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ÖZET

Giriş: Pandemik H1N1 infeksiyonu Haziran 2009-Mart 2010 tarihleri arasında ülkemizi de etkilemiştir. Bu çalışmada kliniğimizde pan-
demiden etkilenen olguların değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metod: Bu çalışmada Ekim 2009-Mart 2010 tarihleri arasında H1N1 gribi ön tanısıyla yatırılarak izlenen 75 olgunun de-
mografik özellikleri, risk faktörleri, laboratuvar ve radyolojik bulguları retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya alınan 75 hastanın 49 (%65.3)’u kadın ve yaş ortalaması 35.9 (18-80) yıldı. Kadın hastaların 13 (%26)’ü gebe
idi. Başvuru sırasında en belirgin semptomlar ateş (%98.6), üşüme-titreme (%89.3), halsizlik (%88) ve öksürüktü (%85). Mekanik ven-
tilasyon ihtiyacı olan ve ölen hastaların hepsinde başvuru sırasında direkt akciğer grafisinde bilateral tutulum vardı. Hastaların %43’ün-
de en az bir kronik hastalık vardı. Ölüm beş olguda görüldü. Olguların 44 (%58)’ünde polimeraz zincir reaksiyonu pozitifliği ile H1N1
varlığı doğrulandı. Gripli bir kişiyle temas öyküsü kesin olan olgular %45.5 oranındaydı (p= 0.019). Başvuru sırasında tüm hastalarda
lenfopeni (%64) en sık görülen laboratuvar bozukluğu idi. Sadece kesin olgularda monosit değerleri anlamlı oranda düşük bulundu (p=
0.0016). Yetmiş iki (%96) hastaya oseltamivir tedavisi verildi. Altmış üç (%84) hastada tedaviye antibiyotik de eklendi. En sık görülen
komplikasyon ise pnömoniydi (%82).

Sonuç: H1N1 pandemisi mevsimsel gribe benzer seyir göstermiştir ancak kişiden kişiye bulaş daha fazladır. Altta yatan komorbid du-
rumu olmayan orta yaş popülasyonunda mortalite daha yüksek bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Pandemi, İnfluenza A virüs, H1N1 subtip, İnfluenza, İnsan
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GİRİŞ

Pandemik H1N1 gribi ilk kez Nisan 2009 tarihin-
de Meksika’da görülmüş ve kısa sürede tüm dünyaya
yayılmıştır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 11 Haziran
2009 tarihinde pandemi düzeyini Evre 6’ya çıkardık-
tan bir hafta sonra ülkemizde ilk olgu bildirilmiş ve
Mart 2010 tarihine kadar toplam 655 kişi hayatını
kaybetmiştir[1]. Ülkemizde ölümlerin %48’i pandemi-
nin 7-9. haftalarında, %34’ü 25-44 yaş grubunda gö-
rülmüştür[2]. Hastalarda yüksek ateş, kuru öksürük,
yaygın kas-eklem ağrısı ve boğaz ağrısı gibi mevsim-
sel grip semptomlarına bulantı, kusma ve ishal gibi
farklı semptomların da eşlik ettiği, ayrıca hastalığın
gençlerde ve altta yatan hastalığı olmayanlarda daha
sık görüldüğü bildirilmiştir[3-6].

Bu çalışmada, Türkiye’deki pandemik influenza
salgını sırasında kliniğimizde takip edilen 75 olgunun
demografik ve klinik özellikleri, laboratuvar bulguları
ve mortalite ile ilişkili risk faktörleri araştırılmıştır. 

MATERYAL ve METOD

Çalışmaya Ekim 2009-Mart 2010 tarihleri arasın-
da ateş, üşüme-titreme, halsizlik, öksürük ve kas ağrı-
sı gibi grip semptomlarıyla hastanemize başvuran ve
H1N1 gribi ön tanısıyla yatırılarak izlenen olgular
alındı. Altta yatan kronik hastalık ve immünsüpresif
durum öyküsü olan, pnömoni ve solunum sıkıntısı ge-
lişen erişkin hastalarla gebeler riskli grup kabul edildi.
Pnömoni tanısı; ateş, öksürük ve akciğer grafisinde
opasitenin varlığıyla konuldu. Solunum sıkıntısı sonu-
cu mekanik ventilasyon ihtiyacı olanlar yoğun bakım
ünitesi (YBÜ)’nde takip edildi. Hastalardan alınan na-

zofarengeal sürüntü örneklerinden Refik Saydam Hıf-
zıssıhha Merkezinde polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) yöntemiyle H1N1 RNA çalışıldı. PCR sonucu
pozitif olanlar kesin olgu, negatif olup klinik tablosu
uyanlar olası olgu kabul edildi.

