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Sunus

Prof. Dr. Feride Aksu Tanik
Ankara Univ. T Fakiiltesi Halk Saglujy AD, TTB Merkez Konseyi II. Baskana

Influenza A HIN1 pandemisi bircok yoniiyle tartismalara yol acti. Hicbir hastahgin yonetim siirecinde olmadig ka-
dar bilen, bilmeyen, yetkili, yetkisiz pek ¢cok kisinin aciklamalar yaptigina tanik olduk. Saghk hizmetlerinin her asa-
masinda cok yasamsal ve kacinilmaz olan “giiven duygusu” zarar gordii.

Oysa Pandemi gibi biiyiik insan topluluklarim ilgilendiren ciddi saglik sorunlarinda siirecin ya da yasanan boyu-
tuyla krizin yonetimi biiyiik 6nem kazanir. Giivenilir bilgi kaynaklarina, giiven veren kurumsal yapilara, yetkin ve
aninda yanit verebilen bir saglik sistemine, yeterli bilgi ve donanima sahip saglik calisanlarina, siireci dogru ve tu-
tarh bir bicimde yonetmeyi saglayacak stratejilere gereksinim vardir.

Tiirk Tabipleri Birligi hem yasasindan hem de meslegimizin dogasindan kaynaklanan sorumluluklar nedeniyle Inf-
luenza A HIN1 Pandemisi siirecine bir Izleme Kurulu (PandemiK) olusturarak miidahil oldu. Bu dénem zarfinda
kamuoyunu, basin yayin organlarini, 6zelde hekimleri, genelde saghik ¢alisanlarin giincel bilgilerle donatmayzi, hal-
ka yol gosterici olmay1 hedefledi. PandemIK calismalarinin, basm aciklamalarimn, bilgi notlarinin yer aldigi bu ra-
porun yasanan deneyimlerin paylasilmasinda ve olasi benzer saglik sorunlarinin yénetiminde yol gosterici olaca-
g1na inaniyoruz. Kurulda yer alan ve siirece 0zveriyle emek veren tiim arkadaslarimiza Tiirk Tabipleri Birligi adina
siikranlarimizi sunuyoruz.
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Onsoz

Doc¢.Dr. Muzaffer Eskiocak
Trakya Univ. Tvp Fakiiltesi Halk Saglage AD

Alskanhk gizemli bir kayrtsizlok dogurur, mikroplar icin bile.
Andrew Nikiforuk

“Sehirde yasayanlarin cogu hicbir zaman gripten ¢cok korkmamistir. Kuduz gibi bir katil ya da cigek gibi sekil bo-
zucu bir hastalikla karsilastinldiginda grip, hos bir sikintidan baska bir sey gibi goriinmiiyordu. Yiizlerce yil énce
fena halde hastalanip 6lmemek 6yle bir rahathikt1 ki gribe yakalananlar kisa bir siire icin halsizlestiren hastaliga

” &« ” o«

“yeni keyif”, “neseli sohbet” “asil veba”, “yeni ahbap” ya da “sikint1 (grippe)” adini verdiler. Tarihciler ve viriis uz-
manlarina gore; biiyiik grip salginlarinin komedyenler kadar 6zgiin, politikacilar kadar kaypak karakterleri vardir.
Genellikle an siiriileri gibi farkl yogunluktaki dalgalar halinde gelirler. Hava durumuna bagh olarak, bir salgin nii-
fusun % 25-50’sini, o cok bilinen agrilar, atesler, titremeler ve halsizlikle birlikte kisa siirede yataga diisiirebilir.
Hastalarin % 1’inden az1 oliar” (1).

“20 yiizy1lda insanlik hala boyutlar1 kestirilemeyen bilinen ya da yeni etkenlerle bulasici hastalik salgin tehdidi al-
tindadir. Ge¢cmiste bir y1lda 20 milyonu askin Kisiyi oldiiren influenza siirekli varligini siirdiiren yeni etkenlerle olu-
sacak salginlar icin iyi ornektir. Yiiksek diizeyde viriilan bir influenza susu ile yeni pandemi beklenmekte ancak
ne zaman ortaya cikacag ongoriilmemektedir. Seyahat ve go¢ edenlerdeki artis, siirveyans sisteminin yetersizligi,
saglik hizmetlerinin erisilemezligi, koruyucu tedavi edici hizmetlerin stratejilerinin, as1 kullaniminin yetersizligi in-
sanlhigin influenza ile bas etme kapasitesindeki handikaplar olarak goriilmektedir” (2).

Beklenen influenza pandemisi, neoliberal hegemonyanin saglik ortaminda degerleri sarsmakta oldugu bir donem-
de, ortaya cikti. Neoliberalizm o6limii, yasami, saghigl, saglik hizmetlerini, bilimi, bilim insanini, degerleri kendine
gore bicimlerken, bildiklerimize inancimizi sorgulatirken, kavramlar: bildigimizden farkli tanimlarken Tiirkiye’de
Pandemi yonetim siireci saglik alaninda neoliberal déniisiimiin uygulama- catisma alanina doniistii. Pandemik teh-
dide kars1 alinacak énlemlerin yiikiimliiliigii kamusal érgiitlenmeden bireysel sorumluluga aktarildi. Insanligin or-
tak birikimi olarak bilim ve teknoloji insan yasami iizerinden sermayenin kazanc firsatina donistiiriildii, degerle-
re giiven sarsildi, bilimin sesi siyaset ve dogma karsisinda yitiklesti.

TTB PandemiK; bu eserin, insani degerlerin savunusunu yapmak, bilimin sesini yiikseltmek, halkin saghkl olma
hakkim savunmak ¢abasinin 6rgiitlii bir eylemi olarak algilanmasi1 umut ve beklentisindedir.

Kaynaklar:
1. Nikiforuk A, Grip: Viriis Dalgasi. Mahserin Dordiincii Atlisy, Salgin ve Bulascy Hastaliklar Tarihi, Tletisim yaywnlar:, s.187-199

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

Trakya Univ. Ty Fakiiltesi Halk Sagligr AD
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TTB - PANDEMIK INFLUENZA A HIN1v
BILIMSEL DANISMA VE IZLEME KURULU

TTB - PandemiK

Pandeminin Ulkemizde Baslangic Déneminde Durum ve Pandemik Influenza A HIN1v Bilimsel Danisma
ve izleme Kurulu Olusturtma Karar:

Diinyadaki ve iilkemizdeki pandemik influenza A ( HIN1) virusu ile ilgili veriler, 6liim sayilarinin giderek arttigini
ve bu salgimin ciddi bir yaklasim ile yonetilmesi gerektigini gostermektedir. Kamuoyunda domuz gribi olarak ad-
landirilan HIN1 pandemisinin seyri incelendiginde genclere daha ¢ok bulasti1 ve atak hizinin da yiiksek oldugu
goriilmiistiir. HIN1 infeksiyonu mevsimsel gribe kiyasla klinik olarak genellikle daha hafif seyretmekle birlikte,
hastalanan kisi sayisinin ¢cok olmasi nedeniyle ¢ok sayida 6liime yol acmaktadir. Milyonlarca kisinin bu hastaliga
yakalanmasi riski goz dniine alindiginda 6liimlerin daha da artmasi beklenmektedir.

Tiim bu gerceklere ragmen bazi kisi ve kurumlarca salgiin ciddiyetine golge diisiiren ve olumsuz sonuclar dogu-
ran talihsiz a¢iklamalar yapilmakta, yazilar yazilmaktadir. Bunlardan birisi de asilanma konusundadir. Bilmemiz
gereken gercek, iilkemizde salginin milyonlarca kisiyi etkileme riski nedeniyle 6liimlerin sayisal olarak binleri asa-
bilecegidir.

Tutarl, siirekli ve giiven veren politikalar uygulamasi gereken ulusal saglik otoritesinin kendi icinde bile ikircikli
bir durumla yiiz yiize kalmasi toplumda kaygiyla karsilanmistir. TTB, bu giiven bunaliminda saghk otoritesinin
pandemiyi yonetmekte zorlanmasi nedeniyle bagimsiz bir PANDEMIK INFLUENZA A HIN1v (DOMUZ GRiBI) Bi-
LIMSEL DANISMA VE iZLEME KURULU kurma karar1 almistr.

TTB-PandemiK (TTB-Pandemik Influenza A HIN1v (Domuz Gribi) Bilimsel Damisma ve izleme Kurulu) aralarinda
akademik ve Kklinik alanda 6nde gelen uzmanlar, saglik iletisimcileri ve tip egitimcilerinin bulundugu bilim insan-
larmmdan 1 Ekim 2009’da olusturulmustur. Bu grupta yer alan uzmanlar Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobi-
yoloji, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji, Viroloji, Cocuk Saghg ve Hastaliklari, Halk Saghg, Saghk Iletisimi
ve Yogun Bakim branslarinda gorev yapmaktadir. Kurul her 15 giinde bir izlem ve degerlendirmelerde bulunacak
ve pandemi sonlanincaya kadar siirekli toplanacaktir.

CALISMA YONERGESI

KURULUN AMACI:

Kurulun amaci halkimizin influenza salginindan en az zararla cikabilmesi icin salginin dogru yonetilmesine destek
olmaktir. Bu amagla salgin siireciyle ilgili kamuoyu ve hekimlerimize yonelik diizenli bilgilendirme calismalan yii-
ritiilecektir.

KURULUN HEDEFLERI

1) HIN1 Pandemisi ile ilgili olarak hekimleri ve halki bilimsel ve giincel bilgi ve veriler 1s181nda bilgilendirmek, bu
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amacla brosiir ve web sayfasi hazirlamak, gerekli durumlarda TV ve radyo konusmalar hazirlamak.
2) Bilgi kirliligi 6nlemeye ve olusan giiven krizinin yonetimine destek olmak, bu amacla
a) Basin mensuplarinin egitimi
b) Egitim ve arastirma gereksinimlerinin belirlenmesi
3) Saglik hizmetlerine erisim konusundaki sorunlan izlemek, bu kapsamda
a) Katki, katihm pay1 alinmasina karsi cikmak
b) Sosyal giivencesi olmayanlarin tedaviye erisimini savunmak
4) Korunma konusundaki sorunlar saptamak, izlemek ve 6nlem alinmasina destek olmak, bu amacla
a) As1 uygulamasi ile ilgili sorunlar
i) Asillanma oranlar1 ve
ii) As1 sonrasi istenmeyen etkiler (ASIE)
b) Bireysel hijyen ile ilgili uygulamalar
i) Dezenfektanlarn kullanim
ii) Ortak kullanilan alanlarin temizligiyle ilgili uygulamalar izlemek
c) Okullarda beslenme destegini savunmak

d) Umumi Hifzisihha Kanunu ¢ercevesinde kamuoyunun yanls bilgilendirilmesinin énleyici calismalar yii-
ritiimek

5) Tedavi siireclerini izlemek
a) Olgu yonetimi

b) Pandemi deneyimi yasamus iilkelerin verilerinden yola c¢ikilarak iilkemize yonelik saglik insan giicii, ya-
tak, yogun bakim yatagi, respirator (yapay solunum) gereksinimleri konusunda uyarida bulunmak

6) Kayitlar ve izlem verilerinin siirveyans sistemi gereklerince islenmesi ve seffaf bir bicimde paylasilmasi konu-
sunda oneriler gelistirmek, uyarilarda bulunmak

a) Hastalik kayitlan ( birinci, ikinci, ticiincli basamak, ayakta, yatan hasta, yogun bakim ve mekanik ven-
tilator kullanimzi)

b) Oliim kayitlar
c) Asi verileri
d) ASIE verileri
e) Antiviral ila¢ kullanim verileri
7) Saglik calisanlarina (taseron isci, tip 6grencisi de dahil) iliskin riskleri izlemek
a) Saghk calisanlarina yonelik koruyucu malzeme bulundurulmasini savunmak
b) Hastalanan saglik calisanlarin izlemek

8) Pandemi sonuc¢landiginda gelecekteki benzer salginlara yonelik, yol gosterici bir kaynak olmasi amaciyla tiim
salgin siirecinin irdelendigi bir rapor hazirlamak.

YONETIM VE iSLEYIS:

¢ TTB - PandemiK 6rgiitlenmesini olusturmak, siirdiirmek, denetlemek, kurumlar arasi esgiidiim ve isbirligini sag-
lamak gorevi Tirk Tabipleri Birligime aittir. TTB, bu gorevini, Hitkimet, Saghk Bakanhigi, tip fakiilteleri, diger il-
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lerin tabip odalar, ilgili diger kamu kuruluslan, uzmanhk dernekleri, ilgili vakif ve dernekler ile isbirligi yaparak
yerine getirir.

e TTB — PandemiK Baskanhgmi TTB MK IL.Baskam Prof. Dr. Feride Aksu Tanik yiiriitiir. Baskanin bulunmadig
durumlarda Genel Sekreter Baskani temsil eder.

e TTB - PandemiK bir raportor secer.

e TTB — PandemiK 2-3 haftalik aralarla, gerek goriildiigii hallerde daha sik toplanir.

GOREV TANIMI:

e TTB - PandemiK Baskan toplantilar1 yonetir. Disarida kurulu temsil eder. Kurul adina aciklamalarda bulunur.

e TTB — PandemiK Genel Sekreteri, toplant1 tutanaklarmi tutar. Giindemi belirler. Giindemin iiyelere ulasimimni sag-
lar. Baskanin olmadig1 durumlarda toplantilar1 yonetir.

e TTB - PandemiK Raportérii, kurul raporunu hazirlar ve kurula sunar. Kuruldan gelen elestiriler dogrultusunda
rapora son seklini verir.
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KURUL CALISMALARI
WEB YAYINI

www.ttb.org.tr/hlnl

CiddiyetleYonetilmesi
Gereken Bir Bulasia
Hastahk Salginiyla
Kars1 Karsiyayiz... -
13/11/2009

Her durumdaoidudu gibi bu

o]

Ana Sayfa Basin Aciklamalarn Makaleler

Ana Sayfa

Pandemi ile ilgili gergekler ve siire¢ _ , _
yonetimi

TTB Pandemik influenza A H1M1v Bilimsel Danisma ve izleme Kurulu
(TTB-Pandemik) 9 Mart 2010 tarihinde istanbul'da yaphd
dederlendirme toplantisinin ardindan bir de basin toplantisi dilzenledi.
Basin toplantsinda "pandemi ile ilgili gercekler ve siirec yonetimi“ne
iliskin tespitler aktanldi. TTB Pandemik, Saglik Bakanhgrmin saghkl verileri diizenli ve
dederlendirmeye agik bir bicimde kamuoyuna sunmaktan kagndifina ve hastahgin
llkemizdeki epidemiyolojik durumu ile ilgili yeterli bilimsel veri sunmadifina dikkat cekti.

2010'a Dogru Ne
Durumdayiz? -
22/12/2009

Salgin ilan edimedi ama devam
ediyor! Katki paylar alinmaya
devam ediyor!

"
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KURUL CALISMALARI

Toplant1 Tutanagi
12 Kasvm 2009, Istanbul Tabip Odast

TTB - PandemiK Giindemi:

e Sunu: Giincel gelismeler 1s181nda Pandemi’de son durum: Muzaffer Eskiocak

* PandemiK yo6nerge taslagimm sunumu: Ali Ozyurt

* PandemiK 2009-2010 Calisma programinin olusturulmasi.

e Salgin ve asilama calismalarn hakkinda genel bir tartisma

¢ PandemiK On Raporunun hazirlanmasi

¢ 13 Kasim 2009 tarihinde yapilacak kurulun ilk basin aciklama metninin hazirlanmasi: Cagr1 Kalaca

TTB - PandemiK Toplant: Kararlar

e Muzaffer Eskiocak’in sundugu pandemi de giincel gelismeler ve son durum sunusunun her toplantida giincelle-
nerek yapilmasina ve sunularin webe konmasina,

e 2005 yilinda hazirlanan Ulusal Eylem Planinda belirlenmis 6énlemler ve eylemlerin kamuoyu ile paylasiimali ve
uygulamaya gecirilmesi icin Saghik Bakanlhigina cagr yapilmasina,.

¢ Ulusal Eylem Planinda yapilacak degisikliklerin bilimsel kanitlara dayal ve uyum icinde olmasina,

¢ Yapilacak basin aciklamasinda asilamanin énemine 6zellikle vurgu yapilmasina,

e Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de salginin kontrol altina alinabilmesi ve daha az zararla atlatilabilmesi icin
basta saglik calisanlari, okul cocuklari, gebeler ve siiregen (kronik) hastalig1 olanlar olmak iizere toplumun énem-
li bir kesiminin asilanmasi gerektigi gerceginden yola cikarak, asi konusunda spekiilasyonlardan 6zenle kacginil-
masina,

¢ Asilama siirecinde olusacak yan etkilerin ciddiyetle izlenmesi ve hizla kamuoyuyla paylasilmas1 icin Saglik Ba-
kanhgina cagn yapilmasina,

¢ Bu olaganiistii siirec icinde bireyler ve kuruluslar, kamuya yonelik yapilacak her tiirlii aciklamada bilimsel ger-
cekleri ve kamu yararim1 gozetme sorumlulugu oldugunu kamuoyu araciligiyla kurul karar olarak bildirilmesine,
¢ Salgindan etkilenen hastalarin profili ile etken viriisiin 6zellikleri hakkindaki giincel bilgiler analiz edilmis olarak
bilimsel cevrelerle diizenli paylasilmasin ¢cok 6énemli oldugu gerceginden yola cikarak ilgili kurumlara buna 6zen
gostermeleri yolunda cagr1 yapilmasina,

¢ Kurulumuzda birinci basamaktan baslayarak, ikinci ve ticiincii basamak kurumlarda katk: paymn kaldirilmasi-
nin halkin saglik hizmetlerine erisimi 6niindeki engelleri azaltacagina kanaat getirilmistir.. Bu nedenle devletin bu
konuda tizerine diisen sorumluluklan ivedilikle yerine getirmesininin 6éneminin vurgulanmasina,

e Milli Egitim Bakanligi'min okullara taze meyve dagitarak dengeli beslenmeye katkida bulunmasi yararh olacagi
bilgisinin kamuoyuyla paylasilmasina,

e Saghk Otoritesinin gerekli AR-GE yatirimini yaparak asi gibi bir stratejik turiiniin tiretilmesi kararim ivedilikle
vermesi gerektigine,

* 13 Kasim 2009 kurul iiyelerinin katilimi ile bir basin aciklamasi yapilmasina, bu aciklama da hem TTB-PandemiK
kurulunun tanitiminin hem de ilk raporunun kamuoyuyla paylasilmasina,

e Ikinci toplantinin 2 Aralik 2009 tarihinde PandemiK Baskam Feride Aksu Tanik’m katihimu ile Istanbul’da asagi-
daki giindemle toplanmasina karar verilmistir.
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CIDDIYETLE YONETILMESI GEREKEN BIR
BULASICI HASTALIK SALGINIYLA KARSI
KARSIYAYTZ...

Basin Aciklamasi
19.11.2009, Istanbul

Saglik calisanlar1 da bu risk gruplarindan birisidir.

Her durumda oldugu gibi bu durumda da konuya bilimsel ve tutarh yaklasanlar ve bunu basaramayanlar oldugunu
gozliiyoruz. Salgmin ciddiyeti sadece iilkemizde degil tiim diinyada ve tiim saygin bilim kurum ve kuruluslarinca
biiyiik bir endise ile izlenmekte iken, sorumluluk sahibi olmasi beklenen kisi ve kuruluslarda salginin ciddiyetine
golge diisiirecek ve toplumsal diizeyde olumsuz sonuclara yol acabilecek nitelikte “kerameti kendinden menkul”
baz1 yaklasimlar g6zlenmektedir. Bu konuda yapilan haberlerin, demeclerin, yorum yazilarinin incelenmesi ayn bir
calisma konusudur.

Hareketli tartismalardan biri de asilanma konusunda yasanmaktadir. Asillarin bulasic1 hastaliklarla savasta etkin-
ligi bilimsel olarak tartisma gotiirmeyecek bicimde kanitlanmistir. Asilarin yan etkileri saglanan yararin yaninda
ihmal edilebilecek denli azdir. Asilar toplumsal erisime olanak saglayan ucuz triinlerdir.

Yalin bir gercegi dikkatinize sunuyoruz: Ulkemizde salgm milyonlarca kisiyi etkisi altina alacaktir; sahip oldugu
riskler ya da viriisiin baz 6zellikleri nedeniyle 6liimler sayisal olarak binleri asabilecektir.

Saglik Bakani’’'nin kamuoyunu ikna etmek icin biiyiik bir caba harcadigi, bu amagla basin 6niinde as1 oldugu sira-
da Basbakan'in as1 konusunda siiphe uyandiran tavr biiyiik bir talihsizliktir. Bu ve benzeri durumlarda, a¢ik, tu-
tarly, siirekli ve giiven veren politikalar uygulamasi gereken ulusal saglik otoritesinin kendi i¢inde bile ikircikli ve
kararsiz bir durumla yiiz yiize kalmasi toplum i¢in kayg vericidir.

TTB, bu giiven bunaliminda topluma giiven vermek, korkularini giderecek bilimsel aciklamalarda bulunmak, asi
konusundaki kafa karisikhgmi ortadan kaldirmak ve Pandemikinfluenza konusunda tiim toplumun giiven duyaca-
81 siirekli bir bilgi hatt1 olusturma karar almistir.

TTB-PandemiK (TTB-Pandemik influenza A HIN1v (Domuz Gribi)Bilimsel Danusma ve izleme Kurulu) alaminda
akademik ve klinik alanda 6nde gelen uzmanlar, saglik iletisimcileri ve tip egitimcilerin bulundugu bilim insanla-
rindan olusturulmustur. Bu grupta yer alan uzmanlar Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Mikrobiyo-
loji ve Klinik Mikrobiyoloji,Viroloji, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari, Halk Saghgi, Epidemiyologlar ve Yogun Bakim
branslarinda goérev yapmaktadir.

Kurul her 15giinde bir izlem ve degerlendirmeler de bulunacak ve pandemi sonlanana kadar siirekli toplanacaktir.
Kurul calismalarn kapsaminda Pandemik Influenza’y1 bilimsel yénleriyle inceleyecek ve gerekli gordiigii durumlar-
da da uyarlarim kamuoyuyla paylasacaktir. ABD, AB, Cin, Avustralya ve diger iilkeler depandemiye karsi alinan
onlemler incelenecek, asilar hakkinda ayrintili bilgi verilecek ve risk gruplarn saptanarak kimlerin 6ncelikli olarak
asl1 olmasi gerektigi konusunda son bilimsel veriler 1s181inda aciklamalar yapilacaktir.
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TTB - PANDEMIK INFLUENZA
HIN1V/DOMUZ GRIBI BILIMSEL DANISMA
VE IZLEME KURULU ON RAPORU

TTB - PandemiK

1. Diinyadaki ve iilkemizdeki pandemik influenza A virusu ile ilgili son veriler,ciddi bir yaklasim ile yonetilmesi ge-
reken bir durum ile karsi karsiya oldugumuzu gostermektedir.

2. Bu salgma hazirlik icin 2005 yilinda hazirlanmis Ulusal Eylem Planimiz vardir. Bu planda belirlenmis 6énlemler
ve eylemler kamuoyu ile paylasilmal ve uygulamaya gecirilmelidir. Planda degisiklikler yapilmis ise, bu degisiklik-
lerin neler oldugu ve nedenleri kamuoyuna aciklanmalidir. Ulusal Eylem Planinda yapilacak degisiklikler bilimsel
kanitlara dayali ve uyum icinde olmahdir.

3. Yasadigimiz Influenza A HIN1v grip salgin1 mevsimsel gribe kiyasla klinik olarak genellikle daha hafif seyret-
mekle birlikte hastalanan kisi sayisinin ¢cok olmasi nedeniyle oliimler gorece cok goriinmektedir. Milyonlarca kisi-
nin bu hastaliga yakalanmasi riski goz 6niine alindiginda 6liimlerin daha da artmasinin beklendigini ammmsatiyoruz.
Burada asilama kadar 6nemli olan bir konu da, durumu agirlasan hastalara yatakh tedavi kurumlarinda gerekli ba-
kimin yapilmasi, ihtiya¢ duyulan yogun bakim yataklarinin ayrilmasi ve yeterli solunum cihazinin dengeli bir sekil-
de yurt capinda dagiliminin saglanmasidir.

4. Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de salginin kontrol altina alinabilmesi ve daha az zararla atlatilabilmesi i¢in
basta saglik calisanlari, okul cocuklari, gebeler ve siiregen (kronik) hastaligi olanlar olmak iizere toplumun énem-
li bir kesiminin asilanmasi gerekmektedir. Saglik hizmeti veren tiim saglik ¢alisanlan ve okul ¢agindaki ¢cocukla-
rin 6ncelikle asilanmalar 6nemlidir. Salgin siirecindeki ¢alismalar, diger koruyucu hekimlik uygulamalarinin, 6zel-
likle de diger asilama calismalarinin zayiflamasina kesinlikle yol acmamalidir. Bu konuda spekiilasyonlardan 6zen-
le kacinilmahdir.

5. Ulkemizde uygulanan asilar, AB iiyesi iilkelerde kullamlmaktadir. Bu asilar Diinya Saghk Orgiitii tarafindan li-
sanslandirilmistir ve gerekli giivenlik testlerinden gecirilerek uygulanmaktadir. Ayni asilar, diinyanin bircok iilke-
si ile birlikte es zamanl olarak iilkemizde de uygulanmaya baslanmistir. Bu konuda hem saglik calisanlariin hem
de halkimizin herhangi bir endiseye kapilmasina yol acacak kabul edilebilir bilimsel kanit yoktur. Bu kuskular asi-
lama siirecinde olusacak yan etkilerin ciddiyetle izlenmesi ve hizla kamuoyuyla paylasilmasi ile asilabilecek nite-
liktedir.

6. Bu olaganiistii siire¢ icinde bireyler ve kuruluslar, kamuya yonelik yapilacak her tiirlii aciklamada bilimsel ger-
cekleri ve kamu yararim1 gozetme sorumlulugu sergilemelidir. Bilimsel dayanaktan yoksun, énlemlerin uygulanma-
sina engel olusturabilecek, temelsiz karmasa yaratabilecek keyfi yorum ve ac¢iklamalardan kacinilmalidir. Bu hem
yoneticilerin, hem hukukcularin hem de hekim camiasinin énemli bir sorumlulugudur.

7. Salgin konusunun toplumla iletisiminin yiiriitiilmesi biiyiik titizlikle gerektirmektedir. Ornegin yonlendirici ol-
maktan cok Kisileri panige sevk eden salgin haberleri, saglik kuruluslarinda asir1 yigilmalara neden olmaktadir; bu
durumda gercekten hasta olanlar ve olmayanlar ayni koridorlarda ve bir arada muayene siralarin1 beklemektedir.
Sadece bu gercegi dikkate aldigimizda bile bu y18i1lmalarin yaratabilecegi sorunlari daha iyi anlayabiliriz. Bu neden-
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le biryandan saglik kuruluslarinda ortaya cikan kosullara gore diizenleme yaparken, bir yandan da toplum dogru
bicimde yonlendirilmelidir: Ornegin sadece saghk otoriteleri tarafindan belirtilen bulgular olanlarm saghk kuru-
luslarna yonlendirilmeleri, bunun disinda hafif ve olagan bulgular olanlarin evlerinde dinlenmeleri hem kendi sag-
liklar1 hem de toplum saghig1 acisindan énem tasimaktadir.

8. Tum bu siirecte en kilit onemdeki konu, salginin gidisati konusunda hizli ve dogru bilgilendirme olacaktir. Bu
acikliga sadece bilimsel cevrelerin degil, toplumun da ihtiyaci vardir. Hastaligin gidisati1 ve alinmakta olunan 6n-
lemler ile ilgili bilgiler en yetkin otorite tarafindan diizenli bir bicimde kamuoyuna sunulmalidir. Salgindan etkile-
nen hastalarin profili ile etken viriisiin 6zellikleri hakkindaki giincel bilgiler analiz edilmis olarak bilimsel ¢evreler-
le diizenli paylasilmalidir.

9. Aciklik ve bilgilendirmeye dayal giiven iliskisi, salginin en az zararla atlatilmasinda olmazsa olmaz kosuldur. Gii-
vensizlik, eksik ve veya yanlis bilgilerin tiim ¢abalar baltalamasina, saglanan tiim ilerlemelerin zarar gormesine
yol acabilecektir. Bu konuda hepimize ¢ok ciddi bir gbrev ve sorumluluk diismektedir.

10. Salgina bizden 6nce yakalanmus iilkelerin deneyimleri gostermektedir ki;hastalik en agir sonuclarim1 yoksul ke-
simlerde, kalabalik kosullarda yasayanlarda, kronik hastaligi olanlarda ve gebelerde gostermektedir. Bu nedenle
koruma onlemleri ve bakim hizmetlerinin basta yoksullar olmak iizere tiim dezavantajlilara oncelikli olarak ulas-
tirilmasi icin gerekli 6nlemler alinmalidir.

11. Hastanelere y1gilmalarin oniine gecmek icin basamakli sevk zinciri uygulanmal ve Saglik Bakanlig1 birinci ba-
samak saglik calisanlarina bakim ve yonetim bilgi ve lojistigi derhal saglamalidir. Birinci basamaktan baslayarak,
ikinci ve tictincii basamak kurumlarda katki payinin kaldirilmasi halkin saglik hizmetlerine erisiminin 6niindeki en-
gelleri azaltacak, gereksiz acil servis basvurularin azaltacaktir. Devlet bu hastalarin tedavi giderlerini karsilamali-
dir. Ayrica hatirlatmak isteriz ki 6zel sigorta sirketleri HIN1'i kapsam disinda birakmaktadir. Bu nedenle devlet bu
konuda iizerine diisen sorumluluklar yerine getirmelidir.

12. Laboratuar tanis1 imkanlan kamu eliyle genisletilmeli, salginin ticarilestirilmesinin 6niine gecilmelidir.

13. Kisisel korunma 6nlemleri olarak el yitkama sikliginin arttirilmasi, Kisilerarasi yakin temasin miimkiin oldugun-
ca azaltilmasi, hastalarin maske kullanmasi, kalabalik ortamlarin sik havalandirilmasi, asir1 yorgunluk ve uykusuz-
luktan kacinilmasi ve dengeli beslenmeye 6zen gosterilmesi sayilabilir. Milli Egitim Bakanhgi'nin okullara taze
meyve dagitarak dengeli beslenmeye katkida bulunmasi yararh olacaktir.

14. Asilarnn bulasici hastaliklarla savasta etkinligi bilimsel olarak tartisma goétiirmeyecek bicimde kanitlanmistir.
Asilarin yan etkileri saglanan yararin yaninda ihmal edilebilecek denli azdir. Asilar toplumsal erisime olanak sag-
layan ucuz triinlerdir. Cicek hastalig1 asi ile tiimiiyle ortadan kaldirlmistir. Tiim diinyada ¢ocuk felci ve kizamik
hastaligina karsi benzer bir savas verilmekte, tam basariya her yil bir adim daha yaklasilmakta; milyonlarca insa-
nin saghigl korunmaktadir. Heniiz bu yilin Nisan ayinda tanimlanan ve kisa siirede tiim diinyay1 saran bir viriise kar-
s1 bu hizla as1 gelistirilebilmis olmasi bir sanstir ve gelecek icin umut verici bilimsel bir basar olarak degerlendi-
rilmelidir.

Tiirkiye bugiinden tezi yok, kendi asilarni iiretmek icin AR-GE yatirimi yapmaya baslamalidir. As1 iiretimi icin ge-
rekli bilgi birikimi ve insan giiclimiiz yeterlidir. Saglik Otoritesi bu stratejik iiriiniin iiretilmesi kararm ivedilikle
vermelidir.

15. Bagisiklama hizmetlerinin topluma sunulmasi sayesinde sadece kisisel diizeyde bagisiklik saglanmamakta;
eger asilanma yaygmhig belirli bir orana ulastirilabilirse, hastaligin Kisiler arasindaki gecisi de azaltarak toplum
icindeki yayihmi da onlenmektedir. Bu sayede hastaligin oliimciil riskler yaratabilecegi riskli gruplar1 koruyucu
ozellikte bir toplumsal bagisiklik da gelisir. Onemli bir faktor de sudur; grip viriisii hizla degisiklik gosterip yeni-
den hastalandirici 6zellikler kazanabilen bir virtistiir. Hastalik yayilimi azaldikca bir viriisiin diger grip etkenleri ile
karsilasma olasiligl da azalacak, boylece yeni grip viriislerinin ortaya cikis olasilig1 diisecektir.

16. Eger bir kisi farkinda olmadan bu hastalig1 gecirdiyse, asinin onun iizerinde nasil bir etkisi olabilecegi sorusu-
na da yanit vermek istiyoruz: Bir hastalig1 gecirerek bagisiklik kazananlarda, o hastaliga karsi as1 yaptirmanin bir
zararl olmadig1 bilinmektedir. Kisi bagisik oldugu icin etkenle karsilasmanin onun i¢in zararh bir sonucu olmaya-
caktir.
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TKINCI CALISMA OTURUMU

Toplant1 Tutanag:
2 Aralik 2009, Istanbul Tabip Odasy

TTB - PandemiK Giindemi
e Sunu: Giincel gelismeler 15181nda Pandemi’de son durum: Muzaffer Eskiocak
¢ Influenza A HIN1v Pandemisi tartismas;

- Mutasyon ve yapilmasi gerekenler,

- Direnc gelisimi

- Siirveyans

- Saghik Bakanligindan baz bilgilerin yazil olarak istenmesi

- Oliimlerin izlenmesi

- Hastalarin saglhiga erisimi ve hastalanacaklar icin yeterli yatak ve yogun bakim kapasitesinin varliginin sorgu-
lanmasi,

¢ Influenza A HIN1v asisi,
- Asillama’da neredeyiz? Asilama oranini artirmak icin neler yapilmali?
- As1 sonrasi istenmeyen etkiler nelerdir?
- As1 konusundaki yanhs aciklamalarin dniine nasil gecebiliriz?
- Asillamayi artirmak icin halk nasil ikna edilebilir?
- Mutasyona ugramis viriis i¢in yeni as1 gerekli mi?
- Kimler as1 olmah?
- As1 ne kadar giivenli?
- As1 tiretimi? Neden gerekli? Air iiretseydik ne degisirdi?
e Kamuoyuna yapilan aciklamalar da giiven nasil saglanabilir?
- Kanita Dayali Tip ve buna uygun bilgilendirme nasil olmalidir?
- Hangi uzmanlarin ve kurumlarin aciklamalan dikkate alimmal?

- Bagbakan( R.Tayyip Erdogan), MHP Genel Baskani(Devlet Bahceli) Saghk Bakani( Recep Akdag) S.B.
Pandemi Bilimsel Kurulu, bilim adamlarinin aciklamalarinin degerlendirilmesi ve medyada cikan haberler,
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- Sosyal bilimciler ve saglik iletisimcilerin kamuoyunu etkilemedeki rolii ve kurulumuzun bu uzmanlardan nasil
yararlanabilir?

TTB - PandemiK Toplant1 Kararlari

1. Saglhik Bakanligima ve Universitelere bilgi iiretimi ve paylasimu cagrisi temal yaz yazilmasina,
2. Salgin ilan icin Saghik Bakanhgma cagr yapilmasina,

3. Katilim paylarinin alinmamasina yonelik ivedi ¢oziim iiretilmesi icin hiikiimetin uyarilmasina,
4. Tlac tedavisine erken baslanmas1 konusunda uyarici aciklamalarda bulunulmasina,

5. Toplum kokenli pnomonilerde tipik olmayan tiim olgularda antiviral verilmesini tesvik edici aciklamalarda
bulunulmasina,

6. Saghik Bakanligina, hastaligin klinigi ve gidisat: ile ilgili bilgileri hekimlere ulastirmasi icin ¢agr yapilmasina,
7. Asillama sonucu bagisiklamanin koruyuculuguna iliskin vurgulayici aciklamada bulunulmasina ,

8. As1 icin zaman kaybedilmemesi konusunda saglik otoritelerine ve kamuoyuna alt1 kalin ¢izgilerle aciklamada
bulunulmasina,

9. Gazetelerin yaym yonetmenlerine ve sayfa editorlerine ulasip dogru ve halkta kafa karisikligi, korku ve panik
yaratmayacak haberler yapmalar1 yoniinde tesvik etmek abur cubur bilgiyi degil bu konuda yetkin bilim
adamlarinm yer aldid1 TTB-PandemiK ve S.B. Pandemi Bilim Kurulu gibi kuruluslarin bilgilerini dikkate almalar
yoOniinde telkinde bulunulmasina,

10. Mutasyon konusunda simdilik endise edecek bir durum olmadigina, aksine asilama orani arttikca mutasyon
olasiligmin da bir o kadar azalacagina vurgu yapilmasina,

11. Basbakan ve Milli Egitim Bakamn gibi yoneticilere sorumluluklarim bir kez daha hatirlatip kamuoyu olusturu-
culan olarak bilimsel olmayan bilgilerle kamuoyunun aklim1 celerek ashinda salginin artmasinda ve 6liimlerde
dolayh olarak sorumluluklar: bulundugunun hatirlatilmasina,

12. Bir sonraki toplantinin 22 Aralik 2009 Sah giinii istanbul’da 10.30’da baslamasi ve 13.30’da bir basin aciklamasi
icin ara verilmesi sonra yeniden 18.00’e kadar toplantiya devam edilerek 2009 degerlendirmesi ve 2010 6ngoriilii-
lerinin goriisiilmesine karar verilmistir..
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GUVENSIZLIK SALGINI VE SALGIN ILANI

Basin Aciklamasi
09.12.2009, Ankara

Animsanacag gibi Tiirk Tabipleri Birligi, kiiresel olarak salgin yapan ve iilkemizde de hizla yayginlasan HIN1 inf-
luenza viriisii ve konuyla ilgili cahismalan izlemek iizere bir BILIMSEL DANISMA VE IZLEME KURULU (Pande-
miK) olusturmustur. Alanimn 6nde gelen uzmanlan tarafindan olusturulan bu kurulun yapisini, islevini ve hedef-
lerini 13.11.2009 tarihli basin aciklamamizda sizinle paylasmistik.

PandemiK ikinci toplantisim 02.12.2009 tarihinde gerceklestirdi. Salgin hakkinda gerek diinyada gerek iilkemizde-
ki giincel gelismeleri de dikkate alarak, var olan kayitlar, gozlemler ve istatistik analizler 1s181nda konu tiim ayrin-
tilan ile ele alindi.

Temel sorunlarin tekrarindan kacimarak; bugiine iliskin birkac somut degerlendirme ve 6nerilerimizi TTB.Pande-
miK olarak kamuoyu ile paylasmak istiyoruz:

1. SALGIN SURUYOR VE YAYGINLASIYOR: Bilindigi gibi Diinya Saghk Orgiitii 11 Haziran 2009 tarihinde, 41 y1l
aradan sonra, 21. ylizyilin ilk kiiresel salginini ilan etmistir. Bugiin tiim diinyada goriildiigii gibi iilkemizde de Pan-
demik Influenza salgim giderek yayginlasmakta; buna bagh olarak olgular ve oliimler giderek artmaktadir.

2. SALGIN ILANI: Bu asamaya 6zgii baz1 gercekleri net bir sekilde paylasmamiz gerekiyor:

¢ Niifusumuzun 6.5 milyonu askin bir boliimii kronik hastaliga sahip olup, asilanmalar gerekmektedir. Asilanma-
y1 bekleyen 24 yas altindaki cocuk ve okul cagindaki genclerimizin sayisi ise yaklasik 30 milyondur.

e Saglik Bakanligi'nin bir an 6nce fiili olarak zaten acikca kabullendigi durumu resmiyete doniistiirmesi ve SAL-
GIN ILANI'nda bulunmasi gerekmektedir. Boylece katki pay1 6demesi, 6zel sigortalarin tedavi masraflarinin karsi-
lanmasi ve 6deme giicliigii ceken sosyal giivencesi olmayan yoksul halk kesimin tedavi giderlerinin devlet tarafin-
dan karsilanmasi olanakl hale gelecektir. Bu da salgimin yoksul halk iizerindeki agir maliyetini bir 6lciide ortadan
kaldiracaktir. Sonuc olarak SALGIN ILANI, saghk hizmetlerine en cok ihtiyac duyan yoksul toplum kesimlerinin
saglik hizmetlerine erisimi 6niindeki engellerin kaldirilmasi ve dolayist ile 6liimlerinin 6niine gecilmesi a¢isindan
biiyiik 6nem tasimaktadir.

3. GUVEN SORUNU: Bu siirecte odaklanilmasi gereken noktalardan biri de as1 hakkinda bilimsel icerikten yoksun
demecler, bilgi kirliligi ve giiven sorunudur. As1 ve as1 uygulamalari ile ilgili olarak herkesin mutlaka bilmesi gere-
ken bir kac 6nemli noktayr vurgulamak istiyoruz:

¢ Asi stratejik ve ucuz bir iiriindiir; bir yandan bireysel olarak hastaliga karsi bagisiklik yaratirken; éte yandan da
salginin yayilmasinm 6nleyerek toplumsal diizeyde bir koruma saglar. Asiya hem bireysel hem de toplumsal diizey-
de ihtiya¢ duyarnz.

¢ Asi bu iki yolla hem hastalananlar1 hem o6liimleri azaltir. Bunun bireysel olmaktan 6te, toplumsal bir anlami da
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vardir; ciinkii as1 uygulamalari, s6z konusu hastaligin toplumsal diizeyde yol actig1 yiikii (hastalik yiikiinii) diisii-
riir ve dolayisi ile bu yondeki 6énlenebilir kayiplarin ve gereksiz kamusal harcamalarin azalmasini saglar.

e Kuskusuz her tiirlii saglik miidahalesinde goriildiigii gibi asilarla iliskili yan etkilere de zaman zaman rastlanmak-
tadir. Asilarin ¢cok yaygin olarak uygulanmasi, istisnai ve nadir yan etkilerin de goriiniir olmasina yola acabilmek-
te; bu bulgular da kitleler tarafindan endiseyle karsilanabilmektedir. Kamuoyunun yogun ilgisinden dogru bir se-
kilde yararlanmanin; gecersiz endiselerden istifade etmek ve daha da koriiklemek yerine, bunlarn saygin bilim in-
sanlar tarafindan giderilmesini saglamanin gerekliligini, dikkatinize sunuyoruz. Hepimiz cok iyi biliyoruz ki bu s6z
konusu edilen yan etkiler, asinin sagladig1 bireysel ve toplumsal yararlar karsisinda son derecede azdir ve cogun-
lukla 6nemsizdir.

* Mevsimsel grip, kus gribi, domuz gribi gibi hastaliklarin etkeni olan Influenza viriislerinin yapisal 6zellikleri ne-
deniyle bu viriislerin degisime ugramalari, yani daha énce sahip olmadiklar baz1 hastalik yapici1 6zellikler kazan-
malar miimkiindiir. “Mutasyon” ya da “genetik degiskenlik” olarak adlandirilan bu durum basin yayin organlarin-
da da yer almaktadir. Pratik acidan genetik degiskenligin ender gorildigiinii ve bu tiir degisimlerin “asidan kacan”
suslara neden olmadigimi; yani asmin etkisiz kalmasinin s6z konusu olmadigini sdyleyebiliriz.

4. CIDDIYET VE SORUMLULUK SORUNU

e Bilindigi gibi as1 konusunda ilk giinden baslayarak Basbakan onciiliigiinde baslayan sorumsuz aciklamalar, Mil-
li Egitim Bakani1 Nimet Cubukcu, MHP Genel Baskan1 Devlet Bahceli gibi siyasetciler tarafindan siirdiiriilmiistiir.
Oyle ki bu beyanatlarla konu, DSO tarafindan “pandemi” olarak ilan edilmis olan domuz gribine “inanip-inanma-
ma” boyutuna kadar indirgenmistir.

¢ Bu sasirtici yaklasimlar ve bunlarin toplumsal diizeyde yarattig1 sonuclarinin sosyal bilimciler tarafindan da in-
celenmekte olduguna inaniyoruz. Bu konu kuskusuz toplumsal bellegimizde korunacak ve bu akut donem sonra-
sinda konu olmaya devam edecektir.

