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Tedavi ve korunmaTedavi ve korunma

oo TedaviTedavi
oo KuKuşş gribinde tedavigribinde tedavi
oo KorunmaKorunma
oo KuKuşş gribinden korunmagribinden korunma
oo KuKuşş gribi insan vakalargribi insan vakalarıı iiççin yapin yapıılmaslmasıı gereken gereken 

ççalalışışmalarmalar



Tedavi Tedavi 

��Destek tedavisiDestek tedavisi

��Etkene yEtkene yöönelik nelik öözgzgüül tedavil tedavi



Destek tedavisiDestek tedavisi

Antienflamatuvar
Dekonjestan
Analjezik-antipiretik
Sıvı alımı

Sıvı-elektrolit tedavisi

Oksijen desteği

Antibakteriyel tedavi
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AntiviralAntiviral tedavitedavi

�� AmantadinAmantadin

�� RimantadinRimantadin

�� ZanamavirZanamavir

�� OseltamivirOseltamivir



hemaglutininM2 proteini
(iyon kanalları)

Hemaglutinin

Nörominidaz
(sialidaz)

İnfluenza





Zanamavirin infekte hücrelerden
virüsün salınımına etkisi



Amantadin ve Amantadin ve 
RimantadinRimantadin

�� İİyon kanallaryon kanallarıına etki gna etki gööstererekstererek
soyunmaysoyunmayıı engeller. engeller. 

�� H5 ve H7 H5 ve H7 susuşşlarlarıındanda HA olgunlaHA olgunlaşşmasmasıınnıı
engelliyor.engelliyor.

�� DDirenirençç toplumda fazla toplumda fazla ;;
�� Hastanede Hastanede amantadinamantadin verilen verilen ççocuklar ve ocuklar ve immunimmun

yetmezliklilerde direnyetmezliklilerde dirençç %80%80’’lere ulalere ulaşışıyor.yor.



ZanamivirZanamivir

EriErişşkin dozukin dozu:: ggüünde 2 kez 10 mg (2 nde 2 kez 10 mg (2 inhalasyoninhalasyon)),, 10 g10 güünn

Farmakoloji:Farmakoloji: %10%10--%20 akci%20 akciğğerlere ulaerlere ulaşışırr.. SSolunum yollarolunum yollarıında nda 

konsantrasyonu >1000 x IC50.konsantrasyonu >1000 x IC50.

EEtkisinin batkisinin başşlamaslamasıı 10 saniye10 saniye

EEtkinlitkinliğğii:: ilk 48 saat iilk 48 saat iççinde verilirse yakinde verilirse yakıınma snma süüresini 1resini 1--2 g2 güün n 

kkıısaltsaltıır r 

AdverseAdverse eetki:tki: bronkospazmbronkospazm, , gegeççici ici ööksksüürrüük k 



OOseltamivirseltamivir

•• Farmakoloji:Farmakoloji: iyi iyi biyoyararlanbiyoyararlanıımm, yar, yarıılanma lanma öömrmrüü
66--10 saat, b10 saat, bööbreklerle atbreklerle atııllıırr

((CrClCrCl < 30 mL/< 30 mL/dkdk. . İİse yarse yarıı doz)doz)

•• Korunmadaki etkinliKorunmadaki etkinliğğii:: %70%70-- %90  %90  

•• DirenDirençç:: 4%; 4%; 
((direndirenççli li susuşşlarlar daha az buladaha az bulaşışıccıı ve ve zanamavirezanamavire
duyarlduyarlıı))



Ortalama ateşli dönem süresi

Saat 



INFLUENZA VIRUS TİTRESİNDE AZALMA

SAAT



AntiviralAntiviral ilailaççlarlar
AmantadinAmantadin RimantadinRimantadin ZanamavirZanamavir OseltamivirOseltamivir

Endik.Endik. influenzainfluenza AA influenzainfluenza AA influenzainfluenza A, BA, B influenzaAinfluenzaA,B,B

Yan etkiYan etki AnksiyeteAnksiyete, , 
uykusuzluk, uykusuzluk, 
bulantbulantıı, i, işştahstahsıızlzlııkk

Nadir SSS ve Nadir SSS ve 
GGİİ

ÖÖksksüürrüük, k, 
KOAHKOAH’’llıılardalarda
bronkospazmbronkospazm

BulantBulantıı

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

2x100mg2x100mg
((ççococ., eri., erişş.).)

