influenza nedeniyle hastaneye ve yo¤un bak›m ünitelerine yatanlar›n klinik, demografik özellikleri
(yafl, cinsiyet), yaflad›klar› flehirler ve risk faktörleri

• Pandemik influenzadan ölenlerin demografik özellikleri (yafl, cinsiyet), yaflad›klar› flehirler ve risk faktörleri

• Afl›lanan 6 ay 5 yafl çocuk say›s› ve hedef nüfus (illere göre)

• Afl›lanan kronik hastal›kl› birey say›s› ve hedef nüfus (illere göre)

• Afl›lanan gebe say›s› ve hedef nüfus (illere göre)

• Afl› sonras› istenmeyen yan etkiler sürveyans› sonuçlar›

• Da¤›t›lan antiviral ilaç kutu say›s›

Üniversitelerin Araflt›rmas› Beklenen Konular

• Pandemi haz›rl›k süreci, planlar› ve uygulamadaki sorunlar

• Salg›n yönetiminde karfl›lafl›lan sorunlar

• Sürveyans siteminde karfl›lafl›lan sorunlar

• Tan›lama sürecinde karfl›lafl›lan sorunlar

• Sa¤alt›m sürecinde karfl›lafl›lan sorunlar

• Sa¤l›k çal›flanlar›nda afl›lama oranlar, afl›lanmama nedenleri

• Risk gruplar›nda afl›lanma oranlar›, afl›lanmama nedenleri al›nan önlemler
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• H1N1 afl›s› d›fl›ndaki rutin afl›larda etkilenim 

• Okullarda al›nan önlemler- sa¤l›k e¤itiminin etkinli¤i

• Okul afl›lamalar›nda gelinen durumu

• Ülkemizde ‹nfluenza A H1N1 için Hastal›k spektrumu

• Ülkemizde Hastal›k için – sa¤l›¤›n sosyal belirleyicileri dahil- risk etmenleri

• Hastal›k için hizmetlerden yararlanma

• Afl› sonras› istenmeyen etki sonuçlar›

• Medya iletiflimi ve pandemi

• Toplum liderleri ve pandemi yönetimi/etkileflimi

• Hastaneye yatanlar›n klinik, demografik, sosyo-ekonomik-s›n›fsal-mesleki özellikleri, hizmetten yararlan›m du-
rumlar›

• Yo¤un bak›ma  yatanlar›n klinik, demografik, sosyo-ekonomik-s›n›fsal-mesleki özellikleri, hizmetten yararlan›m
durumlar

• Ölenlerin klinik, demografik, sosyo-ekonomik-s›n›fsal-mesleki özellikleri, hizmetten yararlan›m durumlar› 
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ÜN‹VERS‹TELERDEN
GELEN YAZILAR
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ÜN‹VERS‹TELERDEN GELEN YAZILAR

T.C.

ANKARA ÜN‹VERS‹TES‹ REKTÖRLÜ⁄Ü

Genel Sekreterlik

Ankara
06.05.2010

Say›: B.30.2ANK.0.70.00.00/10-99-724

Konu: Pandemik ‹nfluenza A H1N1 v. Hk. 

TÜRK TAB‹PLER‹LER‹ B‹RL‹⁄‹ MERKEZ KONSEY‹ BAfiKANLI⁄I’NA

Pandemik ‹nfluenza A H1N1v hakk›nda araflt›r›lmas› talep edilen konulara iliflkin Üniversitemiz Dil ve Tarih-
Co¤rafya Fakültesi Dekanl›¤›’n›n 25/03/2010 tarih ve 627 say›l› yaz›s›; ‹letiflim Fakültesi Dekanl›¤›’n›n 07/04/2010
tarih ve 1356 say›l› yaz›s›; T›p Fakültesi Dekanl›¤›’n›n 27/04/2010 tarih ve 9327 say›l› yaz›s› ve eklerinin birer örne¤i
iliflikte gönderilmektedir. 

Bilgilerinizi sayg›lar›m›zla rica ederim. 

Prof. Dr. N.Yasemin O⁄UZ
Rektör a. 

Rektör Yard›mc›s›

EKLER:
1- Yaz› Örnekleri ve Ekleri (7 Sayfa)
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T.C.

ANKARA ÜN‹VERS‹TES‹

Dil ve Tarih-Co¤rafya Fakültesi Dekanl›¤›

25.03.2010

SAYI: B.30.2.ANK.0.11.63.00/194/627

KONU: Pandemik ‹nfluenza A H1N1 v. Hk. 

ANKARA ÜN‹VERS‹TES‹ REKTÖRLÜ⁄Ü’NE

‹lgi: 10/03/2010 tarih ve B.30.2.ANK.0.70.00.00/10.99/400–9315 say›l› yaz›n›. 

