
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2009  

Ķnfluenza A H1N1 2009   

YENĶ H1N1 
 

 

 

Derleme 

5ǊΦ TƭƘŀƴ m½D«b9  

DǸƴŎŜƭƭŜƳŜΥ  25.11.2009 

t!b59aTY DwTt 



 

%3+d¤%(d2 4!"d0 /$!3) +ÁÓąÍ ςππω Sayfa 2 
 

21.YY daki ilk influenza pandemisinin, Ķnfluenza A H1N1ôin yeni bir tipi tarafēndan 

oluĸturulduĵu 11 Nisan 2009ôda D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ tarafēndan tanēmlandē. 

Ķnfluenza A/H1N1  2009, bulaĸēcēlēĵē y¿ksek, ºld¿r¿c¿l¿ĵ¿ d¿ĸ¿k bir virustur. Ancak 

g¿n¿m¿zdeki olgulardan izole edilen virusun ne domuz ne de insanlardan daha ºnce 

saptanmadēĵē bildirilmiĸtir. D¿nyada 1957 yēlēndan beri gºr¿len Ķnfluenza A H1N1ôden farklē 

bir virusla karĸē karĸēyayēz. 

Son bilgiler bu virusun insan-kuĸ ve domuz influenza viruslarē arasēnda genetik alēĸveriĸ 

sonucunda ortaya ­ēktēĵē ve ¿­l¿ bir virus bileĸimi olduĵu ĸeklindedir.  

Mevsimsel influenzadan farklē olarak yeni influenza A H1N1 virusu (pandemik virus) daha 

­ok gen­ ve saĵlēklē kiĸileri enfekte etmekte.  

 

 

 

 
 

ķekil 1. Yeni virusun evrimi. 

 

 

 

 

Tarih­esine bakēldēĵēnda 9 ay i­inde hēzlē bir yayēlēm olduĵu gºr¿lmektedir. 

 

24 ķubat 2009 ilk olgu, Kuzey Meksikaôda 6 aylēk kēz ­ocuk  

3 Mart ĄMexico Cityôde olgu sayēsēnda artēĸ  

6 Nisan Ą Meksikaôda atak hēzē %60 

15 Nisan Ą ABDôde ilk olgu  

26 Nisan Ą ABDôde alarm  

9 Mayēs Ą Mexico City Havaalanē kaynaklē global epidemi tanēmlandē 

11 Haziran Ą DS¥ pandemi seviyesini 6ôya y¿kseltti 

1 Temmuz Ą ABDôde t¿m eyaletlerde salgēn 

17 Temmuz Ą DS¥ 94,512 virolojik konfirme olgu ve 429 ºl¿m saptadē.  

20 Temmuz Ą ķili, vir¿s¿ hindilerde saptadē ve avian vir¿s genleriyle karēĸmēĸ 

olabileceĵini belirtti. 

25 Aĵustos Ą Bu salgēnda ABD toplumunun yarēsēnēn etkilenebileceĵi, 8 milyon 

hastaneye yatēĸ ve 30,000-90,000 ºl¿m olabileceĵi ºngºr¿ld¿  

 

5 Kasēm 2009 tarihinde ¿lkemizde bildirilen 19 ºl¿m vardēr.  
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Artēk olgu sayēsē ve ºl¿mler hakkēnda rakam vermek g¿nl¿k hēzlē deĵiĸim nedeniyle 

g¿­l¿k gºstermektedir. Ger­ek olgu sayēsēnēn belirlenen/bildirilenden ­ok y¿ksek olduĵu 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

Bug¿n D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ hi­bir ¿lkeyi g¿venli bulmamaktadēr. DS¥ône gºre her 

¿lkede salgēn yaklaĸēmē gºsterilmelidir. DS¥ône gºre Pandemik Ķnfluenza H1N1 2009 

salgēnē son 50 yēlēn en ºnemli salgēnēdēr. 

Yeni yayēnlanan CDC bildirisinde, pandemik influenzanēn alēĸēlagelmiĸ mortalite 

verilerini alt¿st ettiĵi belirtilmektedir.   

H1N1 vir¿s¿ne baĵlē ºl¿mlerin sadece %7'sinin 65 yaĸ ¿zerinde gºr¿lmesine karĸēn, 25 

yaĸ altēndaki saĵlēklē yaĸ grubunda t¿m ºl¿mlerin %25'nin gºr¿ld¿ĵ¿ ve hamilelerde 

hastalēĵēn ­ok ciddi seyredebildiĵini ortaya ­ēkmēĸtēr. 

