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Kufl gribi

1959 y›l›nda Bingöl ilinde do¤du. 1984’ te Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi’nden
mezun oldu. 1990 y›l›nda pediatri, 1997’de pediatrik hematoloji uzman› oldu. Ka-
s›m 1999’da ise pediatri doçenti unvan›n› ald›. Halen Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p
Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›nda çal›flmaktad›r. 2006 baflla-
r›nda A¤r›-Do¤ubeyaz›t’ta görülen kufl gribi salg›n›nda hastalar›n tan› ve tedavisin-
de önemli rol üstlenmifltir. Dr. Öner’in uluslararas› dergilerde yay›nlanm›fl 60 kadar
çal›flmas› mevcuttur. Evli ve dört çocuk babas›d›r.  

Prof. Dr. Ahmet Faik Öner

ufl gribi, Avian influ-
enza (H5N1), isimleri
ile bilinen, evcil ka-
natl›larda ölümcül
salg›nlar yapabilen
ve bu salg›nlar s›ra-
s›nda hayvanla te-
mas› olan insanlara

bulaflabilen ve genelde pnömoni ve
dispne ile seyreden mortalitesi yüksek
zoonotik bir hastal›kt›r. Hastal›k Tavuk
vebas›, Bird flu, Avian flu, Chicken flu
sinonim isimleri ile de bilinmektedir.

Virüs: Influenza virüsü orthomyxoviri-
dae ailesinden, ortalama 100 nm ça-
p›nda, yuvarlak, flamentli yap›da, tek
sarmall›, segmentli bir RNA virüsüdür.

Nükleoproteinlerindeki antijenlere göre
A, B ve C tiplerine ayr›l›r. ‹nfluenza A
klinikte en önemli tiptir. ‹nfluenza B ha-
fif klinikle seyreder. ‹nfluenza C ise da-
ha çok afebril so¤uk alg›nl›¤›na benzer
bulgularla seyreder.

‹nfluenza virüsü bünyesindeki hemag-
lutinin (H= 1-16 olmak üzere 16 çeflit)
ve Nöraminidaz (N=1-9 olmak üzere 9
çeflit) enzimlerine antijenik yap›ya göre
isimlendirilir. Virüse karfl› oluflan anti-
korlar genelde hemaglutinin ve nörami-
nidaz'a karfl› oluflur. Dolay›s›yla he-
maglutinin ve nöraminidaz ba¤›fl›klama-
da büyük öneme sahiptirler. Virüsleri
tan›mlamada ‹nfluenza tipi/orijin ald›¤›
canl› (insan hariç)/izole edildi¤i yer/alt

tip numaras›/izolasyon y›l›/ (influenza
alt tipi) fleklinde tan›mlama yap›l›r. Ör-
ne¤in: A/Duck(ördek)/Vietnam/11/04
(H5N1). ‹nfluenza virüsü çok genifl bir
yelpazede birçok canl› türünde hastal›k
yapabilir. Ekolojik aç›dan en büyük ha-
vuz kufllard›r. Kufllar bütün influenza
tiplerini, ço¤unlukla hasta olmadan, ta-
fl›makta veya bazen bunlarla hasta ol-
maktad›r. 

Çeflitli canl›lar ve bunlarda görülen vi-
rüslerin antijenik tipleri:

‹nsanlar: H1, H2, H3 ve N1, N2 

Domuzlar: H1, H3 ve N1, N2
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Atlar: H3N8, H7N7 

