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EPIDEMIYOLOJI
-Pandemi-

Ik grip pandemisine ait kayitlar 1580 yilina aittir.
Bu pandemiden sonra 31 pandemi tanimlanmistir.

1918-1919 yillarinda yasanan pandemi bilinen en
buyuk pandemi olup, 21-100 (ort. 40-50 milyon)
milyon kisinin olumune yol actigl tahmin
edilmektedir.

O zamanki dunya nufusunun 1.86 milyar oldugu
ve pandemi sebebiyle olan olumlerin tum dunya
nufusunun % 2.15-2.68'ine ulastigi tahmin
edilmektedir.



ETIYOLOJI
-Tarihce-

« Influenza A virisu ilk kez 1933'te izole edilmis,
1936 yilinda, embriyonlu tavuk yumurtasinda
uretilmistir.

« Ik influenza asisi 1940 yilinda gelistirilmistir.



Pandemik Influenza: Tarihce

Influenza viriistiniin izole edilmesi

ispanyol gribi HIN1
H3N8 pandemisi

1173-1174 influenza benzeri epidemilerin bildirilmesi

Hippocrates
412 (M6) Resmi rakamlara gore;

1918 salgininda 40-50 milyon,
1957 salgininda 1 milyon
1968 salgininda 800 bin kisi olmustur.



1918/1919 Pandemisinde Haftalik Olim Grafigi
(Ingiltere)
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1918/19: influenza 6liimleri, ingiltere. Bulagma katsayilari(R,)

Pandemi gengleri, kiiglik cocuklari ve yaslilari etkiledi R, = 2-3 (US) Mills, Robins, Lipsitch (Nature 2004)
R, = 1.5-2 (UK) Gani et al (EID 2005)

Ro = 1.

Ro = 1.

5-1.8 (UK) Hall et al (Epidemiol. Infect. 2006)
5-3.7 (Geneva) Chowell et al (Vaccine 2006)
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ETIYOLOJI
-Konak secimi ve siniflandirma-

« Insanlarda, kanatlilarda ve memeli hayvanlarda
farkli virus tipleri hastaliga yol agcmaktadir.

« influenza A virusu insan, domuz, at, kKus ve deniz
memelilerinde,

Influenza B sadece insanda,
Influenza C ise insanlarda ve domuzlarda hastalik
yapar.

- Insanlarda hastalik yapan Influenza A virtsleri; H1,
H2, H3 ile N1 ve N2 iceren viruslerdir.



ETIYOLOJI
-Konak secimi ve siniflandirma-

o Kanatl virusleri, insanlari nadiren enfekte ederler.

Kanatli viruslerinden H5,H7,H9 gibi baz! virusler
Insanlarda hastalik yapabillirler.

 Domuzlar hem kus hem de insan influenza virusleri
Icin reseptorlere sahiptir.



EPIDEMIYOLOJI
-Genetik Degisim-

« Epidemi ve pandemiler virusun sik rastlanan
antijenik degisimlerine bagli olarak, duyarli kisilerin
hastalanmasi sonucunda ortaya cikar.

* Antijenik degisim influenza A'da sik gorulur.

* Influenza A (H1N1) 2009 virtisiini ortaya ¢ikaran
antijenik shift'in; domuzlarda insan, domuz ve kus
virusleri arasinda genetik alisveris sonucu
gerceklestigi kabul edilmektedir.



EPIDEMIYOLOJI
-Genetik Degisim-
Antijenik drift
 Birinfluenza alt tipinde her yil veya birkag yilda bir
gorulur. Daha sik H'lerde olmak uzere, H ve N

glikoproteinlerinde nokta mutasyonu sonucu
minor degisikliklerle yeni suglar ortaya cikar.

 Antijenik drift epidemilere yol acar.

« Epidemiler kuzey yarim kurede Ekim-Nisan aylari
ve guney yarim kurede Mayis-Eylul aylarinda
gorulur. Tropikal bolgelerde tum yil boyunca
gorulebilir.



EPIDEMIYOLOJI
-Genetik Degisim-

* Meksika’'dan baslayip tum dunyaya yayilan
Pandemik Grip virusu

Influenza A/California/7/2009 (H1N1)

— Kuzey Amerika Domuz Gribi

— Avrasya Domuz Gribi

— Kus Gribi

— Insan Gribi

viruslerine ait genetik yap! icermektedir.
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Pandemik (H1IN1) 2009 Virusu

-Genetik orijin-

Kuzey Amerika HIN1
(domuz/kus/insan)

Avrasya

domuz HIN1

PB2 AN\

PB1

PA AN\

HA AN\ N\

NP AN\ NN\

NA AN\ N/

MP AN\ N\

NS AN
PB2 AN\ N\
PB1 AN\ N\
PA AN\
HA A\ N/

np A Pandemik (HIN1) 2009;
domuz, kus ve insan grip

NS A viruslerinin

NN Klasik Kuzey Amerika Domuz susu kombin asyonu

NN\ Kuzey Amerika Kus susu
Mevsimsel insan H3N2 susu
Avrasya Domuz susu
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EPIDEMIYOLOJI
-Pandemik A(H1N1) 2009 Gribi-

« Mart 2009°'da Meksika'da insanlarda hastalik yapan
yeni bir grip virusu tespit edilmisg, virusun domuz
gribi virusune benzerligi ve virusteki genetik
degisimin domuzda meydana gelmesi sebebiyle de
hastalik ilk etapta “"domuz gribi” olarak
adlandiriimistir.

