EDITORYAL

INFLUENZA A (HIN1) 2009: SIZE NASIL GELIYORSA
O OYLEDIR!

Bilim tarihi ve sosyolojisi profesorii Charles E. Rosenberg, bir hastaligin tanimi iizerinde
anlagsmaya varilmasinin, bir baska deyisle hastaligin ¢ercevelenmesinin, onu boylesi bir anlasma
ortaminin bagimli bir degiskeni haline getirdigine, artik hastaligin sosyal karar verme siireclerini
mesrulastirict ve yonlendirici sosyal bir aktor islevi tistlendigine ve bir kalip halindeki yonetsel
girisimlere temel olusturduguna deginir (8). Yine Rosenberg’e gore, kiiltiirel belirleyicilerin
goriiniiste kiiciik bir konusu olan tibbin teknik yonleri bile bilim insanlar1 ve hekimlerin 6zel
topluluklar1 (genel olarak uzmanlar) ya da alt topluluklarinin (6zel olarak o konunun ya da
hastaligin uzmanlarinin) ortak entelektiiel diinyalar1 ve kurumsal yapilariyla kismen
sekillendirilir (parantezler bana aittir).

Influenza A(HIN1) 2009 virusunun neden oldugu hastaligin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
bir pandemi olarak tanimlanmasi (¢ergevelenmesi) ile hastalik (pandemik influenza) tam da boyle bir
islev iistlenmistir. Uzmanlarm sagladig1 veriler temelinde ve DSO’niin yol gostericiliginde hiikiimetler
pandemiyle miicadele planlarim yliriirliige koymuslar; anti-influenza antiviraller stoklanmis, pandemi
asilar1 i¢in ticari baglantilar ve alimlar yapilmis ve birgok tibbi ve sosyal 6nlem alinmistir. Ancak
hastaligin daha 6nceki pandemilere hi¢ de benzemeyen bir sekilde hafif seyretmesi, bu 6zelliginin
salginin hemen basinda anlasilmis olmasi ve salginin birgok cografi bolgede etkinliginin sonmiis
olmasi, s6z konusu yonetsel girisimlerin genis dlcekli tartisilmasina yol agmistir. Tartismalarin
odaginda DSO’niin hastalig tanimlamast ve iilkeler igin yaptig1 Snerilerin as1 ve antiviral iireten dev
sirketlerle baglantili uzmanlari tarafindan gelistirilmis olmas1 bulunmaktadir (4). Bu baglamda as1 ve
ilag iireten firmalarin influenza A(H1N1) 2009 araciligiyla milyar dolarlar diizeyinde kazanglar elde
ettigine iligkin raporlar yaymlanmistir (4, 7). Avrupa Birligi Parlementosunda kurulan bir komisyon
tarafindan konu arastirilmis ve influenza A(HIN1) 2009 krizi sirasinda DSO’niin aldig: kararlarda
bu iliskiler agisindan saydamlik bulunmadigi sonucuna varilmistir (5). DSO bir yandan elestirilere
yanit verirken bir yandan da bagimsiz bir komite tarafindan kendisini denetlemeye aldirmustir (2, 3).
Ulkemizde Saghk Bakanlig: tarafindan 43 milyon doz as1 baglantis1 yapilmis ve yaklasik 8 milyon
doz as1 almmus, 2 milyon doz kadar as1 uygulannustir. (Saglik Bakanlig: Pandemi Izleme Kurulu
sunumu Ocak 2010). Yine bakanlik tarafindan saglik kuruluslarina 1 milyon kutu dolayinda antiviral
dagitilmustir. Ulkemizde de Saglik Bakanhg: karar siireclerinin saydamlig1 konusunda itirazlar dile
getirilmistir (12).