Olgulara ait veriler hasta dosyalarından ve stan-
dart izlem formundan elde edildi. Hastaların demog-
rafik özellikleri, risk faktörleri, laboratuvar ve radyolo-
jik bulguları, gelişen komplikasyonlar, uygulanan te-
daviler ve yatış süreleri kaydedildi. Kesin ve olası ol-
guların klinik ve laboratuvar özellikleri arasında fark
olup olmadığı araştırıldı. 

İstatistiksel Yöntem

Kesin ve olası olgu tanımına uyan hastaların labo-
ratuvar bulguları SPSS 16.0 programında analiz edil-
di. Kategorik veriler için ki-kare testi, kategorik olma-
yan verilerden normal dağılıma uyanlar için Student’s
t-testi, uymayanlar için de Mann-Whitney U testi ya-
pıldı. 

BULGULAR 

Çalışmaya 75 hasta alındı. Hastaların 49
(%65.3)’u kadın, cinsiyet oranı 1.8/1 (kadın/erkek)
idi. Kadın hastaların 13 (%26)’ü gebeydi. Ortalama
yaş 35.9 (18-80) yıldı. Genel yaş dağılımı ve mortali-
te oranları Şekil 1’de gösterilmiştir. Ölüm beş olguda
görüldü. Bunların dördü 18-30 yaş arasında idi. Has-
taların hiçbiri mevsimsel grip ve/veya pandemik gri-
be karşı aşılı değildi. 

Başvuru sırasında en belirgin semptomlar ateş
(%98.6), üşüme-titreme (%89.3), halsizlik (%88) ve
öksürüktü (%85). Miyalji %75, artralji %53, iştahsız-
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Introduction: The pandemic H1N1 virus has also affected our country between June 2009 and March 2010.  This study aimed to eva-
luate the cases affected by the pandemic and hospitalized in one’s clinic.

Materials and Methods: Demographic characteristics, risk factors, laboratory and radiological findings of the patients hospitalized
with a provisional diagnosis of H1N1 influenza between October 2009 and March 2010 were retrospectively evaluated.

Results: Seventy-five patients admitted to the study, 49 (65.3%) of them were female, and the mean age was 35.9 (18-80). Of the fe-
male patients, 13 (26%) were pregnant. The most obvious symptoms of referred patients were fever (98.6%), chills (89.3%), weak-
ness (88%) and cough (85%). Bilateral involvement existed on direct chest X-ray examination during the first application of all pati-
ents who needed mechanical ventilation or died later. Forty three percent of the patients had at least one chronic disease. Five of the
patients died. The presence of H1N1 was confirmed in 44 (58%) cases by polymerase change reaction (PCR). Exposure to a patient
with influenza was positive in 45.5% of the cases (p= 0.019). Lymphopenia was the most common laboratory finding in all patients
(64%). Monocyte values were significantly low in certain cases (p= 0.0016). Oseltamivir treatment was used in 72 (96%) patients. An-
tibiotics were added to treatment in 63 (84%) patients. The most common complication was pneumonia (82%).

Conclusion: H1N1 pandemic showed a similar pattern of seasonal influenza but transmission from person to person had been more
frequent. Mortality was more common in middle-aged population without underlying comorbid condition.

Key Words: Pandemics, Influenza A virus, H1N1 subtype, Influenza, Human



lık %60, boğaz ağrısı %37, bulantı-kusma %47, ishal
ise %17 sıklıkta görüldü. Hastaların %43’ünde en az
bir kronik hastalık eşlik ediyordu. Hastaların %16’sın-
da sigara içme, %13.3’ünde ise kronik akciğer hasta-
lığı öyküsü tespit edildi. Kalp hastalığı, diyabet ve im-
münsüpresif tedavi alımı ise %9.3’ünde mevcuttu.
İmmünsüpresif tedavi alan yedi hasta vardı. Bunların
altısı malignite nedeniyle kemoterapi, biri de kronik
obstrüktif akciğer hastalığı nedeniyle steroid alıyordu.
Hastalar semptomların başlangıcından ortalama 4.5
(1-14) gün sonra hastaneye başvurmuş olup, hasta-
nede yatış süreleri ortalama 9 (1-46) gündü. Fizik mu-
ayenede en sık saptanan bulgular 55 (%73) hastada

