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Grip Hakkinda Genel Bilgi

Grip; aniden yiikselen ates, bas agrisi, kas agrisi, bogaz agrisi, halsizlik, 6ksiiriik ve nezleyle
seyreden akut bir viral solunum yolu hastaligidir. Oksiiriik siklikla siddetlidir ve uzama
egilimindedir. Hastalarin ¢ogunda diger semptomlar 2-7 giin i¢inde kendiliginden
gecmektedir. Vakalarin %50’si asemptomatiktir veya atessiz iist solunum yolu infeksiyon
semptomlariyla seyreder. Vakalarin %10’ nunda trakeobronsit ve pnomoni gelisir. Kronik
akciger, kalp veya bobrek hastaligi, diyabet veya bagisiklik sisteminin baskilanmis olmasi,
sigara igmek ve gebelik komplikasyon gelisme riskini artirmaktadir.

Ug tip grip viriisii bulunmaktadir. A tipi grip viriisii yaygin epidemi ve pandemilere neden
olur. B tipi seyrek olarak bolgesel veya yaygin epidemilere yol agar. C tipi ise sporadik
vakalar veya kii¢iik bolgesel salginlara yol agar.

A tipi grip viriisii, hemaglutinin (H) ve néraminidaz (N) ylizey antijenik 6zelliklerine gore 15
alt sinifa ayrilir. Siire degismekle birlikte, 10-40 yilda bir antijenik sift ile tamemen yeni bir
tip ortaya c¢ikar. Ortaya g¢ikan bu tipe karsi kimse bagisik olmadigi igin, morbidite ve
mortalitesi hizla artan yaygin bir salgin veya pandemi olabilir. iki {i¢ y1lda bir A ve B tipinde
antijenik drift denen mindr degisiklikler olur. Bu degisiklikler de toplumda mevsimsel grip
salginlaria yol agmaktadir.

Grip viriisii i¢in insan, diger memeliler ve kuslar kaynaktir. Insandan insana bulasan grip
viriisii i¢in tek kaynak insandir. A tipi viriisiin normalde kaynagi memeli hayvanlardir. A tipi
viriis antijenik sift ile insandan insana bulasabilen bir degisime ugrar. Boyle bir degisim
seyrek olmakla beraber, bu degisimle ortaya ¢ikan yeni viriis pandemiye neden olur. HIN1
tipi grip viriisii de bu degisim sonunda ortaya ¢ikan yeni bir A tipi grip viriisiidiir. 1918 grip
pandemisine neden olan grip viriisii de A(HINT1) tipi bir grip virlisiidiir. Bu salginda 20-40
milyon arasinda kisinin 6ldiigli tahmin edilmektedir.

Grip viriislerinin baslica bulagsma yolu solunum yoluyladir. Viriis, hasta kisilerin okstiriip
hapsirmasiyla ortaya ¢ikan infekte damlaciklarin saglam insanlar tarafindan inhale
edilmesiyle bulasir. Ozellikle kapali ve kalabalik alanlarda bulasma riski ¢ok yiiksektir. Hava
yolu disinda, infekte damlaciklarin bulagtig1 yiizeylere elle direk temas edilmesi ve kontamine
ellerle agiz, burun ve gozlere dokunulmassiyla da etken bulasabilir.

Kulugka siiresi genellikle kisa olup, 1-3 giin arasinda degismektedir. Yetiskin bir hasta, grip
semptomlart baslamadan bir giin 6nce ve semptomlarin baslamasindan 3-5 giin sonrasina
kadar etkeni g¢evresindeki insanlara bulastirabilir. Cocuklarda ise bu siire 7 giine kadar
uzayabilir.

A(HIN1) Gribi (Domuz Gribi)

Domuz gribi, tip A grip viriisiiniin domuzlarda neden oldugu bir solunum yolu
infeksiyonudur. Domuzlarda diizenli olarak salginlara neden olur. Domuzlar arasinda hizla
bulasir ama diisiik 6liim hizina sahiptir. Baslica dort tip domuz gribi vardir; HIN1, HIN2,
H3N2 ve H3NI. Son zamanlarda domuzlarda en fazla izole edilen tipin HIN1 oldugu
bildirilmektedir. HINT tipi domuzlarda ilk kez 1930 yilinda izole edilmistir.