-- 75 mg, 7 g75 mg, 7 g
(>13 ya(>13 yaşş))

TedaviTedavi 200 mg/g 200 mg/g 
(>1 ya(>1 yaşş))

2x100mg2x100mg
(Eri(Erişşkin)kin)

2x5 mg, 5 g2x5 mg, 5 g
(>7 ya(>7 yaşş))

2x75mg, 5 g2x75mg, 5 g
(>1 ya(>1 yaşş))

Tedavi Tedavi 
maliyetimaliyeti

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



KuKuşş gribinde tgribinde tedaviedavi

�� ÇÇooğğuu olguolgudada ilk 48 saat iilk 48 saat iççinde organ inde organ 
yetmezliyetmezliklerkleri gelii gelişşiiyor veyor ve mekanik mekanik 
ventilasyonaventilasyona gerek duyugerek duyululuyor. yor. 

�� RRutin tedaviutin tedavi;;
�� genigenişş spektrumlu antibiyotiklerspektrumlu antibiyotikler

�� antivirallerantiviraller

�� steroisteroidd



Amantadin, Amantadin, RimantadinRimantadin

�� DirenDirençç olasolasııllığıığı nedeniylenedeniyle pandemilerdepandemilerde
öönerilmiyornerilmiyor

�� Yine de Yine de ddüüşşüük olask olasııllıık olsa da potansiyel k olsa da potansiyel 
susuşş duyarlduyarlıı olabilolabileceeceğğinden saklanmalinden saklanmalııddıır.r.



OOseltamivirseltamivir
//MortaliteMortalite;; alanalan %75%75 (25 olgu),(25 olgu),

almayanalmayan %76%76 (12 olgu)(12 olgu)

// 22--3 g3 güün n sonra dsonra dışış ortamda ortamda vvirusirus üüretilemretilemiyor, iyor, 

ancak ancak klinik kklinik kööttüüleleşşme sme süürmektermekte......

// H5NH5N11’’ee etkisi etkisi hakkhakkıındanda veriler yetersizveriler yetersiz

// OOptimal dozu bilinmiyorptimal dozu bilinmiyor

// DDirenirençç geligelişşebilirebilir



OOseltamivirseltamivir

☺☺KKomplikasyon riskini belirgin derecede omplikasyon riskini belirgin derecede 

azalttazalttıığğıı ggöösterilmisterilmişş ((pnpnöömonimoni, , ööllüüm)m)



OseltamivirOseltamivir

SStandart eritandart erişşkin dozukin dozu;; 75 mg75 mg/g/güün,n, 5 g5 güünn

KKuuşş gribindegribinde;; 22 kez kez 7575 mg/gmg/güünn,, 55 ggüünn



ZanamavirZanamavir

99OseltamivirOseltamivir direndirenççli bir olguda bali bir olguda başşararııllıı
bulunmubulunmuşş

LeLe QM, QM, KisoKiso M, M, SomeyaSomeya K, K, NatureNature 2005;437:1108.2005;437:1108.

http://www.medscape.com/medline/abstract/16228009


PPeramivireramivir

�� AAraraşşttıırma safhasrma safhasıında olan bir NA nda olan bir NA 
inhibitinhibitöörrüü

�� HCV, sarHCV, sarıı humma, khumma, kıızamzamıık,k,poliopolio’’dada dada
deneniyordeneniyor

�� TTek doz ek doz parenteralparenteral uygulamayla uygulamayla 10 10 
ggüünlnlüük etki sk etki süüresiresi

�� ÜÜretimi daha ucuzretimi daha ucuz



IInterferonnterferon alfaalfa

Teorik olarak etkili, Teorik olarak etkili, ancak hiancak hiçç denenmemidenenmemişş..