Bilindigi gibi, influenza A viruslarmimn insanlar i¢in yeni herhangi bir alt tipi (subtip) ile pandemi
olusma olasilig1 vardir; ancak hangi alt tiple pandemi olusacagina iligkin bir tahminde bulunmak
olanaksizdir (Kaynak 11°de gézden gecirilmistir). Dahasi, bir insan pandemi virusundaki genetik
degisiklik bir bagka influenza A virusunun konak 6zgiilliigii, patojenitesi ve epidemiyolojik 6zellikleri
agisindan benzer sonuglara yol agmayabilmektedir. Kolayca anlasilacag: gibi, klasik anlayista, bir
influenza A virusunun pandemik virus olarak nitelendirilebilmesi, onun, insanlar i¢in yeni bir alt tip
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olmasini gerektirmektedir. influenza A(HIN1) 2009 virusunun insanlar i¢in yeni bir alt tip olmamasi
yukarida degindigimiz tartismalarini bir boliimiine temel olusturmustur.

Bir virus kendi konaginin hiicresinde replike olan yaling (basit) bir biyosistemdir; bir konak ya da
vektordeki yasam dongiisii sirasinda ortaya ¢ikan, sadece bu donemde ortaya ¢ikan ve ¢ogaldigi
ortamla kurdugu kimi iligkisel 6zelliklere sahiptir (9). Dolayisiyla bir virus, viriyonunun fiziksel
iceriklerine ve kimyasal bileskelerine indirgenmemelidir. ~ Giiniimiizde genom yapilarinin
fetiglestirilmesi, yeni virusun yeni bir alt tip olmamasina kargin domuz, kanatlt ve insan influenza
viruslarindan genom segmentlerini tasiyor olmasi nedeniyle, bu genetik yapilanmanin énem
kazanmasina yol agmistir. Ortaya ¢ikmis antijenik farkliliklara ise, boylesi antijenik farkliliklarm
mevsimsel griplerle de sik goriiliiyor olmalarma karsin, gereginden fazla vurgu yapilmustir (6). Ote
yandan, 1997°de ortaya ¢ikan, gliniimiizde de etkinligini siirdiiren, siddetli hastalik olusturma
yetenegine ve % 60’lara varan mortalite oranlarina sahip influenza A (H5N1) virusunun yarattigi
ortam, DSO’niin pandemi tammuni, heniiz influenza A(HIN1) 2009 virusu ortaya ¢tkmadan 6nce,
hastaligin dagilim cografyasiyla cercevelemeye indirgemesine yol agmustir (10). Dolayisiyla, genetik
yapist itibartyla yeni bir virus olan influenza A (HIN1) 2009 virusu yeni bir alt tip olmadig1 ve ancak
mevsimsel grip etkeni olan viruslarin gosterebilecegi siirlar icerisinde antijenik farklilik sergiledigi
halde olusturdugu hastalik “pandemik influenza” olarak tanimlanmustir (1). Tanimlama (¢ergeveleme)
bir kez boyle yapildiktan sonra, biitiin yonetsel 6nlemler bu temelde, neoliberal kapitalist pazar
ekonomisinin ve politik yonelimlerinin etkisiyle bicimlenmistir. Yukarida deginilen ¢ikar catigmalari,
sorgulanan yonetsel kararlar ve icerisinde yasadigimiz ekonomik ortamin sagladig biiyiik karlar ve
politik segenekler bu yazinin konusu degildir. Ancak sunu belirtelim ki boylesi bir ortamda bir
yanlistan kurtulmaya calismak bir bagka yanlisa diismeyi 6nlemez: Pazar her zaman hakhidir ve
pazarda higbir siire¢ saydam degildir (!).

Hangi ortamda ve hangi politik ¢izgide olunursa olunsun tiretilecek yonetsel ve bilimsel politikalarm
oncelikle diinyanin dort bir tarafindaki arastirmacilarin elde ettigi bilimsel veriler temeli iizerinde
inga edilmesi gerektigi aciktir. Bu 6zel say1, genel olarak influenza viruslar ve 6zel olarak da influenza
A(HINT) 2009 viruslar ile iligkili glincel bilimsel bilgileri topluca degerlendirme gereksinimine
yanit verebilme amaciyla hazirlanmustir.

Prof. Dr. Osman Sadi YENEN
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