ateş (≥ 37.8°C), 41 (%55) hastada taşikardi (nabız ≥
90 atım/dakika) ve 74 (%99) hastada takipne (solu-
num sayısı ≥ 20/dakika) idi. Hastaların %60’ında
orofarenkste hiperemi vardı, %77.3’ünde akciğerde
patolojik ses duyuldu. Akciğer grafilerinde %56 (n=
42) bilateral retikülonodüler dansite artışı ve yamalı
konsolidasyon alanları %23 (n= 17) tek taraflı infilt-
rasyon görülürken, %21 (n= 16) herhangi bir radyo-
lojik bulgu tespit edilmedi. Radyolojik olarak sekon-
der bakteriyel pnömoni ayırımı yapılamadı. Mekanik
ventilasyon ihtiyacı olan dokuz hastanın ve ölen beş
hastanın hepsinde başvuru sırasında direkt akciğer
grafisinde bilateral tutulum vardı. 

Başvuru sırasında tüm hastalarda lenfopeni (%64)
en sık görülen laboratuvar bozukluğu idi. On altı has-
tada lökopeni (< 4100/mm3), yedi hastada lökositoz
(> 11.200/mm3) ve dokuz hastada nötropeni (<
1800/mm3) görüldü. Beş hastada monositoz, 17
hastada ise monositopeni vardı. C-reaktif protein
(CRP) hastaların %85’inde yüksek bulundu.

Yetmiş hastanın 44 (%59)’ünde PCR pozitifliği ile
H1N1 varlığı doğrulandı ve kesin olgu kabul edildi.
Kesin olguların olası olgulara oranı 1.4/1 (44 olguya
karşı 31 olgu) idi. Kesin ve olası olguların demografik
özellikleri ve muayene bulguları Tablo 1’de kıyaslan-
mış, iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark
saptanmamıştır. Bununla birlikte immünsüpresif teda-
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Tablo 1. Kesin ve olası olguların demografik özellikleri ile muayene bulgularının kıyaslanması

Kesin olgular Olası olgular 
± standart sapma ± standart sapma p değeri 

Cinsiyet 0.109

Erkek 12 14

Kadın 32 17

Yaş 33.7 39.1 0.106

Ateş değeri (°C) 38.3 ± 0.9 38 ± 0.9 0.082

Nabız sayısı/dakika 97.5 ± 13.9 86.9 ± 11.3 0.001

Solunum sayısı/dakika  27.5  ± 5.1 28.5 ± 5.1 0.372

Orofarenkste hiperemi 28 17 0.444

Akciğer dinleme bulgusu varlığı 32 26 0.256

Akciğer grafisinde 

Bilateral tutulum 25 17

Tek taraflı tutulum 8 9 0.443
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Şekil 1. Yaş dağılımı ve mortalite ile ilişkisi.



vi alanlarla gebelerde PCR pozitifliği anlamlı olarak
yüksek bulundu (sırasıyla p değeri 0.018 ve 0.037).

Gripli bir kişiyle temas öyküsü tüm hastaların
%34.7’sinde, kesin olguların ise %45.5’inde vardı.
Bu oran kesin hastalık için bir risk faktörü olarak an-
lamlı bulundu (p= 0.019). 

Kesin ve olası olguların laboratuvar bulguları Tab-
lo 2’de karşılaştırılmıştır. Her iki olgu grubu arasında
laboratuvar değerleri kıyaslandığında anlamlı bir fark
saptanmadı. Sadece kesin olgularda monosit değerle-
ri anlamlı oranda düşük bulundu (p= 0.007).

Semptomlar başladıktan sonra hastaneye başvuru
süresi yoğun bakım ihtiyacı olanlarda ortalama 5.7
gün iken, yoğun bakım ve mekanik ventilasyon ihti-
yacı olmayanlarda ortalama dört gündü. Bu fark ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p> 0.05). 