Domuz gribi viriisleri normalde insanlarda infeksiyon yapmaz. Buna karsin insanlarda
sporadik domuz gribi vakalar1 olmustur. Bu vakalarin ¢ogunlugu domuzlarla direk temas
sonrasinda gelismistir. Centers for disase control and prevention (CDC) tarafindan 2005
Aralik ayindan, Subat 2009 tarihine kadar domuz gribiyle infekte olan 12 insan vakasi rapor

edilmistir.

Yeni grip virtisit A(HIN1) ile infekte oldugu dogrulanan ilk insan vakasi 24 Nisan 2009
tarihinde Meksika’dan rapor edildi. Tespit edilen A(HIN1) tipi grip virlisii insanlardan
insanlara bulagabilme yetenegine sahipti. Viriisle infekte vakalar hizla diger iilke ve kitalarda
da tespit edilmeye baslandi. 26 Nisan 2009°da iki iilkede (ABD ve Meksika) toplam 38 vaka,
sifir 6liim rapor edilmigken, bu sayilar 1 Mayis 2009 tarihinde 13 iilkede 367 vaka, 10 6liim;
10 Mayis 2009°da 29 tilke, 4 379 vaka, 49 6liim, 27 Mayis 2009°da 48 iilke, 13 398 vaka, 95
6lim ve 08 Haziranda da 73 iilke, 25 288 vaka ve 139 6liime ulagsmistir. Toplam vakalarin 21
049’u (%83.2) ABD, Meksika ve Kanada’dan rapor edilmistir. Yine dliimlerin ii¢li haric,
tamami da bu {i¢ tilkeden bildirilmistir. Bu durum yerli vakalarin ii¢ tilkeden kaynaklandigini,
diger iilkelerde goriilen vakalarin da bu iilkelerden kaynaklandigini gdstermektedir.
Ulkemizde ilk A(HIN1) vakasi 17 Mayis tarihinde rapor edilmis olup, bu sayr 08 Haziran
tarihinde 10’a yiikselmistir ve halen &liim bildirilmemistir. Ulkemizden rapor edilen vakalarin
yurtdisindan gelen kisiler oldugu bildirilmektedir. Bu durum hastaligin sinirlandirilmasinda
yurtdisindan gelenlerin siki  kontrolden gecirilmesinin ne kadar Onemli oldugunu
gostermektedir. Diinya genelinde A(HINT1) gribi ile infekte toplam vaka sayilarinin zamana
gore dagilimi sekil 1°de, toplam Olen vaka sayilarinin zamana gore dagilimi sekil 2°de ve
vaka rapor eden iilke sayilarmin zamana gore dagilimi da sekil 3°te goriilmektedir.
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Sekil 1. A(HINT) toplam yeni vaka sayisinin zamana goére dagilimi
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Sekil 2. A(HINT) toplam 6liim sayisinin zamana gore dagilimi
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Sekil 3. A(HINT) vakas1 goriilen toplam {ilke sayisinin zamana gore dagilimi

Bu giine kadar rapor edilen vakalar {izerinden bakildig1 zaman, hastaligin vaka 6liim hizinin
%0.6 oldugu hesaplanmaktadir. Vaka 6liim hizinin ¢ocuk ve ergenlerde yetiskinlere kiyasla
daha diisiik oldugu bildirilmektedir. A(HSN1) tipi grip viriisiinde (Kus gribi) vaka 6liim hiz1
%50 olarak hesaplanmistir. A(HIN1) gribi, A(H5N1) ile kiyaslandigi zaman vaka olim
hizinin  ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir. Bununla beraber, pandeminin ilerleyen
donemlerinde viriisiin degisime ugrayarak, vaka 6liim hizinin artabilecegi diisiiniilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii A(HIN1) gribinin hizla yayilmasi iizerine 29 Nisan 2009 tarihinde Grip
Pandemi alarm diizeyini evre 5’¢ yiikseltti. Evre 5; pandemi Oncesi son pandemi alarm
donemi olup, pandemi i¢in dnemli bir risk oldugunu gostermektedir. Bu evre; grip viriisiiniin
insandan insana bulastigini, biiyiik infekte kiimeler olusturdugunu, ancak insandan insana
bulasin lokalize oldugunu ve viriisiin insanlara giderek artan Ol¢iide adapte oldugunu, ancak

