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Etyolojik Ajan

¢ Orthomyxoviridae ailesindendir

* influenza niikleoprotein ve matriks protein
antijen karakteristiklerine gére
SHipA insandaki enfeksiyonlarin biiyiik
—TipB boltimiinden sorumludur

—TipC

isimlendirme

Virus Tipi Soy Numarasi Viriis alttipi

| | |
A/ S]ydney /05 /97 (H3N2)

Virusin izole
edildigi yer

Izolasyon yili

Giris
influenza viruslari tarafindan olusturulan akut
respiratuar bir hastaliktir.

Ust veya alt solunum yolu etkilenir.

Hastalik daha ¢ok kis aylarinda gesitli
siddetlerde salginlar olusturarak yayilabilir.
Yiiksek riskli gruplarda pulmoner

komplikasyonlar nedeniyle ciddi mortalite ve
morbidite nedenidir.

Etyolojik Ajan

* influenza A

— Hemaglitinin— 16 ayri
alt tipi

— Noraminidaz—9 ayri alt
tipi

— Matriks proteinleri M1-2

— RNP — Viral genom

* influenzaBve C

— Benzer 6zellik gosterir
— Alt tipi yoktur

Etyolojik Ajan

Avian Influenza — Kus Gribi
— H5N1

— HON2

—H7

Dogal kaynak kanath kus
tirleridir

16.10.2011



Etyolojik Ajan

* Diisiik Patojenik Avian influenza A
— Bir gok virus bu tiptedir
— Hafif enfeksiyon
—H7N7, HON2, H7N2
* Yiiksek Patojenik Avian influenza A
— Ciddi hastalik — yliksek mortalite ve morbidite
—H5N1, H7N3

Epidemiyoloji

Hipokrat “Bulasici 6ksurik salgini”
ilk salgin kayitlari 1170 yilinda

Yildizlarin tesiri ile ortaya ¢iktigina inanilmis
— Tesir = influenza

Kesin bilinen ilk salgin 1580 yilinda Asyada
influenza salginlari her yil olabilir

Dagilhmi ve siddeti farklidir

— Lokalize salginlar 1-3 yilda bir

— Global pandemiler yaklasik 30 yilda bir

Yeni HIN1 influenza

Yeni HIN1 influenza eskisinden farkli idi

Nisan 2009 tarihinde San Diego, Imperial
County, California, Guadalupe County ve Texas
eyaletinde ilk vakalar ortaya ¢ikmaya basladi
Bundan sonra virus hizla yayilmaya basladi
Amerika’da bir ¢cok vaka ortaya ¢iktigi gibi
uluslararasi vakalarda ortaya gikti.

Etyolojik Ajan

* Swine Influenza — Domuz
Gribi
—HIN1
—H3N2

influenza pandemileri

insan pandemik influenza kayitlari
(altipleri ile birlikte)

H2N2 H2N2

H3N8 H3N2
T I T e N
1895 1905 1915 1925 1955 1965 1975 1985 1995 2005 2010

Kayit edilen yeni influenza viruslari H9*

1999

H5 1997 2003
H7 o0 1% 20

1955 1965 1975 1985 1995 2005

H1N1 influenza

H1N1 (domuz gribi olarak adlandirildi) yeni bir
influenza virusu idi ve insandan insana yayildi.

Amerikan hiktmeti bir halk saghgi acil durumu
olan HIN1 salginini deklare etti.

CDC'nin hedefleri:
» insandan insana gegisi ve hastalik siddetini azaltmak.

* Bu acil durum karsisinda saglik hizmeti veren tim
kuruluglara ve burada galisan personele yardimci
olmak.
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Kuzey Amerikda’da Ortaya Cikan Sonuglar, 2009 H1N1 Pandemisindeki risk gruplari
Temmuz 2009 : )
=Kronik hastaligi olan hasta gruplari:

Erken epidemik: — KOAH;
— Kronik Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari (izole hafif
hipertansiyon risk disi);

— Kronik metabolik hastaliklar (6zellikle Diabet);

— Kronik renal ve hepatik hastaliklar;

5— 24 yas gruplari arasindaki infeksiyon oranlari daha — immiin yetmezligi olan hastalara (konjenital veya Kazanilmig);
fazlaidi. — Kronik néromuskuler veya nérolojik hastaligi olan hastalar ve;

Hastanevye vatis oranlari O — 4 vas grubunda en fazla idi. — Hastanin immdinitesini ve respiratuar fonksiyonlarina
veyatly yasg etkileyebilecek herhangi bir durum ( Or: morbid obezite)

= Gebe hastalar .
= Cocuklar (6zellikle 2 yas alti).