Pandemik ‹nfluenza A H1N1 v hakk›nda araflt›rma talep edilen konulara iliflkin yaz›n›z Fakültemiz Sosyoloji
Bölümü Baflkanl›¤›’na iletilmifl olup, ad› geçen bölüm baflkanl›¤›ndan konuya ilgili al›nan 24/03/2010 tarih ve 70
say›l› yaz›n›n bir örne¤i ekte sunulmufltur. 

Gere¤ini bilgilerinize sayg›lar›mla arz ederim. 

Prof. Dr. Rahmi ER
Dekan

Ek-Yaz› Örne¤i (1 Sayfa)
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T.C.

D‹L VE TAR‹H – CO⁄RAFYA FAKÜLTES‹ DEKANLI⁄I

Sosyoloji Bölümü Baflkanl›¤›

24.03.2010

Say›: B.30.2.ANK.0.11.24.00-70

Konu: Pandemik ‹nfluenza A H1N1 v. Hk. 

Dil ve Tarih-Co¤rafya Fakültesi Dekanl›¤›na,

‹lgi: 15.03.2010 tarih ve 63-158 say›l› yaz›n›z.

Pandemik ‹nfluenza A H1N1 virüsü hakk›nda Bölümümüz ö¤retim üyelerinden 
Yrd. Doç.Dr. Yonca Odabafl’›n sorumlulu¤unda ö¤renci odakl› bir proje önerisinin Üniversitemiz BAP Birimine ver-
ildi¤ini bilgilerinize sayg›m›zla arz ederim. 

Prof. Dr. Aytül KASAPO⁄LU
Sosyoloji Bölümü Baflkan› 
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Türkiye Cumhuriyeti 

Ankara Üniversitesi 

‹letiflim Fakültesi Dekanl›¤›

Say›: B.30.2.ANK.0.15.71.00-10.99-

Konu: Pandemik ‹nfluenza A H1N1v Hk. 

REKTÖRLÜK MAKAMI’NA

‹lgi: 10/03/2010 tarih ve B.30.2.ANK.0.70.00.00–010.99/400–9315 say›l› yaz›n›z

‹lgi yaz›n›zla istenilen, Pandemik ‹nfluenza A H1N1v hakk›nda araflt›r›lmas› talep edilen konulara iliflkin, Fakülte-
miz Halkla ‹liflkiler ve Tan›t›m Bölümü Ö¤r. Gör. Deniz SEZG‹N’in görüflleri ekte sunulmufltur. 

Bilgilerinize sayg› ile arz ederim. 

Prof. Dr. Eser KÖKER
Dekan

EK-1 Görüfl (1 Adet-2 Sayfa) 

Küresel ve büyük ölçekli sa¤l›k tehditleri her geçen gün dünyay› sarmaktad›r. Günümüzde, büyük salg›n hastal›klar dünya
çap›nda artan seyahat ve göç nedeniyle h›zla yay›labilmektedir. Bu h›za karfl›n, bireylerin sa¤l›k riski konusunda bilgilendiril-
meleri, hastal›k önleme ve kontrolünün koordine edilmesi; karmafl›k, zor ve uzun süreli çabalard›r. 

Sa¤l›k problemleri ile ilgili bilinci artt›rmak; ayn› zamanda de¤iflimi teflvik için, sa¤l›k iletiflimi kampanyalar›, fark›ndal›¤›n
artt›r›lmas› aç›s›ndan önemlidir. Pandemi ile ilgili olarak, iletiflim süreçlerini gelifltirmek ve yap›labilecekler hakk›nda kamunun
fark›ndal›¤›n› medya arac›l›¤›yla artt›rmak yerinde olacakt›r. Bununla beraber, toplumun karfl› karfl›ya oldu¤u, riskleri önlemek
ve azaltmak için, uygun mesajlar›n tasarlanmas›na önem verilmelidir. 

Medya, tolumun her türlü pandemi ve hastal›k hakk›nda bilgilendirilmesi konusunda önemli bir yere sahiptir. Halk ço¤u za-
man medyay›, uzun dönemli tehlikelerin etkisi, salg›n tehditleri ve belirli tehditlere karfl› tavsiye edilen hareketlerin önemli bir
kayna¤› olarak görmektedir. K›saca, medya bireylerin sa¤l›k bilgisi edindi¤i önemli bir kanald›r. Bu nedenle, medyan›n, her tür-
lü sa¤l›k sorunu ve özellikle pandemi konusunda, çok dikkatli davranmas› gerekmektedir. Verilecek bilgilerin niteli¤i, pandmei
konusunda riskin abart›lmas› veya önemsizlefltirilmesi, halk›n yanl›fl bilgilendirilmesi ve yönlendirilmesi gibi olumsuz sonuçlar
do¤urabilir. Do¤ru, basit, sade bilgiler, farkl› düzeylerde sa¤l›k okur yazarl›¤›na sahip bireylere ulaflmay› kolaylaflt›racak; med-
ya taraf›ndan yap›lacak do¤ru bilgilendirici sürekli ak›fl, bireylerin kendilerini güvende hissetmelerini sa¤layacakt›r. 