Deniz memelileri: H1, H3, H4, H7, H13

Sansargiller: H10 

‹nfluenza A virüsünün önemli bir özelli-
¤i de farkl› türlere özgü alt gruplar›n, bir-
birinden genetik materyal al›flverifline
aç›k, ve farkl› bir virüsün oluflmas›na
son derece elveriflli olmas›d›r. Oluflan
yeni virüs, insana özgü bir influenza vi-
rüsünden gen al›rsa, insandan insana
bulaflma özelli¤i de kazanabilir. Memeli
ve kufl virüsleri için özgül hücre resep-
törlerinin bir arada oldu¤u gösterilmifl
olan domuzlar ve insanlar kufl virüsleri-
ne maruz kalmakla yepyeni bir alt tipin
ortaya ç›kmas›na yol açabilirler. Bu fle-
kilde de¤iflime u¤rayan virüs yeni pan-
demi ve epidemilere yol açabilmekte-
dir. Antijenik de¤iflim en s›k influenza A,
az miktarda influenza B’de olur. ‹nflu-
enza C’de ise de¤iflim olmaz. Bu de¤i-
flimler Antijenik drift ve shift bafll›klar› ile
ele al›n›r. 

AAnnttiijjeenniikk  DDrriifftt:: Daha çok H ve k›smen
de N’da nokta mutasyonu sonucu orta-
ya ç›kan minör de¤iflikliklerdir. ‹nfluenza
A virüsü her bir replikasyonda ortalama
bir nükleotidinde de¤iflikli¤e u¤rar. Bu
de¤iflikliklerle yeni sufllar ortaya ç›kar ve
sonuçta drift ile ortalama her üç y›lda
bir olan yeni epidemilere yol açabilir.

AAnnttiijjeenniikk  SShhiifftt:: Bir kona¤› enfekte eden
farkl› virüsler aras›nda bir veya daha
fazla yeni RNA segmentinin yeniden
yap›lanmas›yla oluflur. Yeni bir H ve N
içeren bir virüs alt tipi sentezlenir. Shift
ile 10-40 y›lda bir olabilen pandemile-
re, insanlar› etkileyen yeni sufllar›n
oluflmas›na ve önceki y›la ait sufllarla
yap›lan afl›n›n etkisiz kalmas›na neden
olurlar.  

Tarihsel olarak incelendi¤inde son 300
y›lda 10-13 kadar, 20. yüzy›lda ise 9-39
y›l arayla antijen kaymas› sonucu orta-
ya ç›kan yeni virüs alt tiplerine ba¤l› üç
büyük grip salg›n› olmufltur. 

1918-1919 y›llar›ndaki H1N1 (‹spanyol
gribi) pandemisinin 20-40 milyon (baz›
verilere göre 50-100 milyon) kiflinin ölü-
müne neden oldu¤u tahmin edilmekte-
dir. Ard›ndan 1957-1958 H2N2 (Asya
gribi), 1968-1969 H3N2 (Hong Kong
gribi) pandemileri olmufl ve 1977-1978
döneminde H1N1 tekrar dolafl›ma bafl-
lam›flt›r. Halen dünya üzerinde H3N2
ve H1N1 virüsleri dolaflmaktad›r. Bun-
dan sonra da yeni pandemilerin olmas›
kaç›n›lmaz gibi görünmektedir. Olas›
bu pandemilerde en büyük adaylardan
birisi H5N1 sufludur. Avian influenza
yaklafl›k yüz y›ldan beri bilinmektedir.
Tavuklarda ilk kez ‹talya’da gösterilmifl.
1959 da tavuk vebas› hastal›¤›n›n avian
influenza (H5N1) oldu¤u belirlenmifl,

1997’de ise ilk kez Hong Kong’da in-
sanda enfeksiyon belirlenmifltir. Bu ta-
rihten itibaren H5N1 suflu giderek da-
ha fazla patojenite ve bulafl›c›l›k özelli¤i
kazanm›fl ve özellikle Güney Do¤u As-
ya’da birçok insan›n ölümüne yol aç-
m›flt›r. Co¤rafi aç›dan bu yöreden farkl›
olarak Türkiye’nin do¤usunda 2006
bafllar›nda ortaya ç›kan kufl gribi salg›-
n› olay›n Dünyan›n sadece belirli yöre-
siyle s›n›rl› olmad›¤›n› ve özellikle göç-
men kufllar yoluyla dünyan›n her taraf›-
na yay›labilece¤ini göstermifltir. 

