


21.YY daki il k i nfluenza pandemisinin, Knfl u
olukturulduju 11 Nisantanabéddabsi¢hgnée®bhphdek.
Knfl uenza A/ H1N1 2009, bul akéceéeleje ye¢gksek,
géenegmegzdeki ol gul ardan i zole edilen virusun
saptanmadé] ®¢hmiyladiar 1O®mi7kyiet @ircam Ke Hil NdOdeglne
bir vi rkuasrlkaé ykaayrékzé.
Son bilgiler bu virusuninsask uk ve domuz influenza virusl are
sonucunda ortaya -éktéjé vedrg-1¢ bir virus b
Mevsi msel i nf |l ue mznAudnaanA HLN1rvikusu&parmémek viauk) daiae
-ok gen- ve sajlekleée kikileri enfekte et mekt
Kuzey Amerika

ViRUSUN insan H3N2 kanatll(gen havuzu) Kla5|kdomuz

EVRIMI ﬁ : :

Domuz iiclii Domuz HIN2 Avrasya domuz

yeni eglesik H1N1/H3N2

A/Californi/04/2009 (Nature 2005; 459: 14-5)

kekil 1. Yeni virusun evri mi
Tarshne bakéeldejénda 9 ay i-inde hezleée bir

24 KkKubadkolgzR@WBey Meksakladkiakez -ocuk

S3Mart AMexi co Citydde ol gu sayéséenda artecx

6 NisanA Meksi kadda atak hézée %60

15 NisanA ABDO6 d il k ol gu

26 NisanA ABD6de al arm

9 MaA ®exico City Havaal ané kaynakl é& gl obal
11 HaziranA DS¥ pandemidyavy yglkeselntit i6

1 TemmuzA ABDb6de t¢m eyaletlerde sal gén

17 TemmuzA DS¥ 94,512 virolojik konfirme ol gu v
20TemmuzA ki i, virg¢gseg hindilerde saptadé ve a
ol abil ecejini bel irtti

25 AjA8B8uosalgénda ABD toplumunun yaréseéneén
hastaneye y%ald,ex0 O e®° I30m O0DI0abi |l eceji ©°ng°r¢ld

5 Kasém 2009 tarihinde ¢l kemizde bildiril el
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Arték ol gu sayésé ve °l ¢mleri hiamkeadanirpkar
g¢-1 ¢k g°sQeerr-neekk toeldgiur .sayésénén belirlenen/
déekenel mektedir .
Bug¢n D¢egnya Sajl ek ¥rge¢te hi-bir ¢l keyi gg¢
¢l kede salgeéen yakl akénmamgdenmiek i Kmfell u edn zza HDI
salgené son 50 yelén en °nemli salgéneéedeéer.
Yeni yayeénl ana,n LDrCd émil ldiirn fsli metdteanén al &€k é
verilerini alte¢gst ettifji belirtil mektedir.
HIN1 virg¢gsegne bajlé °1l ¢mleeiq® saldmesei ?7 'lsan
yak alteéendaki s¢anj l°dkelmd eyrakn ¢g%2u5b unnidna gte r ¢ 1 d ¢
hastal é@éjén -ok <ci d-déik nséekytréerdebi | di Jjini orta)
DSO-Pandemi asamalan
7 Bir hastaligin kitalararasi salginlara ]
" yol acmasi durumu PANDEMI olarak -
tanimlanmaktadir.
PHASES 5-6 /
PANDEMIC
\‘
|

PREDOMINANTLY SUSTAINED WIDESPREAD POSSIBILITY

ANIMAL HUMAN T0 HUMAN OF RECURRENT

INFECTIONS; HUMAN INFECTION EVENTS

FEW HUMAN TRANSMISSION

INFECTIONS

- Faz 5 ve 6 cografi dagilim gostergesidir; hastaligin
“agirhginit” géstermez

kekil 2. DS¥ Pandemi akamal ar é.
Bul akma °zellikleri

Pandemi k Knf |ksiponuz KHLEMN1 ;&knfkel u-ka s¢gresind
ve hasit gl¢enk s r mektedir.

Knsandan insana hapkérma ve °ks¢grme il e sa-
Ayréca el temasé da °nemlidir.

Hasta ol an ki kil er bel ihratsitladré kg °bro¢ylunmecdae ne nbf i
yayabilirler.
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AtekO3°8 ve °ksg¢er ok
ile birlikte
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o D »

veya
Gastrointestinal -kysam& shalarilolahasdatarda ( bul ant é
Pandemik nf |l uenza (H1N1)d6éden s¢phelenil melidir

Taneée

Hastal ék belirti ve bulgul ar®&na@nrng®in¢sliddieg
al énan solunum salgélarénda( bojaz, burun
g°steril mesi il e konur.