heniiz tam bulasict olmadigini gostermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitii Influenza Pandemi Alarm Diizeyi

Pandemiler arasi donem
Insanlarda yeni grip viriis alt tipleri saptanmamis olmakla birlikte, hayvanlarda bir insan

infeksiyonuna neden olmus bir grip viriisii alt tipi olabilir. Infeksiyon hayvanlarda mevcutsa,

Evre 1 insan infeksiyonu veya hastalig1 riski diisiik kabul edilmelidir.
Insanlarda yeni grip viriis alt tipleri saptanmis ve dolasimda bir hayvan grip viriisii alt tipi de
Evre 2 mevcuttur. Insan hastalif1 i¢in dnemli bir risk séz konusudur.

Pandemi alarmi donemi
Evre 3 Insanlarda yeni grip viriis alt tipi ile infeksiyon(lar) olmakla birlikte, insandan insana yayilim

yok veya ancak yakin temasa bagli nadir yayilim vakalari s6z konusudur.




Evre 4 Insandan insana kisith bulagsma olan kiiciik kiime(ler) olmakla birlikte, yayilimin oldukga

lokalize olmas1 viriisiin insanlara tam adapte olamadigini diisiindiirmektedir.

Insandan insana bulasma olan biiyiik kiime(ler) mevcut. Ancak insandan insana yayilim hala
lokalize oldugundan, bu durum viriisiin insanlara giderek artan 6l¢iide adapte oldugunu, ancak
heniiz tam bulasict olmadigini diigiindiirmektedir.

Evre 5

Pandemi donemi

Evre 6 | Pandemi: Genel toplumda artmis ve devam eden bulagma

Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan Pandemik Influenzae Ulusal Faaliyet Planina gére
tilkemizde vaka goriillip goriilmemesine ve vaka goriildiigli zaman da vakalarin bir bolgede ya
da birden fazla bolgede goriilmesine gore pandemi alarm diizeyleri degismektedir. Su an
iilkemizde farkli bolgelerde vaka goriilmesine karsin, vakalarin yurt disindan iilkemize girig
yapan kisiler oldugu ve yerli vaka olmadig1 bildirilmektedir. Buna goére ulusal pandemi alarm
diizeyinin 5-a ve 5-b arasinda oldugu sdylenebilir. Bu diizeyde A(HIN1)’e bagl bir salginin
Onlenmesi ve olas1 bir salginda da kontrol 6nlemlerinin alinmas1 gerekmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Pandemi influuenza Ulusal Faaliyet Planinda Evre 5 ve 6’da Ulusal Alarm Diizeyi

DSO PANDEMIiK ALARM ULKE iCIN ONEMIi ULUSAL ALARM DUZEYi
DUZEYLERI

Evre 5 Ulkemizde ve yakin sosyal ve | Alarm Diizeyi 4:Ulusal diizeyde
Biiylik  gruplarda  hastaligin | ticari iliskide oldugumuz | slirveyans programi ve koruyucu
goriilmesi.  Ancak  insandan | iilkelerde vaka yok onlemlerin yasama gegirilmesi

insana bulagsma sinirli. Bu durum, | Ulkemizde vaka yok ama yakin | Alarm Diizeyi 4:Ulusal diizeyde
viriisiin insandan insana bulasma | sosyal = ve ticari iliskide | slirveyans programi ve koruyucu

konusunda adaptasyonunu hizla
tamamladigin1 ancak insandan
insana bulagan grip viriislerinde
oldugu gibi halen infektif 6zellige
sahip olmadigini diisiindiiriir. Bu
durum pandemi Oncesi en 6nemli
risk agamasidir.

