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Tedavi ve korunmaTedavi ve korunmaTedavi ve korunmaTedavi ve korunma

oo TedaviTedavi
oo Kuş gribinde tedaviKuş gribinde tedavioo Kuş gribinde tedaviKuş gribinde tedavi
oo KorunmaKorunma
oo Kuş gribinden korunmaKuş gribinden korunma
oo Kuş gribi insan vakaları için yapılması gerekenKuş gribi insan vakaları için yapılması gerekenoo Kuş gribi insan vakaları için yapılması gereken Kuş gribi insan vakaları için yapılması gereken 

çalışmalarçalışmalar



Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi 

��Destek tedavisiDestek tedavisi

Etk  ö lik ö ül t d iEtk  ö lik ö ül t d i��Etkene yönelik özgül tedaviEtkene yönelik özgül tedavi



Destek tedavisiDestek tedavisiDestek tedavisiDestek tedavisi

Antienflamatuvar
Dekonjestan
Analjezik-antipiretik

Sıvı-elektrolit tedavisi

Oksijen desteğiAnaljezik antipiretik
Sıvı alımı Antibakteriyel tedavi



Antiviral tedaviAntiviral tedaviAntiviral tedaviAntiviral tedavi

�� AmantadinAmantadin

�� RimantadinRimantadin

�� Zanamavir Zanamavir 

��OseltamivirOseltamivir



hemaglutininM2 proteini
(iyon kanalları)

Hemaglutinin 

Nörominidaz
(sialidaz)(sialidaz)

İnfluenza





Zanamavirin infekte hücrelerdenZanamavirin infekte hücrelerden
virüsün salınımına etkisi



Amantadin ve Amantadin ve 
RimantadinRimantadin

�� İyon kanallarına etki göstererekİyon kanallarına etki göstererek
 ll   ll  soyunmayı engeller. soyunmayı engeller. 

�� H5 ve H7 suşlarında HA olgunlaşmasını H5 ve H7 suşlarında HA olgunlaşmasını ş g şş g ş
engelliyor.engelliyor.

�� Direnç toplumda fazla ; Direnç toplumda fazla ; �� Direnç toplumda fazla ; Direnç toplumda fazla ; 
�� Hastanede amantadin verilen çocuklar ve immun Hastanede amantadin verilen çocuklar ve immun 

yetmezliklilerde direnç %80’lere ulaşıyoryetmezliklilerde direnç %80’lere ulaşıyoryetmezliklilerde direnç %80 lere ulaşıyor.yetmezliklilerde direnç %80 lere ulaşıyor.



ZanamivirZanamivirZanamivirZanamivir

Erişkin dozuErişkin dozu:: günde 2 kez 10 mg (2 inhalasyon), 10 güngünde 2 kez 10 mg (2 inhalasyon), 10 günEr ş n zuEr ş n zu gün   z  mg (  n a a y n),  güngün   z  mg (  n a a y n),  gün

Farmakoloji:Farmakoloji: %10%10--%20 akciğerlere ulaşır. Solunum yollarında %20 akciğerlere ulaşır. Solunum yollarında 

k t  1000  IC50k t  1000  IC50konsantrasyonu >1000 x IC50.konsantrasyonu >1000 x IC50.

Etkisinin başlamasıEtkisinin başlaması 10 saniye10 saniye

Etkinliği:Etkinliği: ilk 48 saat içinde verilirse yakınma süresini 1ilk 48 saat içinde verilirse yakınma süresini 1--2 gün 2 gün 

kısaltır kısaltır 

Adverse etki:Adverse etki: bronkospazm, geçici öksürük bronkospazm, geçici öksürük 



OseltamivirOseltamivirOseltamivirOseltamivir

•• Farmakoloji:Farmakoloji: iyi biyoyararlanım, yarılanma ömrüiyi biyoyararlanım, yarılanma ömrü
66 10  b b kl l  l10  b b kl l  l66--10 saat, böbreklerle atılır10 saat, böbreklerle atılır

((CrCl < 30 mL/dk. İse yarı doz)CrCl < 30 mL/dk. İse yarı doz)

•• Korunmadaki etkinliğiKorunmadaki etkinliği:: %70%70-- %90  %90  

•• Direnç:Direnç: 4%; 4%; 
di li l  d h   b l   i  di li l  d h   b l   i  ((dirençli suşlar daha az bulaşıcı ve zanamavire dirençli suşlar daha az bulaşıcı ve zanamavire 

duyarlıduyarlı))



