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ÖÖzzeett  
2009 y›l›na, “pandemik H1N1 virüsü” olarak tan›mlanan etkenin neden oldu¤u sa¤l›k sorunu damgas›n› vurmufltur. Al›fl›lagelenin d›fl›nda
yeni bir antijenik yap›ya sahip olan ve bu nedenle insanlarda ba¤›fl›kl›¤›n söz konusu olmad›¤› bu etken, k›sa sürede süratle yay›larak k›talar
aras› bir salg›na dönüflmüfl; bu geliflmeler sonucu, Dünya Sa¤l›k Örgütü 11 haziran 2009 tarihinde pandeminin 6. evresinin yafland›¤›n› ilan
etmifltir. Bu yaz›da söz konusu etkenin özellikleri ve 2009 pandemisinin epidemiyolojik özellikleri irdelenecektir. (Türk Ped Arfl 2010; 45:
80. Y›l: 25-30)

Anahtar sözcükler: Influenza, H1N1, pandemi

SSuummmmaarryy
2009 is marked by the public health problems caused by “pandemic H1N1 virus”. This virus with new antigenic properties, against which
no protection exist in human populations, has spread over the continents in a very short period of time causing WHO to raise the pan-
demic level to “level 6” on June 11, 2009. This report covers the virological properties of the pandemic A (H1N1) 2009 virus, and the epi-
demiological properties of the 2009 pandemic. (Turk Arch Ped 2010; 45: 80th Year: 25-30)

Key words: Influenza, H1N1, pandemic

2255

Girifl 

Geçti¤imiz y›l yaflam›fl oldu¤umuz pandemi gerçe¤i,
sa¤l›k otoriteleri, tabip odalar›, uzmanl›k dernekleri ve birçok
ö¤retim üyesi taraf›ndan bilimsel aç›dan ele al›n›rken, konu
ile ilgisi “olan ve olmayan” az say›da köfle yazar›, TV yorum-
cusu ya da hekim, sorunun yapay olarak gündeme getirildi-
¤ini; salg›n›n korkulacak bir yan› olmad›¤›n›; asl›nda yaflana-
n›n gerçek bir salg›n bile say›lamayaca¤›n› ileri sürmüfllerdir.
Ülkemizde izledi¤imiz düzeyde (ya da düzeysizlikte!) olmasa
da, birçok baflka ülkede de benzer tart›flmalar yaflanm›fl;
karfl›l›kl› suçlamalar gündemden düflmemifltir. Ancak tüm bu
kar›fl›kl›klar›n sonras›nda, bugün gelinen noktadan geriye
dönüp yap›lanlar› de¤erlendirmek ve pandemi sürecinden
dersler ç›kartma zaman›d›r. 

Burada 2009 pandemisinde etken olan virüsün ve yafla-
nan salg›n›n epidemiyolojik özellikleri özetlenecektir.

Influenza virüsleri

2009 pandemisinin öyküsü, 17 nisan 2009 tarihinde Has-
tal›k Kontrol Merkezinin (Centre for Diseases Control-CDC,
Atlanta) iki çocuk olguda saptanan  “domuz gribi” (Swine inf-
luenza) tan›s›n› bildirmesi ile bafllam›fl; k›sa sürede, etkenin,
üç farkl› canl›n›n (insan, kanatl› ve domuz)  Influenza virüsle-
rine ait gen bölgelerini bünyesinde toplayan ve bu nedenle
“üçlü bir harmanlanma” (reasorman) virüsü olarak tan›mla-
nan H1N1 suflu oldu¤u anlafl›lm›flt›r (2). ‹lk günlerde “Swine
Origin Influenza A (H1N1)” (S-OIV) olarak isimlendirilen, son
aflamada “Pandemik Influenza A (H1N1) 2009” ad› verilen
etkenin nereden kaynakland›¤› konusunda farkl› savlar ileri
sürülmüfl; filogenetik incelemeler sonucunda 1918 pande-
misinde etken olan H1N1 suflunun kanatl›lardan insana bu-
laflmas›ndan farkl› olarak, günümüzde sorun yaratan etkenin
büyük olas›l›kla domuzlardan insana bulaflm›fl olaca¤› kabul
edilmifltir (41). Ayr›ca etken olan pandemik H1N1 virüsünün



bu güne dek insan ya da domuzlarda rastlanmam›fl yeni bir
“gen segmentleri paketi” içerdi¤i de gösterilmifltir (15). Bu
durumda Influenza virüslerinin yap›sal özelliklerine, harman-
lanma e¤ilimlerine ve nihayet domuz kaynakl› insan Influen-
za olgular›n›n tarihsel geliflimine k›saca göz atmak uygun
olacakt›r.