 

 

 

 

 

 
ķekil 2. DS¥ Pandemi aĸamalarē. 

 

 

 

 

Bulaĸma ºzellikleri 

Pandemik Ķnfluenza H1N1 enfeksiyonu, 1-3 g¿nl¿k kulu­ka s¿resinden sonra baĸlamakta 

ve hastalēk 3-7 g¿n s¿rmektedir.  

Ķnsandan insana hapĸērma ve ºks¿rme ile sa­ēlan damlacēklar yoluyla yayēlēr.  

Ayrēca el temasē da ºnemlidir.  

Hasta olan kiĸiler belirtiler gºr¿lmeden bir g¿n ºnce ve hastalēk boyunca enfeksiyonu 

yayabilirler.  
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Klinik belirtileri  

Enfeksiyonun klinik belirtileri kēĸ aylarēnda gºr¿len gribe bezer olup ĸiddeti hafiften aĵēra 

deĵiĸebilmektedir.  

Ateĸ, kuru ºks¿r¿k, boĵaz aĵrēsē, kas-eklem aĵrēlarē, yorgunluk/kērgēnlēk, baĸ aĵrēsē, 

¿ĸ¿me gºr¿lebilir.  

Bazē olgularda kusma ve ishal de gºzlenmektedir. Aĵēr vakalarda solunum yetmezliĵi ve 

bazen de ºl¿m gºr¿lebilmektedir. 

¢ok sayēda olgu beklentisinde t¿m olgulardan ºrnek alēnēp enfeksiyonun kanētlanmasē 

pratik deĵildir. 

 

Olgu tanēmē:  

 

Ateĸ Ó38
o
C ve ºks¿r¿k  

ile birlikte  

 Boĵaz aĵrēsē, 

 Baĸ aĵrēsē, 

 Kas aĵrēsē  

veya  

 Gastrointestinal yakēnmalardan (bulantē-kusma, ishal) biri olan hastalarda  

Pandemik influenza (H1N1)ôden s¿phelenilmelidir. 

 

 

Tanē 

Hastalēk belirti ve bulgularēnēn gºr¿ld¿ĵ¿ hastalardan, hastalēĵēn ilk 4-5 g¿n¿ i­inde 

alēnan solunum salgēlarēnda( boĵaz, burun s¿r¿nt¿s¿, trakeal aspirat gibi) virusun 

gºsterilmesi ile konur.  

Viral tanēmlama DS¥ôn¿n katkēlarē ile belirlenen merkezlerde ¿cretsiz yapēlmaktadēr. 

Tarama veya hēzlē tanē testlerinin kullanēlmasē gerekli olmayēp maliyet-etkin deĵildirler. 

¦lkemizde ºrnekler Saĵlēk M¿d¿rl¿kleri aracēlēĵē ile Ankara Refik Saydam Hēfzēssēhha 

Enstit¿s¿ne gºnderilmektedir. 

 

¥rnek alēnmasē 

ķ¿pheli influenza vakalarēnda, burun ve boĵaz s¿r¿nt¿s¿ birlikte alēnmalēdēr. Ķnfluenzanēn 

saptanmasē i­in en iyi ºrnek, yeterli miktarda solunum yolu epitel h¿cresi i­eren 

nazofarengeal s¿r¿nt¿ ile elde edilir. Boĵaz s¿r¿nt¿s¿ ­oĵunlukla influenza virusunun 

replike olmadēĵē squamºz epitel i­ermektedir. Bu nedenle tek basēna alēnmasē uygun 

deĵildir  

 

Kimlerden ºrnek alēnmalēdēr? 