SSteroidlerteroidler

YararYararıınnıı ggöösteren kansteren kanııt yokt yok

((VietnamVietnam’’da da 4 hastada kullan4 hastada kullanıılmlmışış,,

ancak tancak tüüm olgular kaybedilmim olgular kaybedilmişş))



KORUNMA



KorunmaKorunma

Aktif Aktif babağışığışıklamaklama KemoprofilaksiKemoprofilaksi



Aktif Aktif babağışığışıklamaklama

ParenteralParenteral inaktiveinaktive grip agrip aşışıssıı

Trivalan canlı attenue
soğuğa uyarlanmış grip aşısı



İİnaktivenaktive aaşışı endikasyonlarendikasyonlarıı
�� >65 ya>65 yaşş

�� Kronik akciKronik akciğğer, kalp, er, kalp, metabolikmetabolik hastalhastalığıığı olanlarolanlar

�� HemoglobinopatiHemoglobinopati

�� İİmmunmmun yetmezlikyetmezlik

�� GebeliGebeliğğinin 2inin 2--3 3 trimesttrimestıırrıı grip sezonuna gelecek kadgrip sezonuna gelecek kadıınlarnlar

�� Uzun sUzun süüre aspirin tedavisi alan re aspirin tedavisi alan ççocuklar (6 ayocuklar (6 ay--18 ya18 yaşş))

�� 5050--64 ya64 yaşş

�� Riskli gruplara hastalRiskli gruplara hastalığıığı bulabulaşşttıırma potansiyeli olanlar rma potansiyeli olanlar 

(sa(sağğllıık k perper., bak., bakııccıı, 0, 0--23 ayl23 aylıık bebekle temask bebekle temasıı olanlar, vb.)olanlar, vb.)



İİnaktivenaktive aaşışı

�� öönerilen zamannerilen zaman:: ekimekim--kaskasıım m 
�� EtkinlikEtkinlik:: %80%80
�� ileri yaileri yaşş ve ve epidemikepidemik susuşştakitaki farklfarklııllııklar klar 

etkinlietkinliğği azalti azaltııyor yor 
�� koruma koruma 2 haftada ba2 haftada başşlar ve 6 ay lar ve 6 ay 
(ya(yaşşllıılarda 4) slarda 4) süürerrer..

““CanlCanlıı aaşışınnıınn koruyuculukoruyuculuğğu da benzer, ancak u da benzer, ancak 
H1N1H1N1’’in yeni varyantlarin yeni varyantlarıına ve na ve BB’’yeye daha etkindaha etkin ””



A/Panama/2007/99 (H3N2)

Tip

Coğrafik
kaynak

İzolasyon
numarası

İzolasyon
yılı

Hemaglutinin
subtipi

Nörominidaz
subtipi

İnfluenza A viruslerinin adlandırılması
(Dünya Sağlık Örgütü)



InfluenzaInfluenza aaşışıssıı
(2005(2005--2006)2006)

¾¾H3N2 (H3N2 (newnew) A/New York/55/2004 ) A/New York/55/2004 
A/California/7/2004 A/California/7/2004 ((canlcanlıı aaşışıdada ))

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

¾¾ B/B/JiangsuJiangsu/10/2003/10/2003**
**(2004(2004--2005 ile ayn2005 ile aynıı))

1980-2002 arasında 14 H3N2, 8 H1N1 ve 10 B suşu değiştirilmiştir



Kitle aşılama programı, Japonya



20022002’’de sade sağğllıık k 
personelinin personelinin 
yalnyalnıız %38z %38’’i i 
aaşışılanmlanmışış