Orthomyxoviridae ailesinin üyeleri olan Influenza A virüs-
leri, her biri, bir ya da birkaç protein kodlayan sekiz seg-
mentli RNA yap›s›nda genoma sahiptirler; bu ürünlerden po-
limeraz alt üniteleri olan PB2, PB1 ve PA ile nükleoprotein
(NP), viral RNA’n›n replikasyon ve transkripsiyonunda rol oy-
narken; “nükleer eksport” proteini olan NEP (yeni ad›yla
NS2) ile matriks proteini M1, sentezlenen viral ribonükleop-
rotein komplekslerinin nükleusdan sitoplazmaya tafl›nmas›n-
da rol oynarlar. Di¤er ürünler olan M2, interferon antagonis-
ti NS1 ve PB1-F2 proteinleri ise patogenezde rolleri olan di-
¤er yap›tafllar›n› olufltururlar. Tüm RNA virüslerinde oldu¤u
gibi, Influenza RNA polimeraz› “onar›m” yetene¤inden yok-
sundur ve bu nedenle replikasyon döngüleri sürecinde, anti-
jenik farkl›laflmalara neden olan mutasyonlara s›kl›kla rastla-
n›l›r. Replikasyon aflamas›nda, nükleoprotein ve üç polime-
raz proteini (PB1, PB2 ve PA), bir araya gelip ribonükleopro-
tein kompleksini olufltururlar ve bu oluflan yap› M1 proteini
arac›l›¤› ile nükleusa tafl›n›r. NS1 ve NS2 proteinleri ise viral
proteinlerin ekspresyonunda ve replikasyonun gerçeklefl-
mesinde rolleri olan yap›tafllar›d›r. Bu özellikler dikkate al›n-
d›¤›nda, ayn› hücrenin birden fazla Influenza suflu ile enfek-
te olmas› durumunda, sufllar aras›nda gen segmentleri de¤i-
flimleri gerçekleflmekte ve her bir gen segmenti farkl› bir
“ana” sufltan gelen hibrid bir virüsün ortaya ç›kmas› söz ko-
nusu olabilmektedir. Hemaglütinin (H) ve nöraminidaz (N)
ise, virüsün hücreye tutunmas›nda ve yeni sentezlenen par-
tiküllerin hücreden ayr›lmas›nda rolleri olan yüzey glikoprote-
inleridir. Bu moleküllerin antijenik özelliklerine göre Influenza
A sufllar› sub-tiplere ayr›l›r ve bugüne dek saptanm›fl olan 16
H ve 9 N molekülünün farkl› kombinasyonlar› sonucu çok sa-
y›da Influenza A sub-tipi belirlenmifltir. 

Bu virüs grubu, her y›l gözlenen epidemiler d›fl›nda be-
lirli aral›klarla ortaya ç›kan pandemilere de yol açmaktad›r.
Global bir sorun olan pandemilerde ise, insanlar için yeni
olan, bu nedenle de ba¤›fl›k olmad›klar› bir sub-tipin devre-
ye girmesi söz konusudur. Böyle bir geliflme için, ya “kufl
gribi” sorununda yafland›¤› flekliyle H5N1 gibi bir kanatl› vi-
rüsünün direkt olarak insanlara bulaflmas› gerçekleflmeli-
dir; ya da farkl› sub-tiplerin harmanlanmas› sonucu olufla-
cak yeni bir sub-tipin (reasorman; melez sufl) insanlara ge-
çifli gereklidir.

Pandemi etkenleri

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ), 1947 y›l›ndan beri dünyan›n
farkl› bölgelerinde yer alan toplam 125 merkezde Influenza
sufllar›ndaki de¤iflimleri yak›ndan izlemekte; olas› salg›n ve
özellikle pandemilerin erken dönemde saptanabilmesi için

çal›flmalar›n› sürdürmektedir. Bir süreden beri yüksek pato-
jenite özelli¤ine sahip olabilen H5 ve H7 sub-tipleri ile olufla-
cak bir pandemi öngörülmekte iken, 21. yüzy›l›n ilk pande-
misi, belkide 1918 ‹syanyol pandemisinden beri ortamdan
hemen hemen hiç eksik olmayan, 1977 y›l›ndan beri ise 
sürekli dolafl›mda var olan  H1N1 sub-tipi ile karfl›m›za 
ç›km›flt›r.