‹nsan gribi (human influenza) deyimi
insanlarda s›k görülen influenza alt tip-
lerini içermektedir. ‹nsanlarda bilinen
üç alt tip vard›r. Bunlar; H1N1, H2N2,
ve H3N2 tipleridir. Bugün için H1N1 ve
H3N2 sufllar› dolafl›mdad›r.

Patogenez: Virüs solunum yolu epitel
hücrelerine yap›fl›r. ‹nsan influenza vi-
rüsü solunum yolu epitelindeki sialik
asit bölgesine yap›fl›r. Burada hemag-
lutinin  epitel hücresine yap›fl›r, nörami-
nidaz ise solunum yollar›ndaki müsini
parçalar. Müsin önemli bir hemagluti-
nin inhibitörüdür. Nöraminidaz virüsün
enfekte hücreden ç›k›fl›n› sa¤lar. ‹nflu-
enza, solunum yolu epitel hücrelerinde
önce hücre çekirde¤inde ço¤al›r, daha
sonra sitoplazmaya geçer, buradan da
komfluluk yoluyla di¤er hücreleri enfek-
te eder. Virüs solunum yolu epitelinde
silier fonksiyonlar›n bozulmas›na, mu-
kus sekresyonunun azalmas›na ve
hücrelerin deskuamasyonuna neden
olur. Bu replikasyon ve geçifller solu-
num yolu epiteline özgüdür. Virüs’ün
di¤er organlarda bulunmas›na karfl›n,
özellikle akci¤erlerde ve ba¤›rsaklarda
aktif replikasyonu gösterilmifltir. Muko-
za hasar› genelde 10-14 gün, viral at›-
l›m ise 5-10 gün sürer. ‹nfluenzan›n
oluflturdu¤u histopatolojik de¤ifliklikler
bakteriyel enfeksiyonlara kap› açar. (N.
Meningitidis, H. ‹nfluenza, AOM). ‹nflu-
enza ayr›ca myokardit, myozit ve aspi-
rin tedavisi alanlarda Reye sendromu-
na yol açabilir. Virüse karfl› immunitede
lokal IgA yap›s›nda antikorlar›n önemli
rolü vard›r. Ancak ölçülebilen IgA dü-
zeyleri k›sa sürelidir ve genellikle
semptomatik bir influenza enfeksiyonu
3-4 y›lda bir meydana gelir. 

BBuullaaflfl

Göçmen su kufllar›, virüsü ba¤›rsakla-
r›nda tafl›rlar ve genellikle hastalan-
mazlar veya hastal›¤› hafifçe geçirirler.
Salya, burun ak›nt›s› ve d›flk›lar›yla do¤-
rudan veya bu salg›larla kirletilen ma-
teryalle temas eden evcil kanatl› hay-
vanlar hastal›¤a yakalan›rlar. Kontamine
gübrenin 1 gram› 1 milyon kuflu enfek-
te edecek kadar virüs partikülü içerir.

Virüs so¤uk gübrede en az 3 ay, 22

C’de 4 gün, 0 C’de 30 gün etkinli¤ini ko-
rur. 56 C’de 3 saat, 60 C’de 30 dakika-
da etkinli¤ini yitirir. Formalin ve iyot gibi
yayg›n olarak kullan›lan dezenfektanla-
ra duyarl›d›r. Kanatl› hayvanlarda ku-
luçka süresi 3–5 gündür ve %100
ölümcüldür.

