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ONsOz

Gegtigimiz yil 6nemli bir kaygl ve korkuya neden olan pandemik A(H1N1) gribi biz halk saglig
calisanlarinin giindeminde de &nemli bir yer tutmustur. Ozellikle Bulasici Hastaliklar Calisma
grubumuz bu alanla ilgilenmis degerlendirmeler yaparak toplumu bilgilendirmeye calismistir. Sonuda
yaptiklari calismalarin bir kismindan da bir rapor olusturmak gibi glizel bir etkinligi gerceklestirdiler.

Pandemik grip surecinin ydnetimi tartismali olmustur. Sirecin y&netimi cok basarili
olmamistir. En basta yapilmasi gereken islerden biri olan hastaligin dogal seyri ve
oldiricalagine iliskin bilgiler zamaninda verilememistir. Boylelikle tehlikenin bouyutu bir
tlrlt dogru algilanamamistir. Kararlar varsayim ve tahminler izerinden verilmistir. Bu belirsiz
durumdan kazangh ¢ikanlar da kaybedenler de olmustur. Buradan elde edilmesi gereken
deneyim sudur ki; boylesi bir durumda ilk yapilmasi gereken ne ile karsikarsiya kaldigimizin
ortaya konmasidir. Aksi durumda bundan yararlanmak isteyenler, durumu abartanlar ya da
kiicik gosterenler ¢ikabilmektedir.

Bu raporda pandemik grip etkeninin Ozellikleri, epidmemiyolojisi ve pandemi sirasinda yasanan
sorunlara iliskin bilgiler bir arada sunulmaktadir. Rapora katki sunan Meliksah Ertem, Muzaffer
Eskiocak, C.Tayyar Sasmaz, A.Oner Kurt, Pinar Baysan ve Mine Kaya’ya cok tesekkiir ediyoruz.
Bu tlir calismalar Dernegimizin ve halk sagliginin gelecegi bakimindan umut isiklaridir.

Dog.Dr. Tacettin INANDI

Halk Saghigi Uzmanlari Dernegi Yonetim Kurulu Baskani
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HASUDER BULASICI HASTALIKLAR CALISMA GRUBU
PANDEMIK INFLUENZA - A (HIN1) DURUM DEGERLENDIRME RAPORU

ONSOz

Domuz gribi (HIN1) pandemisi tiim diinyada oldugu gibi ilkemizde de 2009 yili sonu ile 2010
yih baslarinda etkisini stirdirdld. Bu baglamda bir yandan olgularin tani ve tedavisi ¢abalar
siirerken kontrol calismalari énemli bir is yiikii olusturmustur. Ulkemizde 2006 yilinda
yayinlanmis Ulusal Pandemi Hazirhk Plani buna ilaveten her ilde il Pandemi Planlari
bulunmakta ve bu planlar dogrultusunda hareket edilmesi beklenmelidir. Domuz gribi
pandemisi Ulkemiz igin dnemli bir deneyim olusturmustur. Bu deneyimden yola ¢ikilarak
Ulkemizde pandemi kontroliinde basarilarimizi, eksiklerimizi, bizi olumsuz yénde etkileyen
dis faktorlerin ortaya konulmasi gelecek icin énemli bir yatirimdir. Domuz gribi pandemi
sirecinde yasananlari tanimlamak, analiz etmek ve oneriler ¢cikarmak amaciyla bu rapor
hazirlanmistir.

Raporda 7 baslik altinda pandemi siireci degerlendirilmistir.

1. Bashkta Pandemik influenza (HIN1)'in genel tanitimini ve epidemiyolojisini aciklamaya
cahstik. Bu baglamda gribin genel o6zellikleri, HIN1 virlsinin toplumda seyrini, risk
gruplarini, klinik seyrini, toplumda yayilimini ve ilkemizdeki durumu 6zetlemeye galistik

2. Baslk altinda Pandemik influenza (HIN1)’in siirveyansi tanimlanmaya calisildi. Ulkemizde
rutin mevsimsel grip sirveyansinin olumlu ve gelistirilmesi gereken yanlari agiklanmaya
cahsilirken siirveyansi etkileyen digsal faktorlere deginilmeye ¢aligildi.

3. Bolimde 2009 yili sonlarinda yagsanan Pandeminin kontrol ¢alismalari ve yasanan sorunlar
tanimlanmaya calisildi. Hazirlik déneminde vyapilanlar, pandemi déneminde vyapilanlar,
olgularin epidemiyolojik 6zellikleri agiklanmistir. Pandemi déneminde verilen yonetsel yanit
irdelenmistir.

4. Boliumde enfeksiyon hastaliklari genelinde sorun yonetimi ve 6zelde pandemi siirecinde
sorun yonetimi irdelenmistir.

5. Bolimde de pandemi siirecinde iletisim sorunlari tartisiimistir.

6. Bu bollimde pandemi sonrasi yapilmasi gerekenler tartisiimistir.

7. Bu bollimde HASUDER Bulasici Hastaliklar Grubu tarafindan yapilanlar yer almaktadir.

Bu rapor pandemi siirecinde il diizeyinde ve ulusal diizeyde aktif olarak goérev almis
akademisyen ve uzmanlarca hazirlanmistir. Kimi zaman Saglik Bakanliginin paylasima actig
veriler kullanilmis, kimi zaman uzmanlarin goérisleri, gdozlemlerine yer verilmistir. Genis bir
literatlr taramasi ile hazirlanan bu raporun bulasici hastaliklarin kontroli alaninda calisan
herkese yararli bir kaynak olmasini umuyoruz.

Prof.Dr. Meliksah Ertem

Rapor Editori
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1. A(HIN1) PANDEMIK GRiBiN EPIDEMiYOLOJiSi
Dog¢.Dr. C. Tayyar Sasmaz (Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali)

Gribin Genel Ozellikleri

Grip salgin hatta pandemilere neden olabilen bir etkendir. Her 2-3 yilda bir salginlari géralar.
Pandemi terimi salginlarin uluslararasi boyut kazanmasi anlamini tasir. Salgin durumunda
insidans %10-20 arasinda degismekte, bu oran kapal topluluklarda (hemsire, okul vb)
%50’lere kadar ulasabilmekte ve cok sayida 6lime neden olabilmektedir. Pandemilerde
insidans ve Olim sayilari mevsimsel grip salginlara kiyasla daha fazla olmaktadir. 1918-19
yilinda yasanan pandemide populasyonun Ugte birinin enfekte oldugu ve 40-50 milyon
insanin 6ldGgu tahmin edilmektedir (1-4).

Grip aniden ylkselen ates, bas agrisi, kas agrisi, bogaz agrisi, halsizlik, oksirik ve nezleyle
seyreden akut bir viral solunum yolu hastaligidir. Oksiiriik siklikla siddetlidir ve uzama
egilimindedir. Hastalarin ¢ogunda diger semptomlar 2-7 gin iginde kendiliginden
gecmektedir. Vakalarin %50’si asemptomatiktir veya atessiz st solunum yolu infeksiyon
semptomlariyla seyreder. Vakalarin %10’nunda trakeobronsit ve pndmoni gelisir. Kronik
akciger, kalp veya bobrek hastaligi, diyabet veya bagisiklik sisteminin baskilanmis olmasi,
sigara igmek ve gebelik komplikasyon gelisme riskini artirmaktadir (1,2).

Influenza virlsi tek zincirli RNA virlGstudir. Orthomyxoviridae familyasindan myxovirUstdr.
Paramyxovirlis familyasindan olan parainfluenza, kabakulak, kizamik, respiratuar syncytial
viris gibi solunum yollarina etkilidir. Ug tip grip virlisi bulunmaktadir. A tipi grip viriisi
yaygin epidemi ve pandemilere neden olur. B tipi seyrek olarak bolgesel veya yaygin
epidemilere, C tipi ise sporadik vakalar veya kigclik bolgesel salginlara yol acmaktadir. A
tipinde insandan insana bulasa neden olan antijenik siftlerin goriilmesi daha yayginken, B
tipinde nadir, C tipi ise cogunlukla stabildir (1-3).

A tipi grip virtsl, hemaglutinin (H) ve néraminidaz (N) ylizey antijenik 6zelliklerine gore 15
alt sinifa ayrilir. Slire degismekle birlikte, 10-40 yilda bir antijenik sift ile tamemen yeni bir tip
grip virlsiu ortaya cikar. Ortaya ¢ikan bu tipe karsi kimse bagisik olmadigi icin, morbidite ve
mortalitesi hizla artan yaygin bir salgin veya pandemi olabilir. iki tic yilda bir A ve B tipinde
antijenik drift denen minor degisiklikler olur. Bu degisiklikler de toplumda mevsimsel grip
salginlarina yol agmaktadir (1-3).

GuUnumizde gorilen grip salginlarin H1, H2, H3 ile N1 ve N2’nin kombinasyonunda grip
virislerine bagli oldugu rapor edilmektedir. Son yillarda H5N1, HIN2 ve H7N7 gibi avian
influenza tirlerinin insan enfeksiyonlarina neden olacagi yoniinde bir uluslararasi endise
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bulunmaktadir. Diinya’da bu endiseyi hakli ¢ikaracak avian grip virlisi vakalari
gorilmektedir. ilk kez H5N1 avian grip viriisiine bagh 18 vaka 1997 yilinda Hong Kong’ta
saptanmis ve bu vakalarin 6’sinin (%33) o6ldiugi bildiriimektedir. Glinliimize kadar
Hindistan’da 168, Vietnam’da 118, Misir'da 111 ve Cin’de 39 dogrulanmis H5N1 insan
vakasinin oldugu rapor edilmistir. 1999 yilinda baska bir avian influenza virtisiiyle (HON2)
Cin’de 5 kisinin enfekte oldugu rapor edilmektedir (2,5,6).

Grip virlisii icin insan, diger memeliler ve kuslar kaynaktir. insandan insana bulasan grip
virtst igin tek kaynak insandir. A tipi virlisiin normalde kaynagi memeli hayvanlardir. A tipi
viris antijenik sift ile insandan insana bulasabilen bir degisime ugrar. Boyle bir degisim
seyrek olmakla beraber, bu degisimle ortaya ¢ikan yeni virlis pandemiye neden olur (1,2).

Grip viruslerinin baslica bulasma yolu solunum yoluyladir. Virlis, hasta kisilerin oksurip
hapsirmasiyla ortaya c¢ikan infekte damlaciklarin saglam insanlar tarafindan inhale
edilmesiyle bulasir. Ozellikle kapali ve kalabalik alanlarda bulagsma riski ¢ok yiiksektir. Hava
yolu disinda, infekte damlaciklarin bulastigi ylzeylere elle direk temas edilmesi ve kontamine
ellerle agiz, burun ve gozlere dokunulmasiyla da etken bulasabilir. Hastalik her mevsim
gortlmekle beraber, sonbaharda baslayip, kis aylarinda pik yapmakta ve ilkbahara kadar
sirmektedir (1-3).

Kulugka siresi genellikle kisa olup, 1-3 giin arasinda degismektedir. Yetiskin bir hasta grip
semptomlari baslamadan bir giin dnce ve semptomlarin baslamasindan 3-5 giin sonrasina
kadar etkeni cevresindeki insanlara bulastirabilir. Cocuklarda ise bu sire 7 gline kadar
uzayabilir (1,2).

A(H1N1) 2009 Pandemik Grip Viriisiiniin Tespiti ve Evrimi

24 Nisan 2009’da Meksika’da bir kiside yeni bir grip virGsinin tespit edildigi rapor edildi.
izole edilen virtisiiniin A(HIN1) grip virlisiniin yeni bir alt tipi oldugu ve bu giine kadar
insanlarda hi¢ izole edilmedigi bildirildi. Bu virGisiiniin Kuzey Amerika’da en az 10 yildir
domuzlar arasinda dolastigi diisiinilmektedir. insanlardan izole edilen yeni A(HIN1) grip
virtsiiniin, domuzlardan izole edilen A(H1N1) orginli viristen genetik olarak farkli oldugu ve
bu virlisinlin insanlar arasinda ne zaman bulasma yetenegine sahip oldugu bilinmemektedir.
1918 yilinda goriilen grip pandemisinin de A(HIN1) tipinde oldugu ve bu pandemide 500
milyon insanin infekte oldugu (dinya nifusunun 1/3’0), 40-50 milyon kisinin de 6lduga
tahmin edilmektedir (1,3,4).

Domuz gribi, A tipi grip virGsinin domuzlarda neden oldugu bir solunum vyolu
infeksiyonudur. Domuzlarda duizenli olarak salginlara neden oldugu ve domuzlar arasinda
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hizla bulagmasina karsin 6lim hizinin disutk oldugu bildirilmektedir. Baglica dort tip domuz
gribi vardir; HIN1, HIN2, H3N2 ve H3N1. Son zamanlarda domuzlar arasinda en fazla izole
edilen tipin HIN1 oldugu bildirilmektedir. HIN1 tipi domuzlarda ilk kez 1930 yilinda izole
edilmistir. Domuz gribi virtsleri normalde insanlarda infeksiyon yapmaz. Buna karsin
insanlarda sporadik domuz gribi vakalari olmustur. Bu vakalarin ¢cogunlugu domuzlarla direk
temas sonrasinda gelismistir. Amerika Birlesik Devletlerinde CDC tarafindan Aralik 2005’den
Subat 2009 tarihine kadar 12 kisinin domuz gribiyle infekte oldugu rapor edilmistir (5,8).

A(H1N1) 2009 Pandemik Grip Enfeksiyonunun Epidemiyolojik ve Klinik Ozellikleri

Pandemik A(HIN1) grip virGsinin epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri genel olarak mevsimsel
gribe benzemektedir. A(HIN1) grip virlisiiniin kaynagi insandir. insandan insana baslica
solunum yoluyla bulasmaktadir. Bu nedenle kapali ve kalabalik alanlarda bulastiricilik yiksek
seyretmektedir. Virlsle kontamine olan vyilzeylere direk temas sonrasinda da bulas
olabilmektedir. Pandeminin basinda ortanca kulugka siiresinin 3-4 giin arasinda (1-7 giin)
degistigi bildirilirken, bu slirenin pandeminin ilerleyen dénemlerinde 1.5-2 giine dustigu
rapor edilmektedir (9,10).

Farkli Glkelerden elde edilen verilere gore, etkenin bulastiriciliginin bir géstergesi olan Ro
degerinin 1.2-2.6 arasinda degistigi ve sekonder atak hizinin da %18-36 arasinda oldugu
rapor edilmektedir. Pandeminin ilerleyen donemlerinde Ro degerinin 1.1-1.8, sekonder atak
hizinin da %7-13 araligina geriledigi bildirilmektedir. A(HIN1) grip virlisiinin Ro degerinin
disik olmasina karsin (1918 grip pandemisinde Ro=2-3), dnceki pandemilerde ilk vakanin
tespit edilmesinden yayllmasina kadar gecen siire 6 ay iken, bu sirenin A(HIN1) 2009
pandemisinde 6 haftadan daha kisa slirdigii rapor edilmektedir (10,11,12).

Pandemik A(H1N1) 2009 grip virsi yeni bir virts oldugu icin, her yas grubu (yaslilar harig) ve
cinsiyette enfeksiyona karsi duyarhligin benzer ve yiksek oldugu bildiriimektedir. Serolojik
calismalar ileri yastaki yashlarin pandemik A(H1N1) 2009 virlsiine karsi kismen notralize
antikorlara sahip oldugunu gdéstermektedir. Japonya’da yas ortalamasi 82 olan (72-103 yas
arasl) bir grupta, yashlarin %40’inin pandemik virlise karsi bagisik oldugu rapor edilmektedir.
ABD’de de 30 yas altindaki kisilerin cok azinda pandemik grip virlsiine karsi capraz reaksiyon
veren antikor varken, 60 yas ustindeki kisilerin 1/3’tGniin bu antikorlara ylksek titrede sahip
oldugu bildiriimektedir (13).

Rapor edilen vakalarin agirlikli olarak addlesan ve geng eriskinlerden olustugu ve cinsiyet
dagiliminin benzer oldugu bildirilmektedir. Sili, Avrupa, Panama ve Meksika gibi bir grup
Ulkede vakalarin %25’inin 0-9, %36’sinin 10-19, %17’sinin 20-29, %9’unun 30-39, %7’sinin 40-
49, %5’inin de 50 yas ve Uzerinde oldugu rapor edilmektedir. Kanada’da vakalarin %5.9'unun
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0-4, %10.6’sinin 5-9, %57.8’inin 10-29 arasinda iken, %6.7’sinin de 65 yas ve lzerinde oldugu
bildirilmektedir. Japonya’da ise vakalarin %80’ninin 10-19 yas arasinda oldugu rapor
edilmistir (12).

A(HIN1) 2009 grip vakalarinda klinik spektrum atessiz orta derecede Ust solunum yolu
enfeksiyonundan siddetli, oldlriici pndmoniye kadar degismektedir. Vakalarin ¢ogunda
semptomlar tipik grip goériniminde olup, vakalar komplikasyonsuz bir sekilde hizlica
iyilesmektedir. Vakalarda en fazla rapor edilen semptomlarin; 6ksirik, ates, bogaz agrisi,
kirginlik ve bas agrisi oldugu rapor edilmektedir. Ayaktan takip edilen vakalarin Ugte birinde
bulanti, kusma ve ishal gibi gastrointestinal semptomlarin oldugu bildirilmektedir (14).

Kanada ve ABD’de dogrulanan vakalarin %2-5’inin, Meksika’da %6’sinin hastaneye yatirildigi
bildiriimektedir. Oran degismekle beraber (%46-80) hastaneye yatirilan vakalarin gogunda
altta yatan bir saglik sorunun bulundugu rapor edilmektedir. Bu sorunlarin basinda astim,
gebelik ve diger kronik akciger hastaliklari gelmektedir. Bu hastaliklari diabet, morbit obesite,
otoimmiin hastaliklar, immunUsupresiv tedaviyle iliskili hastalikla, norolojik hastaliklar ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin izlemektedir. Ulkemizde ise pandemik gripten &lenlerin
%65.2’sinde altta yatan kronik bir hastaliginin ya da gebe logusa oldugu rapor edilmektedir
(12,14,15).

Hastaneye vyatirilan hastalarin gecen mevsimsel grip sezonuna kiyasla daha genc¢ yas
grubunda oldugu rapor edilmektedir. ABD’de hastaneye yatirilan hastalarin %46’sinin 18 yas,
%79’unun 50 yas altinda ve sadece %5’inin 65 yas Ustlinde oldugu bildirilmektedir (12).
Hastaneye yatirilan hastalarin ortanca yasinin Avustralya’da 31, Brezilya’da 26, Kanada’'da
24, ingiltere’de 15-24, Arjantin’de 20, Japonya’da 8 oldugu rapor edilmektedir. Hastaneye
yatirma hizi bes yas altinda diger yaslara kiyasla 2-3 kat daha fazla. Buna karsin en yiksek
6lim hiz1 50-60 yas arasinda gorilmektedir (10).