¢ Bizim su an icin dikkat cekmek istedigimiz nokta sudur: Okullarda as1 olmak isteyen 68renci orani % 10’larin al-
tinda kalmistir. Bu Domuz Gribi salgiminin yayillmasina zemin olusturacak cok tehlikeli bir durumdur. Basbakan ve
Milli Egitim Bakani basta olmak iizere yetkililerin HIN1v salgini ve asisi konusunda sorumlu davranmalar gerek-
lidir.

Kamuoyuna saygilarimizla duyurulur.
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U'CUNCU CALISMA OTURUMU

Toplant1 Tutanag:
22 Aralik 2009, Istanbul Tabip Odast

TTB - PandemiK Giindemi:
1. 9 Aralik Basin Aciklamasi ve giincel gelismeler hakkinda bilgilendirme. Feride Aksu Tanik.
* “2009 Degerlendirmesi ve 2010 Ongoriileri” temali basm metninin son halinin verilmesi:

2. Tim kurul iiyelerinin ve TTB MK Baskaninin ve/veya TTB MK Genel Sekreteri katilimi ile basin aciklamasinin
yapilmasi:13.30-14:10

3. Kurul toplantisinin 2. boliimii 6nerilerinin alinmasi

4. Gonderilecek giindem onerilerin tartisiimasi

5. 2010 Calisma Programi ve isboliimiiniin ¢ikarilmasi

Kararlar

1. Asagida kaleme alinan basin aciklamasinin tiim iiyelerin katilimi ile yapilmasina,

2. Her toplant1 baslangicinda Muzaffer Eskiocak tarafindan Diinya’da ve Tiirkiye’de Pandeminin son durumu hak-
kinda 6zet bir sununun yapilmasina,

3. Yine her toplant1 sirasinda Haluk Eraksoy ve/veya Onder Ergoniil tarafindan son klinik durum, yatan hastalar,
yogun bakimda tedavi, diren¢ gelisimi ve hastalarin klinik seyirleri yoniinden kisa bilgilendirme yapilmasina,

4. Selim Badur tarafindan mutasyon gelisimi, ilac direnci ve test sonuclar hakkinda 6zet bilgi verilmesine,

5. Pinar Ay'in saglik calisanlariin bagisiklama calismalarindaki tutumlaria yonelik odak grup calismasinin 6n so-
nuclarinin 6zet sunumu yapilmasina,

6. GS Universitesi Sosyoloji Boliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ali Ergur tarafindan - Sosyal bilimci goziiyle Salgina
bakis sunumu yapilmasina:

7. Dr.Cagr Kalaca tarafindan asagida ana hatlan verilen saglik iletisimi konulu sunumun yapilmasina karar veril-
mistir.

Saghk iletigimi ile ilgili yanit aranan sorular:

Halkimizin sagligini koruma ve gelistirme sorumlulugu olanlarin-Saghik Bakanligi- ve bu sorumlulugun yerine geti-
rilisinde bilimsel rehberligi saglayacak bilgiyi iiretenlerin- Universiteler- asagidaki sorulara yanit aramasi Pande-
mik influenza ya da ileride halkin saghgini tehdit edebilecek olay ve siireclerin yénetiminde énem tasimaktadir.
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TEMEL SORU:

Nasil oluyor da, konunun uzaginda, bilimsel dayanaktan yoksun, neredeyse cahilce konusan insanlar kamuoyu
uizerinde etkin olabiliyorlar da, yillarin1 bu alanda calismaya vermis 6gretim iiyeleri, kimi koklii kuruluslar bu odak-
lar kadar etkili olamiyor?

ILiSKILi BAZI SORULAR

¢ Nicin bilimin inandiricihig diisiik?

e Nicin bilimin giivenilirligi diisiik?

¢ Nicin bilimin kredibilitesi diisiik?

¢ Bu yalnizca birey ya da toplumlarin cahillikleri ile ilgili bir konu mudur?
¢ Bu yalnizca bilim insanlarinin teknik eksiklikleri ya da yontem bilgisizligi ile ilgili bir konu mudur?
Konuyla ilgili olanlarin bilgi ve beceri kazanmalar1 gereken bazi bashklar:
e Risk algis1

¢ Risk iletisimi

e letisim kanallar

¢ Giiven kazanma - kredibilite yaratma

® Mesaj olusturma ve test etme

¢ Etkinligin 6l¢ctimlenmesi

¢ izleme ve degerlendirme

e Medya perspektifi

¢ Mutlaka yapilacaklar ve kacinilmas: gerekenler

e Toplumla iletisim

® Roportaj verme

o fletisim kazalarindan korunma

e Soru alma — yanitlama

¢ Kriz yonetimi

¢ Diismanca yaklasimlarin yonetimi
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2010°A DOGRU NE DURUMDAYIZ?

Basin Aciklamasi
22.12.2009, Istanbul

Salgin ilan edilmedi ama devam ediyor!Katki paylar1 alinmaya devam ediyor!Hiikiimet sosyal devlet sorumlulugu-
nu hatirlamaly, salgin siirecini saglik ve yasam haklarina uygun bicimde yonetmelidir! Giivensizlige yol acan acgik-
lamalar terk edilmelidir!.Salginla ilgili tiim calismalarda basta iiniversiteler olmak tizere bilimsel cevrelerle etkin
bir isbirligi yiiriitiilmelidir!

Tiirk Tabipleri Birligi Pandemi Izleme Kurulu olarak sizlerle iiciincii kez bir aradayiz. Salgm ilan edilmedi ama de-
vam ediyor. Oncelikle salgmin seyri konusunda baz bilgileri paylasmakta yarar var.

Salginlarin nasil seyredecegini énceden éngérmek zordur. Iklim kosullarindaki degisiklikler gibi pek cok faktor ye-
ni olgularn ortaya cikma hizini artirp azaltabilmektedir. Gectigimiz haftalara bakarak salginin yayginlasmaya ve
can almaya devam ettigini sdyleyebiliriz.

Baz1 yogun bakim iinitelerinde 6 aydan kiiciik bebeklerin HIN1v nedeni ile yatmaya basladig: bildirilmektedir. Bu
veriden hareketle asilanmanin 6nemine bir kez daha deginmek istiyoruz: 6 aydan kiiciik bebeklerin bakimini tist-
lenenler mutlaka as1 olmalidir.

Ulkemiz Avrupa bolgesinde salginin yiiksek aktivite gosteren iilkeleri arasinda yer almaktadir. Ulkemizdeki grip
izlem sistemi verilerine gore salgin siirmekte ve yayginlasmaktadir. Dolayisi ile hastalig1 gecirenlerde artis olmasi;
gribin akcigerlerde yarattigl ortam nedeniyle de zatiirre goriilme sikliginin yiikselmesi beklenmektedir

NE YAPILMALI?
A. KORUNMA ONLEMLERi YASAMSALDIR!

Asilama oranlarn arttirilmalhidir. Burada her birimize biiyiik gorev diisiiyor. Unutmayalim: Asilama sadece as1 olan
kisiyi degil, toplumda heniiz asilanmamis ve hasta olmamis baskalarii, cocuklarimizi, yakinlarimizi da korur. Asi
bulasma zincirini de kirar. Salgini yavaslatir. Salgindaki ve kritik vakalardaki yavaslama ve sayisal azalma, kisith
olan yogun bakim gibi kaynaklarimizin daha uygun kullanimina olanak tanir. Daha az insanimiz1 kaybederiz. Asi-
lama oranlarimin daha fazla gecikilmeden ve hizla yiikseltilmesi i¢in elbirligi ile caba harcamaliy1z. Sizin aracili8i-
nizla halkimizi1 HIN1 asis1 olmaya bir kez daha davet ediyoruz.

1. Son dénemlerde sik sik duyulan“mutasyon” ya da “genetik degiskenlik” konusuna deginmek istiyoruz.

e Mutasyonlar nadirdir ancak sonuclar1 6énemli olabilir: Ulusal ve uluslar arasi referans kuruluslar ve bilim adam-
lar salgiin tiim ayrintilarii oldugu gibi bu konuyu da yakindan izlemektedir. Mutasyonlar viriisiin bulasma, has-
talik yapma ve/veya oldiiriicii olma 6zelliklerini etkileyebilmektedir. Ayrica hastaliga karsi kullanilan ilaclara di-
reng de gelisebilmektedir. Bugiine dek dikkatle takip edilen ve nadir goriilen mutasyonlarda sonuclar acisindan
iilkemizde ve yurt disinda korkutucu bir gelisme bildirilmemistir.
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e Goriilen mutasyonlar asinin etkinligini azaltmadi: Bugiine dek nadir de olsa goriilen bu tiir degisimlerin viriisle-
rin “asidan kacmasina” neden olmadigini; yani asinin etkisiz kalmasinin su an icin s6z konusu olmadigimi soyleye-
biliriz.

* Mutasyonlara karsi en 6nemli 6nlem, asinin yayginlastirilmasidir: Her firsatta ayn1 mesaji vurgulamamiz liitfen
sizi yadirgatmasin. Unutmayalim, kiiresel diizeyde bir salginda elimizdeki en 6nemli silah asidir. Asinin yayginlas-
tirilmasi degisik yollarla mutasyon olasiligini azaltmaktadir.

2. Asinin yam sira daha once de acikladigimiz gibi genel korunma 6nlemlerine dikkat etmeliyiz.
¢ Zorunluluk olmadikca, kalabaliklardan uzak durmak,

¢ Ellerimizi sik sik yikamak,

¢ Hastalarla yakin temastan kacinmak,

e Gerektigi durumlarda cerrahi maske takarak korunmak.

¢ Annenin, grip bile olsa, bebegini anne siitii ile beslemeye devam etmesinin 6nemini de bir kez daha vurguluyo-
ruz.

3. Dikkat cekmek istedigimiz bir durum daha var: Son dénemde “as1” konusunda yasanan karmasa ve bilgi kirlili-
ginin yarattig1 bir riske dikkatinizi cekmek istiyoruz: icinden gecmekte oldugumuz bu salgin déneminde, “Ulusal
As1 Programi” cercevesinde diger bulasici hastaliklara karsi uygulanan ve iilkemizde bebek ve ¢ocuk 6liimlerinin
azaltilmasinda yasamsal onemi olan olagan asi uygulamalarinin, hic¢ bir bicimde kesintiye ugratilmamasi gerek-
mektedir.

4. Okullarn tatil edilmesi 6nlemi konusunda da sunlar1 s6ylemek istiyoruz: Okullarin tatil edilmesi cocuklarin top-
lu yerlere, 6rnegin kalabalik alisveris merkezlerine ve/veya dershanelere gitmesini engellemeyecekse bir anlam ifa-
de etmeyecektir. Cocuklarin, 6zellikle bebeklerin miimkiin oldugunca kalabalik yerlerden uzak tutulmasi énemli-
dir.

B. TEDAVI HIZMETLERINE ERiSiM VATANDASLIK HAKKI OLMALIDIR!

1. Saglik Hakki — Yasam Hakki — Sosyal Devlet Anlayisi: Saglik kurumlarina basvuruda alinan katki ve katihim pay-
larmin kisilerin ekonomik durumlarimin disinda, saglik hizmetleri iizerinde de yiikii olmaktadir. Ozellikle giivence-
si olmayan hastalar bu nedenle Acil Servislere basvurmayi tercih etmekte, bu ise Acil Servislerin hasta yiikiinii art-
tirmaktadir.

Sosyal giivencesi olmayanlarin ilaca erisimi konusunda da ciddi sorunlar yasandig: bilgisi bize ulagsmaktadir. Oysa
Umumi Hifzisihha Kanununun ilgili maddeleri iilkede bulasici hastalik salgini ¢iktiginda Saghk Bakanligimin yetki
ve sorumluluklarim1 tanimlamaktadir.

Saghik Bakanhiginin katki ve katiim paylarim1 kaldirmasi kacimilmazdir. Saghik Bakanlhigina yeniden cagrida bulu-
nuyoruz. Oliimler artmaktadir. Oliimler sadece salginin dogal seyri sonucu degildir. Sosyal giivencesi olmayan va-
tandaslarimiz hizmete erisememektedir. Sosyal giivencesi bile olsa hizmete erisim, 6denmesi gereken katki payla-
r1 nedeniyle kisitlanmaktadir. Hepimiz, 2, 8, 15 TL katk: ve ila¢ katilim payimi 6deyemeyecek durumda olan vatan-
daslarimiz oldugunu biliyoruz. Ayrica salginin dogasi geregi cok sayida ailede ayni1 anda birden fazla aile tiyesi has-
talanmakta, hastalananlarin tiimii icin 6denmesi gereken sadece katki paylar: bile, 6deme giicliniin {izerine ¢ika-
bilmektedir.

Devletimiz “kiiresel salgin” karsisinda, 6zellikle de destegine ihtiyac duyan yurttaslarim1 6zenle korumalidir. Bu ta-
lep keyfi degildir; evrensel diizeyde kabul edilmis olan “saglik ve yasam haklar1” ile ilgili temel bir gerekliliktir. Sag-
Iik Bakanhigina cagrida bulunuyoruz: Liitfen bu temel haklari, devletin temel ilkelerinden biri olan “sosyal olma ni-
teligini” g6z ardi etmeyelim. Bir an 6nce katki ve katihm paylarini kaldirin!

2. Tim iilkelerde temel saglik hizmetlerinin ve bireye yonelik koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin ilk adresi Birin-
ci Basamak Saglik Hizmetleridir. Etkin ve giiclii bir birinci basamak hizmet sunumu, bireylerin, ailelerin ve toplu-
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mun siireklilik i¢inde, yakin, daha gii¢lii bir giiven iliskisi icinde hizmet almalarin saglar. Bu temel bilgiden yola
cikarak, pandeminin izlem ve yonetiminde birinci basamak sisteminin daha etkin katkisinin saglanmasi gereklili-
gine vurgu yapmak istiyoruz.

3. Hastalarin etkin tedavi alabilmeleri ve oliimlerin azaltilabilmesi i¢in 6nemli bir gereksinim de yogun bakim kli-
nikleri ve yataklarndir. Salginin siirdiigii g6z 6niinde bulundurularak yogun bakim kapasitesinin arttirilmasi ve bu
birimlerdeki bakim hizmetlerinin niteliginin iyilestirilmesi ¢cok énemlidir.

C. SAGLIK BAKANLIGI iLE SALGIN SURECLERININ TUM ASAMALARINDA ETKIN BiR iSBiRLiGi-
NE HAZIRIZ!

Saghik Bakanlig: salginla ilgili verileri bilim insanlari ile paylasmalidir. Hastalik ve 6liim verilerinin nesnel ve bilim-
sel bir zeminde, giinii giiniine izlenmesi ve analiz edilmesi dogru politikalarin izlenmesinde 1s1k tutacaktir. TTB
PandemiK salgin yonetimi ve verilerin analizi konularinda Saghk Bakanligina destek saglamaya hazirdir.

D. BASINIMIZA SAGLIKLI BILGI SAGLAMAYA HAZIRIZ!

Tiirk Tabipleri Birligi olusan bilgi kirliliginden ve giiven eksikliginden derin endise duymaktadir. Bu konuda hal-
kin dogru bilgilendirilmesi konusunda siz basin yayin organlarinin temsilcilerinden destek isbirligi talebimizi bir
kez daha ve en kuvvetli ifadelerle iletiyoruz. Kurul iiyelerimiz saglikl bilgiye ihtiya¢c duydugunuz tiim zamanlarda
destek olmaya hazirdir. Sansasyon ve yanlis yonlendirme cabasi oldugundan tereddiit ettiginiz her durumda liitfen
bizden bilgi ve destek isteyin.
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DORDUNCU CALISMA OTURUMU

Toplant: Tutanagi
12 Ocak 2010, Istanbul Tabip Odast

TTB - PandemiK Giindemi

1. Pandemi’de son durum-M.ESKIOCAK

2. Risk iletisimi ve kriz yonetimi-PandemiK Calisma Medolojisi Icin Yeni Bir Model Onerisi: C.KALACA.
3. Salgin ve Medya Iletisimi- A ERGUR

4. Tiirkiye’de Yogun Bakim Yatak Kapasitesi, Dolulugu ve Gereksinimi.A.OZYURT

5. 26 Ocak 2010 Giindeminin olusturulmasi.
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BILGI KIRLILIGI

Basin Aciklamasi
14.01.2010, Istanbul

TTB Pandemik influenza A HIN1v Bilimsel Danisma ve Izleme Kurulu 13 Ocak 2010 tarihinde istanbul’da toplan-
d1 ve Pandemik Influenza HIN1 hakkinda son giinlerde medyada yer alan iddialar degerlendirdi.

BIR ORNEK: NEYIN SKANDALI

Bu iddialardan biri, Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisinin Saghk Alt Komisyonu Baskam Dr.Wolfgang Wo-
darg tarafindan ileri siiriildii.

Once konuyla ilgili bir kac bilgiyi gozden gecirelim:

¢ Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi, resmi yonetsel gorevi olmayan ve iiye iilke siyasetcilerinden olusan bir
kuruldur.

¢ Dr.Wodarg, bir siiredir kisisel web sayfasinda grip asisina karsi goriislerini dile getiren ve son olarak da 2009 pan-
demisinin sahte oldugunu iddia eden bir siyasetcidir.

¢ Dr.Wodarg'in bu goriisleri uzunca bir siiredir kisisel web sayfasinda yer almasina karsin, 6zellikle Tiirkiye’de son
glinlerde giindeme gelmistir.

¢ Dr. Wodarg'in goriisleri bilimsel bir heyetin ya da uzman bilim adamlarinin goriislerini yansitmamaktadir; ve he-
men her iilkede dile getirilen az sayida siyasetci séyleminin bir 6rnegidir. Bu goriislerin bilimsel kanit1 ve gecerli-
ligi yoktur.

BASKA BIiR ORNEK: YANLIS YORUM YANLIS SONUC

Son giinlerde basinda yer alan bir baska aciklama Harvard Halk Sagligi Okulu arastirmacilariin yayinlariin yan-
Iis yorumlarina dayanmaktadir.

Bu konuya da yakindan bakalim:

e Harvard’'lh arastirmacilar, Pandeminin ilk aylarindaki verilerden elde ettikleri sonuclara dayanarak oldiiriiciiliik
oraninin beklenenden diisiik oldugunu bildirdiler.

¢ Bu ifadeler basindan beri uluslar aras1 uzmanlarin ve kurulumuzun belirttigi goriislerle uyumludur.

* Bir kez daha vurgulayalim: Pandemik Influenza A HIN1v’de 6ldiiriiciiliik oran1 mevsimsel griple aym ya da daha
diisiik olsa bile, hastalik daha yaygin goriildiigiinden 6len insan sayisi daha yiiksektir.

¢ Beklenmedik oliimlerin engellenmesi icin Harvard’li arastirmacilar risk grubundaki kisilerin asilanmasi gerekti-
gini vurgulamislardir.

e Ulkemizde bildirilen 6liim sayis1 24 Aralik 2009 itibariyle 507’dir. Olenlerin cogu genc ve beklenmedik oliimler-
dir, ne yazik ki baska hastalig1 olmayan 27 gebe bu nedenle hayatin1 kaybetmistir.
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PANDEMIi GERCEKTIR!
Sonuc olarak:
¢ Bu salgin iddia edildigi gibi “sahte” degil, kiiresel diizeyde gercek bir pandemidir.

e Salginin oldiirticiiliik orani, Kus Gribi 6rneginde oldugu gibi % 50 degil, cok daha diisiik olarak hesaplanmakta-
dir ve bu sevindirici bir gelismedir.

e Liitfen pandemi hazirlik siirecinde 6nlemlerin kotii senaryolara gére kurgulandigimi akilda tutalim. Su anki veri-
ler, simdilik iyi senaryonun gerceklestigini gostermektedir.

¢ Ancak dikkat! Gelebilecek yeni salginlarda kotii senaryolan gozeterek hazirlik yapmak yine kacinilmaz olacak-
tir.

SORUN NEREDE?

e Sagligin yogun bicimde ticari faaliyete doniistiirildiigii bu neoliberal cagda, Pandemi'nin ilag, asi, dezenfektan
vb “mallarin” ticareti iizerinden paraya cevrilmek istenmesi kimse icin sasirtici olmamalidir.

¢ Saghigin birey ve kamu yararlarmin goézetilemeyecegi bicimde ticarilestirilmesi gayretlerine karsi TTB uzun siire-
dir itirazlarim yiikseltmekte; konuyu basta saglik olmak iizere, tiim iilke kamuoyununun giindemine tasimak icin
caba harcamaktadir. Ornegin iilkemizin as1 iiretmesini, halkimizin saghiga esitsizlikleri asarak erisebilmesini ve
dogru bilgilendirilme hakkini1 savunmaktadir. Pandemi Izleme Kurulu aracihifiyla bilgi ve salgi yonetimine iliskin
bilimsel gercekleri paylasmay1 da bu kapsamda degerlendiriyoruz ve siirdiirecegiz.

¢ Bu temel gercekleri unutmadan, saghkla ilgili konularda her tiirlii uygunsuzluk ve suistimale karsi toplumsal dii-
zeyde uyanik ve duyarh olmamiz gerektigini biliyoruz. Bu nedenle her tiir iddiaya dikkatle yaklasmali ve eger ger-
cekse sorumlulugu olanlarin hesap vermelerini saglamaliy1z. Ancak bu noktada ayn1 duyarliligl haksiz karalama-
lar, bilgi kirliligi ve bilimsel dayanaktan yoksun yorum ve iddialar icin de gostermeliyiz.

SAGLIKLI BiLGI ICiN EL ELE!
Daha 6nce vurguladigimiz bir noktayi, bu noktada bir kez daha dikkatinize sunmak istiyoruz:
Tiirk Tabipleri Birligi olusan bilgi kirlilig¢inden ve giiven eksikliginden derin endise duymaktadir.

Bu konuda halkin dogru bilgilendirilmesi konusunda siz basin yayin organlariin temsilcilerinden destek isbirligi
talebimizi bir kez daha ve en kuvvetli ifadelerle iletiyoruz. Kurul iiyelerimiz saglikli bilgiye ihtiyac duydugunuz tiim
zamanlarda destek olmaya hazirdir.

Sansasyon ve yanlis yonlendirme cabasi oldugundan tereddiit ettiginiz her durumda litfen bizden bilgi ve destek
isteyin.

BAKANLIGA CAGRIMIZI GUNCELLIYORUZ

Saglik Bakanligi’'na salgin yonetimi temel ilkelerine 6zen gosterme, seffaflik, bilgi paylasimi ve isbirligi icin yapti-
gimiz onceki ¢agrilarnnmiz yineliyor, gecikmeden yanit vermeye davet ediyoruz.
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BESINCI CALISMA OTURUMU

Toplant1 Tutanag:
09 Subat 2010, Istanbul Tabip Odas:

TTB - PandemiK Giindemi

1. Pandemi'de son durum-Muzaffer Eskiocak

2. Salginin matematiksel modellemesi -Pinar Ay

3. Pandemi'de son durum ve referans laboratuarinda yapilanlar-Selim Badur
4. Pandemi'de tan1 ve siirveyans- Giilden Yilmaz

5. Istanbul 'da hastanelerde yatarak tedavi goren, 2009 Pandemik Influenza A/HIN1 etkenli grip vakalar iizerine
bir inceleme- Proje sunumu-Selma Karabey-Kaya Saami

6. Medya'da Salgin- Haluk Eraksoy
Kararlar

1. Do¢. Dr. Muzaffer Eskiocak'm hazirlamis oldugu “Pandemi’de Son Durum” konulu sunumu kurul iyeleri
tarafindan incelenerek webe konmasina,

2. Doc. Dr. Pmar Ay, “Salgimin Matematiksel Modellemesi” sunusunun web sayfasinda yaymlanmasina,

3. Prof. Dr. Selim Badur, “Pandemi’de Son Durum ve Referans Laboratuarlarinda Yapilanlar” sunusunun metin
haline getirildikten sonra ¢alisma raporuna konmasina,

4. Prof. Dr. Giilden Yilmaz, “Pandemi’de Tam ve Siirveyans” adli sunusunun gelistirildikten sonra hazirlanacak met-
nin ¢alisma raporu ve webe konmasina,

5. Prof. Dr. Haluk Eraksoy, “Medya’da Salgin” sunusunun bir makale haline getirilerek webe ve calisma raporunun
eklerine konmasina,

6. Prof. Dr. Selma Karabey ve As. Dr. Kaya Sami, “2009 Pandemik Influenza A/HIN1 etkenli grip vakalan iizerine
bir inceleme” konulu calismalarin iizerine tartismanin Mart ayindaki toplantida tartisilmasina,

7. Kamuoyunda Pandemi hakkinda degisik cevrelerden (Harvard, Avrupa Konseyi gibi) ileri siiriilen goriisleri
gereken yanit1 bulamadig1 ayrica bu konularin 6zellikle medyada yer alma bicimine kurulumuz tarafindan gereken
bicimde acikliga kavusturulmasina;

8. Iddialar icin hazirlanacak metin dikkate alinarak,9 Mart 2010 tarihindeki basin aciklamasinda bu iddialara yamt
verilmesine,

9. Bir sonraki 6. toplantinin da 9 Mart 2010 tarihinde saat 10:30- 16.00 tarihleri arasinda asagidaki giindemle
yapilmasina karar verilmistir.
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ALTINCI CALISMA OTURUMU

Toplant: Tutanagi
09 Mart 2010, Istanbul Tabip Odast

TTB - PandemiK Giindemi

1.

PandemiK Baskanin genel bir degerlendirmesi ve acis konusmasi-Dr. Feride AKSU TANIK

. Pandemi son durum hakkinda bilgilendirme-Dr. Muzaffer ESKIOCAK
. Pandemi hakkinda iddialar ve yanitlan hazirlama siireci- Dr. Selma KARABEY

. Basin aciklamasi metninin sunumu- Dr. Cagr1 KALACA

2
3
4
5.
6
7
8

Basin Ac¢iklamasi: 13:00-13:45

. Calisma Raporunun hazirlanmasi ve gelecek donem calisma programinin cikarilmasi
. Beklenti ve dilekler

. Kapanis konusmalari

Kararlar

1.
2.
3.
4.
5.

TTB-PandemiK’in hibernasyona girmesine,

Son bir basin aciklamasi ile iddialara yanit vermesine,

TTB’nin perspektifinin saptanip kamuoyuyla paylasilmasina,

Muzaffer Eskiocak’'in editorliigiinde 15 Nisan’a kadar bir Calisma Raporu hazirlanmasina,

Cagr Kalaca'nin onerileri dogrultusunda boyle olaganiistii hallerde yapilmasi gerekenlerin ortaya kondugu bir

strateji belgesinin ortaya konmasina karar verildi.
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PandemiK CALISMA RAPORU

PANDEMI ILE ILGILI GERCEKLER VE
SUREC YONETIMI

Basin Aciklamasi
09.03.2010, Istanbul

Tiirk Tabipleri Birligi, Kasim 2009’da Pandemik Influenza A HIN1v (Domuz Gribi) Bilimsel Danisma ve Izleme Ku-
rulu olusturmustur. Kurulun amaci halkimizin influenza salginindan en az zararla ¢ikabilmesi icin salginin dogru
yonetilmesine destek olmaktir. Bu amacla Influenza Pandemisi ile ilgili yasanan siireci yakindan izledik, salgin sii-
reciyle ilgili olarak kamuoyu ve hekimlerimize yonelik diizenli bilgilendirme calismalar yiiriittiik.

Kurulumuz topluma ve saglik ekiplerine yonelik olarak, giincel, bilimsel, yansiz ve giivenilir bir bilgi kaynag1 olma-
y1 amaclamistir. Giiriiltii ve bazen kirlilik icinde gozden kaybolan gercekleri netlestirmek, riskleri 6ngdérmek, alin-
mas1 gereken dnlemleri giindeme tasimak gibi islevleri listlenmeye calismistir.

Bu asamada da siireci genel olarak degerlendirmek ve gelecek perspektifi icinde toplum ve kurumlar olarak ¢ika-
rilmasi gereken dersleri netlestirmek ve bu cercevedeki 6nerilerimizi sunmak icin karsimzdayz.

Asagidaki baz1 bashklar altinda goriis ve degerlendirmelerimizi dikkatinize sunuyoruz:
PANDEMi GERCEKLERI
HI1NI1 viriisii yeni bir viriis miiydii?

Evet, tiim diinyada hizli bir salgina doniisen “domuz gribi viriisii,” bilimsel adiyla “Pandemik HIN1/09” yeni bir vi-
riistiir. Bu viriis, 3 farkli canl tiiriinde (insan, kus ve domuz) goriilen influenza (grip) viriislerinin harmanlanmasi
ile ortaya cikmistir. Ozetle, toplumun daha 6nce karsilasmadigi ve bu nedenle duyarl oldugu yeni bir viriisten soz
edilmektedir.

Pandemik grip gereginden fazla onemsenmis hafif bir enfeksiyon mudur?

Hayir; “pandemi” tanim geregi kiiresel diizeyde 6nemli bir saglik sorunudur; 6nemi 6lciisiinde ele alinmistir. Sal-
ginin su an icin hafif seyretmesi sorunun temel niteligini ve énemini degistirmez.

Pandemik grip ile ilgili baz1 gercekleri gozden gecirmek istersek:
¢ Su ana kadar hastalik genelde orta ve hafif agirhkta gecirilmistir.
¢ Pandemik HIN1 daha ¢ok cocuklar, gencleri ve gen¢ yetiskinleri hedef almistir.

e Oldukca yiiksek bir oranda hicbir saglik sorunu olmayan genc insanlar 6liime siiriiklemistir. Ulkemiz icin bu
oran yaklasik %35 olarak verilmektedir.

e Oliimler arasinda saghkl gebelerin yer almasi ayrica dikkat cekicidir. Bu siirecte zatiirreden 6len gebelerin sayi-
s1 10 kat artmistir.

e Mevsimsel grip toplumun %5 ila 10luk kesimini ilgilendirirken; pandemik grip neredeyse her 3 kisiden 1’ini he-
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def alan, yani neredeyse her aileye en az bir kez ugrayan bir hastaliktir.
¢ Bunlar her y1l beraber yasamaya alistigimiz mevsimsel gripten farkl ozelliklerdir.

Pandeminin kiiclimsenmesinin en tehlikeli sonucu, bundan sonra gelecek olan ayn veya baska bir viriis dalgasi si-
rasinda, Kitlelerin uyarilmasinda ve gerekli 6nlemlerin alinmasinda ciddi giicliikler yasanabilmesi olasiligidir.

Gereksiz bir endise ortamt mt yaratildi?

Harcanan tiim bu ¢abalar bundan cok daha kotii bir senaryoyu gogiisleyebilmek icin gosterilmistir. Diinyamiz bu-
giin sadece bizim i¢in degil, mikroplar i¢cin de kiiciilmiistiir. Yaygin seyahat olanaklari, bir bolgede lokalize olan
mikroplarin hizla yayginlagsmasina yol acabilmektedir. Sadece son donemde giindemimize giren SARS ve kus gri-
bi gibi ¢ok ciddi tehditleri animsamak bile yeterli olabilir.

Bu tiir hizla yayginlasabilen viriislerin ortaya ¢ikmasi, ilgili kurum ve kuruluslan da ciddi 6énlemler almaya yonelt-
mektedir:

e Devletler ve DSO gibi uluslararasi kuruluslar isbirligi yapmakta; insanlig1 biiyiik ve tehlikeli salgmlardan koru-
mak icin ortak hazirliklar yiiriitmektedir.

e flac sirketleri de etkili olabilecek ilaclar icin arastirma ve gelistirmeye 6ncelik vermeye baslamis ve yatirima yo-
nelmistir. Bu yonde 6nemli ilerlemeler de saglanmistir.

Simdi baghiktaki sorumuza daha rahat yanit verebiliriz. Hayir, ilkesel olarak gereksiz bir endise yaratilmamuistir. Ya-
sadigimiz siire¢ aslinda yukarda kisaca 6zetledigimiz duyarhigin ve buna goére alinan énlemlerin bir iiriinii olarak
goriilmelidir. Bunu umut verici olarak kabul edebiliriz.

Kaynaklarin bu yéondeki kullaniminda da toplumsal diizeyde kollektif aklin, toplumsal sorumlulukla hareket eden
ilgili kurum, kurulus ve aglarin denetimine tabi olmasi kaydiyla, bu yondeki her caba takdirle karsilanmalidir.

Beklenen tehlike atlatildr mi?

Pandemik grip diinyada su an i¢in etkisini yitirmis gibi goriinse de, grip pandemilerinin dogas1 bunun béylece at-
latilmis sayillamayacagin gostermektedir. 1918'de diinyada biiyiik kayiplara neden olan Ispanyol Gribi de ilk do-
nemde hafif seyirli hastaliga neden olmus; ilerleyen zamanla cok daha agir seyreden bir hale gelmistir. Ayrica diin-
yay1 pandemi siiresince bir defadan fazla dolasnustir. Bu olasihiklar bilen Diinya Saghk Orgiitii HIN1 viriisiinii
diinya capinda izlemektedir.

Kuzey bahar ve yaz donemine dogru giderken, sonbahar ve kisa yaklasan giiney yarim kiire iilkelerinde ikinci bir
dalga yayginlasabilir.

Biitiin bu tartismalar siiresince varhigimn siirdiiren influenza viriisii, yeni 6zellikler edinerek geri donmeye hazirlan-
makta olabilir.

Astlar giivenli miydi?

Asilarn giivenilirligine gelince, pandemik HIN1 icin hazirlanan asilarin mevsimsel grip icinde olmak {izere yaygin
olarak kullanilan cocukluk cag: asilarindan giivenlik acisindan bir farki yoktur.

Gerek liretim asamasindaki testler, gerekse diinya ¢capinda milyonlarca doz as1 uygulamasini takiben yapilan ince-
lemelerde, asilarin giivenilirligine iliskin herhangi bir olumsuzluk saptanmamistir.

ILETIiSiM, GUVEN, iSBIRLiGi VE SAYDAMLIK

Kurulumuzun, sizlerle paylasmak istedigi 6nemli bir tespiti sudur: Kiiresel ve/veya ulusal diizeylerdeki risklerin ha-
yata gectigi kriz ortamlarinda, gerceklerin ve risklerin iletisimi en 6nemli konulardan biri olmaktadir.

Bu tiir bir hizmeti yerine getirebilmek icin en biiyiik ihtiyac ise saglikli verilerin diizenli ve degerlendirmeye acik
bicimde kamuoyuna, 6zellikle de bilimsel kamuoyuna sunulmasi, kaynaklarin paylasilmasidir.

Uziilerek bu noktada Bakanhigimizin bu en temel gereklilige yanit vermekten kacindigini; su ana dek iilkemizde
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hastaligin epidemiyolojik durumu ile ilgili yeterli bilimsel veri sunmadigini; veri kaynaklarin paylasmaya yanasma-
digini ifade etmek durumundayiz. Bilindigi gibi bir siire icin 6liim verileri yayinlanmisti. Ancak Bakanlik kendi po-
litikalarini destekleyici sekilde kamuoyunu yonlendirme cabasinda oldugu izlenimi veren temelsiz 6ngoriileri de
bu kapsamda one siirdiigii icin, bu kisith veriler bile tartismali kalmistir.

Cikarilmasi gereken ilk ders budur: Diinya Saghk Orgiitii, salgin yénetiminde en énemli bilesenler arasinda giiven
ve seffaflig1 vurgulamaktadir. Hastalikla ilgili toplanmis olan verilerin, ayrintili bicimde ilgili kamuoyuyla paylasil-
masl; en azindan asi saglamak ve toplumsal farkindalik kampanyalan yiiriitmek kadar énemli olmaktadir; hatta ba-
71 bakimlardan bunlardan daha 6énemlidir.

Gerceklik algisinin tiim bireylerde ayni/benzer olmasi beklenemez. Akademisyenlerin de pandemiye iliskin birey-
sel bakislarinin ve 6nerilerinin farkh olusu dogaldir. Ortak aklin ve sorumlulugun gerceklesecegi yerler olarak ku-
rumlar (Saglik Bakanhgi, TTB, Uzmanlik Dernekleri vb.) degerlendirmelerinde en kotii senaryoyu gozeterek hazir-
Iik yapmak durumunda olacaktir.

TTB pandemi siirecinde edindigi deneyim ve birikimle olas1 olagandis1 durumlara hazir olma ve bilimsel yontemi
esas alan, giiven saglayici, katilimcl yonetim tarzinin savunuculuguna devam edecektir.

BASININ ROLU

Bu calismanin en énemli bileseninin risk iletisimi oldugunu vurgulamistik. Bu konuda size katki ve katiliminiz i¢in
tesekkiir ediyoruz.

Bildiginiz gibi daha once de ifade ettigimiz iizere, basinla igbirligi, iletisim modeli, kullanilacak dil, temel yaklasim
bicimi gibi konularda biz de kendi derslerimizi ¢alisiyoruz.

Bizim perspektifimizden siirece iliskin birka¢ noktay1 da dikkatinize sunmay1 diistindiik:

* Ingiltere Tibbi Arastirmalar Konseyi ve Harvard Halk Saghg Okulu'ndan bir grup bilim insan1 7 Aralik 2009’da
yayimlamis olduklar1 calismalara dayanarak, Amerika’da yaklasan kis aylarinda H1N1 gribinin, korkuyla beklenen-
den daha hafif gecirilebilecegini ac¢ikladilar. Aym aciklamada, calismanin basindaki Prof.Dr.Marc Lipsitch, pande-
mik gribin ciddiye alinmasi gereken bir hastalik oldugunu, asilamaya devam edilmesinin énemli oldugunu, ayrica
gebeler, kronik hastalig1 olanlar gibi komplikasyonlar acisindan yiiksek riskli gruplar icin de tedbirli olunmasi ge-
rektigini vurgulamisti.

Ne yazik ki, bu aciklama gorsel ve yazili basimimizda Harvard Raporu adi altinda, pandemik gribin ashinda 6nem-
siz bir salgin oldugu seklinde yorumlanmis ve asilama calismalarina biiyiik zarar vermistir.

¢ Bunu takip eden haftalarda yaymlanan bir haberde Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi Saghk Alt Komisyo-
nu eski baskam Dr.Wolfgang Wodarg, ilac ve asi lireten sirketlerin etkisi altinda sahte bir pandemi yaratilarak kay-
naklarin bosa harcandigini ve insan saghiginin asilarla tehlikeye atildigini iddia etmistir. Wodarg uzun yillardir po-
litikayla ugrasmakta ve yillardan beri cocukluk ¢agi asilarinin kullanilmasina bile karsi ¢ikmakta olan bir kisidir.

Yine ne yazik ki, sozii edilen iddialar, iilkemiz basini genelinde, ortaya cikarilmis gizli gercekler gibi algilanmis ve
sunulmustur.

¢ Son dénem haberlerden birinde DSO temsilcisinin domuz gribi salgiminda ciddi hatalar yapildigini ve ilac firma-
larmin oyununa gelindigini itiraf ettigi ileri siiriildii. Oysa DSO béyle bir aciklama yapmanusti. Basin tarafindan
“DSO itirafcis1” olarak ilan edilen Prof.Dr.Ulrich Keil, resmi aciklama yapacak pozisyonda olmayan, Almanya’da
DSO ile isbirligi icinde bir merkezinde kalp ve damar hastaliklar epidemiyologu olarak gérev yapmaktayd.

¢ Bir baska haberde eski Finlandiya Saglik Bakani olarak sunulan bir kisinin ise hi¢cbir zaman Saglik Bakanhig: yap-
madigm 6grendik. Bu kisinin bir baska ilgi alan1 UFO’lardu.

Once bir iki ayrimi vurgulayalim: Bu tiir aciklamalarin “haber degeri” bizim tarafimizdan degerlendirilemez. Ayri-
ca biz hic bir bicimde “tek ses” talep etmiyoruz. Ancak yazilanlarin asgari ol¢iide de olsa bir arastirmaya dayanma-
s1; bu aciklamalara elestirel ve/veya karsi aciklamalarin da dikkate alinmasi ¢cok énemli bir gerekliliktir. Aksi du-
rumda cesitli odaklar tarafindan farkli motivasyonlarla yoneltilen temelsiz su¢clamalarin toplum tarafindan “son da-
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kika” gercekleri gibi algilanmasini ve sistematik “manipiilasyonlarin” ortaya ¢cikmasin 6nleyemeyiz.
SIYASETCILERE UYARI

Influenza Pandemi’sinin su ana kadar olan seyri ve bunun iizerinden gelistirilen kamusal tartismalar, bilimsel veri-
lerle degerlendirilmesi gereken toplumsal bir sorunun nasil bilim-disi bir séylemin malzemesi olabilecegini goster-
mistir.

Halk saghig1 konusunda ciddi tehdit olusturabilecegi bilimsel olarak éngoriilen bir konuda, kanaat, inanc, egilim,
basmakalip veya yari-bilimsel izlenimlere yer olmamasi gerekir. Bu nedenle, Influenza Pandemisi'nin yaygmhgini
ve gercek tehdit boyutlarini, halka, medya tizerinden, dogru, anlasilir ve etkileyici bir dille anlatabilmek ne kadar
konunun uzmanlarinin ve basinin sorumlulugunda ise, ne yonde gelisecegi kolaylikla dngoriilemeyen bir halk sag-
Iig1 tehdidi hakkinda kitleleri bilim-dis1 tavirlara sevk edecek demec ve eylemlerden kacinmak da siyasetcilerin o
olciide ahlaki sorumlulugundadir.

SAGLIK BAKANLIGINDAN BEKLENTILER

Oniimiizdeki siirecte pandeminin etkileri degerlendirilecektir. Ancak Saglik Bakanlig: giincel izlem verilerini ya-
ymlamadigindan Pandemi’'nin yarattig1 zararin boyutlan ile ilgili bilimsel ¢ikarimlar icin yeterli veriye sahip degi-
liz. Resmi yaz ile 4 Mart 2010 tarihinde talep ettigimiz tizere, asagidaki sorularin yanitlar1 Saghik Bakanhg tarafin-
dan ivedilikle aciklanmalhdir:

e fllere gore 100 000 kisi basina diisen:
— Cocuk Saghg: ve Hastaliklarn Uzmani
— Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani
— Halk Saghgi Uzmam
— Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzman
— 3. Evre Yogun Bakim Yatag Sayis1
— Yogun Bakim Hemsiresi Sayisi
— Mekanik Ventilator Sayisi
¢ Pandemik influenza ile ilgili illerden Hifzisithha kurulu kararn alinan il sayisi ,
¢ fllere gére Pandemi izleme Kurulu toplant1 sayisi
e fllere gore Saghik calisan sayisi
¢ Mevsimlik Grip ve Domuz Gribi asilariyla asilanan saglik calisani sayisi ve sikligl
— Doktor
— Hemsire, Ebe, Saghik Memuru
— Idari gorevli
— Kadrolu ya da taserona bagh temizlik calisani, hastabakici
e Aylara gore bildirilen Gribe Benzer Hastalik, olasi ve kesin HIN1 sayis1

¢ Pandemik influenza nedeniyle hastaneye ve yogun bakim iinitelerine yatanlarin klinik, demografik ozellikleri
(vas, cinsiyet), yasadiklan sehirler ve risk faktorleri

¢ Pandemik influenzadan olenlerin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), yasadiklar1 sehirler ve risk faktorleri
¢ Asilanan 6 ay 5 yas cocuk sayis1 ve hedef niifus (illere gore)

¢ Asilanan kronik hastalikli birey sayisi ve hedef niifus (illere gore)
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¢ Asilanan gebe sayis1 ve hedef niifus (illere gore)

¢ As1 sonrasi istenmeyen yan etkiler siirveyansi sonuclari

e Dagitilan antiviral ilac kutu sayisi

BILiM DUNYASINDAN BEKLENTIiLER

Bilim diinyasindan asagida satirbaslaryla verdigimiz sorunlan acikhiga kavusturmalarim1 bekliyoruz:
¢ Pandemi hazirlik siireci, planlar ve uygulamadaki sorunlar

¢ Salgin yonetiminde karsilasilan sorunlar

e Siirveyans sisteminde karsilasilan sorunlar

e Tanillama siirecinde karsilasilan sorunlar

e Sagaltim siirecinde karsilasilan sorunlar

e Saglik calisanlarinda asilama oranlar, asilanmama nedenleri

¢ Risk gruplarinda asilanma oranlari, asilanmama nedenleri alinan 6énlemler
e HIN1 asis1 disindaki rutin asilarda etkilenim

e Okullarda alinan 6nlemler- saglhik egitiminin etkinligi

¢ Okul asilamalarinda gelinen durumu

¢ Ulkemizde Influenza A HIN1 icin Hastalik spektrumu

e Ulkemizde Hastalik icin — saghgin sosyal belirleyicileri dahil- risk etmenleri
¢ Hastalik icin hizmetlerden yararlanma

¢ Asi1 sonrasi istenmeyen etki sonuclari

® Medya iletisimi ve pandemi

¢ Toplum liderleri ve pandemi yonetimi/etkilesimi

¢ Hastaneye yatanlarin klinik, demografik, sosyo-ekonomik-sinifsal-mesleki 6zellikleri, hizmetten yararlanim du-
rumlari

¢ Yogun bakima yatanlarin klinik, demografik, sosyo-ekonomik-sinifsal-mesleki 6zellikleri, hizmetten yararlanim
durumlar

¢ Olenlerin klinik, demografik, sosyo-ekonomik-sinifsal-mesleki 6zellikleri, hizmetten yararlamm durumlar
TTB PERSPEKTIFI

Tiirk Tabipleri Birligi on yillardir saghigin piyasalasmasina karsi ¢cikmakta ve 6zellikle as1 ve ilaclarin kamu giiven-
cesinde iiretilmesinin ve saglanmasinin 6nemini vurgulamaktadir. 2003 yilinda yaymlanan “As1 Pazarn Can Pazan:
As1 Uretiminin Perde Arkas1” kitabi bunun en giizel kantidir.