‹‹nnssaannaa  bbuullaaflfl:: Hasta kanatl›lara, hasta
kanatl›lar›n ç›kart›lar›na direkt temasla
veya hasta kanatl›lar›n ç›kart›lar›n›n el
ile a¤›z ve buruna bulaflt›r›lmas› fleklin-
de olur. Virüs yak›n temasla bulaflt›¤› gi-
bi küçük partiküller halinde havada bir-
kaç km yol alabilir ve solunum yoluyla
da bulaflabilir. H5N1 virüsünün insan-
lar aras›nda tutunabilmesine karfl› bir
dereceye kadar etkili bir engelin bulun-
du¤u aç›kt›r. Bu engel, gen segmentle-
rinden bir ya da bir kaç›yla iliflkilidir. Bi-
lindi¤i gibi influenza virüsleri solunum
yolunda sialik asit residülerine hemag-
lutinin vas›tas›yla ba¤lan›r. Bu ba¤lan-
ma; insan influenza virüslerinde sialik
asit alfa 2,6 galaktoz, kufl virüslerinde
ise sialik asit alfa 2,3 galaktoz ba¤lant›-
lar› fleklinde olmaktad›r. Shinya ve ar-
kadafllar›; insan influenza reseptörleri-
nin daha çok üst solunum yolunda ol-
du¤unu, akci¤erlerde trakea ve bronfl-
larda da oldu¤u, ancak alt solunum yol-
lar›na do¤ru gidildikçe reseptör say›s›-
n›n belirgin flekilde azald›¤›n›, buna kar-
fl›n avian influenza reseptörlerinin ise
daha çok alveol ve bronfliol düzeyinde
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oldu¤unu, üst solunum yollar›nda ise ol-
dukça az oldu¤unu göstermifllerdir. Bu
önemli çal›flma avian influenza virüsü-
nün insandan insana bulaflmas›n›n ni-
çin zor oldu¤u ve neden daha çok pnö-
moni ile seyretti¤i sorular›na ›fl›k tutmufl-
tur. Ülkemizde 2006 y›l›ndaki salg›nda
bulunan H5N1 virüsünün baz› yeni
özellikler kazanarak insanlara daha ko-
lay bulaflabilir hale geldi¤i flüpheleri
vard›. Ancak klinik gözlemlerde bu do¤-
rulanmad›. Klini¤imizde izledi¤imiz kufl
gribi olgular›n›n hepsinde, hasta kü-
mes hayvanlar› ile çok yak›n temas söz
konusu idi. 

‹‹nnssaannddaann  iinnssaannaa  bbuullaaflfl:: Güney Do¤u
Asya’da kufl gripli olgular›n bak›m›n›
yapan hasta yak›nlar›nda ve sa¤l›k per-
sonelinde hayvan temas› olmad›¤› hal-
de hastal›k geliflmifltir. Hastane perso-
neli ile ilgili yap›lan çal›flmalarda sa¤l›k
personelinde say›ca az olsa da belirgin
hastal›k ortaya ç›kt›¤›, H5N1’e karfl› anti-
kor cevab›n›n oran olarak az veya ol-
mad›¤› bildirilmifltir. Hollanda’da 2003
salg›n›nda 3 kiflide H7N7 suflunun in-
sandan insana bulaflt›¤›n› gösteren ka-
n›tlar bulunmufltur. Bugün için bu has-
talara hizmet veren sa¤l›k personeline
bulaflma riski çok düflük olsa da koru-
yucu önlemler mutlaka önerilmektedir. 

KKlliinniikk

Kuluçka Süresi 2-4 gün bu süre 17 gü-
ne kadar uzayabilir. 

Belirti ve bulgular: H5N1 enfeksiyonun-
da belirtiler ve bulgular insan influenza
enfeksiyonundaki (Atefl, halsizlik, kas
a¤r›s›, burun ak›nt›s›, bo¤azda yanma,
farinkste hiperemi, öksürük vs) gibidir.
Ancak grip semptomlar›na ek olarak
akci¤er tutulumuna ait bulgular (taflip-
ne, dispne, dinlemekle ral veya ronkus)
ön plana ç›kar. Hastalar›n bir k›sm›nda
diyare görülebilir. Ayr›ca ilerlemifl olgu-
larda renal yetmezlik, kardiyak dilatas-
yon, aritmi fleklinde kalp tutulumu, çok-
lu organ yetmezli¤i, ansefalopati, anse-
falit görülebilir.