oldugumuz iilkelerde vaka var

Onlemlerin yasama gecirilmesi

Ulkemizde vaka var

Alarm Diizeyi 5-a: Bolgesel vakalar
goriildiigii  takdirde salgin yayilma
Onlemlerinin yasama gecirilmesi

Alarm Diizeyi 5-b: Vakalar birden
fazla cografik bolgede goriilmesi
durumunda salgin kontrol programinin
tam olarak vyiiriirliige girmesi

Evre 6

Pandemik Evre olan bu asamada
bulasma artmig ve toplumda
stireklilik géstermektedir.

Ulkemizde vaka var

Alarm Diizeyi S5-b: Vakalar birden
fazla cografik bolgede goriilmesi
durumunda salgin kontrol programinin
tam olarak yiiriirliige girmesi

A(HIN1) gribi i¢in su an kaynak insan olup, bulasma yolu, bulastiricilik siiresi, kulucka
stiresi ve semptomlar mevsimsel griple benzerdir. Bu viriis yeni bir viriis oldugu i¢in, diinya
genelinde biitiin yas guruplar infeksiyona karsi ayni derecede duyarlidir. Mevsimsel gripte
oldugu gibi kronik hastalig1 olanlar, yaglilar ve gebe olan kisiler hastaligin komplikasyonlari
yoniinden riskli gruplar1 olusturmaktadir.

A(H1NT1) gribinin hastalik spektrumu atessiz hafif iist solunum yolu infeksiyonundan siddetli
veya Oldiiriicii pmomoniye kadar degismektedir. Vakalarin ¢cogu tipik grip goriiniimiinde olup,
hizla iyilesmektedir. Rapor edilen vakalarda en sik gdzlenen semptomlarin sirasiyla oksiiriik,
ates, bogaz agrisi, kirginlik ve bas agrist oldugu rapor edilmektedir. Hastaneye yatirilan veya
Olen vakalarin yarisina gebelik, astma, otoimmiin hastaliklar, morbid obesite ve diyabet gibi
hastaliklarin eslik ettigi bildirilmektedir. Siddetli veya 6len vakalarin ¢ogunda solunum yolu
hastaliklar1 hizl ilerlemektedir.

Hastaligin tanisi; siiphe edilen kisilerde Real time RT-PCR, viral kiiltiir veya A(HINT) viriis
spesifik notralizan antikor titresindeki artigin gosterilmesiyle konulabilmektedir.




Tan1 konan hafif vakalarda ihtiya¢ oldugu siirece semptomlara yonelik destek tedavisi
(parasetamol, sivi vb) Onerilmektedir. Salisilatlar (aspirin veya aspirin igeren {iriinler)
cocuklarda ve geng eriskinlerde Reye sendromu nedeniyle kullanilmamalidir. Risk grubunda
olan hastalara (kronik hastalifi veya gebe olanlar) néroaminidaz inhibitorii, antiviral
oseltamivir (Tamiflu) veya zanamavir baglanmasi tavsiye edilmektedir. A(HIN1) grip viriisii
M2 iyon inhibitérii antiviral amantadine ve rimantadine direngli oldugu icin, kullanilmasi
onerilmemektedir. Bu vakalar evde takip edilecegi i¢in, evde infeksiyon kontrol énlemlerine
(bir mendile dogru dksiirme, el yikama, evin havalandirmasi vb) 6zen gosterilmelidir.