Saglikta “piyasa” metaforu sadece HIN1 pandemisi siirecinde kesfedilip, pandemi soniimlendiginde unutulmama-
hdar.

Burada yeniden ifade etmekte yarar var; kullandigimiz tiim tan1 teknolojileri, tiim ilaclar, asilar piyasa tirtinleridir.
Kanser ilaclari da, tam viicut taramasi da, cocukluk cag asilar da piyasa kosullarinda saglanmaktadir. Hastaya ‘bu
tedavi gerekir’ dendiginde hastanin insiyatif kullanma ve kendi bagimsiz kararmi verme sansi hemen hemen hicbir
zaman s6z konusu olmadig icin, saglikta talep esnekligi de bulunmamaktadir. Ayrica ithalata dayalh politikalar siir-
diirildiikce disa bagimh kalmak kacinilmazdir.

Bunun anlami aciktir: Bir doviz darbogazi, kelimenin gercek anlamiyla, bazilarimiz icin “6lim” demektir. Kar mar-
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j1yuksek olmayan yasamsal iiriinlerin piyasa gercekligi icinde artik iiretilmemesi yine “6liim” demektir.

Saglhigin piyasalasmasina tiimden karsi cikmayip, pandemi siirecinde temel korunma silahi olan bir tiriin olan asi
iizerinden piyasa tartismasi yapip, bilgi kirliligi olusturmak ve kafa bulandirmak da vahim bir hatadir.

Burada yapilmasi gereken TTB'nin on yillardir yaptigi gibi iilkemizde tiimiiyle kamu giivencesinde as1 ve ilac tire-
timini, bu iiretim icin Ar-Ge calismalari yapilmasini savunmaktir. Bu temel gercekligi ilk kez fark etmiscesine su-
istimal etmeye calismak yerine, bu yaklasimi tiim zamanlarda korumaya calismak, savunmak ve giindemde tutmak
daha dogru olacaktr.

SONSOZ

e Mevcut durum ve riskler ortadadir; cocuklar, gencler ve orta yash kesim hala, diizeyi ve olasi siddeti su an icin
tam kestirilemeyen bir risk altindadir.

e Toplumu bu risklerden korumak iizere, elimizde giivenli ve etkin oldugu kanitlanmis asilar bulunmaktadir.

e Her birey kendi kararim vermekte elbette 6zgiirdiir ama bizler TTB Pandemi izleme ve Danisma Kurulu iiyeleri
olarak bir kez daha sorumlulugumuz geregi halkimiz1 olas1 tehlikelere karsi uyariyor, en uygun korunma yontemi
olarak asillanmanin tarafinda oldugumuzu kararhlikla hatirlatiyoruz.

Bu ve benzeri risk durumlarinda bilimin rehberligi ve kanitlara dayanarak hareket etmek esastir.
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PANDEMIK H1N1 VIRUSU VE
MUTASYONLAR

Prof. Dr. Selim Badur
Istanbul Univ. Istanbul Tvp Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD

TTB PandemiK icin Bilgi Notu

Mevsimsel grip, kus gribi, domuz gribi gibi hastahiklarin etkeni olan Influenza viriislerinin yapisal 6zellikleri
nedeniyle bu viriislerin degisime ugramalari,yani daha 6nce sahip olmadiklari bazi hastalik yapici 6zellikler kazan-
malart miimkiindiir. Bu durum “mutasyon” olarak adlandirilir.

Ortaya cikan mutasyon “minor” nitelikte olabilir. Bu durumu her y1l o yila 6zgi viriislere kars: gelistirilen grip
asilan dolayisi ile biliyoruz.

Mutasyonlarin bazilarinda “major” degisiklikler olur. Bu tiir mutasyonlar tiim diinyaya yayilan genis salginlara
(pandemilere) yol acabilmektedir.

Mutasyonlar ne gibi sonuclara yol acabilir? Bunu basit olarak ifade etmek gerekirse, mutasyonlar:

Viriisiin yayginlagsma, bulasabilirlik 6zelliklerini degistirebilir

Viriisiin hastalik yapma ve oldiiriiciiliik 6zelliklerini degistirebilir

Viriisiin tedavisinde kullanilan ilaclara karsi diren¢ gelisimine yol acgabilir

Domuz gribi (H1N1) ile ilgili olarak mutasyonlar konusunda bugiine dek elde edilen bilgiler soyle 6zetlenebilir:

Viriisiin hastalik yapici 6zellikleri bakimindan biiyiik bir degisiklik icinde olmadig1; ancak genetik farkliliklara cok
rastlandi81 gozlenmektedir.

Viriiste degiskenlik gosteren bazi alt tipler ve mutasyonlar gozlenmektedir, ancak bu farklilasmalarin bugiin icin
onemli degisimlere yol acmayacagi kabul edilmektedir.

Burada en 6nemli noktalardan biri sudur: Domuz gribi viriisiiniin (HIN1), diger Influenzasuslari ile “harmanlanma”
ve “Oldiriciligi” yiik-

o)

olasilig1 bulunmaktadir: Ozellikle korkulan H5N1 ile birlesme riskidir. Yani “bulasabilirligi
sek ozellikte bir viriisle karsilasma olasiligi korkulan bir durumdur.

Viriis tedavisinde kullanilmakta olan antiviral ilaclara (Oseltamivir'e) diren¢ mutasyonunun yayginlasma riskinin
her zaman var oldugu kabul edilmektedir.

Pratik acidan ise, yukarda deginilen mutasyonlarin ender goriildiigii ve bu tiir degisimlerin “asidan kacan” suslara
neden olmadigy; yani asinin etkisiz kalmasimin s6z konusu olmadigini soyleyebiliriz.

Pandemik H1N1 viriisii ve mutasyonlar

Influenza viriislerinin yapisal 6zellikleri, degisime yatkinlhklarim beraberinde getirir. Ozellikle RNA tipindeki seg-
mentli genom yapisi ve replikasyonda ortaya ¢ikacak farklilasmalan diizeltecek onarim enzimlerinin bulunmayaisi,
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bu viriislerin antijenik kayma (antigenic drift) ve sadece Influenza A suslarinda goriilen antijenik kinnlma (antigenic
shift)olarak iki ana bashkta toplayabilecegimiz mutasyonlara siklikla maruz kalmalarin kolaylastirici 6zelliklerdir.

Minor bir farklilasma olan antijenik kayma, her y1l farkl antijenik tiplerin devreye girmesine ve buna bagh olarak
agiiceriginin degistirilmesine neden olur; bu degisimler viriisiin “yiizey glikoproteinleri” olan “hemagliitinin (H)” ve
“noraminidaz (N)” bolgelerinde gerceklesir.

Daha ender goriilen antijenik kirilma mekanizmasi ise farkli bir alt-tipin olusumu ile sonlanan major

farklhilasmalarin kaynagidir ve pandemilere neden olur; bu yoldan hayvanlara 6zgii bir susun insana adapte olmasi
s6z konusudur.

Antijenik degisiklikleri beraberinde getiren genetik farklilasma 6zellikle H ve N bolgelerinde goriilmektedir. Ayrica
viriisin M ve NP proteinlerinde de mutasyonlarin gerceklestigi bilinmektedir. Bu arada Influenza viriislerinde
gozlenen mutasyon sikliginda bagisikligin ve anti-viral kullaniminin yaratacag “baskinin”da etkisi oldugu unutul-
mamalidir.

Influenza A viriislerinde patojeniteyi belirleyen bir dizi faktor bulunmaktadir:

Etkenin hangi bolgede hangi tip hiicreleri enfekte edecegini belirleyen, sialik asit yapisindaki hiicre reseptorlerine
baglanma 6zelligi;

Bir hiicrede replikasyon diizeyini belirleyen ve“adaptasyon mutasyonlarina acik bolgeler” olan polimeraz bol-
gelerindeki (PA,PB1, PB2) degisimler;

Pandemiye neden olacak suslarda bulunmasi gereken bir diger “adaptasyon mutasyonu” bolgeleri grubu: M, NS,
NP proteinleri;

Anti-virallere direnc¢ de rol oynayan bolgelerdeki mutasyonlar.

Iste ana hatlariyla deginilen Influenza viriislerindeki mutasyon kapasitesi, herhangi bir susun daha patojen veya
daha direncli olmasina, ya da hiimoral yanittan kagcmasina yol acabilir.

Gilintimiiziin konusu olan pandemi susu-H1N1 viriisiineait mutasyon analizlerine bakildiginda, asagida 6zetlenen
bulgular ortaya cikmaktadir:

Bu giine dek 3.500’den fazla HIN1 susunun sekansanaliz sonucu gen bankasina bildirilmistir;
Suslarin genetik devinime acik oldugu bilinmektedir (3,66x10-3 siibstitiisyon/bolge/yil)

Ancak bu devinim yogunlugu antijenik farklilasma doguracak boyutta degildir; tiim suslar prototip olan
“A/California/7/2009(HIN1)v” susu ile capraz reaksiyon vermektedir;

Tiim genom sekanslarinda bir biitiinliik olmasina karsin, suslarin amino asit ve niikleotid farkliliklaria gore filo-
genetikagacta birbirine ¢cok yakin ancak farkh iki kiime (clusters) s6z konusudur:cluster 1 ve 2;

Viriilans mutasyonlar olarak kabul edilen H, PB2,PB1 ve NS bolgelerinde baz farklilasmalar saptanmistir.

Ancak bu farkhilagsmalarn bugiin i¢in 6nemli davranis degisimlerine yol agmayacag kabul edilmektedir. S6z
konusu mutasyonlardan:

a)- PB2 bolgesindeki E627K farklilasmas: simdiye dek Hollanda da sadece iki hastadan izole edilen susda goster-
ilmis ancak etkenin iist / alt solunum yollarinda iireme 6zelligini belirleyici olan bu mutasyonun pratikte her hangi
bir olumsuzluga neden olabilecegi kanitlanmamuistir;

b)- H bolgesindeki D222G ve D222E degisimi 6nce Norvec¢’den, daha sonra Cin Halk Cumhuriyeti ve Ukranya’dan
bildirilmistir. Bu tip degisime ugramis suslarin digerlerine oranla daha hizli bicimde {iist solunum yollarindan alt
solunum yollarina kaydiklan diistiniilmektedir.

¢)- Ik olarak Italya’dan bildirilen veoseltamivir direncine yol acan H bélgesindeki H275Y degisim, simdiye dek
40’danfazla olguda saptanmistir.
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Tiim bu bulgulara ragmen bugiin icin gelinen noktada:

Viriisiin antijenik olarak stabil oldugu; ancak genetik farklihiklara cok rastlandigi;

Baska Influenza A suslar ile “harmanlanma” olasiliginin (6zellikle korkulan H5N1 ile birlesme riski) bulundugu;
Viriilansinda artis olasiiginin bulundugu (D222Gtipi degisikliklere bagh olarak);

Oseltamivire diren¢c mutasyonunun yayginlasma riskinin her zaman var oldugu kabul edilmektedir;

Genetik degisim daha cok immiinsiiprese hastalardan ve uzun siireli viriis atiliminin goérildiagi olgulardan izole
edilen suslarda saptanmaktadir.

Pratik acidan ise, yukarda deginilen mutasyonlarin ender goriildiigii ve bu tiir degisimlerin “asidan kacan” suslara
neden olmadigr;asinin etkisiz kalmasinin s6z konusu olmadigini soéyleyebiliriz.

Ulkemizde, Istanbul Tip Fakiiltesinde gorev yapan Ulusal Influenza Referans Laboratuannda, 6zellikle tedaviye
yanit alinamayan ve/veya yasamin yitiren olgulardan izole edilen suslar dizi analizi ile incelenmektedir. Nitekim
bu laboratuarda:

2007-2008 sezonunda izole edilen Influenza H1IN1-mevsimsel grip etkenlerinde oseltamivir direnci %20 olarak belir-
lenmis;

Ulkemizde ilk izolasyon olan 15 Mayis 2009 tarihli ilk pandemik HIN1 susunun analizi yapilarak A/Istanbul/05/2009
ismiyle Gen Bankasina bildirilmistir;

Yukarida ozellikleri belirtilen suslarin H ve PB2bolgelerine ait dizi analizleri siirdiiriilmekte olup, bu giine dek her-
hangi bir mutasyona rastlanmamistir.
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2009 PANDEMISI: “TOZ DUMAN” OLAN
ORTAM VE GELINEN NOKTA

Prof. Dr. Selim Badur
Istanbul Univ. Istanbul Tvp Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD

2009 y1il1 nisan ay1 sonunda 6nce Meksika daha sonra ABD’de yeni bir solunum yollar1 enfeksiyonu sorununun or-
taya ciktig1 bildirilmistir. Kisa siirede s6z konusu tablodan sorumlu olan etkenin insanlarda o giine dek saptanmis
olanlardan farkli bir antijenik yapiya sahip yeni bir Influenza viriisii oldugu ve siiratli bir yayilhim gosterdigi belir-
lenmistir. O tarihten itibaren gecen siirede, Diinya Saglhik Orgiitii (DSO) 11 Haziran 2009 tarihi itibaryla s6z konu-
su pandeminin 6. evrede oldugunu ilan etmis; enfeksiyonun bircok iilkede hizla yayilldig1 goriilmiis; hastaliktan
kaybedilenlerin sayis1 binlerle ifade edilmeye baslanmis ve nihayet kisa siirede onay alan asilar kullanima girmis-
tir.

Yeryiiziinde tiim bu gelismeler siirerken iilkemizde “domuz gribi” olarak tanimlanan salgin konusunda her 6niine
mikrofon uzatilanin yorum yaptigina, bilimsellik dis1 polemiklerin uzadikca uzadigina ve bu énemli saglik sorunu-
nun siyasi sova, magazinsel tartismalara doniistiigiine sahit olduk. 2010 yilina girdigimizde Saghk Bakanliginca
baslatilan as1 kampanyasinin pek ragbet gormedigi aciktir. Gelecekte biiyiik olasilikla bir¢ok iilke bagisiklama yo-
lu ile pandemiyi olabildigince hasarsiz atlatmis olacakken, iilkemizde as1 konusundaki olumsuz yaklasimlarin do-
gal sonucu olarak hastalananlarin sayisi artacak ve tedavi amaciyla bol miktarda anti-viral ve gereksiz antibiyotik
kullanarak bu isten “siyrilmaya” calisan bir iilke olarak kayitlara gececegiz. Kisaca 6zetlemeye calisilan bu olum-
suz noktaya karsin, yine de konu ile ilgili bilimsel verilerle “ilgilenmek isteyen” cikar diye, pandemi konusundaki
baz1 gercekleri kisaca 6zetlemenin uygun olacaginm diisiinmekteyim. Gelin baslhiklar halinde pandemi gercegine bir
g0z atahm.

Yeni pandemi etkeni HIN1 viriisii nedir?

Kanathlarin viriisleri oldugu kabul edilen Influenza viriislerinin degisime yatkinhiklar bilinmektedir. Bu 6zellikleri
nedeniyle insanlarda genel anlamda hiimoral bagisiklifin bulunmadig yeni bir alt-tipin ortaya cikmasi ciddi sorun-
lara neden olabilir. Bu tarz bir olumsuzluga neden olacagi1 kabul edilen yeni bir alt-tipin olusmast:

a)- Kanathlara 6zgii bir alt-tipin insana direkt bulasi ile (6rnegin 2006 yilinda iilkemizde de gozlenen H5N1 olgula-
rindaki duruma benzer bicimde);

b)- Kanathlarin ve insanlarin Influenza viriislerinin, her ikisine 6zgii reseptorler tasiyan domuz gibi bir memeliyi
enfekte etmesi ve bu iki farkli kokenden gelen viriislerin harmanlanarak yeni bir alt-tipin ortaya cikip insana bu-
lasmasi ile;

¢)- Insana adapte olmus Influenza viriislerinin (H1, H2, H3 ve N1, N2) farkli kombinasyonlarinin meydana gelmesi
ve genelde insanlarda bagisikliin bulunmadig1 bu yeni formattaki viriisiin bulasi seklinde ii¢ farkli yoldan meyda-
na gelebilir.

Iste bu tiir gelismeler sonucu ortaya cikacak olasi salgmlara karsi, DSO insanlar arasimda yeni bir alt-tipin ortaya
cikip cikmadigini yakindan izlemekte; iilkelerdeki siirveyans calismalaria destek vermektedir. Nitekim s6z konu-
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su kurulus 20. ylizy1lda goriilen 1918, 1957 ve 1968 salginlarindan sonra yeni bir pandemi riskinin varlifina degine-
rek bu konuda dikkatli olunmasi uyarilarim siklikla yinelemistir. 1997 yilinda kanatlilarin Influenza A/H5N1 virii-
stiniin insanlarda enfeksiyon yapabildigi gosterildiginde, calismalar bu alt-tipin izlenmesi yoniinde yogunlastiril-
mustir. Olasi yeni pandemi etkeninin H5N1 susu olacagi konusunda goriis birligine varilarak, pandemi hazirlik plan-
lan olusturulmus ve pre-pandemik as1 ¢calismalarina gecilmistir; ancak korkulan olmamis ve insanlarda H5N1 en-
feksiyonlarinin kisith sayilarda kaldig1 gézlenmistir.

2009 yilinda bu kez farkh bir “pandemi etkeni aday1” devreye girmis; bir donem insanlarda sorun yaratmis olan es-
ki bir alt-tip benzeri susun yeniden dolasima girdigi saptanmistir. Ancak bu “eski” alt-tipin beklenenin aksine “bil-
dik bir eski alt-tip” olmadig; insan, domuz ve kanath Influenza viriislerinden kaynaklanan gen bolgelerine sahip ki-
merik (ii¢clii reassortant) bir alt-tip oldugu anlasilmistir (1,2). Sonucta farkli canh tiirlerine ait viriislerinin “genetik
havuzu” seklinde tanimlayacagimiz pandemi etkeninin prototipi olarak belirlenen A/California/7/2009 susu, asinin
eldesinde de kullanilan standart sus olarak kabul edilmistir.

Pandemi nedir? Tehlikeli ve korkulmasi gereken bir olgu mudur?

Ulkemizde bir siiredir gbzlenmekte olan ve ciddi bir bilgi kirliligine yol acan tartismalarin odagm “pandemi” kav-
rami olusturmaktadir. Kimilerine gore s6z konusu alarm ortami, DSO ile ilac/asi iireticilerinin isbirligi sonucu ya-
ratilmig yapay bir gelismedir; bu tiir yaklasimlarda bulunanlar, savlarini, “ben inanmiyorum..., benim diisiinceme
gore...” seklinde bilimsellikle bagdasmayacak bicimde dile getirmektedirler. Bilimsel verilere dayanilarak aktaril-
masi gereken “dogrular” yerine, bireylerin kendi kisisel inanclarimi ya da diistincelerini, konu ile ilgili “dogrular”
seklinde dile getirmeleri saglikli ve bilimsel sorumlulukla bagdasan bir yaklasim degildir. Nitekim pandemi alarmi-
nin verildigi 11 Haziran 2009 tarihinden giiniimiize dek gecen siirecte, insanlar icin yeni bir viriis olan ve bu neden-
le bagisik olmadiklart pandemik HIN1’nin sorumlu oldugu enfeksiyonlar bircok iilkede yayilmis; binlerle ifade edi-
len oliimler goriilmiis ve nihayet ¢ok sayida iilkede kitlesel bagisiklama programlar: uygulanmaya baslamistir.

Kitalar arasi salginlar olarak tanimlanan pandemiler, bir dizi nedene bagh olarak orta ya da siddetli hastalik sek-
linde seyredebilir, 6liimlere yol acabilir ve siddeti dinamik bicimde zaman icinde degisim gosterebilir. Gecmis de-
neyimler, pandemilere karsi alinacak énlemlerin “en kotii senaryoya” gore planlanmasini gerektirmektedir. Sonuc-
ta pandeminin 6ngoriilenden daha az hasar yaparak atlatilmasi, “gérdiiniiz mii, ben demistim, konu abartilmis” di-
yenlerin hakhiligini degil, aliman bir dizi énlemin (asilamanin yam sira bireysel hijyen énlemlerinin arttirilmasi, ge-
rektiginde okullarin tatil edilmesi gibi) ise yaradiginin gostergesi olarak kabul edilmelidir.

Mevsimsel grip-pandemik grip karsilagtirmasi yersizdir

Mevsimsel-pandemik grip kavramlarinin kiyaslanmasi ve “biri digerine gore daha mi 6liimciil” sorusunun tartisil-
masi, bilimsel acidan dogru bir yaklasim degildir. Her iki salgin tipinin 6zellikleri farkhdir. Ornegin mevsimsel grip
kuzey yanmkiiredeki iilkeler icin sonbahar aylarinda s6z konusu olur iken, pandemik grip mevsimsel ayirim gozet-
mez. Nitekim umulanin aksine, HIN1 yayilhimi kuzey yarimkiirede yaz aylarinda da devam etmis ve sonbaharin gel-
mesi ile ivime kazanmstir. Ote yandan her iki grip tiiriiniin etkili oldugu yas gruplan belirgin bir farkhlik goster-
mektedir; 6rnegin mevsimsel grip icin risk grubu olarak kabul edilen 65 yas iistii bireylerde pandemik gribin az go-
riildiigii; buna karsin HIN1 sorununun agirlikh olarak 15-35 yas grubundan erigkinlerde ve genclerde ortaya cikti-
g1 goriulmektedir. Ve nihayet pandemik grip nedeniyle yasamin yitirenlerin yaklasik %30unda herhangi bir risk
faktorii bulunmazken, boyle bir gelisme mevsimsel gripte gozlenmemektedir. Bugiin gelinen noktada pandemik
gripten yasamini yitirenlerin sayisi laboratuar bulgular ile dogrulanmis olgulan yansitirken, mevsimsel gripten
kaybedilenlerin sayisi ancak belirli risk gruplarindaki 6liim oranlarinda grip sezonu boyunca gozlenen artislara ba-
kilarak yapilan hesaplamalara dayanmaktadir.

Matematiksel olarak mevsimsel ve pandemik gribin mortalite oranlar ¢ok farkli olmasa da, pandemi etkeninin ¢cok
daha fazla insan enfekte etmesi nedeniyle goreceli olarak ortaya ¢ikacak hasar daha agir olacaktir. Bu nedenle
“hangi tip salginda kac kisi 6ldii, hangisi hangisinden daha 6liimciildiir” hesaplamalan da dogru bir yaklasim de-
gildir; bilim insanlar1 farkl salgin tiirlerini “yaristirmak” yerine kanita dayali verilerden hareketle bugiin icin sorun
yaratan pandemiyi daha iyi anlamaya, 6grenmeye ve ¢coziim iiretmeye yonelik calismalar yapmalidir.
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2009 pandemisi ne kadar ciddidir? Ne tip olumsuzluklara yol acar? Kimler risk altindadir?

ik aylarda olgularin biiyiik cogunlugunun hafif seyirli bir hastalik tablosu gosterdigi, genellikle bir hafta icersinde
anti-viral tedavisi olmadan da iyilesmenin s6z konusu oldugu gézlenmis; bu durum nedeniyle Temmuz 2009 done-
minden baslayarak DSO, olgularin sayiminin ve tek tek dokiimlerinin yapilmasmin gereksiz oldugunu duyurmus-
tur. Klinik belirtiler genel anlamda mevsimsel gribe benzemekte ve pandemik sus ile enfekte olan hastalarin ¢o-
gunda semptomlar hafif seyretmektedir. Nitekim 1.000 olgudan ancak 2-3’iinde yogun bakimi gerektirecek sekilde
tablonun agirlastigl hesaplanmistir. Ancak pandemik grip icin mortalite oranini gercekci bicimde hesaplamak ko-
lay degildir; bunun baslica nedeni, kontamine bireylerin bir béliimiinde semptomlarin olusmamasi nedeniyle, en-
fekte birey sayisinin tam olarak bilinmemesidir. Baglangicta mevsimsel griptekine benzer bicimde her 10.000 olgu-
dan 2-3'tintin kaybedildigi hesaplanmistir; bu durumda bile pandemi siiresince mevsimsel gribe oranla en az 4-5 kat
daha fazla sayida bireyin enfekte olacagl hesaplandigindan, pandemi siirecinde kaybedilenlerin sayisinin siradan
bir grip sezonunda yitirenlerden daha ¢ok olmasi beklenmektedir. Daha da 6nemlisi, Influenza virtisleri ve genel
anlamda pandemilerin 6zellikleri dikkate alindiginda, baslangicta dogru kabul edilen bazi bilgilerin kisa siirede sii-
ratle degismesi sasirtici olmaz. Nitekim ilk giinlerde daha “masum” olarak degerlendirilen pandemik grip olgulari-
nin, zaman icinde daha agir seyretme egiliminde olduklar bildirilmektedir. Ozellikle hem iilkemizden hem de fark-
I1 cografyalardan bildirilen agir seyirli olgularin ortalama %30’unda bilinen klasik risk 6zelliklerinden hicbiri bulun-
mamaktadir; bu durumda saglikli goriinen cocuklarin ani gelisen solunum yetmezIigi tablosu ile hastaneye kaldi-
rilmalarma ve bazilarinin yasamlarim yitirmelerine gittikce siklasan oranlarda rastlanmaktadir. Ornegin ABD’de
yapilan hesaplamalara gore yogun bakim gerektiren olgularin %7’sinin (3), bir diger calismada ise hospitalize olgu-
larin %6’smin kaybedildigi saptanmustir (4). Yasamin yitiren hastalarin akciger patoloji bulgularinda, trakea bron-
siyal epitelyum tabakasinin yam sira, alveoler epitelyum hiicreleri ve makrofajlarda da viral antijenin varhig: bildi-
rilmis; yaygin alveoler yikim, akcigerlerde 6dem ve hemoraji saptanmistir (5). Bu tablo 1918 pandemisindeki go-
riintiilere cok benzemektedir.

Pandemik H1N1 viriisiiniin, mevsimsel grip etkenlerinden farkli olarak, buna karsin kus gribi etkeni olan H5N1 vi-
riisiinde goriildiigii gibi alt solunum yollarina yerlestigi; mevsimsel grip etkenlerinin, Influenza viriislerinin hiicre-
lere tutunma bolgeleri olan sialik asit glikoproteinlerinden iist solunum yollarindaki _2-6’y1 kullanirken, pandemik
HINT’in alt solunum yollarinda bolca rastlanilan _2-3 yapisindaki reseptore baglandigi kanitlanmistir (6).

Patogenezde 6nemli olan bir diger 6énemli bulgu, grip sonrasi ortaya ¢ikan pnémonilerin 6zelligidir. Mevsimsel grip
olgularinin %30 unda S. aureus ya da S. pneumoniae bakterilerinin etken oldugu sekonder enfeksiyonlar s6z konu-
sudur. Nitekim 1918 Ispanyol pandemisinde gézlenen 6liimlerin biiyiik kismi bu tip koenfeksiyonlara baghdir. Bu-
na karsin pandemik H1N1 olgularinda viriisiin kendisinin de letal pndmoniye neden oldugu saptanmistir. Gelincik-
lerde ve farelerde yapilan patogenez calismalarinda pandemik HIN1 viriisiiniin mevsimsel grip etkeninden daha
patojen oldugu; solunum yollarindaki replikasyonunun daha giiclii oldugu; nazal kavite disinda trakea, bronslar ve
bronsioller gibi farkli akciger bolgelerinde de cogalabildigi ve nihayet viriis cikariminin daha yogun oldugu saptan-
mustir (7).

Pandemi baslangicinda klasik bir gripte s6z konusu olan risk gruplarinin bu siirecte de en duyarl kesimleri olus-
turacaklar varsayllmakta idi; ancak gecen aylar icinde 6rnegin 65 yas iistii grupta enfeksiyonun sik goriilmedigi
saptanmis ve bu durumun yaslhilarin yillar icinde gecirdikleri grip enfeksiyonlar: ya da grip asilanmalar1 sonucu olu-
san antikor havuzuna bagh kismi bir bagisikliktan kaynaklanabilecegi ileri siirilmiistiir (8). Buna karsin astim bas-
ta olmak tizere hangi yas grubundan olurlarsa olsunlar siiregen hastaligi bulunanlarin; gebelerin; 6 ay-25 yas gru-
buna dahil ¢cocuklarin ve genclerin; saglik calisanlarinin pandemi icin 6nde gelen risk gruplarimi olusturduklar ka-
bul edilmektedir. Ornegin hastaneye yatis1 gerektirecek oranda agir hastalik tablosu gosterenlerin %10unu gebe-
lerin olusturdugu; diger gruplara oranla gebelerin 10 misli daha fazla oranda yogun bakima kaldirilma riski tasidik-
lan saptanmstir.

Su an icin insanlarda bagisikligin bulunmadig: yeni bir viriis s6z konusu oldugundan enfekte olacak Kkisilerin sayi-
smin fazla olmasi dogaldir. Bu durumda pandeminin boyutunu vurgulamak icin sadece yasamin yitirenlerin sayi-
sma bakmak yaniltici olabilir. Cok sayida insanin hastalanmasi sonucunda hastanelerin dolup tasmasi, saglik sis-
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teminin bir anda kilitlenmesi, solunum cihazlan ve reanimasyon merkezlerinin yetersiz kalmasi kaosa neden ola-
bilir. Kanada verilerine bakildiginda bugiine dek gecen siirecte pandemik HIN1 enfeksiyonlar icin: ortalama inkii-
basyon siiresi 4 giin, semptomlarin devam ettigi siirec ise ortalama 7 giin olarak hesaplanmistir. Ayrica olgularin
hastaneye kaldirilma orani %4,5, olgu/6liim orani %0,3 belirlenmis ve simiillasyon denklemlerine dayanarak Ro de-
8eri 1,31 olarak hesaplanmistir (9). Bu degerler su an icin salginin ihiml seyrettigin gostergesi olmasina karsin, vi-
riisiin degiskenlik 6zelligi goz oniine alinarak 6nlemlerin devam etmesi uygun bulunmaktadir. Aslinda yasamakta
oldugumuz pandemi sorununun gercek boyutunu, biiyiik olasilikla pandemi sonlandiktan sonra, ilkbahar aylarin-
da daha net bicimde degerlendirmek miimkiin olacaktir. Kisacasi, gelecekte ne olacagini, “gelecek giinler” bizlere
gosterecektir.

Nasil yayilir?

Influenza viriislerinin bulasi, klasik olarak: a)-6ksiirme, hapsirma, aksirma sirasinda etrafa yayilan, ancak etki ala-
m kisith olan (<2,5m) >8 pm capindaki damlaciklarla; b)-caplart <6 pm olan ve ortalama dort saat havada asili ka-
labilen, bu nedenle etki alan1 daha genis olan aerosol 0zelligindeki partikiillerle; ¢)- viriisiin bulastig1 ylizeylerle te-
mas sonucunda gerceklesmektedir. Bu arada deney hayvanlari modelleri ile yapilan ¢calismalar, belirtilen bulas yol-
larmin 6nemlerinin, ortamin nem orani, 1s1s1 ve kurulugu ile ilintili olarak degistigini; hangi bulas yolunun digerin-
den daha 6nemli oldugunun kosullara gore farklilik gosterdigini kanitlamistir (10).

ABD’de yapilan bir incelemede enfekte bireylerin %52’sinde bulasin, hastalarin 6ksiirmesine maruz kalmalar1 so-
nucu; %31'inde kontamine yiizeylere temas sonrasinda; %17’sinde ise, hasta ile ayn1 odada havanin solunmasina
baglh olarak ortaya ciktigl saptanmstir.

Nasil degisime ugrar; mutasyonlarmm anlami / 6nemi:

Influenza viriislerinin yapisal 6zellikleri, degisime yatkiliklarimi beraberinde getirir. Ozellikle RNA tipindeki seg-
mentli genom yapisi ve replikasyonda ortaya ¢ikacak farklilasmalarn diizeltecek onarim enzimlerinin bulunmayisi,
bu viriislerin antijenik kayma (antigenic drift) ve sadece Influenza A suslarinda goriilen antijenik kirllma (antige-
nic shift) olarak iki ana baglikta toplayabilecegimiz mutasyonlara siklikla maruz kalmalarini kolaylastirici 6zellik-
lerdir. Minor bir farklilasma olan antijenik kayma, her yil farkh antijenik tiplerin devreye girmesine ve buna bagh
olarak asi1 iceriginin degistirilmesine neden olur; bu degisimler viriisiin yiizey glikoproteinleri olan hemagliitinin
(H) ve noraminidaz (N) bolgelerinde gerceklesir. Daha ender goriilen antijenik kirilma mekanizmasi ise yeni bir
alt-tipin olusumu ile sonlanan major farklilasmalarin kaynagidir ve pandemilere neden olur; bu yoldan hayvanlara
0zgii bir susun insana adapte olmasi s6z konusudur. Antijenik degisiklikleri beraberinde getiren genetik farklilas-
ma 6zellikle H ve N bolgelerinde goriilmektedir. Ayrica viriisiin M ve NP proteinlerinde de mutasyonlarin gercek-
lestigi bilinmektedir. Bu arada Influenza viriislerinde goézlenen mutasyon sikliginda bagisikligin ve anti-viral kulla-
niminin yaratacag “baskinin”da etkisi oldugu unutulmamalidir.

Influenza A viriislerinde patojeniteyi belirleyen bir dizi faktor bulunmaktadir:

- Etkenin hangi bolgede hangi tip hiicreleri enfekte edecegini belirleyen, sialik asit yapisindaki hiicre reseptorleri-
ne baglanma 6zelliginde degisim;

- Bir hiicrede replikasyon diizeyini belirleyen ve “adaptasyon mutasyonlarma acik bolgeler” olan polimeraz bolge-
lerindeki (PA, PB1, PB2) degisimler;

- Pandemiye neden olacak suslarda bulunmasi gereken bir diger “adaptasyon mutasyonu” bolgeleri grubu: M, NS,
NP proteinlerinde farklilasmalar;

- Anti-virallere direncte rol oynayan bolgelerdeki mutasyonlar.

Ana hatlaryla deginilen Influenza viriislerindeki mutasyon kapasitesi, herhangi bir susun daha patojen veya daha
direncli olmasina, ya da hiimoral yanittan kacmasina yol acabilir.

Gilintimiiziin konusu olan pandemi susu-H1N1 viriisiine ait mutasyon analizlerine bakildiginda, asagida 6zetlenen
bulgular ortaya cikmaktadir:
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- Bu giine dek 3.500’den fazla HIN1 susunun sekans analiz sonuclar gen bankasina bildirilmistir;
- Suslarn genetik devinime acik oldugu goriilmektedir (3,66x10-3 siibstitiisyon/bolge/yil)

- Ancak bu devinim yogunlugu bu giin icin antijenik farklilasma doguracak boyutta degildir; tiim suslar prototip
olan “A/California/7/2009 (HIN1)v” susu ile capraz reaksiyon vermektedir;

- Tiim genom sekanslarinda bir biitiinliik olmasina karsin, suslarin amino asit ve niikleotid farkhiliklarina gore filo-
genetik agacta birbirine ¢cok yakin ancak farkl iki kiime (clusters) s6z konusudur: cluster 1 ve 2;

- Viriilans mutasyonlari olarak kabul edilen H, PB2, PB1 ve NS boélgelerinde baz farklilasmalar saptanmistir (11).

Ancak bu farklilagsmalarin bugiin i¢in 6nemli davranis degisimlerine yol agmayacagi kabul edilmektedir. S6z konu-
su mutasyonlardan:

a)- PB2 bolgesindeki E627K farklilagsmasi simdiye dek Hollanda da sadece iki hastadan izole edilen susda gosteril-
mis; ancak etkenin {iist / alt solunum yollarinda {ireme 6zelligini belirleyici olan bu mutasyonun pratikte her hangi
bir olumsuzluga neden olabilecegi kanitlanmamuistir;

b)- H bolgesindeki D222G ve D222E degisimi 6nce Norvec’ten, daha sonra Cin Halk Cumhuriyeti, Ukranya ve ni-
hayet ABD’den bildirilmistir. Bu tip degisime ugramis suslarin digerlerine oranla daha hizl bicimde {ist solunum
yollarindan alt solunum yollarina kaydiklarn diistiniilmektedir.

¢)- i1k olarak Italya’dan bildirilen ve oseltamivir direncine yol acan H bélgesindeki H275Y degisimi ise, simdiye dek
100’den fazla olguda saptanmistir.

Tim bu bulgulara ragmen bugiin i¢cin gelinen noktada:

- Viriisiin antijenik olarak stabil oldugu, ancak genetik farkliliklara ¢cok rastlandigy,

- Baska Influenza A suslar ile “harmanlanma” olasiligiin (6zellikle korkulan H5N1 ile birlesme riski) bulundugu;
- Viriilansinda artis olasiliginin bulundugu (D222G tipi degisikliklere bagh olarak);

- Oseltamivire diren¢c mutasyonunun yayginlasma riskinin her zaman var oldugu kabul edilmektedir;

- Genetik degisim daha cok immiinsiiprese hastalardan ve uzun siireli viriis atihminin goriildiigii olgulardan izole
edilen suslarda saptanmaktadir.

Pratik acidan ise, yukarda degilinen mutasyonlarin ender goriildiigii ve bu tiir degisimlerin “asidan kacan” suslara
neden olmadi8i; bu nedenle asimin etkisiz kalmasinin s6z konusu olmadigini séyleyebiliriz.

Ulkemizde, Istanbul Tip Fakiiltesinde goérev yapan Ulusal Influenza Referans Laboratuarinda, 6zellikle tedaviye ya-
nit alinamayan ve/veya yasamin yitiren olgulardan izole edilen suslar dizi analizi ile incelenmektedir. Nitekim bu
laboratuarda:

- 2007-2008 sezonunda izole edilen Influenza HIN1- mevsimsel grip etkenlerinde oseltamivir direnci %20 olarak be-
lirlenmis;

- Ulkemizde ilk izolasyon olan 15 Mayis 2009 tarihli ilk pandemik HINI susunun analizi yapilarak “A/Istan-
bul/30/2009 HIN1” ismiyle GenBankasina bildirilmistir;

- Yukarida 6zellikleri belirtilen suslarin H ve PB2 bolgelerine ait dizi analizleri siirdiiriilmekte olup, bu giine dek
herhangi bir mutasyona rastlanmamistir.

Asilar

Yukarida farkl acilardan ele aldigimiz sekliyle pandeminin toplumsal acidan getirecegi agir yiik, bireysel acidan
ise neden olacag: saglik sorunlar1 goz oniine alindiginda asilarin 6nemi daha iyi anlasilmaktadir. Ancak toplumu-
muzda asilar konusunda yanhs “haberlerin” ortaya atilmasi nedeniyle asilanma oranlari, olmasi gerekenin ¢ok al-
tindadir. Birakin ¢cocuklarinin bagisiklanmasi konusunda kararsiz kalan ebeveynleri, saglik calisanlan arasinda bi-
le tereddiitlerin yaygin oldugunu; bilimsellikten uzak s6ylevler nedeniyle cekincelerin dogdugunu gérmekteyiz.
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Konu ile ilgili olarak saghk yetkililerinin baslangicta yaptiklar: olumlu calismalar, iletisim bozuklugu nedeniyle et-
kisiz kalmis; saglikli bilginin topluma diizgiin bicimde duyurulmasinda yetersiz kalinmistir. Konuya: “boyle bir sey
yok, abartiliyor” diyenler oldugu gibi, konuya “aslinda as1 oldukca tehlikeli, bati iilkelerinde bile fikir birligi yok,
bekleyelim gorelim” seklinde yaklasanlar bulunmaktadir. Bu boliimde pandemi asisi ile ilgili olarak tartisilan ko-
nulara aciklik getirmek, olusan “vaksinofobinin” ortadan kaldirilmasi icin dogru bilgi aktariminin énemine inana-
rak konuyu bilimsel verilerle ele almak uygun olacaktir.

Asimmin é6nemi, hazirhk siireci

Neden pandemi asis1 yaptirmahy1z? Elbette kendimizi ama ayn1 zamanda yakinlarimizi korumak ve genel anlamda
toplumdaki salgini1 daha az hasar verecek diizeye cekmek icin asilanmak tek etkili yontemdir. Bir toplumda salgin
yapan bulasici hastaligin siddetini azaltmak hatta yayilimini durdurmak, ancak o toplumdaki bagisik kisilerin sayi-
s arttirarak miimkiindiir. “Bekleyelim, enfeksiyonu gecirip bagisiklaniriz” yaklasiminin ciddi riskler tasidigini;
s6z konusu pandemi etkeninin herhangi bir siiregen hastaligi bulunmayan saglikh bireylerde de beklenmedik se-
kilde ciddi sorunlar yaratabildigini goriiyoruz. Iste bu nedenlerden 6tiirii bagisiklanmak, sadece kendimize kars:
degil, topluma kars1 da bir sorumluluk olarak degerlendirilmelidir.

Pandemi ilanindan kisa bir siire sonra asilarin hazirlanmis olmasi bazi soru isaretlerinin olusmasina yol acmistir.
Ancak bir pandemi s6z konusu ise ve toplumlar genelde bu yeni etkene karsi savunmasiz ise, en etkili koruma yo-
Iu olan asilarn siiratle devreye sokulmasi gerekir. Boyle bir durumda “asilarin normal siirecte hazirhigi gercekles-
sin” diyerek, 2009 pandemisinin asilarin1 2010/11 yillarinda devreye sokmak akilci bir yaklasim olamazdi.

Asilar konusunda bir diger gercek disi “olumsuzluk soylevi”, s6z konusu asilarin ¢ok kisa bir siirede iiretilmis ve
devreye sokulmus olmasi ile ilintilidir. Pandemik asilar, biiyiik ¢capta, mevsimsel grip asilarinin hazirlanma tekno-
lojileri ile iiretilmektedir; immiinojenin iiretildigi ortam (embriyonlu yumurta), asilara eklenen adjuvanlar ve koru-
yucular konusunda herhangi bir “yenilik” s6z konusu degildir. Ayrica 2000’li yillarda H5N1 pre-pandemik asilara
ait bircok klinik ¢alisma yapilmis ve buradan elde edilen bulgular HIN1 asilar icin de yon gosterici olmustur.

Pandemik asilarm tiim diinyadaki iiretim kapasitesine gelince: DSO niin verilerine gére 2009 yili icin trivalan mev-
simsel grip asisindan 876,4 milyon doz hazirlandigi; buna gére monovalan pandemi asisindan ancak 2,629 milyar
dozluk iiretimin miimkiin olacag1 hesaplanmaktadir. Elbette biiyiik iiretici kuruluslarin bu boyuttaki kapasiteleri-
ne ilave olarak Macaristan ve Cin Halk Cumhuriyeti 6rneklerinde oldugu gibi baz iilkelerde lokal kullanima yone-
lik as1 iiretiminin de s6z konusu oldugu bilinmektedir.