2006 Salg›n›nda Yüzüncü Y›l Üniversi-
tesi T›p Fakültesi çocuk klini¤inde izledi-
¤imiz olgular baz› özellikleri aç›s›ndan il-
ginçti. Koçyi¤it ailesine ait 4 kardefl has-
tanemizin çocuk acil ünitesine kabul
edildi¤inde göze çarpan önemli özellik-
leri ateflle birlikte çok fliddetli kas a¤r›s›
ve halsizlik yak›nmalar› idi. Hastalar tar-
t›lmak için teraziye al›nd›klar›nda ayak-
ta duramayacak kadar halsizlerdi. Fizik
muayenede akci¤er dinleme bulgular›
çok belirgin olmamakla birlikte radyolo-
jik incelemede belirgin flekilde yayg›n
pnömoni bulgular› vard›. Ve bu bulgu-
lar k›sa sürede çok h›zl› ilerlemekteydi.
Yine hastal›kl› tavuklara temas edip,
gözyafl›n› silen bir hastam›zda konjukti-
vit geliflmiflti. Bu daha önce H5N1 en-
feksiyonunda al›fl›lm›fl bir bulgu de¤ildi.
Sa¤l›k Bakanl›¤› hastal›¤›n tan›mlanmas›
ve yaklafl›m›nda pratik bilgiler içeren
rehber haz›rlam›flt›r. Rehber temas öy-
küsü ve semptomlara göre s›n›flama
yapm›flt›r. Buna göre: 

Riskli temas: 

Son on gün içinde: 

a) Hasta veya ölü kanatl› hayvanlar›n; 

• Tüyüne dokunmak veya yolmak,

• Ç›kart›lar›na veya bu ç›kart›larla kir-
lenmifl yüzey ve eflyalara dokunmak,

• Kesmek ve piflirmek için haz›rlamak,

• Bulundu¤u kapal› ortamda en az 1 sa-
at bulunmak.

b) H5N1 pozitif oldu¤u kesinleflmifl ve-
ya flüphelenilen hasta insanlarla yak›n
temasta bulunmak, ç›kart›lar›na maruz
kalmak veya bu ç›kart›larla kirlenmifl
yüzey ve eflyalara dokunmak.

c) Sa¤l›k ve veteriner teflkilat›nda labo-
ratuvarda görev alanlar›n enfekte ma-
teryallerle herhangi bir flekilde temas
etmifl olmas›. 

KKlliinniikk  ttaann››mmllaammaa:: Baflka herhangi bir
nedenle aç›klanamayan ani bafllang›ç-

l›, koltuk alt›ndan ölçülmüfl 380C üzerin-
de atefl olmas› ve bo¤az a¤r›s›, öksürük,
yayg›n kas a¤r›lar›, solunum zorlu¤u
semptomlar›n›n efllik etmesi.

VVaakkaa  ss››nn››ffllaammaass››::

OOllaass››  vvaakkaa:: Solunum zorlu¤u bulgusu
olmadan, klinik tan›mlamaya uyan va-
kada riskli temas” hikâyesinin olmas›.

KKuuvvvveettllee  oollaass››  vvaakkaa:: Solunum zorlu¤u
bulgusu olmak flart›yla klinik tan›mla-
maya uyan vakada riskli temas hikâye-
sinin olmas›.

KKeessiinn  vvaakkaa:: Olas› veya kuvvetle olas›
vaka’n›n Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n belirledi¤i re-
ferans laboratuvarlarda do¤rulanmas›.