Yetmiş iki (%96) hastaya oseltamivir tedavisi ve-
rildi. Altmış üç (%84) hastada tedaviye antibiyotik
de eklendi. Olguların 59 (%78.6)’unda herhangi bir
komplikasyon, 13 (%17.3)’ünde ise birden fazla
komplikasyon birarada görüldü. En sık görülen
komplikasyon pnömoni (%82) idi. Hastaların 25
(%33.3)’i solunum, dolaşım problemleri ve genel

durum bozukluğu nedeniyle YBÜ’ye alındı ve 9
(%12)’unda mekanik ventilasyon ihtiyacı oldu. Akut
solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) hastaların yedi-
sinde gelişti ve %60 oranında mortaliye eşlik edi-
yordu. İyileşen hastalarda ateş ortalama üçüncü
günde düştü ve klinik düzelme dördüncü günde gö-
rüldü. Kesin olgu tanımına uyan üç, olası olgu tanı-
mına uyan iki hasta öldü. Mortalite oranı tüm has-
talarda %6.7 (n= 5), gebelerde %0.76 idi. Ölenle-
rin dördü 18-30 yaş grubunda, biri 70 yaşın üzerin-
deydi.  

TARTIŞMA

Pandemik H1N1 gribi en fazla genç popülasyonu
etkilemiştir. Olguların %95’i 50 yaşın altında, %40’ı
10-18 yaş arasındadır[2,7]. Bu durum 1957 yılından
önce doğmuş olanların önceki pandemiye maruz kal-
ma sonucu antikor geliştirmesi hipotezi ile açıklan-
maktadır[8]. Bu çalışmada takip edilen hastalar benzer
şekilde genç hastalardı. Ölüm de özellikle 18-30 yaş
grubunda en fazla görüldü. 

Bu çalışmada kesin olguların olası olgulara oranı
1.4/1 (44 olguya karşı 31 olgu) idi. Bu iki grup ara-
sında klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular değer-
lendirildiğinde anlamlı bir farklılık bulunmadı. Takip
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Tablo 2. Kesin ve olası olguların laboratuvar bulgularının kıyaslanması

Kesin olgu (n= 44) Olası olgu (n= 31)
(ortalama ± (ortalama ± 

Laboratuvar değeri standart sapma) standart sapma) p değeri 

Lökosit/mm3 6123 ± 2925 7048 ± 4115 0.25
(N= 4100-11.200)

Nötrofil/mm3 4745 ± 3048 4990 ± 3479 0.74
(N= 1800-6400)

Lenfosit/mm3 957 ± 563 1258 ± 797 0.076

Monosit/mm3 395 ± 229 723 ± 733 0.007

Trombosit/mm3 167.909 ± 77.052 224.097 ± 92.788 0.06
(N= 159.000-388.000)

Hemoglobin g/dL 12 ± 2.0 13 ± 2.1 0.09
(N= 11.7-15.5)

CPK U/L  556 ± 1970 193 ± 513 0.74
(N= 35-195) 

LDH U/L 596 ± 302 630 ± 363 0.69
(N= 240-480)

CRP mg/L 92 ± 98 96 ± 91 0.85
(N < 3.36)

CPK: Kreatin fosfokinaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, CRP: C-reaktif protein.



edilen olgularda PCR pozitifliğinin düşük olmasının
birçok nedeni olabilir. Örnekler geç dönemde alın-
mış, laboratuvara transferinde gecikme olmuş ya da
tanıda kullanılan viral panelin kapsamadığı farklı bir
virüs etken olmuş olabilir. Ayrıca, üst solunum yolla-
rından alınan örneklerde PCR’nin duyarlılığının
%90’ın altında olduğu da çalışmalarda gösterilmiş-
tir[9,10]. İnfluenza virüsü nazofarenkste yerleştikten
sonra alt solunum yollarına doğru yayılmaktadır.
Özellikle H1N1 virüsü alt solunum yollarına tropizm
göstermektedir[11]. Virüs alt solunum yollarına ulaşıp
pnömoni kliniği oluştuktan sonra nazofarenksten alı-
nan örneklerde etkenin saptanma şansı da azalacak-
tır. Bu çalışmada bronkoalveoler lavaj yapılamadığın-
dan alt solunum yollarından örnek alınamadı.

Bu salgın klinik belirtiler ve beklenen komplikas-
yonlar bakımından mevsimsel gribe benzerdir. Nazo-
farengeal örneklerde H1N1 virüsünün saptanama-
ması nedeniyle olası olgular mevsimsel gripten ayırt
edilememiştir. Özellikle ateş, üşüme-titreme ve halsiz-
lik tüm hastalarda, her iki gruptada en sık görülen
semptomlardı. Farklı olarak yakın temas ile insandan
insana bulaş mevsimsel gribe göre daha fazladır[8,12-

14]. Bu çalışma da bu bulguyu desteklemektedir.