Hastaneye yatirilan vakalara hizla oseltamivir ile antiviral tedavi dnerilmektedir. A(HIN1) ile
iliskili siddetli pndmoni bulgular1 A(H5N1) ile benzerlik gostermektedir. Bu nedenle, detayli
bilgiler elde edilinceye kadar, A(H5N1) grip infeksiyonunun klinik yonetimi i¢in yapilan
oneriler, siddetli A(HIN1) grip infeksiyonu olanlar i¢in de oOnerilmektedir. A(HIN1) ile
infekte bazi vakalarda antiviral tedavideki gecikmenin kotii sonuglara neden oldugu rapor
edilmektedir. Meksika’da Olen 27 vakada semptomlarin baslamasindan antiviral tedavinin
baslamasina kadar gecen ortanca siirenin 8 giin oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle antiviral
tedaviye miimkiin oldugunca erken, 6zellikle semptomlarin baslamasindan sonraki ilk 48 saat
i¢inde baslanmasi 6nerilmektedir.

A(HIN1) ile iliskili pnémoni oldugu zaman, genellikle toplumdan kazanilan pnémoni igin
Onerilen antibiyotik rejimi izlenmelidir. Antibiyotik se¢iminde iilke ve bdlge seviyesinde
antibiyotiklere olan antibiyotik direngleri dikkate alinmalidir. A(HINI1) ile iliskili
pnomonilerde  kortikosteroidlerin ~ rutin  kullanimindan  kagimilmalidir.  Meksika’da
kortikosteroidlerle yapilan tedavilerin faydali olmadig1 bildirilmektedir. Hastalarin tedavi ve
temaslilarin proflaksisi i¢in yayinlanan protokol tablo 3’de goriilmektedir.

Tablo 3: Domuz Gribinde Antiviral Tedavi Doz Onerileri

Etken Madde | Tedavi dozu | Profilaksi dozu
Oseltamivir
Yetiskin 75 mg kapsiil beG giin, giinde | 75 mg kapsiil glinde bir kez
iki kez
I5kgveyaalti [ 60 mg giinde, iki doza | 30 mg giinde bir kez
boliinerek verilecek
Cocuk 15-23 kg 90 mg giinde, iki doza |45 mg gilinde bir kez
boliinerek verilecek
24-40 kg 120 mg giinde, iki doza | 60 mg giinde bir kez
boliinerek verilecek
> 40 kg 150 mg giinde, iki doza | 75 mg giinde bir kez
boliinerek verilecek
Zanamivir
Yetiskin 2 defa 5 mg inhaler (toplam 10 | 2 defa 5 mg inhaler (toplam
mg) giinde iki kez 10 mg) giinde bir kez
Cocuk 2 defa 5 mg inhaler (toplam 10 | 2 defa 5 mg inhaler (toplam
mg) giinde iki kez (7 yas ve | 10 mg) giinde bir kez (5 yas
iizerindekilere) ve lizerindekilere)

Korunma ve Kontrol

Kaynak, bulagsma yolu ve hastaliga duyarl toplumu bilinen A(HIN1) gripten korunma ve
kontrol onlemleri i¢in mevsimsel gripten farkli bir yontem onerilmemektedir. Olast bir
pandeminin basinda oldugumuz i¢in, 6ncelikle hastalifin bulundugu her yerde olabildigince



siirlandirilmast  ve yayilimmin Onlenmesi hedeflenmektedir. Bu anlamda ulusal ve
uluslararasi diizeyde hizli ve planh bir sekilde hareket edilerek, etkin bir slirveyans programi
yiirlitiilmektedir. Ayn1 anda bir sonraki basamak olan as1 gelistirme ¢aligmalarina baglanarak,
Oniimiizdeki grip sezonuna asinin hazir hale getirilmesi planlanmaktadir.