TTaann››:: ‹lk basamak testlerinde influenza-
ya özgü laboratuvar bulgular› yoktur.
‹lerlemifl olgularda lökopeni, lenfopeni,
trombositopeni, serum ALT, AST, LDH,
amilaz, kreatin kinaz düzeylerinde art›fl
görülür.Tan› epidemiyolojik ve klinik ve-
riler ile birlikte de¤erlendirilir.

‹nfluenza tan›s›nda do¤rudan vücut sal-
g›s› veya kan örnekleri kullan›l›r. Virüs
içeren en iyi örnekler entübe hastalarda
trakeal aspirasyon s›v›s› veya nazofarin-
geal bölgeden dikkatli flekilde derin k›-
s›mlardan yap›lan sürüntülerden elde
edilir. Klini¤imizde izledi¤imiz kufl gribi
olgular›n›n baz› nazofarengeal sürüntü
örnekleri test sonuçlar› negatif idi. Bu
örneklerde do¤rudan virüs veya antijen-
lerinin varl›¤›n› aramak için immunflöre-
san, enzimimmunoassay (EIA), veya
moleküler tan› (reverse transcription po-
limerase chain reaction (RT-PCR) veya
Real time polimerase chain reaction )
incelemeleri ve virüsün hücre kültür or-
tamlar›nda üretilmesi gibi yöntemlerle
izole edilebilir. Bunun yan›nda serolojik
yan›t› belirlemek için hemaglutinasyon
inhibisyon, kompleman fiksasyon ve
ELISA yöntemleri kullan›lmaktad›r. 

H›zl› antijen testleri olarak adland›r›lan
testlerde influenza antijenlerine karfl›
immunokromotografik veya enzimim-
munoassay (EIA) tan› yöntemleri kulla-
n›l›r. A veya B tipi fleklinde genel tan›ma
sa¤layabilir. Alt tipler belirlenemez. Tür-
kiye’deki kufl gribi salg›n›nda nazofarin-
geal örneklerden al›nan sürüntü örnek-
lerinde h›zl› antijen, ELISA ve realtime-
PCR yöntemleri kullan›lm›flt›. Kesinlefl-
mifl kufl gribi olgular›n›n hepsinde h›zl›
antijen ve ELISA testleri negatif idi. Po-
zitif sonuçlar Türkiye’de real time-PCR,
‹ngiltere WHO laboratuarlar›nda everse
RT-PCR testleri ile konuldu. Türkiye’de-
ki olgular, tan›da moleküler yöntemler
d›fl›ndaki testlerin güvenilir olmad›¤›n›
vurgulayarak literatüre ›fl›k tutmufltur
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TTeeddaavvii:: Genel destek tedavisi önemli-
dir. Dünya Sa¤l›k Örgütü kufl gribi olgu-
lar için antiviral tedavide 4 ilaç öner-
mektedir. 

Bunlar, nöraminidaz inhibitörleri olan
oseltamivir, zanamivir ve M2 membran
protein inhibitörleri olan amantadin, ri-
mantadindir. Amantadin ve rimantadin
ile ilgili en önemli sorun; bu ilaçlara kar-
fl› h›zl› direnç geliflmesidir. Bunlar için-
de zanamivir aerosol, di¤erleri oral ola-
rak kullan›l›r. Komplikasyonsuz grip ol-
gular›nda tedavi süresi 5 gündür. Pnö-
moni durumunda bu süre birkaç hafta-
ya kadar uzayabilir. 

Oseltamivir: En yayg›n kullan›lan antivi-
ral ajand›r. Önerilen dozlar:

15 kg : 30 mg günde iki kez

15 kg- 23 kg: 45 mg günde iki kez

23 kg-40 kg: 60 mg günde iki kez

40 kg: 75 mg günde iki kez

Oseltamivir’in bulant›, kusma, diyare,
bronflit, kar›n a¤r›s›, sersemlik, bafl a¤r›-
s›, bafl dönmesi gibi yan etkileri vard›r.