Å Her olguda laboratuvar olarak tanē konmasē gerekli deĵildir. Olgu tanēmēna uyan 

hastalarda aĸaĵēdaki kriterlerin olmasē halinde, hekim ºrnek gºndermeyi tercih 

edebilir  

Å Yeni ortaya ­ēkan olgularda, vakayē izole edip yayēlēmē ºnlemek i­in (salgēnēn 

ilerleyen dºnemlerinde buna da gerek kalmayacaktēr) 

Å Pandemik influenza (H1N1)ôin komplikasyonlu seyretme riskinin olmasē 

(komplikasyonlu seyir riski olan hastalar) 

Å Aĵēr seyirli vakalarda (¥rneĵin alt solunum yolu enfeksiyonu bulgularēndan dispne, 

gºĵ¿s aĵrēsē, siyanoz, ral ve/veya ronk¿s duyulmasē, baĸka nedene baĵlē olarak 

a­ēklanamayan konf¿zyon ve/veya konv¿lziyon olmasē) 
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¥rnek nasēl alēnmalēdēr? 

Å Bir adet ucu pamuklu ek¿vyon bir burun deliĵine sokulur, dºnd¿r¿lerek ve m¿mk¿n 

olduĵunca derinden ºrnek alēnēr. 

Å Ķkinci pamuklu ek¿vyon ile tonsil ve farenksden ºrnek alēr. 

Å Her iki ek¿vyon da aynē vir¿s transport besiyerine  yerleĸtirilir.  

Å Ek¿vyon ­ubuklarēnēn t¿p¿n dēsēnda kalan kēsēmlarē kesilir. 

Å Transport besiyerinin kapaĵē sēkaca kapatēlēr. 

Å T¿p¿n ¿zerine mutlaka hastanēn adē-soyadē yazēlēr  
Å Transport besiyeri soguk zincir korunarak, dik pozisyonda, kurye aracēlēĵēyla 

doldurulmuĸ olan Pandemik  Ķnfluenza Bilgi ve Laboratuar Formu 1 ile birlikte Refik 

Saydam Hēfzēssēhha Enstit¿s¿ne gºnderilir.  

Å ¥rnek gºndermek i­in Saĵlēk M¿d¿rl¿ĵ¿ ile iliĸki kurulmalēdēr.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ķekil 3. ¥rnek alma yºntemi 
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Komplikasyon ve kºt¿ prognoz i­in risk faktºrleri 

Å Gebeler  

Å 65 yas ¿zerindeki kiĸiler 

Å 5 yasēndan k¿­¿k ­ocuklar  

Å 19 yaĸ altēnda olup s¿rekli aspirin kullanmasē gereken kiĸiler  

Å Baĵēĸēklēk sistemi baskēlanmēĸ kiĸiler (ila­, HIV enfeksiyonu veya doĵumsal imm¿n 

yetmezlikler nedeniyle) 

Å Altta yatan kronik hastalēklarē olanlar. 

Å Kronik akciĵer hastalēklarē (astēm dahil) 

Å Kronik kardiyovask¿ler sistem hastalēklarē (hipertansiyon hari­) 

Å Kronik karaciĵer ve/veya bºbrek yetmezliĵi  

Å Hematolojik hastalēklar (Orak h¿creli  anemi dahil) 

Å Metabolik hastalēklar (diabetes mellitus dahil) 

Å Solunum fonksiyonlarēnē baskēlayan veya solunum sekresyonlarēnēn atēlmasēna engel 

olan veya aspirasyon riskini artēran hastalēklar (kognitif disfonksiyon, spinal kord 

hasarē, konv¿lzif hastalēklar, nºrom¿sk¿ler hastalēklar) 

 

Sorun daha da b¿y¿yebilir mi? 

Hastalēĵēn ĸu anki seyrine gºre, hi­ aĸē yapēlmaz ve diĵer gerekli ºnlemler alēnmaz ise : 

   

ï 21 milyon kiĸi hastalanacak, (n¿fusumuzun 1/3ô¿)  

ï 8.8 milyon kiĸi polikliniklere baĸvuracak, 

ï 96.000 kiĸi hastaneye yatērēlacak, 

ï 15.500 kiĸi yoĵun bakēma ihtiya­ duyacak, 

ï 5.300 kiĸi hayatēnē kaybedebilecektir. 

ï Salgēnēn toplam maliyeti 1.1 milyar TL olacaktēr.                 ( iĸg¿c¿ kayēplarē 

ve diĵer dolaylē kayēplar hari­) 

Bu sayēlar salgēnēn bug¿nk¿ ºzelliklerine gºre belirlenmiĸtir. Virusun virulansēndaki olasē 

deĵiĸiklik sayēlarē daha yukarē ­ekebilecektir. 