Yirmi birinci yüzy›l›n ilk pandemisi olarak kabul edilen
2009 salg›n›nda etken olan sufl ile benzer antijenik yap›ya
sahip1918 ‹spanyol gribi etkeni aras›nda bir dizi benzerli¤in
yan›s›ra bir o kadar da farkl›l›k saptanm›flt›r. Örne¤in 1918 ve
2009 pandemilerinde etken olan sufllar›n yüzey glikoprotein-
leri olan H’leri, özellikle mevsimsel grip etkeni olan H1N1
sufllar›ndan farkl› olarak, düflük glikozilasyon oranlar› ile bü-
yük çapta benzerlik göstermektedir (6). Virolojik aç›dan ele
al›nd›¤›nda ise, 1918 suflunun tüm gen segmentlerinin ka-
natl› kökenli oldu¤u; büyük olas›l›kla bilinmeyen bir konakta,
paralel olarak ve birlikte evrimsel geliflim geçirdikleri kabul
edilmektedir. Böylece ‹spanyol gribinin, kanatl›larda var olan
bir suflun insana adaptasyonu sonucunda ortaya ç›kt›¤› ko-
nusunda fikir birli¤ine var›lm›flt›r. 1957 y›l›nda H2N2 sub-tipi-
nin etken oldu¤u Asya gribi ile, 1968’de H3N2 sub-tipinin
sorumlu oldu¤u Hong-Kong gribinde ise, 1918 insan virüsü
ile dolafl›mdaki kanatl› sufllar›n›n harmanlanmas› sonuçunda
yeni etkenlerin ortaya ç›kt›¤› kabul edilmektedir. Buna karfl›n
2009 pandemisinden sorumlu pandemik H1N1 virüsünün
evrimi tamamen farkl› bir geliflme göstermifltir.

2009 pandemi suflu ve “domuz Influenza virüsleri” (SI)
Elimizdeki verilerden hareketle, 2009 pandemisinin so-

rumlusu olan pandemik H1N1 suflunun nereden köken ald›-
¤›na bakal›m. Epidemiyolojik bulgular 2009 pandemisinin
flubat ay› ortalar›nda Meksika’da La Gloria-Veracruz yerle-
flim biriminde ortaya ç›kt›¤›n›, Nisan ay› bafllar›nda ise ABD-
California’da iki olgunun saptand›¤›n› göstermektedir (25).
K›sa sürede izole edilen virüsler o güne dek ABD’de saptan-
mam›fl domuz Influenza virüsleridir (Swine Influenza; SI). Bu
sufllar›n genetik incelemesinde, alt› genin bilinen üçlü rea-
sorman domuz virüsünden (kanatl›/insan/domuz kökenli üç-
lü reasorman sonucu ortaya ç›km›fl Kuzey Amerika H3N2 ve
H1N2 virüsleri), iki gen segmentinin ise (N ve M gen bölge-
leri) Asya-Avrupa Influenza A (H1N1) suflundan kaynakland›-
¤› gösterilmifltir (27). Sonuçta yeni etken: Kuzey Amerika ka-
natl› virüslerinin PB2 ve PA gen bölgelerini, insan H3N2 vi-
rüslerinin PB1 gen bölgesini, klasik domuz gribi virüslerinin
H, NP, NS gen bölgelerini ve nihayet Asya-Avrupa domuz
gribi virüslerinin N ve M gen bölgelerini içermektedir (33).

Domuz kaynakl› Influenza virüslerinin tarihsel geliflimi in-
celendi¤inde, bu canl›larda söz konusu etkenlerin ilk kez
1918 y›l›nda ‹spanyol gribi sürecinde gözlendi¤i ve ilk izolas-
yonun 1930 y›l›nda H1N1 sub-tipi olarak belirlendi¤i görül-
mektedir. O dönemi izleyen yaklafl›k 70 y›ll›k süreçte SI sufl-
lar› dendi¤inde hep H1N1 sub-tipi etken olarak saptanm›fl-
ken, 1998 y›l›nda domuzlarda H3N2 üçlü reasorman bir sub-
tipin varl›¤› gösterilmifltir. Sonraki y›llarda bu canl› türünde
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klasik H1N1 suflunun d›fl›nda birer reasorman olan H3N2 ve
H1N2 virüsleri ve ender olarak H4N6, H2N3 ve nihayet H4N3
gibi sub-tiplerin de etken olarak saptand›¤› bildirilmifltir (37).
Domuzlarda saptanan Influenza virüslerinin insanda olufltur-
duklar› enfeksiyonlar›n say›s› oldukca azd›r. 2007 y›l›na dek
bu tip 50 kadar olgu bildirilmifl olup, bir ço¤unda etken H1N1,
küçük bir bölümünde ise H3N2 sub-tipindendir. En ayr›nt›l›
bilgiler 1976 y›l›nda Fort Dix Askeri Üssü’nde gösterilen kü-
çük çapl› salg›n ile ilintilidir ve genelde SI sufllar›n›n insana
bulafl› domuz çiftlikleri çal›flanlar› aras›nda saptanm›flt›r (24). 