Aşıyla;
Huzurevindeki yaşlılarda;

grip %30-40
ölüm %80 

Toplumdaki yaşlılarda;

gribe bağlı pnömoniyle hastaneye yatış (%30-70)

Sağlıklı erişkinlerde;

İş gücü kaybı (%32-45)

Antibiyotik kullanımı (%25)

Aşılanmışların çocuklarında;

Ateşli sol. Yolu hast. (%80)

Okula gitmeme günleri (%72)

Önlenir



AdverseAdverse etkilerietkileri::

�� GBS tartGBS tartışışmalmalıı

�� Her 2 tHer 2 tüür ar aşışı da yumurtada da yumurtada üüretiliyor ve retiliyor ve 
yumurta yumurta alalllerjisierjisi her ikisi iher ikisi iççin de in de 
kontrendikekontrendike..



CiltCilt altaltıı aaşışı

�� %20 azalt%20 azaltıılmlmışış doz etkili bulunmudoz etkili bulunmuşş, , 

ancak yaancak yaşşllıılarda etkisi az.larda etkisi az.

�� Klinik Klinik ççalalışışmalarda henmalarda henüüz denenmemiz denenmemişş..



Trivalan canlı attenue soğuğa uyarlanmış grip aşısı

Burun içi uygulama



CanlCanlıı attenueattenue aaşışınnıın etkinlin etkinliğğii

9Etkinliği %85

9Hastalık süresini %22.9 kısaltıyor

9Antibiyotik kullanımını %42.9 azaltıyor



¾¾ 55--49 ya49 yaşş arasarasıı sasağğllııklklıı bireylerbireyler

¾¾ SaSağğllıık personelik personeli

CanlCanlıı attenueattenue aaşışı endikasyonlarendikasyonlarıı



�� AAşışılanmlanmışış ççocuklarda ocuklarda viralviral atatııllıım 3 haftaya kadar sm 3 haftaya kadar süürmektermekte
((ortalamaortalama 7.6 7.6 ggüünn))

�� Bir gBir güündndüüz bakz bakıımevinde gemevinde geççiişş saptanmsaptanmışış (yeni (yeni infekteinfekte olguda olguda 
virusvirus hala hala attenueattenue))

�� EriErişşkinlerdeki durum bilinmiyor.kinlerdeki durum bilinmiyor.

CanlCanlıı attenueattenue aaşışı susuşşunununun
bulabulaşşmasmasıı??



CANLI ATTENUE CANLI ATTENUE İİLE LE İİNAKTNAKTİİVE VE 
AAŞŞININ KARININ KARŞŞILAILAŞŞTIRILMASITIRILMASI

İİAA CACA
Uygulama Uygulama Kas iKas iççii Burun iBurun iççii
İİmmunmmun yanyanııtt Serum antikorlarSerum antikorlarıı MukozalMukozal babağışığışıklklııkk
EtkinlikEtkinlik %30%30--70 (70 (ççococ.).)

%70%70--90 (eri90 (erişş.).)
%70%70--9090

Yan etkiYan etki Kol aKol ağğrrııssıı Burun akBurun akııntntııssıı
EndikasyonEndikasyon >6 ay>6 ay >5>5--49 ya49 yaşş, sa, sağğllııklklıı



AAşışı hazhazıırlamarlama
ggüünnüümmüüzdezdekiki tekniklerletekniklerle

aaşışınnıın n üüretilme sretilme süüresi 6 ayresi 6 ay

•• Ters genetikTers genetik
•• İİnsan hnsan hüücrelerinde crelerinde üüretilmeretilme

aynaynıı sezona yetisezona yetişşmezmez ek aek aşışı üüretmek iretmek iççin in ççok geok geçç

ssüüre re 
kkıısaltsaltıılmayalmaya
ççalalışıışılmaktalmakta



KemoprofilaksiKemoprofilaksi

�� Grip mevsimi boyunca (4Grip mevsimi boyunca (4--6 hafta) 6 hafta) 
herhangi bir herhangi bir antiviralantiviral ajanajan