« Hastalik ABD basta olmak Uzere once bolge
ulkelerine, daha sonra da dunyaya yayilmistir.

11 Haziran 2009’da Diinya Saglik Orgiti yeni

H1N1 grip virusune bagli pandeminin basladigini

ilan etmistir. .



Pandemik A(H1N1) 2009 Gribinin yayilimi
26 Nisan 2009

World Total




Pandemik A(H1N1) 2009 Gribinin yayilimi
20 Mayis 2009



Pandemik A(H1N1) 2009 Gribinin yayilimi
15 Haziran 2009
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Pandemik A(H1N1) 2009 Gribinin yayilimi
3 Aralik 2009

Reported cumulative number of confirmed fatal cases of influenza A(H1N1)v
and country reporting status by country, as of 03 December 2009, 16.00 CEST

Country status
No report 3. e
3.5

Only cases reported * . Ty 3~
Cases and deaths reported S ‘ \ 3 - &
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Note: cases reported in non-EU and EFTA countries
correspond to cases published on Ministry of Health websites,
or through WHO, or through credible media source

quoting national authorities. Therefore, some of these

cases may be taken out at a later stage if not validated.



EPIDEMIYOLOJI
-Pandemik A(H1N1) 2009 Gribi-

Basta asi olmak uzere salginin seyrini etkileyecek
mudahaleler yapilamazsa:

« Pandemik gribin beklenen atak hizi %20,
« Hastane yatis hizi binde 2,5

« Hastaneye yatan hastalarin % 25'i icin yogun
pakim ihtiyaci ortaya cikmakta,

Yogun bakima yatirilanlarin yaklasik %20’sinde
mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyulmaktadir.

Mevcut fatalite hizi 1-2/10.000 civarindadir.
Beklenen mortalite hizi 3/100.000'dir.
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W0r|d Health Timeline

Organization Impact* on health care services
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DSO Olim Bildirimleri
(11 Kasim 2009)

DSO Bélge Olim
Afrika 109
Amerika En az 6131
Dogu Akdeniz 452
Avrupa En az 1242
Uzak Dogu Asya 814
Pasifik 848
Total En az 9596




Avrupa 4-10 Aralik 2009

* Cok yuksek hizla seyreden ulkeler: Litvanya

* Yuksek hizla seyreden ulkeler: Arnavutluk,
Estonya, Yunanistan, Kirgizistan,
Luksemburg, Norvec, Polonya, Rusya,
Sirbistan, Slovenya, Isvec, Isvigre, Turkiye.

* Hizli seyreden ancak sabit seyir gosteren
Ulkeler: Belgika, Bulgaristan, Izlanda, Irlanda,
Israil, Hollanda, Portekiz, Ukrayna



Dogu Akdeniz

—— T

‘New Influenza A {H1N1-} in -Eéstern Mediterranean Region

Ag of 5 December 2008; 23:00 hours Cairo time

~ Number of laboratory-confirmed cases and deaths reported to WHO
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EPIDEMIYOLOJi
-Pandemik A(H1N1) 2009 Gribi-

Gecmis Pandemilere Gore

Avantajlar Dezavantajlar
Antiviral ve antibiyotik ilaglarin « Nuofus yogunlugu
olmasi « Ulkeler arasi yogun yolcu trafigi
As! gelistirilmis olmasi  Zaman zaman panik olusturan
Gelismis laboratuvar sartlari veya yanlis bilgi veren haberlerin
Yogun bakim sartlarinin daha iyi kamuoyunu etkileyebilmesi
durumda olmasi * Yasli ve kronik hastaligi olan
Yaygin iletisim araclarinin nufusun ylksekligi
bulunmasi « Grip virusinde meydana
Ulke hazirliklarinin daha iyi olmasi ~ 9elebilecek mutasyonlarla olume

Pandemiye yol agan virlisiin yol acgici ozelliginin artma ihtimali

6lime yol agici 6zelliginin yiksek Meydana gelebilecek
olmamasi mutasyonun ilag direncine de yol

acma ihtimali
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Vaka Goriilen Illerimiz
Haziran - Agustos 2009




Vaka gorulen illerimiz
19 Ekim 2009




Vaka Goriilen illerimiz
15 Kasim 2009




PANDEMIK GRIP ISTATISTIKLERI
(2 Aralik 2009)