Haziran 2009’dan baslayarak asilarin iiretildigi dort aylik siirecte, en kisa siirede, en fazla sayida asinin eldesi i¢in
saate karsi bir yaris baslatilmistir. Mevsimsel grip asis1 iiretim teknolojisinin kullanildig1 bu siirecte, énce DSO as1
susunu belirleyerek iireticilere dagitmis; 15 temmuz 2009 tarihinde mevsimsel grip asisi iiretimi sonlandirlarak
pandemik as1 hazirhiklarina baslanmis; temmuz-agustos aylarinda ilk klinik calismalar gerceklestirilmis, yeterli im-
miinojenik 6zellikleri saptanan asilar icin 15 eyliil 2009 tarihinde ABD’de, 30 eyliil 2009 tarihinde ise Avrupa’da yet-
kili kuruluslardan onaylar1 alinmistir. Sonucta ekim ay1 sonundan baslayarak bircok iilke asilama kampanyalarma
baslanmis ve bu yazinin kaleme alindig: tarihte yaklasik 200 milyon kisinin bagisiklandig1 goriilmektedir. Uygula-
maya ilk baglayan iilke 21 eyliil 2009 tarihinde Cin Halk Cumhuriyeti olmus; bunu 29 eyliil 2009°da Macaristan, 30
eyliil 2009’da Avustralya ve 5 ekim 2009 tarihinde ABD izlemistir.

Bu arada iilkemizde pandemi asilarn konusunda “neden 4. faz calismalar: tamamlanmadan asilar kullanima girdi?”
sorusu ile siklikla karsilasmaktayiz. Bu tip bir soru, biiyiik olasilikla ilac/asi iiretim siirecini bilmeyen kisilerce or-
taya atilmaktadir. Ciinki 4. faz calismalan bir ilac ya da as1 piyasaya verildikten sonra baslayan ve 2-3 yillik siire-
ci kapsayan bir agsamadir.

Ayrica asilarin cocuklarda ve gebelerde denenmedigi baz1 ortamlarda dile getirilmistir. Ancak hicbir ilac ya da asi-
nin bu iki grupta denenmesi, bu kesimlerde klinik calismalarin yapilmasi zaten s6z konusu degildir.

Farkl grip asilarindan bahsediliyor; bunlarin 6zellikleri nelerdir?

Hazirlik yontemine gore grip asilarin iki ana grupta toplamak olasidir:
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a) Canl ateniie (zayiflatilmis) asilar, grip viriisiiniin ateniie edilmis canl seklini icerirler; bu nedenle kullanim alan-
lan kisithdir ve koruyucu etkinligi mevsimsel grip icin 0lii asilara gére daha az olabilmektedir. (ABD’de gercekles-
tirilen, 5 yas iistii ve herhangi bir risk grubundan olmayan 5.210 bireyde yapilan bir calismada H3N2 enfeksiyonu
icin canli asilarin etkinligi %58, inaktif asilarin etkinligi %74 bulunurken, HIN1 icin bu oranlar %85 ve %76 olarak
bildirilmistir). Kiiciik cocuklarda, gebelerde, 50 yasin iistiindeki Kisilerde, immiinosiiprese hastalarda ve nihayet
astim ya da kardiyovaskiiler sorunu olan hastalarda, canl asilarin kullanilmadigini biliyoruz. Burun i¢ine piiskiir-
tillerek (intranasal) kullanilan bu as1, halen ¢cok az miktarda iiretilmekte, kisith sayida kullanilmakta ve iilkemizde
bulunmamaktadir.

b) Olii (inaktif) asilar, cansiz hale getirilmis 6lii viriis icerirler, deltoid kasi icine enjekte edilerek uygulanirlar. Diin-
yada kullamlan grip asilarn cok biiyiik kism inaktif asidir. Ulkemizde kullamlmakta olan asilar da bu tiir asilar-
dir.

Grip asilarinin yan etkileri nelerdir?

Her tiirlii ilac ya da as1, enderde olsa, istenmeyen ve beklenmeyen etkilere yol acabilir. Toplumda ¢ok sik kullani-
lan agn kesici, ates diisiiriicii ilaclar icin de bu kural gecerlidir. Bu nedenle ilaclar ve asilar, ancak saglayacaklarn
yararlar ortaya cikma ihtimali olan yan etkilere gore cok daha fazlaysa, onaylanir ve kullanima sunulurlar. Bunun-
la birlikte ruhsath ve kullamimdaki tiim ila¢ ve asilar yeni belirlenecek yan etkiler yoniinden yakindan izlenir,
onemli bir bulgu ortaya cikarsa ciddi 6nlemler alinir. Su an kullanimda olan grip asilarini uygulayan bircok gelis-
mis iilkenin yerel saghk kuruluslari, EMEA (European Medicines Evaluation Agency) ve DSO, bu tiir bir riske kar-
st yakin izlemi titizlikle gerceklestirmektedirler.

Deride lokal sikayetler ve kas agrilar disinda grip asilarinin yan etkilerine oldukca ender rastlanmaktadir. Hangi
tip olursa olsun grip asilarinin bilinen yan etkilerini su seklide 6zetlemek olasidir:

- As1 yapilan yerde, agr, sislik, kizarklik

- Ates, eklem agrilari, halsizlik, bas agrisi, bas donmesi, ellerde ayaklarda uyusma

- Viicutta dokiintii, kasint1 gibi alerjik reaksiyonlar

- Ciddi alerjik reaksiyon, anafilaksi (goriilme siklig1 1 milyon dozda bir vaka: 1/1,000,000)

Bu yan etkiler as1 yapildiktan sonra bir kag saat ile 1-2 giin icinde ortaya cikar ve yine bir kac giin icinde kaybolur.
Ekim-Kasim 2009 déneminde ABD’de HIN1 asis1 yaptiran 1 milyon kiside 82 adet yan etki bildirimi yapilmisken,
bu say1 ayn1 oranda mevsimsel grip asisi uygulananlarda 47 olarak belirlenmistir (12).

Grip asis1 sonrasinda olusma riski bulundugu séylenen Guillain-Barré Sendromu (GBS) nadir goriilen bir hastalik-
tir; kisinin bagisiklik sisteminin yapitaslarindan olan antikorlarin sinir hiicrelerine karsi harekete gecerek onlara
zarar vermesi sonucunda kas gii¢siizliigii ve gecici paralizilerle karakterize bir tablodur. Bu belirtiler bir ka¢ hafta
ile bir ka¢ ay arasinda devam edebilir ve sonucta olgularin neredeyse tamaminda sikayetler kaybolurken, baz ol-
gularda sinirlerdeki harabiyet kalic1 olabilir. Eriskinlerde ve 6zellikle 50 yas lizerindekilerde, genclere gére daha
sik goriliir.

GBS’nin nedeni bilinmemektedir; ancak hastalarin 2/3’tinde sorunlar baslamadan onceki bir ka¢ hafta icinde so-
guk alginligl, grip, ishal gibi hastaliklarin, 6zellikle de Campylobacter jejuni enfeksiyonlarinin varligl saptanmistir
(13). Her y11 ABD’de 3.000-6.000 GBS olgusuna rastlanmaktadir; Fransa’da bu say1 1.700-1.800 kadardir. Asilanan-
larin 1/1.000.000’inde bu tip bir patolojiye rastlanma olasiligi bulunurken, pandemik gribin hastaneye yatis gerek-
tirecek kadar agir formlarina yakalanma riski 1/1.000 oranindadir.

GBS konusunda dile getirilen kaygilar 1976 yilinda, ABD’de bir salgin baslangici nedeniyle ¢ok sayida insana uy-
gulanan grip asisi sonrasinda, GBS vakalarinda artis oldugu bilgisine dayanmaktadir. Bu dénemde ABD’de 48 mil-
yon Kkisi asilanmis, bunlardan 532’sinde GBS gelismis, olgularin ¢ogu iyilesirken, 25’inde kalici hasarlar s6z konu-
su olmustur. O tarihten bu yana, konuyu arastiran bircok uzun soluklu calisma yapilmis ve bunlarin hemen tama-
minda, grip asisi ile GBS arasinda bir iliski bulanamamistir (14). Sadece bir calismada, 1 milyon doz as1 uygulama-
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s1 sonrasinda 1 olgunun ortaya cikabilecegi bildirilmistir. Daha da ilgin¢ olan, asilanmayan ancak gribe yakalanan
1 milyon olguda GBS bildirimi 40-70 kadardir! Sonucta asilanma sonucunda goériilme olasiligi ile kiyaslandiginda,
enfeksiyonu gecirenlerde bu sorununun en az 40 kez daha fazla goriilme riskinin bulundugunu soyleyebiliriz. Do-
layisiyla GBS’ye yakalanmamak icin bile grip asis1 yaptirmak uygun olacaktir!

Kusku uyandiran bir diger konu: Asilardaki adjuvan sorunu!

Yan etkileri azaltabilmek amaciyla asilardaki immiinojeni saflastirma calismalari, asinin etkinliginde azalmaya ne-
den oldugundan, daha giiclii yanit elde edebilmek icin asilara adjuvan denilen “giiclendiricilerin” eklendigini bili-
yoruz. Adjuvanlarn asilara eklenmesine 1920’lerde baslamis olup, uzun siire aluminyum tuzlarindan hazirlanan ad-
juvanlardan yararlanilmistir. Son yillarda ise gelistirilen yeni adjuvanlar sayesinde asilarin etkinligini arttirma ca-
lismalarina hiz verilmistir.

Adjuvanlar:
- Immiinojeni depolayarak daha uzun siire uyar1 yapmasin saglamak seklinde,

- Antijen sunan hiicrelerin aktivasyonunu arttirarak (6rnegin TLR’lerin sayilarmi arttirarak) daha fazla lenfositin
uyarilmasini saglamak seklinde,

- Uyarilan yanitin istenen tipte (Th1 ya da Th2) gelismesini yonlendirmek

suretiyle etki ederler. Giintimiizde aluminyumlu adjuvanlarin Thl yanitin1 uyarmada yetersizligi géz 6niine alina-
rak bu tip yanit1 giiclendirici 6zel adjuvanlar gelistirilmistir. Bunlardan lisans alarak Influenza asilarinda kullanima
giren skualen bazl ii¢ yeni adjuvan vardir: suda yag emiilsiyonu olan MF59 (Focétria-Novartis), AS03 (Pandemrix-
GSK) ve AF03 (Humenza-Sanofi Pasteur).

Icinde adjuvan olan asilar 80 y1ldan bu yana bircok asida kullamlmaktadir ve érnegin cocuklara yapilan karma asi-
lar ve hepatit asilarinda da adjuvan vardir. Adjuvansiz asilar grip enfeksiyonunun olumsuzluklara yol actig1 grup-
lar olan yash ve kiiciik ¢cocuklara uygulandiginda, asilananlarin yaklasik %50’sinde korunma saglarken, yeni adju-
vanlarin kullanildig: asilar %90’1n tizerinde korunma saglamaktadir. Adjuvanh grip asisi, 1997 yilindan bu yana 12’si
Avrupa’da olmak iizere 23 iilkede kullanilmaktadir; simdiye dek 45 milyon bireye uygulanmis olmalarina karsin
herhangi ciddi bir yan etki bildirimi s6z konusu degildir. Ayrica adjuvanh asilar bagisiklik sistemini daha iyi uya-
rabildiklerinden, cok daha az miktarda antijen icerirler. Bilimsel veriler, adjuvanl ve adjuvansiz asilar arasinda gii-
venlik acisindan bir fark olmadigini géstermektedir.

Elestirilerden biri, adjuvanlardaki skualen maddesi iizerinde yogunlasmaktadir. Dogal bir madde olan skualenin
“korfez sendromu” denilen bir tabloya neden oldugu ileri siiriilmiisse de, bu maddenin belirtilen bir yan etkiden
sorumlu oldugunu gosteren tek bir bilimsel arastirma mevcut degildir. (Bu arada ABD’li askerlere uygulandigi soy-
lenen sarbon asisiin skualen icermedigi de rapor edilmistir!).Ustelik 1997 yilindan bu giine dek, skulalen bazh
MF59 adjuvani iceren mevsimsel grip asilar ile 22 milyon kisi bagisiklanmis, ancak herhangi ciddi bir yan etki bil-
dirimi gerceklesmemistir.

Bu baglamda “Amerika’da neden adjuvansiz asi kullanilmaktadir?” sorusu giindeme gelmektedir. ABD bu salgin-
dan en erken etkilenen iilkelerden olup, bu nedenle asi siparisini cok erken donemde vermis ve her zaman kullan-
makta oldugu mevsimsel grip asilar gibi adjuvansiz asilardan ismarlamistir. Bu asilarin iiretimi icin kisi basina
15pg antijen gerekmektedir. Fakat HIN1 salgininin bir pandemiye doniismesi ve tiim diinya iilkeleri icin ¢cok hizhi
asl iiretilmesi geregi ortaya cikinca, bircok iilke icinde daha az antijen bulunan (3,75-7,5 pg) buna ragmen daha iyi
koruma saglayan ve giivenirlikleri kanitlanmis adjuvanh asilara yonelmistir. Nitekim DSO’de bu karara 6n ayak ol-
mus ve iilkeleri bu tiir as1 kullanmalan acisindan desteklemistir. Halen ABD ve Avusturalya haric, diger iilkelerin
kullandig1 pandemi asilarmin hemen tamami adjuvanh asilardir. Ote yandan, yayinlanan meta-analizlerde her iic
adjuvanh pandemik ve mevsimsel grip asilarinin hicbir ciddi soruna yol agmadig8i; buna karsin daha az antijen ile
daha giiclii yanmit alindig1 bildirilmistir.

Sadece gebelerde yeterli deneyim olmadigl i¢in iilkemizde ve baz1 Avrupa iilkelerinde bu gruba adjuvansiz asi kul-
laninu tercih edilmistir. Bununla birlikte DSO gebelerde de adjuvanh asilarn rahathkla kullanilabilecegini belirt-
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mektedir. Aslinda adjuvanlarin gebelerde herhangi bir olumsuzluga neden olmadig: bilinmekte olup, 6rnegin Ital-
ya’da gebelere de adjuvanli as1 uygulanmaktadir.

ABD’nin tercihine geri doner isek, bu iilkede uygulanan asilarin biiyiik miktarda antijen gerektirmesi nedeniyle as1
iretimi yetersiz kalmakta, buna bagh olarak asilama ¢ok yavas gitmekte (halen asilanmasi gereken kisilerin 2/3’u
asilanamamis durumdadir) ve 6zellikle saglik personeli arasinda, adjuvanh asi tercihi yapilmamis olmasi ciddi bi-
cimde elestirilmektedir. Bu nedenle ABD 700 milyon dolar harcayarak adjuvan satin almis ve salginin gidisatina
gore her an kullanima hazir olarak bekletmektedir. Ayrica, ABD’nin adjuvansiz asi kullanma karari, diger diinya iil-
kelerini de olumsuz etkilemektedir; ¢iinkii as {ireticilerinin iiretmekte oldugu kisithh miktardaki antijenin yaklasik
%b50’sini ABD tek basina tiiketecektir.

Grip asilarimin icinde civa oldugu soyleniyor. Bu bilgi dogrumu ve zarari var mi?

Diinya biiyiik bir salginla karsi karsiya oldugundan, cok fazla miktarda asi gerekmektedir; bu nedenle de ABD’de
dahil olmak tiizere tiim diinyada su anda kullanilmakta olan asilar “coklu dozlarda” iiretilmistir; diger bir tanimla-
mayla asilarin bulundugu flakonlarda 10 kisiye yetecek miktarda asi1 bulunmaktadir. Bu tiir cok dozlu asilarda, asi-
nin mikroorganizmalarla ve 6zellikle bakterilerle kontaminasyonunu 6énlemek icin, bir civa tiirevi olan thiomersal
koruyucu olarak asilara eklenmektedir. Bu madde uzun yillar boyunca, tiim diinyada ¢cocukluk ¢agi asilarinin icin-
de kullanilmistir; son yillarda ise asilar biiyiik oranda tekli dozlarda iiretildiginden, bu maddenin kullanimi da azal-
mistir. Thiomersalin yogun olarak kullanildigi donemlerde asillanan cocuklarla ilgili bilgiler kullanilarak yapilan
bir¢cok bilimsel arastirma, bu maddenin hicbir istenmeyen etkisinin olmadigini gostermistir. Ayrica bu arastirma-
lar, bircok bilimsel kurulus (CDC, FDA, NIH, IOM, ACIP, AAP) ve DSO tarafindan, yakin dénemde tekrar gézden
gecirilmis ve thiomersal maddesinin asilarda kullanilabilir, giivenli bir madde olduguna karar verilmis; bu madde-
yi iceren asilarin, bebeklerde, cocuklarda ve gebelerde kullanilmasinda hi¢bir sakinca bulunmamistir (15).

Bu durumda ABD’de icinde civa olmayan asimin kullanilip kullanilmadigl sorusu giindeme gelmektedir. ABD, 200
milyon Kkisiyi asilamay1 planlamasi nedeniyle, thiomersal iceren ¢oklu dozlu inaktive asi kullanmaktadir. Az mik-
tarda, tek kisilik doz iceren ve bu nedenle icinde thiomersal bulunmayan as1 da ismarlanmis olmasina ragmen, asi
uretecileri, tiim diinyaya ¢cok miktarda as1 yetistirmek zorunda olduklarindan, heniiz bu tiir asilan iiretememisler-
dir.

Kimler asilanmahdir?

Asilarin HIN1 enfeksiyonunun agir seyrettigi bilinen gruplara éncelikli olarak uygulanmasi gerekmektedir. Orne-
gin enfeksiyon komplikasyonlarinin ve éliimlerin diger gruplara gore daha sik goriildiigii saptanan gebeler asilan-
mada oncelikli gruplarin basinda yer almaktadir. Siiregen hastalig1 olanlarin risk altinda olduklan bilinmektedir.
Son calismalarda 6zellikle astim sorunu olan cocuklarin diger risk grubu iiyelerine oranla daha biiyiik tehlike al-
tinda olduklar bildirilmistir. Kanada’da mevsimsel grip nedeniyle hastaneye kaldirilan cocuklarin %6’sinda rastla-

nilan astim sorunu, HIN1 enfeksiyon nedeniyle hospitalize edilenler arasinda %22 ile cok daha yliksek oranda go-
ze carpmaktadir.

Tim bilgiler 1s181nda risk siralamasi goz 6niine alinarak: gebeler, saglik personeli, 6 ay-24 yas arasi cocuklar ve
gencler, alt1 aydan kii¢iik cocuklarin bakimin iistlenmis kisiler ve aile bireyleri, siiregen hastali1 olanlar, bagisik-
Iik sistemi baskilanmis olanlar, toplumsal diizeni saglayan islerde calisanlarin 6éncelikli olarak asilanmalar1 kabul
edilmistir. Ayrica lilkemizde gozlenen oliimlerin herhangi bilinen bir risk faktorii tasimayan 50 yas alt1 bireyler de
yliksek oranda goriilmesi nedeniyle, 6 ay-50 yas arasinda isteyen her Kisiye as1 imkam taninmuistir.

Kimler asilanmamalidir?

Asilanmalar 6nerilmeyen gruplan su sekilde siralamak olasidir:

- 6 aydan kiiciik cocuklar;

- Daha once grip asis1 olduktan sonra ciddi alerjik reaksiyon gosterenler ya da GBS sorunu yasamis olanlar;

- Yumurta alerjisi olanlar, gecmisinde anafilaksi soku yasamis olanlar;
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- llke olarak agir, atesli bir hastalik gecirmekte olanlar.

Asilarnn olasi yan etkilerinden bahsederken, toplumda belirli oranlarda gozlenen cesitli patolojilere, asilananlar
arasinda da rastlanmasi dogaldir. Ornegin yukarida degindigimiz GBS, ya da diisiik sorunu veya “ani 6liimler” her
toplumda belirli oranlarda normal kosullarda da goriilen sorunlardir. Ornegin Ingiltere’de alt1 haftahk siirede asi-
lanacak 10 milyon kisi arasinda, asilanma yapilmasa da goriilecek olan: 21,5 adet GBS, 5,75 ani 6liim vakasi; 1 mil-
yon aslilanacak gebe grubunda ise yine asilanma yapilmamis olsa da goriilecek olan 397 diisiik tablosunun ortaya
cikmasi beklenmekte olup, bu tip olumsuz gelismelerin “asilamaya” baglanmalarinin yanlhs bir degerlendirme ola-
cag bildirilmistir (16). Bu nedenle asilama yapilmadiginda da ortaya cikacak olan 6érnegin gebelerde beklenen dii-
siik sayisimin, gebelerin asilanmasima baslanmadan 6nce ne oranda gerceklesecek oldugunun bilinmesi ve toplu-
ma aciklanmasi uygun olacaktir. Ileride s6z konusu olumsuzlugu “asilamaya baglayacak” kisilere karsi elimizde bu
verinin bulunmasi énemlidir.

Ulkemizde kullanima giren asilar, 6zellikleri ve miktari

Halen iilkemizde kullanilmakta olan asilar Avrupa iilkeleri basta olmak iizere bircok iilkede uygulanmaktadir. Bu
asilan kullanmakta olan her iilkenin kendi saglik otoritesi (Tiurkiye’de Saghk Bakanlig1) ve Avrupa’da ilac ve asi-
lara lisans veren kurulus olan EMEA, bu asilarin giivenlik ve etkinligini degerlendirerek kullanimlarini onaylamis-
tir. DSO’de, su an iilkemizde kullanilmakta olan asilarm kullanimini onaylamakta ve desteklemektedir.

Ulkemizde 15 aralik 2009 tarihi itibariyla uygulanan asilar: a)- iiretimi yumurtada gerceklestirilen A/Californi-
a/7/2009 susundan (7,5 pg) hazirlanan inaktif, subiinit, MF59 adjuvam iceren Focetria-Novartis asisi; b)- ayn ko-
sullarda iiretilen ayni susun 15 ng’lik miktarini iceren, inaktif, split, adjuvansiz Panenza-Sanofi Pasteur asisidir. Bu
iki as1 disinda AS03 adjuvani iceren, 3,8 pg’lik inaktif asi olan Pandemrix-GSK ile AF03 adjuvani iceren inaktif, split
asisi olan Humenza-Sanofi Pasteur i¢in de antlasma yapilmistir.

Tiirkiye toplam 43,2 milyon doz as1 temin etmeyi planlamistir. Bu say1 Fransa icin 94 milyon doz, Kanada icin 50,4
milyon doz olarak belirlenmistir.

Mevsimsel grip asis1 pandemik H1N1 susuna karsi etkilimidir?

Mevsimsel gripte goriilenin aksine pandemik gripte 50 yas tizeri bireylerde hem olgu sayisinin, hem hastaneye kal-
dirlma gereginin, hem de 6liimlerin daha az oldugu bilinmektedir. Bu durum belirli bir yas iistiindeki bireylerde
zamanla kazanilmis hiimoral bagisikligin sonucu olarak ortaya cikan antikor havuzunun kismen de olsa koruyucu
etki yaptiginin bir gostergesidir; nitekim hem bu tip bir yaklasimin gercekliligi, hem de mevsimsel trivalan grip asi-
smin “kismi” koruyuculuguna dair calisma sonuclari aciklanmistir(17).

Ancak s6z konusu olan kismi bir korumadir ve tamamen farkl bir viriis s6z konusu oldugundan mevsimsel triva-
lan asmin, HIN1 enfeksiyonlarina karsi tam bir koruma sagladigini s6ylemek miimkiin degildir.

Asi ne zaman korumaya baslar? Yeterince immiinojencmidir? Kac doz uygulanacaktir?
Hastalik gecirenler asilansin mi?

As1 uygulandiktan 12-15 giin sonra etkili olmaya baslar. Bu siire savunmay1 gerceklestirecek hiimoral yanitin olu-
sumu icin gerekli zaman dilimidir. Bu nedenle as1 olduktan 1-3 giin sonra HIN1 ile enfekte olanlarda hastalanma
kaginilmazdir.

Kullanima giren pandemi asilarina ait immiinojenite ve giivenirlik raporlarn yaymlanmis olup, 6rnegin yapilan ilk
calismalardan birinde tek doz, adjuvansiz asi icin serokonversiyon orani, immiinojen miktarina gore %93,3-96,7
oraninda bulunmus; ciddi bir yan etkiye rastlanmadig bildirilmistir (18). Baslangicta en az ii¢ hafta ara ile iki doz
asinin geregi kabul edilmisken, son bilgiler 1s181inda 10 yas tlizerindekilere tek doz bagisiklamanin yeterli koruyucu-
lugu saglayacagi 30 ekim 2009 tarihinde DSO tarafindan kabul edilmistir. Elbette immiin yetmezligi olanlarm cift
doz uygulama kapsamina alinmasi gerekmektedir.

Pandemik HIN1 asis1, mevsimsel grip asisi ile birlikte, farkh kollardan ayni anda uygulanabilir. Inaktif asinn bas-
ka asilarla da ayni anda uygulanmasinda bir engel yoktur.
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HI1N1 enfeksiyonu gecirdikleri, laboratuar bulgularn ile dogrulanmis olan kisilerin asilanmasina gerek yoktur. Bu-
na karsin, gecirdikleri grip benzeri hastalik etkeninin hangi viriis oldugu bilinmeyen kisilere, HIN1 enfeksiyonu ge-
cirmis olsalar da, as1 uygulanmasinda hicbir sakinca yoktur.

Yeni y1l ile pandemi asis1 uygulamalarina yonelik ilk kitlesel sonuclar ortaya cikmaktadir. Ornegin Kanada verile-
rine baktigimizda, toplumun %30’unun asilandig1 bu tilkede olgu sayisiin yar1 yariya azaltilabildigi hesaplanmis;
ABD’de ise %40’lik asilama orani ile ekim ayinda 2.051 6limiin engellendigi; parasal getirinin ise 469 milyon dolar
oldugu bildirilmistir (19). Asinin giivenligi konusuna gelince; elde edilen bilgiler 1s181nda bu a¢idan da bir sorun ya-
sanmadigl bildirilmis (20,21).

Pandemik HIN1 enfeksiyonuna karsi onerilen diger yaklasimlar nelerdir?
DSO, HIN1 enfeksiyonundan korunmak icin:

- Iyi goriinmeyen, 6ksiiren vs insanlara yaklasmamaya dikkat etmenin,

- Hastalar ile temas etmemenin,

- Ellerin siklikla su-sabun ile yikanmasinin,

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

- Kontamine olmasi1 muhtemel yiizeylerle temastan kacinmanin,

- Mksiiriirken, hapsirirken agzin kagit bir mendil ile kapatilip, kullanimini takiben mendilin kapali bir ¢c6p kutusu-
na atmanin,

- Mendil kullanimi miimkiin degil ise, dirsek icine 6ksiiriip-aksirmanin,
- Atesli /hastalik belirleri bulunanlarin okula/ise gitmemelerinin,
- Kapali ortamlarin siklikla havalandirilmasinin 6nemli oldugunu belirtmektedir.

Bu tip 6nlemler hastalarin etkeni cevrelerine yaymalarimi azaltacagi gibi, saglikli bireylerin de viriisii alma olasili-
g1 azaltan uygulamalardir.

Tedavi olanaklar: ve anti-viral kullanimi

Influenza A (HIN1) viriisiine karsi néraminidaz inhibitorlerinin (oseltamivir, zanamivir ve hastane ortaminda IV
yoldan uygulanmasi s6z konusu olan peramivir) etkili oldugunu ve 6zellikle oseltamivir icin gecerli olan mevsim-
sel HIN1 suslarinda goriilen diren¢ sorununun pandemi suslan a¢isindan bu giin icin s6z konusu olmadigini bili-
yoruz. DSO, anti-virallerin kullanim stratejisinin iilkelerin pandemi planlarindaki sekliyle uygulanmasim énermek-
tedir. Bu durumda gereksiz kullamimi 6nlemek icin HIN1 ile enfekte olan her bireye ilk secenek olarak anti-viral
tedavisine baslamak bircok iilkede s6z konusu degildir. Ancak pandemi konusundaki bilgi birikimleri 1s181nda, her-
hangi bir risk faktorii s6z konusu olmadiginda bagvurulmayan anti-viral uygulamalarina yaklasim, zaman icinde de-
gismekte; olagan seyrini gosteren enfeksiyonun bazi kisilerde birden agirlasarak solunum yetmezliginin s6z konu-
su olmaya baslamasi nedeniyle tedavi stratejilerine farkli yaklasimin gerekebilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle
semptomlarin baslamasi iizerine anti-viral uygulamasina derhal bagvurulmasini 6nerenlerin sayisi giin gectikce art-
maktadir.

2010 ve gelinen nokta

Asilarin 6nemi, giivenirligi ve koruyuculugu konularinda yapilan duyurulara karsin hem iilkemizde hem de baz1 Av-
rupa iilkelerinde asilama oranlarinin istenen diizeyin ¢ok altinda kaldigim1 gormekteyiz. Cesitli gerekcelerle ortaya
cikan bu olumsuz tablonun iillkemizdeki nedenlerinin basinda, yazili ve gorsel medyada ¢ikan haberler; TV ekran-
larina yansiyan anlamsiz polemikler ve nihayet baz1 toplum 6nderlerinin asilamaya olumsuz yaklasimlar: gelmek-
tedir.

Bu tip haberlere 6rnek olarak eski Finlandiya Saglik Bakani olarak tanimlanan Dr Rauni Kilde'nin ac¢iklamalarini
ele alabiliriz. Pandeminin “yapay bir konu” olarak giindeme getirildigini ifade eden konusmalan iilkemiz basinin-
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da genis yer bulan bu kisi, Finlandiya’da Saglik Bakanlig1 gorevinde hicbir zaman bulunmamaistir; kendisi 1987 y1-
Iindan beri “insanlarin beyinlerine yerlestirilen mikrocipler” ve UFO’lar konusundaki goriisleri ile taninan bir he-
kimdir.

Benzer bir 6rnek 2010 yilinin ilk giinlerinde medyada yasanan “Harvard” olgusu konusunda yasanmistir. Bir grup
ABD’li bilim insaninin: “pandemi konusu abartilmistir, biz gelismelerin bu yonde olacagimi 6ngérmiistiik, kapsam-
I1 agilama ¢agrilarini yersiz bulmaktayiz” seklinde goriis bildirdikleri basinda yer almistir. Konu edilen makale (22)
incelendiginde, belirtilen savlarin yazida yer almadigl; makalenin nisan-haziran 2009 aylarinda ABD’deKki iki eyalet-
ten toplanan degerlerden, yani pandeminin erken donemindeki verilerden hareketle, ileriye yonelik matematik mo-
delleme sonuclarim tartisan bir yazi oldugu anlasilmaktadir. S6z konusu makalede sadece semptomatik olgular
payda olarak alinarak ve iki farkli modelleme yapilarak bazi tahminlerde bulunulmus; sonucta ilk model uyarinca
ABD icin yasamini yitirecek olgu sayisinin 6.000-60.000 arasinda degisebilecegi ve mevsimsel gribe oranla _-2 mis-
li 6liim goriilebilecegi, ikinci modele gore ise mortalite oranlarinin ¢ok daha diisiik seyretme olasiliginin da bulun-
dugu ifade edilmistir. Tiim bu modellemelerde pandeminin 2. ve 3. dalgalarinin dikkate alinmadig1; daha da 6nem-
lisi makalenin: “bu konu ciddi bir saglik sorunudur ve 6zellikle risk gruplan asilanmahdir” mesajin icerdigi goriil-
mektedir. Sonuc¢ olarak s6z konusu makale basinda carpitilarak yansitildigi gibi 21. ytizyilin ilk pandemisi icin ev-
rensel boyutta alinan énlemlerin “gereksiz ve hatali” oldugu mesajim kesinlikle vermemektedir.

Ve nihayet basinda yer alan, Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi-Saghik Alt Komisyonu Baskan1 Dr Wolfgang
Wodarg'in demeci ile abartili ve hatali haberler 6rneklerine son noktayr koyalim. Dr Wodarg bir siiredir kisisel web
sayfasinda genel anlamda asilanmaya kars: goriislerini dile getiren, son olarak da grip asisinin kansere neden ol-
dugunu savunan bir kisidir. Kendisinin DSO'nii suclayic ve pandemi konusunun “asvilac firmalarmm oyunu oldu-
gu” gorisleri Avrupa Parlamentosunun ilgili komisyonlarinda 28 Ocak 2010 tarihinde goriisiilecektir.

Bu 6rneklerden hareketle, iilkemizde “6zensiz bir haber akisinin” s6z konusu oldugunu ve toplumda “kafa karisik-
Iigina” yol actigini sOylemek abartil olmayacaktir.

2010 y1l1 ocak ayimnin ilk giinlerinde bircok Avrupa iilkesinde oldugu gibi, iilkemizde de olgu sayisinin ani bir diisiis
gosterdigi yadsimmaz bir gercektir (23). Ancak etken viriislerin 6zelliklerine ve gecmis pandemilere ait deneyimle-
re baktigimizda heniiz “son s6ziin” soylenmedigini 6ngorebiliriz (24). Gelinen noktada pandeminin oldukca az ha-
sarla ilerledigi goriilmektedir ve elbette bu durum sevindirici bir gelismedir. Bu gelismede pandeminin en az ha-
sarla atlatilmasi icin diinya capinda gosterilen 6zenin katkis1 yadsinamaz bir gercektir. Ancak konu ile ilgili bilim-
sellikten uzak tartismalarin toplum genelinde uluslararasi ve yerel saglik otoritelerine karsi bir giivensizlik yarat-
mis olacagindan endise edilmektedir. Sorumsuzca yapilan suclamalara ilave olarak, saglik otoritelerinin aldiklar
kararlarda asi iireticilerinin baskismin etkili oldugu soylevleri, ya da 68rencilerin asilanmasi icin velilerden onam
formu istenmesi gibi uygulamalar asilanma oranlarinin diisiik diizeylerde kalmasina yol a¢cmistir. Bu arada asila-
ma oranlarim arttirmada saglik calisanlarina konunun éneminin daha iyi anlatilmasi ve bu grupta asilanma yiizde-
lerinin arttirilmasi 6nemlidir. Nitekim baz yazarlar, biraz abartili bir yaklasim da olsa, genel anlamda grip asilari-
na sicak bakmayan saglik calisanlar icin as1 zorunlulugunun getirilmesini 6nermektedirler (25).

Sonuc olarak 2009 yilinda diinyada gercek bir pandemi yasanmistir. Aksini soylemek diinya genelinde gece giin-
diiz demeden bu pandeminin en hafif sekilde atlatilmasi i¢in caba gostermis tiim insanlara biiyiik haksizlik olacak-
tir. Saglik otoritelerince pandemiye karsi alinacak énlemler bellidir ve tiim iilkelerin saglik yetkilileri olas1 bir “ko-
tii senaryoya” karsi evrensel onlemleri uygulamak icin yogun caba gostermislerdir. Pandeminin “hafif” atlatilmasi
alinan 6nlemlerin yersizligi olarak degerlendirilmemeli ve toplumda gelecekteki olasi bir dizi saglik sorununa kar-
s1 alimacak onlemler konusunda “giivensizlik” yaratilmamaya 6zen gosterilmelidir.
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DOMUZ GRIBINDE NE OLDU?

Prof. Dr. Onder Ergéniil
Marmara Univ.. Tvp Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklary ve K. Mikrobiyoloji AD

Asi1 Olanlar Dogrusunu Yaptilar

Domuz gribi salgininda kafalar hala karisik. Herkese Saglik dergisi ilk sayisindan itibaren konuyu ele aldi, giincel
bilgileri okurlarla paylasti. Besinci say1 hazirlanirken 21 Subat 2010’da gazetelerde yer alan haberler, kafalari ka-
nsik oldugunu gosteriyor. Oysa basindan bu yana bilim cevrelerinin yaklasimi hep acik, net ve aym kaldi. Iste bu
kisa yazida son durumu bir kez daha 6zetleyecegim.

Birinci haber: Meclis Arastirma Merkezi Raporu

MECLIS Arastirma Merkezi'nin as1 raporunda 17 Ocak 2010 itibariyle diinyada domuz gribi olarak bilinen HIN1 vi-
riisiinden 6len sayisinin 14 bin 142 oldugu belirtilerek, “Standart grip salginlarinda her sene diinyada 250-500 bin
insanin 6ldugi disiiniiliirse biiyiik panige yol acan uyarilarin pek isabetli olmadig1 ortaya cikmaktadir” denildi.
TBMM Arastirma Merkezi'min hafta icinde yaymmladigi raporda su goriisler yer aldi: “Pandemik grip, kus gribi,
SARS ve benzeri hastaliklara yol acan viriislerin laboratuvarlarda yapay olarak iiretildigine doniik bir girisim oldu-
guna dair komplo teorileri kuskular1 beslemistir. Bakan bizzat asi olurken Basbakanin asi olmayacagimi ilan etme-
si de tereddiitleri artirmistir.”

Mevsimsel Gribin Ad1 Domuz Gribidir

Meclis Arastirma Merkezi'nin as1 raporunu bu haber dolayimiyla 6grendim. Haberde dogrular da var yanhslar da.
En 6nemli yanlis, mevsimsel grip nedeniyle sanki bu yil da 250-500 bin insanin 6ldiigii. Bu sene icin dogru degil.
Son grip mevsiminde, yani 2009-2010 grip mevsiminde, mevsimsel grip esittir domuz gribidir. Diinya Saghk Orgii-
tii verilerine gore, 14 Subat 2010 itibariyle domuz gribi nedeniyle 16 bin kisi hayatim1 kaybetti. Bu rakam, sadece
laboratuvar acidan onaylanmis olgular kapsiyor. Amerika Birlesik Devletlerinde domuz gribi nedeniyle 12 bin ki-
si 6ldiigi ileri siiriildii. Olabilir, ¢linkii 12 bin rakam icine laboratuarda onaylanmamis siipheli olgulan da katmis-
lar.

Domuz Gribi Daha m1 Az Oldiiriiyor?

Mevsimsel gripten her y1l diinyada 250-400 bin kisi 6ldiigii ileri siiriilmektedir. Tiirkiye’de mevsimsel gripten her
yil 6len insan sayisim1 kim biliyor? Bunu bilen yok. Gripten 6liim sayilarim1 yeni yeni saymaya bashyoruz. Domuz
gribinden 6len sayisimin 600 oldugunu acikladi. Bu rakam, Avrupa iilkeleri arasinda en yiiksek rakam. Tirkiye'de
salgin gec goriildii ama 6len daha ¢ok oldu.

Bu Kadar Oliim Bizi Kesmedi, Daha Cok insan Olmeliydi

1999 Marmara depreminde 30 bin kisinin 61diigii bir iilkede, son 40 yilin en biiyiik salginindan 6lenlerin sayisi sa-
dece 600 mii olacakt1? Tartismalar 6liim sayisinin azligindan kaynaklaniyor. Gecen yilin Mayis ayinda Meksika'dan
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gelen ilk haberlere gore 6liim oraninin %1 olmasi bekleniyordu ve ilk hesaplamalar buna goére yapildi. Bu neden-
le asilar siparis edildi. Oysa 6liim oran1 binde birin altinda seyretti. Hastalik beklenenden hafif seyretti, sorun, al-
gida farklilik buradan kaynaklaniyor. Harvard Halk Sagligi Okulu’dan arastirmacilar bunu ifade ettiler. Sadece Har-
vard’h arastirmacilar degil, Diinya Saghk Orgiitii de benzer aciklamalar yapt1. Herkese Saghk dergisi de basindan
beri bu aciklamalan okurlarla paylasti.

Eger 6liim orani yiiksek olsaydi bu tartismalar olmayacakti. Kritik soru su olmali. Salgin beklenenden hafif seyirli
olsa da, benzer bir durumla karsilasirsak benzer seyleri yapar miy1z? Evet, {i¢c asagl bes yukar yine ayni seyler ya-
pilmak durumunda. Ancak, Saghk Bakanlig daha titiz ve dikkatli olabilirdi. Ornegin 1srarla Ocak ve Subat aylarin-
da 2000 kisinin 6lecegini sdylemenin hi¢c anlami yoktu. Oysa, Ocak’tan sonra hastalar cok ciddi bir sekilde azaldi.
Bu tiir aciklamalar yanhst.

Salginlarda Oliim Oram Diisiik ya da Yiiksek Olabilir

Salginlar pandemik de olsa, cok sayida insan 6lmeyebilir. Salgin sozciigii bir hastaligin yayilmasini anlatir. Oliime
dair fikir vermez.

Arastirmaci Gazeteciler Nerede?

Bir baska mesele, Tiirk basiminda yer alan “skandal”, “itiraf” baslikli haberlerin maalesef yalan yanls olmalari. Son
haberlerden birinde basinimiz Diinya Saghk Orgiitii (DSO)niin domuz gribi salgininda ciddi hatalar yaptigini ve
ilac firmalarmn oyununa geldigini itiraf ettigini ileri siiriildii. Oysa DSO béyle bir aciklama yapmadi. Basin tarafin-
dan DSO itirafcisi olarak ilan edilen Prof.Dr.Ulrich Keil, DSO adina resmi aciklama yapacak pozisyonda olmayan
biriydi. Almanya’da DSO ile isbirligi icinde bir merkezde calisan kardiyovaskiiler epidemiyologdu. Daha énce acik-
lamalar basina cikan Dr.Wolfgang Wodard ise en basindan beri asiya muhalif olmasiyla taniniyordu. Her ikisi ya-
kin calisma arkadaslariydi. Ama basin mensuplarimiz bu isimleri gogillama zahmetine katlanmamisti. Oysa kiiciik
bir arastirma yapilabilse daha saglikli haber vermek miimkiin olacakti. Diinya Saghk Orgiitii adina resmi aciklama
yapan Keiji Fukuda, bu aciklamalarin dogru olmadigini belirtmisti. Ama basinimiz, adi gecen isimler icin “kim kim-
dir” arastirmasi bile yapmamisti.

Eski Finlandiya Bakani olarak sunulan bir Hanimin ise hicbir zaman Saglik Bakanligi yapmadigimi 6grendik. Bu ki-
sinin bir bagka ilgi alan1 ufolardi. Basin bu siirecte analitik davranmadi. Oysa, bilimsel cevreleri 6ne ¢ikaran bir iis-
lup olmaliydi.

Son bir aydir su serzenisleri ¢cok duyduk;

“Bilim Adamlarmi Dinledim, as1 oldum, simdi ¢cok pismanim.”

“Hocam sizi dinledim, a1 yaptirdim, yanlis m1 yaptim?”

“Herkese Saglik okuru olarak asi yaptirdim, yanlis m1 yaptim?”

Ikinci haber: Domuz Gribi Asis1 Artik Mevsimsel Grip Asilan Icinde Yer Alacak

DSO'den yapilan aciklamada, 6niimiizdeki grip mevsiminde kullanilacak asilarda hangi grip tiirlerinin yer alacaca-
81 konusunun ele alindig1 konusunda yapilan toplantinin sonunda, asi iireticilerine domuz gribi viriisiiniin de asi-
da yer almasinin onerilmesi kararina varildig: bildirildi.

Bu haber, pek cok tartismay bitiriyor. Demek ki bu y1l as1 olanlar iyi yapmislar. Gelecek grip mevsiminde domuz
gribi asisii da otomatikman yaptirmis olacagiz. Bakalim o zaman yan etki tartismalar yeniden alevlenecek mi?
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SALGIN VE MEDYA ILETISIMI

Prof. Dr. Ali Ergur

Galatasaray Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Boliimii

¢ Cagimiz, kiiresel biitiinlesme sonucunda ekonominin biitiinlesik bir akislar toplami haline geldigi bir dénemdir.
Bunun sonucunda yalnizca ekonomik unsurlar degil, ayn1 zamanda enformasyon ve kiiltiir de hizla diinya {izerin-
de akiskan bir 6zellik kazanmaktadir.

¢ Enformasyon-temelli hareketlilik, bir yandan bireylere biiyiik bir 6zgiirlesme siirecinin kapilarim acmis, diger
yandan, merkezi ve yatay gozetim olanaklarin genisletmistir. Ayrica, enformasyonun akisini 6nemli 6l¢iide denet-
leyen kitle iletisimi olgusu, hala ¢cok egemen bir toplumsal etki yaratmaktadir. Giindelik yasamin gercekligi, top-
lumsal mesruiyeti, medya-merkezli bir soylem iizerinden insa edilir olmustur. Gerc¢ekligin atfi, aracilandirilmis ger-
ceklik temsili olmustur.

e Ayrica haber kavrami, artik hem anlik bir degismeye kadar indirgenmis hem siirekli talep edilen bir metay ifa-
de eder olmustur. Bu bakimdan haberin bir degisim degeri kazandig, bir pazar iliskisinin vazgecilmez parcasi ol-
dugu belirtilmelidir.

