Genellikle kis aylarinda gériilen ve
influenza virtstinin yol actig1 tst solu-
num yolu hastaliklarina “grip” deni-
yor. Her ne kadar halk arasinda tiim
tist solunum yolu hastaliklarina grip
adr verilse de, aslinda bunlarin cogun-
dan influenza virtisti sorumlu degil.
Influenza disindaki virtslerin yol acti-
81 bu tlr rahatsizliklar “soguk alginl-
81”7 (common cold) olarak adlandiril-
yor. Soguk alginligi, gribe gore, nezle-
nin 6n planda oldugu, genellikle ates
yapmayan ve cok daha hafif seyreden
bir hastalik. Influenza virtstiniin yol
actig1 gribal enfeksiyonlari, kis aylarin-
da siklikla nezle ve hapsirikla kendini
gosteren, hafif halsizlik ve kas agrisi
yapan soguk alginligiyla karistirma-
mak gerekiyor. Influenza virlisiintin
yol actigr hastalik, diger virtslere bag-
I1 gelisen st solunum yolu hastalikla-
rindan oldukca farkli. Grip (flu) olarak
adlandirilan influenza enfeksiyonu ge-
nellikle agir ve yliksek atesle seyreden
bir hastalik. Okstiriik, halsizlik, yaygin
kas agrilar1 ve 38 derecenin tzerinde
atesle seyreden grip, genellikle kisiye
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yataga dsirtyor. Istatistiklere gore,
Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil
114 bin kisi grip nedeniyle hastaneye
yatiriliyor ve 36 bin kisi buna bagl
6liyor. Grip ve onun yol actigi pnémo-
ni (zattire), 6lime yol acan hastaliklar
arasinda 6. sirada yerini aliyor.

Baz1 bolgelerde her mevsimde go-
rilse de grip genellikle kis hastaligi
olarak biliniyor. Grip, sonbahar mevsi-
minin sonlarindan ilkbahara kadar go6-
riltyor. Gribin kis aylarinda gértilme-

sinin en 6nemli sebeplerinden birisi,
bu aylarda insanlarin, kalabalik, kapali
ve havalandirmasi iyi olmayan ortam-
larda daha fazla bulunmasi. Bu tiir bir
ortamda viriis cok daha kolay yayili-
yor. Soguk havanin, tist solunum yolu-
nu kaplayan hticrelerdeki tiiye benzer
ve “cilia” denilen molekiillerin hareke-
tini azaltmasi da viriislerin hticrelere
tutunup hastaliga yol acmasini kolay-
lastiriyor. Diinyanin her bélgesinde ve
her yasta gortilen grip, cocuklar, gebe-
ler ve yaslilarda oldtrtict seyredebili-
yor. Kronik karaciger hastaligi olan ki-
siler, seker, kalp, bobrek ve akciger
hastalarinda da grip oldukca tehlikeli.
Parkinson, multiple skleroz (MS) ve
kanser hastalariyla asir1 sigara ve alkol
tliketen kisilerde de grip 6liime yol
acabiliyor.

influenza virtisleri insandan baska
domuz, kus, at ve deniz memelilerinde
de hastaliga yol aciyor. Kuslarda goru-
len influenza viriist, insanlara bulassa
da halen insandan insana bulasma
6zelligine sahip degil. Domuzlar, influ-
enza virtsu icin ara konak gorevi go-



riiyor. Virtis, domuzlarin solunum yol-
larinda yasayip buradan insan ve kus-
lara geciyor. Influenza virtistintin yasa-
dig1 yer sadece solunum yollar1 degil.
Ordeklerin bagirsal hticrelerinde de vi-
riis yasayip cogalabiliyor. Boylece, su-
lara bol miktarda viris atiliyor. Su yo-
luyla virtis kuslara ve insanlara gecebi-
liyor. influenza viriisi, en sik olarak
Gksiirme ve hapsirma sonucunda orta-
ma yayilan damlaciklar yoluyla insan-
dan insana bulasiyor. Hastaligin bulas-
masinda, cocuk ntifusu oldukca 6nem-
li rol oynuyor. Viriis bulasan elle te-
mas ya da 6ptsmeyle de hastalik bula-
sabiliyor. Bu nedenle, yemek éncesi el-
lerin yikanmasi, hapsirirken agzin elle
degil de peceteyle kapatilmasi ve 6zel-
likle kis aylarinda 6ptsmenin kisitlan-
mast gibi 6nlemler almak oldukca fay-
dali.