Ik vaka teyidi 15 Mayis 2009 Laboratuvar teyitli vaka 8999
sayIsl

Ik yerli vaka teyidi | 18 Haziran 2009 Halen yatan hasta sayisi 219

_ : Halen yogun bakimda olan |81

”k OkUI VakaS| 13 Ek|m 2009 hasta Say|s|

Ik olum 22 Ekim 2009 Halen ventilatdre bagli 62
hasta sayisi

Asllamanin 2 Kasim 2009 Hayatini kaybedenlerin 234

baslamasi sayisi
Olum gordlen il sayisi 46




PANDEMIK GRIP ISTATISTIKLERI
(Turkiye, 5 Aralik 2009)

Ik teyitli vaka

15 Mayis 2009

Ik yerli teyitli vaka

18 Haziran 2009

Laboratuvar teyitli vaka 9.630
sayisl
Hayatini kaybedenlerin 272

sayisl

lIk okul vakasi 13 Ekim 2009
Ik Olim 22 Ekim 2009
Asilamanin 2 Kasim 2009

baslamasi




lllere Gore Laboratuvar orneklerinin
Gonderilmesinin dagilimi
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GBH Sayisi
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Hayatini kaybedenlerin zamansal dagilimi

Haftalar
100 8—7
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60 54
50 46_
40 2—1
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Teyitli olum gorulen iller

(2 Aralik 2009)




Olumlerin Yasa Gore Dagilimi

Mortalite (milyonda)
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Hayatini kaybeden hastaliklarin ozellikleri

Altta yatan kronik hastaligi olan
Gebeligi olan

Altta yatan kr. hst. ve gebeligi olmayan

TOPLAM

Saglik calisani

Asilamada oncelikli hedef gruplarinda olan

<25 yasta olup risk gruplarinda olmayan

S

146
9
/9

234

179

36

%

62,4
3,8
33,8

100,0

0,9
76,5

15,4



KLINIK
Pandemik (H1N1) 2009 gribinde asemptomatik Kklinik
disinda 2 farkl Klinik tablo tanimlanmistir:
1. Hafif ve orta seyirli komplike olmayan hastalik:

* Nefes darligi veya solunum guclugu olmadan, ates
(238°C), kuru oksuruk, bogaz agrisi, burun akintisi,
bas agrisi, kas agrisi, kiriklik bulgulari ve

» Ozellikle cocuklarda dehidratasyon bulgulari olmadan,
ortaya cikan ishal ve/veya kusma gibi gastrointestinal
hastalik tablosu soz konusudur.

* Bu hastalarin genel durumu iyi olup hipotansiyon veya
mental konfuzyon gorulmez.
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KLINIK
Influenza 2- 7 guinliik (ort. 4 gin) bir kulugka
doneminden sonra birdenbire baslar.

-Hastalik yuksek ates, yaygin vucut agrisi, oksuruk,
pogaz agrisi, bas agrisi, halsizlik, burun akintisi
oelirtileri ile seyreder.

Ozellikle cocuklarda kusma, ishal ve karin agrisi
olabilir.

Kucguk cocuklarda sepsise benzer bir tablo
gorulebilir.
Bulastiricilik en yogun olarak semptomlarin

cikmasindan 1 gun once baslayip ortalama 4 gun
surmektedir. 36




KLINIK
* Fiziki Muayene Bulgulari:
— Yuz kirmizi, cilt sicak ve nemlidir.
— Konjonktivalar, burun ve bogaz hiperemiktir.

— Servikal lenfadenopati saptanabilir.

— Akcigerlerin oskultasyonunda %20 oraninda
ronkus ve lokalize raller isitilir.

« Hastaligin baslangici ile semptomlarin duzelmesi
arasindaki sure ortalama 9 gundur (3-24 gun).

« Komplikasyon gelistiginde bu sure uzayabillir.



KLINIK
« 2. Agir lkomplike hastalik: Asagidaki belirti ve
bulgulardan en az biri varsa agir/komplike hastalik
dusunulmelidir:
— Agir solunum sikintisi veya solunum yorgunlugu
— Takipne
— Oksijen saturasyonunun %92 altinda olmasi
— Ciddi klinik dehidratasyon veya klinik sok bulgulari
— Biling degisikligi (konfuzyon, ajitasyon, irritasyon vb)
— Konvulziyonlar,

— Hekimin dikkatini ceken diger durumlar:

» Ornegin, hizl ilerleyen veya normalden uzun siiren hastalik
tablosunun olmasi agir hastalik belirtisidir.
38



Klinik Seyri Etkileyen Risk Faktorleri

Gebeler ile dogum veya dusuk yapmis ilk 15 gundeki
lohusalar,

2 yasindan kuguk bebekler,

Kronik akciger hastalari,

Kardiyovaskuler hastalar (hipertansiyon harig),

Kronik renal, hepatik, hematolojik ve metabolik hastalar,
Noromuskuler hastaligi olanlar,

Immin stipresyonu olan hastalar (HIV, malignite, steroid
kullanimi vb),

Morbid obezler (vucut kitle indeksi>40),

19 yasindan kucguk olup, surekli aspirin kullanmasi
gerekenler,

65 yasindan buyukler.