Ancak salgēn ºnemsenir ve aĸē dahil gerekli ºnlemler uygulanērsa senaryoyu aĸaĵēdaki 

gibi deĵiĸtirmek m¿mk¿nd¿r. 

ï 1.8 milyon kiĸi hastalanacak,  

ï 750 bin kiĸi polikliniklere baĸvuracak, 

ï 7.500 kiĸi hastaneye yatērēlacak, 

ï 1.200 kiĸi yoĵun bakēma ihtiya­ duyacak, 

ï 400 kiĸi hayatēnē kaybedebilecektir. 

(Aĸēnēn koruyuculuĵunun % 100 olmamasē, kiĸinin aĸē olmayē kabul etmemesi, 

aĵēr kronik hastalēĵēnēn olmasē gibi bazē sebeplerle)  

 

AķI 

 Bug¿ne kadar yapēlan klinik ­alēĸmalar ve toplum uygulamalarē adjuvan i­eren ve 

i­ermeyen influenza aĸēlarēnēn g¿venli olduĵunu gºstermektedir. 

 Aĸē, 6 aydan k¿­¿k bebekler, yumurta alerjisi olanlar ve daha ºnceden aĸēyla iliskili 

nºrolojik yan etkiler (Guillain-Barre hastalēgē vb.) gºzlenmiĸ olan kiĸiler dēĸēndakilere 

g¿venle uygulanabilir 

 Aĸē etkinliĵi ile ilgili yapēlan ilk ­alēĸmalarda pandemik aĸēnēn eriĸkinlerde tek doz ile 
% 80, ­ift doz ile % 95ôten fazla oranda koruyucu miktarda antikor oluĸturduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r.  

 Bu bulgular eriĸkin grupta tek doz aĸēnēn baĵēĸēklama i­in yeterli olabileceĵini 
d¿ĸ¿nd¿rmektedir.  
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 ¦lkemize alēm sºzleĸmeleri yapēlan aĸēlar, FDA veya EMEA tarafēndan 
ruhsatlandērēlmēĸ aĸēlardēr.  

 

 

H1N1 Aĸēlamasēnda Hedef Gruplar 

1. Gebeler 

2. Saĵlēk ­alēĸanlarē 

3. 6-18 ay ­ocuklar 

4. 19-35 ay ­ocuklar 

5. Yangēn hizmetlerinde, ulaĸēm hizmetlerinde, elektrik ve doĵalgaz tesislerinde 
­alēĸanlar.  

6. Diyabet, kronik akciĵer hastalēĵē, baĵēĸēklēk sisteminin baskēlandēĵē durumlar gibi 

kronik hastalēk nedeniyle risk taĸēyan 3-18 yaĸ grubu kiĸiler. 

7. Diyabet, kronik akciĵer hastalēĵē, baĵēĸēklēk sisteminin baskēlandēĵē durumlar gibi 
kronik hastalēk nedeniyle risk taĸēyan 19-64 yaĸ grubu kiĸiler. 

8. Silahlē kuvvetler mensuplarē 

9. Kolluk kuvvetleri (Emniyet, Jandarma) 

10. 65 yaĸ ¿st¿ kronik hastalēĵē olanlar 

11. Okulºncesi, ilk ve orta ºĵretim ve ¿niversite ºĵrencileri 

12. 6 ay 24 yaĸ arasē geri kalan t¿m n¿fus 

13. Hacē adaylarē 

 

Virusun yayēlēmēnē engellemek i­in uyulmasē gereken kurallar 

Å ¥ks¿r¿p, aksērērken aĵēz/burun bir mendille kapatēlmalē, mendil atēlēp eller yēkanmalē.  

Å Alternatif olarak aĵēz/burun ¿zerinde giysi bulunan kol ile de kapatēlabilir. Virus 

giysiler ¿zerinde kēsa s¿rede ºlmektedir. 

Å El hijyeni i­in su ve sabun kullanēlēr. Alkol bazlē el dezenfektanlarēndan da 

yararlanēlabilir.  

Å Hasta kiĸi ellerini kurulamak i­in dokuma havlu deĵil, kaĵēt havlu kullanmalēdēr. 

Å Hasta kiĸi, 24 saat boyunca ateĸsiz olana kadar evde kalmalēdēr. Bu zamana kadar eĵer 

izole edildiĵi ev dēĸēna ­ēkmasē gerekirse, mutlaka cerrahi maske kullanmalēdēr. 