Bu süreç içinde, kanaat önderlerinin pandemi hakk›nda fark›ndal›k ve bilinç yaratmak üzere medyada yer almalar›; toplumu
bilgi kirlili¤ine ve kafa kar›fl›kl›¤›na meydan vermeden ayd›nlatmalar› yerinde olacakt›r. 

Medyada pandemi hakk›nda “büyük tehdit”, “risk”, “tehlike” gibi mesajlarla bireylerin pani¤e sürüklenmesi, korku ve endi-
fle yaratacak mesajlardan kaç›n›lmas›, yönlendirmenin do¤ru yap›lmas› aç›s›ndan çok önemlidir. 

Kanaatim, belirtilen, üniversite araflt›rmas› beklenen alanlardan, “Medya ‹letiflimi ve Pandemi” ve “Toplum Liderleri ve Pan-
demi Yönetimi/Etkileflimi” konular› ile ilgili, Fakültemizin araflt›rma ve çal›flmalarda, iflbirli¤i yapabilece¤i yönündedir. 

Bilgilerinize sayg›lar›mla arz ederim. 

Ö¤r. Gör. Deniz SEZG‹N
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T.C.

‹STANBUL ÜN‹VERS‹TES‹ REKTÖRLÜ⁄Ü

PERSONEL DA‹RE BAfiKANLI⁄I

Say›: B.30.2.‹ST.0.71.00.00/13897

03.05.2010*25128

TÜRK TAB‹PLER‹ B‹RL‹⁄‹ MERKEZ KONSEY‹’NE 

‹lgi: 04.03.2010 tarihli, 308/2010 say›l› yaz›n›z.

Pandemik ‹nfluenza A H1N1v ile ilgili olarak yaflanan sürecin de¤erlendirilmesine katk› sa¤lamak, ileride
karfl›lafl›labilinecek ola¤and›fl› sa¤l›k sorunlar›n›n yönetimine bilimsel kan›t sunabilmek amac› ile yap›lan
araflt›rmalara iliflkin Cerrahpafla T›p Fakültesi Dekanl›¤›’ndan al›nan 22.04.2010 tarihli, 10762 say›l› yaz› ve ekleri
iliflikte gönderilmifltir. 

Bilgilerinize rica ederim. 

Prof. Dr. Yunus SÖYLET
Rektör

Ek. Tak›m 
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T.C.

‹STANBUL ÜN‹VERS‹TES‹

CERRAHPAfiA TIP FAKÜLTES‹

DEKANL⁄I

22 Nisan 2010

Say›: 10762

‹stanbul Üniversitesi 
(Personel Dairesi Baflkanl›¤›’na)

‹lgi: 22.03.2010 tarihli 16215 say›l› yaz›n›za

Türk Tabipleri Birli¤i taraf›ndan H1N1 pandemisi ile ilgili olarak yaflanan sürecin de¤erlendirilmesine katk›
sa¤lamak, ileride karfl›lafl›labilecek ola¤and›fl› sa¤l›k sorunlar›n›n yönetimine bilimsel kan›t sunabilmek amac›yla
ilgili yaz›n›za karfl›l›k olarak Hastane Enfeksiyon Kontrol Baflkanl›¤›nca haz›rlanan rapor iliflikte sunulmufltur. 

Bilgilerinizi ve gere¤ini arz ederim. 

Prof. Dr. Özgün ENVER
Dekan
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‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi 

Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Say›:87

14.04.2010

Cerrahpafla T›p Fakültesi Dekanl›¤›’na,

Türk Tabipleri Birli¤i taraf›ndan H1N1 pandemisi ile ilgili olarak yaflanan sürecin de¤erlendirilmesine katk›
sa¤lamak, ileride karfl›lafl›labilecek ola¤and›fl› sa¤l›k sorunlar›n›n yönetimine bilimsel kan›t sunabilmek amac›yla
taraf›m›za bildirilen konular›n araflt›r›lmas› hakk›nda 04/03/2010 say› ile haz›rlanan yaz› ve ekine cevap olarak has-
tane enfeksiyon kontrol ekibi taraf›ndan haz›rlanan rapor iliflikte yer almaktad›r. 

Bilgilerinize sayg›lar›mla arz ederim. 

Prof. Dr. Recep ÖZTÜRK
Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi Baflkan›
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CERRAPAfiA TIP FAKÜLTES‹ PANDEM‹ DENEY‹M‹ 

‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi acil polikliniklerine 29 Ekim 2009-29 Ocak 2010 tarihleri aras›nda yaklafl›k 72.000
hasta grip benzeri hastal›klar (GBH) tablosu ile ayaktan baflvurmufltur. Bunlar içinde yat›r›lan 278 hastaya ait so-
lunum örne¤inde H1N1 PCR çal›fl›lm›fl ve 56 çocuk 34 eriflkin toplam 90 hastada H1N1 PCR (+) saptanm›flt›r. 