Pandemik grip icin cogu Ulkede vaka 6lim hizinin <%0.5 oldugu bildirilmektedir. Ancak,
dogru bir vaka o6lim hizi hesabi icin, toplam vaka sayisinin dogru hesaplanmasi
gerekmektedir. Pandemik gripte Temmuz 2009’dan sonra hafif ve asemptomatik vaka
kaydinin yapilmamasi toplam vaka sayisinda diismeye neden olmustur. Bu da saglkl bir vaka
6lim hizinin hesaplanmasini énlemektedir. Oliimlerle ilgili dogru bir karar verebilmek icin
diger bir yol da, popllasyonda 6lim hizinin hesaplanmasidir. Buna goére Glney yarim
kiredeki Ulkelerde bir milyon nifus basina diisen 6lim sayisinin 1.8 ile 14.6, kuzey yarim
kiirede ise 0.2 ile 3.3 arasinda degistigi rapor edilmektedir. Ulkemizde pandemi siiresince
656 oOlim oldugu ve bir milyon nifus basina disen o6lim sayisinin 9.1 oldugu
hesaplanmaktadir. Ulkemizde pandemik gripten élenlerin %11.3’(iniin 0-4 yas, %19.5’inin 5-
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24 yas, %34.2'sinin 25-44 yas, %22.8’inin 45-64 yas ve %12.2’sinin de 65 yas ve lzerinde
oldugu bildirilmektedir. A(HIN1) 2009 pandemik gribinde R,, sekonder atak hizi ve 6lim
hizlarindaki farkliliklar, Ulkeler ve bolgeler arasindaki cografi, sosyoekonomik ve kultirel
farkhliklara bagli olabilir (10,16,17).

A(H1N1) Pandemik Gribin Yayilimi

24 Nisan 2009 tarihinde ilk A(HIN1) grip vakasinin bildirilmesini takiben 29 Nisan 2009
tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Grip Pandemi alarm diizeyi Evre 5’e ve 11
Haziran 2009 tarihinde de Evre 6’ya yikseltildigi duyuruldu. 41 yil aradan sonra ilk defa grip
pandemi alarm diizeyi Evre 6’ya yukseltildi. Evre 6; A(H1IN1) 2009 gribinin diinyada en az iki
ayri bélgede toplumsal seviyede salgin yaptig anlamina gelmektedir. Onceki pandemilerde
grip virtsi alti aydan fazla bir slirede genis alanlara yayilmisken, A(H1N1) 2009 viriisiinde bu
sirenin alti haftadan daha kisa oldugu rapor edilmektedir (12).

Pandemik gribin ilkbaharda tespit edilmesinden sonra, DSO’niin uluslararasi capta siirveyans
programi cercevesinde, dogrulanan vaka ve oOlim sayilari dizenli olarak web sitesinden
yayinlanmaya baslandi. Temmuz 2009’a kadar iki-G¢ giinde bir yapilan “Pandemide son
durum” bildirimleri, Temmuz ayinin sonlarina dogru haftalik olarak yapilmaya baslandi.
Temmuz ayindan sonra etkilenen lilke sayisinin ve vaka sayisinin artmasi lizerine ¢ogu lilkede
DSO’niin 6nerisiyle hafif ve orta diizeydeki vakalar icin dogrulama testlerinin yapilmasina son
verildi (18). Ulkemizde de saglk bakanligi web sitesi tizerinden diizenli olarak dogrulanan
vaka sayilari, 6len sayilari ve hastanede yogun bakima ihtiyag duyan vaka sayilari
yayinlanmistir. 10 Agustos 2010’da DSO tarafindan yapilan bir aciklamada A(H1N1) 2009
pandemisi icin alarm diizeyinin Evre 6’dan geri ¢ekildigi ve pandemi sonrasi doneme gecildigi
bildirildi (19).

DSO tarafindan kiiresel boyutta yapilan bildirimlerde; 30 Nisan 2009 tarihinde 11 iilkeden
257 vaka (20), 29 Mayis 2009’da 41 (ilkeden 15550 vaka 99 6liim (21), 29 Haziran 2009'da
109 tlkeden 70893 vaka 311 6liim (22), 30 Agustos 2009’da 254206 vaka 2837 6lum (23), 27
Kasim 2009’da 207 ulkeden 7820 6lum (24), 30 Aralik 2009°da 2008 llkeden 12220 6lim
(25), 29 Ocak 2010’da 209 iilkeden 14711 o6lim (26), 26 Mart 2010°da 213 lilkeden 16931
6lim (27) ve 30 Temmuz 2010’da 214 ilkeden toplamda 18398 6lim rapor edildi (28). DSO
tarafindan kiiresel boyutta yapilan bu bildirimlerde 31 Temmuz 2009’da pandeminin bitiin
ulkeleri etkiledigi (29), 30 Agustos 2009’da pandemik grip aktivitesinin artmaya bagsladig
(24), 25 Ekim 2009’da bitin bolgelerde pandemik grip aktivitesinin pik yaptigi (30) ve Aralik
2009’un sonuna kadar yiiksek aktivitenin stirdigu (26), 26 Subat 2010’da kiiresel aktivitenin
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azalmaya basladigi (31) ve 30 Nisan 2010’da da diisik dizeyde pandemik grip aktivitesinin
oldugu bildirilmektedir (32).

20. yuzyll boyunca 1918-19, 1957-63 ve 1968-70 vyillari arasinda ortaya c¢ikan grip
pandemileri incelendigi zaman, grip pandemilerinin ortak bazi 6zelliklerinin oldugu rapor
edilmektedir. Bu 6zelliklerin; i) Virus alt tipinde gorilen sift, ii) En ylksek 6lim oraninin daha
cok genclerde goriilmesi, iii) Birbirini izleyen pandemik dalgalarin goriilmesi, iv) Mevsimsel
gribe kiyasla bulasma 06zelligi daha yiksek olmasi ve v) Farkli cografik bolgelerde farkli
etkilerin gorilmesi (33). Bu ozellikler dikkate alindiginda A(H1IN1) 2009 pandemik gribinin
“birbirini izleyen pandemik dalgalarin olmasi” disinda diger 6zellikleri tasidig1 gérilmektedir.
20. yy grip pandemilerinde; pandemi sirelerinin 2-5 yil arasinda sirdigl, bu nedenle
A(HIN1) grip pandemisinde birbirini izleyen pandemik dalgalarin gérilmesi igin zamanin
erken oldugu dustinilebilir. Bu nedenle olasi A(HIN1) 2009 pandemik grip dalgalari igin
pandemi sonrasi donemin dikkatle izlenmesi gerektigi onerilir.
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INFLUENZA SURVEYANS (PANDEMI ONCESi VE PANDEMIK DONEM)

Prof.Dr. Meliksah Ertem (Dicle Universitesi Tip fakiiltesi Halk sagligi Anabilim Dali)

Surveyans toplum sagligl sorunlarina tani koyma amaciyla gereksinim duyulan énemli bir
aractir. Sorunlara aninda tani koymak, gerekli miidahaleleri ¢abucak planlayabilmek ve
uygulamalarin etkisini izleyebilmek igin veriye gereksinim vardir ve sirveyans ile gereksinim
duyulan veriler toplanir, analiz edilir ve ilgili kisi ve kurumlara sunulur. Strveyansin 3 temel
kapsami veri toplama, verileri analiz etme ve bilgi olarak sunmadir.

Surveyans temelde 2 farkli yolla yapilmaktadir. Pasif Sirveyans ve aktif sirveyans. Pasif
sliirveyansta klinisyelerin yaptiklari kayitlar kullanilan bir veri akisi ile slirveyans sistemine
aktarihr. Aktif slirveyansta klinisyenlerin veri gondermesi ¢esitli yollarla aktive edilir. Sentinel
sirveyans bir aktif sirveyans kabul edilebilir. Bununla birlikte etkin yapilamazsa pasif
sliirveyanstan farksiz olur. Sentinel slirveyansta daha 6nceden belirlenmis belli merkezlerden
olgu bildirimi yapilir. Aslinda tim olgular, tim olgulari temsilen belli sayida olgu lGzerinden

genele yorum yapllir.

Sentinel sirveyans gorece daha 6nemli bir konuda ylksek kalitede temsili bir veri toplama
seklidir. Bu nedenle grip ya da ciddi seyirli solunum yolu enfeksiyonlari icin sentinel
siirveyans onerilmektedir PAHO-CDC generic protocol for influenza surveillance (draft).
Washington, DC, Pan American Health

Organization, 2006 (http://www.paho.org/English/AD/DPC/CD/flu-snl-gpis.pdf, accessed 14
July 2009).

Slirveyansin saglayacagi yararlar

e Asilama kampanyalari da dahil pek ¢ok kontrol calismasina bilgi saglamak.
o Influenzanin epidemiyolojisi ve hangi mevsimde goriildigiini saptamak

o Hastaneye yatis yada Olim gibi ciddi sonuclarin, yiksek riskli gruplarin
saptanmasi

e Yeni asl gelistirme galismalarinda kullaniimak Gzere virlslerin antijenik yapilarini
izlemek, antiviral direnci izlemek

e Diger solunum sistemi hastaligi nedeni olan (6rnegin respiratuar syncytial viris (RSV),
adenovirus, parainfluenza virusler, rhinoviris gibi) patojenlerin izlenmesi
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e Solunum sistemi hastaliklarinin hastalik yiki hesaplamasi igin veri saglamak

e Tum bunlara ilaveten sentinel siirveyansin sagladiklari:
o Ulkemize 6zel pandemi planlarini yapabilmek icin gereken verileri saglamak
o Pandemik uyari, cevap aktiviteleri icin gerekli altyapiy1 desteklemek

o Pandeminin seyri, yogunlugu ve ciddiyetiyle ilgili bilgi saglamak

Ulkemizde influenza siirveyansi sentinel siirveyansla yapilmaktadir. Bulasici Hastaliklarin
ihbari ve Bildirim Sistemi Standartlari Tani, Siirveyans ve Laboratuar Rehberinde (Saglk
Bakanhgl 2005) influenza C sinifinda yer almaktadir. Buna gore ilkemizde 14 ilden olgu
bildirimi beklenmektedir. Adana, Ankara, Antalya, Bursa, Diyarbakir, Edirne, Erzurum,
istanbul, izmir, Konya, Malatya, Samsun, Trabzon, ve Van illeri siirveyans illeri olarak
belirlenmistir.

influenza siirveyansinda amag salginlari erken dénemde fark etmek, yeni pandemik suslari
saptamak, ila¢ rezistansini belirlemek, ulusal ve uluslar arasi influenza epidemiyolojisi
hakkinda bilgi vermek, farkli bir viriis zinciri ortaya c¢iktiginda bunu DSO’ye bildirmek.

Bu amaca ulasmak icin yapilan faaliyetler

1. Yilin 40. ile 20. haftalari arasinda rutin bildirim sistemini ylritmek. Bu rutin bildirim
pandemik influenza alarmi oldugundan beri yil boyu sirdiiriilmektedir. illerden
belirlenen merkezler (cogunlukla saglik ocaklari, aile hekimligine gecilen yerlerde aile
sagligi merkezleri) merkezlerine basvuran grip benzeri olgu sayilarini her hafta il saglk
muddarliklerine bildireceklerdir. Bu amacla 14 ilde 150 saglhk ocagindan bildirim
alinmaktadir. Haftalik grip benzeri vaka sayilari bildiriliyor.

2. Bunun yaninda her Carsamba bir olgudan da bogaz siirlintlst alinip, soguk zincir
kurallarina uygun olarak Merkezi viroloji laboratuarina géndereceklerdir. Pandemi
planinda merkezi laboratuar olarak Merkez Hifzissihha Enstitlisii Viroloji Laboratuari
ve istanbul Universitesi Mikrobiyoloji Viroloji Laboratuari olarak 2 laboratuar
belirlenmistir. S6zi gegen laboratuarlar uluslar arasi akreditasyonu olan
laboratuarlardir. Hangi illerin hangi laboratuara numune goénderecegi pandemi
planinda belirlenmistir. Kurum basi alinan haftada bir numune virolojik sonuglari
EUROFLU ‘ya bildirilerek uluslar arasi bildirim saglanmistir.
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3. Ayrica illerde c¢alisan gogls hastaliklari, kulak buran bogaz, enfeksiyon hastaliklari
uzanmalarindan gonlli olanlar da sentinel olarak gérev yapabilmektedir.

4. il Saglik Mudurliikleri, kendilerine bildirilen grip benzeri olgu sayilarini her hafta Saglk
Bakanligina bildireceklerdir. Ayrica her hafta Carsamba glinii gonderilen numuneleri
soguk zincir kurallarina uygun olarak merkezi viroloji laboratuarlarina transportundan
da il saghk mudurlikleri sorumludur.

5. Laboratuar sonuglari her hafta Temel Saglik Hizmetleri Genel MidirlGgline (TSHGM)
bildirilecek ve TSHGM aylik biltenlerle grip epidemiyolojisi hakkinda bilgi sunacaktir.

6. TUm bu yapilan siirveyans calismalari “Ulusal influenza Siirveyans izleme Komitesi”
tarafindan izlenecektir. Ulusal izleme komitesi veri akisini, elde edilen verilerin
epidemiyolojik durumunu influenza sezonunda haftalik diger donemlerde 3 aylik
periyotlarla inceleyecektir. influenzanin pandemik, epidemik gibi hareketleri bu
komite tarafindan izlenecektir. Laboratuarda saptanan yeni virlis izolatlari komite
tarafindan bilgilendirilecektir.

7. Silirveyans sistemimizde 14 sentinel ilde belirlenen hastanelerden aylik olarak grip
benzeri hastalik nedeniyle yatan hastalarin bildirimi de yapilmasi beklenmektedir. Bu
hastalarin timinden numune alinmasi istenmektedir.

8. Pandemi fazlarina gore influenza siirveyansinda degisiklikler de 6ng6rilmustir.

Sirveyans sisteminde yapilmasi gereken tiim faaliyetlerin standartlari belirlenmistir. Buna
gore ani baslangi¢ gosteren ates ve oksliriik ve/veya bogaz agrisi ile karakterize hastalk grip
benzeri olgu (olasi olgu)olarak kabul edilmektedir. Laboratuar sartlarinda virlis izolasyonu
yapilan olgular kesin (konfirme) olgu olarak kabul edilmektedir.

Ulkemizdeki influenza Siirveyansinin Olumlu Ozellikleri

1. Sentinel siirveyans: influenza siirveyansi diinyada pek cok iilkede sentinel siirveyans
ile yapilmaktadir. Bu baglamda belirlenmis 14 il ve 2 referans laboratuar
bulunmaktadir. Referans laboratuar sayisi pandemi déneminin sonlarina dogru yogun
is yiki nedeniyle arttirilmis, Ankara Refik Saydam ve istanbul Tip Fakiiltesine izmir
Bolge Hifzissihha ile Adana Bolge Hifzissihha eklenmistir.
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2. Pandemi hazirlik planinda siurveyansin nasil yapilacagl agik¢a yazilmistir. Pandemi
Ooncesi donemde, pandemi fazlarinda ayri ayri slirveyansin nasil yapilacagi, gorev
tanimlari, is akislari belirlenmistir.

3. Bulasici hastaliklarin siirveyansi rehberinde de (influenza siirveyansi C sinif hastaliklar
icinde yer almistir. Olasi tani kriterleri, kesin olgu kriterleri, numune alma kurallari,
numune transport ve virolojik inceleme yontemleri ayrintilandiriimistir. Bu alanda
calisan saha elemanlari ve laboratuar calisanlarina yol gosterici bir rehberin olmasi
olumlu bir durumdur.

4. Veri toplama amaciyla belirlenmis merkezlere gereksinim duyulan malzeme temin
edilmektedir.

5. Sirveyansta gorev almak isteyen uzmanlara olanak saglanmistir.

SORUNLAR

1. Veri akisinda sorunlar

a.

C.

Bilgi ve tutum eksikligi: Bildirimin ne denli 6nemli oldugu konusunda hekimlerin ve
diger saghk calisanlarinin bilmemesi yasanan énemli sorundur. Pandemi déneminde
vakalarin bildirimi gunlik istenmis ancak saglik calisanlari bildirimleri bir angarya
olarak algilamistir. Gunliuk klinik uygulamalar icinde diger bulasici hastaliklarin
bildiriminin de gerekliligi yeterince anlasiimamis olmasi, pandemi 6ncesi donemde
hekimler basta olmak Uzere saglk personeline slirveyansin éneminin anlatilmamis,
iletisim kanlarl yeterli dizeyde kurulmamis olmasi da bildirimlerin yetersiz olmasina
neden olmustur.

Hastanelerde bulasici hastalik bildiriminide yodnetsel sorunlar: Bildirimin nasil
yapilacaginin hastanelerce bilinmemesi. Pandemi doneminde hastane verilerinin
glinliik toplanmasi en sikintili stire¢ olmustur. Hastane hastalik bildirim sisteminde “J”
koduyla bildirilen solunum sistemi hastaliklari ve “J-11” ile bildirilen grip benzeri olgu
bildirimleri birbirine karismistir. Bu karmasada nedenlerden en énemlisi aslinda ICD-
10 kodlamasini konunun 6nemini yeterince kavramamis otomasyon gorevlilerince
yapilmasi ve hekimlerle otomasyon gorevlilerinin arasinda ciddi iletisim

kopuklugunun olmasidir.