— Grip benzeri semptomlar ile hastaneye bagvurular ve
konsultasyonlar artti;

— Mayis ortalarina kadar ortaya g¢ikan vakalar mevsimsel grip idi.

— Bazi gebe hastalarda erkan dogum olaylari ortaya ¢ikti.

Oltimler 25 - 65 yas grubundaki kronik hastaligi olanlarda
dahafazla

Belirti ve Bulgular
H1N1 belirti ve bulgulari mevsimsel grip ile benzerdi.
Ates 2 * Mevsimsel grip ile ayni
Okstiri : yollarla yayildigi diisinild

H1N1 influenza nasil yayildi?

¢ Primer olarak solunum yolu ile

— Oksiiriik

— Aksirik
Viicut agrisi ; — Kisinin kendisinin, bagkasinin ve
bir objedeki solunum
damlaciklarina veya miikoz
Terleme ve titreme - i membranlarina dokunmak (6r,
agiz burun goz)

Bogaz agrisi

Burun akintisi veya tikaniklk
Basagrisi

Gugsuzluk
— Ellerin yikanmamasi
Ek olarak, kusma (% 25) ve diare (% 25)

New Influenza A (H1N1), Status as of 11 May 2009
Number of laboratory confirmed cases and deaths as reported to WHO 06:00 GMT

Pandemik Gribin Ulkemizdeki Yayilimi
Haziran — Agustos 2009

Total:
4694 cases.
53 deaths

World Health
8.7 organization

By et i apuamert
Map prodiced: 11 May 2009 06,00 GUT




16.10.2011

Pandemik Gribin Ulkemizdeki Yayilimi Pandemik Gribin Ulkemizdeki Yayilimi
19 Ekim 2009 15 Kasim 2009

H1N1 influenza — Klinik Tanimlama H1N1 influenza — Klinik Tanimlama

e 17 Nisan 2009 sonrasi* Influenza A/H1N1 enfeksiyonu igin
sUpheli vaka tanimina uyan her hasta,
influenza A icin test pozitif hastadir (alt tipleri
2. Yaygin viicut agrisi, bogaz agrisi, bag agrisi, burun ayirt edilmemistir.) VEYA
akintisi, dkstirtik, solunum gliclugi ile seyreden Klinik olarak hastalik ile uyumlu bir kisi veya
enfeksiyon bulgulari VE, epidemiyolojik olarak pandemi ile baglantisi

. Influenza A/H1N1 tanisi konan biri ile yakin ST W LTt Sel D YRRl SeRiE) elEm
bir hasta

1. Bagka bir nedene baglanamayan ates(>38 °C) VE,

temas VEYA Influenza A/H1N1 salgini olan
bir Gilkeden seyahat

Saglik calisanlarinda risk faktorleri

H1N1 influenza — Klinik Tanimlama )
nelerdir?

klinik bulgulari olan ve asagidaki
testler ile Influenza alt tipleri belirlenen hastalar*: Journa of Ifection (2011) xx, 1-7

—real-time RT-PCR
— Viral Kultr

— influenza A(H1N1) virus spesifik
antikorlarinda 4 kat artis olmasi

BIAAA

www.elsevierhealth.com/ journals! jin

Risk factors for pandemic H1IN1 2009 infection
in healthcare personnel of four general hospitals

Seong-Ho Choi 2, Jin-Won Chung ®*, Min-Hyok Jeon €, Mi Suk Lee ¢




Saglik calisanlarinda risk

faktorleri nelerdir?

pandemic HIN1 2009.

Table 2 Multivariate analysis of risk factors for influenza-like illness among healthcare personnel during the outbreak of

Risk factor for ILI Adjusted odds ratio 95% CI p Value
Female gender 1.44 1.03-2.01 0.034
Age > 40 years 052 0.38-0.71 <0.001
Presence of chronic diseases associated 1.80 1.23-2.64 0.003
with influenza complications
Presence of ILI or pandemic HIN1 2009 2.92 2.25-3.79 <0.001
among household members of HCP
Facility type
Facilities not directly related to patient care Reference
Influenza outpatient department 2.7 1.69-4.35 <0.001
Influenza inpatient department 1.58 1.06-2.35 0.024
Emergency department 3.21 2.05-5.02 <0.001
Non-influenza outpatient 1.46 1.01-2.13 0.045

NOTES. ILI, influenza-like illness; HCP, healthcare personnel.

Triaj / Kayit ve Bilgi sistemleri

* Triaj personeli igin talimatlar agikca
yazilmalidir; iyi gériinen bir yere asilmalidir.