Ortalama ateşli dönem süresiOrtalama ateşli dönem süresi

Saat 



INFLUENZA VIRUS TİTRESİNDE AZALMAU US S

SAAT



Antiviral ilaçlarAntiviral ilaçlarçç
AmantadinAmantadin RimantadinRimantadin ZanamavirZanamavir OseltamivirOseltamivir

Endik.Endik. influenza Ainfluenza A influenza Ainfluenza A influenza A, Binfluenza A, B influenzaA,BinfluenzaA,B

Y  kY  k ÖÖYan etkiYan etki Anksiyete, Anksiyete, 
uykusuzluk, uykusuzluk, 
bulantı, iştahsızlıkbulantı, iştahsızlık

Nadir SSS ve Nadir SSS ve 
GİGİ

Öksürük, Öksürük, 
KOAH’lılarda KOAH’lılarda 
bronkospazmbronkospazm

BulantıBulantı

KorunmaKorunma 100100--200 mg/g200 mg/g
(>1 yaş)(>1 yaş)

2x100mg2x100mg
(çoc., eriş.)(çoc., eriş.)

-- 75 mg, 7 g75 mg, 7 g
(>13 yaş)(>13 yaş)

TedaviTedavi 200 mg/g 200 mg/g 
(>1 yaş)(>1 yaş)

2x100mg2x100mg
(Erişkin)(Erişkin)

2x5 mg, 5 g2x5 mg, 5 g
(>7 yaş)(>7 yaş)

2x75mg, 5 g2x75mg, 5 g
(>1 yaş)(>1 yaş)

Tedavi Tedavi 
maliyetimaliyeti

6 $6 $ 13 $13 $ 45 $45 $ 53 $53 $
maliyetimaliyeti



Kuş gribinde tedaviKuş gribinde tedavi

 l  lk      l  lk     �� Çoğu olguda ilk 48 saat içinde organ Çoğu olguda ilk 48 saat içinde organ 
yetmezlikleri gelişiyor ve mekanik yetmezlikleri gelişiyor ve mekanik y g ş yy g ş y
ventilasyona gerek duyuluyor. ventilasyona gerek duyuluyor. 
R i  d iR i  d i�� Rutin tedavi;Rutin tedavi;
�� geniş spektrumlu antibiyotiklergeniş spektrumlu antibiyotikler�� geniş spektrumlu antibiyotiklergeniş spektrumlu antibiyotikler

�� antivirallerantiviraller

�� steroidsteroid



Amantadin  RimantadinAmantadin  RimantadinAmantadin, RimantadinAmantadin, Rimantadin

�� Direnç olasılığı nedeniyle pandemilerde Direnç olasılığı nedeniyle pandemilerde 
önerilmiyorönerilmiyor

�� Yine de düşük olasılık olsa da potansiyel Yine de düşük olasılık olsa da potansiyel �� Yine de düşük olasılık olsa da potansiyel Yine de düşük olasılık olsa da potansiyel 
suş duyarlı olabileceğinden saklanmalıdır.suş duyarlı olabileceğinden saklanmalıdır.ş y ğş y ğ



OseltamivirOseltamivirOseltamivirOseltamivir
ll l  l  %% (  l )(  l )//Mortalite;Mortalite; alan alan %75%75 (25 olgu),(25 olgu),

almayan almayan %76%76 (12 olgu)(12 olgu)

// 22--3 gün sonra dış ortamda virus üretilemiyor, 3 gün sonra dış ortamda virus üretilemiyor, 

ancak klinik kötüleşme sürmekte...ancak klinik kötüleşme sürmekte...

//H5N1’  tkisi h kk nd  il  t siH5N1’  tkisi h kk nd  il  t si//H5N1 e etkisi hakkında veriler yetersizH5N1 e etkisi hakkında veriler yetersiz

//Optimal dozu bilinmiyorOptimal dozu bilinmiyor//Optimal dozu bilinmiyorOptimal dozu bilinmiyor

//Direnç gelişebilirDirenç gelişebilirç g şç g ş



OseltamivirOseltamivirOseltamivirOseltamivir

☺☺Komplikasyon riskini belirgin derecede Komplikasyon riskini belirgin derecede 

azalttığı gösterilmiş (pnömoni, ölüm)azalttığı gösterilmiş (pnömoni, ölüm)



OseltamivirOseltamivirOseltamivirOseltamivir

Standart erişkin dozu;Standart erişkin dozu; 75 mg/gün, 5 gün75 mg/gün, 5 gün

Kuş gribinde;Kuş gribinde; 2 kez 2 kez 7575 mg/günmg/gün, 5 gün, 5 gün



ZanamavirZanamavirZanamavirZanamavir

99Os lt mi i  di nçli bi  l ud  b ş l  Os lt mi i  di nçli bi  l ud  b ş l  99Oseltamivir dirençli bir olguda başarılı Oseltamivir dirençli bir olguda başarılı 
bulunmuş bulunmuş bulunmuş bulunmuş 

Le QM, Kiso M, Someya K, Nature Le QM, Kiso M, Someya K, Nature 2005;437:1108.2005;437:1108.