Viral maarmh&loan¢en kat kélareée il e belirlenen m
Tarama veya hézle tané test | eetikniinn dkeujlilladniérl
Il kemi zde&sa PIiMgld kit gkl er i aracelejeée ile Ankar
Enstiyinttesgg°nderil mektedir

¥rnek al énmaseé

ke phel i influenza jaakal;ar &nag) aecn ntgulfirddnekn.za h ® n
saptanmasé i -in en sioyiunturm egko,l uy etpa rtleil rhigketr:
nazofarengeal s Bofagan g r¢ ¢ n jlugdskie infldemza eirdsudun r .
repli kj@gs olammadz epit el i -ermektedir. Bu nede

dg ildir

Ki mlerden °rnek al énmal éedeéer ?

A Her olguda laboratuvariarakt a n € k o n m4giie Olgud raenleImié nche uy an
hastalardakgié da ki kriterl erin gPmaeé meglii neeciln
edebilir

A Yeni ortaya -ékan ol gul arda;imakawbgenéhe
ilerleyen d°nemlerinde buna da gerek kal m

A Pandemi k influenza ( HegtNelriskininonl nkaosmép | i kasyon
(komplikasyonlu seyir riski olan hastalar)

A Ajéer seyirl i ] vaitkolnum yotleafek§iypnumiel gul ar éndan di
gf¢esjrésé, siyanozduyal ndasnédgne Bdaée r mln&kreask
a- ekl anama ywieywk oknofngvzeylozni yon ol mas é)
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¥rnek naseél al énmal edeér ?
A Bir adet wucu pamuk Jinesokiugdv®ynodne rbeilre rbeukr uvne dne,
oddunca derinden °rnek al éener.
A Kinci pamukl u ek¢gvyon ile tonsil ve farer
A Her i ki ekg¢ v yransporthasiyeiygerixtiriliri r ¢ s
A Ek¢vyon -ubuklaréenén te¢gpen désénda kal an
A Transport besiyerininkapa s ékaca kapateéel ér .
A Tepen ¢zerine musbwphdehwarahen adé
A Transport besiyeri soguk zincir korunardi§ pozisyonda, kuyea r & é g | @&
doldurulmw olan Pandemikifluenza Bilgi veLaboratuar Forma ile birlikte Refik
Saydam Hé&mzsdaddglshhane g°nderilir.
A ¥rnek g°ndermek i-in Sajleéek M¢gderl ¢] ¢ i1le

kekil 3. ¥rnek al ma y°ntemi
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ompli kasyon ve k°tg¢ prognoz i-in risk fakt
Gebeler

65 yas ¢zerindeki ki kiler

5 yaséndan k¢-¢k -ocukl ar

19yxal t énda ol up s¢rekliklemspirin kull anmas

Baa&e k1 ék si s tk&inier( b b a lefgeksfyimuneyalou ms al ni mmyg,
yetmezlikler nedeniyle)

Altta yatan kroni k hastal éklareée ol anl ar .
Kronikakcier hastal ékl areée (astém dahil)

Kroni k kardi yovasHKddli@rerdiasntsea moma htaalieRl ar
Kronik karacjer ve/ veya JHd°brek yetmezl.
Hemat ol oj i k haslitasemi@&iil)ar ( Orak h¢cre

Met abol i k hastal éklar (diabetes mellitus
Solunum fonksiyonl ar ésneek rbeassykoen |aayraénn évre yaat 6sl
ol an veya aspi rhasyand érkilaki ik ogmtidridn di sf c
hasar é, Kk onwrg rzd m¢ shka¢slt earl étkd sat al ekl ar )

Too oo Too Too To To o Do To To T I X

Sorun daha da b
] én a

yebilir mi ?
Hastal ej é K8 e

vyap@elkem@afiresml dnhnfnar Qgseece

I 21 milyonk i K i h a sn qafl msnlanowgzku n (1/ 306 ¢

I 8.8milyonk i Ki poli klinikIlere bakvuracak,

T 96.000k i K i hastaneye yateéreéelacak,

T 15500ki ki yojun bakéma ihtiya- duyacak,

I 5300k i Ki hayat éné kaybedebilecektir.