5 eriflkin (%14.7) 4 çocuk (%7.14) toplam 9 olgu kaydedilmifltir. (yatan olgu fatalite h›z›:%10)

Ölen eriflkin olgular›n %60’›nda ve ölen çcuk olgular›n %100’ünde en az bir risk faktörü vard›. 

Olgular›n %50’sinde radyolojik ve klinik bulgular ile primer ‹nfluenza pandemisi tan›s› kondu. 

Ölen tüm olgularda a¤›r pnömoni ve ARDS gözlendi. Kaybedilen befl eriflkinj hastadan birinde nörolojik kompli-
kasyonlar (konvulzyn) birinde ise ciddi akut hepatit ve akut karaci¤er yetmezli¤i gözlendi)

Pandemi süresince befl gebe hasta ‹nfluenza A(H1N1) tan›s› ile interne edildi. Hepsinde hastal›k hafif seyretti. ‹yi-
lefltiler ve sa¤l›kl› olarak do¤um yapt›lar. 

H1N1 olgular› içinde hem eriflkin hem pediatrik grupta öne ç›kan risk faktörü hematolojik malignite oldu. Bunun
nedeni immündüflkün hasta gruplar›na hizmet veren bir üniversite hastanesi olmam›z olabilir. 

40 21 (%72) 5 (%17) 2,65 12 (%41) 2(%7) 0 3(10)

50 3 (%60) 0 13.6 5 (%100) 5 5 3 (%60)

(%100)  (%100)    

Tablo2. CTF Eriflkin H1N1 Olgular

ORTALAMA
YAfi

R‹SK
FAKTÖRÜ
VARLI⁄I

GEBEL‹K ANT‹ V‹RAL
TED.
ÖNCES‹
SEMP.
SÜRES‹
(gün)

PR‹MER
PNÖMON‹

YBÜ MV SEKONDER
BAKTER‹YEL
PNÖMON‹
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Tablo 3.

Epidemiyolojik Özellik Say› Oran

Erkek 13 %38

Kad›n 21 %62

Ortalama Yafl (18-82) 41,91

Risk Faktörü Bulunan 24 (24 Hastada toplam 29 RisK Faktörü) %70

Hemotolojik Malignite 6 %20.68

Gebelik 5 % 17.24

Streoid Kullan›m› (>3hf) 3 %10.34

Komplike DM 3 %10.34

KBY 2 %5.88

Siroz 2 %5.88

Morbid Obezite 2 %5.88

KOAH 1 %3.44

Aktif Pulmoner TBC 1 %3.44

KKY 1 %3.44

KAH 1 %3.44

Kalp kapak raplasman› 1 %3.44

Fallot Tetralojisi 1 %3.44

Selektif IgA eksikli¤i 1 %3.44

Tablo 4. Olgu-Fatalite

Olgu Fatalite Tablosu Türkiye Geneli CTF

Hastaneye Yatan Olgu 13111 90

YBÜ’ye Yatan Olgu 2721 (%20.6) 14 (%15.5)

Ölen Olgu 627 9

Yatan Olgu Fatalite H›z› %4.78 %10

Tablo 6. Ölen Olgu Yafl Da¤›l›m› - CTF

Yafl Grubu Ölüm Say›s›

0-4 2

5-24 2

25-44 2

45-64 2

65+ 1
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AfiI

10 Kas›m 2009 – 21 Ocak 2010 tarihleri aras›nda Cerrahpafla t›p Fakültesi Sa¤l›k çal›flanlar›ndan H1N1(Focetria,
NOVART‹S) afl›s› ve H1N1 ve Mevsimsel Grip (Vaxigrip, SANOF‹ PASTEUR) afl›s› birlikte uygulananlara anket
yap›ld›. 

Afl› uygulanan toplam 1200 hastane çal›flan›ndan yüz yüze yap›lan ankete yan›t veren 64’ü kad›n 122 kiflinin
sonuçlar› de¤erlendirildi. Ankete kat›lan kiflilerin demografik verilerinin yan› s›ra kronik hastal›k, atopik e¤ilim,
daha önceki y›llarda mevsimsel grip afl›s› olup olmad›¤›, afl› olduysa afl›ya ba¤l› yan etki görülüp görülmedi¤i, bu
y›l yap›lan afl›ya iliflkili yan etkiler soruldu. Yan etki olarak atefl, bafl a¤r›s›, afl› yerinde lokal a¤r›, k›zar›kl›k, yayg›n
cilt reaksiyonu, yayg›n kas-eklem a¤r›s›, uyku hali, aksiler LAM ve a¤r›, halsizlik, bilinç de¤iflikli¤i ve di¤er
yak›nmalar sorguland›. 