PeramivirPeramivirPeramivirPeramivir

 fh  l     fh  l    �� Araştırma safhasında olan bir NA Araştırma safhasında olan bir NA 
inhibitörü inhibitörü 

�� HCV, sarı humma, kızamık,polio’da da HCV, sarı humma, kızamık,polio’da da 
deneniyordeneniyordeneniyordeneniyor

�� Tek doz parenteral uygulamayla 10 Tek doz parenteral uygulamayla 10 p yg yp yg y
günlük etki süresigünlük etki süresi

�� Üretimi daha ucuzÜretimi daha ucuz�� Üretimi daha ucuzÜretimi daha ucuz



Interferon alfaInterferon alfa

Teorik olarak etkili, ancak hiç denenmemiş.Teorik olarak etkili, ancak hiç denenmemiş.



SteroidlerSteroidlerSteroidlerSteroidler

Yararını gösteren kanıt yokYararını gösteren kanıt yokg yg y

((Vietnam’da  4 hastada kullanılmışVietnam’da  4 hastada kullanılmış((Vietnam da  4 hastada kullanılmış,Vietnam da  4 hastada kullanılmış,

ancak tüm olgular kaybedilmişancak tüm olgular kaybedilmiş))ancak tüm olgular kaybedilmişancak tüm olgular kaybedilmiş))



KORUNMAKORUNMA



KKKorunmaKorunma

Ak if b ğ klAk if b ğ kl K fil k iK fil k iAktif bağışıklamaAktif bağışıklama KemoprofilaksiKemoprofilaksi



Aktif bağışıklamaAktif bağışıklamaAktif bağışıklamaAktif bağışıklama

Parenteral inaktive grip aşısıParenteral inaktive grip aşısı

Trivalan canlı attenueTrivalan canlı attenue
soğuğa uyarlanmış grip aşısı



İnaktive aşı endikasyonlarıİnaktive aşı endikasyonları
�� >65 yaş>65 yaş

K ik k iğ  k l  t b lik h t l ğ  l lK ik k iğ  k l  t b lik h t l ğ  l l�� Kronik akciğer, kalp, metabolik hastalığı olanlarKronik akciğer, kalp, metabolik hastalığı olanlar

�� HemoglobinopatiHemoglobinopati

�� İmmun yetmezlikİmmun yetmezlik

�� Gebeliğinin 2Gebeliğinin 2--3 trimestırı grip sezonuna gelecek kadınlar3 trimestırı grip sezonuna gelecek kadınlar

�� Uzun süre aspirin tedavisi alan çocuklar (6 ayUzun süre aspirin tedavisi alan çocuklar (6 ay--18 yaş)18 yaş)�� Uzun süre aspirin tedavisi alan çocuklar (6 ayUzun süre aspirin tedavisi alan çocuklar (6 ay 18 yaş)18 yaş)

�� 5050--64 yaş64 yaş

�� Riskli gruplara hastalığı bulaştırma potansiyeli olanlar Riskli gruplara hastalığı bulaştırma potansiyeli olanlar 

(sağlık per  bakıcı  0(sağlık per  bakıcı  0--23 aylık bebekle teması olanlar  vb )23 aylık bebekle teması olanlar  vb )(sağlık per., bakıcı, 0(sağlık per., bakıcı, 0 23 aylık bebekle teması olanlar, vb.)23 aylık bebekle teması olanlar, vb.)



İnaktive aşıİnaktive aşıİnaktive aşıİnaktive aşı

l  l  kk k  k  �� önerilen zaman:önerilen zaman: ekimekim--kasım kasım 
�� Etkinlik:Etkinlik: %80%80�� Etkinlik:Etkinlik: %80%80
�� ileri yaş ve epidemik suştaki farklılıklar ileri yaş ve epidemik suştaki farklılıklar 

tki liği lt  tki liği lt  etkinliği azaltıyor etkinliği azaltıyor 
�� koruma koruma 2 haftada başlar ve 6 ay 2 haftada başlar ve 6 ay oruma oruma  hafta a aş ar  6 ay  hafta a aş ar  6 ay 
(yaşlılarda 4) sürer(yaşlılarda 4) sürer..