Klinik Agirlasmayi Gosteren Belirti ve Bulgular 1

* Oksijen eksikligi veya kardiyopulmoner yetmezlik
oldugunu gosteren belirti ve bulgular:

— Nefes darligi veya solunum guglugu, siyanoz, kanli veya
koyu balgam, yan agrisi, dusuk kan basinci,

— Hizl veya yuzeyel solunum (0zellikle 5 yasin altindaki
cocuklarda), hipoksi

* Merkezi sinir sistemi komplikasyonunu gosteren
belirti ve bulgular:

— Biling kaybi1 ve diger mental durum degisiklikleri,

— Konvulziyon, ciddi gug kaybi, paralizi, cocuklarda
irritabilite
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Klinik Agirlasmayi Gosteren Belirti ve Bulgular 2

« Hastaligin uzamasi veya invaziv sekonder bakteriyel
enfeksiyona dair bulgular:

— Analjezik ve antipiretiklere ragmen uc¢ gunden fazla yuksek
atesin ve diger belirti ve bulgularinin devam etmesi,

— Grip semptomlari iyilesmeye basladiktan sonra atesin
tekrar yukselmesi ve oksurugun siddetli bir sekilde tekrar
ortaya ¢cikmasi veya kulak agrisi gelismesi

« Agir dehidratasyon bulgulari:

— Aktivitede azalma, bas donmesi, idrar miktarinda azalma,
letarji gelismesi.

— Cocuklarda ek olarak yeterince sivi alamama, siddetli veya
persistan kusma, goz kurelerinde ve fontanellerde ¢cokme,
idrar cilkarmama veya aglarken gozyasinda azalma
gorulebilir. a1



KOMPLIKASYONLAR

« Pandemik H1N1 grip hastaliginin komplikasyonlari, mevsimsel gribin
komplikasyonlariyla benzerdir:

Altta yatan kronik hastaliklarda alevienme,

Ust solunum yolu hastaliklari (siniizit, akut orta kulak iltihabi, krup ve
parotit),

Alt solunum yolu hastaliklari (pnomoni, bronsiolit, status astmatikus),
Kardiyak komplikasyonlar (miyokardit, perikardit,kalp tamponadi),
Kas - iskelet komplikasyonlari (miyozit, rabdomiyoliz),

Norolojik komplikasyonlar (akut ve post-infeksiyoz ensefalopati,
ensefalit, menenijit, febril nobet, status epileptikus, Guillain Barre
Sendromu, transvers miyelit, polinorit),

Septik sok, toksik sok sendromu,
Sekonder bakteriyel pnomoni (sepsisle birlikte veya tek basina)
Spontan dusuk, intrauterin olum ve fetal distres gorulebilmektedir.

42



TANI
-Kesin pandemik (H1N1) 2009 gribi vakasi-

* Real time PCR veya virus kulturu ile referans
laboratuarlardan birinde (H1N1) 2009 virusu
saptanan grip vakasidir.
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TANI

Evde takip edilen pandemik grip klinik bulgulari olan
hastalarda rutin olarak influenza tani testlerine bakmaya
gerek yoktur.

Salgin doneminde pandemik grip tanisi klinik olarak konur.

Yatan hastalar disinda taninin laboratuvar dogrulanmasi
Icin numune almaya gerek yoktur.

Numune alinmasi gereken hastalar pandemi donemlerine
gore farklilasabilir.

Pandemik grip virolojik tani testleri icin halen numune
alinan hastalar sunlardir:

— Olasi pandemik grip tanisiyla hastanede yatan vakalar,
— Pandemik grip suphesi ile olen hastalar,

— Grip sentinel surveyansi kapsaminda alinan numuneler
44



TANI

* Hizli influenza testlerinin birgogu pandemik
A(H1N1)2009 virusu icin, yeterli olcude duyarl ve

ozgul olmadigindan yanlis taniya yol acabilirler.

45



Hastalarin Evde Takip ve Tedavisi

Hastanin durumuna ve ihtiyacina gore yeterli sivi
lle hidrasyonu saglanmali,

Evde enfeksiyon kontrol yontemleri uygulanmali,

Ates dustukten 24 saat sonrasina kadar evde
Istirahat onerilmeli,

Hastanin klinik seyri ve ciddi hastalik belirtilerinin
ortaya cikip cikmadigi izlenmelidir.
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Evdeki Kisilerin Korunmasi

Bakimini yapanlar disinda hasta odasina ziyaretci
girmemelidir. Evde hastaya bakim verecek Kisi

mumkunse tek kisi olmali ve agir hastalik icin risk
grubunda olanlar hasta bakimi ile ilgilenmemelidir.

Hasta ile yakin temastan (< 2 metre) mumkun
oldugunca kaciniimalidir.