Gribin Klinik Seyri ve
Teshisi

Influenza virtisi, solunum yolu
hticrelerine yapistiktan sonra, “endosi-
toz” denilen bir mekanizmayla hticre
icerisine aliniyor. Hiicre icinde, virts
RNA’s1 cekirdege girerek milyonlarca
kopyasini tretiyor. Kopyalanan RNA
ve virlis proteinleri, hticre zarmin bir
kismini kilif olarak kullaniyor ve sonra
hiicreyi terk ederek diger hiicrelere
saldirtyor. Gribin kulucka stiresi 1-4 ol-
makla beraber, sikayetler baslamadan
onceki 24 saat ve sonrasindaki 5 giin,
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hastaligin bulastigi dénem olarak ka-
bul ediliyor. Grip hastaligi, 6kstirtk,
bogaz agrisi, bas agdrisi, titremeyle yiik-
selen ates, yaygin kas agrilar1 ve hal-
sizlikle kendini gésteriyor. Ates genel-
likle 38°C’nin tizerinde oluyor ve orta-
lama 3 gin strtyor. Viris, solunum
yolu hticrelerini etkiliyor. Hiicreler, vi-
riistin direk etkisine ya da interferona
bagl olarak oltyor. ilerleyen giinler-
de, “sitotoksik T hticreleri” de hticrele-
rin 6liimtine yol aciyor. Hiicre 6limu-
ne bagl olarak, solunum yollarini kap-
layan hticrelerin sayisi azalarak, hava
yollarini temizleme kapasitesi dusu-
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yor. Bu da, diger mikroplarin akciger-
lere girip enfeksiyon olasiligini arttiri-
yor. Boylece, viriis, kendi olumsuz et-
kilerine ek olarak, cesitli bakterilerin
de viicuda girp, “sekonder enfeksiyon”
denilen hastaliklara yol a¢masini da
kolaylastiriyor. Influenza, alt solunum
yollarina ve akciger inerek pnémoni,
yani zatlireye yol acabiliyor. Influenza
virlisti, sadece gribe yol acmakla kal-
miyor. Viris, kalp kasini ya da kalbi
cevreleyen perikard zarini enfekte ede-
rek 6ltimle neticelenebilecek “myokar-
dit” ve “perikardit”e yol aciyor. Ayrica,
beyin dokusuna da gecerek ensefalit
denilen beyin iltihabina yol aciyor. Vi-
riis, nadiren “Reye sendromu” denilen
bir hastaliga sebep oluyor. Viriisiin ka-
raciger ve beyin tzerindeki olumsuz
etkilerine bagli gelisen bu hastalik
%40 oraninda 6ldirtct. Gribal enfek-
siyon sirasinda aspirin kullanilan k-
ctik cocuklarda bu 6ldtrtct hastaligin
goriilme sikligr artiyor. Parsetamol ya
da ibuprofen gibi ates dustrtctler bu
riski arttirmiyor.

Grip teshisi, genellikle klinik bulgu-
lar ve muayeneyle konuluyor. Ancak
kesin taniya ulasmak ve sebep olan vi-
risiin tanimlanmasi icin bazi testler
uygulaniyor. Virlise karsi viicutta ge-
listirilen antijenin tayini, hastaligin ta-
nisindaki en hizl yol. Yaklasik 30 da-
kikada sonucu veren bu testlerin du-
yarliligi %70 civarinda ve salgin za-
manlarinda en hizli teshis yontemi. Po-
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Virts Yapisi

Gribe yol acan influenza, Orthomyxoviridae
ailesinden, kapsiillii ve tek sarmalli bir RNA vi-
riisii. Kapsiil ve protein yapisina gore A, B, ve C
olmak tizere 3 gruba ayriliyor. Agir hastaliga ve
salginlara yol acan tiirii esas olarak A grubu. B
ve C tiirleri genellikle hafif seyreden gribal en-
feksiyona yol aciyor. Influenza yaklasik 100 nm
capinda bir viriisii ve yag tabakasindan olusan
bir dis kabuga sahip. Viriis, dis kabugu, enfekte
ettigi hiicreden cikarken bu hiirenin zarindan
aliyor. Dis kabukta yani kapsiilde, yaklasik 500
adet hemagliitinin (H) ve 100 adet néraminidaz
(N) olarak adlandirilan ve glikoprotein yapisinda
molekiiller bulunuyor. Dis kabugun icerisinde
ayrica 300 adet matriks proteini bulunuyor. H
proteinleri, viriisiin hiicrelere baglanmasina ve
hiicre icerisine girmesini sagliyor. N proteinle-
riyse, hiicre icerisinde cogalan viriislerin, dis ka-