““Canlı aşınınCanlı aşının koruyuculuğu da benzer, ancak koruyuculuğu da benzer, ancak şş y ğy ğ
H1N1’in yeni varyantlarına ve B’ye daha etkinH1N1’in yeni varyantlarına ve B’ye daha etkin ””



İnfluenza A viruslerinin adlandırılması
(Dünya Sağlık Örgütü)

Hemaglutinin
s btipi

(Dünya Sağlık Örgütü)

Tip İzolasyon
l

subtipi
p

yılı

A/Panama/2007/99 (H3N2)( )

Coğrafik
kaynak

İzolasyon
numarası

Nörominidaz
subtipikaynak numarası subtipi



Influenza aşısıInfluenza aşısı
(2005(2005--2006)2006)

¾¾H3N2 (new) A/New York/55/2004 H3N2 (new) A/New York/55/2004 
A/C lif i /7/2004 (A/C lif i /7/2004 ( l  dl  d ))A/California/7/2004 (A/California/7/2004 (canlı aşıdacanlı aşıda ))

¾¾H1N1  A/New California/20/99*H1N1  A/New California/20/99*ff

¾¾B/Jiangsu/10/2003*B/Jiangsu/10/2003*
*(2004*(2004--2005 ile aynı)2005 ile aynı)

1980-2002 arasında 14 H3N2, 8 H1N1 ve 10 B suşu değiştirilmiştirş ğ ş ş



Kitle aşılama programı, Japonyaş p g , p y



Aşıyla;
H i d ki l l dHuzurevindeki yaşlılarda;

grip %30-40
ölüm %80ölüm %80 

Toplumdaki yaşlılarda;

gribe bağlı pnömoniyle hastaneye yatış (%30-70)

Sağlıklı erişkinlerde;

2002’d  ğl k 2002’d  ğl k 

ğ ş ;

İş gücü kaybı (%32-45)

2002’de sağlık 2002’de sağlık 
personelinin personelinin 

l  %  l  %  

Antibiyotik kullanımı (%25)

Aşılanmışların çocuklarında;
yalnız %38’i yalnız %38’i 
aşılanmışaşılanmış

Ateşli sol. Yolu hast. (%80)

Okula gitmeme günleri (%72)Okula gitmeme günleri (%72)

Önlenir



Adverse etkileri:Adverse etkileri:Adverse etkileri:Adverse etkileri:

�� GBS tartışmalı GBS tartışmalı 

�� Her 2 tür aşı da yumurtada üretiliyor ve Her 2 tür aşı da yumurtada üretiliyor ve �� Her 2 tür aşı da yumurtada üretiliyor ve Her 2 tür aşı da yumurtada üretiliyor ve 
yumurta allerjisi her ikisi için de yumurta allerjisi her ikisi için de y j çy j ç
kontrendike.kontrendike.



Cilt altı aşıCilt altı aşıCilt altı aşıCilt altı aşı

�� %20 azaltılmış doz etkili bulunmuş, %20 azaltılmış doz etkili bulunmuş, 

ancak yaşlılarda etkisi az.ancak yaşlılarda etkisi az.

�� Klinik çalışmalarda henüz denenmemişKlinik çalışmalarda henüz denenmemiş�� Klinik çalışmalarda henüz denenmemiş.Klinik çalışmalarda henüz denenmemiş.



Trivalan canlı attenue soğuğa uyarlanmış grip aşısığ ğ y ş g p ş

Burun içi uygulamaç yg



Canlı attenue aşının etkinliğiCanlı attenue aşının etkinliğiş ğş ğ

9 %89Etkinliği %85

9Hastalık süresini %22 9 kısaltıyor9Hastalık süresini %22.9 kısaltıyor

9Antibiyotik kullanımını %42 9 azaltıyor9Antibiyotik kullanımını %42.9 azaltıyor



Canlı attenue aşı endikasyonlarıCanlı attenue aşı endikasyonları

55 49   ğl kl  bi l49   ğl kl  bi l¾¾55--49 yaş arası sağlıklı bireyler49 yaş arası sağlıklı bireyler

¾¾Sağlık personeliSağlık personeli



Canlı attenue aşı suşunun Canlı attenue aşı suşunun 
bulaşması?bulaşması?bulaşması?bulaşması?