I Sal généen t dpmilgamTLombbCc gkt &r .
dijer

vV e dol ayl e kayéplar hari-)
Bu sayél ar sPazleglélniéeknl ebruigneen kge® r e belirl enmi kKt
deji ki klik sayeéelaré daha yukaré -ekebil ecel
Ancak salgén °nemsenir ve akeé dahil ger ekl i
gi bi deji ktirmek m¢gmkegndegr .

i 1.8miyonki ki hastal anacak,

T 750 bink i K i poli klinikIlere bakvuracak,

T 7500k i K i hastaneye yateérél acak,

T 1.200k i K i yojun bakéma i htiya- duyacak,

T 400k i K i hayaténé kaybedebilecektir.
(Akénén koruyuculujunun % 100 ol mamaseé
ajér kroni k d@asdiabiejeazam e¢bmapl erl e)

Akl

e Bug¢ney&kpdlbhamikal-aal eve topl um iuygmue mmae ar ¢
i -er meyenkéil mfrleEmneé&mZapgplesntlieir noelkdtue di r .

e Ak, 6 aydan k¢- ¢k bebevkel era,h ay w@® milisketdee na lae r j
n°rol ojik yamBaeh &sti &lIr é § Sudidh kidali g zdl@&knimli er e
g ¢ v eupgulanabilir

e Aké etkinliji 11e ilgili yapélan il k -alé
% 80, ~-ift doz i | euy% c9u5 omieknt afradzal aa notriaknodra ¢
gor ¢l megktgr .

e Bu bulgular erikkin grupta tek doz akénén
d¢kegndegrmekt edir .
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i 1l kemi ze al ém s°zlexkxmeleri yapeélan akeéel ar
ruhsatl andér él mék akélarder .

HIN1Akél amasénda Hedef Grupl ar

o

7.

8.

arwnE

Gebeler

Sajl ek -alékanl ar é

6-18 ay -ocukl ar

1935 ay -ocukl ar

Yangén hizmetlerinde, ulakém hizmetlerind
-al ékanl ar .

Di yabet, kronik akcijer hastal ajgbi, baj écke
kroni k hasdralsékk t-ta&dkegyminy Br ubu ki ki | er .
Diyabet, kronik akcijer hastaleéeje, bajeéxke
kroni k hase:ralsd<kt|°@e4cbqyrmrmyll]9ubu kKi kil er.
Silahlé& kuvvetler mensupl ar e

9. Kolluk kuvvetleri (Emniyet, Jandarma)

1006 5 yak ¢ste¢ kroni k hastalejeée olanlar
11.0kul °ncesi, il k ve orta °jJretim ve ¢niver
126 ay 24 yak arasé geri kalan t¢m n¢gfus
133Hace adayl ar é

Virusun yayeéel éeméné engellemek 1 -in uyul mas:¢
A ¥Yks¢reopkendéks buémun kdpatmelndalld,e mendi | at é
A Alternatif olarak #& z / beuzreurni nde gi y s bul unan kol il e
giysiler ggredead®l kwélstaedi r .

A EI hijyeni i -in su vVvedeseaarbfuenk tkaun Il aarnéén dean dA
yararl anel abilir.

A Hastaki el | er i ni dokumahavluedah&kdéti -hamv|l u kul | anmal

A Hasta kid, 24 saat boyunca as#z olana kadarevdea | mal édér . Ber z aman
izole edildj i ekhaée- ekmamat gakakceseahi maske ku

A Mgmke¢nse hkdsa abit e keodbialdme li i7dil e ridas naleé cer
maske kull anmal edér .

AHastaIék sC,resince geiekfande -t ek gblanhe seid e | me
sgl anmal édeér .

A Evde hagna bnilké(;rhsitrl eknkike hi oj ri nBuuenza komg
a-éséendkeméyos kot masé gereklidir.

A Evde hasta baWeélhigenieugatltl aneHagsugmal édgygz
temaset memel i , arada en avecertahimaskkerue | naensneafl ee dbé
Knfl uenza kompl i kasyonl ar antiaral prefieksid an r i sk

bd anmasé uygun olluer, BRrdpthalm&laea kBt ésénde
kendilerini takip etmelidirler.

Hast anm | -aama naonr malle dse@ééeakk mab glda fi. iY-¢izrey
klorak gibibre v d e z eyetérleglik t a n é

Tabak/ - akkl!|l makibué i ndeabakhadmaeepa dae vy
yeterlidir.
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Hangi mas k e, ne zaman kull aneéel mal é&?
A Hastayla pahkh@aharemasdahijl élach mb&r gzierient ¢n

korunma ama-1¢é& ol ar akyeterlgir.r a h i maske kull a
A Cerrahi maskelerin influenzabureé gel | emede ° zel maskel er
kadar etkilioldjiunug ® st er en k an éxmalagr¢ cvéa rydéekrs.e k - al é

A Ancak aerosololt ur ma r i ®kimlyegk ek tic b aspisagyon, endot
bronkoskopi, nazofarengeal vega o f ar e n g e adémi Ye kandeydpulraonen a

res¢sitasywn)eryapamdl lakiave zedzIl ¢kirrkul | anm
Tedavi

A Tedavide klasik gripte olduju gibi oselta
A Bu ila-lar belirtiler g°r¢ldegkten sonra |
A Tedavi s¢resi 5 gender.