limeraz zincir reaksiyonu (PCR) yonte-
miyle de virtis RNA’sin1 gésterilip has-
taligin teshisi yapilabiliyor. PCR yonte-
miyle teshise ulasmak ¢ok hizli olmu-
yor ve 1-2 giin stirebiliyor. Viriisiin tu-
riini ve yapisini kesin olarak belirle-
mek icin kdlttr yapiliyor. Hastaligin
ilk dort glintinde bogaz, mide ya da alt
hava yollarindan (broslar) alinan su-
riinttlerde virtis bulunabiliyor. Bu 6r-
nekler, hastaligin ilk 4 gtlintinde alin-
masi gerekiyor. Bu bolgelerden alinan
strinttler en kisa zamanda uygun be-
si ortamlar icerisinde viriis laboratu-
varlarina gonderiliyor. Ozellikle salgin
donemlerinde, gribe yol acan viriis alt
grubunun tanimlanmasi, ast gelistiril-
mesi agisindan oldukg¢a énemli.

Virlis genomundaki
Degisiklikler

Kisi, influenza virtisiine bagl gribal
enfeksiyon gecirdikten sonra bagisik-
lik kazaniyor ve ayni genetik yapidaki
influenza virtist bir daha o kiside has-
taliga yol acamiyor. Ancak insanlar bir
stire sonra tekrar gribe yakalanabili-
yor. Bunun sebebi, influenza virisleri-
nin genetik yapisindaki degisimlerin
oldukeca sik olmasi. Bu degisimler son-
rasinda virtis yeni bir yapi1 kazaniyor.
Kisaca, virtis kendisini degistirebiliyor.
Yapist degismis bu virtisii vicuttaki
bagisiklik sistemi algilayamiyor ve kisi
tekrar gribe yakalaniyor. Meydana ge-
len genetik degisikligin boyutuna gore
viristin hastalik yapma 6zelligi de de-
gisiyor. Genetik yap1 degisiklikleri,
“antijenik drift” (strtiklenme) ve “anti-
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bugunu olusturup hiicre disarisina ¢ikmasina
yardim ediyor. Virisiin icerisinde M1 ve NP
proteinleri, 8 parca RNA molekiilii, niikleoprote-
inler, RNA polimeraz, ve islevi bilinmeyen bazi
proteinler var. Influenza viriisiiniin A,B, ya da C
grubuna ait oldugunu tespit etmek icin M1 ve
NP proteinlerine bakiliyor.

jenik sift” denilen iki ana gruba ayrili-
yor. Influenza virtistine bagh gortilen
bolgesel grip salginlarina antijenik
drift yol actyor. Virlis ytizeyinde bulu-
nan H ve N proteinlerini kodlayan gen-
lerdeki nokta mutasyonlari bu protein-
lerin yapisinda kiictik degisikliklere se-
bep oluyor. Bu tiir yapisal degisiklikler
dinya capinda salgilara yol acmasa
da yer yer goriilen sinirli diizeyde has-
talik olusturabiliyor. Antijenik drift’e
gore cok daha nadir gorilen antijenik
sift, viris genomunda, rekombinasyon
sonucunda tamamen yeni bir ytizey an-
tijeninin ortaya ¢ikmasina yol agiyor.
Antijenik drift sonrasinda neredeyse
yeni bir virtis olusuyor. Influenza’nin
hastalik yapma 6zelliklerine sahip olan
bu virts, bagisiklik sistemi tarafindan
algilanmadigi icin rahatlikla hticre ice-

risine girip hastaliga yol acgiyor. Antije-
nik drift sonrasinda ytizey glikoprotei-
ni degisen influenza virtsleri dlinya
capinda ¢ok tehlikeli ve 6ldtrtct sal-
ginlara yol acabiliyor.

Diinya Capinda Grip
Salginlart: Din-Bugtin-
Yarin!