�� Aşılanmış çocuklarda viral atılım 3 haftaya kadar sürmekteAşılanmış çocuklarda viral atılım 3 haftaya kadar sürmekte
((ortalamaortalama 7.6 7.6 güngün))(( gg ))

�� Bir gündüz bakımevinde geçiş saptanmış (yeni infekte olguda Bir gündüz bakımevinde geçiş saptanmış (yeni infekte olguda 
virus hala attenue)virus hala attenue)virus hala attenue)virus hala attenue)

�� Erişkinlerdeki durum bilinmiyor.Erişkinlerdeki durum bilinmiyor.ş yş y



CANLI ATTENUE İLE İNAKTİVE CANLI ATTENUE İLE İNAKTİVE 
AŞININ KARŞILAŞTIRILMASIAŞININ KARŞILAŞTIRILMASI

İAİA CACAİAİA CACA
Uygulama Uygulama Kas içiKas içi Burun içiBurun içi
İmmun yanıtİmmun yanıt Serum antikorlarıSerum antikorları Mukozal bağışıklıkMukozal bağışıklık
EtkinlikEtkinlik %30%30--70 (çoc.)70 (çoc.) %70%70--9090(ç )(ç )

%70%70--90 (eriş.)90 (eriş.)
Y tkiY tki K l ğK l ğ B k tB k tYan etkiYan etki Kol ağrısıKol ağrısı Burun akıntısıBurun akıntısı
EndikasyonEndikasyon >6 ay>6 ay >5>5--49 yaş, sağlıklı49 yaş, sağlıklı



Aşı hazırlamaAşı hazırlamaAşı hazırlamaAşı hazırlama
ü ü ü d ki t k ikl lü ü ü d ki t k ikl lgünümüzdeki tekniklerlegünümüzdeki tekniklerle

aşının üretilme süresi 6 ayaşının üretilme süresi 6 ayyy

aynı sezona yetişmezaynı sezona yetişmez ek aşı üretmek için çok geçek aşı üretmek için çok geçaynı sezona yetişmezaynı sezona yetişmez ek aşı üretmek için çok geçek aşı üretmek için çok geç

•• Ters genetikTers genetik
•• İnsan hücrelerinde üretilmeİnsan hücrelerinde üretilme

süre süre 
kısaltılmayakısaltılmaya

l l ktl l ktİnsan hücrelerinde üretilmeİnsan hücrelerinde üretilme çalışılmaktaçalışılmakta



KemoprofilaksiKemoprofilaksiKemoprofilaksiKemoprofilaksi

   (   (  h f )  h f ) �� Grip mevsimi boyunca (4Grip mevsimi boyunca (4--6 hafta) 6 hafta) 
herhangi bir antiviral ajanherhangi bir antiviral ajang jg j

�� Amantadinle %68Amantadinle %68--%90 korunma %90 korunma 
gösterilmişgösterilmişgösterilmişgösterilmiş

�� Oseltamivir ve zanamavirle %74 ve %67 Oseltamivir ve zanamavirle %74 ve %67 
başarıbaşarı

�� Yaşlılarda aşı + kemoprofilaksi Yaşlılarda aşı + kemoprofilaksi �� Yaşlılarda aşı + kemoprofilaksi Yaşlılarda aşı + kemoprofilaksi 
önerilmekteönerilmekte



İnfluenza kemoprofilaksisi İnfluenza kemoprofilaksisi pp
endikasyonlarıendikasyonları

9Yüksek riskli kişilerde aşıya ek olarak
9Riskli ancak aşısız kişiler
İ9İmmun yetmezlikliler
9Aşının kontrendike olduğu durumlar9Aşının kontrendike olduğu durumlar

(yumurta allerjisi)(yumurta a rj s )
9Epidemik bölgelere kısa süreli seyahat



Kuş gribinde korunmaKuş gribinde korunmaKuş gribinde korunmaKuş gribinde korunma

Aşılar;Aşılar;
��İlk denenen H5 aşıları zayıf İlk denenen H5 aşıları zayıf ��İlk denenen H5 aşıları zayıf İlk denenen H5 aşıları zayıf 

immunojenik ve 2 doz immunojenik ve 2 doz yadayadajj yy
adjuvan gerektiriyor.adjuvan gerektiriyor.