Toplumsal bilgi eksikligi: Pandemik (H1N1) influenzanin daha oldirici, 6zellikle
gebelerde, yaslilarda, diyabetlilerde, bobrek yetmezligi olanlarda, astim ve kronik
kalp ya da akciger hastaligl olanlarda daha kotl seyrettigi yeterince bilinmediginden
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pek cok kisi saglk merkezlerine miiracaat etmemistir. Toplumdaki bu bilgi eksikligi
olgularin hastane mdiracaatlarini engellerken, alinacak basit onlemleri de
engellemistir. Topluma vyoénelik bilgilendirme kampanyalarinin gecikmis olmasi,
yetersiz kalmasi, okul, resmi kurum gibi toplu egitimlerin zamandalk ve yeterlilik
acgisindan zayif kalmasi bu durumun hazirlayicilari olmustur.

d. Aile hekimligi (Hizmet sunucularin yetersizligi): Aile hekimligine gecilen illerde
slirveyans istenildigi gibi ylUrittlememistir. Aile hekimleri bildirim konusunda bilgisiz
ve isteksizdirler.

e. Bildirim yapma konusunda uzman hekimlerin goniilsiiz olmasi: influenza
bildirimlerinde uzman hekimlerin roli ¢ok 6nemlidir. Enfeksiyon hastaliklari, Kulak
Burun Bogaz, Cocuk ve Saghgl ve Hastaliklari, Gogus Hastaliklari uzmanlar 6zellikle
klinikte yatan ve 06len vakalarin bildiriminde, antivirallerin diren¢ durumunun
izlenmesi gibi bildirimlerde kilit noktadadir. Ancak influenza bildiriminde uzman
hekimler rutin bildirimde yer almamaktadir. Bu nedenle pandemik influenza ile
mevsimsel influenza arasinda fatalite, antiviral diren¢ baglaminda farkhliklar ortaya

konamamistir. influenza

f. Bilingli ya da bilingli olmadan vakalari oldugundan fazla yada az gosterme egilimi:
Saglhk personeli is ylukim artar ve bildirim formlariyla fazlaca vakit harcarim
endisesiyle vaka bildirimlerini oldugundan az gosterme egilimindedir. Buna tam zit
olarak ozellikle pandemi déneminde halkta yasanan panik nedeniyle kliniklerdeki
hasta yigilmalari hekimlerin grip olmayan basit olgulari da grip olarak kayit etmelerine
neden olabilmektedir.

g. Tani olanaklari ve yontemlerinde yetersizlik: Kesin tani koyma yeterliligi olan merkez
sayisl, cografi yerlesimi ve olanaklarinin gereksinimi karsilayamamasi, 6érnek aliminin
gereksizligine iliskin kararin alinmasinda bilimsel dayanak- donanim vyetersizligi
seceneklerinin tartisilmasi lizerinden glivensizligi beslemistir.

2. Siirveyans sisteminde eksikler

a. Ulkemizde ciddi akut solunum sistemi hastali§i siirveyansi yeterince
yapilamamaktadir. Hastanelere yatirilmis pnédmoni olgulari ve bunlarin icinde yogun
bakim ve ventilator gereksinimi olan hastalar rutin bildirim sistemi icinde izlenmelidir.
Birinci basamakta ciddi olgulari saptamanin zorlugu, numune almada sikintilar
nedeniyle ciddi akut solunum sistemi hastaligi (SARI) olgulari hastanede izlenmelidir.
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b. Hastanede akut solunum sistemi hastaligi nedenli olimler de izlenmelidir. Bu
durumda yliksek riskli gruplarin kimler oldugu tahmin edilecek asi ve diger korunma
hizmetlerinin kimlere yonelik yapilacagina karar verilecektir.

c. Slirveyans sisteminin veri isleme ve bilgi Gretme, ilgililerle paylasma ogeleri pandemi
sirasinda kavramin dogasina uygun olarak gerceklestirilememistir.

3. Postpandemik donemde siirveyans: Post pandemik donemde hastaligin izlenmesi
¢ok onemlidir. HIN1 virlsi toplumda dolanimini sirdirecektir. Saghk Bakanligl bu
baglamda uyanik olmalidir. Nitekim virtsiin nasil hareket edecegi konusunda gercek
tahminler yapilamamaktadir. Yuksek riskli gruplarin yine yiksek riskli kalacaklari
tahmin edilmektedir. Normal mevsimsel gribe gére agir pnédmoniyle seyretme riski
daha fazla oldugundan hastanelere yatan agir pnémoni olgularinin kayitlari tutulmali
ve takip edilmelidir. Post pandemik dénemde siirveyans asagidaki konulari icermelidir

(wHo recommendations for the post-pandemic period.
http://www.who.int/csr/disease/swineflu/notes/briefing 20100810/en/index.html  erisim  tarihi:
13.aug.2010):

a. Olagan disi durumlarin izlenmesi: 6rnegin bir kimede fazla sayida solunum
sistemi hastaligi ve 6limlerin fark edilmesi ve izlenmesi

b. Virlsin epidemiyolojisinde vya da seyrinde degisiklikleri aninda
belirleyebilecek arastirmalarin yapilmasi

c. Grip benzeri olgularin ve pnédmoni olgularinin rutin bildiriminin strdurilmesi
d. FlulD, FluNet ve EUROFIu gibi uluslar arasi aglara veri akisinin stirdtrilmesi
e. Asagidaki degisikliklerin izlenmesi

i. Belirlenmis bir antiviral rezistans

ii. Simdiye kadar saptanmamis yeni virlsiin insanlarda gézlenmesi

iii. Vakalardaki beklenmedik artis, antijenik degisiklik, yogun bakim
gereksinimi olan hasta orani, klinik gorinim, yas dagihmi gibi
degisiklikleri iceren H1N1 virlstinin klinik ve epidemiyolojik
degisikliklerinin izlenmesi.

iv. Antiviral ilaclara duyarhliklarini da iceren virls genetik yapisinin
izlenmesi

Ulkemizdeki siirveyans sisteminin degerlendirilmesi
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Konu baghgi

Ulkemizde durum

influenza siirveyansi llkedeki rutin bildirim
sisteminin bir pargasi mi?

Evet. TSHGM Bulasici hastaliklarin ihbari ve bildirim
sistemi standart tani, siirveyans ve laboratuar
rehberinde C sinifi hastaliklar iginde yer almaktadir.
ihbari belirlenmis merkezlerce yapilmaktadir.

Standart tani kriterleri belirlenmis midir?

Evet mevsimsel grip olgulari igin olasi olgu (influenza
benzeri olgu) ve kesin olgu kriterleri belirlenmistir. Olasi
olgu ilk sarti “ates” olgularin %30’una yakininda
gorulmemistir.

Sentinel olarak belirlenen yerlerden veri akisi
sartlari belirlenmis midir?

Evet 14 merkezden influenza benzeri olgular sadece 40-
20. Hafta arasinda bildirilmekte, bunlardan Carsamba
glinleri birer numune alinmakta ve virolojik olarak
izlenmektedir. Tim bunlarin yaninda sentinel olarak
belirlenen illerden yeterli veri akisi oldugu séylenemez.

Ciddi influenza takibi ya da ciddi akut solunum
yolu hastaliklari takibi yapiliyor mu?

Siirveyans sisteminde 14 ilde belirlenmis illerden
hastanelerden aylik influenza bildirimi yapilmasi ve yatan
her olgudan numune alinmasi istenmektedir. Ancak
hastane bildirimleri yetersizdir.

Pandemik donem igin pandemi fazlarina
uyarlanmis izlem yontemleri belirlenmis mi?

Pandemi déneminde tiim illerden grip benzeri hastalik
bildirimleri glinlik olarak istenmistir. Ancak
hastanelerden veri elde etmek oldukga zor olmustur.
Hastanelerin hastalik bildirim sisteminde de grip benzeri
olgular i¢in J11 kodu bulunmaktadir. Olgular daha genis
hastalik grubunu temsil eden J-11 olarak kodlanmadigi
icin pek cok vaka kaybolmustur.

Sentinel siirveyansin 3 temel elemani olan
sentinelller, verilerin toplandig merkez,
numunelerin incelendigi viroloji laboratuari
tanimlanmis mi? Bu li¢ 6ge arasinda yeterli
iletisim var mi?

Verilerin toplandigi merkez, bildirimlerin yapildigi ug
noktalar ve numunelerin toplandigi laboratuar arasinda
uyumlu sayilabilecek bir iliski bulunmaktadir. Ancak
laboratuar icin doldurulan formlarda ciddi eksiklikler
bulunmasina karsin bu durumu diizeltmek i¢in herhangi
bir geri bildirim yapilmamistir. Olgularin laboratuar
sonuglari zamaninda il saghk mudurliklerine
bildirilmekte ancak bildirimi yapan ug noktalar
hastalariyla ilgili sonug bilgiye ulasmakta zorluk
cekmektedir.

Sentineller fiziki olarak uygun mu?

Bilgisayar ve internet, saglik midirliginde yetkin
eleman, il nifusun bilinmesi (payda teskil edecek),
numune toplama kaplari, alinan numuneleri transportu,
verilerin zamaninda toplanip analiz edilmesi gibi
konularda sentinellerin yeterlilikleri s6z konusudur.

Sentinellerin genel hasta temsiliyeti agisindan
incelenmesi

Her yas grubunu, cesitli yliksek riskli gruplari, kronik
hastaligi olanlari temsil edebilme durumu istenilen
diizeyde olmayabilir.

Ciddi olgularin siirveyans i¢in 3. Basamak yerine 2.
Basamak hastanelerin kullanilmasi temsiliyet agisindan
daha iyi. Eger 2.basamakta hastalar tedavi edilebiliyorsa
blyiik sevk hastanelerinin siirveyans icin alinmamasi
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daha dogru bir yaklagimdir. Siirveyans sisteminde de
cogunlukla 2. Basamak hastaneler veri gondermektedir.

Grip benzeri olgularin siirveyansinda birinci basamak
ayaktan tedavi merkezleri tercih edilmis olmasi olumlu.
Sadece tek tip hastalara bakan diyabet klinikleri ya da
dogumevleri gibi yerlerin sentinel olarak alinmasi dogru
degil.

Numune alinan kisinin nasil secilecegine dair agik bir
yonerge yok. Segcicilikte biasa neden olabilir.

Sentinellerin belirledigi yerlerde toplum genel Hastalik hizlarini hesaplarken kullanilacak payda genel
nifus yapisinin biliniyor olmasinin niifustur. Ulkemizde belirlenen 14 sentinel ilin niifuslari,
degerlendirilmesi yas dagilimlari, kirsal kentsel dagilimlari konusunda

sinirliliklar bulunmaktadir.

Sentinellerde noktalarin degerlendirilmesi Bu konuda sentinellerde veri bildiriminde bulunan
hekimlerle goriisme yapiimahdir. Bu konuda yapilmis bir
e Olasi ve kesin tani kriterleri biliniyor mu ve calisma bulunmamaktadir.

buna bagh kaliniyor mu?

® Olgu seciminde belirlenen 6rneklem alma
yontemine uyuluyor mu? Biasa neden
olacak uygulamalar var mi?

® Bogaz siriintisi alinan vakalar olgu
tanimina uyuyor mu?

e Alinan numunelerin paketlenmesi, soguk
zincire uygun korunmasi, ve taginmasi
rehbere uygun mu?

e Tum formlara, numune kaplarina vs ayni
numara (kimlik nosu) veriliyor mu?

e Biitlin veri toplama araglari, formlari uygun
ve eksiksiz dolduruluyor mu?

e Epidemiyolojik veriler uygun olarak kontrol
edilip Gst kuruma goénderiliyor mu?

e Sentinel noktalari saptadiklari grip benzeri
olgu yada ciddi solunum sistemi
enfeksiyonlari sayilarini takip ediyor mu? Bu
olgulara ait laboratuar sonuglarindan
haberdar oluyor mu?

e Olgu toplama, numune alma, formlari
doldurup, numuneleri gonderme zamaninda
yapiliyor mu? (gecikmeler var mi?)

e Hastalarin tedavisini Ustlenen hekimlere
laboratuar sonuclari bildiriliyor mu?

Sentinel illerin nifus yapisi uygun mu? Sentinel 14 il igcinde hemen her cografi bolgeden ve hemen her
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illerin iklim yapilari uygun mu?

iklim kosulundan il bulunmaktadir.

Numune igin belirlenmis bir 6rneklem yontemi
var mi?

Genellikle iki tip yontem kullanilmaktadir 1). Sistematik
orneklem. Gelen 10.20.30.... hastadan numune almak.
Yada haftanin belli bir yada iki ginlinde gelen
hastalardan numune alinmasi

2). ikinci metot ise kolay elverisli 5rneklemdir. Haftanin
falanca giiniinde gelen ilk X sayida hastadan numune
alinmasi gibi. Uygulanmasi kolaydir ancak bias olasiligi
daha fazladir.

Ulkemizde uygulanan numune alma ydnteminde her
hafta Carsamba glinii bir vakadan numune alinmasi bias
olasiligini ¢ok arttirmaktadir. Sistematik bir yonteme
donisturtlmelidir.

Kullanilan epidemiyolojik form yeterli midir? Kag
tip form kullaniliyor? Bu formlar yeterli bilgi
edinmeyi sagliyor mu?

Her kisi icin tek bir numara verilmesi
saglanabiliyor mu (laboratuar, saglik mudurlugu,
saglik banhgi ayni hasta icin tek bir kod kullaniyor
mu?

Kisilerin demografik bilgilerini igeriyor mu?
Klinik bulgular, bulgularin belirme tarihi var mi?

Hastanin ciddiyetine neden olacak altta yatan
baska hastaliklar sorgulaniyor mu?

Asi ve antiviral kullanimiyla ilgili bilgi sorgulaniyor
mu?

Kullanilan formlarin igerigi genellikle yeterli. Saghgin
sosyal belirleyicilerine iligskin veri toplanmiyor olmasi
onemli bir eksiklik.

Numaralandirma sistemi var ancak nasil isledigine dair
kontrol mekanizmalari yok.

Ulusal Stirveyans Merkezinin degerlendirilmesi.
Sentinelleri izleyip destek oluyor mu?

Sentinellerin hangi olgularin grip benzeri olgu,
hangisinin ciddi olgu olduguna dair karar
vermelerinde destek oluyor mu?

Sentinellerin veri akis yollarini, formlarin neden
cok gerekli oldugunu anladiklarindan emin oluyor
mu?

Sentinellerden gelen verilerin analiz edilip
edilmedigini denetliyor mu?

Hastanelerden, sentinellerden, diger illerden
gelen verileri derleyip topluyor mu? Bunlarin
laboratuar sonuglarini eslestiriyor mu?
Laboratuar ayri, Siirveyans merkezi ayri yayin mi
yapiyor? Aralarinda birliktelik var mi?

Elde edilen bilgileri haftalik, ya da aylik olarak

Bu konularda degerlendirme yapmak tzere bir kurul
olusturulmali ve arastirma yapmalidir.
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yayinliyor mu?Bu yayinlar gerek mevsimsel grip
doénemlerini gerekse pandemi dénemlerini
icermeli ve geri bildirim saglamali.

Elde edilen bilgiler uluslar arasi platformlarla
paylasihyor mu?

Sentinellere yonelik tazeleme egitimleri ve yeni
atanan personelin egitimini sagliyor mu?

Siirveyans sistemini surekli degerlendiren rutin
bir izleme sistemi olusturulmus mu?

Ulusal Laboratuarlarin durumu

Sentinellere uygun numune alma, paketleme,
transport etme ve depolama yontemleri
konusunda egitim veriyor mu?

Sentinellerden grip benzeri olgu, ciddi olgu
bildirimleri ve numuneleri almanin yaninda diger
yerlerden numune kabul ediyor mu?

Virlsleri tipleme, subtipleme islemini hangi
yontemle yapiyor?(reverse transciprtaz
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) tercih edilir)

izole edilen viriis suptiplerini DSO
laboratuarlarina génderiyor mu?

Kliniklerden gelen numuneleri -70 derecede likit
nitrojen icinde en az 1 yil stireyle arsivleyebiliyor
mu?

Antiviral duyarliligi test edilebiliyor mu?

Sentinel noktada verilen kod numarasina uygun
kodlama veya numaralama sistemi uygulaniyor
mu?

Alinan tiim sonuglari sentinellere geri bildirilmesi
saglaniyor mu?

Bu sorulara yanit aranmahdir.
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3. PANDEMIK INFLUENZA KONTROL CALISMALARI VE YASANAN
SORUNLAR

Uz.Dr. N.Pinar Baysan (Tokat il Saghik Miidiirligii, Halk Saghdr Uzmani)

Uz.Dr. Mine Kaya (Ankara il Saglhk Miidiirliigi, Halk Saghgi Uzmani)

Pandemik influenza kontrol calismalari dort baslk altinda sunulacaktir.

1- Pandemik influenza hazirlik dénemi (planlama)

2- Pandemik influenza’nin lilkemizde ortaya c¢ikmasi (koordinasyon, izleme ve
degerlendirme)

3- Pandemiye yonetsel yanit ve kontrol 6nlemleri (olgu ve olimlerin azaltilmasi ve
onlenmesi ile ilgili calismalar)

4- Pandemi slirecinde saglik sisteminde yasanan sorunlar

1- PANDEMIK iNFLUENZA HAZIRLIK DONEMI

2009 yilinin ilk yarisinda baglayan Pandemik influenza etkisini fazla hissettirmeden kuzey
yarim kirenin yaz mevsimine girmesiyle gliney yarim kiirede yayilma egilimi gostermistir.
Pandemik influenza ile ilgili haberlere karsi kuzey yarim kiirede de gelecek dénemde

gorlilmesi beklenen pandemiye yonelik hazirlik igine girilmistir.

a. Saghk Bakanhgi diizeyinde yapilanlar

Ulkemizde 2005 yili sonu ve 2006 yili basinda goriilen Avian influenza vakalarindan sonra
Avian influenza ve Pandemik influenza Saghk Bakanhg Temel Saglik Hizmetleri Genel
Madurligl Bulasict Hastaliklar ve Salgin Daire Baskanhgi’'nin baslica giindemlerinden biri
olmustur. 2006/67 sayil genelge ile Pandemik influenza Ulusal Faaliyet Plani yayinlanmis ve
illerde, her saglik kurumunun pandemi acil eylem planlarinin yapilmasi istenmistir.
Hazirlanan planlar dogrultusunda, yogun egitimler yapilmis ve Ekim 2006’da tim illerin
katildigi masa basi bir Pandemi Plan Tatbikati gerceklestirilmistir. 2005 yilinda baslatilan
Ulusal influenza Siirveyansi halen devam etmektedir.

Saglik Bakanhgi tarafindan 2009 yili Mayis ayinda yayinlanan genelge ile ayni yil kis aylarinda
gorilmesi beklenen pandemiye yonelik hazirlanan pandemi planlari dahilinde illerin hazir
olmasi bakimindan gereken tedbirlerin alinmasi istenmistir.
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Bakanlik merkezinde pandemi ile ilgili ayri bir birim olusturulmustur. Her tirla iletisim bu
birimin telefon ve faxi lzerinden yapilmasi planlanmistir. Ayrica Bulasici Hastaliklar Sube
¢alisanlarinin Gye oldugu bir e-posta grubu Uzerinden hizl bir bicimde haberlesmeye devam

edilmistir.

illerden risk gruplarinin belirlenmesi ve sayilarinin iletilmesi istenmis, bu sayilara gore
pandemik grip asilarinin alimi ve dagitilmasi planlanmistir.

Bakanlik diizeyinde tim illerin il saghk madirliginden yonetim ekibinin katildig1 toplantilar
yapilmis, gerekli egitim, bilgilendirme ve bilgi paylasim ortami saglanmis, illerin pandemiye
hazir olmalari igin gerekli tedbirler degerlendirilmistir.