41(%33ç6) kifliye sadece H1N1 afl›s›, 81 (%66.4) kifliye ayn› anda H1N1 ve mevsimsel grip afl›s› uyguland›. Anket
yap›lanlar›n 51 (41.8)’i doktor, 32(%26.2)’si hemflire, 29(%23.8)’i personel ve 10 (%8.2)’u (laborant, biyolog vs.), 43
kifli30 yafl alt›nda, 48 kifli 30-45 yafl aras› ve 31 kifli de 45 yafl üzerinde idi. 21 (%25.4)’inde kronik hastal›k (HT, DM,
KOAH), 27(%22.1) kiflide atopik e¤ilim mevcuttu. 58(%47.5) kifli daha önceki y›llarda mevsimsel grip afl›s› olmufltu.
13(%10.6)’ünde afl›ya ba¤l› grip benzeri yan etki görülmüfltü. 

Sonuçlar

Yan etki s›kl›¤› kad›nlarda 58(%90,6), erkeklerde 41 (%70.7) oranla anlaml› düzeyde yüksek bulundu. (p=0.002). her
iki afl› grubu aras›nda sorgulanan yan etkiler aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad›. Daha önce grip afl›s› olanlarla
olmayanlar ars›nda H1N1 afl›s› ile iliflkili yan etki aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad›(p=0.538).

Tablo 1. Sa¤l›k Personelinde belirlenen afl› yan etkileri

Yan etkiler Total H1N1 (n: 41) H1N1 ve Eflzamanl›
Mevsimsel grip afl›s› (n: 81)

Lokal a¤r› 83 (%68) 28 (68,3) 55 (%67,9)

Yayg›n kas-eklem a¤r›s› 53 (%43,4) 19 (%46,3) 34 (%41,9)

Uyku hali 29 (%23,8) 10 (%24,4) 19 (%23,5)

Atefl 21 (%17) 3 (% 7,4) 18 (% 22,2)

Bafl a¤r›s› 19 (% 15,6) 5 (% 12,1) 14 (% 17,3)

Lokal k›zar›kl›k 6 (% 4,9) 2 (% 4,9) 4 (% 4,9)

Aksiller LAM ve a¤r› 3 (% 2,4) 2 (% 4,9) 16 (% 1,2)

Halsizlik 2 (% 1,6) 2 (% 4,9) 0

Konvülsiyon 0 0 0

Yayg›n cilt reaksiyonu 0 0 0

Di¤er 3 (% 2,4) 1 (% 2,4) 2 (% 1,2)

Tablo 2. Sa¤l›k personelinde bir ve birden fazla yan etki görülme oran›

Yap›lan afl›ya ba¤l› yan etki görülenler N: 99

Herhangi bir yan etki 36 (%29,5)

Herhangi iki yan etki 23 (%18,9)

Herhangi üç yan etki 40 (%67)
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PANDEM‹ YÖNET‹M SÜREC‹ VE GENEL DE⁄ERLEND‹RME

CTF Dekanl›¤› talimat› ve Hastene Enfeksiyon Kontrol Komitesi (HEKK) koordinasyonu ile CTF Pandemi Yönetim
Plan› oluflturuldu. Plan kapsam›nda HEKK kriz merkezi olarak hizmet vermeye bafllad›. Hastane genelinde tüm kli-
niklerin grev ve sorumluluklar› belirlendi. 

Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan temin edilen ventilatörlerin yer ald›¤› YBÜ birimi içeren bir pandemi klini¤i oluflturul-
du. Pandemi klini¤inin iflleyifl prosedürü belirlendi. Pandemik olgu atak h›z›n›n Aral›k 2009’da düflmesiyle birlikte
pandemi klini¤i fiilen kullan›ma giremedi. 

Pandemi haz›rl›k süreci, planlama, uygulama, tan›mlama, sa¤alt›m, korunma önlemleri ile ilgili sorunlar ve genel
öneriler:

1. Pandemi’nin ilk aylar›nda olas› olgu tan›m›nda yer alan “riskli bölgeye seyahat” ön koflulunun tan›mdan kald›r›l-
mas›nda geç kal›nd›¤› düflünülmektedir. 

2. Pandemi bafllang›c›nda sa¤l›k otoriteleri taraf›ndan olas› yüksek mortalite beklentisinin rakamlarla vurgulana-
rak öne ç›kar›lmas› kamuoyunda duyarl›l›ktan çok panik alg›s› oluflmas›na yol açm›flt›r. Bilim adamlar›n›n kan›ta
dayal› verilerle yapt›¤› aç›klamalar yerine flahsi fikirler ve kanaatlerin öne ç›kmas› kamuoyunda “Bize bir fley ol-
maz” duygusu ile “Bize komplo mu kuruluyor” duygusu aras›nda savrulmalar yaflanmas›na yol aç›flt›r. Bunda has-
tal›¤›n›n etkiledi¤i gruplar ve klinik seyri ile ilgili bilinen grip epidemilerinden farkl› ve bazen çeliflkili bilgilerin ya-
y›nlanmas›n›n katk›s› olmufltur. 

3. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n; pandemi dan›flma kurulu kararlar› do¤rultusunda küresel veriler analiz ederek olgu yöne-
tim algoritmalar›n› h›zl› gelifltirmesi ve web sayfas› üzerinden yay›nlamas› olgu izleminde standardizasyonu kolay-
laflt›rm›flt›r. ‹l sa¤l›k müdürlü¤ünün ilaç & malzeme tedariki konular›nda h›zl› ve olumlu geri dönüflleri sürecin yö-
netilmesine büyük katk› sa¤lam›flt›r. Üseltamivir suspansiyonlar›n›n son sürenin uzamas› sa¤l›k personelinde ge-
çici olarak güven sorunu oluflturmufltur. 

4. Olgu bildirimlerinin faks sistemi üzerinden yap›lmas› bildirim h›z›n› düflürmüfl ve zaman kayb›na neden olmufl-
tur. Pandeminin son haftalarda kullan›ma giren web tabanl› bildirim sistemi uygulamada büyük kolayl›k sa¤lam›fl-
t›r. Her türlü bildirimde kullan›ma uygun, y›l›n her gününde aktif kullan›m›na devam edilebilen bir bulafl›c› hasta-
l›k bildirim sisteminin kurulmas› son derece önemlidir. Böylelikle pandemi süreçlerinde yeni bir bildirim a¤›na ge-
rek kalmayacak, pandeminin boyutlar› daha erken fark edilebilecektir. Bu amaçla bildirimi zorunlu hastal›klar tas-
nifinde gribin yeri tekrar de¤erlendirilerek C grubundan A grubuna geçirilmesi gündeme al›nabilir. 

5. Pandemi yönetim sürecinde sorunu tan›lama, kapasiteleri belirleme, eksiklere odaklanma gibi konularda kurum-
lar aras› ve kurum içi eflgüdüm sorunlar› yaflanm›flt›r. ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü veya Sa¤l›k Bakanl›¤› yetkililerinin her
hastaneden belirlenen pandemi iletiflim sorumlular› ile haftal›k rutin toplant› yapmas› ve hastanelerin ziyaret edi-
lerek sorunlar›n tespit edilmesi önlemelerin h›zl› ve etkin olarak uygulamaya geçirilmesine olumlu katk› sa¤laya-
bilirdi. 

6. Grip benzeri hastal›k tablosu ile hastalar›n en s›k baflvurdu¤u acil polikliniklerde damlac›k izolasyonu önlemle-
rinin daha s›k› bir flekilde al›nmas› sa¤lanmal›yd›.  Bunun için hasta kabul, hasta nakil standartlar›, maske kullan-
ma kurallar›, el hijyen kurallar› ve öksürme kurallar› dikkat çekici görseller ile acil birimlerde yer almal›yd›. Bu ko-
nuda hastanelerin koflullar›na göre de¤iflen uygulama farkl›l›klar›, bakanl›k, pandemi yetkililerinin yapaca¤› yerin-
de gözlem ziyaretleri ile hastane yönetimleri üzerinden giderilebilir, gerek malzeme( maske, önlük, gözlük, eldiven,
el antisepti¤i) deste¤i daha h›zl› sa¤lanabilirdi. 

7. Özellikle ‹stanbul’da t›p fakülteleri ve e¤itim hastaneleri acil birimlerinde hizmetlerin aksad›¤› gözlendi. Pande-
mi polikliniklerinin daha erken ve etkin flekilde hizmete aç›lmas› sa¤lanabilirdi. Cerrahpafla T›p Fakültesi’nde de
pandemi plan›n›n uygulanmas›nda pandemi poliklinik ve servisinin haz›rlanmas›nda gecikme yafland›, pandemi
seyrinin aral›k 2009’da yavafllamas› ile hizmete aç›lmas› ertelendi. 

8. Pandemik grip tan›lama sürecinde izlenen yol do¤ru idi. Tan› yöntemi olarak PCR, tan› merkezi olarak iki refe-
rans laboratuar›n belirlenmesi ve bu uygulaman›n ciddiyetle sürdürülmesi yerinde bir yaklafl›m olarak de¤erlendi-
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rildi. Tan› için solunum örne¤i kaplar›n›n temininde ve referans laboratuara ulaflt›r›lmas›nda zaman zaman güçlük-
ler yafland›. Bu konuda yetkin ve yetkili laboraturvarlar›n say›ca artt›r›lmas›. Cerrahpafla T›p Fakültesi, Marmara
Üniv. T›p Fakültesi ve alt yap›s› uygun özel laboratuarlar›n sürece dahil edilmesi önerilebilir 

9. Antiviral ilaçlar›n temininde zaman zaman güçlükler yaflanmakla birlikte yatan ciddi olgularda tedavi gecikme-
sine yol açacak herhangi bir aksama yaflanmad›. 