¢ Enformasyon, kiiresellesmenin temel bilesenidir. Ancak ayni zamanda her zemini kaygan hale getirmektedir.
Sanayi toplumunda iyi tamimlanmis toplumsal, kavramsal, cografi konumlar, sanayi-sonrasi kosullarda hizla kay-
ganlasmislardir. Ekonomik etkinlik, sabitlikten degil hareketlilikten beslenmektedir. Bu, bir yandan olumlu bir aci-
Iim yaratmakta, diger yandan belirsizligi, anliksalligl, siireksizligi artirmaktadir.

e Toplumsal gercekligin bu denli belirsiz oldugu bir ortamda, bireyin, kendini, varligini, diinyanin bu varlig1 gére
konumlanisini ve nihayet hepsinin tabi oldugu anlam baglamim bir biitiinliik icinde goérebilmesi git gide giic hale
gelmektedir.

¢ Aracilandirilmis iletisim s6ylemi tizerinden kurulan ac¢iklayici anlatilar, bireyin, kendi deneyiminden daha sahi-
ci ve ikna edici hale geldiklerinden, boyle bir belirsizlik ve kayganlik ortaminda, bireyin bir can simidi gibi sarildi-
81 anlam tireticilerine doniismektedirler.

¢ Medya sOylemi, haber bicimi basta olmak iizere, ama diger bicimlerde daha az olmayarak, aciklama semalar1
iretmektedir. Bunca kayganlasmis, belirsizlesmis ve dogal olarak tedirginlik kaynagi olan diinyanin aciklanmasi
bir dizi medya s6ylemi araciligiyla gerceklestirilmektedir. Aciklamak, aslen, kendi varlig1 iizerine diisiinebilen ye-
gane canli olan insanin en temel gereksinimidir. Varligini ve onu saran gercekligin aciklanamamasi, insani en ¢cok
tedirgin eden sorundur. iste metalasmis medya soylemi, bu gereksinime karsilik gelme iddiasim barmdirmaktadir.

e Haberler, diinya hakkinda malumat edinme araclar oldugu kadar, belirsizlik karsisinda duyulan korkunun ya-
tistirllmasina hizmet eden agiklama semalar1 sunan anlatilanlardir. Ancak, haberden baska bir dizi mitlestirici an-
lat1 mecralan da mevcuttur. Komplo teorilerinin bu denli reva¢ bulmasi, yeni dinselliklerin yiikselisi hep bu acik-
lama gereksinimine tekabiil etmektedir.
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e A(HIN1) salgim1 konusundaki kanaat bulaniklig1 da, genel kiiresel enformasyon akisinin dogal bir sonucu ola-
rak karsimiza cikmaktadir. Edinilen kanaatler, parcali, aktarmaci ve hepsinden 6énemlisi bilgiden ziyade inanca da-
yali tutumlara yol acmaktadir. Burada esas olan, diisiiniime dayal bilgi {iretiminin kosullarinin ortadan 6nemli 61-
ciide kalkmis olmasidir. Onun yerine, cesitli uzmanlik soylemleri cesitli inan¢ séylemleriyle catisir goriintimdedir.
Birey ise, zaten teknik bilgisi kendisini ¢ok asan alanlarda bir diisiiniim gerceklestiremez hale gelmistir. Bu ise, ha-
zir kalip aciklama semalarinin ve inang tavirlarinin devreye girmesine neden olur. Salgin konusundaki fikir bula-
nikhig1 ve siyasi sdylemle ¢ok fazla karisan tutumlar, bilgi yerine inanc, rasyonel tercih yerine irrasyonel yonelim-
leri 6ncelikli hale getirir.

e Tiirkiye’de son zamanlarda, salginla birlikte gozlemledigimiz tavirlar, enformasyon y1gisimi ve uzmanlk bilgisi-
nin baskiladig1 bireysel kanaat iiretme becerisinin kisitlanmasini géstermektedir. Ustelik, siyaset pratiginin, muha-
fazakar ve popiilist basmakalip soylem stratejileri, bu icine s1zilmaz uzmanlik bilgisinin bireyi silen etkisi karsisin-
da hizla alan kazanmaktadirlar. Zira, bu popiilist siyaset sdylemi, genel bir hiclik hisseden cagdas bireyi, en cok ge-
reksindigi konumdan ve en zayif oldugu noktadan yakalamaktadir: Kiiresel akiskanligin belirsizligi ve korkutucu-
lugu karsisinda, yeni bir metafizik yaratarak, dayanagini bilimin degil inancin olusturdugu, anlik rahatlamaya da-
yal1 bir tutum gelistirmek.

¢ Yeni metafizik, 6nemli 6l¢iide yari-bilimsel, yari-hurafe, cogunlukla bilgi kirintis1 seklinde, dolayh yollardan edi-
nilmis kanaatlerin, reddiyeci, negatif bir tavra doniismesini icermektedir. Bilmeme, bilememe, éngérememe, tep-
kisel bir sekilde, yok saymaya, bir cesit saldirgan kadercilige doniismektedir.

Bu durum karsisinda, bilimsel bilginin, iyi anlatilmasi, dogru mecralara yonlendirilmesi, yeni bir metafizik tiretme-
den, nispeten Kkitlelerin algilamasina uygunlastirilmis bir bicime sokularak yayginlastirilmasi, vazge¢ilmez 6nem-
dedir. Metafizik sOylemin cazibesi ne kadar fazla olursa olsun, salginin tibbi gercekligini, tibbi ve uzmanlk terim-
lerine bulanmus bir dille degil, gérece basitlestirilmis bir anlatimla, 1srarla yayginlastirmaya ¢alismak gerekir.
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TOPLUM BAGISIKLIGI MI? BIREYSEL
YARAR MI?

Dr. Seyhan Hidiroglu, Dr. Pinar Ay, Dr. Ahmet Topuzoglu, Dr. Cem Kalafat

Marmara Universitesi Tvp Fakiiltesi Halk Sagligr Anabilim Dal

Saglik Ocaklarinda yiiriitiilen en nitelikli hizmetlerin hangileri oldugu soruldugunda kuskusuz pek cogumuz hig
tereddiit etmeden bagisiklama hizmetleri oldugunu soyleriz. Ozellikle birinci basamakta calisan saglik personelin-
in bagisiklama hizmeti ile ilgili gecmiste gosterdigi inan¢ ve kararhlik, asilarin kapsayiciliklarinin artmasina ve
cocukluk caginda goriillen as1 ile Onlenebilir hastaliklarin 6nemli 6lciide kontrol altina alinmasina olanak
saglamistir. Bagisiklama hizmetlerinde amac¢ sadece saghk kurumlarina basvuranlarin degil, hedef niifusun
tamamimin hizmetten yararlanabilmesi saglamaktir. Bu nedenle saglik personeli pek cok kez hizmete ulasimin
oniindeki engelleri kaldirmaya yonelik girisimlerde bulunmakta, hatta ev ev dolasarak asilama hizmetini ytrtit-
mektedir. Ayrica toplumda zaman zaman ortaya c¢ikabilen asi ile ilgili sdylentiler ve bu nedenle olusan direncin
kinlmasinda da saghk personeli etkin gorev almaktadir. Gecmis yillarda cocuk felci, tetanoz ve kizamik kampa-
nyalan sirasinda ortaya ¢ikan sdylentilerin olusturabilecegi zarar, saglik personelinin verdigi nitelikli danismanhk
hizmeti sayesinde biiyiik olciide engellenmistir.

Bugiin ise bir saglik personeline pandemik HIN1 asis1 ile ilgili verdigi danmismanhk hizmetini tanimlamasimi
istediginizde asagida yer alan yanit1 almaniz olasidir:

...... ast (HINI asisv) yaptrin desem yan etkilerinden dolayr sorumluk alamaiyoruz, yapmaywn desem de aynt
bu yiizden. Ben sorumluluk altinda oluyorum, senin yiiziinden olmadim ya da oldum dedikleri zaman prob-
lem oluyor, suclanma thtimalim var, her iki taraf agisindan da tedirginlik var bizde. Tedirginlik var, ben de
demokrast var isteyen yaptirir istemeyen yaphirmaz, herkes kendi bilir diyorum, size kalmas bir sey.”

Erkek, 30 yaswnda, doktor, HIN1 asisi olmamas

Yukarida yer alan alinti, birinci basamakta calisan saglik personelinin HIN1 asisi ile ilgili algisi ile uygulamalarini
ortaya koymay1 amaclayan ve Marmara Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dalrndan bir ekip tarafindan halen
ylriitiilmekte olan niteliksel bir calismadan aktarilmistir. S6z konusu calisma, heniiz tamamlanmadig: icin bu
yazida sonuclar ayrintili olarak ortaya konmayacak sadece temel bulgularindan kisaca soz edilecektir.

Gercekten de birinci basamakta ¢alisan saglik personelinin pandemik HIN1 asisi ile ilgili tutum ve uygulamalari
diger asilarla olandan oldukca farklilik gostermektedir. Birinci basamakta calisan personelinin, asilanma sikligini
ortaya koyan istatistikler yayimlanmamis olsa da gozlemlerimiz personelin 6nemli bir kisminin as1 yaptirmamis
oldugunu ortaya koymaktadir. Saghk personelinin asilanma orani neden bekledigimizden daha disiiktiir? HIN1
pandemisinin ciddiyeti ile ilgili saglik calisanlarinin diisiincesi nedir? Asi ile ilgili risk ve yarar algis1 nasil olusmak-
tadir? Saglik personeli nasil olmus da yillardir savastig1 as1 karsit1 soylentilerin hedefi haline gelmistir? Bu sorulan
yanitlamaya yonelik kuskusuz uzun tartismalar yapilabilir, ancak bu tartismada baz temel noktalar 6ne cikmak-
tadir.

Saglik personeli mevsimsel gripten daha agir, daha o6ldiiriicii olmadigr icin HIN1 infeksiyonuna yonelik asilan-
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manin gerekli olmadigini ifade etmektedir. Uygulamada HIN1 infeksiyonunun tanisinin yapilmiyor, pek cok olgu-
da semptomatik tedavi disinda bir tedavi verilmiyor olmasi da bu goriisii desteklemektedir. Bu durum, hastaligin
ciddiyeti ile ilgili algiy1 derinden etkilemekte ve bazi calisanlar arasinda tahlil ile tedavisi yapilmayan bir hastalik
icin as1 yapilmasi gerekmedigi ile ilgili bir goriisiiniin hakim olmasina neden olmaktadir. Gercekten de birey
acisindan degerlendirildiginde 6lim riskinin ¢cok da yiiksek olmadigl, hastalifin biiyiik olciide orta veya hafif
siddette atlatilabilecegi izlenmektedir. Ancak bu noktada uygulamanin, bireysel yarar yerine toplumsal yarari
hedef almasi gerektigi ne yazik ki unutulmaktadir. Viriis ¢ok o6ldiiriicii oldugu icin degil, cok fazla sayida kisiyi
infekte etme potansiyelini tasidig1 icin énemlidir. Cok sayida kisinin infekte olmasi, hastaneye yatirilan, yogun
bakim yatagina ihtiyac gosteren veya olenlerin mutlak sayillarimin artmasi anlamina gelmektedir. Dolayisiyla
asillama yoluyla bagisik birey oraninin artirilmasi, hem 6liimleri engelleyecek hem de zaten sayica cok az olan
yogun bakim yataklarma olan ihtiyaci da azaltacaktir. Birey bagisiklanarak kendisini korudugu gibi infeksiyonun
toplum icinde duyarh bireylere yayihmini da engelleyerek 6nemli bir yarar olusturacaktir. Ayrica viriisiin toplum
icinde dolasiminin engellenmesine bagh olarak mutasyon olasiligl da azalacaktir. Ancak saglik hizmetlerinde
yasanan doniisime de paralel olarak toplumsal yarar unutulmakta, hizmet sadece bireysel kazanmimlar ile
iliskilendirilmekte ve asilanma oranlar1 hedeflenenin altinda kalmaktadir.

Saglik personeli asi ile ilgili bilgiye biiyiik olciide basin veya sosyal aglari yoluyla ulasmaktadir. Saglik Bakanhgi
tarafindan asi ile ilgili egitimler verilmis olmakla birlikte saglik personelinin asinin yarari ve olasi istenmeyen etk-
ilerine yonelik yeterli diizeyde bilgi kazanmasi tam anlamiyla gerceklestirilememistir. Saglik personeli asi
konusunda bilgi gereksinimini siklikla dile getirmektedir. Basinda yer alan bilgi kirliligi, calisanlarin asinin isten-
meyen etkileri ile ilgili kaygilarin1 daha da artirmistir. Ayrica asinin émiir boyu koruma saglamamasi ve sadece
“mevsimlik” olmasi nedeniyle de getirecegi yarar, olusturacag riskten cok daha diisiik olarak algilanmistir. Oysa
kanitlar HIN1 asisinin, yillardir giivenle uygulamakta oldugumuz diger asilardan farkli olmadigim1 gostermektedir.
Aslinda asinin istenmeyen etkileri ile ilgili tibbi yazinda yillarca 6énce kapanmis olan tiyomersal veya adjuvan ile
ilgili tartismalarin yeniden giindeme gelebilmis olmasi da sasirticidir.

Calisma, tiim bu tartismalara son noktanin konmasinda saghik ocag: hekiminin kilit rol oynayabilecegini goster-
mektedir. Saglik ocagi hekimleri kararl bir bicimde asiy1 yaptirdiginda, diger saglik personelinin hi¢ tereddiit
etmeden kendilerini izledigi goriilmektedir.

“Benim burada giivendigim doktorlar var. Isimlerini soylemeyeyim, onlar (asi) yaptirdy diisiinmeden
yaptrrdilar, biz de oyle, bir kisi bile tereddiit etmeden (asr) yaptirdr. O hekim, ben hemsireyim, ben diisiiniiy-
orum, o diistinmeden yaptiriyor. Onlar daha cok biliyor, onlar ¢cok arastiriyoriar, onlar gidip hemen (asi)
yaphirimca biz de hi¢ diistinmeden hemen hepimiz kollarimaza actrk, yaptirdak”

Ebe, ast yaptirmas

Boylece asi uygulamasinda saghik ocagi hekimi, hem diger calisanlara hem de topluma rehberlik edebilme
ozelligini tasimaktadir. Bunun yam sira hekimin asilanmayarak infekte olma ve hastalarina infeksiyonu bulastirma
riskini de alamayacag1 aciktir. Tiim bunlar saglik ocag1 hekimine, toplum bagisiklig1 ilkelerinin hatirlanmasi ve
yeniden yasama gecirilmesi icin biiyiik bir sorumluluk yiiklemektedir. Bu ne ilk salgindir ne de son olacaktir.
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PANDEMI; BIRINCI BASAMAK OLMADAN,
IZLENEMEZ, YONETILEMEZ, PLANLARI DA
BASARI ILE UYGULANAMAZ!

Dr. Ali Demircan
ITO Pratisyen Hekimlik Komisyonu

Son yillarda saghik ortamlarinda en cok tartisilan konulardan birisi Pandemik Influenza A (HIN1)v ‘dir. Ozellikle
Subat — Mart 2009 tarihleri ile baslayan ve 11 Haziran 2009 tarihinde Diinya Saghik Orgiitiiniin Pandemik Alarm Fa-
zin1 6. Seviyeye cikarmasi ile bir yandan saglik ortamlarinda tartisma siddetlenmis bir yandan da sorunu ¢6zme ve-
ya en azindan etkisini en aza indirme calismalar da baslamistir.

Oncelikli olarak tiim diinya genelinde koruyucu 6énleyici tutum ve davranislar konusunda ¢ok yogun calisma ve bil-
gilendirmeler siirerken bir yandan da as1 calismalar sonuclandirilmis ve “Pandemik Influenza A (HIN1)v” viriisii-
ne karsi as1 gelistirilmistir. Fakat bu asinin gelistirilmesi ile beraber bilim ortamlarinda olmasi beklenen tartisma
tamamen medya oniinde yapilmaya baslanmis ve halka bilgi vermek adina dogrulugu ispatlanmamis ve kanita da-
yali olmayan ve genellikle “bence” diye baslayan ctimlelerle konu tartisilmistir. Bu tartismalar sirasinda konu hak-
kinda bilimsel tartisma yapmak isteyen, bilim insanlarinin ¢abalar1 da yasanan bilgi kirliligi altinda etkinligini kay-
betmis ve kaybolmustur. Konu hakkinda daha sansasyonel ama kanita dayanmayan bilgilerle yapilan tartismalar
ve tartismacilar (¢cogu zaman) daha fazla 6ne ¢iktig1 icin, topluma yonelik verilen mesajlar da hep bu boyutta kal-
mustir. Biitiin bu dogru olmayan zeminde yapilan tartismalara ve bilgilendirmelere Medya ‘nin eksik ve yanlis olan
degerlendirmeleri ile yapmis oldugu pandemi haberleri ve bilgilendirmeleri de eklenince tablo daha da karamsar
bir hal almis ve insanlarda yaratilan kafa karisiklig1 pandemiye karsi yapilan uygulamalara 6zellikle as1 uygulama-
sia da yansimistir.

Bu siirecte yasanan olumsuzluklara siyasi otorite de kendi tislubunca katkida bulunmustur. Pandemi gibi toplum
saghgim direkt ilgilendiren bir konu siyasallastinlarak sulandirilmustir. Ulkemizin saghk otoritesi olan Saglik Ba-
kanlig1 Pandemi ilanindan hemen sonra gostermis oldugu sorumlu ve bilimsel tutumu kaybetmis ve siyasilerin yap-
mi1s oldugu bilimsel olmayan yaklasimlardan etkilenerek zamanla pandemiye yonelik hakl ve bilimsel yaklasimim
kaybetmistir. Olusturdugu Ulusal Pandemi izlem Kurulunun bagimsizigimin sorgulanmasina neden olmustur. Son
doénemlere yapilan ve bizzat Basbakan'in talebi olan konunun giindemden diismesi yoniindeki Onerisine bagh ola-
rak zaman icinde topluma yo6nelik olarak yapilacak bilgilendirmelerin aralig1 degistirilmis, haftalik hale getirilmis
ve hatta bilgilendirmenin icerigi de azaltilmistir. Topluma dogru bilginin yetkili kurumlarca aktarilmamasinin ne
gibi faydasi olacagim1 anlamak zor olmakla beraber bu bilginin aktarilmamasi ile acaba salginin etkisinin azalaca-
81 ve/veya oliimlerin ortadan kalkacagimi sanilmaktadir.

Bu arada bu tip bir salginda, salginin en iyi sekilde ve en kolay izlenecegi birinci basamak saglik hizmeti sunulan
alanlar da etkisizlestirilmis ve ne yazik ki bu salgindan korunmaya ve siireci yonetmeye yonelik faaliyetlerin disin-
da birakilmistir. Sonucta siirecin yonetilmesine ve as1 uygulamasina karsi toplum genelinde bir giivensizlik olus-
mus ve asillama oranlarl cok ama cok asagilarda kalmistir (resmi olmayan kaynaklara gére %5-7 gibi bir oran bildi-
rilmekte). Bu bile birinci basamagin 6zellikle de saglik ocag: érgiitlenmesinin 6nemini bir kez daha ortaya cikmis-
tir. Daha 6nceleri topluma yonelik yapilan asilama kampanyalar (polio eradikasyonu, Kizamik asilanmalari, her
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yil diizenli yapilan, bebek, okul 6ncesi donem ve okul asilari v.b.) ile toplum iizerinde tamamen olumlu etkiler bi-
rakan ve bu konuda elde ettigi basarilar 6vgiiye deger olan (6zellikle de polio eradikasyonunda tamamen bulun-
dugu bolgenin ileri gelenleri 6gretmenlerle, muhtarla v.b. ile ortak hareket etmis ve siireci cok iyi bir sekilde yo6-
netip sonlandirmistir). Saglik ocaklari, neden 6ncelikli olarak aktiflenmemis ve uygun duyarlihiga getirilmemis ve
calisanlarn bu stirecten dislanmistir diye sormakta da fayda vardir.

Oysa topluma yonelik miidahalede (salginin 6nlenmesi, asiyla korunma ..) ona en yakin yerde bulunan ve ulasila-
bilirligi en kolay olan saglik ocag1 temel bir yapidir. Saglik ocagi / personeli bilgiyle donanir, 6nemini kavrar, ebe-
si hemsiresi hatta hekimiyle sahaya cikar; toplumu bilgilendirir, 6nemini kavratir, yiiksek oranda topluma ulasir
ve gerekeni yapar. Bu pandemi ve pandeminin izlenmesi+asilama v.b. yapilacak koruyucu uygulamalar donemin-
de boyle olmadigindan, toplumdaki duyarlilik ve uygulamalara katilimda istenilen diizeyde ve hizda gerceklesme-
mistir.

Goriilen odur ki bu konuda saglik otoritesi olan Saglik Bakanlig1 gecmis deneyimlerden yeterli dersi cikartmamis
ve buna uygun davranis da sergileyememistir. Bu durumda bilimsel cevrelere ve kurumlara (TTB, Universiteler,
Uzmanlik Dernekleri, PHD v.b.) bu konuda bakanliga baski yapmak ve onu dogru tutum ve politika sergilemeye
zorlamak gorevi de diismektedir.

Yasanan bu siirecte icinde bulundugumuz durum kisaca;
1- Topluma yo6nelik bilgilendirmeler yeterli diizeyde bilimsel ve kanita dayali yapilmamistir.

2- Toplumla en kolay temas etme noktasinda bulunan saglik ocaklar1 ve burada hizmeti sunan hekim ve hekim di-
s1 personel konu hakkinda yeterli duyarliliga ulastirlmamistir, hatta oyle kararlar alinmis ki siirecin disinda kal-
nmistir.

3- Saglik ocaklarindaki, saglik personeline en basindan bu yana yeterli bilgilendirmeler yapilmamis, tutum gelisti-
rilmemistir. Problem ve ¢ozlimleri hakkinda harekete gecirecek, aktif/temel rol almasini saglayacak yeterli dona-
mm ve kavrayis gelistirilmemistir.

4- Duyarhilig1 ve bilgi seviyesi arttirllmamis olan saghik calisanlan siirece sahip ¢cikamamislar ve topluma yonelik
tutum ve davranislarda kazandiklan giivensizlikleri aktarmislardir.

5- Oncelikli olarak saglik ocaginda calisan hekim ve hekim dis1 calisanlarin yasanilan siirece yonelik, sorunlara co-
ziim sunmalar ve deneyimlerini aktarmalarina olanak taninmamis calisanlar siirecte edilgen duruma diisiiriilmiis-
tur.

6- Hatta saghik calisanlarn 6yle bir oldubitti ile kars:i karsiya birakilmistir ki kendisine soru soran, bilgi almak iste-
yenlee ne cevap verecegini bilememis adeta “PARALIZI” olmustur. Sorulara kendisinin bireysel tercihleri iizerin-
den cevaplar vermek ve/veya telkinlerde bulunmak zorunda kalmistir. (ben as1 yaptirdim, sizde yaptirin veya ben
yaptirmadim sizde yaptirmayin gibi bilimselligi sorgulanan cevaplar)

7- Bakanlik atacag adimlarda, uygulamada kararh tutum olusturamamis, yalpalamis, yoénetimde kararsizlik uygu-
lamada etkisizligi getirmistir. Hem saglik personeli hem de halkin giiveni sarsilmistir. Ayrica bakanlhik/hiikiimet
sorunu siyasallastirmis ve bu durum giivensizligi daha da arttirmistir. (Basbakanin ve bazi bakanlarin tavri, acik-
lamalan v.b.)

Influenza salgiminda beklenen ve korkulan ikinci atagim olmasimi engellemek veya en azindan etkilerini azaltip sii-
rece yayma konusunda yapilabilecek en 6nemli unsur, 6nemsizlestirmeye calisilan ve siire¢ disinda birakilan bi-
rinci basamak ve 6zellikle saglik ocag1 orgiitlenmesinin hala var oldugu yerlerde bunlar iizerinden, aile hekimligi
pilot calismasina gecilmis bolgelerde de TSM’ler ve ASM’ler iizerinden hareket ederek, siirece birinci basamagin
dahil edilmesi ve buralarin deneyimlerinden faydalanarak eylem planlari ¢cikartilmasi sorunlarin ¢éziimiinde 6nem-
li katkilar saglayacaktir. Hatta bu deneyimlerden elde edilecek verilerle bir sonraki salgin durumlarina da hazirlik-
I1 olunacaktir.

Ayrica bu siirecte, asiin icerigine ve uygulanmasina yonelik tartismalarda dikkatle izlenmelidir. Bugiinden geriye
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dogru bakildiginda, gereksiz ve giiven sarsicl aciklamalar ve tartismalar olmasa idi ve TTB PandemiK tarafindan
yapilan basin a¢iklamalarinda da belirtildigi izere asilanma faaliyetleri zamaninda ve dogru olarak yapilsa idi ger-
ceklesmis olan oOliimlerinde 6niine gecilebilinirdi. (En azindan oliimlerin yaklasik %90n1 olmayabilirdi)

Icinde bulundugumuz su giinlerde salginin hiz1 azalabilir ve/veya artabilir ve buna uygun olarak stratejiler belirle-
mek ve hareket etmek lazimdir. Fakat bu siire¢ gostermistir ki iilke saglik otoritesi, pandemi siirecinin yénetimi-
ne yonelik zaman zaman! Basarli hamleler yapmasina ragmen (as1 alinmasi, Pandemi izlem Kurulu olusturulma-
s1 v.b.) biitiine yonelik bakildiginda basarili bir yonetim sergileyememistir. Siirecin sadece saglik otoritesi olan
Saglik Bakanhg tarafindan degil, saglik orgiitlenmesi icindeki hekim ve hekim dis1 calisanlar, iiniversiteler, mes-
lek orgiitleri, ilgili uzmanhk dernekleri ile birlikte gerekli goriildiigii anlarda toplumun ileri gelen unsurlari da
katarak izlenmesi ve eylem planinin uygulanmasi daha anlamli ve basarili olacaktir.

Unutulmamalidir ki, pandemi siirecinde yasanan kayiplar tiim toplumun ortak kayiplaridir. Bu kayiplan en aza
indirecek calismalar da ancak ve ancak ilgili kurumlarla bir araya gelerek yapilabilir.

Bizler, kizamiktan, difteriden, tetanozdan, cocuk felcinden cocuklarim1 kaybeden, cocuklar sakat kalan, kizamiga
agitlar yazan bir toplumdan bu giinlere geldi isek, bu, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerini veren saghk ca-
hisanlarinin (hekim ve hekim dis1 saglik personelinin biitiinii) siireci benimseyen ve icinde bulundugu toplumla
paylasan, icten ve 6zverili calismalari ile olmustur.

Umarnz, pandemiler sadece 6nlem alma asamasinda sonlandirilirlar...

62



TURK TABIPLERI BIRLIGI

INFLUENZA A HIN1v (DOMUZ GRIBI)
PANDEMISI: EPIDEMIYOLOJI VE YANIT

Doc¢. Dr. Muzaffer Eskiocak
Trakya Un. Twp Fak. Halk Saglgr AD.

Yazinin amact: Influenza Pandemisi yillardir beklendigi {izere basladi, yayildi, her nedense medikal bir sorun ola-
rak kalmadi, medikal, siyasal, ekonomik, iletisimsel, etik, yonetsel sorunlarin 6znesi oldu. Bu yaz1 Pandeminin epi-
demiyolojisini tarif etmeye yonelik bir deneme olarak algilanmalidir. Yazida siirec icinde derlenen bilgiler sunumu-
son eklenenler haric PandemiK calisma oturumlarinda sunulmustur- yapilmakta ve irdelenmektedir. Pandemiyi
okumak disinda ilk kez yasiyor olmak, Saglik Bakanligi'nin siirveyans etkinliklerini anlamlandiran zamaninda ve
organize veri- bilgi sunma davranisindan uzaklig, el yordamiyla derlenmis verilerden veya ikincil verilerden epide-
miyolojik tanimlama yapma zorlugunu g6z 6niine alma ancak konuyla ilgili ssmrhiliklar da olsa bir derleme yapma
gereksinimi giidiisiiyle gerceklesebilirdi. Pandemi y6netimi seffaflasip siirveyans eylemini anlamlandirdikca, iini-
versiteler basta olmak iizere bilgi liretme giidiisii eyleme doniik¢e ilk kez yasadigimiz pandeminin ¢ok yonlii etki-
lerini anlama ve 68renme siirecimize yazinin olumluluk ve eksiklikleriyle katkis1 olacagi umulmaktadir.

Tarihcilere ve viriis uzmanlarina gore, biiytik grip salginlarinin komedyenler kadar 6zgiin, politikacilar kadar kay-
pak karakterleri vardir. Genellikle an siiriileri gibi farkh yogunluktaki dalgalar halinde gelirler. Ordeklerin, domuz-
larn ve koyliilerin yakin iliskisi, bagka tiirlere sicramasi ve insanlarin bilmedigi bir bicimde yeniden 6rgiitlenmesi
icin grip viriisline sonsuz firsatlar sunuyor. Boylesi ekolojik gercekler 1s181nda gribin olanaklarim tiiketmedigini ke-
sinlikle soyleyebiliriz (1)

Tiirkiye’de Hazirhiklar, Ik Olgular ve Yanit

Ucakla iilkemize gelen yolcularin termal kameradan gecisleri sirasinda saptanan ates ile baslayan incelemeler iil-
kemizde ilk pandemik influenza olgusunun duyurusunu aldigimizda Saglik Bakani'nin agzindan pandeminin icsel-

lestigi de duyuruluyordu. ilk olgu kayitlara 17 Mayis 2009 olarak alndi. (2) 11 Saghk Miidiirliigii ve 112 Hizir Acil
Servisler araciligi ile temash incelemesi, tasima ve izlem yapildi.

Tiirkiye hazirhkliydi. Cok sayida akademisyenin katkilariyla Pandemi Ulusal Eylem Plani 2005’te hazirlanmist, ki-
sa bir siire sonra Manyas’ta saptanan Kus Gribi olgularinda yol gostermisti, Ulusal Eylem Plan1 kilavuzlugunda il,
ilce planlari, hastane planlar yapilmasi istenmis, Bakanlik illeri planlarini uygulamak iizere tatbikata cagirmistr.

Halk Saghg: Uzmanlan Dernegi ilk olgudan bir hafta sonra yaptig1 aciklamada Domuz gribi insandan insana bula-
san, Tirkiye'de de saptanmis bir hastaliktir (3)

Pandemik influenza icin fazlar (4)

Faz 1-3 Faz 4 Faz 5-6Pandemi Pik sonras1 donem | Pandemi sonrasi
Biiyiik cogunlukla hay- Devam eden Yaygin insan Tekrar Mevsimlik diizeyde
vanlarda enfeksiyon, az insandan enfeksiyonu olasilig hastalik aktivitesi
saylda insan enfeksiyonu insana bulas
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Bu durumda iilkemiz icin- olgu goriilen iilkelerde- yapilmasi gerekenler DSO kilavuzlarn ve Ulusal Eylem Planina
gore alt baslhiklarina gore asagida verilmistir.

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

¢ Tiim organizasyonlar ve toplum diizeyinde seffaflik ile giivenin siirdiiriilmesi

¢ Acil durum deklarasyonun yapilmasi

¢ Pandeminin ekonomik ve sosyal etkilerini azaltmak icin bircok sektorii koordine etme
¢ Kaynaklara ulasmada gercekci ve etik calismak

* Insani gereksinimlere ulasilmasi icin dis yardim talep etmek

Faz 5-6’da Durum Saptama ve Degerlendirme: Pandemi siirveyansi

¢ IIk pandemik grip vakalarmin degerlendirilmesi

e Cografik, egim ve etkileri baglaminda pandeminin belgelenmesi

¢ Pandemik viriisiin epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin degismesinin belgelenmesi

¢ Antijenik ve genetik degisikler, antiviral duyarlilik ve patojenitesinin anlasilmasi icin uygun virolojik siirveyan-
sin siirdiirilmesi

¢ Gerektiginde klinik ve laboratuar tani algoritmalarinin giincellenmesi ve modifiye edilmesi
¢ Pandeminin etkilerinin degerlendirilmesi
e Saglik ile ilgili kaynaklarin izlenmesi:

¢ Tibbi gereksinimler: Antivirellar asilar ve diger ilaclar; Saghk personeli hastane kapasitesi alternatik saghk hiz-
metlerinin kullanimi, laboratuar gereclerinin durumu, morg kapasitesi

¢ Ulusal diizeyde etkilerini saptamak icin is ve okula devamsizliklar
¢ Bolgesel olarak etkilenmis gruplarin etkilenmesi

¢ Koruyucu hizmetlerin uygulanmasi ve etkisinin degerlendirilmesi
¢ Eger miimkiinse pandeminin ekonomik etkilerinin izlenmesi

Faz 5-6’da Hastalig1 Yayllmasinin Azaltilmasi

e Uluslar arasi seyahatlerde DSO‘niin rehberlerinin kullanilmasi

¢ Bireysel Diizeyde Hizmetler

- Solunum yolu hastalig1 belirtileri olan kisilere evlerinden ¢cikmamalarim ve baskalan ile temas etmemelerini
soyleme

- Ev ici temashlarin kendilerini izole etmeleri
- Ev ici hasta bakim yapanlara rehberler verilmesi
e Toplumsal Diizeyde Hizmetler
- Okullann tatil edilmesi ve calisma hayatinin diizenlemesi gibi 6nlemlerin uygulanmasi
- Seyahatlerin azaltilmasi toplu tasimacili§in sinirlanmasi

- Topluluk hareketlerinden (konserler, mitingler, maclar v.s.) vazgecilmesi, sinirlandirilmasi veya modifiye edil-
mesi

- Smir kapisi taramalarinin sadece erken pandemide ise yarayacagin bilme

- Seyahat edenleri bilgilendirilmesi
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¢ Farmasotik Hizmetler
- Ulusal plana gore antivirallarde diger ilaclari dagitilmasi
- Asilama hizmetlerinin uygulanmasi
- Kitlesel as1 kampanyalarinin diizenlenmesi
- Siirveyans bilgilerine gore as1 ve antivirallerin motive edilmesi
- Anti virallerle medikal prfilaksi kampanyalarinin uygulanmasi
- Farmosotik calismalarinin giivenliginin izlenmesi (as1 glivenligi gibi)
Faz 5-6’da Bakim Calismalarimin Yapilmasi
e Ulusal diizeyde saghk calisanlarinin ve saghk hizmetlerinin en iyi sekilde caligmasi
¢ Gerektiginde triyaj sistemlerinin diizenlenmesi

e Ulusal plana uygun olarak bireysel koruyucularin dagitilmasi, laboratuar ve saghik bakim uygulamalarinin giic-
lendirilmesi

¢ Gerektiginde ev icin temaslhilar ve hastalara tibbi ve para medikal desteginin saglanmasi

¢ Topluma, hastalara ve saglik calisanlaria sosyal psikolojik destegin saglanmasi

e Eger gerekirse 6li yonetim islerinin uygulanmasi

Faz 5-6’da Iletisim

e Diizenli olarak pandemik hastalig1 bulasma yollar, klinik seyri, tedavisi ve profilaksi olanaklar hakkinda bilinen
ve bilinmeyenler toplumu haberdar et

¢ Diizenli olarak kapali sinirlar, okullar, ekonomi gibi sosyal sorunlar ile ilgili iletisim kurulmasi

e Acil Tibbi bakim imkanlar1 bakimindan toplumun diizenli bildirilmesi

Diinya’da Epidemiyoloji

A. Sayisal Izlem

Pandeminin izledigi seyir olgu sayisi, olgu goriilen iilke sayis1 ve 6liim sayilarinin zaman icinde degisimiyle asagi-
da sunulmustur. Sekiller Halk Saghigi Uzmanlar1 Dernegi web sitesinde DSO’niin bilgilendirme notlarindan ( ilki 24
Nisan 2009, Sekillerdeki sonuncusu 26 Haziran 2009, En son giincelleme verileri- Pandemic (H1N1) 2009 - update
80) http:/www.who.int/csr/don/2009_12_23/en/index.html) yararlanarak giincellenerek yaymlanmistir (6).
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Sekil 2: Diinya’da Influenza A
HINI Géoriilen Ulkelerin
Zaman Gore Yayilima (8)

BULKE SAYIS

Diinya’da ilk 1000 olgu icin gecen siire bir ay iken, ikiye katlanma 15 giin dolayinda gerceklesmistir. Olgu
bildirimlerinde laboratuarca dogrulanmishik kosulu vardi.

Ulasimdaki hiz pandemik influenzanin 2 ay gibi kisa siirede 100 dolayinda iilkenin kesin olgu bildiriminde bulun-
masini gerektirecek bir yayilim gosterdi.

Diinya Saghik Orgiitii, 18 Nisan 2010 itibariyle diinyada 214’ten fazla iilke ve denizasir1 bolgede ya da toplulukta,
17 853’ten fazla 6liime yol acan dogrulanmis pandemik influenza HIN1 olgular1 oldugunu bildirmistir.

Sekil 3: Diinya’da
Influenza A (HIN1)
Oliim Saylariman
Zamana Gore
Dagrlvma (9)

[—+—Esk OLOM savis —=—vENT OLOM SAYIS |

Zaman siirecindeki degisimi izlemede haftalik degerlendirmelerin- sabit zaman araliklariyla gosterim avantaji-
berraklhiginin daha yiiksek olacag1 6ngoriisiiyle HASUDER web sayfasi bu tiir Sekil gosterimle zenginlestirilmistir
(10). Asagida bu gosterim amaciyla iiretilmis olgu ve oliimlerin haftalara gore dagilim sekilleri asagida sunul-
mustur.
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Grafik 5: Dimyada Influenza A (HINI)
Oliim Saylarinan Haftalara Gore

Sekil 4: Diinya’da Influenza
A (HINI)Olgu ve Oliim
Saylarinan Haftalik
Zamana Gore Dagilima

hittp:// www.hasuder.org/belgeler/sasmaz.grafikler.ppt#257,2 Slayt 3 Erisim. 27.12.2008 (Dr. T. Sasmaz)
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Grafik 4: Dimyada Influenza A
(HIN1) Olgu Saylarman Haftalara
Gdore Dagrlima Dagrlima
Tablo 1: Infuenza HINI Oliimlerinin DSO
Bolgelerine Gore Dagilima (DSO, 18 Nisan 2010)
DSO Bolgesi Oliim
Afrika 168
Amerika En az 8309
Dogu Akdeniz 1019
Avrupa En az 4783
Giineydogu Asya 1769
Bat1 Pasifik 1805
Toplam En az 17853
19 Nisan 2009 - 03 Nisan 2010
40000
35000 %
s Stor
78 7 & E M
30000 7 N 7 _
H 66 g
‘é 25000 61
£ 57
%20000 . 52
% 15000 o
10000
5000
ol
1;72) E:ﬂ l;) (25?'1 (2;‘ (25%!) (25511 125401 (eﬁi) EZSG‘ (B0) (80) (67 (58) (69 (83) (2) li:) (?:41 (383‘ !172) (;;';7 1:; (;:) (;;l ifﬁi (;S‘U (;43) Eg‘ l;g) (;791 (45:‘ (gl (?;Y 1:;) (552‘ (530) (5‘51 (525‘ !25\ (;37 (55‘1 (5§|J (570‘ (‘EG) (:EY (3‘ (;‘9) (JEEH *g)
Week number (No of countries reporting), 2009 - 2010
= AH1 mmm AH3

DSO 6liim sayilarmin bildirim eksikligi, laboratuar incelemesi
yapilayisi ya da influenza iliskisinin kabul edilmeyisi gerekceleriyle
gerceklikten az oldugu dipnotunu diismektedir (11).

Influenza Viriislerinin Diinya’daki Dolasima, Influenza Alttipleri igin Pozitif Ornek Dagilama,

A (Not subtyped)
= B (Victoria inage)
=1 Pandemic HINI

23

Hﬂﬂﬂﬂiﬂinﬂﬂii;:'

== B (Yamagata nage)
= B (Ineage not determined)

—— %of Pandemic A HIN1 2009 of al influenza positives

Data source: FluNet, Global Influenza Sunillance Network (GISN)

hitp:/ vww.who.int/csr/disease/swineflu/Virologicaldata2010.04.16.pdf
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Sekil 5: Influenza
Viriislerinn
Diinya’daki
Dolasvma, Influenza
Alttipleri i¢in Pozitif
Ornek dagulama, 19
Nisan 2009-03
Nisan 2010

Percentage

Sekil 5’te sar1 boya ile gosterilen Pandemik HIN1 influenza viriisiiniin dolasimdaki basathig1 ve 42-48. Haftalar
arasinda % 84- 92 orantih pozitiflik siklig1( kirmizi cizgi) ile doruga ulastig1 goriilmektedir.
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. . i q Status as of week 18
Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza 02-08 May 2010
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[ influenza transmission zones (/=
% influenza positive* [ A(Pandemic HIN1 2008)
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I -0 B ote: The available country data were joined in larger geographical areas with similar influenza
[ pata not available transmission patterns to be able to give an overview (www.who.int/csr/disease/swineflu/
transmission_zones/en/). The displayed data reflect reports of the stated week, or up to two weeks
* when total number of samples tested >10 before if no data were available for the current week of that area.
**when influenza positive samples >20 Data used are from FluNet (www.who.int/flunet) regional WHO offices or ministry of health websites.
The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization 5 \\4 World Health
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Sekil 6: Influenza Viriislerinn Diinya’daki Dolasyma, Influenza Alttipleri igin Pozitif Orneklerin Bélgelere Gére Dagilvma,
04-10 Nisan 2010

Sekil 6’da Afrika'nin batisi, ABD, Meksika, Karayipler, Hindistan, Pakistan, iran, Giiney Dogu Asya’da dolasimdaki
viriisiin Pandemik HIN1 Influenza viriisii oldugu (Pasta grafikte sar1 renkli alan) goriilmektedir.

A. Niteliksel izlem(12)

Diinya Saghk Orgiitii 31 Temmuz 2009’da pandemi izlemi icin niteliksel gostergeler ile izlemi web sitesinde sunma-
ya basladi. Bu uygulama ile siddet-intensity (Grip benzeri hastaliktan pnémoniye dek genis bir spektrumda solu-
num yolu enfeksiyonlarn aktivitesinin toplumda goriilme siklig1), cografi dagilimi (dogrulanmis influenza vakalari-
nin yoklugu, bir bildirim odagi ile simirlilik, blgese-ydnetim birimlernin yarsindan az, ya da yaygin- yonetim birim-
lerinin yarisindan cok yerde goriilme), 6nceki haftaya kiyasla solunum yolu enfeksiyonlarinin seyri (artis, azals,
degisim yok) ve saglik hizmetlerine etkisi (diisiik, orta, agir-maksimum kapasiteyi asmis) pictogramlarla verilme-
ye baslandi. Bu izlem pictogramarin Ulkemizi de icerdigi icin Avrupa Bélgesi olarak sunacagiz.