Saghk Bakanhgi’nda ilgili birimlerce olusturulan formlar ile her giin illerden yatan hasta,
bagisiklama durumlarini ve pandemi malzeme durumunu belirten veriler istenmesi
planlanmis, daha sonra olusturulan bir web tabanli veri aktarimi sistemi ile verilerin hizli ve
daha kolay bicimde iletimi saglanmistir.

Halka ve saglik calisanlarina strekli bilgi aktarimi saglamak, asilama hakkinda bilgiler,
gereken formlar, kurum ve kuruluslar icin gerekli her tirlG bilgi, ulusal faaliyet plani ve
surveyansi, egitim materyalleri, sunular,videolar, son haberler, makaleler, afis ve brosirler

gibi bilgilerin bulundugu http://www.grip.gov.tr/ web sayfasi hazirlatilmistir (1).

b. illerde Yapilanlar

Saglhk Bakanligi tarafindan génderilen Mayis 2009 tarihli genelge dogrultusunda illerde de
hazirlik dénemine girilmistir.

Pandemi il eylem planlari glincellenmistir. Bu planlar ¢cercevesinde yapilanlar;

- lin saglik alt yapisi cikarilarak hastaneler ve yatak kapasiteleri listelenmis, olasi
pandemi senaryosuna gore Bakanligimizdan gelen 09.08.06/12521 sayili yazi uyarinca
atak hizi %15 alinmis ve buna gore basvuracak vaka sayilari, 6limle sonuglanacak
vakalar belirlenmis, gerekli yatak sayilari hesaplanmis,

- il Pandemi Planlama Kurulu olusturulmustur. Bu kurulda farkli kurum ve
kuruluslardan temsilciler yer almaktadir.

- Kriz Merkezleri olusturulmus ve burada gorev alacak birimlerin yetki ve
sorumluluklari belirlenmistir.

- il Saghk Mudurligli Operasyon Merkezleri olusturularak goérev ve vyetkileri
belirlenmistir.

- Pandemi sirasinda saglik kurum ve kuruluslarinin gérevleri tanimlanmistir.
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- Elektronik ortamda bir haberlesme grubu olusturularak il icinde verilerin rahat akisi
saglanmis, bilgi, tetkik sonuglari ve toplanti duyurularinin iletisim agi Gzerinden
yapilmasi planlanmistir.

- Pandemi durumunda il genelinde hasta nakil ve sevk zincir planlari olusturulmustur.

- Pandemi durumunda il genelinde kurulacak seyyar hastane ve hasta bakim merkezleri
hazirhk plani yapilandiriimistir.

- Saghk kuruluslari icin genel enfeksiyon kontrol planlari hazirlanmis, enfeksiyon
kontrol dnlemleri belirtilmistir.

- Pandemi durumunda kurumsal pandemik saglik hizmeti planlanan kurumlar ve
hizmet planlari hazirlanmig, enfeksiyon hastaliklari uzmani olup olmamasina goére
degisen sevk oranlari dogrultusunda hastanelerin is ve hasta ylki hesaplanmistir.

- Lojistik depolama ve dagitim planlari hazirlanmistir. Bu plan ¢ercevesinde dagitilacak
olan koruyucu malzemeler siniflandirilarak ihtiya¢ sayisi ve nereden karsilanacagi
belirlenmistir. Bu kapsamda saglik kurumlarinin hangi malzemeden ne kadar almasi
gerektigi belirlenerek ilgili planda yer almis, saghk kurumlarina konu hakkinda
bilgilendirmede bulunulmustur.

- Pandemi oncesi bagisiklama calismalari icin risk altindaki gruplar ve sayilari
belirlenmistir. Bu kapsamda saglik kuruluslari ve kurumlarinda galisan tim saghk
personeli sayilari belirlenerek risk altindaki toplam nifus altinda belirtilmistir.

- Pandemi déneminde bagisiklama c¢alismalari igin risk durumu g6z 6nline alinarak bir
plan hazirlanmis, 6ncelikli olarak en riskli gruplarin asilanmasi hedeflenmistir.

- Toplumda alinmasi gereken enfeksiyon kontrol &nlemleri ile ilgili planlar
olusturulmus, yapilacak egitim ve alinacak koruyucu énlemler belirlenmistir.

- Haazrrlik plani gercevesinde topluma dontik psikososyal destek planlari hazirlanmistir.

- Basin ile dogru ve saghkh bilgi aktarimi olmasi amaciyla bir iletisim agi
olusturulmustur.

- Pandemi sirasinda acil durumlarda iletisimin kolaylikla strdiriilmesi amaciyla |l
haberlesme listesi olusturularak plana eklenmistir.

2- PANDEMIK INFLUENZA’NIN ULKEMIiZDE ORTAYA CIKMASI

Ulkemizde ilk Domuz Gribi vakasi 15 Mayis 2009’da tespit edilmistir. 2009 yaz déneminde
sinirh sayida vaka goriilmiis ancak sonbaharla birlikte mevsim normallerinin ¢ok Uzerine
cikarak Kasim ayi sonlarinda en (st seviyeye ulasmistir. Daha sonra hastaligin seyri azalarak
devam etmis, Ocak 2010’un ikinci yarisindan itibaren ise mevsim normallerinin altina
inmistir.
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Pandemi siirecinde influenza A (HIN1) gribine bagli olarak 656 vatandasimizin hayatini
kaybettigi tespit edilmistir. Nifusa oranla en fazla etkilenen gruplar, 5 yas alti cocuklar ve 65
yas ustlindeki kisiler olmustur. En fazla 6lim genglerde gorilmistir. Hayatini kaybedenlerin
yaklasik Ucte ikisi kronik hastaligi bulunanlar ile gebe veya lohusa durumda olan
vatandaslarimizdir. Pandemi siliresince 10.700 kisinin takip ve tedavileri hastanelerde
yatirilarak yapilmistir (1). Sekil 1-5’de tlkemizde rapor edilen pandemik grip vaka ve élimleri

bazi epidemiyolojik 6zellikleri goriilmektedir.

1 Morhidite (yizhinde

W 52t065 (2)
[ 39t052 (2
O 26t039 ()
[ 13t0 26 (37)
0O o0te13 (31)

Sekil 1. Konfirme pandemik grip vakalarinin illere gore dagilimi (Kaynak: www.grip.gov.tr)

Mortalite {milyonda)

W 20 to25 (3)
| 15  to20 (14)
O 10 to15 (20)
O 5 to10 (24)
[0 o0o01to 5 (10)

Sekil 2. Pandemik Grip Nedenli Mortalitenin Dagilimi (Kaynak: www.grip.gov.tr)
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Sekil 3. Pandemik Gribe bagh 6limlerin haftalara gére dagilimi (Kaynak: www.grip.gov.tr)
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Sekil 4. Pandemik Gribe bagli 6lliimlerin yas gruplarina gore dagilimi (Kaynak: www.grip.gov.tr)
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Sekil 5. Grip benzeri hastaliklarin poliklinik sayisina orani ve pandemik grip nedeniyle 6limler
(2008-2010, Turkiye) (Kaynak: www.grip.gov.tr)

3- PANDEMIYE YONETSEL YANIT ve KONTROL ONLEMLERI

Saglk personeli, okul egitimleri, resmi kurumlar ve halk egitimleri planlanmis ve
cesitli kurum kuruluslardan gelen egitim istekleri dogrultusunda gerekli bilgilendirme
toplantilari yapilmistir.

Riskli gruplar belirlenmis olup bakanhk tarafindan gelen talimatlar dogrultusunda bu
gruplarin asilamasina baslanmistir. Gebe, saglik personeli, 6-18 ay cocuk, 19-35 ay
cocuk, itfaiye, ulasim gibi hizmetlerde calisanlar, 3 yas Uzerinde kronik hastalig
olanlar, haci adaylari, okul 6ncesi egitim ve okul 6grencileri risk grubu kapsamindadir.
il hifzisihha kurulunda olasi pandemi durumuna yénelik kararlar alinmistir.

HIN1 influenza il pandemi plani giincellenerek hazirlanmistir. il pandemi plani
hazirhlik kontrol listesi ¢ikarilmis olup eksikliklerin tamamlanmasina baglanmistir.

Bu plan dogrultusunda il pandemi kurulu mayis ayinda hazirlik toplantisi yapmis olup,
olasi influenza pandemisi konusunda bilgilendirme, gerekli gorev dagilimlari yapiimis
ve pandemi hazirlik calismalarina baslanmistir.

illerde saghk mudirligiince malzeme durumunun dékimi cikarilmis olup yeterli
diizeyde olup olmadigi eksik malzemelerin temini ve bildirimi yapilmistir. Bu konuda
her hafta dizenli olarak bilgilendirme yapilmis ve dénemler halinde il saghk
mudurliklerine gesitli malzeme tahsisleri Bakanlik tarafindan yapilmistir.

Gunlik bildirimler dizenli olarak yapilarak (pandemik grip nedeniyle yatan hasta
sayisl, asilanan risk gruplari (bakanligin belirledigi oncelige goére), asilanmama
nedenleri vb. veriler bakanhgin ilgili birimleri tarafindan degerlendirilmistir.

112 acil komuta merkezi pandemide vaka yonetimi konusunda bilgilendirilmistir.

4- PANDEMIi SURECINDE YASANAN SORUNLAR

1.

Oncelikli belirlenen risk gruplarinin haricinde asi olmak isteyenlere yonelik yaklasim
kararsizhgi,

Orneklerin Refik Saydam Hifzisshha Merkezi Viroloji Laboratuar’na iletiminde
gonderilecek biyolojik 6rnek nakil kaplarinin sayisinin yetmemesi,

Verilerin il genelinde toplanmasinda organizasyon ve bakanliga iletilmesi sorunlari,
Yapilan egitimlere ragmen asi  karsiti gruplarin  olumsuz propagandasinin
bagisiklamaya yonelik ilgiye olan negatif etkisi,
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5. Web tabanh bildirimin uygulamaya gegisinin gindeme alinmasinda gecikme
yasanmasi,

Saglik personelleri arasinda asi karsiti olanlarin etkisi

Medyada politikacilarin olumsuz gorislerinin halkin lGzerine olan negatif etkisi sonucu
bagisiklamaya ilginin azalmasi,

8. Yabanci ulkelere karsi olan glvensizligin asiya karsi glivensizlige donismesi

Kaynaklar

1. http://www.grip.gov.tr
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4. ENFEKSIYON HASTALIGI SALGINLARINDA SORUN YONETIMi VE
PANDEMIK iNFLUENZA(H1N1) 2009

Doc¢.Dr.Muzaffer Eskiocak (Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali)

Diinya Saglik Orgiiti enfeksiyon hastaligi patlaklarinda ortaya cikisi, yayihmi ve yanit
kapasitesinin monitorizasyonu icin Uluslararasi Saglik TuzlUglini de iceren ag ve
mekanizmalar gelistirmistir.

Bu tiir enfeksiyon patlagi patlaklarinda DSO Bati Pasifik Bélgesi Bulasici Hastalilar Siirveyans
ve Yanit Biriminin olusturdugu kavramsal cerceve yol gostericidir (1 ).

Siirveyans

PN

Laboratuvar
Saglik Hizmetleri

L/

iletisim — Bakim nasil gelistirilebilir ve
Komuta Kontrol oltimler nasil azaltilabilir?
Halk Saghgi Girisimi
v
Birey Yayilim Nasil Toplum
< Azaltilabilir?

Sekil 1. infeksiyon Hastahigi Patlaklarinda Sorun Yonetimi Eylem Semasi (Kaynakl’den
modifiye)

Siirveyans

Efektif slrveyans sistemleri enfeksiyon hastaligi patlaklarinin taninmasi, tanimlanmasi,
izlenmesi ve patlak oncesi ve sirasinda bilgi Uretilmesi acisindan hayati 6éneme sahiptir.
Surveyans sistemi artan ve gesitlenen bilgi gereksinimini hizlica karsilayabilecek kapasitede
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olmahdir. Dahasi patlaga yol aganin disindaki diger etkenlerle olusan enfeksiyonlari da izleme
yetenegi olmalidir. Siirveyansin saglik hizmetleri igin risk degerlendirme ve planlama igin bilgi
Uretimi ve paylasimini da igerdigini animsamakta yarar vardir.

Saglik Hizmetleri

Gerek yatarak, gerek ayaktan saglik bakimi gereksinimi artacaktir. Hastaligin 6zelligine gore
acil ve yogun bakim hizmet gereksinimi de olasilikla artacaktir. Toplumda genis ¢capli yayilim
saghk hizmetlerini bunaltabilecektir. Blylk Olcekli patlaklarda alternatif hizmet sunma
secenekleri ( evde bakim), hizmetleri dnceliklerine gore verme artan talebi karsilamak igin
distndlmelidir. Planlama, projeksiyon dngdrme, izleme, halk saghgi yaniti ve iletisim diger
halk sagligi islevleri ve karar mekanizmalariyla yakin bir esglidiim gerektirir.

Halk Saghg Girisimleri, Onlemleri

Halk saghgi girisimleri (temasl izlemi, karantina, izolasyon ©&nlemleri) patlagin ilk
asamalarinda en gorinlr onlemlerdir. Erken ve etkili uygulanirsa etkin ve genis o6lgekli
onlemlerin uygulanabilmesi icin zaman kazandirir. Halk saghgi girisimleri patlagin - saglk
olayinin gelisim sireciyle paralel evrilebilecek, gereksinimleri karsilayabilecek bicimde
uyumlanabilecek esneklikte olmalidir (6rn. baslangigta hastaligi sinirlamadan, genis yayilm
durumunda topluma etkiyi azaltacak dnlemlere evrimle).

iletisim

iletisim az ve yanlis anlasiimis, etkili bir halk saghg yanitidir. iletisim kisileri davranis
degistirmeye yireklendirme, istendik saglik bilgilerini iletme, saglik ve toplumsal girisimlere
uyumu glclendirmeye iliskin rolleri gerceklestirir. Ek olarak iletisim kuruluslar ve idari erk
arasinda bilgi paylasimini kolaylastirir. Dinya saghk orglitiiniin bu amaglari gergeklestirmek
icin yayinladigi bir kilavuz vardir.

Salgin iletisiminin basta gelen amaci toplumla gliven olusturan, gliveni siirdiiren ve onaran
bir bicimde iletisim kurmaktir. Bu ilke farkh kulttrler, politik sistemler ve ekonomik
gelismiglik duzeyleri icin gecerlidir. Halk saghgi calisanlarinin karar ve uygulamalarinin,
toplumun risk algisi ve gliveni lizerine, iletisimden ¢ok daha fazla etkisi vardir. Salgin kontrol
yoneticilerinin, sadece soylediklerinin degil yaptiklari her uygulamanin risk iletisimi tGzerine
etkisi vardir (2).
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Komuta merkezi

Etkili bir yonetimi, dogru durum degerlendirmesi, kanita dayal karar veris, gelisen siirece
uygun iyi koordine edilmis halk saghgi yanitlarini, kolaylastirmak igin diger 4 islevin destegine
gereksinim vardir.

influenza A HIN1 2009 Pandemisi

influenza epidemileri saglik hizmeti almak igin basvuru, hastaneye yatiriima ve o&lim
sayllarinda artisa yol acar. ise gidememe nedeniyle isgiicii kaybi, saglik ve diger hizmetlerde
aksama yoluyla ekonomiye zarar verir.20. ylizyilda milyarlarca insanin enfekte olmasi, on
milyonlarca insanin 6lmesiyle sonuglanan influenza epidemi ve pandemileri ortaya ¢ikmistir.

DSO, 1999’da gelecekteki influenza pandemisine hazirlik yapmak lizere multidisipliner ulusal
komiteler olusturmalarini istedi, ABD ilk ilk pandemi planini 1978’de hazirladi, Avrupa’da
ingiltere bu plani 1993’te ilk hazirlayan oldu.

Pandemi planinin amaclari olarak asagidakiler belirlenmistir:

Pandemi etkenini olabildigince saptama ve gelisim- degisim slrecini izleme,
Pandemiyi agiklama ve yonetme mekanizmalarini yapilandirmak,
influenza hastaligindan morbidite, mortalite ve hastaneye vyatirilma diizeyini
azaltmak,
4. Toplumda veya hastanede olusabilecek ¢ok sayida hastalanma ve 6limle basa
citkmak,
Hizmetlerin ylirimesini saglamak, glinliik yasamin aksamasini énlemek
Saglik hizmetleri sunucular, yoneticiler, medya, polis, askeri kurumlara dahil olmak
Uzere gereksini olanlara, pandeminin tim asamalarinda givenilir, uygun, zamaninda,
glincel bilgi saglamak
Avrupa Ulkelerinde (16 lilke) pandemiye karsi hazirligi sorusturan bir ¢calismada 2000 yilinda
8 Ulkenin planinin oldugu, 7 llkenin taslak ya da daha ileri asamada Uzerinde ¢alisiimakta
olan bir plana sahip oldugu saptanmistir. Yalnizca bir tlke plani olmadigini bildirmistir (3).
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Tirkiye’de Pandemi Hazirliklan

Saghk Bakanhgi, Tarim ve Koy isleri Bakanligi, Universiteler ve Asi- ila¢ Ureticisi firmalarin
temsilcilerinin katihmiyla 11-12 Temmuz 2005’te Pandemik influenza Ulusal Eylem Plani
Hazirhk Galismasi yiritilmas, rapor 2006’da yayinlanmistir.

Pandemik Influenza hazirlik planlarinin gelistirilmesine destek vermek iizere DSO, Avrupa
Birligi ve Hastaligin Onlenmesi ve Kontrolii Avrupa Merkezi (ECDC) uzmanlarindan olusan bir
heyet 19-23 Eylil 2005 tarihleri arasinda tlkemizi ziyaret etmistir.

Diinya Saghk Orgiitii ve Avrupa Birligi ve Avrupa hastaliklarinin Onlenmesi ve Kontroli
Merkezi Ortak Teknik Yardim Grubu Uyelerinden bir heyet llkemizde gorilen kus gribi
vakalari ile ilgili incelemelerde bulunmak Ulzere 5 Ocak 2006 tarihinde llkemizi ziyaret
etmistir. Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolge Direktérii Dr.Marc DANZON iilkemizde goériilen
kus gribi vakalari ile goris alisverisinde bulunmak tizere 10-11 Ocak 2006 tarihleri arasinda
Ulkemizi ziyaret etmistir.

Diinya Saghk Orgiiti tarafindan, 2-3 Mayis 2006 tarihleri arasinda isvicre’nin Cenevre
kentinde diizenlenen “Pandemik Grip Asilarinin Kabul Edilebilirligini Arttirmak icin Kiiresel
Eylem Planinin Gelistirilmesi Danisma Toplantisi”na Temel Saghk Hizmetleri Genel
Muadirligl’ nden katilim saglanmustir.

