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Domuz gribiyle ilgili yapnus oldugunuz “Hi¢ ast yapilmaz ve tedbir alinmazsa Tirkiye’de 21
milyon kiginin hastalanacagi, 5.300 kisinin hayatini kaybedecegi, as1 yapilir ve gerekli tedbir
almirsa 1,8 milyon kiginin hastalanacagi, 400 kisinin hayatimi kaybedebilecegi” seklindeki
aciklamalariniz hakkinda;

SORULAR

1. Domuz gribi ile ilgili asilama yapilirsa ya da yapilmazsa, olabilecek sonuglarda kisi
sayllarinin belirtilmesini neden gerekli gordiintiz? Domuz gribi nedeniyle diinyada (iilke
isimleri belirtilerek) kag kist hayatini kaybetmistir?

2. Hangi ilkelerde domuz gribine kars1 agilama yapilmaktad:r?

3. Bu asmin Ulkemizde gerekliligi kararimin bilimsel alt yapisi nedir? Hangi bilimsel
kuruluglarin bilgisi alinmigtir?

4. Asilama esnasinda ciddi bir yan etki goriilirse vazgecilebilecegini sSylemigsiniz. Bu
durumda as1 yapilanlar denek olarak mi kullamlacaklar? Agsimin ortaya c¢ikabilecek yan
etkileri nelerdir?

5. Domuz gribi agisinin Sliimeil ve tedavi edilemeyen yan etkilerinin bazi iilkelerde giktign
séyleniyor. Bu dogru mudur? Dogru ise asinin yan etkileri sonucu, hangi tilkelerde 6ltimeil
ve kalica ciddi saglik problemleri (kigi sayis1 olarak) goriillmiistii?

6. Ciddi yan etki goriilmesi durumunda asilamadan vazgecilecekse, firmalarla iade kayith
anlasma yapilabiliyor mu?

7. Domugz gribinin, diger dliimciil grip tiirlerine gore yayilum hizi ve ortaya ¢ikabilecek hayati
risk oram nedir?

CEVAPLAR

1. Pandeminin doguracad: etkiler konusunda modellemeler yapilmakta ve hazirliklar bu
modellemelere gore sekillenmektedir. Gelismis iilkelerin tamaminda bu modellemeler
yapilarak senaryolar olusturulmaktadir. Risk yonetiminin geregi olan bu modellemelerde
bir¢ok kriter kullanilmaktadir. Temel kriterler; hastalifa iliskin atak hizlan, hastaneye yatig
hizlar1 ve 8liim hizlaridir. As1 yapilma oranlarina gore ortaya ¢ikacak durumun tahmini de
Snemlidir.

Hastalik konusunda vatandaslarimizi bilgilendirmek, korunma tedbirleri konusunda kisilerin
farkindaliklarimi arttirarak olumlu davramg degigikligi geligtirmeye y6neltmek Bakanligimin
gorevleri arasindadir. Bu islemleri yaparken de agiklik ve geffaflik icerisinde hareket etmek
insanlanmiza verdigimiz degerin ifadesidir.

17.12.2009 itibarivle Avrupa Hastalik Koruma ve Kontrol Merkezi (ECDC) verilerine gore;
Avrupa’da 1.470, diger ilkelerde 10.279 olmak iizere toplam 11.749 kisi hayatiu
kaybetmistir. Aym tarih itibariyle {itkemizdeki 6lim sayis1 458 dur. Gergek hasta ve 6liim
sayisimn ise beklenenin ¢ok daha iizerinde oldugu tahmin edilmektedir. Oltim sayilar giinlitk
degismekte olup Oliimlerin  tlkelere gére dafglum konusundaki glincel Dbilgiye
http://www.ecdc.europa.eu/en/healthtopics/Pages/Influenza A(HIN1) Outbreak.aspx

~ adresinden, iilkemizdeki verilere ise, http://grip.saglik.gov.tr adresinden ulagilabilmektedir.

2. Halen asilama programu yiiriitmekte olan iilkeler sunlardir: ABD, Avustralya, Yeni
Zelanda, Kanada, Ingiltere, Almanya, Avusturya, Macaristan, Hirvatistan, Sirbistan, Fransa,
Isveg, Isvicre, Belgika, Hollanda, italya, Yunanistan, Ispanya, Israil, Giiney Kibris, KKTC,
Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Norveg, Finlandiya, Izlanda, Irlanda, Meksika, Arjantin,
Singapur, Japonya, Giiney Kore, Tayvan, Cin.



3. Asilanmast gereken gruplar, Saghk Bakanligl Pandemi Bilimsel [zleme Kurulu tarafindan
belirlenmistir. Bilim Kurulu Uyeleri; Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Halk
Sagligs, Cocuk hastaliklart, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar, I¢ Hastaliklan, Epidemiyoloji,
Klinik Mikrobiyoloji, Viroloji, Gogtis Hastaliklan, Immiinoloji, Yogun Bakim, Iletigim,
Sosyoloji gibi farkli disiplinlerden 34’ iiniversitelerden, 7’si efitim arastuma
hastanelerimizden, 3’ii de Ulusal referans laboratuanmizdan olmak tizere; 42 akademisyenden
olusmaktadir. Ayrica bu kurulda yer alan 15 tyenin katihmi ile Pandemi Yirlitme Kurulu
olusturulmustur. Bu kurul haftada birkag kez toplanarak durum degerlendirmesi yapmakta ve
siirecin gelisimine gore kararlar almakta, tavsiyelerde bulunmaktadir.