Bu arada mevsimsel gripten sorumlu olan ve klasik grip
afl›s› içinde yer alan H1N1 sufllar› ile, 2009 pandemisinin et-
keni olan H1N1 suflunun “sub-tip” benzerli¤i, dönem dönem
kavram kar›fl›kl›¤›na neden olmakta; “bu virüs yeni de¤il, ba-
k›n tipi bile ayn›” biçiminde görüfller ileri sürülmektedir. Her iki
virüsün protein sekanslar› %20-24 oran›nda farkl›l›k gösterir;
bu oran pandemi suflu ile Avrupa kökenli SI sufllar› aras›nda
da benzer de¤erdedir. Buna karfl›n Amerika SI sufllar› ile fark-
l›l›k oran› %1-9 düzeyindedir. Klasik olarak bir H1 suflunun
kendisine en yak›n serotip olan H2’den farkl›l›¤› %40-60 do-
laylar›nda oldu¤undan, 2009 H1 suflunun yeni bir serotip ola-
rak kabul edilmesi olas› de¤ildir (16). Pandemik H1N1 suflu-
nun prototipi olan A/California/04/09 (H1N1) suflu ile yap›lan
bir çal›flmada, bu suflun mevsimsel H1N1 sufllar›na oranla
daha güçlü replike oldu¤u; fare ve gelinciklerin akci¤erlerinde
mevsimsel sufllara oranla daha ciddi lezyonlara neden oldu-
¤u; domuzlarda ise klinik bulgulara yol açmadan replikasyo-
nunu gerçeklefltirebildi¤i gösterilmifltir (19). 

Bu aflamada pandemik H1N1 virüsünün ne kadar tehli-
keli ve patojen bir sufl oldu¤u; bu yeni virüsün gerçek bir
pandemi etkeni olup olmad›¤› tart›fl›lmaya bafllanm›flt›r. Pan-
demi etkeni olarak de¤erlendirilen H1N1 suflunun, mevsim-
sel grip etkeni ile k›yasland›¤›nda, herfleyden önce hedef al-
d›¤› yafl grubu ve etkiledi¤i hasta profili aç›lar›ndan farkl›l›k
gösterdi¤i saptanm›flt›r. Nitekim yaln›zca mevsimsel grip için
risk gruplar› olarak bilinen kesimlerin (örne¤in >65 yafl birey-
ler ya da süregen hastal›¤› olanlar gibi) pandemik H1N1 için
risk grubunda olmad›klar›, tüm yafl gruplar›n›n ve sa¤l›k so-
runu olmayanlar›n da bu salg›nda hedef olduklar› görülmek-
tedir. Bu aflamada Influenza virüslerinin patojenitesinde be-
lirleyici olan özelliklerin, 2009 pandemi suflu için söz konusu
olup olmad›klar›na bakmak gerekir. Bu ba¤lamda pandemik
H1N1 sufllar›n›n genetik bir homojenite gösterdiklerini; sap-
tanan 3.500’den fazla suflun dizi analizleri ile birbirlerine ya-
k›n ancak belirli oranda farkl›l›¤a sahip iki kümenin filogene-
tik a¤açlarda ortaya ç›kt›¤› gösterilmifltir (13). Patojenite ile
ilintili mutasyonlara bak›ld›¤›nda ise: H bölgesinde oluflacak
bir de¤iflimin (D222G) reseptöre ba¤lanma farkl›l›¤›n›; PB2
bölgesinde ortaya ç›kacak mutasyonun (E627K) replikasyon
yo¤unlaflmas›n›; N alan›ndaki farkl›laflman›n ise (H275Y)
oseltamivir direncini beraberinde getirdi¤i bilinmektedir. (Ay-
r›ca pro-apoptotik bir faktör olan PB1-F2’nin bulunmamas›,
yeni etkenin patojenitesinin düflük olmas›n›n bir di¤er nede-

nidir) (25). Bu güne dek, belirtilen bu tip mutasyonlar›n pan-
demik H1N1 sufllar› için ender olarak bildirildi¤i görülmüfltür.
Sonuçta antijenik aç›dan oldukça stabil bir virüs ile karfl› kar-
fl›ya oldu¤umuzu söylemek olas›d›r.

Pandemi aç›s›ndan sürveyans›n önemi

Influenza virüslerinin tüm dünyay› sürekli olarak “gezdik-
leri” ve belirli sub-tiplerin farkl› zaman dilimlerinde “domi-
nan” sufllar haline geldikleri görülmektedir (32). ‹flte bu ne-
denle etkili bir sürveyans sistemi ile dolafl›mdaki sufllar›n iz-
lenmesi, çeflitli özelliklerinin belirlenmesi ve yeni bir sub-tipin
devreye girip girmedi¤inin sürekli denetlenmesi gereklidir
(22). Bu amaçla çeflitli ülkelerde referans laboratuvarlar›nda
yap›lan epidemiyolojik ve virolojik çal›flmalar ile Influenza vi-
rüslerinin yak›n takibi yap›lmakta; ola¤an d›fl› bir geliflmenin
erken dönemde saptanmas› için çaba sarf edilmektedir. He-
nüz tüm laboratuvar çal›flmalar›nda bir standardizasyonun
sa¤lanabildi¤ini söylemek zordur. Ancak hangi yöntem kul-
lan›l›rsa kullan›ls›n, grip aktivitesinin belli bafll› iki yoldan iz-
lendi¤i bilinmektedir: epidemiyolojik verileri toplayarak Influ-
enza benzeri hastal›klar›n (Influenza like illness-ILI) izlenmesi
(sentinal sürveyans) ve belirli say›da muayene maddesinden
etkeni izole ederek (virolojik sürveyans) dolafl›mdaki suflun
karakterizasyonu (17,30). Özellikle 2005 y›l›n› izleyen dö-
nemde, H5N1 sorunundan hareketle bir çok ülkede sürve-
yans çal›flmalar›n›n kapsam› geniflletilmifl, belirli bir standar-
dizasyon konusunda raporlar yay›nlanm›fl ve pandemi ile
mücadelenin ilk aflamas›n›n “düzgün bir sürveyans” sistemi-
nin kurulmas› oldu¤u gerçe¤i kabul edilmifltir (41). Bu tür bir
yaklafl›m sonucu, olas› pandemi etkenini erken dönemde
saptamak, mücadele yollar›n› gerçekçi biçimde belirlemek,
farkl› risk gruplar›n› ilk günlerden itibaren öngörmek ve niha-
yet pandeminin al›fl›lagelenin d›fl›ndaki özelliklerini sapta-
mak, böylece etkili önlem paketlerini süratle hayata geçir-
mek mümkün olacakt›r (26). 