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan, 2-5 Mayis 2006 tarihleri arasinda Fransa’nin Lyon kentinde
dizenlenen “Uluslararasi Saghk Tiuzigu’'nin Ulusal Uygulanmasina Destek Hususunda
Epidemik Hazirhk ve Yanit icin Ulusal Kapasitelerin Giiclendirilmesi Uluslararasi Danisma
Toplantisi”na Hudut ve Sahiller Saglik Genel Midirligl’nden katihm saglanmistir.

Avrupa Birligi donem Baskanhgi sifatiyla Avusturya Hiikiimeti tarafindan, 6-7 Haziran 2006
tarihleri arasinda Avusturya’nin Viyana kentinde diizenlenen kus gribi ve pandemik influenza
konulu toplantiya Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligd’nden katihm saglanmistir (4).

Avrupa Komisyonu tarafindan 12 Ocak 2006 tarihinde Liiksemburg’da diizenlenen “AB
Komisyonu Kus Gribi — Saglk Giulvenligi Komitesi Toplantisi’na st dizeyde katilim
saglanmistir (5).

Avrupa Birligi'nin Turkiye icin Teknik Yardim Programi cercevesinde TR 06.Al/SV s6zlesme
numarasi Turkiye'deki Kus Gribine Karsi Hazirlik ve Midahale icin Teknik Yardim Projesi
kapsaminda “Grip Pandemisi” icin Ulusal Kriz Merkezi Acil Eylem Plani taslagi Agustos
2007’de yayinlanmugtir.

Temel saglik Hizmetleri Genel Mudurligiinin B100TSH0110001./ 13205 sayi ve 03.05.2009
tarihli Domuz gribi konulu genelgesinde “... Ulkemizde herhangi bir vaka bu giin itibari ile
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yoktur. Ancak hastalik bircok tilkede goriildigiinden Ulkemizde de vaka goriilmesi ihtimaline
karsi Pandemik influenza Ulusal Faaliyet Plani temel alinarak il Faaliyet Planlar’nin gézden
gecirilmeli muhtemel bir salgin icin gerekli hazirliklar tamamlanmalidir. il Pandemi Kurullari
acilen toplanmali, il ve saglik kurumlari diizeyindeki planlar ekteki kontrol listesine gore

4

gozden gegirilmelidir...” talimatlari verilmistir (6). Hazirlanan ulusal eylem plani
kilavuzlugunda il, ilce ve saghk kuruluslari icin eylem planlari hazirlanmasi istenmis,

hazirlanmis planlarin tatbikatla sinanmasi istenmistir (7).
Komuta ve Kontrol

1. Saglik Bakanhgi; pandemi durumunda tlke ¢apinda organizasyon ve koordinasyondan
sorumlu temel kurulustur. Bu kapsamda ilgili biitlin kurumlarin pandemi sirasindaki
gorevleri ile ilgili bir planlama yapilmistir.

2. Pandemi, bir kriz olarak algilanacak ve ulusal kriz yonetim mekanizmalari devreye
girecektir. Ulusal Kriz Yonetim Sistemi, Basbakanhk Tirkiye Acil Durum Yonetimi
Genel Mudarluga (TAY) baskanhiginda Basbakanhk Kriz Yonetim Merkezi (BKYM)
aracthgiyla vyuratalecektir.  Saghk Bakanhigi BKYM  koordinasyonunda gerekli
talimatlarin diger kurumlarca gergeklesmesini saglayacaktir.

3. Pandemi, bilimsel ve yonetsel olarak Saglik Bakanlginin koordinasyonunda ilgili bitiin
kurum ve kuruluslar ve bilim insanlarinin katihmi ile olusturulacak bir kurulun
Onerileri dogrultusunda izlenecek ve miicadele edilecektir (8).

Tirkiye’de Pandemi Yonetimi

TTB Halk Saghgi Kolunun diizenledigi 21.Gezici Egitim Seminerinde gezi kapsamindaki tim
illerin Pandemik influenza ile ilgili il planlarini yapmis olduklari gdzlenmistir (9)

Mayis 2009’da Pandemi olarak tanimlanan hastaligin sonbaharla birlikte lilkemizde 6nemli
bir halk saghgi sorunu olacagl 6ngorisiyle Halk Saghgi Uzmanlari Derneginin 15 Ekim’de
dizenledigi calistayda Bulasici Hastaliklar Calisma Grubunun giindeminde genis ol¢lide yer
almis, Pandemik influenza Salgin yénetimine iliskin asagidaki dneriler gelistirilmis ve ilgililere
duyurulmustur.

1. Pandemik influenza salgin yonetiminin ulusal afet yonetim plani ¢ergevesinde
yuritilmesi konusunda hazirliklar yapilmahidir.

2. Toplum onderleri ve meslek o6rgitlerinin silirecte yer almasi: Siiregte yetkili ve
sorumlu saglik bakanhgidir ancak basta Halk Saglhgi Uzmanlari Dernegi (HASUDER)
olmak Uzere meslek orgitlerinin kurumsal temsili 6nem arz etmektedir.

3. Pandemi izleme kurulunca hazirlanan 6nlem o6nerilerinin il hifzisihha kurullar
tarafindan hizlica yerine getirilmelidir.
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4. illerde pandemi izleme kurullari, eger katilimi yok ise, basta Universite
kaynaklandiriimak olmak tzere halk saghgi uzmanlarinca guglendirilmelidir.

5. Salgin yonetiminde birinci basamakta yer alan (saglik ocagi hekimi, aile hekimi, isyeri
hekimi, okul saghgi hekimi vb) gorevliler ekibin icinde yer almalidir.

il pandemi eylem planlarinda gérevli olan kisilere yapacaklari hatirlatiimalidir.
Pandemiye karsi alinacak dnlemlerin finansmaninda (asi, kemoproflaksi vb) tasarruf
edilmemelidir.

8. Dezavantajli gruplarin (yashlar, cocuklar, evsizler, sosyoekonomik yetersiz kisiler vb)
salgin durumunda korunma, izlem ve tedavileri Ucretsiz olarak saglanmali ve ihtiyaci
olan herkese ulastigindan emin olunmalidir.

9. Toplumun bilgi gereksinimi Saglik Bakanhgi (SB) tarafindan kusku yaratmayacak bir
aciklikla diizenli olarak yapilmali ve bilimsel paylasima agik olmahdir.

10. iletisim araclariyla bilgilendirme faaliyetleri etkin bir sekilde yogunlastirilmalidir.

11. Artabilecek hizmet talebi mevcut birinci basamak kurumlarindan (SO, AH, isyeri
hekimligi, okul hekimligi) basamakli hizmet anlayisi ile saglanmalidir.

12. Ozel saglik kurumlarinin pandemi eylem plani dogrultusunda calistirlmak Uzere
planlamasi yapilmahdir.

13. Hasta tasima ve ulasimi bulasmayi 6nleyici sekilde yapilmalidir.

14. Bulasici hastaliklar izleme sistemi: Basta hastaneler olmak lizere bitiin kamu, 6zel
saglik kurumlarindan bulasici hastalik veri akisinin tam ve zamaninda olmasi, verilerin
paydaslarin erisimine sunulmasi saglanmalidir (10).

Siirveyans

Sentinel silrveyans ile 14 ilden toplanan morbidite ve laboratuar sonuclari, pandemi
izlemede kullanilan niteliksel 6lctitler 2009’un 45. haftasindan itibaren EuroFlu aracihgiyla
sunulmustur. Pandemi ile birlikte bildirim zorunlulugu 81 ili kapsayacak bicimde
genisletilmistir.

Saglik bakanhgl yatan-hasta, yogum bakim verilen hasta ve dlen sayilarini, dlenlerin yaslarini,
predispozisyon yaratan saglik sorunlarini, hasta ve o6lenlerin illerini basin aciklamalariyla
duyurma yolunu se¢mistir. Basin aciklama metinleri grip icin hazirlanmis bir web sitesinde de
yayinlanmistir.

Ne var ki bildirimlerle ilgili bakanlik tutumunda sirveyans taniminda yer alan zamanlilik ve
seffaflik, ilgililerin- bilim insanlarinin izleme-degerlendirme ve 6neri gelistirmelerine temel
olacak veri sunumu gergeklesememis, Uretilen ¢éziimlemelerin- bilgilerin bir bilten ile
aciklanmasi bir kez gerceklesebilmistir. Olimlerin gerceklestigi yer bildiriminden bir
sireligine vazgecilmis (bes ilde gerceklesen 9 6limden -01.11.2009- 20 ilde 93 olimin
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gerceklesmesine -19.11.2009’a dek), bagisiklama hizmetlerindeki basarisizligin etkisiyle (?)
yeniden duyurulmaya baslanmistir.

TTB salgin yonetimine katki baglaminda yénetim etkinligi ve kapasitesinin gelistirilmesine
katki saglayacagini ongordigi sirveyans gereksinimin karsilanmasi igin ¢agrida bulunmustur
(11).

Pandemik influenza epidemiyolojisine iliskin bilgi Gretimi ve paylasimi 6nimizdeki benzer
halk sagligi sorunlarinin yénetim kapasitemizi gliclendirici olacaktir.

Saghk Hizmetleri

Sinirda gecislerde termal kameralarla tarama ile atesli oldugu saptananlarin tasinma,
degerlendirme ve izlemi 112 Hizir Acil Servis, il Saghk MidirlGgi Bulasici Hastaliklar Sube
¢alisanlar, tarafindan yuaritilmastir. Hastalar belirlenmis hastane-hastanelerde (6nce 3,
sonra 2. basamak saglik bakanligi hastaneleri) yatirarak izlenmis, belirlenmis olgu yonetimi
semas! duyurulmus ve antiviral ilaglar saglanmistir.

Ne var ki hastaligi llkemizde yayilmasi ve salgin ilaninin yapilmamis olmasi hastalarin
muayene ve katki paylarini yatirmak durumunda oluslari Tlrk Tabipler Birligini hakl olarak
saghk hizmetlerine erisimde ekonomik engel olusabilecegi hususunda kaygilandirmis ve
saglik bakanhgina gerekli dnlemlerin alinmasi hususunda uyarida bulunmustur.

Keza hastaligin yonetimine basta aile hekimligi uygulamasi olan iler olmak Ulzere birinci
basamagin katilim ve katkisi ayri bir tartisma 6gesi olmustur (12).

“Saglik Bakanligi'nin bir an oce fiili olarak zaten agik¢a kabullendigi durumu resmiyete
déniistiirmesi ve SALGIN iLANI’'nda bulunmasi gerekmektedir. Bdylece katki payr 6demesi,
Ozel sigortalarin tedavi masraflarinin karsilanmasi ve 6deme glicli ¢eken sosyal glivencesi
olmayan yoksul halk kesimin tedavi giderlerinin devlet tarafindan karsilanmasi olanakli hale
gelecektir. Bu da salginin yoksul halk Gzerindeki agir maliyetini bir 6l¢clide ortadan
kaldiracaktir. Sonug olarak SALGIN iLANI, saglik hizmetlerine en cok ihtiya¢ duyan yoksul
toplum kesimlerinin saglik hizmetlerine erislimi izerindeki engellerin kaldirilmasi ve dolayisi
ile 6liimlerinin 6nine gecilmesi acisindan bliyik dnem tasimaktadir.” (13)

Toplumla en kolay temas etme noktasinda bulunan saglik ocaklar> ve burada hizmeti sunan
hekim ve hekim disi personel konu hakkinda yeterli duyarlilastirilamamistir (14).

Hastaligin yayginlasmasiyla beliren basvuru artisini karsilamak icin Grip polikliniklerin
acllmasi Kasim ayindan itibaren baslamistir.
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi’nde Domuz Gribi siiphesi ile gelen
vatandaslara daha iyi ve daha hijyenik bir ortamda tani ve tedavi olanaginin saglanmasi icin
“Grip Poliklinigi” acildi (15) .

Tokat Devlet Hastanesi'nde 12 Kasim 2009 tarihinde 'Acil Grip Poliklinigi' acildi..Tirkiye'de
HIN1 virGst (domuz gribi) vakalarinin artmasina paralel olarak hastanelere basvuran insan
sayisinda da artis yasaniyor. Bu anlamda Tokat'ta grip sebebiyle acile basvuran hastalarin
uzman bir hekim tarafindan muayene edilmeleri ve diger hastalarin risk altinda kalmamasi
amaciyla yeni bir uygulama baslatildi. Acil servisin yaninda bulunan binada 'Acil Grip
Poliklinigi' adi altinda agilan 6zel bolimde grip vakalari tedavi edilmeye baslandi. Grip
sebebiyle hastaneye basvuranlar, burada yapilan muayenenin ardindan gerekli bolimlere
sevk ediliyorlar (16).

Turkiye’de HIN1 virlisi yani domuz gribi vakalarinin artmasina paralel olarak hastanelere
basvuran insan sayisinda da artis yasaniyor. Hasta yogunlugunun artmasi lzerine Corum
Devlet Hastanesi’'nde 17 Kasim 2009 tarihinde “Grip Poliklinigi” acildi. (17).

Firat Universitesi Bashekimi Doc¢. Dr. Erhan Yilmaz, “son aylarda diinyada oldugu gibi
Ulkemizde de yaygin hale gelen pandemik Domuz gribi salgini nedeniyle hastanemiz
polikliniklerinde hasta sayisi olduk¢a artmistir. Bu nedenle hastanemiz yénetimi tarafindan
Enfeksiyon anabilim dalimiza bagh olarak 20.11.2009 tarihinde bir Grip poliklinigini hizmete
acmis bulunuyoruz. Bu poliklinigimiz Acil’in yaninda bir odada hizmet vermektedir (18).

Domuz gribi salgini korkusuyla Kurban Bayrami’'nin 4. gliniinde yaklasik 4 bin kisinin acil
servise basvurdugu Akhisar Devlet Hastanesi’'nde 02.12.2009 tarihinde grip poliklinigi acildi
(19).

Asagidaki sekilde gorildiigi gibi grip benzeri hastalik ve influenza A yayginhginin birinci tepe
noktasi 47. hafta (16-22 Kasim 2009) dolayinda olup Grip Polikliniklerinin acilma zamani ile
ortismektedir.
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Sekil 2. Tirkiye’de 2009-2010 Sezonunda Grip Benzeri Hastalik Sikligi ve Orneklerde
influenza Pozitifligi (20).

ikinci ve 3 basamakta yatarak bakim - yogun bakim gereksinimi duyanlarin hizmetlere erisim
ve yararlanma boyutu, dahasi hizmet alma olanaklari - ilgili branslarda uzman hekim ve
yogun bakim altyapisi geriye donik degerlendirme gereksinimi duyulan bir alandir.
Oliimlerin illere gére dagilimini veren son bildirimde (06.03.2010) hi¢ influenza 8limi
bildirmeyen 10 ilin (Karaman, Bartin, Karabik, Nevsehir, Adiyaman, Tunceli, Bayburt,
Ardahan, 1gdir, Hakkari) bu baglamda olanaklarinin ve siirveyans performansinin incelenmesi
degerli olacaktir.

Halk Saghgi Girisimleri

Termal kamera ile tarama, saptanan hasta ve temaslilarinin izlemi, hastaneye yatirma ile
sinirlanmaya yonelik 6nlemlere karsin hastaligin yayilmasi evde bakim, telefonla saglk
yardima alma, hastalik belirtilerine yonelik yaygin bir kitle iletisimi kampanyasi gibi 6neri ve
etkinliklerin slrecte yer bulmasina yol acti.

Asi saglanmasi ile birlikte birey ve toplum bagisikligi saglamaya yonelik bu etkili olanagin
politik figlirlerin, kuskucu akademisyenlerin, kot yonetimin etkisiyle nasil heba edildigi
sosyal bilimcilerin katkisiyla incelenmeye gereksinim duymaktadir. Asi Uretimi ve yaygin
kullanimi konusunda uzak ve yakin gecmisi basarilarla dolu saglk yonetiminin pandemik
influenza asisin olaganistu disuk asilanma kapsayiciligini animsamak gerekir.

“26.10.2010tarihli habere gore; Domuz gribi nedeniyle bir kisinin yasamini vyitirdigi
Ankara'da okullar bir hafta siireyle tatil edildi. Ankara Valisi Kemal Onal, "Domuz gribi
viristinin yayilmasini kontrol altinda tutmak" amaciyla Ankara'daki ilk ve orta dereceli
okullarda bugilinden itibaren, 7 giin suireyle egitim ve 6gretime ara verildigini agikladi (21).
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“Milli Egitim Bakanhgi, Turkiye genelinde 30 Ekim Cuma giini, okul oncesi, ilkogretim ve
ortadgretim kurumlariyla yaygin egitim kurumlari, 6zel okullar, dershaneler ve etiit egitim
merkezlerini 1 giin slreyle tatil etti.” (22).

Oguzlar Anadolu Ogretmen Lisesi’nde egitime 4 kasim 2009 tarihinde 4 giin ara verildi.
Oguzlar Anadolu Ogretmen Lisesi’nde 50 6grencide gribal enfeksiyon gériildigiini agiklayan
Vali Toprak, “Ogrencilerde H1N1 viriisii var diyemeyiz. Onleyici manada olumsuzluga mahal
vermemek adina okulumuzu tatil ettik” dedi. Vali Toprak ayrica Corum’da 6grencilerin
asilanmasina 15 Aralik’ta baslanacagini agikladi (23).

iletisim

Basbakan Recep Tayyip Erdogan, 04.11.2009 tarihinde, domuz gribi asisi olmayi
distinmedigini soyledi. Erdogan, Saghk Bakani Recep Akdag ile ayni goriste olmadigini
belirtti (24).

“Domuz gribi asisi yapilmasi kanimca gerekli degildir. Clinkl bir kere domuz gribi sanildig
kadar agir ve oldiriicii bir hastalik degildir. ikincisi domuz gribi asisinin etkili oldugunu
gosteren hicbir veri yoktur. Uglinciisii de bu asinin cok ciddi yan etkileri olabilecegi ileri
siiriilmektedir. insanlar domuz gribinden degil asidan daha fazla zarar gérebilirler” (25).

Bilmeme, bilememe, dngérememe sonucu reddetmeye tepkisel bir bicimde yok saymaya,
kadercilige donisen bilgiden cok inanca dayali tutum gelistirmek baskisindaki gliniimiiz
insaninin (Ali Ergur, Salgin ve Medya iletisimi, s.57-58) kanaat 6nderlerinden gozledigi
davranisi gelistirip i¢sellestirmesi salgini sinirlandirmaya yoénelik. bagisiklama ¢abalarini bosa
cikarmistir.

Surveyans verilerinin agiklanmasina yonelik celiskili uygulamalar, ilgili meslek 6rgitlerinin
destek ve isbirligi cagrilarina yanit vermeyis givensizlik salgini olarak nitelenen bir ortamin
olusmasina yol agcmistir. Tlrk Tabipleri Birliginin Basin acgiklamalarinda ve halk sagligi
profesyonellerinin iletisim e-gruplarinda bu glivensizligin tartisma notlari bulunabilir.