Agir hastalik icin risk grubundakiler, evde bulunan
grip hastasi ile temastan mumkun oldugunca
Kacinmali, kacinmasi mumkun degilse maske
Kullanmalidir.

-Hasta kisi, mumkun oldugunca cocuklarin veya agir
nastalik icin riskli gruptaki kisilerin bakimini
ustlenmemelidir.

a7



Evdeki Kisilerin Korunmasi

Hasta odasinda izole olsa bile, oksururken agiz
ve burnunu kapatmali, sik sik ellerini su ve
sabunla yikamalidir. Bu amacla alkol iceren el
antiseptikleri de kullanilabilir.

Eller yikandiktan sonra kagit havlu kullaniimali
veya hasta ile diger kisilerin havlulari ayri
olmalidir.

Diger kisiler mumkun oldugu kadar hasta ile ayni
sofrada yemek yememelidir.

Oturma odasi, banyo, mutfak gibi ortak kullanilan

alanlar sik sik havalandiriimalidir.
48



Bakim Verenlerin Korunmasi

Hasta bakimi esnasinda tibbi maske takilmalidir.

Hasta olan kuguk ¢ocuk tutulurken, yuze
oksurmesini engellemek icin ¢cenesi bakim yapan
Kisinin omzunda olmalidir.

Hastaya ait mendil ya da camasirlarla temas
sonrasinda eller yikanmali veya alkol iceren el
antiseptigi kullaniimalidir.

Hastaya bakim verenler ve evdeki diger kisiler
grip belirtileri acisindan bilgilendirilmeli ve takip
edilmelidir.

49



Gebeler ve Yenidoganlar

Gebeler ile dogum ya da dusukten sonraki ilk 2 hafta
icinde bulunan lohusalar pandemik (H1N1) 2009 gribi
acisindan risk grubundadir.

Birgcok gebede grip klinigi komplikasyonsuz seyredebilir.
Ancak bazi gebelerde hastalik hizla ilerleyerek
pnomoninin de eklenmesiyle anne ve bebegin hayatini
tehdit eden ciddi saglik sorunlarina yol acabilir.

Bu nedenle hastalik belirtileri olan gebelere erken
donemde mutlaka antiviral tedavi baslanmalidir.

Fetusa zararindan dolayi, gebelerde yuksek ates tedavi
edilmelidir. Gebelikte yuksek atese yonelik
semptomatik tedavide parasetamol tercih edilmelidir.
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Hastaneye Yatis Kriterleri

Atesi 38°C’nin Ustiinde olan hastalarda (iki yas altindaki ¢gocuklar, 65 yas
ustu hastalar ve immun supresyonu veya primer immun yetmezlik
hastaligi olanlarda ates sarti aranmaz) ciddi hastalik belirtileri veya
hastaligin hizla ilerledigini gosteren belirtilerden herhangi birinin olmasi
hastaneye yatis endikasyonudur:

Nefes darligi veya solunum guclugu,
Oksijen saturasyonunun %92'nin altinda olmasi
Takipne, tasikardi

Vital bulgularda degigsme (hipotansiyon, solunum sayisinda artma, kalp hizinda
artis vb),

Mental durumda degisme (biling bulanikhgi, konfuzyon vb.),
Konvulziyon, ciddi halsizlik veya paralizi,
Agir dehidratasyon

Hastanin analjezik veya antipiretik tedavisi altinda iken bile 3 giinden uzun
suren veya tekrarlayan ates nedeniyle tekrar doktora basvurmasi,

Anormal akciger filmi (akciger filminde iki tarafli yama tarzinda infiltrasyon,
lineer, retikuler, noduler interstisyel opasiteler),

Sosyal, Kisisel, ailevi sartlar nedeniyle (kendi kendine bakamama durumu, 51
uzak bolgelerden gelen hastalar vb.) hastaneye yatis ihtiyaci,



TEDAVI

1- Istirahat

2- Antiviral tedavi

3- Semptomatik ve destekleyici tedavi
4- Komplikasyonlarin tedavisi
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Antiviral lla¢g Tedavisi

Kimlere Verilmelidir?

« Hastaligi hafif gecen bircok kisiye antiviral ilac tedavisi
gerekmez.
« Ciddi hastalik belirti ve bulgusu olanlara ve agir

hastalik icin risk grubunda bulunanlara antiviral tedavi
baslanmalidir.

* Genel durumu iyi olan, alt solunum yolu enfeksiyonu

be
gio

irti ve bulgulari olmayan veya klinik durumu iyiye
en hastalara antiviral tedavi verilmesine gerek

yO

Ktur. Ancak klinisyenin antiviral tedavi baglamasini

uygun gordugu bu hastalara da ilk 48 saat icinde
antiviral tedavi baslanabilir.
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Antiviral lla¢ Tedavisi

« Antiviral tedavi icin laboratuvar
konfirmasyonunun beklenmesine gerek yoktur!
Antiviral tedaviye ne kadar erken baslanirsa, o
kadar etkili olur. EQer pandemik gripten
supheleniliyor ve antiviral tedavi endikasyonu
varsa laboratuvar testleriyle dogrulama
beklenmeden antiviral tedaviye baslanmalidir.
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Antiviral lla¢g Tedavisi

*Hastalik semptomlarinin baslamasinin uzerinden
48 saatten fazla sure gecmis olsa dahi hastalar
oseltamivir tedavisinden fayda gorebilirler.