Ülkemizde 2004 y›l›ndan beri iki merkezde Influenza sür-
veyans› gerçeklefltirilmektedir: 9 ilden örnek toplayan Anka-
ra-Refik Saydam H›fz›s›hha Baflkanl›¤›-Viroloji Laboratuvar›
(RSHMBVL) ve 5 ilden örnek toplayan ‹stanbul T›p Fakülte-
si-Viroloji ve Temel immünoloji Bilim Dal›-Influenza Labora-
tuvar› (‹TFIL). ‹stanbul’daki merkezin 2003/4 grip sezonun-
dan bafllayarak elde etti¤i bulgular belirli aral›klarla yay›nlan-
maktad›r (8, 28). Bu çal›flmalar kapsam›nda: her grip sezo-
nunda ülkemizde dolafl›mdaki Influenza sufllar›n›n tipi, sub-
tipi, o sezon kullan›lan grip afl›s› içeri¤i ile sufllar›n antijenik
uyumu ve nihayet grip sezonunun ne zaman bafllay›p ne za-
man sonland›¤› saptanmakta; ayr›ca sufllar›n anti-virallere
direnç durumlar› belirlenmektedir (9). Bu çal›flmalar kapsa-
m›nda ve edinilen deneyimler sonucu, her iki ulusal referans
laboratuvar› 2006 y›l›ndaki kufl gribi sorunu sürecinde ve
2009 y›l›nda yaflanan H1N1 pandemisi s›ras›nda süratle dev-
reye girmifller; özellikle son salg›n döneminde May›s 2009 iti-
bar›yle DSÖ ve CDC’den sa¤lanan reaktifler ile, 81 ile yay›-
lan sürveyans çal›flmalar›n› baflar› ile yürütmüfllerdir.
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2009 pandemisinin epidemiyolojik özellikleri

Etkenin, insanlar için yeni bir sufl olmas› ve bu nedenle
genifl kitlelerde immünitenin bulunmamas›na ba¤l› olarak
çok süratle yay›lma özelli¤i gösterdi¤ini biliyoruz. Ancak çe-
flitli ortamlarda, 2009’da yaflanan süreci gerçek bir pandemi
olarak tan›mlaman›n do¤ru olup olmad›¤› konusu da günde-
me gelmifltir. Pandemi tan›m› hastal›¤›n fliddetinden çok,
co¤rafi yay›l›m özelli¤i ile ilintilidir (21). Salg›n›n yeni bir sub-
tip ile oluflmas›, bu nedenle ba¤›fl›k olmayan insanlar aras›n-
da kolayca ve h›zla yay›l›m göstermesi, k›sacas› atak h›z›n›n
yüksek olmas› bir çok araflt›r›c› taraf›ndan pandemi tan›m›
için yeterli özellikler olarak de¤erlendirilmektedir (23). 

Pandemi kavram› irdelenirken, bu tip bir salg›n›n nas›l se-
yir gösterece¤i de tart›flmaya aç›lm›flt›r.  Bugün için tek ön-
görümüzün, gelecekte yaflanacak olan pandemileri “öngöre-
meyecek” olmam›zd›r; geçmifl deneyimler yeni bir pandemi-
nin ne zaman, nerede ve hangi özelliklerle ortaya ç›kaca¤›n›n
bilinmezli¤ini gözler önüne sermifltir (34). Bu arada önceki
deneyimlerden hareketle, büyük olas›l›kla 2009 pandemisi-
nin sorumlusu olan H1N1 suflu, bir süre sonra mevsimsel
gribin yerini alacakt›r. Ayr›ca pandemik H1N1 suflunun 
yeniden domuzlara bulaflma ve bu konakta yeni sub-tip ge-
lifltirme senaryolar› içinde rol alma yetisinin bulundu¤u da
unutulmamal›d›r (29).