��Canlı attenue intranazal aşılar Canlı attenue intranazal aşılar ��Canlı attenue intranazal aşılar Canlı attenue intranazal aşılar 
araştırılıyor.araştırılıyor.ş yş y



Kuş gribinde korunmaKuş gribinde korunmaKuş gribinde korunmaKuş gribinde korunma

Kemoprofilaksi;Kemoprofilaksi;

Oseltamivir, Oseltamivir, 75 mg/gün, 7 gün75 mg/gün, 7 gün

Zanamavir, korunmada etkili ancak FDA onayı yokZanamavir, korunmada etkili ancak FDA onayı yok

Am t di  di  iski d i l  ö ilmAm t di  di  iski d i l  ö ilmAmantadin, direnç riski nedeniyle önerilmezAmantadin, direnç riski nedeniyle önerilmez





AVİAN İNFLUENZA İNSAN AVİAN İNFLUENZA İNSAN AVİAN İNFLUENZA İNSAN AVİAN İNFLUENZA İNSAN 
VAKALARI İÇİN YAPILMASI VAKALARI İÇİN YAPILMASI 

GEREKEN ÇALIŞMALARGEREKEN ÇALIŞMALAR



OLGU TANIMLARIOLGU TANIMLARIOLGU TANIMLARIOLGU TANIMLARI
RİSKLİ TEMASRİSKLİ TEMASRİSKLİ TEMAS:RİSKLİ TEMAS:
Son on gün içinde, koruyucu önlemleri almadan;Son on gün içinde, koruyucu önlemleri almadan;

H t   ölü k tl  h lH t   ölü k tl  h l�� Hasta veya ölü kanatlı hayvanların;Hasta veya ölü kanatlı hayvanların;
•• Tüyüne dokunmak veya yolmak,Tüyüne dokunmak veya yolmak,
•• Çıkartılarına yada bu çıkartılarla kirlenmiş yüzey ve eşyalara Çıkartılarına yada bu çıkartılarla kirlenmiş yüzey ve eşyalara •• Çıkartılarına yada bu çıkartılarla kirlenmiş yüzey ve eşyalara Çıkartılarına yada bu çıkartılarla kirlenmiş yüzey ve eşyalara 

dokunmak,dokunmak,
•• Kesmek ve pişirmek için hazırlamak,Kesmek ve pişirmek için hazırlamak,
•• Bulunduğu kapalı ortamda en az 1 saat bulunmak.Bulunduğu kapalı ortamda en az 1 saat bulunmak.

�� H5N1 tanısı kesin yada şüpheli hasta insanlarla H5N1 tanısı kesin yada şüpheli hasta insanlarla 
d l k i l  l kd l k i l  l kdamlacık izolasyonu olmaksızın;damlacık izolasyonu olmaksızın;
•• Çıkartılarına maruz kalmak yada bu çıkartılarla kirlenmiş yüzey ve Çıkartılarına maruz kalmak yada bu çıkartılarla kirlenmiş yüzey ve 

eşyalara dokunmak.eşyalara dokunmak.şyşy



KLİNİK TANIMKLİNİK TANIMKLİNİK TANIMKLİNİK TANIM

Başka bir neden yok

Koltuk altı ateş >38 0C G R İ P
+

Koltuk altı ateş >38 0C G R İ P
+

• Boğaz ağrısı 
• Öksürük 
• Yaygın kas ağrıları
• Solunum zorluğuğ



VAKA SINIFLAMASIVAKA SINIFLAMASIVAKA SINIFLAMASIVAKA SINIFLAMASI
OLASI VAKA:OLASI VAKA:

�� KKlinik tanıma uygunlinik tanıma uygun

KUVVETLE OLASI 
VAKA:

• Klinik tanıma uygun
�� Solunum zorluğu Solunum zorluğu ØØ

�� “Riskli Temas”  +“Riskli Temas”  +

• Klinik tanıma uygun
• Solunum zorluğu + 
• “Riskli Temas” +Riskli Temas  

KESİN VAKA:KESİN VAKA:
Olası / Kuvvetle Olası olgu

++
Laboratuvar doğrulaması



Vakaların değerlendirilmesiVakaların değerlendirilmesi
Klinik bulgularKlinik bulgular

VarVar YokYokVarVar YokYok
VarVar “OLASI VAKA”“OLASI VAKA”

*Yatır*Yatır
*Profilaksi*Profilaksi
*İzlem*İzlem*Yatır*Yatır

*Örnek al*Örnek al
*T d i b l*T d i b l

*İzlem*İzlem
*Klinik bulgular *Klinik bulgular 
gelişirse yatırgelişirse yatır

RiskliRiskli
temastemas

*Tedavi başla*Tedavi başla
*İzle*İzle

S l  l ğ   S l  l ğ   

gelişirse yatırgelişirse yatır

Solunum zorluğu varsa Solunum zorluğu varsa 
“KUVVETLE OLASI “KUVVETLE OLASI 
VAKA”VAKA”VAKAVAKA

Yok Yok Diğer hastalıkları Diğer hastalıkları 
(mevsimsel grip  vb ) (mevsimsel grip  vb ) 