�� AmantadinleAmantadinle %68%68--%90 korunma %90 korunma 
ggöösterilmisterilmişş

�� OseltamivirOseltamivir ve ve zanamavirlezanamavirle %74 ve %67 %74 ve %67 
babaşşararıı

�� YaYaşşllıılarda alarda aşışı + + kemoprofilaksikemoprofilaksi
öönerilmektenerilmekte



İİnfluenzanfluenza kemoprofilaksisikemoprofilaksisi
endikasyonlarendikasyonlarıı

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

(yumurta allerjisi)
9Epidemik bölgelere kısa süreli seyahat



KuKuşş gribinde gribinde korunmakorunma

AAşışılar;lar;
�� İİlk denelk denenenen H5 an H5 aşışılarlarıı zayzayııf f 

immunojenikimmunojenik ve 2 doz ve 2 doz yadayada
adjuvanadjuvan gerektiriyor.gerektiriyor.

��CanlCanlıı attenueattenue intranazalintranazal aaşışılar lar 
araaraşşttıırrııllııyor.yor.



KuKuşş gribinde gribinde korunmakorunma

KemoprofilaksiKemoprofilaksi;;

OseltamivirOseltamivir, , 75 mg/g75 mg/güün, 7 gn, 7 güünn

ZanamavirZanamavir,, korunmada etkili ancak FDA onaykorunmada etkili ancak FDA onayıı yokyok

AmantadinAmantadin, diren, dirençç riski nederiski nedenniyle iyle öönerilmeznerilmez





AVAVİİAN AN İİNFLUENZA NFLUENZA İİNSAN NSAN 
VAKALARI VAKALARI İİÇÇİİN YAPILMASI N YAPILMASI 

GEREKEN GEREKEN ÇÇALIALIŞŞMALARMALAR



OLGUOLGU TANIMLARITANIMLARI

RRİİSKLSKLİİ TEMAS:TEMAS:
Son on gSon on güün in iççinde, koruyucu inde, koruyucu öönlemleri almadan;nlemleri almadan;
�� Hasta veya Hasta veya ööllüü kanatlkanatlıı hayvanlarhayvanlarıınn;;

•• TTüüyyüüne dokunmak veya yolmak,ne dokunmak veya yolmak,
•• ÇÇııkartkartıılarlarıına yana yadada bu bu ççııkartkartıılarla kirlenmilarla kirlenmişş yyüüzey ve ezey ve eşşyalara yalara 

dokunmak,dokunmak,
•• Kesmek ve piKesmek ve pişşirmek iirmek iççin hazin hazıırlamakrlamak,,
•• BulunduBulunduğğu kapalu kapalıı ortamda en az 1 saat bulunmak.ortamda en az 1 saat bulunmak.

�� H5N1 H5N1 tantanııssıı kesin yada kesin yada şşüüpheli pheli hasta insanlarlahasta insanlarla
ddamlacamlacıık izolasyonuk izolasyonu olmaksolmaksıızzıın;n;
•• ÇÇııkartkartıılarlarıına maruz kalmak yana maruz kalmak yadada bu bu ççııkartkartıılarla kirlenmilarla kirlenmişş yyüüzey ve zey ve 

eeşşyalara dokunmak.yalara dokunmak.