DSO niteliksel degerlendirme icin bilgi kaynaklanmn asagidakileri icerebilecegini bildirmistir:
e ASYE, Grip Benzeri Hastalik ve Agir Solunum Sistemi Hastalig1 icin sentinel birimleri

¢ Okul ve isyerlerinden devamsizlik hizlari

¢ Solunum sistemi hastaliklari icin semptomatik rahatlamaya yonelik ilaclar

e Akut Solunum sistemi hastaliklari icin poliklinik ve acil servis bagvurular

¢ Solunum sistemi hastaliklarinsan 6liimleri gosteren yasamsal istatistikler

¢ Yerel saglik yonetimleri ve saglik calisanlarindan formal yada formal olmayan raaporlar
Tiirkiye’de epidemiyoloji

Tiirkiye’de Pandemik influenzanin epidemiyolojisine iliskin temel bilgi kaynag1 Saghk Bakanliginin gereksinim
duydugunda yaptig1 basin aciklamalaridir. Pandemi siirecinin sonlarina dogru Saglik Bakanligi mevcut durumu
web sayfasi lizerinden ya da orgiitii lizerinden sekiller araciligiyla da aciklamistir. Asagidaki sekiller ve tablolarin
bir béliimii, bu basin aciklamalarinda bildirilen rakamlardan iiretilmis, ve Halk Sagligi Uzmanlar1 Derneginin web
sitesinde basin aciklamalarimn izleyen en kisa siirede giincellenerek yaymlanmis sekillerden alinnustir. Ikinci bilgi
kaynag1 EuroFlu (http:/www.euroflu.org/html/maps.html) biiltenlerdir (13). Biilten, iilkemizde yiiriitiilmekte olan
sentinel- gozcii-bekci siirveyans etkinliklerinin bildiriminin de katilmasi ile DSO Avrupa Bolgesi 53 iilkeden gelen
infuenza siirveyans verilerinin islenip bilgiye doniistiiriilerek ilgililere sunulan bir platformda hazirlanmaktadir.
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Pandemide Zaman Cizelgesi
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Sekil 7: Tiirkiye’de Pandeminin Izledigi Seyir, Grip Benzeri Hastalk sayisy ve Oliimlerin Zamana Gore Dagulvma

Meksika ve ABD’de viriisiin saptanmasiyla baslayan siire¢ 2 ay gibi kisa bir siirede Evre 4’ten 6’ya gecis ilepande-
miye doniismiistiir. Ulkemizde 15 Mayis 2009’da disaridan gelen ilk olgudan yaklasik bir ay sonra ilk yerli olgu, 5
ay sonra ilk okul salgini saptanmistir. Okul salgin1 saptamasindan sonraki 10 giin icinde ilk 6liim bir saghk calisa-
ninda bildirilmistir. Araliktan itibaren hafifleme donemine giren pandemide son 6liim bildirimi 6 Mart 2010’da ya-
pilmistir.

Viriis Dolasim1

70% -
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Sekil 8: Influenza Orneklerinde Pandemik Influenza HIN1 Alttipi Pozitifliginin Haftalara Gore Dagilama (27193 ornek)-
Tiirkiye
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Turkey - Season 2003 / 2010
ILI consultations per 100,000 population and influenza positiwe specimens ILT / 100,000
= Inf. A =23
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Source: The WHO Euwropean Influenza Metwork (EuroFlu.org)
Compiled at 13136 om Apr 22 2010

Sekil 9: 2009-2010 Sezonunda 100 000 Kisi Baswna Diisen Grip Benzeri Hastalk Muayenesi ve Influenza Yomiinden
Pozitif Ornek Diizeyleri

Sekil 8 ve 9; yiikselen influenza aktivitesinin biiyiik 6lciide influenza A kaynal olduguna, 42-49. Haftalar arasinda
orantili Pandemik H1N1 hizinin doruk diizeyinde oldugunu ve pandemi viriisii dolasiminin 2010’un ilk haftalarinda
% 10’un altina diistiigiini gostermektedir.

Morbidite
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Sekil 10: Tiirkiye’de Influenza A (HIN1) Olgu Saylarimin Zamana Gére Dagilama (14)

Yurtdis1 seyahat kaynakl ilk olgudan yaklasik bir ay sonra yine yurtdisi kaynakli olmayan, yurt icinde infekte olan
ilk hastanin bildirimi yapildi. Termal kamera ile taramalarda kuskulanilanlarin saghk midirliigii ekipleri ve Hizir
acil-112 calisanlarinca incelemesi sonucu tani kesinlestirme, hastalar icin de belirlenmis hastanelerde yatirarak te-
davi yolu izlendi.
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Turkey - Season 2009 / 2010
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Sekil. 11: 2009-2010 Sezonunda 100 000 Kist Basina Diisen Grip Benzert Hastalik Muayenest

Sekildeki goriiniim 2009/2010 sezonunun 45. haftasindan sonra 2008/2009 mevsimini asan bir seyire isaret etmek-
tedir. 51. haftadan sonra mevsim normallerine ve daha altina diisiis gézlenmektedir.

Turkey - Season 2009 / 2010

ILT consultations per 100,000 population by age group 5— 0 tod
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Sekil. 12: 2009-2010 Sezonunda Yas Gruplarina Gore 100 000 Kisi Basina Diisen Grip Benzeri Hastalik Muayenesi

Sekil muayene gereksiniminin daha cok 14 yasindan kiiciiklerde olduguna isaret etmektedir.

Morbidite {vizbinde
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Sekil 13: Dogrulanmas Grip Morbidite Hizlarvman Illere Gére Dagilama, 24.04.2010

Sekil 13’de Morbidite hizinin kimi illerde milyonda 65’e dek yiikseldigi, buna karsin bu diizeyin beste biri ya da
daha az1 diizeyinde seyrettigi- bildirildigi iller goriilmektedir.
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Tablo 2: HIN1 Yatan Hasta, Yogun Bakim, Mekanik ventilatore bagly olanlar ve yeni oliimlerin zamana gore dagilima

Tarih Yatan Yogun Mekanik Yeni Oliim Yeni Oliim Yeni Oliim/
hasta Bakim Ventilatore bagh Olim/ 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

VY: Veri yok UD: Uygun degil

Yatan hasta sayilari, yogun bakim goéren ya da solunum destegi verilen hasta sayilar1 Tablo 2’de sunulmustur.
Yatan, yogun bakima alinan, mekanik ventilatérle solunum destegi saglanan ve 6len hasta sayilarini sunan tablo-
dan hastaneye yatan hastalar ve yogun bakima alinanlar arasinda fatalite hizlar hesaplanmaya calisildi. Mekanik
ventilatére bagh olan hasta sayisindan ¢cok 6liim bildirilmis olmasi dikkatle yorumlanmalidir. Yatmakta olan hasta
sayisinin % 3't ile 21'i arasinda degisen siklikta yeni 6liim duyurulmustur. Bulunan degerlerin genisligi, hastaneye
basvurmadan 6liimlerin gerceklesmis olabilecegi, mekanik ventilatére bagh olandan ¢ok kisinin 6liim bildirimi
anlamlandirmada gii¢liik yaratmaktadir.Bu 6liimlerin hastaneye yatmadan 6lenleri kapsayip kapsamadigi bilinme-
diginden son iki kolonda iiretilmis yiizdelik degerler dikkatle degerlendirilmelidir. Fatalite hizarimin ve 6lenlerin
sosyo-ekonomik diizeyleri, hizmetten yararlanma 6zellikleri ile ilgili ayrintih ¢c6ziimlemeye gereksinim siirmekte-
dir.

Grip Benzeri Hastalik poliklinik sayilann ve oOliimlerin zamana gore dagilimim 2008-2010 arasinda gosteren
asagidaki sekilde goriildiigii gibi, GBH toplam poliklinik muayenelerinin % 3’tinden fazlasimi olusturdugu haftalar-
da olim sayis1 100’tin tlizerinde goriinmektedir. Asi1 uygulamasindan 11 hafta sonra GBH toplam poliklinik
muayenelerinin % l'inden azimi olusturmaya baslamistir. Azalmanin asilamayla iliskisini degerlendirmemize
yardim edecek asilama ile ilgili veriler (asilanan Kisi sayis1 ve yas gruplaria dagilim...) ne yazik ki heniiz acikta
ulasilabilir durumda degildir.
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GRIP BENZERI HASTALIKLARIN POLIKLINIK SAYISINA ORANI VE PANDEMIK GRiP NEDENIYLE SLUMLER
(2008-2010, TURKIYE)
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Sekil 14: Grip Benzeri Hastaluk Poliklinik Saylar, ve Oliimlerin Zamana Gore Dagilima:2008-2010

Mortalite

Tablo 3: Tiirkiye’de Domuz Gribinden Olenlerin Yas Grubu ve Cinse Gore Dagilima ve TUIK 2007 liimlerin yas gruplarina
gore dagilima (08.11.2009).

Yas grubu Erkek Kadin Toplam TR 2007
dagilimi TUIK-%

0

14

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

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
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Influenza HIN1 6liimlerine iliskin tabloda sunulan veriler ve bilgiler Saglik Bakanhgi 08.11.2009’a dek yaymladig
basin aciklamalarindaki bilgilerden derlenmistir.

e {1k 6liim ilk olgu bildiriminden yaklasik 5 ay sonra (17 Mayis 2009) 24.10.2009’da taseron firmada calisan bir te-
mizlik iscisi saglik personelinde gerceklesti.

e Olenlerin 6’s1 cocuktur.

e Olenlerin yalmzca 2’si 65 yasindan biiyiiktiir. Oriintii mevsimsel gripte beklenen ériintiiden farkh goriinmektedir.
e Olenlerin 3’iinde predispozan faktor bildirimi vardur.

e Olenlerin iicte biri 25-34 yaslan arasimdadir.

¢ (02.11.2009’den beri 6lenlerin yeri bildirilmemektedir.

* kisi de taseron firmada temizlik iscisi olarak calisan 2 saghk calisan Slmiistiir.

e Oliimlerin yas gruplarna gore dagihmi Tiirkiye Genel Oliim ériintiisiinden farklh gériinmektedir. Yine de TUIK
verileri ile karsilastirmada domuz gribi 6liim rakamlarinin kiiciikliigiine dikkat edilmelidir.

Bu bilgiler bize neler soyliiyor?

Ulkemizde pandemik influenza salgim yasanmaktadir. Hastane bakimu gerektiren olgular disinda laboratuar dog-
rulamasi gerekmedigi ifade edilmistir.

1. Hergiin oliimler gerceklesmektedir. Oliimlerin yas gruplarma gore dagihmi az sayida olsa da 2007 6lim Sriintii-
siine benzememektedir.

2. Saglik calisanlan risk altindadir.

3. Toplumun kanant énderlerinin bir bolimii- siyasi liderler, akademisyenler- 2005’te yayinlanmis pandemik influ-
enza ulusal faaliyet planinin 6nlem eylemlerini etkisizlestirmek sonucunu doguracak davranislar icindedir.

4. Salginin varligl, potansiyel riski ve dnlemleri-6zellikle asinin- konularinda kayg verici bir karmasa vardir.
5. Politikacilar, akademisyenler, hekimler goriis birliinde olmasalar da salgin ve oliimler siirmektedir.
6. Hastalanan kisi sayisinin ¢oklugu diisiik mortaliteye ragmen ¢ok sayida 6liime neden olabilecektir.

Yukaridaki tablo ve saptamalar hekimlerin dikkatine Etkin ve Demokratik TTB yahoo grubu araciligiyla su-
nulmustur.

24.10.2009 26.10.2009 29.10.2009 01.11.2009 02.11.2009 03.11.2009 04.11.2009 05.11.2009 06.11.2009 07.11.2009 08.11.2009

@ Yeni 6lum

Sekil 15: Tiirkiye'de Influenza A HIN1 Nedeniyle Olenlerin Zamana Gére Dagulvma. 08.11.2009
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Asagida Saglik Bakanhigmca 11.11.2009 tarihli basin aciklamasinda yer alan ve yas ve cinse gore inluenza A HIN1
Oliimlerini ilk kez kamuoyuna sunan sekil yer almaktadir. Ayni aciklama ile “Hayatin1 kaybedenlerden 19 kiside
pandemik grip acisindan risk tasiyan altta yatan kronik hastalik, 1 kiside gebelik oldugu tespit edilmistir. 20 vatan-
dasimizda ise altta yatan bir hastalik olmadig1 anlasilmistir. Altta yatan kronik hastaligi bulunmayan 20 vatandasi-
mizdan 2’si saglik calisani, 10’u 25 yasindan kiciiktiir” duyurusu yapilmstir. (SB, 11.11.09. Basin aciklamasindan)

Sekil 16: Tiirkiye'de Influenza A HINI Nedeniyle Olenlerin Yas Gruplarina Gére Dagilvmy (N: 654).
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Sekil 17: Pandemik Gribe Bagl Oliimlerin Yas Gruplarina Gére Daglima (N:655), SB, 24.04.2010 (19)

Sekil 17°de sunulan verilere gore Yas Gruplarma Orantili Oliim Hizlari: 0-4, 5-24,
25-44, 45-64 ve 65+ icin sirasiyla % 11, 20, 34, 23 ve 12°dir.
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MORTALITE (MILYONDA)
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Sekil 18: Tiirkiye’de Influenza A HIN1 Nedeniyle Oliim Hazlariman Yas Gruplarima Gore Daglvma (N: 654) (19).

Kasim basida oliimlerin gerceklestigi yeri bildirmeme kararma karsin bagisiklama hizmetlerinde yasanan basari-
s1zlik nedeniyle olsa gerek oliimlerin illere gore dagilimi basin aciklamalarinda yer almaya baslamistir.

Asagidaki Tiirkiye haritalar tizerinde Saghk Bakanligi basin aciklamasi ve NTV’de yayinlanmis son 6liim verileri
yer almaktadir. Oliimlerin illere gére dagilimu il pandeminin siddeti, etkin yonetimi, hizmete erisim, yogun bakim
ve solunum destek olanagi, bagisiklama hizmetlerinin kapsayicilig, siirveyans ve bildirim sisteminin islevselligi ve
esitsizlikler baglaminda incelemeyi gerekli kilacak goriintii vermektedir.

TOPLAM OLUM

458

Sekil 20: Tiirkiye’de Influenza A HIN1 Nedeniyle Olenlerin Illere Gore Dagilama (458 6liim-67 il)
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Oliim bildiren il sayis1 241 6liimiin duyuruldugu 52 il ile yonetsel birimlerin % 64’iine; 458 6liimiin duyuruldugu
17.12.2009’da 67 ille % 82’sine yayilmis durumdadir. Artik giinde 10 dolaymnda 6lim bildirimi yapilmaktadir (Sekil 20.)

Sekil 21: Dogrulanmas Grip Oliimlerinin Illere Gore Dagilama, 6 Mart 2010

Son o6liim bildiriminin yapildig: tarih itibaryla hi¢c 6liim bildirmeyen 10 il vardir. Bildirim olmayisinin agiklamaya
gereksinimi oldugu kuskusuzdur.

Martalite {milyonda)

W2 to2s (@
W 15 to20 (14)
[ 10 to1s (20
O 5 tolo(24)
[0 o000ito 5 (10

Sekil 22: Dogrulanmas Grip Mortalite Hizlarimn [llere Gore Dagulvma, SB, 24.04.2010,
Mortalite hiz1 illere gore milyonda 25 ile 0 arasinda degismektedir.
Tiirkiye'de Influenza A HINI Nedeniyle Oliimlerinin Zamana Gére Dagilima
600
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Sekil 23 Tiirkiye’de Influenza A HIN1 Nedeniyle Olenlerin Zamana Gore Dagulama (507 oliim) 24.12.2009
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Sekil 24: Pandemik Gribe Bagly Oliimlerin Haftalara Gore Daglvma, SB, 24.04.2010

Sekil 25: Pandemik Influenzadan Oliimlerin Haftalara Gére Dagilima (N: 654)-Tiivkiye
Tirkiye'de 24 Ekimde baslayan oliimlerde giinliik bildirimlerin gosterildigi sekil 23’te bir ay i¢cinde oliim sayisinda
katlanma ve dik bir merdiven gibi yilikselen y18ilhimh toplam dikkati cekmektedir, Haftalara gére dagilimin goste-
rildigi 24 ve 25. sekillerde ise % 48’inin 48-50 haftalar arsindaki yirmi giinde gerceklestigi dikkat cekmektedir.

Niteliksel Degerlendirme

Asagida niteliksel degerlendirme oOlciitleri ile hazirlanmis pictogramlar sunulmaktadir (13). Tiirkiye sentnel siirve-
yans verileriyle katkida bulundugu bu pictogramlarda 45. haftadan itibaren yer almaktadir. 26/10/2009-01/11/2009
arasindaki donemi kapsayan 44. haftada pandemik influenza aktivitesi goriinmemektedir.

Olagan influenza Aktivitesine Kiyasla 44-51.
Haftalar Arasinda 2009’daki Aktivite Siddeti

I
[P @

Renk etiketleri
Bildirim yok Diigiik Orta Yiiksek Cok Yiksek
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Olagan Influenza Aktivitesine Kuyasla 52- 04. Haftalar Arasinda Aktivite Siddeti

Sekil 26: Pandemik Influenza’min Avrupa Bolgesinde Siddeti

Pictogramda 45. haftada yiiksek aktivite goriilmekte iken 50 ve 51. haftalarda siddet orta diizeye gerilemis, 2010 y1-
Iinin 10. haftasindan sonra bildirim kesilmistir.
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Influenza Olgularinda Cografi
Yay1

lIxm 45-51. Haftalar

AR f

Renk etiketleri

Bildirim yok Akuf degil Sporadik Lokal Yaygin Cok Yayan

Influenza Olgularinda Cografi Yayuwm 52.-04 Haftalar
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Influenza Olgularinda Cografi Yayuwm 11-15. Haftalar

Sekil 27: Pandemik Influenza’nin Avrupa Bolgesinde Cografi Daglaima

45. Haftadan itibaren yaygim goriiniim veren cografi etkilenim 51. haftada cok yaygina déniismiistiir. Yani tilkemi-
zin yonetsel birimlerinin yarisindan fazlas1 pandemik influenzadan etkilenmistir. Bu ¢ok yaygmlik 4 hafta daha
siirmiis, sonrasinda 5 haftalik bir donemde yaygin, etkilenim bildirimi yapilmis. 10. haftada bildirimler kesilmistir.

Pandeminin Saghk Hizmetlerine
EtKisi 45-51. Haftalar

Renk
etiketleri

Bildirim yok Diisiik Orta Agr

Pandeminin Saglhik Hizmetlerine Etkisi, 52-04. Haftalar
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Pandeminin Saglvk Hizmetlerine Etkisi, 05-10. Haftalar

e ~ . ~_ S—

Sekil 28: Pandemik Influenzamin Avrupa Bolgesinde Saglhk Hizmetlerine Etkisi

Saglik hizmetlerinin pandemiden etkilenimi maksimum kapasiteyi hic asmadigi, en iist etkilenimin orta diizeyde
kaldiginin bildirildigi goriilmektedir.

Tiirkiye’de Pandemi YOonetimi ve Sonuclar
Domuz Gribi Pandemisi Salgin yonetimine iliskin 15 Ekim HASUDER Calistay1 6nerilerinden (16,17):

1. Pandemik influenza salgin yonetiminin ulusal afet yonetim plam cercevesinde yiiriitiilmesi konusunda hazirhik-
lar yapilmalidir.

2. Toplum 6nderleri ve meslek orgiitlerinin siirecte yer almasi: Siirecte yetkili ve sorumlu saglhik bakanhgidir an-
cak basta Halk Saglhigi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER) olmak iizere meslek orgiitlerinin kurumsal temsili 6nem arz
etmektedir.

Komuta ve Kontrol (18)

1. Saghik Bakanhig1; pandemi durumunda iilke ¢apinda organizasyon ve koordinasyondan sorumlu temel kurulus-
tur. Bu kapsamda ilgili biitiin kurumlarin pandemi sirasindaki gorevleri ile ilgili bir planlama yapilmistir.

2. Pandemi, bir kriz olarak algilanacak ve ulusal kriz yonetim mekanizmalan devreye girecektir. Ulusal Kriz Yone-
tim Sistemi, Bagsbakanlik Tiirkiye Acil Durum Yonetimi Genel Miidiirliigii (TAY) baskanlhiginda Basbakanlhk Kriz
Yonetim Merkezi (BKYM) araciligiyla yiiritiilecektir. Saglik Bakanligi BKYM koordinasyonunda gerekli talimatla-
rin diger kurumlarca gerceklesmesini saglayacaktir.

3. Pandemi, bilimsel ve yonetsel olarak Saglik Bakanliginin koordinasyonunda ilgili biitiin kurum ve kuruluslar ve
bilim insanlarinin katilimi ile olusturulacak bir kurulun 6nerileri dogrultusunda izlenecek ve miicadele edilecektir.
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Evre 6 Ulkemizde vaka | Alarm diizeyi 5-b: Vakalar birden fazla cografi bolgede
Pandemik evre var, En az 67 ilde | goriilmesi durumunda salgin kontrol programinin tam
DSO acikladi Oliim var, olarak ylriirliige girmesi gerek.

Yani Ulusal Faaliyet Plan1 cercevesinde hazirlanmis il planlar, hastane planlan yiiriirliige girecek Ilde 24 saat
calisan saglik miidiirliigii, il yénetim biirosu Influenza icin poliklinik ve servis ayrim Okul kapatma, diger sosyal
alanlarda toplanmay1 kisitlama... gibi 6nceden tanimlanmis 6nlemlerle pandeminin etkisini sinirlama.

2006’dan beri Saglik bakanlhigit Web sitesinde tam metin erisimli olarak yer alan Ulusal Faaliyet Plani siirec icinde
yonetimde beklenen kolaylastiricih@ saglayamamis, Universiteleri ev Saghk Bakanhgiyla Tiirkiye, basta yillarm
emek ve birikimiyle degere doniismiis bagisiklama calismalart olmak iizere, pandemik influenza hastaligimin
medikal zararlanimindan daha biiyiik bir zarar gérmiistiir. Bir yanda kanaat 6nderlerinin kisisel yonelimlerinin bil-
imi degersizlestirici yonlendirmeleri, diger yanda giiven bunalimi yasayan siyasi ve teknik sorumluluk sahiplerinin
kotii yonetimlerine karsi bilimi ve saglik hakkinin gerceklesmesini savunan, olagan muhalif meslek odalari,
sendikalar, hak orgiitleri.

Siirveyans ve {iretilen bilgilerin 1s181Inda pandemi yonetiminde izlenen yolu degerlendirmeye olanak verecek
calismalara gereksinim vardir. Saghik Bakanlig1 ve Universitelerin bu gereksinimi karsilayacak bilgileri iiretmeleri
halkin saghigina yonelecek benzer tehditlerin 6nlenmesi ve en az zararla atlatilmasinda biiyiik dnem tasimaktadir.
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PANDEMI'DE SUREC YONETIMI VE
TURK TABIPLERI BIRLIGI

Doc¢. Dr. Muzaffer Eskiocak
Trakya Univ. Tvp Fakiiltesi Halk Saglige AD

Influenza pandemisi Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére séniimleme siirecine girdi. Tiirkiye Saglik Bakanhgr'nin
son basin aciklamasi 19 Ocak tarihli. Bakanlik giincel siirveyans verilerini yayinlamadigindan pandeminin yaratti-
81 zararin boyutlan ile ilgili bilimsel ¢ikarimlar icin veri yok.

Ulkemizde yasayanlarm sagliklarmi korumak, bulasici hastaliklarla miicadele etmek gérevi Saghik Bakanliginin-
dir.

6023 sayil1 TTB Yasasi TTB'ne Halkin saglik durumunun ve alinmasi gerekli 6nlemlerin gozetimi ile ilgili gorev yiik-
lemistir.

Pandemi ilan1 Diinya Saghk Orgiitii'niin, Uluslararas: Bildirimi Zorunlu bir hastahigm durumuna iliskin aciklama
yetkisi Saghik Bakanindir.

Influenza Pandemisi ile ilgili karar alma ve politika gelistirmenin odag olarak DSO, bilimsel gercekliklerle neoli-
beral politikalarin ¢catisma alanlarindan biridir. TTB yayin organlarinda bu duruma iliskin yazilar vardir. Ne var ki,
Influenza pandemisi beklenen ve uzun siiredir hazirhk planlar yapilagelen bir sorundur (Orn.Kanada plan 1992,
Tiirkiye plam 2005 tarihlidir). Bu durumda TTB'nin Influenza pandemisini bir halk saghg tehdidi olarak gérmesi
kacmilmazdir.

Yasam ve Oliimiin ticarilestirildigi siirece duyarl, Halkin sagliginin korunmasi etkinliklerine miidahil olma gelene-
8i olan TTB, Gerceklesen tehdidin; insanlifin 6nceki deneyimlerinden nasil bir seyir izleyecegi 6nceden kestirile-
meyecegi bilinen Pandeminin, zararlarm minimize etmek yanlis1 olmak durumundadir. Zira “ Ozgiirliik ve saghk-
tan tasarruf edilemez, 6zgiirlikten tasarruf esaret, saghiktan tasarruf 6liim getirir.”

TTB Pandeminin zarar vermesini 6nleme ile ilgili tibbi-teknik bilgilerin insanlarimiza gereksindikleri zamanda ve
ol¢iide ulastiriimasinin savunuculugunu yaparken diger yandan, insanligin olusturdugu degerlere —bilimsel yon-
tem, bagisiklama, saglhiga toplumsal bakis- yonelik saldirilara kars1 koymaya calisildi. Kisileri tiiketim tiirbiilansima
sokan, degerlerini sarsan giivensizlik bunalimina miidahale ederek TTB, toplumlarin saghigini tehdit eden diger so-
runlara bilimsel ve toplumcu bakisin savunuculuguna dikkat cekmistir.

Gerceklik algisimin tiin bireylerde ayni/benzer olmasi beklenemez. Akademisyenlerin de pandemiye iliskin birey-
sel bakislarinin ve onerilerinin farkh olusu dogaldir. Kollektif aklin ve sorumlulugun gerceklesecegi yerler olarak
orgiitler (TTB, Uzmanlik Dernekleri, Saghik Bakanligl...) degerlendirmelerinde en kotii senaryoyu gozeterek hazir-
Iik yapmak durumunda olacaktir.

TTB, pandemi siirecinde edindigi deneyim ve birikimle olasi olagandisi durumlara hazirhikliigin ve bilimsel yon-
temi esas alan, giiven saglayici, katihme1 yonetim tarzinin savunuculuguna devam edecektir.
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PANDEMIK GRIP (HIN1) iICIN KiSISEL VE
ORTAMA YONELIK KORUNMA ONLEMLERI

Prof. Dr. Selma Karabey
Istanbul Univ. Istanbul Tvp Fakiiltesi Halk Saglugy AD

Grip virusunun ana bulasma yolu konusma, hapsirma veya 6ksiirme esnasinda ¢cevreye yayillan damlaciklardir. Asi-
lamanin pandemik grip virusunun yayillmasini énlemek icin en etkin yontem oldugunu biliyoruz. Asiya ek olarak
uygulanacak olan kisisel ve ortama yonelik hijyen énlemleri de yarar saglamaktadir. Bunlar sdyle siralanabilir:

1. Elleri sik sik su ve sabunla avug i¢i, parmak uclar ve aralariyla el sirtin1 temizleyecek sekilde iyice yikamak;

2. El yikama olanagi bulunmayan durumlarda alkol iceren ve susuz kullanilan el hijyeni iirtinleriyle elin tiim yii-
zeylerine temas etmesini saglayarak ve kuruyana dek ovusturmak (Eller, 6zellikle agiz ve buruna dokunuldugun-
da veya diger insanlar da dokundugu icin virus bulundurma olasilig1 bulunan yiizeylere temas edildiginde mutlaka
yikanmal veya dezenfekte edilmelidir);

3. Elleri ag1z ve buruna degdirmekten kagcinmak;
4. Hasta olma olasilig1 olan kisilerle yakin temasta bulunmaktan kacinarak, en az 1 metrelik mesafeyi korumak;

5. Salgimin siddetli donemi sona erene dek miimkiin oldugunca kalabalik ortamlarda bulunmaktan ve kiltiirimiiz-
de yaygin olan 6piisiip tokalasarak selamlasmaktan kacinmalk;

6. Yasadigimiz ortamlan (ev, isyeri, okul vb) sik sik pencereleri acarak havalandirmak;

7. Saghigimizi ve dolayisiyla mikroplarla basetmemizi saglayan bagisiklik sistemimizi giiclii kilmak icin yeterli uyu-
maya, bol sivi ve besleyici gidalar almaya, fiziksel olarak hareketli yasamaya 6zen gostermek, bebekleri anne sii-
tii ile beslemeyi siirdiirmek;

8. Masalar, kapi kollari, banyo yiizeyleri, mutfak tezgahi, oyuncaklar vb yi giinliik temizlikte kullanilan deterjanlar-
la temizlemek;

9. Bireysel havlu kullaniminm1 saglamak.
Baskalarina bulastirmamak icin alinabilecek 6nlemler:

1. Oksiiriirken ve hapsirirken agiz ve burun kagit mendille kapatilmali, kullanilan mendiller hemen cope atilmal-
dir.

2. Oksiirme ve hapsirma sirasinda mendil yoksa kol icine hapsirmalidur.

3. Ozellikle dksiirdiikten ve hapsirdiktan sonra agiz ve buruna el temasi olmussa eller sabun ve suyla yikanmali, su
ve sabuna ulasilamazsa alkollii el antiseptikleri kullanilmalhdir.

4. Hastalik belirtileri baslamissa okula ve ise gidilmemeli, baskalariyla temas en aza indirgenmelidir. Belirtilerin
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tamamen gecmesinden bir giin sonrasina kadar evde istirahat edilmelidir. Evde istirahat etmek hastaligin daha ko-
lay iyilesmesini saglayacag gibi, baskalarina bulastirmay:1 da 6nleyecektir.

5. Hasta iken disan ¢ikma zorunlulugu olursa tibbi maske takilmalidir. Maskenin tiim agz1 ve burunu kapatmasi-
na, nemlendiginde degistirilerek ¢6p kutusuna atilmasina, kullanilmakta olan maskeye el temasindan kacinilmasi-
na 6zen gosterilmelidir. Maske degistirildikten sonra eller yikanmali veya alkollii iirlinlerle dezenfekte edilmelidir.

6. Hasta kisinin bulundugu ortam sik sik havalandirilmalidir.

7. Hastalara ait carsaf, camasir, havlu ve kap kacagin ayrn olarak yikanmasina gerek yoktur. Ancak, bu esyalar yi-
kanmadan baskasi tarafindan kullanmilmamahdir. Kirli carsaflar miimkiin oldugunca elle temas edilmeden tasinma-
I1 ve yikanmalhdir. Hastanin carsaflari, camasirlan degistirildikten sonra eller mutlaka sabunlu suyla yikanmalidir.
Hastaya ait kap kacak ya bulasik makinesinde ya da elde deterjan kullanilarak yikanmalhdir.

(Ortak kullanilan alanlara yonelik 6nlemler icin “Pandemik gribe kars: ylizey temizligi hakkindaki bilgi notu” bas-
likh yaziya bakinz)

El y1ikama icin secilecek iiriinler:

Diinya Saghik Orgiitii'niin 2009 yiinda yaymladig1 “Saghk Hizmetlerinde El Hijyeni Rehberi’nde Dbelirtildigi gibi
toplumlarda yaygin olarak kullanilmakta olan deterjan etkili sabunlarla icine antiseptik katilmis sabunlar, eller
araciligiyla bulasabilen cesitli infeksiyonlarin énlenmesinde birbirine yakin etkiye sahip bulunmuslardir. Dolayi-
siyla pandemik gribin yayilmasina karsi da antiseptik icermeyen sabunlarin yeterli olacag1 sOylenebilir. Sabunun
iceriginden daha 6nemli olanin ellerin yeterli siklikta ve dogru teknikle yikanmasi oldugu konuyla ilgili tiim bilim-
sel kaynaklarda vurgulanmaktadir.

Alkollii el hijyeni tiriinleri:

Saglik kuruluslarinda edinilen infeksiyonlarin énlenmesi icin alkol iceren ve susuz kullanilan el antiseptikleri yil-
lardir tiim diinyada ve iilkemizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu iirtinler su ve sabunla el yikamanin zor oldu-
gu durumlarda saglik cahsanlarina kolay ve etkili bir el hijyeni olanag saglamaktadir. Diinya Saghk Orgiitii de
“Saglik Hizmetlerinde El Hijyeni Rehberi”nde alkol iceren el antiseptiklerinin etkili bir el hijyeni sagladigini net ola-
rak vurgulamaktadir. Bu iiriinler ellere bulasmis bulunan cogu bakteriye, mantara oldugu gibi grip virusunu ice-
ren cesitli virus tiplerine karsi da etkilidir. Piyasada sivi, jel ve kopiik formunda bulunabilmektedir. Baz1 arastir-
ma sonuclari ellerdeki mikrop sayisim azaltmada sivi formunun daha etkili oldugunu gostermekle birlikte, bu alan-
da daha fazla calismaya gereksinim oldugu belirtilmektedir. Ellerin en az 3-5 ml ¢ozeltiyle temas ettirilmesinin et-
kiyi artirdig1 vurgulanmaktadir. Alkol iceren el hijyeni iiriinleri yumusatici da icerdikleri icin ellerde kuruluga ve
tahrise yol agmamaktadir. Nadiren allerjik belirtilere yol acabildikleri belirtilmekle birlikte alkollerin diger bir ¢cok
kimyasal maddeye gore yan etkiler acisindan daha giivenli olduklarn bilinmektedir.

Alkollii el hijyeni iiriinlerinin kullamiminda dikkat edilecek 6nemli bir nokta sudur: alkol ucucu bir madde oldugu
icin sisenin/kutunun kapag: kapali tutulmali, ortak kullanilan mekanlarda da pompali diizenekler tercih edilmeli-
dir. Ayrica alkoliin yanici bir madde oldugu ve kolay alev alabilecegi de giivenlik énlemleri acisindan hatirda tutul-
malidir.

Grip salgimiyla birlikte iilkemizde satisa sunulan iiriin sayisinda artis goze carpmaktadir. Bu iiriinlerin icerikleri
ve liretim siirecinde standartlara uyuldugu konusundaki denetimleri resmi kuruluslar tarafindan yapilmalidir. Tii-
ketici de karar verirken iirliniin izerinde icerik ve iiretim siireci konusunda giivence veren ac¢iklamalarin ve sem-
bollerin bulundugunu kontrol edebilir.
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DUNYA SAGLIK ORGUTU SALGIN ILETISIM
REHBERI

Ceviri: Doc. Dr. Pinar Ay
Marmara Univ. Tvp Fakiiltesi Halk Saglge AD

SALGINLAR KACINILMAZ VE ANi GELiSiR

Salginlar kacinilmaz ve genellikle 6nceden tahmin edilemeyen olaylardir. Salginin etrafin1 kusatan cevre, tiim halk
saghgl icinde benzersizdir. Salginda siklikla belirsizlik, kargasa ve aciliyet hissi belirgindir. Genellikle basin yoluy-
la gerceklestirilen iletisim, salgin ortaminin diger bir 6zelligidir. Ne yazik ki pek cok iletisim basarisizligl, salgin
kontroliinii geciktirmis ve toplumun giivenini,uyumunu baltalamis, ekonomik, sosyal ve politik telasin uzamasina
neden olmustur.

ILETiSIMCILER POLITiKA YAPICILAR, TEKNiK PERSONEL: GUVEN UCGENi

Iletisimciler ve politika yapicilar arasinda icten giiven olusturulmasi kritiktir. Giivenin ayrica iletisimciler ve yap-
malan gereken diger islerden kendilerini alikoymasi nedeniyle toplumla iletisimi bir ihtiya¢ olarak hissetmeyen
teknik salgin yanit personeli arasinda olusturulmasi esastir. fletisimciler, teknik personel ve politika yapicilara ara-
sindaki bu ic iliski bazen “giiven iicgeni” olarak da anilir.

Giiven licgeninin heniiz ihtiyac olusmadan énce temini 6nemlidir. Bu zordur ¢iinkii muhtemelen farkl bakanhiklar
tarafindan temsil edilen taraflarin, uzlasma olusturmay1 gerektirecek ¢ikar ¢atismalar: olabilir.

SEFFAFLIK TOPLUMDA GUVENI ARTIRIR PANiGi AZALTIR

Toplumla iletisimde giiven her iki yonde de kritiktir. Kanitlar, toplumun paniginin bireyler acik yiireklilikle bilgi-
lendirildiginde daha nadir oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak salgin yoneticilerinin, toplumun eksik ve bazen
kendilerini telaslandiran bilgiye tahammiil etme becerisine olan giiven diizeyi, iletisimle ilgili karar vermeyi ve ile-
tisiminin etkinligini etkilemektedir.

SORUMLULUK VE KATILIMCILIK GUVENIN AYRILMAZPARCALARIDIR

Sorumluluk, katihm ve seffaflik mekanizmalar giivenin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi acisindan énemlidir, bun-
lar ayrica giivenin diisiik oldugu durumlarda giivenin tekrardan yavas bir bicimde insasi icin 6zellikle 6nemlidir.

Seffaflik, salgin yoneticileri ve toplum arasindaki iliskiyi tanimlar. Toplumun salgin kontrolii ile ilgili olarak bilgi
toplama, risk degerlendirme ve karar verme islemlerini “izlemesini” saglar.

Artan sayida kanitlar, yonetimler seffaf oldugunda ve gecmiste etkin salgin yonetimini ortaya koyduklarinda, sal-
ginin ekonomik sonuclarinin daha cabuk iyilestigini gostermektedir.

TOPLUMUNNE DUSUNDUGU BILINMEDEN GUVEN TESiS EDILEMEZ

Toplumun ne diisiindiigiinii bilmeden, uzmanlar ile toplum arasimdaki koprii olusturacak basarili mesajlar tasar-
lamak neredeyse imkansizdir. Risk iletisimcileri, kriz iletisiminin bir diyalog oldugunu 6gretmektedirler.
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Toplumun 6zgiin risklerle ilgili inanc, goriis ve bilgilerini anlamak iletisimcinin gorevidir. Bu gorev bazen “iletisim
siirveyansi1” olarak da adlandirilir.

TOPLUMUN BiLGILENME HAKKI VARDIR

Toplumun kendi saghigi ile ailesinin sagligini etkileyecek bilgiye sahip olma hakk: vardir. Toplumun kim oldugunu
ve ne diisiindiigiinii 6grenmek, basarili bir salgin iletisimi icin kritiktir. Kisisel koruyucu onlemler, Kkisilerin kendi
sagliklan ile ilgili sorumluluk almalarinm destekledigi icin 6zellikle faydalidir.

RiSK iLETiSiMi KAVRAMI BENiIMSENMEDEN SALGIN KONTROLU GUCTUR

Halk saghgi calisanlarinin karar ve uygulamalarmin, toplumun risk algisi ve giiveni iizerine, iletisimden cok daha
fazla etkisi vardir. Salgin kontrol yoneticilerinin, sadece soylediklerinin degil yaptiklar1 her uygulamanin risk ileti-
simi lizerine etkisi vardir.

ETKIiN SALGIN iLETiSIMiYLE ANCAK SALGIN KONTROL ALTINA ALINABIiLiR

Halk sagliginin ana hedefi, olabildigince az sosyal aksamaya yol acarak salgini miimkiin oldugunca hizl kontrol al-
tina almaktir. Etkin salgin iletisimi, bu hedefe ulasmadaki araclardan biridir.
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PROF. DR. HANDE HARMANCI* ILE SOYLESI:
AHIN1 PANDEMISI FAZLA MI ABARTILDI?

Soylesi: Pinar Bayhan
* DSO Genel Merkezi Kiiresel Grip Programi Pandemi Hazvrlvk Koordinatorii

Diinya Saglhk Orgiitii'niin icinde degisik hastalik sistemlerine iliskin boliimler var. Bulasic1 hastalik birimleri ise ay-
n calisiyor. Diinya Saghk Orgiitii'niin yardinm isteyen boliimler genellikle yerel 6lcekli hastaliklar oluyor. Orne-
gin Afrika gibi bir iilkede ebola ya da kolera salgimi oldugunu diisiinelim. Diinya Saghk Orgiitii béyle durumlarda
cesitli birimleri ile oraya yardima gider. Ancak bu hastaliklarin ortak 6zelligi kisa siireli olmasidir. Yani birden pat-
larlar cok sayida insan hastalanir, sonrasinda bu durum 3-7 haftada gibi bir zaman dilimde genellikle kontrol alti-
na alinir. Durum iyilesmeyle de sonuclanabilir, 6liimle de. Diinya Saghk Orgiitii de hastalik kontrol altina alndik-
tan sonra kendi ekipmanlarini ve destegini geri ceker, artik iilke kendi olanaklariyla mevcut hastalikla ugrasmaya
devam eder.

Fakat bu pandeminin 6zelligi biitiin diinyay1 sardi.

Diinya Saghk Orgiitii ile calisan laboratuarlar ilk defa bu salginin viriisiinii, hastahigin basinda tammladi. Diinya
Saghik Orgiitii, zaten kus gribinden bu yana biitiin diinyadaki laboratuarlar ile alarm halindeydi ve biitiin gelen vi-
riis izlem sistemlerinden herhangi yeni bir viriis ¢cikiyor mu ¢cikmiyor mu diye takip ediyordu. Dedigim gibi en ¢cok
korkulan da Kus Gribi H5N1 idi. Rehberlerimize, biiyiik olasilikla pandemiyi H5N1’in yaratacagim soyliiyorduk.
Bunu soylerken baska viriislerin de buna sebep olabilecegini diisiiniiyorduk, nitekim de 6yle oldu.

Simdi sorunuza dénecek olursak pandemi abartildi m1 abartilmadi m1? Unutmamak gerekir ki DSO olarak ilk defa
ileriye yonelik bir pandemiyi izliyoruz. Referanslarimiz hep 1918-1919 kiiresel salginlari. Ve bu salginla ilgili tah-
minler ¢cok degisik. Kesin rakamlar elde edilmis olmadig i¢in biiyiik bir aralik ortaya cikiyor. Fakat 20 milyondan
100 milyona kadar insanin 1918 gribinde 6ldiigiine iliskin yayinlar var. Dolayisiyla bunun ortas1 40-50 milyonu ka-
bul etseniz bile olagan iistii biiyiik bir rakam. O giinlerin gazetelerinden kitaplarindan elde edilen bilgiler, bu salgi-
nin, iilkelerin toplumsal ve sosyo ekonomik yapilarinda cok biiyiik 6lcekte zarar verdigi yoniinde. Tabi biitiin plan-
lar ona gore yapildi. Simdi planlar en kotiiye gore yapilip da gerceklesen senaryo en kotiisii olmayinca herhangi
bir saglik kurulusu bu Diinya Saghk Orgiitii olabilir herhangi bir iilkenin saghk bakanlig1 da olabilir elbette ki eles-
tiri alacaktir. Ciinkii bir miktar kaynad1 mobilize etmistir. Asi, maske gibi... Ornegin Fransa en fazla maske stokla-
yan ilkelerden biri. Amerika deseniz 6yle. Tiim bunlar halk saghigi icin yapilan 6énlemler. Fakat umulandan daha
hafif bir salgin oldugu icin elestiri aliniyor.

Ama durum boyle olmayabilirdi daha kotii bir salgin olabilirdi. O zaman da neden 6nlem almadiniz diye elestiri ah-
nirdi. Bu ¢ok hassas bir denge hakikaten. Saglhk politikalarini belirleyen gruplarin ulusal ya da uluslar arasi 6lcek-
te tam dengeyi tutturmalar zor. Clinki viriisii tam kontrol edemiyorsunuz.

Simdi baz1 kesimler keske daha siddetli bir viriis olsaydi mu diyecegiz diyor. Iyi ki olmamus ki belki biraz fazla
abarttiniz elestirisi yeterince yapmadiniz elestirisinden daha iyidir.
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Domuz gribi asisindan sonra ast kavrami tartisilir oldu. Bu yaratilan spekiilasyonlar asi kavrami-
na darbe vurdu mu sizce?

Insallah vurmanustir. Benim endisem Tiirkiye’de bu as1 cevresinde gelisen tartismalarla birlikte kamuoyunun asi-
ya olan giivenin zedelenmesi riskinin ortaya ¢ikmasi. Tiirkiye asilamayla ilgi biitiin ¢calismalari son 50- 60 yildir
disleriyle tirnaklaryla kaziyarak tiim saglik ocaklar, hemsireler, ebeler, doktorlar 6zellikle temel saglik hizmetle-
ri olarak yapnustir. Tiirkiye'deki bagisiklama hakikaten bir basar 6ykiisiidiir. Insanlar artik cocuklarm saghik
ocaklarina kendileri getiriyor asi yapilmasi icin. Ben ¢cok ge¢cmisleri bilmiyorum ama benim géreve basladigim yil-
larda bile ikna etmek icin kent merkezlerinde ya da kiyilarinda ikna etmek icin cok ugrastigimizi biliyorum. Yapi-
lan bu calismalar ve sonuclar her hiikiimetin, her insanin kazanimiydi.