Bugün gelinen noktada, 2009 pandemisinin gerçek bo-
yutlar›n› daha iyi kavrayabilmemiz mümkündür. Örne¤in
ABD’de salg›n›n bafllang›c›ndan 13 fiubat 2010 tarihine dek
yaklafl›k 42-86 milyon kiflinin (ortalama 59 milyon) H1N1 ile
enfekte olduklar›; 188 000-389 000 kiflinin (ortalama 265
000) hastaneye yat›r›ld›¤› ve nihayet 8 520-17 620 kiflinin (or-
talama 12.000) bu enfeksiyon nedeniyle kaybedildi¤i hesap-
lanmaktad›r (3). Bu de¤erlerin verildi¤i raporda enfekte olan-
lar›n yan›s›ra hastaneye yat›r›lan ve yaflam›n› yitirenlerin de
18-64 yafl grubunda yo¤unlaflt›¤›; salg›n›n ABD’de Ekim
2009’un ikinci yar›s›nda tepe yapt›¤›, ocak 2010 döneminde
ise h›zla azalarak kaybolma e¤ilimi gösterdi¤i kaydedilmifltir.
Hastaneye yat›r›lan ve kaybedilen olgular›n yafl gruplar› dik-
kate al›nd›¤›nda pandemik gribin, mevsimsel gripten farkl›
seyir gösterdi¤i anlafl›lmaktad›r. Örne¤in mevsimsel gripte
hastaneye yat›r›lanlar›n %60’›, kaybedilen olgular›n ise %90’›
>65 yafl grubunda iken, pandemi süresince hastaneye
yat›r›lan olgular›n %90’›, kaybedilenlerin ise %87’si <65 yafl
diliminde yer almaktad›r (3). 

Yaflanan süreç sonunda elde edilen epidemiyolojik veri-
lere bakt›¤›m›zda, pandemik H1N1enfeksiyonlar›n›n ortala-
ma enkübasyon süresinin 1,5-4 gün; belirtilerin devaml›l›¤›-
n›n yaklafl›k 7 gün, enfeksiyözitenin ise ortalama 3,4 gün ol-
du¤u; hastaneye yat›fl oran›n›n %4,5, olgu fatalite h›z›n›n ise
%0,3 oldu¤u hesaplanm›flt›r (36). Bu arada fatalite oran›n›
%0,048-0,26 aras›nda bildiren çal›flmalar da mevcuttur 
(10, 31). Bu tip farkl› de¤erler, incelenen hasta gruplar›n›n er-
ken ya da geç dönemde sa¤l›k kurulufllar›na baflvurmalar› ya
da tedaviye zaman›nda bafllan›p bafllanmamas› sonucu or-

taya ç›kmaktad›r. Hastaneye yat›fl gerektiren olgular›n 1 yafl
alt› hastalarda ve 65 yafl üstündeki grupta yo¤unlaflt›¤›, ol-
gular›n a¤›rl›kl› olarak genç eriflkin yafl grubunda (15-35 yafl)
saptand›¤› ve herhangi bir süregen hastal›k sorunu olmayan
grupta da mortalitenin yüksek oranda görüldü¤ü saptanm›fl-
t›r. Ayr›ca simülasyon çal›flmalar›nda Ro de¤eri (temel üreme
say›s›; duyarl› popülasyonda enfekte bir kiflinin hastal›¤› bu-
laflt›rabilece¤i birey say›s›) 1,4-1,6 olarak bulunmufltur 
(5,14). Bu arada pandemik H1N1 suflunun ev içi bulafl oran›,
geçmiflteki pandemilerde gözlenenden daha düflük (%13)
olarak belirlenmifl ve bu olas›l›¤›n 18 yafl alt› ve 50 yafl üstü
grupta daha yüksek oldu¤u bildirilmifl, buna karfl›n okul içi
temas sonras› yay›l›m›n yüksek oldu¤u saptanm›flt›r (1, 20). 

Ülkemize ait ilk olgu 15 May›s 2009 tarihinde ‹stanbul
Atatürk Hava Liman›’ndan girifl yaparken termal kameralar-
da belirlenen ve al›nan nazal sürüntüsünde etken saptanan
yabanc› uyruklu bir kifli olarak kay›tlara geçmifltir. Ülkemizde
Influenza sürveyans›n› ve pandemik H1N1 olgular›n›n labo-
ratuvar tan›s›n› gerçeklefltiren iki merkezin (RSHMBVL ve 
‹TFIL) 27 Nisan-17 Temmuz 2009 tarihleri aras›nda saptan-
d›klar› ilk 128 olgunun demografik özellikleri ve klinik bulgu-
lar› “Eurosurveillance” dergisinde yay›nlanm›flt›r (7). 