Å M¿mk¿nse hasta tek baĸēna bir odada izole edilmelidir. Hastalēĵē s¿resince cerrahi 

maske kullanmalēdēr. 

Å Hastalēk s¿resince ziyaret­i kabul edilmemeli, gerektiĵinde telefon ile gºr¿ĸ¿lmesi 

saĵlanmalēdēr. 

Å Evde hasta bakēmēnē tek bir kiĸi ¿stlenmelidir. Bu kiĸinin, influenza komplikasyonlarē 

a­ēsēndan risk taĸēmēyor olmasē gereklidir. 

Å Evde hasta bakēmēnē ¿stlenen kiĸi, el hijyeni kurallarēna uymalēdēr. Hasta ile y¿z y¿ze 

temas etmemeli, arada en az 1 metre mesafe bērakmalē ve cerrahi maske kullanmalēdēr. 

Ķnfluenza komplikasyonlarē a­ēsēndan risk tasēyan bakēcēlara, antiviral profilaksi 

baĸlanmasē uygun olur. Bakēm veren kiĸiler, hastalēk semptomlarē a­ēsēndan 

kendilerini takip etmelidirler. 

Å Hastanēn ­amaĸērlarē normal deterjan ile sēcak suyla yēkanmalēdēr. Y¿zey temizliĵi i­in 

klorak gibi bir ev dezenfektanē yeterlidir. 

Å Tabak/­atalēn bulaĸēk makinesinde yēkanmasē ya da sabun/deterjan ile yēkanmasē 

yeterlidir. 
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Hangi maske, ne zaman kullanēlmalē? 

Å Hastayla yakēn temasē olanlar da dahil olmak ¿zere t¿m saĵlēk ­alēĸanlarē i­in 

korunma ama­lē olarak cerrahi maske kullanēlmasē yeterlidir.  

Å Cerrahi maskelerin influenza bulaĸēnē engellemede ºzel maskeler (N95 veya FFP3) 

kadar etkili olduĵunu gºsteren kanēt g¿c¿ y¿ksek ­alēĸmalar vardēr. 

Å Ancak aerosol oluĸturma riski y¿ksek iĸlemler (ent¿basyon, endotrakeal aspirasyon, 

bronkoskopi, nazofarengeal veya orofarengeal ºrnek alma iĸlemi ve kardiyopulmoner 

res¿sitasyon) yapacak kiĸilerin mutlaka ºzel maske ve gºzl¿k kullanmasē gereklidir. 

 

 

Tedavi 

Å Tedavide klasik gripte olduĵu gibi oseltamivir veya zanamivir kullanēlēr.  

Å Bu ila­lar belirtiler gºr¿ld¿kten sonra ilk 2 g¿nde kullanēlmalēdēr.  

Å Tedavi s¿resi 5 g¿nd¿r. 

Å Tanēmlanmēĸ gruplara tedavi uygulanmalēdēr.  

Å Ayrēca belirtilere yºnelik ila­lardan da yararlanēlabilir.  

Å Aĵrē kesici olarak aspirin kullanēlmamalē, parasetamol tercih edilmelidir.   

Å Korunma ama­lē olarak, ºrneĵin yurt dēĸēna giderken ila­ alēnmasē ºnerilmez.  

 

 

Antiviral tedavi ºnerilen hastalar 

Å Gebeler  

Å 5 yas altē ­ocuklar  

Å Kronik hastalēĵē/hastalēklarē olanlar  

Å Hastaneye yatmasē gereken hastalar  

Å Klinik kºt¿leĸme bulgularē olan hastalar (dispne, gºĵ¿s aĵrēsē, siyanoz, ral ve/veya 

ronk¿s duyulmasē). 

 

 

Ampirik antiviral tedavi endikasyonlarē 

Ciddi komplikasyon riski olan ĸ¿pheli ya da konfirme olgular; 

 < 2 yaĸ  

ü 65 yaĸ  

 Gebeler  

 Kronik hastalēk yada imm¿n yetmezlik 

 Aspirin kullanan <19 yaĸ 
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Saĵlēk Bakanlēĵē Pandemik Ķnfluenza Vaka Yºnetim ķemasē (24.11.2009) 

http://www.grip.saglik.gov.tr  

 

http://www.grip.saglik.gov.tr/
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