*Ancak ilk 48 saat icinde antiviral tedaviye
baslandiginda antiviral etki daha yuksek
olmaktadir.
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KORUNMA VE KONTROL

. Kisisel korunma

. Antiviral kullanimi

. Toplumsal izolasyonlar (okullarda egitim-ogretime
ara verilmesi, kapali alan toplantilarinin
ertelenmesi)

. Asilama



KORUNMA VE KONTROL
-Kisisel Korunma-

El yikama:

El yikama diger birgcok bulasici hastalikta oldugu
hastaligin bulagsmasinin engellenmesinde onemlidir.
Eller usulune uygun sekilde su ve sabun kullanilarak
yikanmalidir.

Suya ulasilamayan durumlarda alkol igeren el
antiseptikleri kullanilabilir.

El yikarken, ellerin butun yuzeyleri ve parmak aralari su
ve sabun ile iyice kopurtulerek yikanmalidir.

Yikama suresi en az 20 — 30 saniye olmalidir.

Eller normal zamana gore daha sik ve supheli yuzeylere

temastan sonra yikanmalidir.
o7
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KORUNMA VE KONTROL
-Kisisel Korunma-

- Kalabalik ortamlarda bulunmaktan ve yakin
temastan kacinilmali,

. Oksiirme ve hapsirma adabina riayet
edilmelidir: Oksuriik ve hapsirma esnasinda tek
kullanimlik mendil kullaniimali ve kullanilan
mendil cope atilmalidir. Mendile ulasilamayan
hallerde kol icine hapsiriimali ve oksurulmelidir.

 Gereken hallerde tibbi maske kullaniimalidir.
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KORUNMA VE KONTROL
-Antiviral Kullanimi-

 Pandemi doneminin basglangicinda hastaligin
yayillimini engellemek amaciyla temaslilara

uygulanabilir.
 Profilaksi amaciyla erigkinlerde 10 gun sureyle 75

mg/gun dozunda oseltamivir kullanilir. Cocuklarda
vucut agirligina gore doz hesaplanmalidir.
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KORUNMA VE KONTROL
-Toplumsal 1zolasyon-

 Pandemi donemine gore okullarda egitim ve
ogretime ara verilebilir, sosyal aktiviteler
sinirlanabillir.

« Hastane yatisi gerekmeyen hastalar iyilesinceye
kadar evde kalmalidir:

— Ogrenciler hastaliklari suresince okul ve
dershaneye gitmeyip evde istirahat etmeli,

— Calisanlar ise gitmeyerek evde istirahat etmelidir.
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KORUNMA VE KONTROL

OKULLARDA VE DIGER KURULUSLARDA
TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYON

* Su ve sabun el temizliginde yeterlidir. Suya
ulasilamayan durumlarda alkol iceren el
antiseptikleri kullanilabilir.

« Gunluk temizlikte kullanilan deterjanlar yuzey ve
esya temizliginde yeterlidir.

* Aslil olan ogrenciler okulda iken temizlik yapmak ve
riskli bolgeleri gunde en az 2 kez temizlemektir.
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KORUNMA VE KONTROL
-Asilanma-

Pandemik grip asisi;

Gribin yayilmasini onlemek,

Agir seyreden grip vakalariyla olusacak komplikasyonlari ve
olumu engellemek,

Toplumda verilmesi gereken zorunlu hizmetlerin kesintisiz
surdurulmesini saglamak,

Gribe bagl okul devamsizligini ve is glicu kaybini onlemek,

Salginin uzun surmesi sonucu ortaya c¢ikabilecek virus
mutasyonunu engellemek,

Ekonomik kayiplari onlemek,

Hastalik nedeni ile hastaneye yatis ve yogun bakim yatak
ihtiyacini azaltmak amaciyla uygulanmaktadir.
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KORUNMA VE KONTROL
-Asilanma-

« Hastaligi geciren Kisilerin ayni virus ile bir daha
nastalanmayacak sekilde bagisik hale geldikleri
Kabul edilmektedir.

* Asilanma ile koruyuculuk orani yaklasik %90°dir.
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KORUNMA VE KONTROL
-Asilanma-

Asi Tipleri

« [naktif virlis asisi;: Embriyolu yumurtada veya huicre
kulturlerinde uretilir.

— Adjuvansiz inaktif virus asisi
— Adjuvanli inaktif virus asisi

e Canli attenue virus asisi
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KORUNMA VE KONTROL
-Asilanma-
Inaktif (6l0) viruis asisi:
« Grip asisiI uretiminde embriyolu tavuk yumurtalari

(Hens yumurtasi) kullanilarak uretilen virus
formaldehit kullanilarak inaktive edilir ve antijenleri

elde edilir.