Bu belirleme yapilirken pandemik gribe daha sik yakalanan kisiler ile hastalig1 agir sekilde

gecirme ve 6liimle sonuglanma ihtimali yiiksek olan gruplar 6n plana alinmugtir. Bu konuda

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ABD Hastalik Korunma ve Kontrol Merkezi (CDC) ve Avrupa

Hastalik Koruma ve Kontrol Merkezi (ECDC) gibi salgin ve hastaliklar konusunda deneyimbh

kurum!arin dnerileri de dikkate almmugtir.

4-5-6. Tlac hitkmiindeki her maddenin istenmeyen yan etkileri olabilir. Bu as1 sonrasinda da,
mevsimsel grip agsilan ve difer agilarda oldugu gibi istenmeyen bazi yan etkiler ortaya
cikabilir. Bu yan etkiler ve goriilme ihtimalleri gunlardir:

a) Sik goriilen yan etkiler(1/100-1/10): Ast uygulanan bolgede kizariklik, sislik, sertlik,
morarma, agri, viicut kirkligi, yorgunluk, bag agrisi, terlemede artig, titreme, eklem agris, kas
agnst (Bu durumlar genellikle agidan sonraki birkag giinde ortaya gikabilir ve bir ki giin
icerisinde kendiliginden diizelir.)

b) Yaygn olmayan yan etkiler(1/1.000-1/100): Yaygn cilt reaksiyonu (iirtiker dahil)

¢) Nadir goriillen yan etkiler(1/10.000-1/1.000): Hipotansiyon, sok, sinir traselerinde agm,
trombositopeni

d) Cok nadir goriilen yan etkiler(1/10.000°den az): Vaskiilit, nrit, ensefalit, Guillain-Barre
Sendromu.

Bu yan etkilerin degerlendirilmesinde, beklenen yan etkilerin genel toplumda goriilme
hizlariyla yapilan karsilagtirmalar biiyikk 6nem tagimaktadir. Nitekim saygin tip dergisi
Lancet’in 31.10.2009 tarihli sayisinda yayinlanmis olan bir makalede de bu hususa dikkat
gekilmistir. 10 milyon niifuslu bir toplumda, bir yilin 6 haftalik déneminde, ortalama 21,5
adet Guillain Barre Sendromu ve 86,5 adet optik nérit gériiliir iken; asilama sonrasi 6 haftalik
dénemde hastalik beklentisi sirasiyla 21,5 ve 86,3’tir. Pandemik grip asisi sonrasi beklenti de
benzerdir.

Insanlarimizin denek olarak kullanilmasi asla séz konusu olamaz.

Diinya Saglik Orgiiti'ne yapilan bildirimlere gére; 19 Kasim tarihine kadar yaklagik 65
milyon doz pandemik grip agist kullamlmg ve agimn mevsimsel grip asisi kadar giivenl:
oldugu ortaya ¢ikmugtir. Ayrica Diinya Saghk Orgiitii simdiye kadar Pandemik A (HINI)
asis1 sonrast meydana gelen 8liim vakalarmin agiyla iligkisi konusunda herhangi bir kamt
bulunmadigini bildirmistir.

Ulkemizde, bugiine kadar yaklagik 1.500.000 doz pandemik A(HINT1) gribi agist uygulamast
ile elde edilen erken sonugclara gire beklenmeyen ciddi bir yan etki tespit edilmemistir.
Herhangi bir sekilde agimin kullamimamas: ve piyasadan ¢ekilmesi gereken bir durum ortaya
¢iktiginda her ast ve ilag anlagsmasinda oldugu gibi bu asida da iade miimkiindiir.

7. Pandemik grip, yeni bir grip viriisiiyle olusan bir hastaliktir. Insanlar bu virtisle daha 6nce
kargilagmadiklari igin hastaliga kars1 bagigik degildir. Bu sebeple, yayihm hizt her yil grillen
mevsimsel gribe gore yiiksektir. Yapilan degerlendirmeler, domuz gribi ve mevsimsel gribin




gribin gok sayida kisiyi etkilemesi sebebiyle Sliimler daha fazla olmaktadir.

Hastalik diinyanin her boigesinde ve her yasta goriilebilir. ‘

Pandemide cocuklar ve gencler mevsimsel gribe kiyasla hastaliga daha fazla yakalanmaktadir.
Mevsimsel grip daha ziyade kronik hastah@ olan yashlarda agir hastahk ve oliime yol
acmaktadir. Pandemik gripte ise hastalananlarin yarisi ve Oliimlerin yaklagik beste biri
cocukluk yas grubundadir. Saglikl geng erigkinler arasindaki 6liim hz1 da pandemik gripte
¢ok daha yiiksektir.

Kronik hastahig1 bulunanlar, yashlar, gebe ve lohusalar, geng eriskinler ve kiiciikk gocuklar
arasinda pandemik grip sebebiyle &liim hizi normal popiilasyona gore daha yiiksekdir.

Kus gribi ise insanlarda nadiren hastalifa yol agan bir hastaltk olup 6lim hizi oldukga

yiiksektir.

Ilginize tegekkiir ederim.