Grip benzeri bir salgin ilk olarak
1580 yilinda gorilmis. O zamandan
bu yana yaklasik 31 muhtemel influen-
za salgini rapor edilmis. Eldeki tarihsel
verilere bakildiginda, her yiiz yilda 3
ya da 4 buytk grip salgini bekleniyor.
“Pandemi” denilen diinya capindaki
bliytik salginlara sadece influenza A
tlrd sebep oluyor. Antijenik sift meka-
nizmasiyla ylizey antijen yapisini de-
gistiren virlis oldukca hizli bulasma
Ozelligine sahip oOldirtict salginlara
yol acyor. ilk olarak 1903 yilinda yapi-
s1 ortaya konulan influenza virtisiintin
sebep oldugu ilk dinya capindaki sal-
gin 1918 yilinda yasandi. Virtstn
HIN1 alt grubunun sebep oldugu ve
ispanyol gribi olarak adlandirilan bu
salgin, kisa sire icerisinde sadece
Amerika Birlesik Devletleri'nde 500
bin, diinya genelindeyse 20 milyon in-
sanin 6ltimine yol acti. Bu salgmi,
1957 yilinda, diinya capinda milyonlar-
ca insanin 6ltimine yol acan Asya gri-
bi izledi. Bu salginaysa viriistin H,N,
alt grubu sebep oldu. Asya gribinden
10 y1l sonra, HyN, alt grubunun yol ac-
t181 Hong Kong gribi salgini gorildi.
Bu iki salgin diinya genelinde 40-50
milyon insanmn 6ltimine yol acti. Bu
salginlarda olenlerin ¢ogu yashlar ve
cocuklard.

influenza virtisiiniin, antijenik yapi-
sini degistirerek her ytiz yilda 3-4 sal-
gma yol actig1 distintlecek olursa, bu
yiizyilin baslarinda yeni bir grip salgi-
ni oldukca muhtemel gérintyor. Bu
nedenle, son yillarda Diinya Saglik Or-
gliti (WHO) muhtemel bir pandemi,
yani dlinya capinda salgin senaryolari
ve alinacak Onlemler tizerinde calisi-
yor. Orgiitiin 6nlem planlart derhal
tim tlkelere iletiliyor. Salgin senaryo-
larina gore, olusacak bir salgin bir yil-
dan kisa stire icerisinde tiim dtinyaya
yayilacak ve dinya niifusunun %25’ini
etkileyecek. Yapilan hesaplamalara go-



re, boyle bir salginda 233 milyon insan
hastaneye miiracaat edecek ve 5,2 mil-
yon insan yatirilarak tedavi edilecek.
Diinya capindaki boyle bir salginin bi-
lancosuysa agir olacak: 7,4 milyon
6ltim. Ulkemizde meydana gelecek bir
grip salgininin en az 3,6 milyon insani
etkilemesi bekleniyor. Bunlarmn 1.8
milyonunun hastanelere mtiracaat ede-
cedi, 99 bin kisininse grip nedeniyle
hastaneye yatirilacagr hesap ediliyor.
Bdyle bir salginin Turkiye’ye bilanco-
suysa 66 bin 6lim olacagr distndli-
yor. Geri kalmis ya da az gelismis tlke-
lerde, gribin etkisinin cok daha fazla
gortilecegi saniliyor. Bir tilkede ortaya
cikan birkac grip salgini ve buna bagh
6limlerin goriilmesi, dinya capinda
bir salginin ilk habercileri olarak kabul
ediliyor. Hentiz bildirilen bir grip salg-
n1 bulunmamakla birlikte, Diinya Sag-
Itk Orgiiti tiim dinya dlkelerini olas
bir salgina karsi uyariyor.

Gripten Korunma ve
Tedavi

Gripten korunmanin en énemli yolu
kisisel hijyen, yani temizlik. Ellerin sik
yikanmasi, grip olan kisilerle temasi
azaltmak, kapali ve havasiz ortamlarda
mumkiin oldugunca bulunmamak, si-
gara icmemek, kis mevsiminde kisiler-
le 6plismeyi brakip sadece tokalasmak,
almmasi gereken en temel Onlemler.
Sadece kendimizi gripten korumak
icin degil, grip oldugumuzda baskalari-
ni hasta etmemek icin alinmasi gere-
ken 6nlemler de var. Grip olan cocu-
gun, en az 4-5 okula gonderilmemesi,
hapsirirken agzin peceteyle kapatiima-
s1, hasta olan kisinin maske kullanma-
si, ve iyilesene kadar mimkiin oldu-
gunca toplum arasma girmemesi gere-
kiyor. Tabi bu énlemlerin alinmasi her
zaman mimkin olamiyor. Ebeveynleri
calisan bir ¢ocuk hasta olsa bile krese
ya da okula gonderiliyor. Bu da sinifin-
daki diger cocuklarin ve ailelerinin
hastalanmasina yol aciyor. Yaslilarin,
gebelerin, karaciger, kalp, akciger ve
seker hastalarmin, 6zellikle kis aylarin-
da, olast birer grip bulastiricisi oldugu
icin, ¢ocuklardan mtimkiin oldugunca
uzak durmasi gerekiyor.