10. Yaklafl›k 5000 personeli bulunan hastanemizin toplam 1200 personel H1N1 afl›s› ile afl›lanm›flt›r. Risk grubunda
tan›mland›¤› halde sa¤l›k personelinde afl›lanma oran›n›n 25 civar›nda kalmas›n›n bafll›ca sebebi flunlard›r:

a. Afl›n›n normalden h›zl› haz›rlanmas› ve içerdi¤i adjuvan madde nedeniyle yan etki s›kl›¤›n›n yüksek ola-
ca¤› öngörüsü

b. Salg›n›n hafif geçece¤i beklentisi.

11. Sa¤l›k personelinin “kendisi için de¤il öncelikle bak›m verdi¤i hastas› için afl› olmas› gerekti¤i mesaj› yeterin-
ce güçlü verilemedi. Yan etki korkular›n›n yersiz oldu¤unu gösteren bilimsel çal›flmalar yeterince güçlü olarak du-
yurulamad›. Oysa mevsimsel grip afl›lar›n›n, yan etkisi s›kl›¤› aç›s›ndan benzer olmas›na ve pandemik gribe karfl›
koruyuculu¤u bulunmamas›na ra¤men piyasada erkenden tükendi¤i gözlendi. 

12. Salg›n zincirinde en önemli halkan›n kümelendi¤i okullarda salg›n ile ilgili öne ç›kan uygulamalar çevre dezen-
feksiyonu yerine öksürük adab› e¤itimi olmal› idi. Okullar›n kapat›lmas› uygulamas› yerinde idi. Okullarda çevre
dezenfeksiyonu uygulamalar› ile yersiz beklenti oluflturulmas› önlenmeliydi. Pandemi bilimsel kurulu okullar ile il-
gili do¤ru uygulamalar› ayr›ca ele almal› ve kamuoyunu doru olarak bilgilendirmeliydi. Çok seslilik ve toplumsal
liderlerin tutumlar› zaman zaman bilim insanlar›n›n sesine geride b›rakt›. Okullarda bulafl›c› hastal›klar korunma
yollar› ile ilgili temel e¤itime y›l boyunca yer verilmeli gerekirse bu konuda enfeksiyon hastal›klar› e¤iticilerinden
yard›m al›nmal›d›r. 

13. Öksürme ve hapfl›rma s›ras›nda a¤›z ve burun kol ile kapat›lmas› çok pratik bir koruma önlemi olarak bu pan-
demi s›ras›nda öne ç›km›flt›r tüm damlac›k enfeksiyonlar›ndan korunmada yararl› olabilecek bu uygulaman›n top-
lumda yayg›nlaflt›r›lmas› için televizyon dizilerinden, çizgi filmlerden ve toplumun izledi¤i di¤er tüm medya araç-
lar›ndan faydalan›labilir. 

14. Pandemi s›ras›nda evde, okulda, iflyerinde, hastanede koruyucu önlemler aç›s›ndan yap›lmas› ve yap›lmamas›
gerekenlere dair vatandafla, kurum yöneticilerine, kamu görevlilerine ve sa¤l›k görevlilerine yönelik bilgi ve kural-
lar›n yer ald›¤› derli toplu bir broflür haz›rlanmal›, tüm mecralarda tan›t›lmal› ve okullar, hastaneler, camiler, spor
salonlar›, al›fl verifl merkezleri gibi toplu bulunulan alanlarda ve internet üzerinde ücretsiz eriflimi sa¤lanmal›d›r. 

15. Özellikle k›fl aylar›nda hastanelere, öksürerek gelen her hastaya uygun maske kulland›r›lmas› ve el hijyenini
sa¤lamak üzere hastane acil birimlerine ve polikliniklere öksürük uyar›lar› ve maske kullan›m uyar›lar› konulma-
l›, görevli personel kontrolünde “maske takma&el hijyen noktalar›” oluflturulmal›d›r. 

Tespit ve önerilerimiz, s›n›rl› bir tecrübenin sonuçlar›n› yans›tmaktad›r. 

Daha genifl gözlem ve bilimsel araflt›rmalar ›fl›¤›nda dikkate al›nmal›d›r. 

Sayg›lar›m›zla,

Doç. Dr. Gökhan Aygün, Uzm. Dr. ‹lker ‹nanç Balkan 

CTF HEKK
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Genel Sekreterlik

Say›: B.30.2.DEÜ.0.70.00.00./070-

Konu:Pandemik ‹nfluenza AH1N1v.

TÜRK TAB‹PLER‹ B‹RL‹⁄‹ BAfiKANL⁄I’NA
ANKARA

‹LG‹: 04.03.2010 tarih ve 2010/308 say›l› yaz›n›z. 

Pandemik ‹nfluenza A H1N1 ve araflt›rmalar› ile ilgili Üniversitemiz T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal› ile T›bbi Mikrobiyoloji anabilim Dal›’nca yap›lan çal›flma ve araflt›rmaya iliflkin bilgiler ekte gönder-
ilmektedir. 

Bilgilerini rica ederim. 