* Hucre kulturlerinde uretilip inaktif hale getirilen
viruslerden de asi uretimi yapilmaktadir.



KORUNMA VE KONTROL
-Asilanma-
Attenue (zayiflatilmig) canli virus asisi:

» Bu asilari elde etmek icin virusler dogal konaklari
olmayan hucreler igerisinde, olumsuz sartlarda uretilip
daha sonra ikinci bir hucre kulturune aktarilir ve tekrar
cogaltilirlar.

* Virus olagan disi hucre kulturu sartlarina artik hastaliga
yol acamayacak kadar adapte olana kadar bu islem
surdurulur. Ancak virus bagisiklik cevabi olusturma
yetenegini korur.

» Intra nasal uygulanir.

« Cocuklar, gebeler ve bagisiklik sisteminde yetersizlik
olanlarda kontrendikedir.



KORUNMA VE KONTROL
-Asilanma-

 Asinin koruyuculugu, asilamadan sonra, 10-14.
gunde baslayip, 3. haftada en ust duzeye ulasir.

 Adjuvanh asi, pandemik HIN1 virusune Kkarsi
yaklasik %90 koruyucudur.

* Asilanmadan sonra da, koruyuculuk icin gerekli
sure saglanana kadar, kisisel koruyucu onlemlere
ozen gosterilmeye devam edilmelidir.



KORUNMA VE KONTROL
-Asilanma-

Asl 10 yas ve uzerindeki kigilere tek doz olarak
uygulanmaktadir.

9 yas ve altinda olan kisiler ile immun suprese
Kigilere iki doz uygulanmasi gerekmektedir. ki doz
arasindaki sure en az 3 hafta olmalidir.

6 ay ve altindaki bebeklere yeterli bagisiklik cevabi
gelistiremedikleri icin asi uygulanmamalidir.

Emzirme doneminde asi uygulanabilir.



KORUNMA VE KONTROL

-Asilanma-
Gebelikte Asilama

« Hayvanlar Uzerinde, gerek canli attenue, gerekse
adjuvanli veya adjuvansiz asilar ile yapilan
calismalarda, fertilite, gebelik, embriyo ve fetus gelisimi,
dogum ya da post- natal gelisme Uzerine dogrudan ya
da dolayh zararli bir etkiye iligkin kanit saptanmamistir*.

« Dunya Saglik Orgutu’nun asi konusundaki Uzmanlar
Komitesi (SAGE) tarafindan halen dunyadaki ruhsatl
pandemik A (H1N1) 2009 asilarinin gebelerde
uygulanabilecegine iligskin bir karar alinmigtir®.

DSO Asi Konusundaki Uzmanlar Grubu (SAGE) Toplantisi Karar Metni, 27-29 Ekim 2009
http://www.who.int/csr/disease/swineflu/notes/briefing 20091030/en/index.html

http://www.who.int/wer/2009/wer8449.pdf



http://www.who.int/csr/disease/swineflu/notes/briefing_20091030/en/index.html
http://www.who.int/wer/2009/wer8449.pdf

KORUNMA VE KONTROL
-Asilanma-

* Adjuvanli asinin 20. haftadan ileri gebeliklerde guvenilir
oldugu gosterilmistir. 20. haftadan erken gebeliklerde
de herhangi bir istenmeyen etki gorulmemistir.

« Pandemi Bilim Kurulu Asi ¢alisma Grubu’'nun aldigi
karar geregince gebeler icin adjuvansiz asi temin
edilmesi ongorulmus ve gebelere adjuvansiz asi
uygulamasina 07.12.2009 tarihinde baglanmasi
planlanmistir.

* Adjuvansiz asi temin edilinceye kadar, 20. haftadan
sonraki gebeliklerde adjuvanli agi uygulamasi
yapilabilir. 20. haftadan onceki gebeliklerde ise kisinin
yazill onami ile adjuvanli asi uygulanabilir. 72



KORUNMA VE KONTROL
-Asilanma-

Kontrendikasyonlar

* Yumurtaya karsi anafilaksi oykusu (yumurta
yediginde kasinti veya dokuntu gibi hafif belirti
gosterenlere gereken tedbirler alinarak asi
uygulanabilir; bu kisilere hucre kulturunde uretilen asi
da uygulanabilir),

» Onceki grip asilamasi sonrasi anafilaksi 0ykusi
« Guillian Barré Sendromu gecirme oykusu



KORUNMA VE KONTROL
-Asilanma-

Asilamanin Ertelenebilecegi Durumliar

* Yuksek ates (38°C ve uzeri) ve akut gelismis bir
hastalik durumunda tani konulana kadar asilama
ertelenebillir.