Yayilimi simirlandirmak i¢in ulusal ve uluslararasi diizeyde siirveyans programlari
yiiriitiilmektedir. Ulkemizde de Saglik Bakanlig1 tarafindan 3 Mayis 2009 tarihinde bir domuz
gribi genelgesi yayinlanarak, A(HIN1) icin siirveyans programi uygulanmaya baslanmistir.
Genelgede, her ilde il pandemi kurullarinin acilen toplanmasi, il ve saglik kurumlar
diizeyindeki planlarin goézden gecirilmesi ve uygulanmasi istenmektedir. Genelgeye gore
hastaligin vaka tanimlamas1 ve degerlendirilmesi tablo 4’te goriilmektedir;

Tablo 4. HIN1 Gribinin Vaka Tanimlamasi

Riskli temas: Asagidakilerden herhangi birinin olmasi durumudur;
* Son yedi giin i¢ginde domuz gribi A(H1N1) viriisii infeksiyonu olan bir kisi ile
yakin temasta bulunmak veya,
* Son yedi giin i¢inde insandan insana gectigi saptanan domuz gribi A(HIN1)
vakasinin oldugu bir iilkede bulunmak

Klinik Tammmlama: Bagska bir nedenle agiklanamayan 38 °C (koltuk alt1) gecen ates veya
Olciilen ates hikayesi ile birlikte ve asagidaki sikayetlerden en az birinin olmasi;

*  Yaygin viicut agrisi

* Bogaz agrisi

* Basagrisi

e Burun akintisi

o Oksiiriik

» Solunum giicliigii ile seyreden infeksiyon bulgulari

Olasi vaka: Klinik tanimlamaya uyan ve riskli temasi olan vakadir.

Kesin vaka: Asagidaki laboratuar testlerinden herhangi biri ile domuz gribi viriisii
infeksiyon varliginin dogrulanmasi veya gosterilmesi;

* Real time RT-PCR

* Viral kiiltiir

*  Domuz gribi viriisii A(HIN1) viriis spesifik notralizan antikor titresinde dort kat artis

Vakalarin degerlendirilmesi;

* Riskli Temas (+), Klinik Tanimlama (-) : Bu kisiler OLASI vaka olarak
degerlendirilmeyecek, kisi klinik bulgular agisindan 7 giin siire ile izlenecektir.
Izlenen kisi kesin vaka ile temasi olan bir kisi ise profilaksi dozunda ila¢ da
verilecektir.

» Riskli Temas (+), Klinik Tanimlama (+) : Bu vakalar OLASI VAKA olarak
kabul edilecek ve bu vakalardan numune alinip bildirimi yapilacaktir. Klinik durumu
hastanede izlemeyi gerektirecek olasi ve kesin vakalar hastaneye yatirilarak tedavileri
baslanacak ve takip edilecektir. Hastaneye yatis endikasyonu olmayan diger olasi ve
kesin vakalar ise evlerinde takibe alinacaktir.

* Riskli Temas (-), Klinik Tanimlama (+) : Bu vakalar 6ncelikle mevsimsel
grip basta olmak {izere, diger hastaliklar yoniinden degerlendirilecektir

* Riskli Temas (-), Klinik Tammimlama (-) : Bu kisiler icin hicbir sey
yapilmayacaktir.

Profilaksi Gerektiren Durumlar: Kesin vaka ile son yedi giin i¢inde yakin temasi olan
ancak klinik semptomlar1 olmayanlara profilaksi dozunda ila¢ tedavisi 7 giin siire ile




verilecektir. Kesin vakay1 takip eden saglik personeli ve grip referans laboratuari ¢alisanlari
icin temas siiresince 6 haftay1 gegmemek sart1 ile profilaksiye devam edilir.

Bireysel ve saghk calisanlari icin A(HIN1) gribinden korunma ve kontrol

1. Halen yeni grip viriisiine karst bir ag1 yoktur. Bununla beraber, yeni grip sezonuna kadar
etkili bir aginin tiretilmesi planlanmaktadir. As1 elde edildikten sonra, riskli gruplara 6ncelik
verilerek toplumu kapsayici bir agilama ¢aligmasi yiiriitiilmelidir.

2. Saglik kurumlar ve calisanlari ulusal ve yerel diizeyde yayinlanan siirveyans eylem
programlarina gore hareket etmelidir.