Prof. Dr. Mehmet FÜZÜN
Rektör

EK 3 sh. 
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Birim/Bölüm: Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›

Say›: 400

DOKUZ EYLÜL ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹ DEKANLI⁄I’NA

‹lgi: 17 Mart 2010 tarih ve 5594 say›l› yaz›n›z. 

Anabilim Dal›m›z ö¤retim üyesi Doç Dr. Murat DUMAN ve Arafl. Gör. Dr. Ömer ÖZDEN taraf›ndan Pandemik
‹nfluenza A H1N1 ile ilgili hastalar›n demografik, klinik özellikleri ve ‹nfluenza h›zl› antijen duyarl›l›¤› ile ilgili
çal›flma devam etmektedir. 

Bilgilerinize arz ederim. 

Prof. Dr. Hale ÖREN
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› 

Anabilim Dal› Baflkan› 
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Pandemik ‹nfluenza A(H1N1) Tan›s›nda H›zl› Antijen Testi ile PZT’nin karfl›laflt›r›lmas›

Begüm Nalça Erdin, Ö. Alpay Özbek, Murat Duman, Ayça Arzu Say›ner, 

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: 2009 Nisan ay›nda pandmeik ‹nfluenza A virusu (H1N1), ilk kez Amerika’da saptand›ktan sonra h›zla
dünyan›n di¤er ülkelerine de yay›lm›flt›r. Pandemik virus enfeksiyonun kesin tan›s› için polimeraz zincir tepkime-
si (PZT) önerilmektedir, ancak, antijen tan› testleri de h›zl› ve kolay olmas›, klinik karar vermede yard›mc› ola-
bilmesi nedeyinle kullan›lmaktad›r. H›zl› antijen tan› testlerinin mevsimsel influenza için duyarl›l›k ve özgüllü¤ü,
genellikle s›ras›yla %70-75 ve %90-95’dir. ‹nfluenza antijen testlerinin pandemik virus için de duyarl›l›k ve özgüllük-
lerinin de¤erlendirilmesine ihtiyaç vard›r. Çal›flman amac›, pandemik virus enfeksiyonu tan›s› h›zl› antijen testini,
gerçek zamanl› PZT ile karfl›laflt›rarak, testin duyarl›l›k, özgüllük ve prediktif de¤erlerini belirlemektedir. 

Materyal ve Yöntem: Kas›m 2009 – Ocak 2010 aylar›nda, Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Merkez
Laboratuvar’›na yollanan, tamam› çocuklardan al›nan 68 adet nazofarengeal aspirat, h›zl› antijen tan› testi (Becton
Dickinson Directigen EZ Flu A+B Test, Almanya) ile influenza A aç›s›ndan ve gerçek zamanl› PZT testi (Artus
‹nfl./H1 LC/RG RT-PCR Kit, Qiagen, Almanya) ile ‹nfluenza A/B ve H1N1 RNA saptamas›n› ayr› ayr› yapabilmekte-
dir. 

Bulgular: 68 örne¤in, 26’s› h›zl› antijen testi ile, 40’› influenza PZT ile pozitif bulunmufltur. Antijen testi pozitif
bulunan örneklerden bir tanesi influenza PZT ile negatif bulunurken, H1N1 PZT ile pozitif bulunmufltur. H›zl› anti-
jen tan› testinin, influenza PZT testine göre duyarl›l›¤› %62.5, özgüllü¤ü %96.4 (tablo 1); H1N1 bulunmufltur. Antijen
testinin, H1N1 PZT testine göre pozitif prediktif de¤eri %100, negatif prediktif de¤eri %64.2’dir. 

Sonuç: H›zl› antijen testi pediyatrik hasta grubun tan›ya yard›mc› olarak kullan›labilir. Antijen testinin yalanc› poz-
itifli¤inin olmamams› ancak duyarl›l›¤›n›n düflük olmas›, antijen pozitif olgular›n enfekte olarak kabul
edilebilece¤ini ancak negatif örneklerin PZT ile çal›fl›lmas› gerekti¤inin göstermektedir. Örnekler sadece çocuk
yafl grubundan oldu¤u için eriflkinlerle ilgil yorum yap›lamaz. Saptanan prediktif de¤erler, çal›flman›n yap›ld›¤›
pandmeinin tepe dönemine aittir 

Anahtar kelime: H›zl› antijen tan› testi, ‹nfluenza A, pandmeik nfluenza A vürusu, polimeraz zincir tepkimesi. 

Tablo 1. Antijen testi ile influenza A/B PZT testi sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

H1N1 PCR Pozitif H1N1 PCR Negatif Toplam

‹nfluenza A Antijen Pozitif 25 1 26

‹nfluenza A Antijen Negatif 15 27 42

Toplam 40 28 68

Tablo 2. Antijen testi ile H1N1 PZT testi sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›mas›

H1N1 PZT Pozitif H1N1 PZT Negatif Toplam

‹nfluenza A Antijen Pozitif 26 0 26

‹nfluenza A Antijen Negatif 15 27 42

Toplam 41 27 68
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