 Bu durumlarda asi yapmak hastaligin sonuclarinin,
yanliglikla asi kaynakli yan etki sanilmasina yol
acabilir.
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Pandemik A (H1N1) 2009 Asisi Uygulamasi icin Risk
Grubu Kapsamindaki Hastaliklar ve Ozel Durumlar

1. Kronik akciger hastaliklar (aktif akciger tuberkulozi ve astim dahil)

2. Kardiyovaskiiler hastalar (hipertansiyon haric):

Konjestif kalp yetmezligi,

Kor-pulmonaleye neden olan sag kalp yetmezligi,

Kardiyomiyopati,

Replasman yapilmis kapak hastalari veya dekompanse klinik bulgu veren orta ve ileri
derecedeki A-V santlar, VSD, fallot tetralojisi vb. konjenital kalp hastaliklari.

3. Kronik (renal, hepatik, hematolojik ve metabolik) hastaliklar:
« Kompanse veya dekompanse kronik bobrek yetmezligi,

« Dekompanse karaciger yetmezligi (siroz),

« Serebrovaskuler hastaliklar,

« Orak hucreli anemi gibi hemoglobinopatiler,

« Splenektomililer,

* Organ hasari gelismis veya 50 yasin Uzerindeki tip-2 diyabetliler,
* Organ hasari gelismis tip-1 diyabetliler,

« Imminsupresif ila¢ kullanan romatoid artrit, ankilozan spondilit gibi romatizmal
hastaliklar.

4. Noromuskuler hastaliklar

5. immiin siipresyon (HIV, malignite, steroid kullanimi vb)

6. Morbid obezler (Viicut Kitle indeksi >40)

7. 19 yasindan kucguk olup surekli aspirin kullananlar

8. Gebeler ile dogum veya dusuk yapmis ilk 15 gundeki kadinlar



KORUNMA VE KONTROL
-Asilanma-

Yan etkiler

H1N1 asi uygulamasi ile elde edilen erken sonuglara gore
sira digl yan etki tespit edilmemistir.

Asi sonrasi gorulen bazi yan etkiler mukemmel guvenlik
profiline sahip mevsimsel grip asilarinda gorulen aralik
icindedir.

Erken sonuclar guven verse de yan etki izlemleri
surdurulmelidir.

Diinya Saghk Orguti'ne yapilan bildirimlere gore; 19 Kasim
tarinine kadar yaklasik 65 milyon doz pandemik grip asisi
kullanildigl ve asinin mevsimsel grip asisi kadar guvenli
oldugu ortaya ¢gikmistir.

Kaynaklar:
Experts advise WHO on pandemic vaccines, 30.10.09.

http://www.who.int/csr/disease/swineflu/notes/briefing 20091030/en/index.html

Safety of pandemic vaccines, Pandemic (H1N1) 2009 briefing note 16

http://www.who.int/csr/disease/swineflu/notes/briefing 20091119/en/index.html
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KORUNMA VE KONTROL
-Asilanma-

Yan etki takibi

» Ulkemizde asilarin yan etkileri, 2004 yilindan bu yana,

Asi Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) Izleme Sistemi ile
yakindan izlenmekte;

* Asl sonrasi ortaya ¢ikan istenmeyen etkiler, Saglik
Bakanligi tarafindan, alanindaki uzman
akademisyenlerden olusturulan bir komisyon olan

Ulusal ASIE Danisma Kurulu tarafindan olgu bazinda
iIncelenmektedir.



KORUNMA VE KONTROL
-Asilanma-

Bildirimi gerekmeyen ve yaygin gorulen (% 1-10)
yan etkiler

*Bu durumlar genellikle agidan hemen sonra ortaya
cikabilir ve bir iki gun iginde tedavi gerektirmeksizin
kaybolur:

— Asli uygulanan yerde kizariklik, hassasiyet ya da sislik
— Bas agrisi

— Kas ve eklem agrisi

— Ates

— Mide bulantisi

— Terleme artisi

— Usuime, titreme

— Kaslik, koltuk alti ve boyun lenf bezlerinde sislik



KORUNMA VE KONTROL
-Asilanma-

Bildirimi gereken ¢ok nadir gorulen yan etkiler
- Ciddi alerjik reaksiyon, anafilaksi,
— Bir ya da birkag sinirde agri, norit,
— Trombositopeni,
— Nefrit, vaskulit,
— Konvulsiyon, ensefalomiyelit, ensefalit gibi norolojik
bozukluklar,
— Guillain Barre Sendromu,
— Bell paralizisi,
— Demiyelinizasyon bozukluklari,
— Okulorespiratuvar Sendrom.



KORUNMA VE KONTROL
-Asilanma-

Bunlarin yani sira:

Saglik personeli ya da toplum tarafindan asilamayla
ilgisi oldugu dusunulen ciddi olgular (olum, sakatlik,
konjenital anomali ile sonuglanan veya hastanede
yatis gerektiren) ile kimelenme gosteren durumlarin
ve toplumda ciddi kaygi ya da olumsuz propaganda
nedeni olan durumlarin da ASIE kapsaminda bildirimi
ve incelenmesi gerekmektedir.
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