3. Hastalik ve hastaliktan korunma konusunda hizli ve kafa karigikligina yer vermeyecek
sekilde halka yonelik saglik egitimi yapilmalidir. Yaygin iletisim araglari kullanilarak
topluma hastaligin giincel durumu hakkinda bilgi verilmelidir.

4. DSO tarafindan seyahat kisitlamasi onerilmemektedir. Bununla beraber Saglik bakanlig
tarafindan zorunlu olmadik¢a yurtdisina ¢ikilmamasi Onerilmekte ve yurtdisindan gelen
kisiler de sik1 bir kontrolden gegirilmektedir.

5. Bireysel korunmada kisilere;

» Viicut direncini yiiksek tutacak sekilde beslenme, uyku ve ¢aligmaya 6zen gostermesi,

« Kapali ve kalabalik alanlardan uzak durmasi,

« Oksiiren ve hapsiran kisilere bir metreden fazla yaklasmamasi,

«  Oksiiriip hapsiran bir kisi iyilesinceye (semptomlar basladiktan sonra 7 giin veya
semptomlar gectikten 24 saat sonrasina kadar) kadar ise gitmemesi, toplu yerlere
girmemesi, evde goniilli izolasyona ge¢mesi, sikayetler gecinceye kadar
medikal/cerrahi maske kullanmasi,

«  Oksiiriip hapsirilirken bir mendile dogru 6ksiirmesi, mendili kullanildiktan sonra ¢dpe
atmasi ve ellerini yikamasi,

« Hasta oldugu bilinen veya hasta ile temas eden kisilerden uzak durmasi, temas
kurmasi gerekiyorsa medikal/cerrahi maske kullanmasi,

* Dus yiizeylere eliyle temas ettikten sonra, elini yikamadan goz, burun ve agzimiza
dokunmamasi,

. Sosyal amacli olarak yapilan kucaklagsma, Opiisme vb gibi yakin temaslardan
kacinmasi 6nerilmelidir.

6. Saglik calisanlar1 hastalarla karsilasma riski en yliksek olan kisiler oldugu i¢in, saglik
calisanlarina yonelik saglik egitimi yapilmali. Saglik ¢aligani is yerinde ¢alisirken;

» Damlacik yoluyla bulasan infeksiyonlara karst korunmada evrensel kurallari bilmeli
ve uygulamalidir.

» Olas1 veya kesin A(HIN1) vakalari ile temasta maske, gozliik, eldiven ve onliik gibi
kisisel koruyucu malzemeleri kullanmalidir.

» Koruyucu malzemeler giyilirken eller bol su ve sabun ile en az 30 saniye yikanmalidir.

» Koruyucu ekipman ¢ikarilirken ilk dnce eldivenler daha sonra onliik ¢ikarilmalidir.
Sonra eller yikanir veya dekontamine edilir, sirasiyla gozliik, maske cikarilir ve eller
yeniden yikanir veya alkol bazli el dezenfektani ile ovulur.

» Saglik kurumlarinda A(H1N1) hastas1 veya A(HIN1) ile hasta hayvana temas eden ve/
veya son bir hafta icinde A(HINT1) goriilen bolgeden gelen atesli akut solunum yolu
infeksiyonu olan kisiler hizla A(HIN1) yoniinden degerlendirilmeli ve gerekli
onlemler alinmalidir.

» Hastalar yeterli havalandirmasi olan odalara yatirilmalidir. Miimkiinse hastalar birer
kisilik odalara yatirilmali, miimkiin degilse HIN1 hastalar1 ayn1 odalarda, aralarinda
en az 2 metrelik mesafeler tutularak yatirilmalidir. Odaya giren ve ¢ikanlar standart
koruyucu onlemler almalidir.




 A(HINI1) hastast ile temas edecek saglik calisani, aile iiyesi ve ziyaret¢i sayisi
smirlandirilmalidir. Temas edecek kisiler hava yoluyla bulasta alinmasi gereken
Onlemleri alarak temas etmelidir.

e A(HIN1) hastalarindan numune alirken ve tasirken standart prosediirlere uyulmalidir.