Komuta kontrol

Ulusal faaliyet planinda Afet yodnetimi gercevesinde ele alinmasi belirlenmis pandemi
yonetimi bu plana gore yonetilmemis izlenimi birakmistir. Ulusal ve yerel diizeyde pandemi
bilim-izleme kurullari her ne kadar yapilandiriimissa da siireg yonetiminin il saghk midurligu
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bulasici  hastaliklar subesinde olusturulan operasyon birimi araciligiyla gergeklesmis
goriinmektedir.

Kisithiliklar ve Sonug

Halk Saghgi sorunlarindan biri olarak salginlarda sorun yonetimi ¢ergeve ve deneyime iligkin
bir degerlendirme denemesi olarak bu yazi ne yazik ki ulasilabilen kaynaklar ve deneyimle
sinirlidir.

Ulkemiz, planlamanin uygulama icin gerekli ancak yeterli olmadigi, sorun ydnetimi ile halkin
saglik hakkini teslim etme motivasyon ve tarzinin tibbi teknik birikim ve olanaklarin yani sira
siyasi yonelimlerle, inang- bilim c¢atismasiyla, ekonomik o¢rglitlenme ile iliskisine yonelik
olgularin bol oldugu bir deneyim yasadi.

Bu ¢alisma yasadigimiz pandemi yonetimi sirecine iliskin birinci basamak uygulamasindan
Pandemi Bilim Kurulu uyeligine, iletisim sektori, hatta siyasi sorumluluga dek her diizeydeki
deneyimlerin verilerin paylasilmasini  ylreklendirir ve sorun vyonetimi c¢ercevesini
degerlendirmelerde kullanma- gelistirme yénelimini gligclendirirse amacina varmis olacaktir.
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5. PANDEMI SURECINDE ILETiSIMIN DEGERLENDIRILMESI

“Domuz gribi salgininda iletisim nasil oimalydi?”

Yrd.Do¢.Dr. A.Oner Kurt, (Mersin Universitesi Tip fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali)

Salgin hastaliklar kaginilmaz ve ¢ogu kez dnceden tahmin edilemeyen olaylardir. Salginlarda
siklikla belirsizlik, karmasa ve aciliyet hissi belirgindir. Cogunlukla medya araciligiyla saglanan
iletisim, salgin surecinin 6nemli bir 0Ogesidir. Maalesef yasanan c¢ok sayida iletisim
basarisizhiginin, salgin kontrolini geciktirdigi belirtilmektedir. Bunun yaninda toplumun
gliven ve kabuliini baltalamis, bosu bosuna ekonomik, sosyal ve politik kargasa ve telasin
uzamasina neden olmustur. Bu nedenlerle bir enfeksiyon hastaligi salginini ve hatta bir
pandemiyi yonetirken iletisim stratejisi bluylk 6nem tasir. Tim topluluklarin zamaninda ve
dogru bilgilendirilmesi, sosyal yikimi ve ekonomik sonuclari en aza indirgemek ve
uygulamalardan saglanan faydayl en Ust dizeye ¢ikarabilmek agisindan 6nemlidir. Halk
sagliginin ana hedefi, olabildigince az sosyal aksamaya yol agarak salgini miimkiin oldugunca
hizli kontrol altina almaktir. Etkin salgin iletisimi, bu hedefe ulasmada kullaniimasi gereken
araglardan biridir. O halde Diinya Saghk Orgitii'niin (DSO) de belirttigi gibi; bilimsel-teknik
miicadele ile epidemiyoloji egitimi ve laboratuvar analizinin yaninda iletisim uzmanlgi da
salgin kontrollintin temel bir parcasi olarak kabul edilmelidir.

Tim dinyada Nisan 2009 tarihinde Meksika da 68 kisinin 6limi ve pandemik influenza
AH1N1v salgin olasiligl haberinin tim diinyaya duyurulmasiyla baslayan pandemi iletisimi (ya
da iletisimsizligi), bazi ornekleriyle bir kartopunun kontrol edilemediginde ¢iga nasil
donisebilecegini de gostermistir. Pandemi siirecinde toplum ve saghk calisanlari, basta
internet olmak Uzere gorsel ve yazili basin tarafindan yogun bir bilgi-haber bombardimanina
tutulmus, bireylerde yogun bir korku ve panik hali olusmustur. Hatta salgin stirecinde iletisim
konusunda bilim insanlarinin 6niine gecen medya ve yanlis inanislar, toplumu adeta bir dini
kurallar dizgesi halinde etkiler hale gelmistir.

Pandemi iletisiminde Konunun Taraflari

— Ust diizey yoneticiler - siyasi iktidar
— Basbakanlik kriz yonetim merkezi
— Saglk Bakanhgi basta olmak lizere diger bakanlklar

Universiteler
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— Turk Tabipleri Birligi
— Uzmanlk dernekleri
— Ulusal ve yerel diizeyde medya temsilcileri

— Sivil toplum oérgutleri

Bu raporda ilgili basliklar altinda, bir salgin iletisiminde olmasi gerekenler ve lilkemizde 2009-
2010 yihinda yasanan A(H1IN1)v 2009 grip pandemisi sirecindeki “iletisim”in birlikte
degerlendirilmesi yapilacaktir. Yazinin hazirlanmasi igin yapilan kaynak taramasinda,
Pandemi siirecine iliskin Gilkemizdeki merkezi ya da yerel uygulama ve ¢alismalarin tamamina
ulasilamadigi disinilmektedir Yorum ve degerlendirmeler elde edilebilen kaynaklar
Uzerinden yapilmistir.

Salgin sirasinda toplumla iletisim kurarken dikkat edilmesi gereken ana noktalar; karsilikh
gliveni saglamak, bilgileri erken duyurmak, seffaf olmak, toplumun duygu ve dislincesini

anlamak ve planlama yapmaktir.

1. Giiven: Salgin iletisiminin en 6ncelikli amaci; topluma giiven veren, gliveni sirdlren ve
onaran bir bicimde iletisim kurmaktir. Farkh kaltirler, politik sistemler ve ekonomik
gelismislik diizeylerinde bile bu ilkeye uyulmalidir. lyi planlanmis iletisim etkinlikleri ile
milyonlarca insana birden ulasmak mimkuindur.

a) Toplumun gliveni kaybedilirse tibbi, ekonomik ve politik agidan ¢ok onemli
sorunlar yasanabilir. Glivenin olmadigi bir salgin siirecinde bireyler salgin énlemlerine daha
az katilacaktir, daha az uyacaktir.

b) Given olusturan 6nlemleri gelistirmenin énlinde bir gok engel olmasina karsin st
dizey yoneticiler bu amaclari mutlaka desteklemelidir. Farkli bakanliklar arasinda ve
yoneticiler ile konunun uzmanlari arasinda catismalar olabilir.

c) Toplum ile iletisimde giivenin karsilikli olmasi 6nemlidir. Toplum her konuda acik
olarak bilgilendirildiginde panik daha az goriilecektir.

d) Salgin Oncesinde, siliresince ve sonrasinda toplumun glvenini birgok agidan
degerlendiren bilimsel arastirmalar yapilmali, sonuglari toplumla paylasiimalidir.

Yasanan pandemi slirecinde iletisimi saglamakla ytkimli olan kurum; siyasi iktidar ve Saghk
Bakanligidir. Saglik Bakanhgl pandeminin baslangicindan bugline kadar bir¢cok agiklama
yapmistir. Ancak bakanhgin iletisim amaciyla hangi tarihte hangi c¢alismayi yaptigina,
kronolojik bir belge halinde ulasilamamistir. Ayrica pandemi sirecinin yénetimini elinde
bulundurmasi gereken Saglik Bakanhgi ve yerelde il saghk midurlikleri salgina iliskin verileri
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zamaninda konuya taraf olan kurumlarla yeterli diizeyde paylasmamistir. Universitelerde ya
da sahada c¢alisan konuyla ilgili uzmanlar sirecin ayrintilari hakkinda gerektigi kadar
bilgilendirilmemistir.

Siyasi iktidarin ya da diger siyasi kisiliklerin zaman zaman salgin siirecinden politik gikar
saglamayi amaglayan davranis ve sdylemleri hem saglik personeli hem de halkin glivenini
iyice sarsmistir. Ayrica asi konusunda ilk glinden Basbakanla baslayarak, Milli Egitim Bakani
ve MHP Genel Baskani tarafindan devam ettirilen agiklamalar asinin bilimselligine goélge
distrmdas, halkin asiya karsi tepkisine yol agcmistir. Hatta Almanya Devlet Baskaninin bile asi
olmayacagini agiklamasi bu kaygilar iyice artirmistir. Mersin de saglhk ocaklarinda bazi
hekimlerin asi icin basvuran kisileri sadece kendi kanaatlerini iceren sekilde yonlendirdigi
Uzilerek gorilmistir. Buradaki séylem; - Bence bu salgin yalan ya da, — Bence asi zararli ya
da, — Bence asi yaptirmaya gerek yok, seklinde olmustur. Ayni saglk ocaginda hekim , ebe ve
hemsirelerin bir kismi asi yaptirirken digerleri yaptirmamistir.

Ulusal ve uluslar arasi medyada DSO’niin asi firmalari tarafindan yénlendirildigi beyanlari,
“pandemi” olarak ilan edilmis olan domuz gribine toplumda bazi insanlar ve bazi bilim
insanlarinin inanmama asamasina gelmesine yol agcmistir. Blitiin bunlarin yaninda eylil 2010
tarihinde Ulkemizin ¢cok okunan gazetelerinden birisinde kose yazari -“O ¢akma domuz gribi
tantanasiyla aylarca nasil da korkutulmus, birbirimize sarilip 6pemez, hatta el bile sikisamaz
hale gelmistik!” diyebilmistir.

Salgin dncesinde toplumun giivenini degerlendirmek amaciyla Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dal tarafindan yapilan bilimsel arastirma yerinde olmustur. Ancak bu
tlr arastirmalarin sayilari fazla olmali ve sonuglari en kisa siirede toplumla paylasiimaliydi.
Adi gegen bu galismada halkin domuz gribi hakkinda bilgisi beklenilenin altinda bulunmustur.

Sonug olarak; tlkemizde salgin sireci ve sonrasinda toplumda, hatta bilim insanlari arasinda
iletisim vyetersizligi ve yanlisliklari nedeniyle bir giliven sorunu yasanmistir. Pandeminin
gercek olup olmamasi basta olmak Ulzere bitin yonleriyle asiya karsi yogun bir glvensizlik
olusmustur. Simdi bu durumda sorumlu toplum, bilim insanlari midir? Yoksa zamaninda,
dogru ve acik iletisimi saglamakla gorevli kurum ve kisiler midir?

2. Erken duyurmak: Givenin temelleri, salginin ilk defa duyurulmasiyla olusur. Salgin iletisimi
acisindan bu ilk mesajin; zamanlamasi, ictenligi ve kapsayicihigi dnemlidir.

a) Soylenti ve yanls bilgilendirmeyi dnlemek igin miimkiin oldugunca erken dénemde
salgini duyurmak gerekir.

b) Salgina iliskin bilgiler agciklanmadigi takdirde bireyler riski oldugundan defa yiksek
diizeyde algilayabilir. Bilgilerin aciklanma siiresi uzarsa ya da bu bilgiler 6zellikle disaridaki bir
kaynak tarafindan agiklanirsa durum daha da kétu olabilir.
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c) Erken agiklama durumunda bilgilerin eksik olmasi ya da yanlislklar icermesi olasiligl
vardir. Bu nedenle paylasilan bilginin zaman iginde degisen icerige gore yenilenebilecegi
belirtilmelidir.

Saghk Bakanhg dinyadaki isaretleri zamaninda algilayip, salginin baslangicinda bilimsel
kurulu olusturmustur. Bakanlhigin 27-28-29 Nisan 2009 ve 3-4-5-6 Mayis 2009 tarihlerinde
erken donemde yaptigi agiklamalar, salgini erken duyurma agisindan olumlu olmustur. Ayrica
03 Mayis 2009 tarihinde il Saghk Mudirliiklerine génderilen genelge ile alinmasi gereken
onlemler de bildirilmistir. Ancak sonraki giinlerde bakanlik, verileri diizenli olarak ve bilimsel
degerlendirmeye olanak sunacak sekilde paylagsmaktan kaginmistir.

3. Seffaflik: Salgin yoneticileri ve toplum arasindaki iletisimde, toplumun giivenini saglamak
icin slirecin baslangicindan sonuna kadar bitiin konularda mutlaka seffaflik ve aciklik
gereklidir. Seffaflik, belirsizlik ve bilinmeyenle yizlesme durumunda salgin yoéneticilerinin
sistematik yanitlar aradigini géstermesi acisindan énemlidir.

a) Sadece seffaf olmak toplumun gilivenini saglamaya yetmez. Toplum vyeterli
kararlarin alindigini gérdiikten sonra artan seffaflik, artan gliven ile sonuglanir. Ayni zamanda
yeterli diizeydeki seffaflik salgina iliskin yanlhs bilgilendirmeleri ve bilgi kirliligini de en aza
indirecektir. Ornegin yénlendirici olmaktan cok kisileri panige sevk eden salgin haberleri,
saglik kuruluslarinda asin yigilmalara neden olmaktadir; bu durumda gercekten hasta olanlar
ve olmayanlar ayni koridorlarda ve bir arada muayene siralarini beklemektedir.

b) Hastaligin gidisati ve alinmakta olunan onlemler ile ilgili bilgiler en yetkin otorite
tarafindan diizenli bir bicimde kamuoyuna sunulmalidir. Salgindan etkilenen hastalarin profili
ile etken virGsun ozellikleri hakkindaki glincel bilgiler analiz edilmis olarak bilimsel cevrelerle
dizenli paylasiimalidir.

Salgin 6ncesinde ve sliresince mesaj iletmek icin etkin iletisim stratejileri belirlenmelidir.
Bunun icin iletisim alt yapisinin mevcut ve gelistirilmis olmasi gereklidir. Gazetelerin yayin
yonetmenlerine ve sayfa editorlerine ulasip dogru ve halkta kafa karisikligi, korku ve panik
yaratmayacak haberler yapmalari yonilinde tesvik etmek abur cubur bilgiyi degil bu konuda
yetkin bilim adamlarinin yer aldigi kuruluslarin bilgilerini dikkate almalari yoniinde telkinde
bulunulmalidir.

Toplum ile iletisimde medya en 6nemli aractir. Pandemi silirecini topluma, medya (zerinden,
dogru, anlasilir ve etkileyici bir dille anlatabilmek konunun uzmanlarinin ve basinin
sorumlulugundadir. Bu slregte iletisim kazalarindan korunmak igin 6nceden medya
perspektifi ve rdoportaj verecek kisiler belirlenmelidir. Ulkemizde pandeminin baslangicinda
kimin medyaya ne soyledigi bilinemedigi kaotik bir ortam olusmustur. Nisan ayini
pandeminin baslangici olarak alirsak bundan bes-alti ay sonra belirlenen kisilerin
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bilgilendirici, agiklayici kisa filmleri ancak gosterilmeye baslanmistir. Bu sirede topluma
mesaj ileten odaklarin fazlaligi sonrasi ortaya asiri uyari duyarsizligi ve bilgi kirliligi ¢ikmustir.
Pandemi siirecinde gelisen kamusal tartismalar, bilimsel verilerle degerlendirilmesi gereken
toplumsal bir sorunun nasil bilim disi bir séylemin malzemesi olabilecegini gostermistir.

Pandemiye iliskin bilgiler sadece Saglk Bakanlgi tarafindan degil konuyla ilgisi olmayan kisi
ve kurumlar tarafindan verilmistir. Toplum ve saglik ¢alisanlari kendisine sunulan bu bilgilerin
hangisinin dogru olacagini bilemez hale getirilmistir. Hatta saglik ¢alisanlari kendisine soru
soran, bilgi almak isteyen kisilere ne cevap verecegini bilemeyecek duruma gelmistir. Bilimsel
dayanaktan yoksun, onlemlerin uygulanmasina engel olusturabilecek, temelsiz, karmasa
yaratabilecek keyfi yorum ve aciklamalar hemen her giin her televizyon kanalinda ve
gazetede yayimlanir olmustur. Hatta konunun uzaginda, bilimsellikle ilgisi olmayan,
neredeyse cahilce konusan insanlar kamuoyu Uzerinde etkin olabilmislerdir. Buna karsin
yillarini bu alanda ¢alismaya vermis 6gretim Uyeleri ya da konunun asil sahibi olan kurumlar
yanhs bilgilendirme yapanlar kadar etkili olamamistir. Bu durumlarin ortaya ¢ikmasinda
bakanhgin yeteri kadar seffaf olmamasi 6nemli bir faktordiir. Sonuc¢ olarak; pandemi
surecinde saglik bakanhginin kurumlara ve topluma yoénelik yapilacak her tiurli agiklamasinda
bilimsel gercekleri olabildigince seffaf, zamaninda ve tam olarak sunmalari gerekmekteydi.

Basinimizda Harvard raporu olarak adlandirilan bilimsel galisma sonuglari tam tersi bir
yorumla; pandemik gribi onemsiz bir salgin seklinde sunmustur. Bu yorum alinacak
onlemleri, 6zellikle asilama galismalarini olumsuz yonde etkilemistir. Avrupa Konseyi Saglk
Birimi Baskani Wolfgang Wodarg’'in pandemiyi, ilag firmalarinin baslattigi “sahte bir salgin”
olarak agiklamasi DSO Baskan Yardimcisi tarafindan yalanlanmistir. Bilgi kirliliginin oldugu bu
ortamda komplo teorileri Uretilerek pandemi kontrol siireci baltalanmistir. Bu durum
iletisim/iletisimsizligin Glkemiz yaninda tum diinya icin sorun oldugunu gostermektedir.