Tedavide ayr›ca olas› sekonder bakte-
riyel enfeksiyonlara karfl› antibakteriyel
ilaçlar da kullan›lmaktad›r. Klinik yarar›
bilinmemekle birlikte hastal›¤›n son de-
rece h›zl› seyirli olmas› nedeniyle ge-
nellikle antibiyotik tedavileri kullan›lm›fl-
t›r. Ayr›ca anti-ödem preparatlar, anal-
jezik-antipiretik, mekanik ventilasyon
uygulamalar› da olgular›n özelli¤ine gö-
re kullan›lmaktad›r.

KKlliinniikk  sseeyyiirr:: Kufl gribinde mortalite oran›
Dünya Sa¤l›k Örgütü verilerine göre
%60’t›r. (29.1.2007’de: 270 olguda 164
ölüm). Van’da izledi¤imiz vakalarda bu
oran %50 idi. Türkiye vakalar›n› de¤erlen-

dirsek oran %30 civar›ndad›r (12 olguda
4 ölüm). Ölüm sebebi bizim olgular›m›z-
da da oldu¤u gibi pulmoner yetmezliktir. 

KKoorruunnmmaa  yyöönntteemmlleerrii:: Türkiye 2006 sal-
g›n› ile bu konuda ciddi bir s›nav ver-
mifl ve bu s›nav› baflar› ile sonuçland›r-
m›flt›r. Korunmada en önemli ö¤e kufllar
- kümes hayvanlar› - insan bulafl›ndaki
zinciri k›rmakt›r. Bu nedenle hastal›kl›
kümes hayvanlar›n›n itlaf› en önemli ko-
nudur. Ülkemizde 2006 salg›n› halk
sa¤l›¤› konusunda önemli bir bilincin yer-
leflmesine sebep olmufltur. fiöyle ki,
özellikle Do¤u Anadolu yöresinde ol-
mak üzere halk›m›z daha önce kümes
hayvanlar›n›n hastal›klar› insanlara
geçmez düflüncesiyle hasta olan kü-
mes hayvanlar› ile yak›n temastan ka-
ç›nmamaktayd› ve bunlar› kesip ye-
mekteydi. Bu ve benzeri düflünce de¤i-
fliklikleri kufl gribine karfl› toplumsal du-
yarl›l›¤›m›z› gelifltirmifltir. 

Hastal›kl› insan veya kümes hayvanlar›
ile temasta bulunanlar veya risk tafl›-
yanlar için de antiviral tedavi öneril-
mektedir. Genel olarak proflaksi dozu,
günde iki kez al›nan tedavi dozunun bir
kez al›nmas› fleklindedir. Bu süre 7-10
gün kadard›r. Hastal›kl› hayvan veya in-
sanlardan korunma da genel hijyen ve
korunma yöntemleri en s›k› flekilde uy-
gulanmal›d›r.

Pandemik grip senaryosu: Herhangi
bir hastal›k etkeninin pandemi yapmas›
için genel olarak üç özellik aran›r:

a) Ajan›n insan için antijenik olarak
yeni sufl olmas› ve immunite geliflmifl
olmamas›,

b) ‹nsana bulaflmas› ile fliddetli hastal›k
oluflturmas›,

c) ‹nsanlar aras›nda kolay yay›lmas›.