Siz herhangi bir nedenle asiy1 alip bunun sonug¢larini nereye gidecegini bilmeden o asiy1 kétiilerseniz, ondan son-
ra insanlarin kafasinda olusabilecek olan bu giivensizligi nasil ortadan kaldirabilirsiz. Cok cok édnemli bir nokta bu
sOylediginiz. Hadi bu pandemik as1 olunmasin diyelim ama insanlar1 asidan sogutmaya yonelik aciklamalarin ya-
pilmamasi lazim. Ciinkii as1 herhalukarda elimizdeki bulasici hastaliklarla miicadelede en giivenilir yontem. Yani
biitiin ilaclardan yan etkisi daha diisiik biyolojik etkenlerdir asilar. Dolayisiyla bu sOylediginiz cok énemli. Uma-
rim oralara kadar gidip halkin giiveni sarsilmamistir bu siirecte.

Diinyada da AHINI asist bu kadar tartisildi mi?

Bu siirecte yakindan izledigim iilke Tiirkiye oldu. Fakat tabii toplumlarin genel Kisilikleriyle alakasi olmasi lazim.
Bu kuzey Avrupa iilkelerinde hemen hemen her zaman oldugu gibi bir olay cikmadan insanlar gidip asilarim oldu-
lar. Almanya’da ilk zamanlarda oldu. Politikacilara farkli as1 olacak halka farkli as1 olacak dendi ama sonra bu da
diizenlendi. Fransa’nin yonetilmesi zor bir iilke oldugu soylerler. Genel olarak halkin hiikiimet uygulamalarina kar-
s1 bir muhalefet oldugu soylenir. O nedenle orada biraz talep azdi sanirim.

Ama biitiin biiyiik iilkeler bir sonraki pandemi icin cok miktarda as1 stoklamay tercih etti. Bu bir riskti ¢iinkii vi-
riis degisebilirdi. Asinin yapilmasi 4-6 ay siiriiyor. Alt1 ayin sonunda viriis bir mutasyona ugrayip yeni viriis biitiin
diinyay1 sararsa eger bu asilar elde patlar. Bunu iilkeler biliyorlardi. Pandemi umulandan hafif olabilirdi nitekim
oyle oldu. Mesela bazi gelismis iilkeler pandemi H5N1’den cikabilir diye H5N1 asisini milyonlarca doz alarak yiik-
sek giivenlik 6nlemleri altinda daglarma stokladilar. Bu asilar kamu parasiyla aliniyor c¢iinki halk saghg icin poli-
tik kararlan onceden almaniz gerekiyor. Simdi H5N1 asis1 alanlarin asilar ellerinde patladi diyebiliriz. Peki, bun-
dan sonra ne yapacaklar H5N1 siiresi bitinceye kadar ellerinde tutacaklar o siire icinde H5N1 ile ilgili bir salgin ci-
karsa kullanacaklar yoksa ancak yiiksek riskli mesela hayvanlarla ugrasanlara uygulayacaklar. Fakat 6yle toplum-
sal bir asilama yapilmasi gerektirecek bir durum yok su anda.

Donersek eger hicbir iilkede bu kadar tartisildi mi? Tabii, tartisildi. Fakat 6nceden anketler yapan, kamuoyu yokla-
mas1 yapan iilkeler oldu. Saghk calisanlarmin su kadar kabul edecek, su kadar etmeyecek gibi bilgi akislar oldu.
Insanlar politikalarm, mesajlar1 ona gére degistirdiler. Hedef guruplan degistirdiler, boylece bu isin iistesinden gel-
meye calistilar. Benim gordiigiim, politik olarak tutarli mesajlar veren iilkelerde cok dnemli sorunlar ¢cikmad.

Bu siirecin yonetiminde saglik bakanligi’nin davranislarint nasil degerlendiriyorsunuz?

DSO acisindan bakmak lazim. Bir Tiirk vatandas: olan Hande Harmanci var bir de DSO’ niin grip béliimiinde cali-
san Hande Harmanci var. Bu iki kimligimi birbirinden ayirmam miimkiin degil su anda size cevap verirken. Onun
icin soyle sdyleyebilirim DSO 1999 yilinda iilkelere yardimci olmak, kendi ulusal planlarim yapmalar icin ilk pan-
demi hazirlik rehberini yayinladi. Bunun ikinci revizyonunu 2005 yilinda, ii¢linciisiinii ise 2009 yilinin nisan aymda
yapt1. Bu rehberler dogrultusunda iilkeler hazirliklarin yapti. Clinkii 40 y1ldir bir pandemi olmamisti artik bekleni-
yordu. Pandemiler 10 ila 40 yilda bir oluyor. Her yiiz yilda iki iic pandemi goriiliiyor. Biz bunun hazirhiklarm ya-
parken pandemi 2009 yilinda geldi.

2005 yilinda biliyorsunuz Kus Gribi olay: patlak verdi. Tiirkiye’de yine 2005'in son ay1 2006'nin ilk ayinda bu olay-
lardan paymi aldi. Kus Gribi'nin patlama yaptig1 donemlerde, siitten agzi yanan yogurdu iifleyerek yer hesabi bu
griple sarsilan iilkeler daha sonraki pandemi hazirliklarini ¢ok ciddiye aldilar. Sistemlerini cok giizel kurdular, Tiir-
kiye’de buna dahil.
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Cok erken déonemde hemen 2005-2006 déneminde ulusal planlarini hazirladilar ve yayimnladilar. Ciinkii Ulusal
Plan’in hazir olup bakanin ya da miistesarin rafinda durmasi yetmiyor. Planin biitiin saglik sistemine dogru yayil-
mast lazim. illere, ilcelere, grup baskanliklarina gibi. Simdi Tiirkiye’de Ulusal Planr’m1 yanilmiyorsam 2006 yilinda
yapti. Yanilmiyorsam diyorum c¢iinkii ben genel merkezdeyim, Tiirkiye daha cok Avrupa Ofisi ile calisiyor. Sirf ba-
na gelen sinirh haberlerde iki iic il ve yerel bolgelerde egzersizler yapildigim1 duydum. Egzersiz ne demek? Yapilan
bu plani, olay olmus gibi yiiriirlige sokuyorsun bir simiilasyon tarzinda biitiin baglantilar isletiyorsun. Bu ¢ok
onemli bir sey. Bu Diinya Saghk Orgiitii'niin 6nerdigi seylerden biriydi. Once plamimz yapin sonra planiniz test
edin, bu testler dogrultusunda revizyonunuzu yapin. Tiirkiye'nin bunu yaptigii biliyorum. Ancak, son revizyona
sanirim giremediler ¢ciinkii pandemi geldi. Fakat bu egzersizler dogrultusunda planlarim1 uygulamaya koyduklarini
da biliyoruz. Yani bu pandemiden 6nce biitiin illerden miidiirlerini ¢cagirip toplantilar yapildigini, bir pandemi bi-
lim kurulu olusturduklarini biliyorum. Biitiin bunlar DSO acisindan yapilmasi gereken hareketlerdi ve bunlar ya-
pilmis.

Pandemi basladiktan sonra planlama bitti artik, planlamadan yanita geciyorsunuz. Olaya bir yanit olusturuyorsu-
nuz. Olay ne pandeminin Tiirkiye’de goriilmeye baslamis olmasi. Mesela Tiirkiye'nin yaptig1 seylerden en énemli-
si, Diinya Saghik Orgiitii'ne karsi cok acik bir politika izledi. Ik vakasimn resmi olarak bildirilmesi acikhigimizin cok
onemli bir gostergesidir. Ik vakay1 Tiirkiye DSO’ye, 24 saati gecmeden bildirdi. Bu da takdir alan bir seydi DSO
nezdinde.

Ondan sonrada biitiin yapilan islerden bizim haberimiz oldu. Uluslar Aras1 Saghk Tiiziigli kapsaminda gereken bii-
tiin kosullar yerine getirildi.

Uluslar Aras1 Saghk Tiuzigi, tiye iilkeleri baglayan iki tiiziikten bir tanesidir. Birisi tiitiin kontrolii ile ilgili anlas-
madir digeri Uluslar Arasi Saghk Tiiziigi biitiin bu bulasici hastaliklar veya halk saghgimn risk altina sokabilecek
uluslar arasi olaylarla ilgili olarak iilkelerin yiikiimliiliiklerini belirler. Dolayisiyla, Tiirkiye bu Uluslararasi Saghk
Tiiziigii'me uygun bir sekilde davrandi. Tiiziie uymanin disinda neler yaptigina bakacak olursak. Ornegin, bu as1
meselesi ortaya ciktigl zaman viriisiin tipi belirlendikten ve pandemiyi yapan viriis ortaya ciktiktan sonra hizla asi
calismalarma baslandi diinyada. Saghik Bakanligl da as1 anlasmalar1 yapmaya basladi.

Bu viriis bu kadar hafif olmayabilirdi. Eger daha siddetli bir viriis olsaydi o zaman insanlar bu asinin degerini ¢cok
daha iyi anlarlardi. Fakat hakikaten bunu bilmek icin zamana ihtiyacimiz var. Ama sifir noktasindayken 6 ay son-
rasimi 6n goriip, bu hafif bir viriis olacak biz bundan ¢ok fazla almayalim, idare edelim biraz da para arttirahm gi-
bi bir seye girmek cok kolay degil. Mesela ailenizi diisiiniin 10 kisiyseniz ve 10 tane asi alma olanaginiz varsa onu-
nu da alirsimiz. Ama 10 tane alacak giiciiniiz yoksa tercih kullanmaya baslarsiiz. Kime yapalim en kiiciik bebege
yapalim, yashiya yapalim, hastaya yapalim ya da eve para getirene yapalim gibi. Dolayisiyla miimkiin oldugu kadar
fazla korumaya calisirsiniz ailenizi. Sanirim bakanlhigin yaptig1 da bu oldu. Bu viriisiin tipini bilmiyoruz, oldiiriicii-
liigiinii bilmiyoruz, miimkiin olan en yiiksek sayida iilkemizi asilayalim dediler. Ornegin Isvicre biiyiik olmasa da
zengin bir iilke, tiim niifusu icin as1 stokladi. Ingiltere'nin de, Amerika’nin da o dogrultuda yapildigimi biliyorum.
Tiirkiye Saghik Bakanhigimin da yaptig1 bu dogrultuda oldu.

Diinya salgin orgiitii salgin kararinit nasil aliyor? Seviyesini hangi kriterlere gore belirliyor?

Simdi, salgin ne demek? Bir hastalikta beklenenden daha fazla vaka goriilmesidir. Sizin calistiginiz ilde bir sene 5
kolera hastasi goriilityorsa ve bu her yil goriiliiyorsa bu salgin degil. Ama bir y1l besten fazla goriilmeye baslaniyor-
sa o zaman bu durumun sizi alarme edip salgin olup olmadigini arastirmaniz lazim. Simdi her bulasici hastalik i¢in
salgin tanimi1 yok. Fakat grip icin bir kiiresel salgin tanimi yapilmak zorunda kalindi. Neden, ciinkii hakikaten eger
siddetli bir hastalik olsa herkesi Oldiirecek, Uluslar Arasi Saglik Tiziigiine gore iilkelerin birbirlerini haberdar et-
me yliklimliiliikleri var. Buna hazirlik yapmakta karmasik bir sey. Ulusal hazirlik planlarini hazirlamak gibi... O ne-
denle Diinya Saghk Orgiitii'niin kiiresel grip programu iiye iilkelere yardimeci olmak amaciyla 1999 yilinda ilk reh-
berini hazirladi. 2005 ve 2009’da bunun revizyonu hazirlandi. Simdi bu rehbere gore bu is o kadar karmasik ki tl-
ke bazinda. Planlama ve koordinasyonda yapilmasi gerekenler, medya ve halkla iliskiler konusunda yapilmasi ge-
rekenler, gbzlem ve hastalik izleme ile ilgili yapilmasi gerekenler gibi 5 ayrn1 komponentte yapilmasi gerekenler be-
lirtildi bu rehberde.
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Ulkelerin istedigi ise suydu, biz bu 5 ayr1 komponentte bircok degisiklik yapacagiz kendi sistemimiz icinde. Fakat
bunlar nasil bir zaman dogrultusunda yapalim. Bize 6yle noktalar verin ki mesela suraya kadar biitiin bunlar bit-
mis olsun. Birinci asamaya kadar sunlar bitmis olsun, ikinci asamaya kadar bunlar bitmis olsun gibi, iilke hazirlik-
lar icinde, planlamaya yardime1 olmak acisindan. Simdi Diinya Saglhik Orgiitiiniin ilk rehberleri bu dogrultudaydi.
Mesela birinci fazin sonunda bunlarn bitirmis olun, ikinci fazin sonunda sunlari bitirmis olun. Fakat bunlarin ne ka-
dar isleyip islemedigi test edildikce anlasiliyor. Nihayetinde bu 6 fazli pandemi sisteminin ilk ii¢ fazinda yapilacak-
larin birbirinden ¢ok farkli olmadig1 anlasildi. Hazirlik fazlan olarak son revizyonda ele alindi. Faz 4’iin ¢cok 6nem-
li oldugu anlasildi. 5 ve 6'nin daha ¢ok cografi yayihimla alakali oldugu goriildii.

Burada salgimi tanimlamaya karar verdik. Kiiresel salgin dememiz lazim. Niye ciinkii kiiresel salgin dediginiz anda
iilkelerin kendi planlan cercevesinde yapmalar gerekenleri aktive etmeleri sansim veriyorsunuz. Baz iilkeler Diin-
ya Saghk Orgiitii'niin faz ilanlarina gére kendi ulusal planlarim aktive etme karar1 alip, planlarina onu koymuslar-
di. Mesela Diinya Saghk Orgiitii faz 5 dediginde A iilkesi kendi ulusal stoklarmdaki tamiflularim ulusal stoklardan
bolgesel stoklara aktaracak. Ciinkii o faz 5 ilamiyla bir dii§meye basiyorsun. Ulusal politikalar oraya baghyorsun.
Dolayisiyla o acidan 6nemi vardi bu faz ilanlarmin.

Faz 4’te bizim acimizdan en 6nemli degisiklik son revizyonda yapildi: Faz 4’iin direk olarak insandan insana kalici
toplum ic¢i bulas oldugunun kanitlanmis hali demek oluyordu.

Faz 4 ne demek? Simdi yeni bir viriis var. Yeni viriis hayvanlar arasinda var ama insanlara yeni gecmis. Insana ye-
ni gectigi anda insandan insana bulasip bulasmayacagini heniiz bilmiyoruz. Ciinkii insana kendisini adapte etmesi
lazim viriistin. Dolayisiyla, bir viriis bir iki kiside kalirsa yani uzun bir zincir olusturmazsa o zaman toplum ici ya-
yiiim demiyoruz. Bunu yaptig1 anda pandemi ortaya cikiyor ¢iinkii. Bir kisiyi oldiiriip ikinci kisiye gecip onu has-
talandirtyor ve orada bitiyorsa o da pandemi olamaz ciinkii viriis ortadan kalkiyor. Simdi bu faz 4 buna baglandi.
Kalic1 toplum ici yayihim gésterme durumuna. Bu ¢ok énemliydi. Bunu ilan etti Diinya Saghk Orgiitii. Sanirim ilk
24-25 Nisanda yaptig ilanla, uluslar arasi halk saghigi acisindan acil durum olan faz 4 ilan edildi. Simdi bundan son-
rasi artik zamanla alakal bir durumdu. Medyanin ve kamuoyunun elestirdigi konulardan biriydi bu. Bu o kadar sid-
detli bir salgin degildi neden faz 6 ilan etti Diinya Saglik Orgiitii dendi. Bir siire bunlar cevapladik biz. Ancak faz
altinin siddetle alakasi yok. Faz bes ve faz alt1 bundan sonra cografi yayihmla alakal olciitlerle ortaya cikti. Asil
onemli olan faz 4’tiin ilan edilmis olmasiydi. Ciinkii faz 4 bize diyor ki bakin bu viriis sekil degistirdi artik insandan
insana bulasiyor. Bundan sonra A iilkesinden B iilkesine gitme hiz1 sadece o iilkeden bu iilkeye birinin gitmesiyle
alakalidir. Ve toplum ic¢i yayillma olmasiyla alakalidir. Yani bu grip icin faz 6 ilan1 pandeminin ilam1 anlamina geldi.
Fakat faz 6 baktiimzda derki en az iki DSO bolgesinde hastah@m goriilmesi gerekmektedir. Yani bunlar cografi
yayilimla alakali tammmlar olarak ortaya cikar. Bu siddetle alakalandirilmaya calisildi ama hicbir zaman bu rehber-
de siddetle alakali bir 6lcek getirilmedi.

Bu aylardan sonra ast gerek yok, salgin bitti seklinde goriisler var. Katiliyor musunuz?

Salgmin beklenenden cok fazla kiside hastalifin goriilmesi demek oldugunu soylemistik. Dolayisiyla bu salginin
bittigini sdyleyebilmek icin gecen sene bu donemde grip ve benzeri hastaliklardan ortaya ¢ikan vaka sayis1 yada
oliim sayisiyla bir karsilastirma yapmak lazim. Olayin bir siire ilerlemesi ve arkada kalmasi gerekir. O nedenle ile-
riye yonelik, gercek sayilarla karsilastirma yapamiyoruz. Bildigim kadariyla Saghk Baklanligimin izlem sistemleri
var. Saglik ocaklarindan ve hastanelerden topladig1 sayilara gore grip ve benzeri hastalik sayilarini grafiklerde isa-
retleyerek salgimn neresinde oldugumuzu izliyorlar. Son haftalar1 bilmiyorum ama bir ay énce DSO ekibi ve Avru-
pa Hastalik Koruma ve Kontrol Merkezi ile kontrole geldigimizde salgin grafiginin hala yukar1 dogru net cikismi
gordiik. Ancak cikacak en tepeye ulasacak, sonra geri donecek asag1 dogru inecek ki siz o zaman salginin tepe nok-
tasim astik diyebilesiniz. Ancak buna da giivenmeniz icin biraz gézlemlemeniz ve tepeye dogru yeniden hareket-
lenmedigini gormeniz lazim. Dolayisiyla salgin bitti artik demek sokaktaki herhangi birinin s6yleyecegi kadar ko-
lay bir sey degil. Oniimiizde hala uzun bir kis var. Dolayisiyla risk bitmistir kesin olarak diyemeyiz bunu soyleye-
bilirim. Bundan sonra da bu hastalig1 gormeye devam edecegiz. Sayis1 azalmis olabilir, azalacak da olabilir bundan
sonra. Ancak bu viriis cok hareketli bir viriis her an uyanik olmak lazim.

Simdi asiya donecek olursak bir tarafta cok da karakterini bilmedigimiz bir viriis var. Nisandan bu yana 8 ay gec-
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ti, izledik. Onda da farkh goriisler var. Mesela Meksika’'da ki hastalik daha agir gibi seyrediyordu. Bu taraflara gel-
dikce daha hafifledi. Simdi bir tarafta hala izledigimiz, tipini cok da tarif edemedigimiz, ylizde yiiz giivenilirlikle bu
hastalik boyledir ve boyle gidecektir diyemedigimiz bir hastalik var 6te yanda da c¢ok giivenli oldugunu bildigimiz
bir korunma yontemi var elimizde, asi. Diinyada yiiz milyondan fazla kisiye yapildi ve son derece diisiik bir yan et-
ki profili var, son derece giivenilir, son derece etkili bir korunma yontemi. Simdi niye bu riski alir insanlar ben bu-
nu anlamiyorum. Tabii kisisel bir karar ama bu kisisel karar niye asidan yana kullanmiyorlar bunu anlamam miim-
kiin degil.

Oniimiizdeki yil yapilacak mevsimsel grip asisinda HINI viriisiiniin de olacagt séyleniyor. Bizim
ahlnl’den korunabilmek icin mevsimsel grip asisindan olmamiz gerekiyor mu?

DS’ niin 6nceden beri yaptig1 bir uygulama var. Yilda iki defa uzman kurullar toplanir ve o senenin as1 sekline ka-
rar verilir. Ciinkii birden fazla grip viriisii dolasir diinyada ve kuzey yarimkiirenin ve giine yarimkiirenin kis mev-
siminde hangi viriis daha cok dolasiyorsa bu uzman kurul o yonde endiistriye 6neride bulunur. Derki: diinyadaki
genel dagihima gore bu seneki asinin icine sunu sunu koymanizi 6neriyoruz. Ve bunun iizerine endiistri bunu alir
ve o dogrultuda o senenin asisii hazirlar. Ve nitekim giiney yarmmkiirenin mevsimsel grip asisi hazirlandi ve icin-
de HIN1 asis1 var. Kuzey yarimkiirede de olacagin diistinmek lazim.

Simdi bunu kenara koyarak eger bu gectigimiz yiizyil icindeki salginlara bakacak olursak s6yle bir egilim var. Pan-
deminin oldugu sene mesela 1918-19 senesine vakalarda ve oliim sayilarinda biiyiik bir pik yapmis. Fakat ondan
sonraki bes alt1 kis mevsiminde normalde beklenenden daha 6nceki yillara gore daha yiiksek sayilarda vakalara ve
olimlere rastlanmis. Bu sayilardan yola cikilarak soyle diisiiniilebilir, pandeminin etkisi azalarak mevsimsel gribe
doénmiis ve bir sonraki pandemiye kadar asagi yukar1 o civarda seyretmis. Biitiin pandemilerde de bu gézlenmis.
Dolayisiyla bunda da bizim ge¢mise bakarak yaptigimiz ¢cikarsama bu. Bu pandemi biitiin iilkelerde beklenenin ¢cok
iistiinde seyretti. Bundan sonra bekledigimiz bir sonraki kis mevsiminde de bu kadar olmasa bile beklenenin iis-
tiinde bir salginla kars1 karsiya kalacagiz ve biiyiik olasilikla yine HIN1 olarak ortaya cikacak bu vakalarin cogu.
Ondan sonra ki kis biraz daha azalacak, ondan sonraki kis biraz daha ve sonra mevsimsel grip seviyesine asag1 yu-
kan ulasacagiz. Ve biiyiik olasilikla HIN1 viriisii de mevsimsel grip etkeni olarak diinyada dolasmaya bir sonraki
pandemiye kadar devam edecek.

DSO’niin bu asilar ilag firmalarina zorla yaptirmis olduguna ve bu zorlamadan dolay: bu pandemi
ilant yapildigina dair soylentiler var. Bu konu hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

DSO, kendi arka bahcesinde as1 iireten laboratuarlar: yok. DSO halk saghg: ile ilgili kararlar alirken eger isin icin-
de cesitli malzemeler varsa asilar gibi, ilaclar gibi, siringa gibi diger malzemeler gibi tabii ki endiistri ile calisiyor.
Endiistri derken kamu kuruluslar da olabilir 6zel kuruluslar da olabilir. Calisma derken, az énce soyledigim gibi
as1 iireten firmalar DSO’ ne bakarlar hangi as1 iiretelim diye. Ve Diinya Saghk Orgiitii ile cahsan laboratuarlardan
gider bu asimnin viriisii. Tohum viriis dedigimiz viriis, onlardan endiistriye gider ve onlar da kendi iiretim siirecle-
rinden gecirirler. DSO basmdan beri son on yildir saniyorum diinyadaki grip asis iiretimini arttirmaya calisiyor.
Nasil? Ulkelerdeki risk gruplarim asilamaya 6zendirerek. Neden? Ciinkii basindan beri eger bir pandemi gelirse
diinyadaki as1 iiretim kapasitesi o kadar diistik ki, bir pandemiye gereken asiy1 yeterli miktarda yeterince hizda iire-
temeyiz endisesi vardi DSO’ de. Dedigim gibi asilarm iiretim kapasitesi sinirly, siireleri kisith. Cok hizlandiramiyor-
sunuz, yumurtaya dayali teknoloji olmasindan dolay1. DSO’ niin hakikaten endiistriyi 6zendirme cabasi vard alt ya-
piy1 olusturma ve kapasiteyi arttirmak icin. Olay budan ibarettir. Ama onun disinda sdylediklerinize iliskin s6yle-
necek bir sey yok gercekten. Olayin cok icindeyim. Fazlarin ilan edilmesi ile ilgili rehberin hazirlanmasindan tutun
pandemi fazlarinin ilan edildigi giinlerdeki tartismalara kadar yani inanin biitiin bu tartismalar ve ¢alismalar ara-
sinda diinya kamuoyu ve halksalliginin iyilestirilmeye yonelik kaygilarin disinda herhangi bir sey mevzu bahis de-
gil. Oradaki bilim adamlar hakikaten o isi diiriistliikle yapan, basimizdaki insan biitiin yillarin1 kariyerini gribe ver-
mis bir insan, ondan herhangi bir sekilde bu sorulara cevaplamak bile iiziicii geliyor bana. Ben gripci degilim ben
Halk Saghkciyim. iki iic yildir griple ilgileniyorum. Oradaki insanlarin islerini ne kadar ciddiye aldiklarin goriiyo-
rum. Tabii disaridan karalama kampanyalar yapmak cok kolay, ¢ok tiziicli bunlar.

2009 degerlendirmesi-2010 ongoriisii yapabilir misiniz?
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2009’da Nisanda basladiginda hemen anlayamadik ne oldugunu. Anca anca daha rahat anlayabiliyoruz, olaymn bo-
yutlarini, klinik tablosunu... Soyle sOyleyebiliriz, bat1 da yani Bat1 Avrupa’da ve Amerika’da durum azalmis stabi-
lize olmus gibi goriiniiyor. Giiney yarimkiirede herhangi bir degisiklik yok. Onlarda da cok biiyiik bir aktivite yok.
Yazdalar biliyorsunuz. Fakat Dogu Avrupa ve Asya’ya dogru aktivite artisi var. Orda hastalik hala yogun olarak do-
lasiyor ve goriiliiyor. Dolayisiyla baz iilkeler azalmisken baz iilkeler de artis s6z konusu. Simdi bu 2009 biraz boy-
le asinin iiretilmesi ve kisisel 6nlemlerin alinmasi ile ilgili mesajlarla gecti. As1 cok biiylik oranda yer kapladi, ye-
tisecek mi yetismeyecek mi gibi. Su siralar DSO mesela ilk as1 transferlerini yapiyor.

2010’a dogru ne olacak muhtemelen giderek azalma bekliyoruz hastalarda ve 6liimlerde. Ondan sonra kisin yeni-
den bu HIN1 ile kars: karsiya gelecegiz. Ve muhtemelen daha diisiik bir tempoyla miicadele siirecek. Gerek DSO
icinde gerek ilgili saglik bakanliklarimin icinde bu devam edecek. Ve tabii yapilacak seylerden bir tanesi de iilkeler
kendi planlarini revize edecekler bu yaptiklan ve degerlendirme calismalan gelecek. Bu degerlendirmeler cok
onemli olacak. Alinan 6nlemlerin neyi ne kadar etkili oldu sorular sorulacak. Ancak o zaman diyebilecegiz ki ge-
riye yonelik olarak, biz bu pandemide sunlari sunlar ¢ok iyi yapmisiz. Sunlarda eksik kalmisiz, sunlar gereksiz yap-
nusiz gibi degerlendirmeler daha bilimsel olarak ancak o zaman yapilabilecek. 2010’dan sonra herhalde DSO’ niin
de odaklanacagi nokta ise bu degerlendirme calismalari olacak.

Biiyiik hayvan ciftliklerinin bu hastaliklarin yayilma kaynagi ise DSO’niin bu ciftliklerin kapatilma-
sina iliskin bir onerisi olabilir mi?

Simdi bu viriis, yani pandemi yapan viriisiin benzerlerinin asagi yukar1 1930’lardan bu yana domuzlarda goriinmiis.
Hem insan hem kus hem de domuz viriislerinden parcalar alip ortaya ¢ikan bu pandemik viriisii ilk defa bu donem-
de goriindii. Simdi hayvan ciftliklerinde, hayvan iiretimi yapan insan tiiketimi icin hayvan tireten ciftliklerin biiyiik-
liigii kiiciikliigii Diinya Saglhik Orgiitii'niin bu konuyla ilgili séyleyecegi bir sey yok. Biz, insan ile o hayvanin etkile-
simi, kars1 karsiya kaldiklar1 andan itibaren birbirlerine gecirecekleri hastaliklar agisindan o kismu ile ilgileniyoruz.
Hayvan ve insan etkilesimi ile ilgili. Bunda da almacak énlemler belli. DSO o konuda rehberler yayinliyor. Ahnma-
s1 gereken Onlemler, insan saglig1 acisindan ele aliyor. Ama onun disinda yani biiyiik hayvan ciftliklerinde daha
yliksek risklere iliskin bizim s6yleyecegimiz bir sey yok su anda.

95



PandemiK CALISMA RAPORU

PANDEMIK GRIBE KARSI YUZEY TEMIZLIGI
HAKKINDA BILGI NOTU

Uzm. Dr N. Pmar Baysan, Yrd. Doc. Dr. Esin Kulag
HASUDER Bulasiciy Hastaliklar Komisyonu

Pandemik A(H1IN1) gribe karsi okullar, toplu tasima araclan ve kamuya acik alanlar ilaclanmaktadir. Ancak ilac-
lamada kullanilan maddelerin icerigi ve yapilan islemin bilimselligi konusunda siipheler bulunmaktadir. Ayrica bu
maddelerin gereksiz ve fazla kullanilmasi da insan saglhigina zarar verebilmektedir.

Giines 15181na oldukca duyarl olan grip viriisiiniin baslica bulasma yolunun damlacik yoluyla oldugu bilinmekte-
dir. Diger damlacik yoluyla bulasan mikroorganizmalarda oldugu gibi, gripte siklikla kapali ortamlarda bulasmak-
tadir. Bu nedenle ev, okul, hastane bekleme salonu, isyeri ve otobiis gibi kapali alanlarin iyice havalandirilmasi
pandemik gribin bulasmasini 6énlemede etkin bir kontrol yontemi olacaktir.

Hasta kisilerin 6ksiiriip hapsirmasiyla havaya yayilan enfekte damlaciklar, bir siire havada asili kaldiktan sonra
sandalye, masa, kap1 kolu, klavye gibi ylizeylere bulasabilir. Ortam 1sis1, nem orani, giineslenme durumu ve yiizey
ozelligi gibi etkenlere bagh olmakla beraber, grip viriisiiniin bu yiizeylerde 2-48 saat arasinda canh kalabildigi ra-
por edilmektedir. Grip viriisiiniin bulastig1 bir yiizeye dokunduktan sonra, ellerin agiz, g6z ve burna goétiiriillmesiy-
le de hastalik bulasabilir. Olasi ya da kesin enfekte yiizeylere dokunulmamali, kazara dokunulursa eller hemen su
ve sabunla 15-20 saniye siireyle yikanmalidir. Bu nedenle okul ve hastane gibi toplu yasam alanlarinda su ve sabu-
na erisimin diizenli olarak saglanmasi cok énemlidir. Su ve sabunun bulunmadig1 ortamlarda el temizligi icin el de-
zenfektanlar kullanilabilir. El temizleme jeli kullanilacaksa, jelin el yiizeyinde iyice kurumasi beklenmelidir. Bu-
nunla birlikte bu dezenfektanlarin alerjik reaksiyonlara neden olabilecegi de unutulmamalidir.

Grip viriisiiniin yayilmasini 6nlemek icin genis yiizeylerin dezenfeksiyonunda pek ¢cok madde kullanilmasina kar-
sin (Tablo 1), deterjan ve suyla yapilacak temizligin yeterli oldugu rapor edilmektedir. Masa, kap1 kolu, banyo, mut-
fak tezgahi, oyuncak vb arac gerecin giinliik temizlikte kullanilan deterjanlarla temizlenmesi yeterlidir. Giinliik kul-
landigimiz temizlik maddeleri disinda klor, hidrojen peroksit, iyotlu antiseptikler ve alkol gibi bazi1 kimyasal mad-
deler de kullanilabilir.

Kiiciik cocuklarin egitim gordiigii kreslerde cevre ve oyuncak temizligi 6zel bir 6nem tasimaktadir. Buralarda ya-
pilan giinliik temizlige ek olarak dezenfeksiyon yapilmasinin gerekli olmadig: bildirilmektedir.

Yiizey temizliginde camasir suyu (%5’lik sodyum hipoklorit) kullanilacaksa; bir 6lcii camasir suyuna 50 6l¢ii su ola-
cak sekilde hazirlanan karisim ile yiizey temizliginin yapilmasi yeterlidir. Temizlenen yiizey iki dakika 1slak bekle-
tilmeli ve sonra kurumaya birakilmahdir. Eger enfekte bir ylizeyin temizligi yapilacaksa, bir 6lcii camasir suyuna
9 Olcii su katilarak hazirlanan karisim kullanilmahdir. Camasir suyunun temizlikte kullanilamayacagi aside daya-
niksiz metal yiizeyler icin (celik gibi) %70’lik izopropil alkol solusyonu kullanilabilir. Enfekte yiizey temizliginde
%70’lik alkol organik madde ile temas oldugunda inaktif duruma gececeginden kullanilmamaldir. Yiizey temizli-
ginde tek kullanimlik kagit havlu gibi iiriinlerin kullanimi tercih edilmelidir.

Grip viriistiniin 70-100 o C’de ¢ldiagi bilindiginden, kaplarin sicak su ve deterjan ile yitkanmasi (bulasik makinesi)
yeterlidir.
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Enfekte havlu, yatak carsafi ve giysiler silkelenmemeli, hastane ortaminda veya evde enfekte olan her tiirlii arag
gerec tasmirken dikkatli olunmalhdir. Aksi taktirde havaya bu araclardan enfekte aerosoller karisabilir ve kisileri
enfekte edebilir.

Tuvalet gibi genis topluluklar tarafindan kullanilan alanlarin ve cesitli ylizeylerin temizliginin sikligi konusunda
giinliik temizligin yeterli oldugu bildirilmektedir.

Dezenfektanlarin odalara sprey seklinde kullanilmasi sakincali sonuclar dogurabilecegi gibi faydasi da saptanma-
mistir.

Kuru toz alma seklinde veya siipiirge ile yapilacak bir temizlik havada aerosollerin olusmasina neden olabilecegin-
den uygulanmamalidir.

Olas1 enfekte yiizeylerin temizlenmesinde personelin eldiven, gozliik, cerrahi maske, tek kullamimlik 6nliik vb gibi
koruyucu 6nlemleri almasi gereklidir.

Belediye ve Milli Egitim Mudiirliigii basta olmak iizere tiim kamu ve 6zel kurumlarda yapilacak temizleme islem-
lerinin saglik teskilatinin danmismanhiginda yiiriitiilmesi gerekmektedir. i1 Hifzissihha Kurullarinda alinacak bir ka-
rar, temizlik islemlerinin isbirligi icinde yiiriitiilmesi konusunda baglayici olacaktir.

Tablo 1. Hastane ortaminda kullanilan dezenfektanlar.

Grup Gram + Gram — Virus Mantar
bakteriler bakteriler

Alkoller Iyi Iyi Lipid iceren virus -

Formaldehid Iyi Iyi Iyi Iyi

Klorheksidin Iyi Orta Orta Orta

Hipoklorit Iyi Iyi Iyi Iyi

Povidon iyot Iyi Iyi Orta Iyi
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PANDEMIK INFLUENZA NEDENIYLE
YATARAK BAKIM ALMAKTA OLAN / OLEN
HASTALARA AIT ARASTIRMA FORMU

Doc.Dr.Muzaffer Eskiocak tarafindan HASUDER Bulasici Hastaliklar Calisma Grubu, Pandemik,
Dr, Biilent Onder, Dr.Cidem Cerit’in katkilariyla gelistirilmistir.

Anket Sira No 000
Anketi Uygulayan
Uygulama Tarihi

il Kodu
ilce Kodu :

[ Ulagilamadi OUlke iginde yasiyor [ Yurt Disinda yasiyor
1.Vaka No : 2.Cinsiyet: OKadin O Erkek

3.Dogum Tarihi: ..../.../ ...

4.Medeni hal:
O Bekar OEvli O Dul O Bosanmis O Ayri yasiyor O Cocuk
5.Saglk Giivence Durumu | 6.Gelir getirici is 7.Egitim - bitirdigi okul
o Yok o lssiz O  Okuryazar degil
O Yesil kart O Kendiisinde galisiyor (dlizenli) O Okuryazar
o SSK o s buldukga calisiyor (diizensiz) O ilkokul
o ES O lsveren O Ortaokul
O Bag-Kur o Ucretliisci (diizenli) O Lise
o Ozel sigorta O Maagsh, memur (dlzenli) O Lisans
O Diger: ... O Sozlesmeli kamu isgisi O Yiksek lisans - doktora
o Ucretsiz aile isgisi
O Glindelikli, mevsimlik
O Emekli
o Ogrenci
O Diger.......
8.Hanede yasayan kisi sayisi: .......
Aile ile ilgili Bilgiler HASTA COCUK iSE DOLDURULACAK!
9.Baba Adi Soyad: UL 11.Anne Adi Soyadr: 12.Annenin
yasi: yasi:
iI;;ZGe'" getirici ls a.Baba b.Anne 14.Ailenin Egitimi-bitirdigi okul
Kef1d| |§_|nde calistyor a.Baba b.Anne
(dizenli)
:ZS:;::IZ? calisiyor Okuryazar degil
isveren Okuryazar
Ucretli isgi (diizenli) ilkokul
Maash, memur (dizenli) Ortaokul
Sozlesmeli kamu isgisi Lise
Ucretsiz aile isgisi Lisans
. - _ Yuksek lisans -
Guindelikli, mevsimlik
doktora
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15. Eve gelir getiren baska bir is sahibi var mi? O Yok O Var: Kag kisi:...........
16.Son 6 ayda Evde sosyal yardimdan yararlanma durumu
O Yok O SYV yakit O SYV ayni yardim O Sarth nakit transferi
O Aile O Komsu O Diger:......... (SYV = Sosyal Yardimlasma Vakfi)
17.Yardimlar (varsa) dahil ailenin aylik geliri: ......c.coceeevreruernene
18.Kéyden/memleketten yiyecek geliyor mu? Evet Hayir
19.Yasadig yerin yapisi: 20.igme suyu kaynag: 21.Kullanma suyu kaynagi:
O Sebeke suyu O Sebeke suyu
O Gecekondu . .
A O Damacana-sise O Damacana-sise
O Apartman dairesi
o Villa O Kuyu O  Kuyu
O Yizey-dere, gol O Ylzey-dere, gol
O VYurt, kigla vb. . .
.y O Mahalle gesmesi O Mahalle gesmesi
O Diger:......... - -
O Diger:......... O Diger:..........
22.Tuvalet: 23.Isinma: 24.0da durumu: 25.Evin durumu:
O Kanalizasyona O Merkezi Salon OVar OYok O Kendi mali
bagh Kalorifer | Oturma odasi Ovar OYok o Kira
O Foseptik O Soba Yatak odasi o1 02 03 04 O Lojman
O Diger O Kombi Mutfak Ovar  OYok o Ucretsiz
O  Elektrik Banyo O var O Yok oturuyor
o Diger..... | WC O Var O Yok O Diger......
HASTANIN OZGECMISi
26.Hastalik sirasinda Gebelik var miydi? (hasta kadin ise OEvet .../ oo [ o OHayir
sor)
27.Mevsimsel Grip agisi yapilmis miydi? Ne zaman (Tarih)? |OEvet...../ ... / ........ OHayir
1.doz OEvet OHayir | OHatirlamiyor
28.Pandemik grip a1 yapilmis miydi? Ne zaman (Tarih)? o0 ] oo ] oo
2.doz OEvet OHayir | OHatirlamiyor
..... Y
29.Pandemik grip agisini yaptirmadiysa neden? | e
30.Pnomokok agisi yapilmis miydi? (65 yas Usti ve ¢cocuklar | OEvet OHayir
icin)
31.Kronik hastalik var mi? (HT, DM, KOAH vs) OVar OYok
32.Sigara kullanimi var mi? OEvet OHayir
33.Sismanlik var mi? Boy:.......... Kilo:.......... OEvet OHayir
is OEvet is OHayir
34.Hastanede yatmadan 15 giin dncesine d_e.k is, okul veya Okul OFvet Okul O
ev ortaminda benzer hastalik tablosu olan kisi var miydi?
Ev OEvet Ev OHayir
35.Hastanin Son Durumu? (Sifa, Yogun Bakim vs) O Sifa O Yogun Bakim O Hastanede Ex
O Hastane disinda kardiyak veya solunum arresti
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36.Hastaligin farkina varinca neler yaptiniz?

37.Hastahigin farkina vardiktan sonra ilk danisma-basvuru

kime-nereye yapildi? Tarihi

38.Bu bagvuru telefon ile mi yapildi? Degilse gidilen saghk

birimi?

O ASM/Saglk Ocagi

O Polk./Tip Mrkz.

O Devlet hastanesi

O Ozel Hastane

O Universite Hastanesi
O Eczane

O Telefon
O Sahsi Basvuru

39.Basvuruyu nereye yaptiniz?

O Poliklinik O Grip poliklinigi O Acil Servis

40.ilk bagvuruda 6nerilen bakim-tedavi?

O Hastaneye yatiriima
O Hastaneye sevk

O Evde ilagsiz dinlenme
O ilagla evde dinlenme

41.0nerilen bakimda Antiviral tedavi aldi mi? O Evet O Hayir
42.Yanit evet ise: ilk bagvurudan kag giin sonra antiviral ° !Ik 24 saat !g!nde
tedaviye baslandi? O llk 48 saat icinde

) O 48 saatten sonra
43.Hastanede yatis tarihive stiresi | .. [/ 20, | glin
44 Hastanede Antiviral tedavi aldi mi? O Evet O Hayir
45.Hasta Yogun bakima yatirildi mi? O Evet O Hayir
46.Solunum dest egi-mekanik ventilatére baglandi mi? O Evet O Hayir
47.H1N1 Laboratuar Sonucu O Pozitif O Negatif O Yapilmadi

SAGLIK HiZMETLERINDEN YARARLANMA

48.En yakin saglik kurulusuna ne kadar siirede ulagiyorsunuz? .. dk
49.Saghk Ocagindan / Aile Saghg Biriminden bir saghk calisan hig sizi O Evet O Hayir
evinizde ziyaret etti mi?
50.Size hi¢ domuz gribi ile ilgili korunma - agi konularinda bilgi verildi O Evet O Hayir
mi?
51.Domuz gribi ile ilgili korunma - asi konularinda bilgilerinizin kaynagi
nedir?
52.Son 6 ayda ihtiya¢ duydugunuz halde saghk hizmeti O Evet O Hayir
almadiginiz/alamadiginiz zamanlar oldu mu?

1.
53.Evet ise: Neden? 2.
(birden fazla segenek 3.
isaretleyebilirsiniz) 4.
5.
6.
7.
8.
9.

Sosyal giivencem yoktu

isten ayrilamama-izin alamama

Glindelik tcretimi kaybetmeyi gbze alamadim
Ulasim zorlugu-masrafi

Muayenenin parali olmasi-katki payi
Tetkiklerin parali olmasi-katki payi

ilaglarin parali olmasi-katki payi

Muayene icin bekleme zamanimin olmamasi
Hafta sonu AH/SO kapali

54.Hastaliginiz nedeni ile saglik hizmeti
gereksinimi i¢in (glindelik kaybi, yol ticreti,
muayene Ucreti, ilag, tetkik tcreti... dahil)
yaptiginiz harcamalarin miktariyla ilgili
durumunuza en uygun alan hangisidir?

1. Hig etkilenmedim

2. Biraz etkiledim, bazi harcamalarimi erteledim

3. Cok etkilendim, bazi harcamalarimi iptal ettim

4. Borglanmak zorunda kaldim

5. Mal-milkiimden bir seyi satmak zorunda kaldim
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HASTALIK SURECINDEKi SAGLIK UYGULAMALARI

55.Hastalandiginizda saglk kurumuna bagsvurmanizda Saglik Bakanhgi

. . O Evet O Hayir
tarafindan hazirlanan ve basinda yayinlanan spotlarin etkisi oldu mu? v v

56.As1 yaptirmanizda saghk ocaginin hazirladigi asi konusundaki O Evet O Hayir
spotlarin etkisi oldu mu?

O Eczane O Saghk Mudurlugu

7.ilacinizi nasil v nereden t emin ettiniz? N
37.llac LRI ett O Hastane O Diger....

58.ilacinizi son kapsiil e dek tam olarak kullandiniz mi? O Evet O Hayir

59.Hastanede yattiginiz donemde ayri bir odada (tek kisilik) kalmaniz

saglandi mr? OEvet O Hayir

60.Hastanede yattiginiz siirece saglik ¢alisanlari odaniza girerken maske | O Evet O Hayir
kullandi mi?