Tanıdan uzaklaşTanıdan uzaklaş
(mevsimsel grip, vb.) (mevsimsel grip, vb.) 
araştıraraştır



SAĞLIK KURUMLARINDA SAĞLIK KURUMLARINDA 
ALINACAK ÖNLEMLERALINACAK ÖNLEMLER

Standart temas ve damlacık yolu enfeksiyon kontrol önlemleriStandart temas ve damlacık yolu enfeksiyon kontrol önlemleri;;Standart temas ve damlacık yolu enfeksiyon kontrol önlemleriStandart temas ve damlacık yolu enfeksiyon kontrol önlemleri;;
�� Tek kişilik odalarTek kişilik odalar
((çok yataklı özel odalarda yatak aralıkları > 1 metre ve fiziksel çok yataklı özel odalarda yatak aralıkları > 1 metre ve fiziksel 

bariyerle ayrıbariyerle ayrı))bariyerle ayrıbariyerle ayrı))

�� Sağlık çalışanları;Sağlık çalışanları;
N95N95 ( k  i i filt  d  hi k )  ( k  i i filt  d  hi k )  ö lük  ldiö lük  ldiN95N95 (yoksa iyi filtre eden cerrahi maske), (yoksa iyi filtre eden cerrahi maske), gözlük ve eldivengözlük ve eldiven
((Hastayla yakın temas olmayacaksa, standart cerrahi maske yeterliHastayla yakın temas olmayacaksa, standart cerrahi maske yeterli))

�� Doğrudan temas edecek Doğrudan temas edecek sağlık personelinin sayısı azaltılmalısağlık personelinin sayısı azaltılmalı

�� Hastanın bulunduğu Hastanın bulunduğu odaya girişler sınırlandırılmalıdırodaya girişler sınırlandırılmalıdır..ğğ y g şy g ş



HASTA TABURCU PROTOKOLÜHASTA TABURCU PROTOKOLÜHASTA TABURCU PROTOKOLÜHASTA TABURCU PROTOKOLÜ

l k l  l k   (    l k l  l k   (    �� Klinik tablo düzeldikten sonra (en az 10 Klinik tablo düzeldikten sonra (en az 10 
gün izlenmek kaydıyla) taburcu edilir.gün izlenmek kaydıyla) taburcu edilir.g y y )g y y )

T b  dil d  ö  k t l ö ği T b  dil d  ö  k t l ö ği �� Taburcu edilmeden önce kontrol örneği Taburcu edilmeden önce kontrol örneği 
almaya almaya gerek yokgerek yok



KİŞİSEL KORUYUCU ÖNLEMLERKİŞİSEL KORUYUCU ÖNLEMLERK Ş E K E EK Ş E K E E
Sağlık personeli ve hayvan itlaf ekibinde görevli kişiler;Sağlık personeli ve hayvan itlaf ekibinde görevli kişiler;

N95 m kN95 m k  ks  st nd t hi m sk ks  st nd t hi m sk�� —— N95 maskeN95 maske, yoksa standart cerrahi maske, yoksa standart cerrahi maske

�� —— GözlükGözlük

�� —— İtlaf ekipleri için özel İtlaf ekipleri için özel tulumtulum, sağlık personeli için , sağlık personeli için önlükönlük (standart ameliyathane önlüğü (standart ameliyathane önlüğü 
kullanılır ve bu önlüklerin kumaş olanları 70oC’da en az 5 dakika yıkandıktan sonra tekrar kullanılır ve bu önlüklerin kumaş olanları 70oC’da en az 5 dakika yıkandıktan sonra tekrar 
kullanılabilir) kullanılabilir) 

�� —— EldivenEldivenEldivenEldiven

�� —— Koruyucu materyal giyilirken Koruyucu materyal giyilirken eller sabun ve su ile en eller sabun ve su ile en az 15 saniye yıkanacaktıraz 15 saniye yıkanacaktır..

�� —— Koruyucu materyal çıkarılırken;Koruyucu materyal çıkarılırken;

önce eldivenleri çıkar,önce eldivenleri çıkar,

giysiyi çıkar,giysiyi çıkar,

elleri yıka veya dekontamine et,elleri yıka veya dekontamine et,y y m ,y y m ,

gözlüğü çıkar,gözlüğü çıkar,

maskeyi çıkar,maskeyi çıkar,

elleri  yeniden yıka veya dekontamine et (el yıkama yerine alkol derecesi % 60’ın elleri  yeniden yıka veya dekontamine et (el yıkama yerine alkol derecesi % 60’ın 
üzerinde alkollü el dezenfektanları kullanılabilir)üzerinde alkollü el dezenfektanları kullanılabilir)