Salgin konusunda toplumla iletisimde kisileri panige sevk eden salgin haberleri yerine seffaf
ve aciklayici bilgiler verilmesi gerekirdi. Clinkli toplumda ortaya ¢ikan panik sonrasinda saglik
kurumlarinda asiri yigilmalar olusmus, hasta olan olmayan herkes hastanelere kosmustur. Bu
ise hasta ve saglamlarin ayni ortamda bulunmalarina yol agmistir.

iletisimin yayginhgi her ne kadar yanlis bilgilendirmeleri icerse de seffafligin géstergelerinden
sayilabilir. Ulkemizde yayin yapan bazi gazete arsivlerinde 10 Eyliil 2010 tarihinde “domuz
gribi” anahtar kelimeleriyle yapilan arama sonuglari; Hirriyet gazetesi: 2065, Milliyet
gazetesi 1850, Sabah gazetesi 1042, Radikal gazetesi 424, Posta gazetesi 306 haber bashgi
seklindedir. Haberler 26 nisan 2009 tarihinde baslamaktadir. Arada gecen yaklasik 16 aylik
sure icerisinde her gazetede ginluk iki-dort haber gikmasi yeterli sayilabilir.
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iletisimin ulusal kalmadigini disiinecek olursak Google arama motoruyla 10 Eyliil 2010
tarihinde vyapilan arama sonuglari anahtar kelimelere gore bulunan web sayfa sayisi
asagidadir;

— "domuz gribi": 1.010.000

—  “pandemik HIN1 virtsi”: 50

— "pandemic (H1IN1) 2009 virus infection": 310 000
— "pandemik influenza": 70 800

— "pandemic HIN1 viruses": 61300

internet arama sonuglarinda pandemik influenzanin halk dilinde yaygin karsiligi olan “domuz
gribi” kelimelerinin en fazla sayida web sayfasinda yer almasi buna karsin “pandemik H1N1
viristi” kelimelerinin en az sayida web sayfasinda yer almasi konuyu ele alanlarin
olabildigince yaygin ve popller sdylemleri tercih ettiklerini distindirmektedir.

4. Toplumu anlamak: Toplumun kim oldugunu ve ne disindigiini 6grenmek basarili bir
salgin iletisiminde en o©nemli noktadir. Toplumda daha ©Onceden var olan inanislar
degistirmek inanislari degistirmek bunlar agik olarak konusulmadik¢a zordur. Toplumun ne
distindGgiund bilmeden toplum ile uzmanlar arasinda kdpri olusturacak basarili mesajlar
tasarlamak neredeyse olanaksizdir. Mesaj sdylenen sey degil, anlasilan seydir. Toplum
katihmini saglayabilmek icin toplumu daha yakindan tanimak, anlamak, gereksinimleri
sadece bizim agimizdan degil, toplumun kendi tanimladigi bicimde de tanimak ve dikkate
almak gerekir.

a) Eskiden toplum sadece teknik konularda bilgilendirilirdi. Bugiin ise tek tarafl “karar
ver soyle” stratejisi yerine toplumla bir diyalog kurulmalidir.

b) Toplumun 6zgin risklerle ilgili inang, gorus ve bilgilerini anlamak gereklidir. Buna
“iletisim siirveyansi” da denilebilir.

c¢) Mimkin oldugunca toplum temsilcilerinin karar verme sirecine katilmalari
saglanmalidir. bu yapilamazsa salgin yoneticisi bu gorevi tstlenmelidir.

d) Toplumun kaygilarina asilsiz goriinse bile 6nem verilmelidir. Eger bu kaygilar
gecerli ise Uretilecek politikalar bu gorus ile uyumlu olmahdir. Ya da toplumun sahip oldugu
gorus hatali ise gormezden gelinmemeli, kiiciik gérilmemeli, alay edilmemeli ve acik olarak
taninarak duzeltilmelidir.
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e) Topluma verilecek risk iletisim mesajlari, toplumun kendini korumak igin alacagi
onlemleri de icermelidir. Sonucta kisilerde kendi saglik ve glivenlikleri lzerinde kontrol
olusturma duygusunu gelistirerek risklere kabul edilebilir yanitlar vermelerini saglar.

f) iletisim iki yonlii olmalidir. Saglik Bakanhgindan, ilgili kurumlara ve bilim insanlarina
oldugu kadar buralardan da saglik bakanhgina bilgi aktarimi ayni sekilde zamaninda, agik ve
tam olmalidir.

g) Toplumla kurulan iletisim sonrasinda bireylerin bu iletisimi ne kadar, nasil
algiladiklarini 6grenmek igin de geri bildirim kaynaklari kullaniimahdir.

Pandemi silirecinde bir ¢ok odak topluma mesaj vermistir. Ama bu gercek anlamda bir
iletisim olamamistir. Verilen mesajlarin  toplumdaki etkileri, yarattigi kaygi, panik
algilanamamistir. Sadece salgin éncesinde halkin bilgi diizeyini 6lgen bir arastirma yapilmis,
ne pandemi siirecinde ne de sonrasinda toplumla paylasilan bir arastirmaya rastlanmamistir.
Burada geribildirim sadece toplumdan degil saghk calisanlarindan da alinmaliydi. iletisim
slirveyansi sonrasinda topluma daha tutarli mesajlar verilebilirdi.

5. Planlama: Halk saghg calisanlarinin karar ve uygulamalari, toplumun risk algisini
iletisimden daha fazla etkilemektedir. Salgin kontrol yoneticilerinin sadece soéyledikleri degil
yaptiklari her uygulama da risk iletisimini etkilemektedir. Bu nedenle risk iletisiminin daha
etkili olmasi icin, risk analizi ve risk yonetimi ile entegre edilmesi gereklidir. Ayni zamanda
risk iletisimi ana olaylarin hazirlik planlarina ve salgina yanitin batin yonlerine dahil
edilmelidir.

a) Henuiz ihtiyag duyulmadan 6nce bir risk iletisim plani hazirlanmalidir. Bu plan salgin
yonetim planinin bir pargasi olmalidir. Salgin iletisiminin etkili olabilmesi i¢in son anda bir
ozellik eklenmemelidir.

b) iletisimin planlanmasi genellikle kurumlarin iletisimcileri tarafindan yuritilir ve
Ust diizey yonetim tarafindan gormezden gelinir. Bu sirecte belirsizligi tanimak ya da
toplumun inang ve korkularini anlamanin gerekliligi yoneticilere anlatiimalidir.

c¢) Salgin 6ncesinde st diizey yonetim ve politik liderlerle seffafligin sinirlari ve diger
iletisim bilesenleri kararlastirilmahdir. iletisimin temel 6zellikleri, ne zaman, ne yapilacagi,
kimin bilecegi, kimin konusmaci olacagi, hangi kurumun 6ncilik edecegi, kimin harekete
gececegi onceden belirlenmelidir.

Ulkemiz pandemi siirecini 2006 yilinda hazirlanan “Ulusal Pandemi Plani” ile kargilamistir. Bu
planda iletisim igin gereken hemen buitlin noktalar belirtiimektedir. Saghk Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Midurligli koordinatér birim olarak belirlenmis, Basbakanlik Kriz
Yonetim Merkezi diger kurumlarla iletisimde rol Ustlenmistir. Pandemi planinda konunun

HASUDER Bulasici Hastaliklar Calisma Grubu 49



Pandemik influenza Raporu

taraflari ozellikle Saghk Bakanhginin uygulamasi gerekenler ¢ok net olarak belirtilmistir.
Raporun yazim dilinden de anlasilacagl lzere uygulanmasi gerekenler “hazir edilmelidir,
yapilmalidir, yer almalidir” seklinde tavsiye niteliginde kalmistir. Birgok alanda bunlari yerine
getirecek muhatap bulunamamis ya da uygulamalar geg¢ ve eksik olarak tamamlanmistir.
Bakanlik elinde onceden bir iletisim plani olmasina ragmen “salgin iletisimi” acisindan
hazirlksiz yakalanmistir. Ne risk iletisim plani, ne her kurumun iletisim sorumlusu, ne de Gst
dizeyde bir planlamanin yerine getirilemedigi gorilmistir. Eger varsa da bunun topluma
yansimasl olmamistir. Bunun nedeni, énceden tatbikat yapmamak ya da bizim basimiza
gelmez duyarsizhigi olabilir.

Salgin oncesinde bir iletisim plani hazirlanmali, konunun taraflari belirlenmeli, tatbikat
yapilmali, teknik altyapi (ag sayfasi, telefon vb) tam ve saglam olmali, saglik calisanlari
arasinda e-posta gruplari kurulmali, ihtiya¢ oldugu zaman bilginin dagitimi ve hizli Gretimi
icin sozlesme yapilmali, en kiglk topluluklara bile mesaj iletmek i¢in mekanizmalar hazir
olmali, konusacak kisiler tanimlanmali, bu konuda egitimli olmali ve topluma gliven verici
kisi/kisiler olmali ve basin mensuplari konu hakkinda 6nceden egitilmelidir.

Sonug

Salgin iletisimi icin gerekli olan bu ilkeler, tam ve etkin olarak uygulandiklarinda toplumda
blylk oranda dizelme saglanacak ve toplum katilimi ile salginin hizlica sinirlanmasi ve
sonugta morbidite ve mortalitesi sinirlandirilacaktir. Bunlara ek olarak tam ve etkin salgin
iletisimi, Glkenin uluslar arasi durusuna, ekonomisine ve halk saghgi altyapisina gelebilecek
hasari en aza indirecektir.

Ulkemizde 2009 Pandemik influenza iletisiminde her ne kadar énceden hazirliklar tam ve
yeterli olmasa da pandemiye verilen ilk cevap yerinde olmustur. Pandemi kontrol calismalari
sirecinde konunun taraflarinca 6zellikle Saglik Bakanhg tarafindan zamaninda tam, acik ve
yeterli bilgi sunulamamis, glven saglayici iletisim kurulamamis bliyldk bir gliven sorunu
yasanmistir. Blitlin bunlar g6z dnlindeyken sorumlular toplumu anlamak ve buna gére yanit
vermek yerine konuyu siyasi malzeme yaparak pandemi iletisimi agisindan toplumdan iyice
kopmuslardir. Bu giinden sonra yapilmasi gerekenler; 2009 pandemi slirecinde yapilan
yanhslarin tekrarlanmamasi ve yapilmasi gereken eksikliklerin tamamlanmasidir.
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6. PANDEMIi SONRASI DONEM YAPILANLAR VE YAPILMASI
GEREKENLER

Prof.Dr. Meliksah Ertem, (Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali)

1. Ulusal ve il diizeyinde pandemi planlarinin revizyonu

Ulusal pandemi plani gbzden gegirilmeli ve domuz gribi pandemisinde yasananlar g6z éniine
alinarak bundan dersler ¢ikarilarak revizyon yapilmahldir. Revizyon ilgili taraflarla 2009
pandemisi silrveyans bilgileri paylasiminin ardindan katilimcihigl saglayacak calismalarla
gergeklestiriimeli, pandemi ile miicadele siirecinde yer alacak kesimlerin plani i¢sellestirmesi
saglanmahdir. Revizyonda H1IN1 pandemisinde en sikintili giden “salgin iletisimi”, “grip

n u

surveyansl”, “olgu yonetimi” konularina 6zel 6nem verilmelidir.
2. iletisim sorunlarinin giderilmesi

2009 yili pandemisinde yasanan en 6nemli sorun iletisim olmustur. Saghk Bakanhg daha
genel olarak hikimet yetkilileri ortak bir dil kullanamamistir. Bilgi kirliligi toplumda gliven
sorununu dogurmustur. Saghk Bakanligl pandeminin ilk glinlerinde seffaf olmus ancak
ilerleyen haftalarda anlamsiz bir suskunluk icine girmistir. Saghk bakanhgi ve il saglk
muddurliklerinin - web sitelerinde sirveyans bilgileri dahil olmak {izere gilincel yayin
saglanmaldir. Buna ilaveten medyada yer alan akademik cevrelerce yapilan aciklamalar da
gliven sorununu arttirmistir. Bilim insanlarinin halka yonelik acgiklamalari daha 6zenli
secilmeli ve kanita dayali olmalidir. Salgin iletisimi baglaminda Saglik Bakanhgi planlarini
revize etmelidir. Bu revizyon asla bilgi saklama stratejisine dayanmamali, seffafligi 6n planda

tutar nitelikte olmahdir.

Pandemi iletisiminde konunun paydaslari ile iletisim saglanmali ve bu iletisimin stirekliligi icin
yapisal diizenlemeler getirilmelidir. Pandemi iletisiminde paydaslarin en azindan asagidaki
kurum ve kuruluslari icerecek sekilde organize edilmesi gerekmektedir:

e Ust diizey yoneticiler - siyasi iktidar

e Basbakanlik kriz ydonetim merkezi

e Saghk Bakanligi basta olmak (izere diger bakanliklar

e Universiteler

e Mecliste grubu bulunan siyasi parti temsilcileri

e Tiirk Tabipleri Birligi

e HASUDER basta olmak tizere ilgili Uzmanlik dernekleri
e Ulusal ve yerel diizeyde medya temsilcileri

e Sivil toplum orgiitleri
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3. Hizmet igi Egitim

Pandemi déneminde il diizeyinde yapilan egitimlerin pek coguna gec kalinmistir. Yeterli
ilgiyle karsilanmamis, anlatilanlar inandirici olamamistir. Birinci Basamak saglik hizmetlerinin
saglik egitimi ve pandemi yonetimi slirecinde yer almalarini saglayacak ve sorumluluklarini
belirleyecek bir ¢alisma yuritilmelidir. Keza 112 Hizir acil ve Acil servislerin sorun yonetimi
surecine katilimlari saglanmalidir. Pandemi sonrasi donemde elde edilen bulgularin, yasanan
sorunlarin da yer alacagi bir egitim programi hazirlanmali ve Milli Egitim Bakanligi ile isbirligi
icinde Okul Saghgi hizmetleri kapsaminda rutin galismalar iginde yuriatilmelidir. Her yilin
Eylul-Ekim aylarinda pandemi olmasi beklenmeden ¢alismalara baslanmalidir.

4. Asi icin Aydinlatiimis onam

Umumi Hifzissihha Kanunu madde 72’de belirtildigi gibi bir salgin hastalik olustugunda saglik
calisanlari gerekli aslyl ve serumlari uygulamasinda bir sakinca yoktur. Salgin durumlarinda
kitlesel asilarin yapilmasi velilerin aydinlatiimis onam alinmasina gerek kalmadan bu
maddeye dayanilarak yapiimalidir.

5. Hastanelerde saglik hizmetleri

Triyaj icin uygun ortamlarin saglanmasinda sorun yasanmistir. Simdiden hastanelerin bu
planlari yapmalari ve bu planlarin gézden gegirilmesi saglanmalidir.

6. Bilimsel Kurullar

Pandemi Bilim Kurulu, il Pandemi izleme Kurulu gibi kurullarin calisma yénergeleri
bulunmamaktadir. Grip konusunda calismalari olan, deneyimli bilim adamlari bilim kuruluna
katilmalidir. il Pandemi izleme kurullari burada alinan kararlar irdelenmeli, illerin planlari
gozden gecirilmelidir. Kurullarin Pandemi sirasinda etkin bir calisma yiritmeleri icin yonetsel
istekle sinirlanmayacak bir aciklikta gorev ve sorumluluklar yonergede yer almalidir.

7. Lojistik yonetimi

Pandemi siirecinde yasanan sorunlardan biri de lojistiktir. Depo edilen malzeme miktar ve
cinsi baglaminda Saghk Bakanligi ve tasra oOrgitinde vyeterli bilginin olmayisi sikinti
yaratmistir. Pandemi esnasinda buna ait bilgileri hazirlanmasinin istenmesi Saglik
Madurliklerini gereksiz yere mesgul etmistir. Bunun icin siirekli glincellenen online bir veri
sistemi olmalidir. Saglik Bakanhgi ilde ne kadar asi, antiviral, maske, yogun bakim ekipmani,
morg kapasitesi vb oldugu bilgisini yazismalar yapilmadan elde etmis olmalidir.
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8. Hedef niifus

Risk gruplariyla ilgili bilgi de surekli glincellenmelidir. Okullarda, yurtlarda, kreslerde vs kag
dgrenci, ka¢ 6gretmen oldugu il Saghk MidirlGgi tarafindan bilinmeli ve 6 ayda bir bu bilgi
glncellenmelidir. Pandemi esnasinda bu bilginin Milli Egitim MdudurlGginden istenmesi
oyalayici, zaman kaybettiricidir.

9. Sektorler arasi isbirligi

Basta Milli Egitim mudurlikleriyle ve diger ilgili kurum ve kuruluslarla olan iletisim planlari
tekrar gézden gegirilmelidir. il hifzisthha kurullari etkin bir bicimde siirecte yer almalidir.

10. ikinci ve Uglincii Basamak Saglhk Hizmetleri

Hastane bashekimlikleriyle olan iliski gézden gegirilmelidir. Tedavi Hizmetleri Genel
Mudurligi ile Temel Saghk Hizmetleri Genel Midirliigiinden baslamak zere ilde il Saglk
Madurligi ile Hastaneler arasinda ciddi bir iletisim kopuklugu bulunmaktadir. Hastaneler
halen sirveyansi bir angarya olarak gérmektedirler. Hastanelerde slrveyans egitimleri daha
ciddiyetle ele alinmalidir. Pandemi dénemini bahane bilip saghk mudurliginden isteklerinin
karsilanmasini talep etme egiliminde olan bashekimlikler bulunmaktadir.

11. Eriskin Bagisiklamasi

Rutin bagisiklama hizmetleri icinde ¢ocukluk ¢agi asilarina verilen 6nem eriskin tip asilara da
verilmelidir. Risk gruplarina vyapilan mevsimsel grip asisinin (lkemizdeki oranlar
bilinmemektedir. GBP asilarinda yapilan izlem g¢alismalari eriskin tipi asilar igin de
yapilmalidir.

12. Siirveyans
Pandemi sonrasi dénemde slirveyans giiclendirilmesi amaciyla planlar gelistirilmelidir.

a. Ozellikle hastane bashekimlerinde ve uzman hekimlerde siirveyans bilinci
gelistirilmelidir. Hastanelerde 06zellikle uzman hekimlere yonelik sirveyans egitimleri
yapilmalidir. Bu egitimlerde Universite Halk Sagligi Anabilim Dallarindan destek alinmalidir.

b. Pandemi doneminde slirdiriilen sirveyans calismalari devam ettirilmelidir.
Surveyansin son asamasi olan elde edilen bulgularin yayinlanmasi ihmal edilmemelidir. Bu
yayinlarla seffaflik saglanirken, pandemi sirecinde yasanan spekiilasyonlarin 06niine
gecilebilecektir.

c. Hastanelere vyatirilan ciddi pnomoni olgulari icin sirveyans gelistirilmelidir.
Pnomoni nedenli 6limler irdelenmeli, etken ortaya cikarilmalidir.
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d. Sentinel olan illerin numune génderme oranlari istenilen dizeyde degildir. Bu
konuda acilen dnlem alinmalidir. Pandemi sonrasi donemde ikinci dalga salginlarin haberdar
olmanin yolu silrveyansi glclendirmekten ge¢mektedir. Ancak aile hekimligine gecis ile
bircok ilde ciddi kaos yasanmaktadir.

e. Grip siirveyansi 1. influenza benzeri hastalik, 2. Akut solunum yolu enfeksiyonlari,
3. Ciddi solunum yolu enfeksiyonlarini icermelidir. Bu her i¢ durum igin de vaka tanimlari
gozden gecirilmelidir. Hastalik takibi yaninda Saglik Bakanliginca belirlenecek hastanelerde
antivirallere diren¢ durumu izlenmeli ve ilgili saglik ¢alisanlarina duyurulmalidir.

f. Olim Sayilarinin haftalik olarak izlenmesine yénelik kapasite gelistirilmelidir. Bu
olim sayilarinda artisin erken farkina varilmasini saglayacaktir.

g. Basta Hastane ve diger saglik kuruluslari, okul, fabrika gibi organize topluluklar
olmak lizere abstentizmi izlemeye yonelik kapasite olusturulmalidir.