Toplumda en merak edilen konu-
lardan birisi de grip asisinin koruyu-
culugu. Grip asilari, 6nceki yillarda

salginlara yol acan virtsler kullanila-
rak hazirlaniyor. Genellikle bir 6nceki
sene Kasim-Aralik aylarinda gribe yol
acan virtsler ulusal influenza merkez-
lerinden toplanarak diinyadaki belirli
virtis laboratuarlarina génderiliyor.
Halen mevcut asilar influenza A’nin
H;N, ve H;N; tiirleriyle, influenza
B’ye karsi koruma sagliyor. Asilar,
canli ancak zayiflatilmis virisler, par-
calanan virtis parcaciklari ve H-N anti-
jenleri kullanarak esas olarak 3 yolla
elde ediliyor. Canli virtis kullanilarak
yapilan asilar ¢ok az sayida tlkede
kullaniliyor. Burundan spray seklinde
verilen bir asi Amerika Birlesik Dev-
letleri’'nde 2003 yilinda satisa ¢ikartil-
di. Bu asi canli, ancak zayiflatilmis vi-
riisler iceriyor. Ancak 5 yasindan k-
cliklerin ve 50 yasindan buyiklerin
kullanmasi sakincali.

Halen kullanilan grip asilari, daha
once salginlara yol agmis virts tiirlerin
kars1 gelistirildigi icin olasi bir yeni inf-
luenza salgminda koruyucu olmasi
beklenmiyor. Bu asi, kisiyi sadece inf-
luenzanin H3;N,, H{N; ve B tipine kar-
st koruyor. Sunu unutmamak gereki-
yor ki, toplumdaki ytiksek diren¢ ora-
nin géz o6ntinde bulundurulacak olur-
sa, bu alt gruplarin tlke ya da dinya
capinda salginlara yol agmast miimkiin
gortiinmiyor. Bir cok kisinin bu alt
gruplara halen bagisikligi oldugu icin,
asilama sadece yer yer (sporadik) goru-
len vakalarin olusumunu engelleyebili-
yor. Toplum genelinde asi uygulamasi
mutlaka gerekmese de, 65 yas tlizerin-
deki kisilerde, astim, kalp, akciger, se-

ker ve bobrek hastalarinda asilama
6neriliyor. Bu kisilerde as1 devlet tara-
findan karsilaniyor. Grip asisini yaptir-
madan o6nce dikkat edilmesi gerek en
onemli noktaysa, kiside grip belirtileri-
nin olmamasi. Grip geciren kisiye asi
yapilmasi sakincali kabul ediliyor.

Gribe karst korunma ve tedavi
amach olarak iki grup anti-viral ilac
kullaniliyor. A tipi influenza virislerin-
de M2 proteinleri bulunuyor. Bu prote-
in, iyon kanali olarak gérev yapiyor ve
virlist, hticre ici diistik pH’dan koru-
yor. Amantidin ve rimantidin adli iki
ilag bu M2 proteinini bloke ederek et-
kisini gésteriyor. Bu ilaclar, M2 protei-
ni icermeyen B tipi influenza virtistine
karst etkili degil. Bu ilaglar hentiz tl-
kemizde bulunmuyor. Zanamivir ve
oseltamivir iceren diger grup ilaclarsa
nérominidaz (N) antijenini bloke ede-
rek viristiin enfekte ettigi hiicreden sa-
linimin1 engelliyor. Bu ilaclar direnc
nadiren gelisiyor. Kuru toz seklinde
olan Zanamivir, agizdan alinmiyor ve
solunum yoluyla veriliyor. Oseltamivir
ise agizdan alinabiliyor. Bu ilaclarin,
hastalik basladiktan sonraki 2 giin ice-
risinde alinmasi gerekiyor. Yapilan ca-
lismalara gére anti-viral tedavi hastali-
gin suresini ortalama 1,5 glin azalt:-
yor. Oseltamivir, kus gribine yol acan
influenza tiplerine karst da etkili. Bu
ilaglar, grip geciren kisilerde ilk 48 sa-
atte, gribe maruz kalacak kisilerde ve
salginlar sirasinda saglik personeline,
baslanmasi gerekiyor. Grip virtistine
maruz kalmayan kisilerde, hele hasta-
lik belirtisi yokken bu ilacin kullanil-
mamasi gerekiyor. Bir yasindan kiiglik
cocuklarda bu ilacin kullanimi 6neril-
miyor.
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