61.Hastanede yattiginiz siirece siz odadan gikarken maske kullanmaniz O Evet O Hayir
onerildi mi?

62.Hastanede yattiginiz siirece siz odadan gikarken maske verildi mi? O Evet O Hayir

ANKETiIMINIZE KATKINIZ iCiN TESEKKUR EDERIzZ.
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ISTANBUL ‘DA HASTANELERDE YATARAK
TEDAVI GOREN, 2009 PANDEMIK INFLUENZA
A/HIN1 ETKENLI GRIP VAKALARI UZERINE
BIR INCELEME ONERISI

Dr. Kaya Sami Nizamoglu ve Prof. Dr. Selma Karabey
tarafindan PandemiK katkilariyla gelistirilmistir

Ortam: 11 Haziran 2009 tarihinde Diinya Saghik Orgiitii yeni bir A/H1N1 viriisiiniin diinyadaki etkinligini pandemi
olarak resmen ilan etti. Bunu takiben pandemik grip 25.10.09 — 19.01.2010 tarihleri arasinda - (kac1) Istanbul'da
olmak iizere iilkemizde 627 kisinin 6liimiine yol acti.

Amac: Pandemik gribin belirtilen zaman diliminde ve incelemeye alinan hastanelerde yatarak tedavi goren hasta-
larda yarattig1 morbidite ve mortalitenin altinda yatan sihhi ve sosyoekonomik kosullarin tespitine yonelik veri
toplanmasi ve bunlarin epidemiyolojik bilgiye doniistiirtilmesi.

Arastirmanin Cercevesi: 15.10.2009 ile - - tarihleri arasinda Istanbul’daki 6 hastanede, 2009 Pandemik Influ-
enza A/HIN1 viriisii enfeksiyonu nedeniyle tedavi gormiis kisilerin dosyalariin geriye doniik incelenmesi.

Temel Kistaslar: Birincil kistas, hastaneye kabulden itibaren, ilk 15 giin, ikinci 15 giin ve sonrasindaki morta-
liteler olarak secildi. Ikincil kistas, yogun bakim ve mekanik ventilasyon gereksinimi duyulan vakalar olarak se-
cildi.

Yontem: Arastirmanin Istanbul’daki, belirli zaman diliminde en yogun gripli hasta kabul eden, 6 hastanede geri-
ye doniik olarak yapilmasi tasarlandi. Incelenecek vakalar bu dénemde eriskin kliniklerinde grip on tanisi ile
yatirilan veya sonradan laboratuar test sonuclari ile grip tanisi alan hastalan kapsamaktadir. Bunlardan yogun ba-
kima alimanlar veya mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyanlar, kritik hastalar olarak smmiflandirildi. Kapsam icinde-
ki hastalarin hastane dosya kayitlar1 incelenerek ve gerekirse kendileri veya aileleri ile tamas kurularak demog-
rafik Ozellikleri, hastaliklarinin o dénemdeki durumu, seyri ve sunulan tedavilerine dair veriler toplanmasi he-
defleniyor.

Hastane Infeksiyon servisi Acilan ek yatak Yogun bakim
yatak sayisi sayisl1 yatak sayisi
Sisli Etfal E. ve A.H. 19 0 1
Goztepe E. ve A.H. 20 20 4
Okmeydam 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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PANDEMIK INFLUENZA A HIN1
VAKA FORMU

Ad, Soyad : e

Demografik veriler:

Yas D (<24) [1(25-44) [J(45-64) [J(= 65)
Dogum Yeri N

Cins : [1E [1K

Medeni hal : ] Evli [] Bekar ] Dul ya da Bosanmis
Cocuk sayis1 / Hanedeki toplam niifus :  ............ [,

Egitim durumu: O Okuma yazma bilmiyor

O Okuma yazma biliyor
O Ilkokul

O Ortaokul

O Lise

OUniversite

Is: O Issiz
O Kendi isinde calistyor ( devaml )
O Diizensiz, is buldukc¢a calisiyor
O Isveren
O Ucretli isci
O Maasli, memur ( diizenli )
O Sozlesmeli kamu iscisi
O Aile bakimindan sorumlu
OGiindelik, mevsimlik calisiyor

O Emekli
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Ailenin toplam geliri: O <500 TL
O 500 -1000 TL
0 1000 - 2000 TL
O = 2000 TL

Saglik giivencesi durumu: O Yok
O Yesil Kart
O S.S.K.
O Emekli Sandig:
O Bag- Kur

0 Ozel sigorta

O Diger
Yasanan evin yeri : m: . fice: ..ooooeiiinil. Mahalle : ...............
Evin aidiyeti : O Kendi mali O Kira O Lojman O Ucretsiz oturuyor
Hastaliktan onceki saghik durumu:
BML:.............. O Normal ( 18.5-25)

O Zayif (<185)
O Kilolu ( > 25)
OObez ( >30)
O Morbid Obez ( > 40)

Ailede baska grip gecirmis/geciren kisivarmu? O Es O Cocuk O Diger
Mevsimsel grip asisi yapilmis mi ? Zamani: OEvet, ...cocovvviinnnan. O Hayir
Pandemik grip asis1 yapilmis mi1 ? Zamani : OFEvet, ..coccoveiiiiiiain. O Haywr
A.S.A. skoru :

O 1. Derece: Onceden saghikh kisi

O 2. Derece: Giinliik aktivitesini etkilemeyen hafif sistemik hastalig1 olan kisi

O 3. Derece: Agir sistemik hastaligi olan , ancak yasami tehdit edecek diizeyde yetmezligi

olmayan kisi

O 4. Derece : Yasamu tehdit edecek diizeyde yetmezlige yol acan agir sistemik hastalig1 olan kisi

Hastanin morbidite/mortalite riskini yiikselten 6zellikleri :
O Astim
OK.0.A.H.
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O Obezite
O Hipertansiyon
O Diabet
O Bagisikligi baskilayici durum
O Norolojik hastalik
O Kalp hastalig
O Kronik bobrek hastalig
O Sigara kullanimi
O Gebelik
1. Trimester
2. Trimester

3. Trimester

Hastaligin kronolojik verileri :

Hastaneye yatis tarihi: .................cooiiiiinel.

Semptomlarin baslamasi ile hastaneye basvuru arasinda gecen siire : ................

Antiviral baslama zamani ve kullanim siiresi: ...............cociiii.

Hastaneye basvuru ile Y.B.U.'ne yatis arasinda gecen stire : ...........................

Solunum destegi ( mekanik ventilasyon ) uygulama tarihi ve siiresi: ...............

Toplam Y.B.U.’de kalma SUresi: .......cc.ccoveeeeeueevuneunnenn.
Toplam hastanede kalma siiresi :

HINI1 Laboratuar test sonucu tarihi: ........................

Hastanin akibeti: O Hayatta
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TTB TARAFINDAN
SAGLIK BAKANLIGINA VE YOK’E YAZILAN
MEKTUPLAR

T.C . Saghk Bakanhigi’na

Tiirk Tabipleri Birligi, Kasim 2009’da Pandemik Influenza A HIN1v (Domuz Gribi) Bilimsel Danisma ve Izleme Ku-
rulu olusturmustur. Kurulun amaci halkimizin influenza salgimindan en az zararla cikabilmesi icin salginin dogru
yonetilmesine destek olmaktir. Bu amacla Influenza Pandemisi ile ilgili yasanan siireci yakindan izledik, salgin sii-
reciyle ilgili olarak kamuoyu ve hekimlerimize yonelik diizenli bilgilendirme calismalan yiiriittiik. .

Diinya Saghk Orgiitii, salgin yonetiminde en 6nemli bilesenler arasinda giiven ve seffaflig1 vurgulamaktadir. Has-
talikla ilgili toplanmis olan verilerin kamuoyuyla paylasilmasi da seffaflik icin 6nemlidir. Su ana dek bu cercevede
Bakanligiiz tarafindan sunulan veriler, iilkemizde hastaligin epidemiyolojik durumu ile ilgili yeterli bilgi saglama-
maktadir

TTB tarafsiz konumu ve su ana dek halkin saghigini savunmak konusundaki gostermis oldugu kararhligiyla hem
halkimizin hem de hekimlerimizin giiven duygusunu kazanmistir. TTB semsiyesi altinda calisan Pandemik Influen-
za A HIN1v Bilimsel Danisma ve Izleme Kurulu, asagida listesini sundugumuz verileri bize ilettiginiz takdirde ilgi-
li uzmanhk derneklerimizin de katkisini alarak bu verilerin analizinde ve bundan sonra karsilasilacak salgin siirec-
lerinin yonetiminde Bakanhigmiza destek olmaya hazir oldugunu bildirmektedir.

Konuya gereken énemin verilecegi inanciyla...

YOK Baskanligi'na
Rektorliiklere
Tip Fakiiltesi Dekanliklarina

Pandemik Influenza A HIN1v ile ilgili olarak yasadifimiz siirecin degerlendirilmesine katki verebilmek, toplumu-
muzun ilerde karsilasabilecegi olagandisi saglik sorunlarinin yonetimine bilimsel kanit sunabilmek amaciyla; 6n-
celikle asagida siraladigimiz alanlarda-konularda arastirmalar icin éncelik verme, kaynak saglama konusunda Uni-
versiteleri ve bu arastirmalarda zaman ve enerji kaybin en aza indirecek kolayliklar gostermek iizere Saghik Ba-
kanlhigini girisimde bulunmaya davet ediyoruz.

Asagidaki konularm Universite Rektorliikleri tarafindan basta Tip Fakiiltelerinin Dekanliklar1 olmak iizere fletisim
Fakiilteleri, Sosyoloji Boliimleri vb gibi ilgili akademik birimlere ivedilikle iletilmesinin iilkemizin gereksinim duy-
dugu yasamsal bilgilerin iiretilmesi acisindan énem tasidigini vurguluyoruz.
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Pandemi Degerlendirmesi icin Saghik Bakanlifindan Talep Edilen Bashiklar:
e fllere gore 100 000 Kisi basina diisen:
— Cocuk Saghg: ve Hastaliklarn Uzmani
— Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani
— Halk Saghig1 Uzman
— Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzmani
— 3. Evre Yogun Bakim Yatag Sayis1
— Yogun Bakim Hemsiresi Sayisi
— Mekanik Ventilator Sayisi
¢ Pandemik influenza ile ilgili illerden Hifzisihha kurulu karan alinan il sayisi1 ,
o fllere gére Pandemi izleme Kurulu toplant: sayisi
e fllere gore Saghik calisan sayisi
¢ Mevsimlik Grip ve Domuz Gribi asilariyla asilanan saglhik calisani sayisi ve sikligi
— Doktor
— Hemsire, Ebe, Saghik Memuru
— Idari gorevli
— Kadrolu ya da taserona bagh temizlik calisani, hastabakici
e Aylara gore bildirilen Gribe Benzer Hastalik, olas1 ve kesin HIN1 sayisi

e Pandemik influenza nedeniyle hastaneye ve yogun bakim iinitelerine yatanlarin klinik, demografik ozellikleri
(vas, cinsiyet), yasadiklan sehirler ve risk faktorleri

¢ Pandemik influenzadan 6lenlerin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet), yasadiklar1 sehirler ve risk faktorleri
¢ Asilanan 6 ay 5 yas cocuk sayis1 ve hedef niifus (illere gére)

¢ Asilanan kronik hastalikl birey sayisi ve hedef niifus (illere gore)

¢ Asilanan gebe sayisi ve hedef niifus (illere gore)

¢ Asi sonrasi istenmeyen yan etkiler siirveyansi sonuclari

e Dagitilan antiviral ila¢ kutu sayisi

Universitelerin Arastirmasi Beklenen Konular

¢ Pandemi hazirlik siireci, planlan ve uygulamadaki sorunlar
e Salgin yonetiminde karsilasilan sorunlar

e Siirveyans siteminde karsilasilan sorunlar

e Tanillama siirecinde karsilasilan sorunlar

e Sagaltim siirecinde karsilasilan sorunlar

e Saglik calisanlarinda asilama oranlar, asilanmama nedenleri

¢ Risk gruplarinda asilanma oranlari, asilanmama nedenleri alinan 6énlemler
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e HIN1 asis1 disindaki rutin asilarda etkilenim

e Okullarda alinan 6nlemler- saglik egitiminin etkinligi

¢ Okul asilamalarinda gelinen durumu

¢ Ulkemizde Influenza A HIN1 icin Hastalik spektrumu

e Ulkemizde Hastalik icin — saghgin sosyal belirleyicileri dahil- risk etmenleri
¢ Hastalik icin hizmetlerden yararlanma

¢ Asi1 sonrasi istenmeyen etki sonuclari

¢ Medya iletisimi ve pandemi

¢ Toplum liderleri ve pandemi yonetimi/etkilesimi

¢ Hastaneye yatanlarin klinik, demografik, sosyo-ekonomik-sinifsal-mesleki 6zellikleri, hizmetten yararlanim du-
rumlari

e Yogun bakima yatanlarin klinik, demografik, sosyo-ekonomik-sinifsal-mesleki 6zellikleri, hizmetten yararlanim
durumlar

¢ Olenlerin klinik, demografik, sosyo-ekonomik-sinifsal-mesleki 6zellikleri, hizmetten yararlamm durumlar

110



TURK TABIPLERI BIRLIGI

UNIVERSITELERDEN
GELEN YAZILAR
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UNIVERSITELERDEN GELEN YAZILAR

T.C.
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Genel Sekreterlik

Ankara
06.05.2010

Sayr: B.30.2ANK.0.70.00.00/10-99-724%
Konu: Pandemik Influenza A HIN1 v. Hk.

TURK TABIPLERILERI BIRLIGI MERKEZ KONSEYI BASKANLIGI'NA

Pandemik Influenza A HIN1v hakkinda arastirnlmas: talep edilen konulara iliskin Universitemiz Dil ve Tarih-
Cografya Fakiiltesi Dekanligrmin 25/03/2010 tarih ve 627 sayih yazsi; Iletisim Fakiiltesi Dekanhginin 07/04/2010
tarih ve 1356 sayili yazisy; Tip Fakiiltesi Dekanligi'min 27/04/2010 tarih ve 9327 sayil yazisi ve eklerinin birer 6rnegi
ilisikte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi saygilarimizla rica ederim.

Prof. Dr. N.Yasemin OGUZ
Rektor a.
Rektor Yardimcist

EKLER:
1- Yazi1 Ornekleri ve Ekleri (7 Sayfa)
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T.C.
ANKARA UNIVERSITESI
Dil ve Tarih-Cografya Fakiiltesi Dekanlig:

25.03.2010

SAYI: B.30.2.ANK.0.11.63.00/194/627

KONU: Pandemik Influenza A HINI v. Hk.

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU’NE

Tlgi: 10/03/2010 tarih ve B.30.2.ANK.0.70.00.00/10.99/400-9315 sayil yazini.

Pandemik Influenza A HIN1 v hakkinda arastirma talep edilen konulara iliskin yaziniz Fakiiltemiz Sosyoloji
Bolumii Baskanhigi'na iletilmis olup, adi gecen boliim baskanligindan konuya ilgili alinan 24/03/2010 tarih ve 70

sayili yazinin bir 6rnegi ekte sunulmustur.

Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Rahmi ER
Dekan

Ek-Yaz1 Ornegi (1 Sayfa)
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T.C.
DiL VE TARIH - COGRAFYA FAKULTESI DEKANLIGI
Sosyoloji Boliimii Baskanlig:

24.03.2010

Sayir: B.30.2.ANK.0.11.24.00-70
Konu: Pandemik Influenza A HIN1 v. Hk.

Dil ve Tarih-Cografya Fakiiltesi Dekanligina,
flgi: 15.03.2010 tarih ve 63-158 sayil yaziniz.
Pandemik Influenza A H1N1 viriisii hakkinda Bslimiimiiz 68retim iiyelerinden

Yrd. Doc.Dr. Yonca Odabas’in sorumlulugunda 68renci odakli bir proje 6nerisinin Universitemiz BAP Birimine ver-
ildigini bilgilerinize saygimizla arz ederim.

Prof. Dr. Aytiil KASAPOGLU
Sosyoloji Boliimii Baskam
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Tiirkiye Cumhuriyeti
Ankara Universitesi
iletisim Fakiiltesi Dekanlhg1

Sayr: B.30.2.ANK.0.15.71.00-10.99-
Konu: Pandemik Influenza A HIN1v Hk.

REKTORLUK MAKAMI'NA
flgi: 10/03/2010 tarih ve B.30.2.ANK.0.70.00.00-010.99/400-9315 sayil yazimz

Ilgi yazimzla istenilen, Pandemik Influenza A HIN1v hakkinda arastirilmasi talep edilen konulara iliskin, Fakiilte-
miz Halkla Iliskiler ve Tanitim Béliimii Ogr. Gér. Deniz SEZGIN’in goriisleri ekte sunulmustur.

Bilgilerinize saygi ile arz ederim.

Prof. Dr. Eser KOKER
Dekan

EK-1 Goriis (1 Adet-2 Sayfa)

Kiiresel ve biiyiik Olcekli saglik tehditleri her gecen giin diinyay1 sarmaktadir. Giintimiizde, biiyiik salgin hastaliklar diinya
capinda artan seyahat ve goc nedeniyle hizla yayilabilmektedir. Bu hiza karsin, bireylerin saghik riski konusunda bilgilendiril-
meleri, hastalik dnleme ve kontroliiniin koordine edilmesi; karmasik, zor ve uzun siireli cabalardir.

Saglik problemleri ile ilgili bilinci arttirmak; aym zamanda degisimi tesvik ic¢in, saglk iletisimi kampanyalari, farkindahigin
arttirilmasi acisindan 6nemlidir. Pandemi ile ilgili olarak, iletisim siireclerini gelistirmek ve yapilabilecekler hakkinda kamunun
farkindaligim1 medya araciligiyla arttirmak yerinde olacaktir. Bununla beraber, toplumun karsi karsiya oldugu, riskleri dnlemek
ve azaltmak i¢in, uygun mesajlarin tasarlanmasina énem verilmelidir.

Medya, tolumun her tiirlii pandemi ve hastalik hakkinda bilgilendirilmesi konusunda énemli bir yere sahiptir. Halk ¢cogu za-
man medyay1, uzun donemli tehlikelerin etkisi, salgin tehditleri ve belirli tehditlere karsi tavsiye edilen hareketlerin 6énemli bir
kaynagi olarak gormektedir. Kisaca, medya bireylerin saghk bilgisi edindigi 6nemli bir kanaldir. Bu nedenle, medyanin, her tiir-
lii saglik sorunu ve 6zellikle pandemi konusunda, cok dikkatli davranmasi gerekmektedir. Verilecek bilgilerin niteligi, pandmei
konusunda riskin abartilmasi veya 6nemsizlestirilmesi, halkin yanhs bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi gibi olumsuz sonuclar
dogurabilir. Dogru, basit, sade bilgiler, farkh diizeylerde saglik okur yazarhgina sahip bireylere ulasmay1 kolaylastiracak; med-
ya tarafindan yapilacak dogru bilgilendirici siirekli akis, bireylerin kendilerini giivende hissetmelerini saglayacaktir.

Bu siire¢ icinde, kanaat 6nderlerinin pandemi hakkinda farkindalik ve bilin¢ yaratmak iizere medyada yer almalari; toplumu
bilgi kirliligine ve kafa karisikligina meydan vermeden aydinlatmalar1 yerinde olacaktir.

Medyada pandemi hakkinda “biiyiik tehdit”, “risk”, “tehlike” gibi mesajlarla bireylerin panige siiriiklenmesi, korku ve endi-
se yaratacak mesajlardan kacinilmasi, yonlendirmenin dogru yapilmasi acisindan ¢ok énemlidir.

Kanaatim, belirtilen, iiniversite arastirmasi beklenen alanlardan, “Medya Iletisimi ve Pandemi” ve “Toplum Liderleri ve Pan-
demi Yonetimi/Etkilesimi” konular ile ilgili, Fakiiltemizin arastirma ve ¢calismalarda, isbirligi yapabilecegi yoniindedir.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Ogr. Gor. Deniz SEZGIN
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T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESi REKTORLUGU
PERSONEL DAIRE BASKANLIGI

Say: B.30.2.1ST.0.71.00.00/13897

03.05.2010*25128
TURK TABIPLERI BIRLIGI MERKEZ KONSEYI'NE
flgi: 04.03.2010 tarihli, 308/2010 sayih yaziniz.
Pandemik Influenza A HINlv ile ilgili olarak yasanan siirecin degerlendirilmesine katki saglamak, ileride
karsilasilabilinecek olagandisi saglik sorunlarimin yodnetimine bilimsel kanit sunabilmek amaci ile yapilan
arastirmalara iliskin Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanligi’'ndan alinan 22.04.2010 tarihli, 10762 sayili yaz ve ekleri

ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Yunus SOYLET

Rektor

Ek. Takim
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T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
CERRAHPASA TIP FAKULTESI
DEKANLGI

22 Nisan 2010
Sayr: 10762

Istanbul Universitesi
(Personel Dairesi Baskanligi'ma)

Tlgi: 22.03.2010 tarihli 16215 sayih yaziniza

Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan HIN1 pandemisi ile ilgili olarak yasanan siirecin degerlendirilmesine katk:
saglamak, ileride karsilasilabilecek olagandisi saglik sorunlarinin yonetimine bilimsel kanit sunabilmek amaciyla
ilgili yaziniza karsilik olarak Hastane Enfeksiyon Kontrol Baskanhiginca hazirlanan rapor ilisikte sunulmustur.
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Ozgiin ENVER
Dekan
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i.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Sayr:87

14.04.2010

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanligi'na,

Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan HIN1 pandemisi ile ilgili olarak yasanan siirecin degerlendirilmesine katki
saglamak, ileride karsilasilabilecek olagandisi saglik sorunlarinin yonetimine bilimsel kanit sunabilmek amaciyla
tarafimiza bildirilen konularin arastirilmasi1 hakkinda 04/03/2010 say1 ile hazirlanan yaz1 ve ekine cevap olarak has-
tane enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan rapor ilisikte yer almaktadir.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Recep OZTURK
Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi Baskani
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CERRAPASA TIP FAKULTESi PANDEMi DENEYiMi
1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi acil polikliniklerine 29 Ekim 2009-29 Ocak 2010 tarihleri arasinda yaklasik 72.000
hasta grip benzeri hastaliklar (GBH) tablosu ile ayaktan bagvurmustur. Bunlar icinde yatirilan 278 hastaya ait so-
Iunum 6rneginde HIN1 PCR calisilmis ve 56 cocuk 34 eriskin toplam 90 hastada HIN1 PCR (+) saptanmuistir.
5 erigkin (%14.7) 4 cocuk (%7.14) toplam 9 olgu kaydedilmistir. (yatan olgu fatalite h1z1:%10)
Olen eriskin olgularin %60'1nda ve 6len ccuk olgularin %100’iinde en az bir risk faktorii vardi.

Olgularin %50’sinde radyolojik ve klinik bulgular ile primer influenza pandemisi tanis1 kondu.

Olen tiim olgularda agir pnémoni ve ARDS gozlendi. Kaybedilen bes eriskinj hastadan birinde nérolojik kompli-
kasyonlar (konvulzyn) birinde ise ciddi akut hepatit ve akut karaciger yetmezligi gozlendi)

Pandemi siiresince bes gebe hasta influenza A(HIN1) tanist ile interne edildi. Hepsinde hastalik hafif seyretti. lyi-
lestiler ve saglikh olarak dogum yaptilar.

HIN1 olgulan icinde hem eriskin hem pediatrik grupta one cikan risk faktorii hematolojik malignite oldu. Bunun
nedeni immiindiiskiin hasta gruplarina hizmet veren bir {iniversite hastanesi olmamiz olabilir.

Tablo2. CTF Eriskin HINI1 Olgular

ORTALAMA | RiSK GEBELIK | ANTI VIRAL | PRIMER YBU | MV SEKONDER
YAS FAKTORU TED. PNOMONI BAKTERIYEL
VARLIGI ONCESI PNOMONI
SEMP.
SURESI
(giin)
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)
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Tablo 3.

Epidemiyolojik Ozellik Say1 Oran
Erkek 13 %38
Kadin 21 %62
Ortalama Yas (18-82) 41,91

Risk Faktorii Bulunan 24 (24 Hastada toplam 29 RisK Faktorii) %70
Hemotolojik Malignite 6 %20.68
Gebelik 5 % 17.24
Streoid Kullanimi (>3hf) 3 %10.34
Komplike DM 3 %10.34
KBY 2 9%5.88
Siroz 2 9%5.88
Morbid Obezite 2 9%5.88
KOAH 1 %3.44
Aktif Pulmoner TBC 1 %3.44
KKY 1 %3.44
KAH 1 %3.44
Kalp kapak raplasmam 1 %3.44
Fallot Tetralojisi 1 %3.44
Selektif IgA eksikligi 1 %3.44
Tablo 4. Olgu-Fatalite

Olgu Fatalite Tablosu Tiirkiye Geneli CTF
Hastaneye Yatan Olgu 13111 90
YBU’ye Yatan Olgu 2721 (%20.6) 14 (%15.5)
Olen Olgu 627 9
Yatan Olgu Fatalite Hiz1 %4.78 %10

Tablo 6. Olen Olgu Yas Dagilimy - CTF

Yas Grubu Oliim Sayis1
0-4 2
5-24 2
25-44 2
45-64 2
65+ 1
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ASI

10 Kasim 2009 — 21 Ocak 2010 tarihleri arasinda Cerrahpasa tip Fakiiltesi Saghk calisanlarindan HIN1(Focetria,
NOVARTIS) asis1 ve HIN1 ve Mevsimsel Grip (Vaxigrip, SANOFI PASTEUR) asis1 birlikte uygulananlara anket
yapildi.

As1 uygulanan toplam 1200 hastane calisanindan yiiz yiize yapilan ankete yanit veren 64’ kadin 122 Kisinin
sonuclart degerlendirildi. Ankete katilan kisilerin demografik verilerinin yani sira kronik hastalik, atopik egilim,
daha onceki yillarda mevsimsel grip asisi olup olmadigl, asi olduysa asiya bagh yan etki goriiliip goriilmedigi, bu
yil yapilan asiya iliskili yan etkiler soruldu. Yan etki olarak ates, bas agrisi, as1 yerinde lokal agri, kizariklik, yaygin
cilt reaksiyonu, yaygin kas-eklem agrisi, uyku hali, aksiler LAM ve agr, halsizlik, bilin¢ degisikligi ve diger
yakinmalar sorgulandi.

41(%33¢6) kisiye sadece HIN1 asisi, 81 (%66.4) kisiye ayn1 anda HIN1 ve mevsimsel grip asis1 uygulandi. Anket
yapilanlarin 51 (41.8)’i doktor, 32(%26.2)’si hemsire, 29(%23.8)’i personel ve 10 (%8.2)'u (laborant, biyolog vs.), 43
kisi30 yas altinda, 48 kisi 30-45 yas arasi1 ve 31 kisi de 45 yas lizerinde idi. 21 (%25.4)’'inde kronik hastalik (HT, DM,
KOAH), 27(%22.1) kiside atopik egilim mevcuttu. 58(%47.5) kisi daha 6nceki yillarda mevsimsel grip asisi olmustu.
13(%10.6)’tinde asiya bagh grip benzeri yan etki goriilmiistii.

Sonuclar

Yan etki siklig1 kadinlarda 568(%90,6), erkeklerde 41 (%70.7) oranla anlaml diizeyde yliksek bulundu. (p=0.002). her
iki as1 grubu arasinda sorgulanan yan etkiler acisindan anlamh fark saptanmadi. Daha 6nce grip asisi olanlarla
olmayanlar arsinda HIN1 asisi ile iliskili yan etki agisindan anlamh fark saptanmadi(p=0.538).

Tablo 1. Saglik Personelinde belirlenen ast yan etkileri

Yan etkiler Total HINI (n: 41) HIN1 ve Eszamanh
Mevsimsel grip asisi (n: 81)

Lokal agn 83 (%68) 28 (68,3) 55 (%67,9)

Yaygin kas-eklem agrisi 53 (%43,4) 19 (%46,3) 34 (9%41,9)

Uyku hali 29 (%23,8) 10 (%24,4) 19 (%23,5)

Ates 21 (%17) 3% T74) 18 (% 22,2)

Bas agris1 19 (% 15,6) 5 (% 12,1) 14 (% 17,3)

Lokal kizarkhik 6 (%4,9) 2 (%4,9) 4 (% 4,9)

Aksiller LAM ve agr1 3 (% 2,4) 2 (%4,9) 16 (% 1,2)

Halsizlik 2 (% 1,6) 2 (% 4,9) 0

Konviilsiyon 0 0 0

Yaygin cilt reaksiyonu 0 0 0

Diger 3 (% 2,4) 1(%2,4) 2 (% 1,2)

Tablo 2. Saglik personelinde bir ve birden fazla yan etki goriilme orant

Yapilan asiya bagh yan etki goriilenler N: 99
Herhangi bir yan etki 36 (%29,5)
Herhangi iki yan etki 23 (%18,9)

Herhangi ii¢ yan etki 40 (%67)

121



PandemiK CALISMA RAPORU

PANDEMI YONETIM SURECI VE GENEL DEGERLENDIRME

CTF Dekanligi talimat1 ve Hastene Enfeksiyon Kontrol Komitesi (HEKK) koordinasyonu ile CTF Pandemi Yonetim
Plan olusturuldu. Plan kapsaminda HEKK kriz merkezi olarak hizmet vermeye basladi. Hastane genelinde tiim kli-
niklerin grev ve sorumluluklarn belirlendi.

Saghik Bakanhig tarafindan temin edilen ventilatorlerin yer aldig1 YBU birimi iceren bir pandemi klinigi olusturul-
du. Pandemi kliniginin isleyis prosediirii belirlendi. Pandemik olgu atak hizinin Aralik 2009’da diismesiyle birlikte
pandemi klinigi fiilen kullanima giremedi.

Pandemi hazirlik siireci, planlama, uygulama, tanimlama, sagaltim, korunma 6nlemleri ile ilgili sorunlar ve genel
Oneriler:

1. Pandemi’nin ilk aylarinda olasi olgu taniminda yer alan “riskli bolgeye seyahat” 6n kosulunun tanimdan kaldiril-
masinda ge¢ kalindig1 diistiniilmektedir.

2. Pandemi baslangicinda saglik otoriteleri tarafindan olasi yiiksek mortalite beklentisinin rakamlarla vurgulana-
rak one c¢ikarilmas1 kamuoyunda duyarhiliktan ¢cok panik algis1 olusmasina yol agcmistir. Bilim adamlarinin kanita
dayali verilerle yaptig1 aciklamalar yerine sahsi fikirler ve kanaatlerin 6ne cikmasi kamuoyunda “Bize bir sey ol-
maz” duygusu ile “Bize komplo mu kuruluyor” duygusu arasinda savrulmalar yasanmasina yol acistir. Bunda has-
taliginin etkiledigi gruplar ve klinik seyri ile ilgili bilinen grip epidemilerinden farkh ve bazen celiskili bilgilerin ya-
yinlanmasinin katkisi olmustur.

3. Saghk Bakanligi'nin; pandemi danisma kurulu kararlar1 dogrultusunda kiiresel veriler analiz ederek olgu yone-
tim algoritmalarini hizh gelistirmesi ve web sayfasi iizerinden yayimlamasi olgu izleminde standardizasyonu kolay-
lastirmustir. 11 saglik miidiirliigiiniin ila¢ & malzeme tedariki konularinda hizh ve olumlu geri doniisleri siirecin yo-
netilmesine biiyiik katk: saglamistir. Useltamivir suspansiyonlariin son siirenin uzamasi saglik personelinde ge-
cici olarak giiven sorunu olusturmustur.

4. Olgu bildirimlerinin faks sistemi tizerinden yapilmasi bildirim hizini1 diisiirmiis ve zaman kaybma neden olmus-
tur. Pandeminin son haftalarda kullanima giren web tabanh bildirim sistemi uygulamada biiyiik kolaylik saglamis-
tir. Her tiirlii bildirimde kullanima uygun, yilin her giiniinde aktif kullanimina devam edilebilen bir bulasici hasta-
ik bildirim sisteminin kurulmasi son derece énemlidir. Boylelikle pandemi siireclerinde yeni bir bildirim agina ge-
rek kalmayacak, pandeminin boyutlar1 daha erken fark edilebilecektir. Bu amacla bildirimi zorunlu hastaliklar tas-
nifinde gribin yeri tekrar degerlendirilerek C grubundan A grubuna gecirilmesi giindeme alinabilir.

5. Pandemi yonetim siirecinde sorunu tanilama, kapasiteleri belirleme, eksiklere odaklanma gibi konularda kurum-
lar aras1 ve kurum ici esgiidiim sorunlar yasanmistir. i1 Saglik Miidiirliigii veya Saghk Bakanhig1 yetkililerinin her
hastaneden belirlenen pandemi iletisim sorumlulan ile haftalik rutin toplant1 yapmasi ve hastanelerin ziyaret edi-
lerek sorunlarin tespit edilmesi 6nlemelerin hizl ve etkin olarak uygulamaya gecirilmesine olumlu katk: saglaya-
bilirdi.

6. Grip benzeri hastalik tablosu ile hastalarin en sik bagvurdugu acil polikliniklerde damlacik izolasyonu énlemle-
rinin daha siki bir sekilde alinmasi saglanmaliydi. Bunun icin hasta kabul, hasta nakil standartlari, maske kullan-
ma kurallari, el hijyen kurallan ve 6ksiirme kurallan dikkat ¢cekici gorseller ile acil birimlerde yer almaliydi. Bu ko-
nuda hastanelerin kosullarina gore degisen uygulama farkliliklari, bakanlk, pandemi yetkililerinin yapacag yerin-
de gozlem ziyaretleri ile hastane yonetimleri izerinden giderilebilir, gerek malzeme( maske, 6nliik, gozliik, eldiven,
el antiseptigi) destegi daha hizl saglanabilirdi.

7. Ozellikle Istanbul’da tip fakiilteleri ve egitim hastaneleri acil birimlerinde hizmetlerin aksadig1 gozlendi. Pande-
mi polikliniklerinin daha erken ve etkin sekilde hizmete acilmasi saglanabilirdi. Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde de
pandemi planinin uygulanmasinda pandemi poliklinik ve servisinin hazirlanmasinda gecikme yasandi, pandemi
seyrinin aralik 2009’da yavaslamasi ile hizmete acilmasi ertelendi.

8. Pandemik grip tanilama siirecinde izlenen yol dogru idi. Tan1 yontemi olarak PCR, tan1 merkezi olarak iki refe-
rans laboratuarin belirlenmesi ve bu uygulamanin ciddiyetle siirdiiriilmesi yerinde bir yaklasim olarak degerlendi-
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rildi. Tani icin solunum 6rnegi kaplarinin temininde ve referans laboratuara ulastirilmasinda zaman zaman giicliik-
ler yasandi. Bu konuda yetkin ve yetkili laboraturvarlarin sayica arttirilmasi. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Marmara
Univ. Tip Fakiiltesi ve alt yapis1 uygun 6zel laboratuarlarn siirece dahil edilmesi énerilebilir

9. Antiviral ilaclarin temininde zaman zaman giicliikler yasanmakla birlikte yatan ciddi olgularda tedavi gecikme-
sine yol acacak herhangi bir aksama yasanmadi.

10. Yaklasik 5000 personeli bulunan hastanemizin toplam 1200 personel HIN1 asisi ile asilanmistir. Risk grubunda
tamimlandig1 halde saglik personelinde asilanma oraninin 25 civarinda kalmasinin bashica sebebi sunlardir:

a. Asinin normalden hizh hazirlanmasi ve icerdigi adjuvan madde nedeniyle yan etki sikliginin yiiksek ola-
cag1 6ngoriisii

b. Salginin hafif gececegi beklentisi.

11. Saglik personelinin “kendisi icin degil éncelikle bakim verdigi hastasi icin asi olmasi gerektigi mesaji yeterin-
ce giiclii verilemedi. Yan etki korkularmin yersiz oldugunu gosteren bilimsel calismalar yeterince giiclii olarak du-
yurulamadi. Oysa mevsimsel grip asilarinin, yan etkisi siklig1 acisindan benzer olmasina ve pandemik gribe karsi
koruyuculugu bulunmamasima ragmen piyasada erkenden tiikendigi gozlendi.

12. Salgin zincirinde en énemli halkanin kiimelendigi okullarda salgin ile ilgili 6ne ¢ikan uygulamalar cevre dezen-
feksiyonu yerine oksiiriik adabi egitimi olmal idi. Okullarin kapatilmasi uygulamasi yerinde idi. Okullarda cevre
dezenfeksiyonu uygulamalan ile yersiz beklenti olusturulmasi 6nlenmeliydi. Pandemi bilimsel kurulu okullar ile il-
gili dogru uygulamalar1 ayrica ele almah ve kamuoyunu doru olarak bilgilendirmeliydi. Cok seslilik ve toplumsal
liderlerin tutumlari zaman zaman bilim insanlarinin sesine geride birakti. Okullarda bulasict hastaliklar korunma
yollan ile ilgili temel egitime y1l boyunca yer verilmeli gerekirse bu konuda enfeksiyon hastaliklar egiticilerinden
yardim alinmalidir.

13. Oksiirme ve hapsirma sirasinda agiz ve burun kol ile kapatilmasi cok pratik bir koruma 6nlemi olarak bu pan-
demi sirasinda 6ne cikmistir tiim damlacik enfeksiyonlarindan korunmada yararh olabilecek bu uygulamanin top-
lumda yaygmlastirilmasi icin televizyon dizilerinden, c¢izgi filmlerden ve toplumun izledigi diger tiim medya arac-
larindan faydalanilabilir.

14. Pandemi sirasinda evde, okulda, isyerinde, hastanede koruyucu onlemler acisindan yapilmasi ve yapilmamasi
gerekenlere dair vatandasa, kurum yoneticilerine, kamu gorevlilerine ve saglik gorevlilerine yonelik bilgi ve kural-
larm yer aldig1 derli toplu bir brosiir hazirlanmali, tiim mecralarda tanitilmah ve okullar, hastaneler, camiler, spor
salonlari, alis veris merkezleri gibi toplu bulunulan alanlarda ve internet iizerinde iicretsiz erisimi saglanmahdir.

15. Ozellikle kis aylarinda hastanelere, oksiirerek gelen her hastaya uygun maske kullandirilmasi ve el hijyenini
saglamak iizere hastane acil birimlerine ve polikliniklere 6ksiiriik uyarilar:1 ve maske kullanim uyarilar1 konulma-
I1, gorevli personel kontroliinde “maske takma&el hijyen noktalar1” olusturulmalidir.

Tespit ve onerilerimiz, sinirh bir tecriibenin sonuclarini yansitmaktadir.
Daha genis gozlem ve bilimsel arastirmalar 1s181nda dikkate alinmalidir.

Saygilarimizla,

Doc. Dr. Gokhan Aygiin, Uzm. Dr. flker Inanc Balkan
CTF HEKK
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T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Genel Sekreterlik

Say: B.30.2.DEU.0.70.00.00./070-
Konu:Pandemik Influenza AHINIv.

TURK TABIPLERI BIRLIGI BASKANLGI'NA
ANKARA

ILGI: 04.03.2010 tarih ve 2010/308 sayili yaziniz.

Pandemik Influenza A HIN1 ve arastirmalan ile ilgili Universitemiz Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Anabilim Dali ile Tibbi Mikrobiyoloji anabilim Dali’'nca yapilan calisma ve arastirmaya iliskin bilgiler ekte génder-
ilmektedir.

Bilgilerini rica ederim.

Prof. Dr. Mehmet FUZUN
Rektor

EK 3 sh.
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T.C
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTES]
DEKANLIGI
Birim/Boliim: Cocuk Sagligr ve Hastaliklar, Anabilim Daly
Say: 400
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI'NA
flgi: 17 Mart 2010 tarih ve 5594 sayil1 yazimz.
Anabilim Dalimiz 63retim iiyesi Do¢ Dr. Murat DUMAN ve Aras. Gor. Dr. Omer OZDEN tarafindan Pandemik
Influenza A HINI ile ilgili hastalarin demografik, klinik 6zellikleri ve Influenza hizli antijen duyarhhg ile ilgili
calisma devam etmektedir.
Bilgilerinize arz ederim.
Prof. Dr. Hale OREN

Cocuk Saghg ve Hastaliklan
Anabilim Dali Baskam
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Pandemik influenza A(HIN1) Tamsinda Hizli Antijen Testi ile PZT'nin karsilastiriimasi
Begiim Nalga Erdin, O. Alpay Ozbek, Murat Duman, Ayca Arzu Sayiner,
Dokuz Eyliil Universitesi Twp Fakiiltesi Tvbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalr, Izmir

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglygr ve Hastaliklary Anabilim Dalr, Izmir

Amac: 2009 Nisan ayinda pandmeik Influenza A virusu (HIN1), ilk kez Amerika’da saptandiktan sonra hizla
diinyanin diger iilkelerine de yayillmistir. Pandemik virus enfeksiyonun kesin tanisi icin polimeraz zincir tepkime-
si (PZT) onerilmektedir, ancak, antijen tam testleri de hizli ve kolay olmasi, klinik karar vermede yardimci ola-
bilmesi nedeyinle kullanilmaktadir. Hizli antijen tani testlerinin mevsimsel influenza icin duyarhilik ve 6zgiilliigi,
genellikle sirasiyla %70-75 ve %90-95'dir. Influenza antijen testlerinin pandemik virus icin de duyarlilik ve 6zgiillik-
lerinin degerlendirilmesine ihtiyac vardir. Calisman amaci, pandemik virus enfeksiyonu tanisi hizli antijen testini,
gercek zamanli PZT ile karsilastirarak, testin duyarlilik, 6zgiilliik ve prediktif degerlerini belirlemektedir.

Materyal ve Yontem: Kasim 2009 — Ocak 2010 aylarinda, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez
Laboratuvar'ina yollanan, tamami cocuklardan alinan 68 adet nazofarengeal aspirat, hizli antijen tam testi (Becton
Dickinson Directigen EZ Flu A+B Test, Almanya) ile influenza A acisindan ve gercek zamanl PZT testi (Artus
Infl/H1 LC/RG RT-PCR Kit, Qiagen, Almanya) ile Influenza A/B ve HIN1 RNA saptamasini ayr ayr yapabilmekte-
dir.

Bulgular: 68 6rnegin, 26’s1 hizli antijen testi ile, 401 influenza PZT ile pozitif bulunmustur. Antijen testi pozitif
bulunan 6rneklerden bir tanesi influenza PZT ile negatif bulunurken, HIN1 PZT ile pozitif bulunmustur. Hizh anti-
jen tani testinin, influenza PZT testine gore duyarhiligi %62.5, 6zgiilliigii %96.4 (tablo 1); HIN1 bulunmustur. Antijen
testinin, HIN1 PZT testine gore pozitif prediktif degeri %100, negatif prediktif degeri %64.2’dir.

Sonuc: Hizh antijen testi pediyatrik hasta grubun taniya yardimci olarak kullanilabilir. Antijen testinin yalanci poz-
itifliginin olmamams1 ancak duyarlihiginin diisiik olmasi, antijen pozitif olgularin enfekte olarak kabul
edilebilecegini ancak negatif érneklerin PZT ile calisilmasi gerektiginin gostermektedir. Ornekler sadece cocuk
yas grubundan oldugu icin eriskinlerle ilgil yorum yapilamaz. Saptanan prediktif degerler, calismanin yapildig:
pandmeinin tepe donemine aittir

Anahtar kelime: Hizli antijen tan testi, Influenza A, pandmeik nfluenza A viirusu, polimeraz zincir tepkimesi.

Tablo 1. Antijen testi ile influenza A/B PZT testi sonuglarinin karsilastirilmast

HIN1 PCR Pozitif HIN1 PCR Negatif = Toplam

Influenza A Antijen Pozitif 25 1 26
Influenza A Antijen Negatif 15 27 42
Toplam 40 28 68

Tablo 2. Antijen testi ile HINI PZT testi sonuclarinin karsilastirimast

HIN1 PZT Pozitif HIN1 PZT Negatif Toplam
Influenza A Antijen Pozitif 26 0 26
Influenza A Antijen Negatif 15 27 42
Toplam 41 27 68
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