Basvuran her hastanin kaydi yapiimalidir

Triaji yapilan ve muayene odasina alinacak

hastalar zil veya telefon ile bir personel

cagrilarak yerlerine alinmalidir

Triaj ve Gozlem

Supheli hastalari muayene eden doktor

mutlaka N95 maskesi ve koruyucu gozliik

takmali, eldiven giymelidir.
Eger hasta hastaneye yatirilacak ise izole

edilmelidir.

Acil serviste gozlenecek ise bu hastalar igin

ayri bir gézlem odasi olusturulmalidir.
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Acil Serviste :
Ne yapilmasi Gerekir?

* Acil Servislerin Bu Hizmeti Saglamasi icin:

— Triaj / Kayit ve Bilgi sistemleri
— Buyuk bir bekleme salonu olusturulmali
— izlem / Muayene odalari

— Degisim ve elbise koymak icin alanlar
olusturulmali

Triaj ve Gozlem

Acil servise gelen tim hastalarin HIN1 stiphesi
agisindan triajinin yapilmasi gereklidir.

H1N1 suphesi olan hastalarin bu hastalar igin
olusturulmus muayene odalarina alinmasi
gereklidir.

Supheli hastalara takmasi igin cerrahi maske
verilmesi gerekir.

Triaj alaninda galisan personelin mutlaka ytzini
orten bir cerrahi maske takmali, eldiven giymeli
ve hasta ile temas sonrasinda mutlaka ellerini
yikamalidir.

izlem / Muayene odalari

Oda iyi havalandirilmali (negatif basing) ~ hava
doénisiimi en az 6/dk olmali

Diger hastalardan belli bir mesafede olmali
Mobilya az olmali
Sadece gerekli ekipmanlar olmali,

Her hasta veya gilin sonrasi dekontaminasyon
saglanabilmeli
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Degisim ve elbise koymak igin
alanlar olusturulmali
Triaji yapilan ve HIN1 stiphesi olan ve * Doktorlar glinlik kiyafetleri ile hasta

bekleyebilecek hastalardan olusan bir bakmamali
bekleme salonu olusturulmalidir. o Ozel giysiler giymelidir

Yeterince biiyiik olmalidir * Koruyucu énlemler almalidir
Diger hastalardan izole olmalidir

BulyUk bir bekleme salonu olusturulmali

* Muayene odalari ile normal alanlar arasinda
Her an gbzetime acik olmalidir dekontaminasyon odalari yapilmalidir
Aciklayici brosurler icermelidir. * Dekontaminasyon sonrasi normal alanlara
gecmelidir

KORUNMA ve TEDAVI Asilanma

Asllar * Asi Tipleri

ilag ile korunma — inaktif viriis asisi
ilag tedavisi * Adjuvansiz
Genel korunma 6nlemleri * Adjuvanli

—Canl attenue (zayiflatiimis) virls asisi

Asilanma Asilanma

« Agilarin icerigi * Koruyuculuk % 90

— 10-14 giinde baslar, 3.haftada en Ust dlizeye ulasir
* 10 yas ve lUzerinde tek doz
—Koruyucular (Tiomersal ve Neomisin) * 9yas ve altindaki cocuklara 2 doz olarak yapilir
—Adjuvanlar * Hayvan galismalarinda asilarin fertilite, gebelik,

embriyo, fetus gelisimi, erken dogum tzerine
* Skualen (MF-59, ASO3, AFO3) herhangi bir kanit yoktur

» DSO asl konusundaki uzmanlar dernegi (SAGE)

Pandemik A (H1IN1) 2009 asilari gebelerde

kullanilabilir

—Stabilizatorler (Magnezyum Klorid)
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Maternal deaths associated with H1N1 influenza
virus infection in Turkey: a whole-of-population

FS Dede,” S Celen,” § Bilgin,” G Ure,” AO Ozcan,” T Buzgan,” R Kose®
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Pregnancy and safety outcomes in women vaccinated with an ASO3-adjuvanted
split virion HIN1 (2009) pandemic influenza vaccine during pregnancy: A
prospective cohort study
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Objective To seview the clnical and demographic characteristics
of pregaant and postpartum women who died a5 a consequence
of influenza A HINI (2009) infecton in Turkey.

Design A review of the records for pregnant and postpartum
women who died a5 a consequence of HIN! influenza virus
infection.

Setting Nationwide in Turkey.