A Tanémlanmék gruplara tedavi uygulanmal eéde
A Ayréeca beliatibhedaenyfdaeyakailanélabilir.

A Ajreée kesici olarak aspirin kullanél mamal é
A Korunma ama-1¢é& olarak, ©°rnejin yurt deéxkeén
ntiviral tedavi ©°nerilen hastalar

G

5 yas alté -ocukl ar

Kr oni kjéhahsatsatdladlae k | ar é

Hastaneye yatmasé gereken hastalar

KI'ini kme&k °l wll gul ar(édiod ppensjrhaasgt ,al saie/lyegan oz, r al
ronk¢s duyul maseée) .

Ampiri k antiviral tedavi endi kasyonl ar é
Ciddi komplikasyonriskiolark ¢ phel i ya da konfirme ol gul ar
e < 2 yaxk

0 65 yacxk
o Gebeler
e Kroni k hastal ék yada i mm¢gn yetmezl ik
e Aspirin kullanan <19 yacxk
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SajBaknlPain@emi k Knfl uerkzanda#k2009)Y° net i |
http://www.grip.saglik.qgov.tr

B Pandemik A/H1N1 Gribi Vaka Yonetim Semasi

/ OLASI VAKA \

Bagka bir nedenle acgiklanamayan 38 °C dereceyi (koltuk altr)
gecen ates veya ates hikdyesi @ ile birlikte asagidaki
sikayetlerden en az biri var m1?

®  Yaygmn viicut agrisi

e Bogaz agnisi
e Bas agnsi Diger hastaliklar
e  Burun akintis: acisindan

Okstiritk
Solunum giigliigii

\ Cocuklarda kusma, ishal /
- / AGIR HASTALIK iCIN RiSK GRUPLARINDAN\
EVET

degerlendirilir.

*  Gebeler ile dogum veya diisiik yapmis ilk 15 giindeki kadmlar
e 2 yasindan kiigiikler
i i # Kronik akciger hastalari (aktif akeiger titberkiilozu dahil)
CID-DI HASTAL LS e Kardiyovaskiiler hastalar (hipertansiyon haric) ®
BELIRT]LER[NDEN _ e Kronik (renal, hepatik, hematolojik ve metabolik) hastalar ©
(Solunum giigligt, takipne, yan agrisi, * Noromuskiiler hastalar
biling bulaniklifi, ciddi ve persistan ® Immiin siipresyon (HIV, malignite, steroid kullanimi vb)
kusma, genel durumunda kétillesme, 3 e Morbid obez (Viicut Kitle Indeksi=40)
giinden fazla siiren atesg) * 19 yasindan kiiciik olup siirekli aspirin kullanmas: gerekenler
HERHANGI BiRI VAR MI? * OSyagmdanbliyihler
HERHANGI BIRINE GIRIYOR MU?

/

EVET \
SVEL l HAYIR

e Avaktan antiviral tedaviye @ hemen K Genel durumu iyi olan, alt solunum yolu\
baslanmir. enfeksiyonu belirti ve bulgulari olmayan
e Primer hastaliZ1 yoniinden gerektiginde veya klinik durumu iyiye giden hastalara
uzman konstiltasyonu istenir. antiviral tedavi verilmesine gerek yoktur.
« Ciddi hastalik belirtileri hastaya ogretilir Ancak hekim, hestanta durummumn
o . degerlendirerek ilk 48 saatte antiviral
ve bunlar gelistiginde acile basvurmasi

tedaviye baslayabilir @

* Semptomatik tedavi verilebilir (cocuklara
aspirin verilmemelidir).

e Bulastirmay engellemek iizere gereken
kisisel énlemler © konusunda bilgi verilir.

e Ciddi hastalik belirtileri hastaya 6gretilir

L \ve elistiFinde acile bagvurmasi dnerilir. /

Hasta yatirihr veya bir iist basamaga 112 Acil ambulans ile sevk edilir.

Antiviral tedaviye hemen baglanir.

Hastamn bildirimini yapalir.

Hastanin durumuna uygun klinik numune @ alarak uygun kosullarda laboratuara ulagtirilir.
Temas ve damlacik izolasvon énlemlerini alinir.

onerilir.

* & o s 0

CIDDI HASTALIK BELIRTILERI OLAN VAKALAR HASTANEYE YATIRILARAK TEDAVI EDILMELIDIR.

ANTIVIRAL TEDAVI CIiDDI HASTALIK BELIRTILERI OLAN VEYA AGIR HASTALIK ICIN RiSK GRUBUNA
GIRENLERE MUTLAKA BASLANMALIDIR.
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http://www.grip.saglik.gov.tr/

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