» Olas1 yada kesin vakalar saglik kurumu i¢inde taginirken, hastalara maske takilmalidir.

* A(HINI) ile temas eden saglik ¢alisanlar1 izlenmeli ve bu kisilere antiviral proflaksi
baglanmalidir. Grip semptomu olan saglik caliganlar1 ise gelmemeli, iyilesinceye
kadar evinde istirahat etmelidir.

» A(HIN1) ile kontamine maske vb gibi klinik atiklar tibbi atik olarak yok edilmelidir.

* Hastalarin kullandigi mutfak malzemeleri (bulasiklar) diger bulasiklar gibi su ve
deterjan kullanilarak yikanmalidir. Yikama islemi sirasinda nonsteril eldiven
kullanilmalidar.

» Hastalarin kullandig1 yatak oOrtiisii, ¢arsaf vb gibi malzemeler diger camasirlar gibi su
ve deterjan kullanilarak yikanmalidir. Yikama islemi sirasinda nonsteril eldiven
kullanilmalidir.

» Kap1 kolu gibi sik temas edilen ve kontamine olan yilizeyler dezenfektanlarla diizenli
olarak dezenfekte edilmelidir.

¢ A(HINT1) hastalar1 i¢in kullanilan tibbi arag ve gerecler ayrilmalidir. Miimkiinse diger
hastalarda kullanmadan 6nce temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

¢ A(HINT1) grip 6nlemleri hastanin semptomlar1 geginceye kadar devam ettirilmelidir.

» Hasta iyilesip taburcu edildikten sonra, hasta yakinlar1 evde A(HIN1)’e kars1 alinmasi
gereken tedbirler yoniinden uyarilmalidir.

» A(HINI) hastalar1 i¢in kullanilan arag gereglerin bakim ve tamirleri iyi havalandirilan
yerlerde yapilmalidir.

* Morg ve defin isinde ¢alisanlar A(HIN1)’den dlenleri hazirlarken gozliik, eldiven,
maske, onliik vb koruyucu elbiseleri kullanmali ve el yikamaya 6zen gostermelidir.

» Saglik yoneticileri, bulunduklar1 saglik kurumunda c¢aligsanlarin konu ile ilgili
egitimlerini planlamali, kisisel koruyucu ara¢ ve gerecleri temin ederek,
kullanilmasini takip etmelidir.

Sonug olarak, daha Once insanlarin bagisik olmadigi, insandan insana bulagabilen ve hizla
yayilan yeni bir grip viriisii insanlar1 infekte etmektedir. Bu yeni grip infeksiyonu diinya i¢in
yiiksek diizeyde pandemi riski tasimaktadir. Vakalarin ¢ogunda infeksiyon hafif tipik grip
semptomlariyla gecmekte ve az sayida kiside siddetli veya Oliimciil seyretmektedir. Bu
haliyle yeni grip viriisi mevsimsel gribe benzemektedir. Bununla beraber ilerleyen
donemlerde viriisiin viriilansinin artabilecegi diisiiniilmektedir. Infeksiyonun yayiliminin
sinirlandirilmast i¢in ulusal ve uluslararas1 diizeyde siirveyans ve kontrol Onlemleri
almmaktadir. Ulkemizde de saglik bakanligi tarafindan bir genelge yayinlanarak, iilke
diizeyinde yapilmast gerekenler ilgili kurum ve kisilere duyurulmustur. Hastaligin
yayiliminin sinirlandirilmasi ve kontrolii i¢in ilgili kurum ve kuruluslarin bu genelgeye gore
hareket etmesi gerekmektedir. Ayrica toplumda kisilerin hava yoluyla bulasan hastaliklardan
korunmada bireysel 6nlemlere 6zen gostermesi, saglik calisanlarinin da hava yoluyla bulasan
hastaliklara kars1 korunmada evrensel ¢aligsma kurallarina gore ¢aligmasi onerilmektedir.
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