Population Thirtysix pregnent or postpartum women who died

medication was spproximately 5.5 days. Only one-fifth of all
women received early antiviral Treatment (adiminisered 2 days or

less efter symptom onset) and only one woman wss vaceinated fo
HINL intnga 1 ek befor T onr o S The e

associated with HINI influenza virus infection was approximately
four tmes higher in pregaant sad postpartum women than in the
eneral population (reltiv risk, 3.85; 95% confdence interval,

8 result of confiemed pandemic HIN1 influenza virus infecion

Methods Using the General Directorate of Mother and Child
Health and Femily Planning (MCHEP) Registry of the Ministry of
Health of Turkey, we identified all pregnant and postpartum.
women who died a5 a result of confirmed infiuenza A HINI
(2005) infection between 29 October and 31 Decemmber 2009.

Main outcome measure Maternal mortality s a result of HINI
virus infection

Results The average time from symptom onset to iniial

277-5.43),

Condlusions Pregnant women are at incressed risk for
complications of, sad desth from, HIN] influenzs infection.
Prompt evaluation snd antiviral treatment of influenzaclike
illness should be considered in such women. Vaccinstion for
HINY influenta may reduce the total number of deaths in
pregaant and postpartum women. The high cause-specific
maternal mortality rate suggests that HINY influenza virus
infection may have increased the 2009 maternal mortality ratio
in Turkey.

Vincent Bauchau®

Wavre,selgam.
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TEDAVI VE PROFILAKSI
DOZ SEMASI

Tedavi dozu

ilag tedavisi

Profilaksi dozu

¢ Antiviral tedavi baslama endikasyonlari

Etken Madde

— Hafif hastalik durumunda 6nerilmez

Yetiskin 75 mg kapsil bes giin glnde ik ke

60 me ginde ii doza bolumerek
verilecek 30 me ginde bir kez

75 mg kapstl ginde bir kez

15 kg veyaalt

— Agir hasalik olusumu igin risk faktorl olan
kisilerden antiviral tedavi baglanmahdir. Coauk ke | T o bk

(bir yas ve stindekilere )

45 me ginde bir kez

120 mg gunde, i doza bolunerek
24-40 kg verilecek

150 mg gunde, ik doza bolumerek
>40 kg verilecek

60 mg giinde bir kez

75 mg gunde bir kez

Zanamivir*

2 defa 5 mg inhaler (toplam 10 mg) |2 defa 5 mg inhaler (toplam 10
Yetiskin ginde ild kez mg) ginde bir kez

2 defa 5 mg inhaler (toplam 10
2 defa 5 mg inbaler (toplam 10 mg) |mg) gunde bir 5 yas ve

Cocuk giinde iki kez (7 yas ve izerindelalere) | tizenindelalere)

o Acil servsiniz bir influenza
Genel Onlemler ..
pandemisine hazir mi?

Su ve sabunla el yikama

Ellerimizi yikamadan agiz, géz ve buruna
gbtirmeyelim

@M61499 Moduie 1 Emergency Medicine Journal 22409 104252

Ten things your emergency department should
consider to prepare for pandemic influenza

Kisisel malzemeler paylasilmamali

Okslrlik, aksirik varsa maske kullaniimasi,
kagit mendil kullaniimasi

S M Robinson,' H R Sutherland,’ D J W Spooner,’ T J H Bennett,' C-H A Lit,2
C A Graham®

Evde izolasyon
Temizlikte deterjan yeterlidir




Acil servsiniz bir influenza pandemisine

hazir mi?
. Acil servisiniz bu hizmeti glvenli bir sekilde
saglamali

. Acil servisin alt yapi, personel, malzeme, ilag vb
ihtiyaclari bu pandemiden sorumlu kisilere
bildirilmelidir

. Tum personeliniz ve ekipmanlariniz igin bir uyum
testi sureci gelistirin

. Calisan personel igin kisisel koruyucu ekipman
kullanimi igin egitim programlari diizenleyin

Acil servsiniz bir influenza pandemisine
hazir mi?
9. Personeliniz moralini ylikseltmek igin neler
yapabileceginizi diisiinlin
10.Kararlarinizi tibbi etik kurallari icinde
vermeye calisin
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Acil servsiniz bir influenza pandemisine

hazir mi?

. Personel koruyucu ekipmanlari tedarik edin

ve stoklayin

. Acil servisinizde potansiyel hastalarin

yonetimi icin bir klavuz olusturun

. Acil servisiniz icinde pandemi sirasindaki

gorev dagilimini olusturun

. Pandemi sirasinda acil servisiniz iginde bir

iletisim yontemi olusturun

Kaynaklar

* The Centers for Disease Control:

* The Center for Biopreparedness

* H1N1, avian and pandemic flu information

* The World Health Organization

¢ The Occupational Health and Safety Administration

* T.C.Saglhk Bakanhgi