Pandemiye ait Türkiye verileri, TC Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n ba-
s›n aç›klamalar›nda ve Pandemi ‹zleme Bilim Kurulunda ya-
p›lan sunumlarda özetlenmifltir. Bu ba¤lamda son aç›klama
24 Aral›k 2009 tarihinde yap›lm›fl olup, burada belirtilen ülke-
mize ait verileri flu flekilde özetlemek olas›d›r: 15 May›s 2009
tarihinde saptanan ilk olguyu, 18 Haziran 2009 tarihinde be-
lirlenen ilk yerli olgu izlemifl ilk okul vakas› 13 ekim 2009 ta-
rihinde, ilk ölüm ise 22 Ekim 2009 tarihinde gerçekleflmifltir.
Aral›k 2009 dönemi itibariyle ülkemizde 12 878 laboratuvar
teyitli vaka saptanm›fl olup, yine bu tarihde 78 olgunun yo-
¤un bak›mda yatmakta oldu¤u, 93 olgunun ise solunum ale-
tine ba¤l› oldu¤u aç›klanm›flt›r. 2009 y›l› sonunda kaybedilen
kifli say›s› 507’dir; daha sonra ocak 2010 itibar›yle bu say›
627 olarak aç›klanm›flt›r. Nitekim DSÖ raporunda ülkemiz
için laboratuvarda do¤rulanm›fl kaybedilen olgu say›s› 627,
ölüm oran› ise 8,3/1 000 000 olarak belirtilmifltir (38). Avrupa
genelinde bu de¤er 5,1/1 000 000’dir ve buna göre ülkemiz-
de pandemi nedeniyle kaybedilen olgu say›s› Avrupa ortala-
mas›n›n üstündedir. Bu tip say›sal de¤erlere bakarak pande-
mik gribe ba¤l› ölümlerin, mevsimsel gripten daha az oldu-
¤unu söylemek ve her iki ölüm oran›n› k›yaslamak hatal› olur.
Herfleyden önce pandemide ölenlerin say›s› grip ön tan›s› al-
d›ktan sonra örnekleri incelenen ve pandemik H1N1 varl›¤›
moleküler yöntemlerle gösterilmifl olan olgulard›r. Buna kar-
fl›n mevsimsel grip sürecinde kaybedilen hastalar›n say›s› la-
boratuvar bulgular› olmaks›z›n, süregen hastal›¤› olanlarda
gözlenen ölüm say›s›ndaki art›fla yönelik matematik model-
lemeler sonucu eriflilen de¤erlerdir.

Ülkemizde Aral›k 2009 tarihine dek grip tan›s› ile sa¤l›k
kurumlar›na baflvuranlar›n %1,1’inde (s:11 734) yat›fl
gereklili¤i belirlenerek hastaneye yat›fllar› gerçeklefltirilmifl;
%0,2’sine (s:2 486) yo¤un bak›m hizmeti gerekli olmufl;
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%0,1’i (s:1,083) ise solunum aletine ba¤lanm›flt›r. Kaybedi-
len ilk 507 olgunun %34,9’unda altta yatan süregen bir has-
tal›k, gebelik ya da lohusal›k durumu saptanmam›flt›r. Yine
ülkemiz verilerinde salg›n›n 46. haftada tepe yapt›¤›; 23 Ka-
s›m-14 aral›k 2009 döneminde ise mortalite oran›n›n tepe
noktaya eriflti¤i görülmektedir. Ülkemizde yaflam›n› yitirenler
25-44 yafl grubunda yo¤unlaflmakta olup, aral›k 2009 itiba-
riyle toplam 67 ilde ölümler görülmüfltür (35). 

2010 y›l› itibar›yle ülkemizde oldu¤u gibi, Avrupa ülkele-
rinde de pandeminin h›z kesti¤i, fiubat ay›na girildi¤inde ise
yeni pandemik H1N1 olgular›na hemen hemen rastlanmad›-
¤› gözlenmektedir. Pandemik H1N1’in varl›¤›n› sürdürdü¤ü
ender ülkelerden birisi Tayland’d›r. Bu ülkede pnömoni tan›-
s› alm›fl ve hastaneye yat›r›lan olgulardan al›nan örneklerin
%10-35’inde, büyük bölümü pandemik H1N1 suflu olmak
üzere, Influenza virüsleri halen saptanmaktad›r; bu oran Av-
rupa ülkeleri için %5,1’dir (40). 40/2009-07/2010 haftalar›n›
kapsayan döneme ait Avrupa verilerine bak›ld›¤›nda 53 ülke-
den 49’unda hastal›k bildirimi yap›ld›¤›, 4 572 adet labora-
tuvarda do¤rulanm›fl H1N1 enfeksiyonuna ba¤l› ölümün
saptand›¤› kay›tlara geçmifltir (38). Ancak, tüm olgular sap-
tanmad›¤›ndan ve daha da önemlisi 24 Temmuz 2009 tari-
hinden bafllayarak olgular›n “say›m›na” son verildi¤inden bu
veriyi “en az 4 572 olgu” fleklinde ifade etmek daha gerçek-
çi olacakt›r. Bu durumda pandemi sürecinde gerçek morta-
lite say›lar›na ulaflmak da olanaks›zd›r. 