KLKLİİNNİİK TANIMK TANIM

Başka bir neden yok

Koltuk altı ateş >38 0C

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

G R İ P
+

+



VVAKA SINIFLAMASIAKA SINIFLAMASI
OLASI VAKA:OLASI VAKA:

�� KKlinik tanlinik tanııma uyma uygungun

�� Solunum zorluSolunum zorluğğuu ØØ

�� ““Riskli TemasRiskli Temas”” ++

KUVVETLE OLASI 
VAKA:

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

KESİN VAKA:
Olası / Kuvvetle Olası olgu

+
Laboratuvar doğrulaması



VakalarVakalarıın den değğerlendirilmesierlendirilmesi
Klinik bulgularKlinik bulgular

VarVar YokYok
VarVar ““OLASI VAKAOLASI VAKA””

*Y*Yatatıırr
**ÖÖrnek alrnek al
*T*Tedavi baedavi başşlala
**İİzlezle

Solunum zorluSolunum zorluğğu varsa u varsa 
““KUVVETLE OLASI KUVVETLE OLASI 
VAKAVAKA””

**ProfilaksiProfilaksi
**İİzlemzlem
*K*Klinik bulgular linik bulgular 
geligelişşirse yatirse yatıırr

Yok Yok DiDiğğer hastaler hastalııklarklarıı
(mevsimsel grip, vb.) (mevsimsel grip, vb.) 
araaraşşttıırr

TanTanııdan uzakladan uzaklaşş

RiskliRiskli
temastemas



SASAĞĞLIK KURUMLARINDA LIK KURUMLARINDA 
ALINACAK ALINACAK ÖÖNLEMLERNLEMLER

SStandart temas ve damlactandart temas ve damlacıık yolu enfeksiyon kontrol k yolu enfeksiyon kontrol öönlemlerinlemleri;;
�� TTek kiek kişşilik odalarilik odalar
((ççok yataklok yataklıı öözel zel odalardaodalarda yatakyatak aralaralııklarklarıı >> 1 metre 1 metre ve ve fiziksel fiziksel 

bariyerle ayrbariyerle ayrıı))

�� SaSağğllıık k ççalalışışanlaranlarıı;;
N95N95 ((yoksa iyi filtre eden cerrahi maske), yoksa iyi filtre eden cerrahi maske), ggöözlzlüük ve eldivenk ve eldiven

((HastaHastayla yla yakyakıın temas olmayacaksa, standart cerrahi maske yeterlin temas olmayacaksa, standart cerrahi maske yeterli))

�� DDooğğrudan temasrudan temas edecekedecek sasağğllıık personelinin sayk personelinin sayııssıı azaltazaltıılmallmalıı

�� HastanHastanıın bulundun bulunduğğu u odaya giriodaya girişşler sler sıınnıırlandrlandıırrıılmallmalııddıırr..



HASTA TABURCU PROTOKOLHASTA TABURCU PROTOKOLÜÜ

�� KKlinik tablo dlinik tablo düüzeldikten sonra (en az 10 zeldikten sonra (en az 10 
ggüün izlenmek kaydn izlenmek kaydııyla) taburcu edilir.yla) taburcu edilir.

�� TTaburcuaburcu edilmedenedilmeden öönce kontrol nce kontrol öörnerneğği i 
almaya almaya gerek yokgerek yok



KKİŞİİŞİSEL KORUYUCUSEL KORUYUCU ÖÖNLEMLERNLEMLER
SaSağğllıık personeli ve hayvan itlaf ekibinde gk personeli ve hayvan itlaf ekibinde göörevli kirevli kişşiler;iler;

�� —— N95 maskeN95 maske, yoksa standart cerrahi maske, yoksa standart cerrahi maske

�� —— GGöözlzlüükk

�� —— İİtlaf ekipleri itlaf ekipleri iççin in öözel zel tulumtulum, sa, sağğllıık personeli ik personeli iççin in öönlnlüükk (standart ameliyathane (standart ameliyathane öönlnlüüğğüü
kullankullanııllıır ve bu r ve bu öönlnlüüklerin kumaklerin kumaşş olanlarolanlarıı 70oC70oC’’da en az 5 dakika yda en az 5 dakika yııkandkandııktan sonra tekrar ktan sonra tekrar 
kullankullanıılabilir) labilir) 

�� —— EldivenEldiven

�� —— Koruyucu materyal giyilirken Koruyucu materyal giyilirken eller sabun ve su ile en eller sabun ve su ile en az 15 saniye yaz 15 saniye yııkanacaktkanacaktıırr..