DEZENFEKSİYON İŞLEMLERİDEZENFEKSİYON İŞLEMLERİŞŞ

 h l h l l l d  l l d  d l k d l k �� Cenaze hazırlamaCenaze hazırlama işlemlerinde işlemlerinde damlacık damlacık 
izolasyonuizolasyonu önlemleriönlemleri alınmalıdır. alınmalıdır. 
((ddefin işlemlerinde özel bir önlemefin işlemlerinde özel bir önlemee gerek yokgerek yok))

�� HastanelerdeHastanelerde enfekte malzemelerin ve enfekte malzemelerin ve HastanelerdeHastanelerde enfekte malzemelerin ve enfekte malzemelerin ve 
yüzeylerin dezenfeksiyonuyüzeylerin dezenfeksiyonu da yapılmalıdır.da yapılmalıdır.

�� Hastanın yaşadığıHastanın yaşadığı evevdede 1/10 oranında 1/10 oranında �� Hastanın yaşadığıHastanın yaşadığı evevdede 1/10 oranında 1/10 oranında 
sulandırılmış sulandırılmış çamaşır suyuçamaşır suyu veya ev veya ev 
temizliğinde kullanılan temizliğinde kullanılan deterjanlarladeterjanlarlatemizliğinde kullanılan temizliğinde kullanılan deterjanlarladeterjanlarla
yapılmalıdır.yapılmalıdır.



Sağlık personelinde şüpheli temasSağlık personelinde şüpheli temasSağlık personelinde şüpheli temasSağlık personelinde şüpheli temas
* Os lt i i  75  / ü  7 ü  b şl l* Oseltamivir 75 mg /gün, 7 gün başlanmalı

* Şüpheli temastan sonraki 1 hafta boyunca ateş (günde 2 kez), Ş p y ş (g )
solunum ve/veya konjunktivit semptomlarının izlenmeli 

•* Klinik gelişirse hasta izleminden ayrılıp test yapılmalı •* Klinik gelişirse hasta izleminden ayrılıp test yapılmalı 

* Başka nedene bağlanamıyorsa, oseltamivir (2x75 mg/gün, 5 gün)

* Grip olan sağlık çalışanları ateş kaybolduktan bir gün sonrasına
kadar evlerinde oturmalıdırlarkadar evlerinde oturmalıdırlar.



Pandeminin başladığına ilişkin Pandeminin başladığına ilişkin ğğ
en önemli uyarı:en önemli uyarı:

�� Çok sayıda hastada bir anda influenza Çok sayıda hastada bir anda influenza �� Çok sayıda hastada bir anda influenza Çok sayıda hastada bir anda influenza 
belirtilerinin görülmesibelirtilerinin görülmesi

�� H5N1 ile infekte hastalara bakan sağlık H5N1 ile infekte hastalara bakan sağlık 
personelinde hastalığın görülmeye personelinde hastalığın görülmeye personelinde hastalığın görülmeye personelinde hastalığın görülmeye 
başlaması başlaması şş



Pandeminin kontrol altına Pandeminin kontrol altına 
alınabilmesi için;alınabilmesi için;

�� Özellikle kasaba ve köylerde erken Özellikle kasaba ve köylerde erken 
üd h lüd h lmüdahalemüdahale

�� Hızlı ve duyarlı tanıHızlı ve duyarlı tanıH zl  e duyarl  tanH zl  e duyarl  tan
�� Hedef populasyonun %80Hedef populasyonun %80--90’ına 90’ına 

k m pr fil ksi v ril bilm sik m pr fil ksi v ril bilm sikemoprafilaksi verilebilmesikemoprafilaksi verilebilmesi
�� Virusun bulaşma yeteneğinin yüksek Virusun bulaşma yeteneğinin yüksek ş y ğ yş y ğ y

olmaması !...olmaması !...



SONUÇSONUÇSONUÇSONUÇ
Tedavi ve kemoprofilakside Tedavi ve kemoprofilakside Tedavi ve kemoprofilakside Tedavi ve kemoprofilakside 

antiviral ilaçlar yetersiz !..antiviral ilaçlar yetersiz !..

Grip aşısı tüm riskli Grip aşısı tüm riskli Grip aşısı tüm riskli Grip aşısı tüm riskli 
gruplara uygulanmalıgruplara uygulanmalı

P nd mi k nt lünd  k n P nd mi k nt lünd  k n Pandemi kontrolünde erken Pandemi kontrolünde erken 
müdahale ve hızlı tanı önemlimüdahale ve hızlı tanı önemli