Solunum sistemi infeksiyonlarında altta yatan
kronik obstrüktif akciğer hastalığının olması kötü
prognostik faktör olarak bilinmektedir. Bu salgında
da bu bilgiyi destekleyen raporlar yayınlanmıştır.
Kaliforniya’da 1088 pandemik H1N1 olgusunun
değerlendirildiği raporda kronik akciğer hastalığı
%37, gebelik ise %10 oranında bildirilmiştir[12]. Bu
çalışmada da kronik akciğer hastalığı, kesin olgula-
ra en sık eşlik eden komorbid durumdu. İmmünsüp-
resif tedavi alanlar ve gebelerde hastalık normal
popülasyona göre daha sık görüldü. Buna rağmen
mortalite gebelerde daha yüksek değildi. Ülkemiz-
den 11 gebe olgunun takip edildiği bir çalışmada
benzer şekilde hiçbir olgu mortaliteyle sonuçlanma-
mıştır[15].

H1N1 infeksiyonu basit bir grip benzeri send-
rom ile ciddi solunum yetmezliği ve yüksek mortali-
teyle ilişkili pnömoniye kadar değişen klinikte görü-
lebilmektedir[9]. Hastaların başvuru sırasında bulan-
tı, kusma, ishal gibi mevsimsel gripte sık karşılaşma-
dığımız semptomları da mevcuttu. Amerika’dan bil-
dirilen yayınlarda başlangıç semptomları bizim has-
talarımıza benzer olmakla birlikte nadiren hipoksi ve

solunum sıkıntısına bağlı mental durum değişikliği
(%6) de görülmüştür[12]. Akciğer grafisinde pnömo-
nik konsolidasyon olanlar ile genel durumu kötü
progresyon gösterenlerde toraks bilgisayarlı tomog-
rafi çekildi. Radyolojik bulgularla primer viral veya
primer ya da sekonder bakteriyel pnömoni ayırıcı
tanısı yapılamadı. Mekanik ventilasyon ihtiyacı olan
hastaların tümü ile ölen hastaların başvuru sırasında
bilateral akciğer tutulumu vardı. Mevsimsel gribe kı-
yasla pandemik gripte yoğun bakım ihtiyacı ve me-
kanik ventilasyon desteği daha fazla görülmektedir.
DSÖ bu oranı %10-30 olarak bildirmiştir[16]. Ben-
zer şekilde çalışmaya alınan olguların %33.3’ü yo-
ğun bakımda izlenmiştir. DSÖ pandemik veya mev-
simsel, şüpheli veya tanımlanmış grip nedeniyle
hastaneye yatırılan veya hastane dışında takip edi-
len komplikasyon riski yüksek olan hastalara oselta-
mivir veya zanamivir başlanabileceğini belirtmekte-
dir. Bir nöraminidaz inhibitörü olan oseltamivirin
hastalık süresi ve şiddetini azalttığı bilinmektedir. Ya-
pılan çalışmalarda özellikle ilk 48 saat içinde başlan-
masının mortaliteyi azalttığı vurgulanmıştır[16-20].
Olası grip tanısıyla başvuran hastalarımızın %96’sı-
na PCR sonucu beklenmeden antiviral tedavi baş-
lanmıştır. Grip şüphesiyle hastaneye yatış gereken
hastalarda direkt radyografide akciğerde infiltrasyon
varsa viral ve primer/sekonder bakteriyel pnömoni
ayırımı yapılamadığından antibiyotik ve antiviral te-
davi kombine olarak verilmiştir[6]. Bu nedenle izle-
nen hastaların %84’ünde tedaviye antibiyotik eklen-
miştir.

Mevsimsel gripte olduğu gibi H1N1 salgınında da
komplikasyonlar kronik akciğer hastalığı, immünsüp-
resyon ve gebelik gibi eşlik eden risk faktörlerinin var-
lığında daha sık görülmektedir[12,21]. Gripte ölüm en
sık pulmoner komplikasyonlara bağlı gelişmekte-
dir[22]. Bizim olgularımızda da pnömoni en sık
(%74.6) görülen komplikasyondu ve akut solunum sı-
kıntısı sendromuyla birlikte %80 oranında mortalite-
ye eşlik ediyordu. 

Sonuç olarak; H1N1 pandemisinde mortalite kor-
kulanın aksine düşük bulunmuştur. Ancak salgının ge-
lişmesinde kişiden kişiye bulaşın önemli olması ve
mortalitenin altta yatan komorbid durumu olmayan
orta yaş popülasyonunda da sık görülmesi dikkat çe-
kicidir.
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