�� —— Koruyucu materyal Koruyucu materyal ççııkarkarııllıırken;rken;

öönce eldivenleri nce eldivenleri ççııkar,kar,

giysiyi giysiyi ççııkar,kar,

elleri yelleri yııka veya ka veya dekontaminedekontamine et,et,

ggöözlzlüüğğüü ççııkar,kar,

maskeyi maskeyi ççııkar,kar,

elleri  yeniden yelleri  yeniden yııka veya ka veya dekontaminedekontamine etet (e(el yl yııkama yerine alkol derecesi % 60kama yerine alkol derecesi % 60’’ıın n 
üüzerinde alkollzerinde alkollüü el dezenfektanlarel dezenfektanlarıı kullankullanıılabilirlabilir))



DEZENFEKSDEZENFEKSİİYON YON İŞİŞLEMLERLEMLERİİ

�� Cenaze hazCenaze hazıırlamarlama iişşlemlerinde lemlerinde damlacdamlacıık k 
izolasyonuizolasyonu öönlemlerinlemleri alalıınmalnmalııddıır. r. 
((ddefin iefin işşlemlerinde lemlerinde öözel bir zel bir öönlemnlemee gerek yokgerek yok))

�� HastanelerdeHastanelerde enfekteenfekte malzemelerin ve malzemelerin ve 
yyüüzeylerin dezenfeksiyonuzeylerin dezenfeksiyonu da yapda yapıılmallmalııddıır.r.

�� HastanHastanıın yan yaşşadadığıığı evevdede 1/10 oran1/10 oranıında nda 
sulandsulandıırrıılmlmışış ççamaamaşışır suyur suyu veya ev veya ev 
temizlitemizliğğinde kullaninde kullanıılan lan deterjanlarladeterjanlarla
yapyapıılmallmalııddıır.r.



SaSağğllıık personelinde k personelinde şşüüpheli temaspheli temas
* Oseltamivir 75 mg /gün, 7 gün başlanmalı

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

•* 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 oturmalıdırlar.



PandemininPandeminin babaşşladladığıığına ilina ilişşkin kin 
en en öönemli uyarnemli uyarıı::

�� ÇÇok sayok sayııda hastada bir anda da hastada bir anda influenzainfluenza
belirtilerinin gbelirtilerinin göörrüülmesilmesi

�� H5N1 ile H5N1 ile infekteinfekte hastalara bakan sahastalara bakan sağğllıık k 
personelinde hastalpersonelinde hastalığıığın gn göörrüülmeye lmeye 
babaşşlamaslamasıı



PPandemininandeminin kontrol altkontrol altıına na 
alalıınabilmesi inabilmesi iççinin;;

�� ÖÖzellikle kasaba ve kzellikle kasaba ve kööylerde erken ylerde erken 
mmüüdahaledahale

�� HHıızlzlıı ve duyarlve duyarlıı tantanıı
�� HHedef edef populasyonunpopulasyonun %80%80--9090’’ıına na 

kemoprafilaksikemoprafilaksi verilebilmesiverilebilmesi
�� VVirusunirusun bulabulaşşma yetenema yeteneğğinin yinin yüüksek ksek 

olmamasolmamasıı !...!...



SONUSONUÇÇ
Tedavi ve Tedavi ve kemoprofilaksidekemoprofilakside

antiviralantiviral ilailaççlar yetersiz !..lar yetersiz !..

Grip aGrip aşışıssıı ttüüm riskli m riskli 
gruplara uygulanmalgruplara uygulanmalıı

PandemiPandemi kontrolkontrolüünde erken nde erken 
mmüüdahale ve hdahale ve hıızlzlıı tantanıı öönemlinemli
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