Pandemi döneminde (40/2009-10/2010. haftalar› kapsa-
yan dönem) Avrupa ülkelerinde incelen örneklerden
162.018’inde  Influenza virüslerinin varl›¤›na rastlanm›fl; bun-
lar›n 161.103’ünün (%91,8) Influenza A sufllar› oldu¤u; tip-
lendirimi yap›lan 147,972’sinden ise 146,345’inin (%98,9)
pandemik H1N1 olarak belirlendi¤i bildirilmifltir (12). Avru-
pa’da belirlenen pandemik H1N1 sufllar›ndan anti-viral di-
renci araflt›r›lanlar›n tümü M2 inhibitörlerine, %2,5’u ise osel-
tamivire dirençli bulunmufltur (11). ABD’de ise 30 A¤ustos
2009-9 Ocak 2010 tarihleri aras›nda 80,951 Influenza A su-
flu saptanm›fl olup, bunlar›n tiplendirilen 61,726’s›n›n
%99,4’ü pandemik H1N1 virüsü olarak belirlenmifl; Nisan
2009 döneminden beri bu ülkede 52 adet pandemik H1N1
suflunun oseltamivire direnç gösterdi¤i saptanm›flt›r (4).

Son haftalara ait sürveyans bulgular›, pandeminin ilk dal-
gas›n›n Avrupa genelinde son buldu¤unu iflaret etmektedir.
Nitekim pandeminin yo¤un biçimde yafland›¤› 45/2009. haf-
tada Avrupa bölgesinde incelenen örneklerin %45’inde Inf-
luenza virüsleri saptanm›flken; bu oran 7/2010. haftada
%3,3 olarak bildirilmifltir. DSÖ-Avrupa Ofisinin (EU/EEA) ra-
porunda pandemi süresince enfekte bireylerin yafl gruplar›-
na göre da¤›l›mlar›nda, mevsimsel grip olgular›nda gözle-
nenden belirgin bir farkl›l›k bulunmaktad›r. Buna göre, Türki-
ye’de dahil olmak üzere ülkelerin büyük bölümünde 5-14
yafl grubunun en fazla etkilenen kesim oldu¤u anlafl›lmakta-
d›r.  Nitekim Avrupa genelinde pandemik grip nedeniyle sa¤-
l›k kurumlar›na baflvuran, hastaneye yat›r›lan ve yaflam›n› yi-
tiren olgular, mevsimsel gripte gözlenenin aksine a¤›rl›kl› ola-
rak genç eriflkin yafl grubundan bireylerdir (18). 

Sonuç olarak, ortaya ç›k›fl dönemi, bafllama ve sonlanma
tarihleri, etkiledi¤i yafl gruplar› ve sa¤l›kl› bireylerde de ölüm-
cül olmas› gibi epidemiyolojik özellikleri ile al›fl›lagelenin d›-
fl›nda bir salg›n yaflad›¤›m›z› söyleyebiliriz. Bu arada etkenin
antijenik özelli¤i aç›s›ndan “yeni” bir virüs olmas› ve buna
ba¤l› olarak h›zla yay›lmas›, 2009 y›l›nda gerçek bir pandemi
yaflad›¤›m›z› düflündürse de, söz konusu salg›n›n korkulan-
dan hafif atlat›ld›¤›n› ifade etmek yanl›fl olmayacakt›r. 

Pandemilerin nas›l geliflme göstereceklerini öngörmenin
imkans›zl›¤›na yukar›da de¤inmifltim. Bu gerçe¤i unutmaks›-
z›n, önümüzdeki günlerde kuzey yar›mkürede grip aktivitesi-
nin azalaca¤›; 2010/11 sezonunda ise pandemik H1N1 suflu-
nun dolafl›m›n› sürdürece¤i kabul edilmektedir. Nitekim DSÖ
önerisi do¤rultusunda önümüzdeki mevsim için haz›rlama
aflamas›nda olan mevsimsel grip afl›s›nda H1N1 afl› suflu ola-
rak pandemi etkeninin prototipi olan A/California/7/2009
(H1N1) suflu yer alacakt›r. Ancak bu kez de mevsimsel grip
afl›s› için “risk gruplar›” kavram›n›n de¤ifltirilmesi gündeme
gelecektir. Al›fl›lagelen yaklafl›ma göre mevsimsel grip için 65
yafl üstü bireyler ve süregen hastal›¤› olanlar hedef kitleleri
olufltururken, pandemi süresince yaflananlar, yeni H1N1 su-
flundan genç eriflkinlerin ve çocuklar›n öncelikli olarak etki-
lendiklerini; buna ba¤l› olarak “risk gruplar›” listesine bu yafl
dilimlerinin de eklenmesinin gere¤ini ortaya koymaktad›r. 
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