Bu üç ö¤eden ilk ikisi Avian influenza
için geçerli, ancak flu an için sevindiri-
ci olan 3.ö¤enin olmamas›d›r. Türkiye
salg›n›ndaki virüsün moleküler genetik
incelemelerinde söz konusu virüsün
mutasyon sonucu, hayvandan insana
ve insandan insana daha kolay bulafl›-
yor olabilece¤i endifleleri ortaya ç›kt›,
ancak bunun klinik yans›malar› olmad›.
Gelecekte pandemi aç›s›ndan korku-
lan fludur: Ayn› konakç›da karfl›laflan
de¤iflik influenza sufllar› birbirinden ge-
netik materyal al›flveriflinde bulunabilir
ve örne¤in insanlar için oldukça patoje-
nik olan avian influenza virüsü insanla-
ra daha kolay bulaflabilir bir özellik ka-
zanabilir (1957 Asya ve 1998 Hong-
Kong pandemilerinde oldu¤u gibi). Ay-
r›ca avian influenza virüsü do¤rudan in-
sana bulafl›r hale gelebilir (1918 ‹span-
yol pandemisindeki gibi). 1918 pande-
misini inceleyen bir raporda, nüfus yo-
¤unlu¤u, ulafl›m ve bulaflmadaki kolay-
l›klar göz önüne al›nd›¤›nda ayn› özellik-
teki bir virüse ba¤l› salg›n bugün olursa
yaklafl›k 52-81 (Ort. 62) milyon insan›n
ölümüne yol açaca¤› iddia edilmifltir. Yi-
ne Amerika’dan Congressional Budget
Office (CBO) olas› bir pandemide sa-
dece Amerika’da 90 milyon hasta, 2
milyon ölüm ve ekonomik olarak da
675 milyar dolar kay›p tahmin etmekte-
dir. Dünya Sa¤l›k Örgütü olas› influenza
pandemisi için önlemler belirlemifltir.
Olas› global pandemi riskini “pandemik
alarm periyodunda” faz 3’te olarak ka-
bul etmektedir.

Böyle bir pandemi senaryosu için en
önemli iki önlem afl› gelifltirilmesi ve ye-
terli ilaç sto¤unun haz›rlanmas›d›r. ‹laç
stoku ile ilgili olarak Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
ciddi çal›flmalar›n›n devam etti¤ini bil-
mekteyiz. Kufl gribinin henüz afl›s› bu-
lunmamaktad›r. Afl›n›n üretimi için ge-
rekli bilgi ve teknoloji haz›rlansa bile üre-
tim için 4-9 ayl›k bir süre gerekecektir.
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fiu anda ilaç üretici firmalar faz II düze-
yindedirler. Dünyada afl› üretim kapasi-
tesinin pandemi tehlikesinde ihtiyac›
karfl›layacak kapasitesi s›n›rl›d›r. Ayr›ca
H5N1 alt tiplerine karfl› oluflturulan bir
afl›n›n di¤er bir alt tipe karfl› çapraz koru-
ma sa¤layamayaca¤› endiflesi vard›r. Bu
flekilde 30’a yak›n afl› aday› çal›flmas› ol-
du¤u bildirilmektedir. Bu gibi olumsuz-
luklar pandemi riski için afl› çal›flmalar›-
n›n yetersiz ve geç kal›nabilece¤i endi-
flesini beraberinde tafl›maktad›r.

SSoonnuuçç  oollaarraakk:: Kufl gribi do¤al kayna¤›
olan kanatl› hayvanlar yoluyla insanl›k
için önemli bir sa¤l›k problemi olmaya
devam edecektir. Hastal›¤›n seyri insan
influenza klini¤inden çok daha a¤›r oldu-
¤u gibi, tan›s› dahi moleküler DNA yön-
temleri gibi pahal› yöntemlere dayan-
maktad›r. Bu durum dünyan›n her ye-
rinde kolayl›kla kullan›lmas›n› engelle-
mektedir. Tedavide kullan›lan antiviral
ilaçlar›n etkinli¤inin k›s›tl› olmas› yan›n-
da, ilaç direnci bu tür ilaçlar için her za-
man söz konusu olabilir. Hastal›ktan
korunmada kufl - kümes hayvan› - in-
san bulaflma zincirini k›rmak bugün
için en önemli önlem olarak görülmek-
tedir. Afl› üretimi için yap›lan çal›flma-
lar, küçük bir ad›m olsa da, insanl›k için
çok büyük bir at›l›m olacakt›r.  
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