13. Erisim

Pandemi sirasinda hizmetlere ve ilaca erisimi sinirlayan SGK mevzuatinin Afet Yonetimi
kosullarinda gegersiz kilinmasi saglanmalidir.

14. Asi Uretimi

Zamaninda saglama ve spekiilasyonlara daha az zemin olusturma avantajlariyla Ulkemizde
Asi Uretimi saglanmalidir.
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7. PANDEMI SURESINCE HASUDER BULASICI HASTALIKLAR GRUBU TARAFINDAN
YAPILANLAR

Dog¢.Dr. C. Tayyar Sasmaz (Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali)

Pandemi suiresince HASUDER Bulasici Hastaliklar Grubu olarak pandemi izlenmeye ¢alisildi.
Bu siirecte konu ile ilgili olarak Diinya Saghk Orgitiiniin verileri kullanilarak haftalik vaka ve
élum grafikleri hazirlandi ve HASUDER web sitesi (izerinden yayinlandi. Diinya Saghk Orgiiti
tarafindan periyodik olarak yayinlanan bilgilendirme notlarindan c¢eviri yapilarak web
sitemizde yayinlandi. Ekim ve Aralik 2009’da iki ayri basin agiklamasi yapilarak, HASUDER'in
konu Uzerine gorisleri kamuoyuyla paylasildi. HASUDER Bulasici Hastaliklar Grubu tarafindan

pandemi sliresince yapilan ¢alismalar EK 1'de gorilmektedir.
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SONUC

Dinya’da 24 Nisan 2009 tarihinde Meksika’da yeni bir tip grip virlisiiniin ortaya ¢iktig1 rapor
edilmistir. A(H1N1) olarak adlandirilan grip virlstiniin yeni bir alt tip oldugu ve bu giine kadar
insanlardan hig izole edilmedigi bildirilmistir. Grip virlisi hizla Kuzey Amerika kitasinda
yayillmaya baslamis ve buradan diger kitalara ulagsmistir. DSO tarafindan 11 Haziran 2009
tarihinde pandemi alarm diizeyi evre 6’ye ylkseltilmistir. Daha 6nceki grip pandemilerinde
ilk vakanin goriilmesinden sonra pandemik yayilim igin gerekli siire ortalama alti ay iken,
A(HIN1) grip pandemisinde bu sire alti haftadan daha kisa sirmiustiir. Yapilan 6n
¢alismalarda bu virtse karsi insanlarin tamaminin duyarli ve sadece yash grupta distk
oranda bir bagisikligin oldugu rapor edilmistir.

Kus gribi A(H5N1) nedeniyle ulusal ve uluslararasi saglik kurumlarinda grip icin erken tani ve
slirveyans sistemi aktif olarak calistigindan, var olan siirveyans sistemi ve kontrol dnlemleri
hizla giincellenmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandeminin basinda giinasiri vaka ve
olim sayilar bildirilmeye baslanmis, ilerleyen dénemlerde haftalik bildirimlere gegilmistir.
Pandeminin yayilmasini ve yikicthginin dislrilmesi igin ulusal ve uluslararasi alinmasi
gereken onlemler duyurulmus ve konu ile ilgili giincel bilgiler web tizerinden yayinlanmistir.
Erken dénemde DSO tarafindan pandemik A(HI1N1) grip virlisiine karsi asi calismalari
baslamis ve Ekim 2009 tarihinde etkili ve glvenli bir asi gelistirilerek, baglanti kuran Ullkelere
dagitilmaya baslanmistir.

Yapilan klinik c¢alismalarda Pandemik A(HIN1) gribinin bulastiriciliginin  orta-yiksek,
patojenite ve virlilansinin diisiik oldugu, genel olarak mevsimsel gribe benzemekle beraber
vaka ve 6limlerin ¢cocuk ve genglerde daha fazla oldugu bildirilmistir.

Ulkemizde pandemik gribi kontrol altina almak ve 6énlemek icin merkezi diizeyde Saghk
Bakanligi ve illerde pandemi kurullari olusturulmus, planlama ve eylemler bu kurullar
tarafindan ydnetilmistir. Bu cercevede yapilanlar DSO’niin énerileriyle esgiidiim icinde
ylritilmeye calisiimistir. Bu sirecte yazili ve gorsel medyada pandemik grip hakkinda
celiskili haberlerin ¢ikmasi, hiikimet Uyelerinin celiskili aciklamalari pandemi yonetimine
karsi toplumda ve saglik calisanlari arasinda 6nemli bir giiven sorunu olusturmustur. Bu
durum, pandeminin kontrol altina alinmasini olumsuz yonde etkilemistir.

DSO tarafindan 10 Agustos 2010 tarihinde pandemi alarm dizeyinin evre 6’dan asag
cekildigi agiklamasiyla, pandemik A(H1N1) gribinde postpandemik doneme girilmistir. Gegen
yuzyillda yasanan grip pandemisi deneyimlerinden pandemi silirecinin Onceden
belirlenemeyecegi rapor edilmektedir. Postpandemik donemde A(H1N1) siirveyasinin etkin
bir seklide yapilmasi, tekrar bir pandemik dalgaya karsi hazir olunmasi 6nerilmektedir.
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Ulusal ve yerel dlizeyde vyuritilen pandemi kontrol g¢alismalari birgok agidan olumlu
olmasina karsilik tam olarak yeterli olmamistir. Buglinden sonraki salginlarin kontroliinde
eksiklik yasanmamasi igin 6zellikle; ulusal ve iller dizeyindeki pandemi planlari ve iletisim
planlari revize edilmeli, pandemi kontrol ¢alismalarinin her asamasinda halk sagligi uzmanlari
yer almali, bulasici hastalik siirveyansindaki sorun alanlari saptanarak slrveyans sisteminin
amaca uygun calismasi saglanmali, lGlkemizde pandemi asisi dahil bitlin asilarin (retimi

yaptimalidir.
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EK 1. HASUDER BULASICI HASTALIKLAR GRUBU PANDEMIi SURECINDE YAPILANLAR
1. 0ZGUN YAZILAR

YENI BiR GRiP iINFEKSIYONU: A(H1IN1)
C. Tayyar Sasmaz, Do¢.Dr.

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi

Halk Saghgi AD Ogretim Uyesi

Grip Hakkinda Genel Bilgi

Grip; aniden ylikselen ates, bas agrisi, kas agrisi, bogaz agrisi, halsizlik, oksliriik ve nezleyle
seyreden akut bir viral solunum yolu hastaligidir. Oksiiriik siklikla siddetlidir ve uzama
egilimindedir. Hastalarin ¢ogunda diger semptomlar 2-7 gin iginde kendiliginden
gecmektedir. Vakalarin %50’si asemptomatiktir veya ategsiz st solunum yolu infeksiyon
semptomlariyla seyreder. Vakalarin %10’nunda trakeobronsit ve pnémoni gelisir. Kronik
akciger, kalp veya boébrek hastaligi, diyabet veya bagisiklik sisteminin baskilanmis olmasi,
sigara icmek ve gebelik komplikasyon gelisme riskini artirmaktadir.

Ug tip grip virtisi bulunmaktadir. A tipi grip virlisii yaygin epidemi ve pandemilere neden
olur. B tipi seyrek olarak bolgesel veya yaygin epidemilere yol agar. C tipi ise sporadik vakalar
veya kiguk bolgesel salginlara yol agar.

A tipi grip virtsl, hemaglutinin (H) ve néraminidaz (N) ylizey antijenik 6zelliklerine gore 15
alt sinifa ayrilir. Stire degismekle birlikte, 10-40 yilda bir antijenik sift ile tamemen yeni bir tip
ortaya cikar. Ortaya cikan bu tipe karsi kimse bagisik olmadigi icin, morbidite ve mortalitesi
hizla artan yaygin bir salgin veya pandemi olabilir. iki ti¢ yilda bir A ve B tipinde antijenik drift
denen mindr degisiklikler olur. Bu degisiklikler de toplumda mevsimsel grip salginlarina yol
acmaktadir.

Grip virisi icin insan, diger memeliler ve kuslar kaynaktir. insandan insana bulasan grip
virisu icin tek kaynak insandir. A tipi virlisiin normalde kaynagi memeli hayvanlardir. A tipi
viris antijenik sift ile insandan insana bulasabilen bir degisime ugrar. Boyle bir degisim
seyrek olmakla beraber, bu degisimle ortaya cikan yeni virlis pandemiye neden olur. HIN1
tipi grip virlisi de bu degisim sonunda ortaya ¢ikan yeni bir A tipi grip virGstudir. 1918 grip
pandemisine neden olan grip virtsi de A(HIN1) tipi bir grip virGstdir. Bu salginda 20-40
milyon arasinda kisinin 6ldigi tahmin edilmektedir.

Grip virGslerinin baslica bulasma yolu solunum yoluyladir. Virlis, hasta kisilerin oksirip
hapsirmasiyla ortaya c¢ikan infekte damlaciklarin saglam insanlar tarafindan inhale
edilmesiyle bulasir. Ozellikle kapali ve kalabalik alanlarda bulasma riski cok yiksektir. Hava
yolu disinda, infekte damlaciklarin bulastigi yizeylere elle direk temas edilmesi ve kontamine
ellerle agiz, burun ve gozlere dokunulmassiyla da etken bulasabilir.

Kulugka suresi genellikle kisa olup, 1-3 giin arasinda degismektedir. Yetiskin bir hasta, grip
semptomlari baslamadan bir giin 6nce ve semptomlarin baslamasindan 3-5 giin sonrasina
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kadar etkeni cevresindeki insanlara bulastirabilir. Cocuklarda ise bu sire 7 gline kadar
uzayabilir.

A(H1N1) Gribi (Domuz Gribi)

Domuz gribi, tip A grip virlisinin domuzlarda neden oldugu bir solunum yolu
infeksiyonudur. Domuzlarda dizenli olarak salginlara neden olur. Domuzlar arasinda hizla
bulasir ama distk 6lim hizina sahiptir. Baslica dort tip domuz gribi vardir; HIN1, H1IN2,
H3N2 ve H3N1. Son zamanlarda domuzlarda en fazla izole edilen tipin HIN1 oldugu
bildirilmektedir. HIN1 tipi domuzlarda ilk kez 1930 yilinda izole edilmistir.

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

Yeni grip virlisi A(HIN1) ile infekte oldugu dogrulanan ilk insan vakasi 24 Nisan 2009
tarihinde Meksika’dan rapor edildi. Tespit edilen A(HIN1) tipi grip virlsl insanlardan
insanlara bulasabilme yetenegine sahipti. Virlisle infekte vakalar hizla diger tlke ve kitalarda
da tespit edilmeye baslandi. 26 Nisan 2009’da iki tlkede (ABD ve Meksika) toplam 38 vaka,
sifir 61im rapor edilmisken, bu sayilar 1 Mayis 2009 tarihinde 13 {ilkede 367 vaka, 10 6lim;
10 Mayis 2009°da 29 llke, 4 379 vaka, 49 6lim, 27 Mayis 2009’da 48 llke, 13 398 vaka, 95
6lim ve 08 Haziranda da 73 lilke, 25 288 vaka ve 139 6liime ulasmistir. Toplam vakalarin 21
049'u (%83.2) ABD, Meksika ve Kanada’dan rapor edilmistir. Yine olimlerin Ggl harig,
tamami da bu (g tlkeden bildirilmistir. Bu durum yerli vakalarin (¢ Glkeden kaynaklandigini,
diger Ulkelerde gorilen vakalarin da bu Ulkelerden kaynaklandigini géstermektedir.
Ulkemizde ilk A(HIN1) vakasi 17 Mayis tarihinde rapor edilmis olup, bu sayi 08 Haziran
tarihinde 10’a yiikselmistir ve halen 8lim bildirilmemistir. Ulkemizden rapor edilen vakalarin
yurtdisindan gelen kisiler oldugu bildirilmektedir. Bu durum hastaligin sinirlandiriimasinda
yurtdisindan gelenlerin siki  kontrolden gecirilmesinin ne kadar ©onemli oldugunu
gostermektedir. Diinya genelinde A(H1N1) gribi ile infekte toplam vaka sayilarinin zamana
gore dagihimi sekil 1'de, toplam 6len vaka sayilarinin zamana gore dagilimi sekil 2’de ve vaka
rapor eden Ulke sayilarinin zamana gore dagilimi da sekil 3’te goriilmektedir.
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Sekil 1. A(HIN1) toplam yeni vaka sayisinin zamana gore dagilimi

160

140
120 ——

26.Nis
28.Nis
30.Nis
02.May
04.May
06.May
08.May
10.May

@
> 100
4 g0 e
£ w0 e
O
20
0 L&
v M W = > > > > > > > > > > > > > > N N NN
SZ2Z>=3333335332333333% 2=
N N ™M N B8 ®w O NS 8 0w o o« © ow o o9 385
o O O O @ H H = = HAH ™~ ™~ o~
Sekil 2. A(HIN1) toplam 6liim sayisinin zamana gore dagilimi
80
60
z /
s 50 /
@ 40
- e
= 30 —
20
10//
0
> > > > > > > > > > N N N N
s ®© ®© © © ®© @®©@ ®@ @© @ [ © @© @
533333533533z 2
93 23 R AT LXK e o oo

Sekil 3. A(H1IN1) vakasi goriilen toplam Ulke sayisinin zamana gore dagihmi

Bu gline kadar rapor edilen vakalar tzerinden bakildigl zaman, hastaligin vaka 6lim hizinin
%0.6 oldugu hesaplanmaktadir. Vaka 6lim hizinin ¢ocuk ve ergenlerde yetiskinlere kiyasla
daha distk oldugu bildiriimektedir. A(H5N1) tipi grip virlisinde (Kus gribi) vaka 6lim hizi
%50 olarak hesaplanmistir. A(HIN1) gribi, A(H5N1) ile kiyaslandigli zaman vaka 6lim hizinin
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cok dislik oldugu gorilmektedir. Bununla beraber, pandeminin ilerleyen dénemlerinde
virlstn degisime ugrayarak, vaka 6lim hizinin artabilecegi diistiniimektedir.

Diinya Saglik Orgiitii A(HIN1) gribinin hizla yayilmasi iizerine 29 Nisan 2009 tarihinde Grip Pandemi
alarm diizeyini evre 5’e ylikseltti. Evre 5; pandemi 6ncesi son pandemi alarm dénemi olup, pandemi
icin 6nemli bir risk oldugunu gdstermektedir. Bu evre; grip virlsliniin insandan insana bulastigini,
blylik infekte kiimeler olusturdugunu, ancak insandan insana bulasin lokalize oldugunu ve virlisiin
insanlara giderek artan olclide adapte oldugunu, ancak heniiz tam bulasici olmadigini goéstermektedir
(Tablo 1).

Saghk Bakanlhgi tarafindan yayinlanan Pandemik influenzae Ulusal Faaliyet Planina gére ilkemizde
vaka gorilip goriilmemesine ve vaka gorildigld zaman da vakalarin bir bélgede ya da birden fazla
bolgede goriilmesine gore pandemi alarm dizeyleri degismektedir. Su an lilkemizde farkh bolgelerde
vaka goriilmesine karsin, vakalarin yurt disindan llkemize giris yapan kisiler oldugu ve yerli vaka
olmadigi bildiriimektedir. Buna gore ulusal pandemi alarm dilzeyinin 5-a ve 5-b arasinda oldugu
soylenebilir. Bu dizeyde A(HIN1)'e bagh bir salginin 6nlenmesi ve olasi bir salginda da kontrol
onlemlerinin alinmasi gerekmektedir (Tablo 2).

Tablo 1. Diinya Saghk Orgiitii influenza Pandemi Alarm Diizeyi

Pandemiler arasi dénem

insanlarda yeni grip viriis alt tipleri saptanmamis olmakla birlikte, hayvanlarda bir
insan infeksiyonuna neden olmus bir grip viriisii alt tipi olabilir. infeksiyon hayvanlarda
Evre 1 mevcutsa, insan infeksiyonu veya hastaligi riski diisik kabul edilmelidir.

insanlarda yeni grip viriis alt tipleri saptanmis ve dolasimda bir hayvan grip viriisu alt
Evre 2 tipi de mevcuttur. insan hastaligi icin 6nemli bir risk séz konusudur.

Pandemi alarmi dénemi

Evre 3 insanlarda yeni grip viriis alt tipi ile infeksiyon(lar) olmakla birlikte, insandan insana
yayilim yok veya ancak yakin temasa bagl nadir yayilim vakalari s6z konusudur.

Evre 4 insandan insana kisith bulasma olan kiigiik kiime(ler) olmakla birlikte, yayilimin
oldukga lokalize olmasi viriisiin insanlara tam adapte olamadigini disiindiirmektedir.

insandan insana bulasma olan biiyiik kiime(ler) mevcut. Ancak insandan insana yayilim
Evre 5 hald lokalize oldugundan, bu durum virlisiin insanlara giderek artan olglide adapte
oldugunu, ancak hentiz tam bulasici olmadigini diisiindiirmektedir.

Pandemi dénemi

Evre 6 Pandemi: Genel toplumda artmis ve devam eden bulasma

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

ULKE iCIN ONEMI

ULUSAL ALARM DUZEYi

Evre 5

Blylk gruplarda hastahgin
gortlmesi. Ancak insandan
insana bulasma sinirli.  Bu
durum, virGsin insandan
insana bulasma konusunda
adaptasyonunu hizla

tamamladigini ancak insandan
grip
virtslerinde oldugu gibi halen
infektif

olmadigini

insana bulasan

ozellige sahip
dislndiridr. Bu
durum pandemi Oncesi en

onemli risk asamasidir.

Ulkemizde ve yakin sosyal ve
iliskide
Ulkelerde vaka yok

ticari oldugumuz

Alarm Diizeyi 4:Ulusal dlzeyde
sirveyans programi ve koruyucu

Onlemlerin yasama gegirilmesi

Ulkemizde vaka yok ama
yakin sosyal ve ticari iliskide
oldugumuz lkelerde vaka

var

Alarm Diizeyi 4:Ulusal
sirveyans programi ve koruyucu

diizeyde

Oonlemlerin yasama gegirilmesi

Ulkemizde vaka var

Alarm Diizeyi 5-a: Bolgesel vakalar
gorildigia takdirde salgin yayilma
Oonlemlerinin yasama gegirilmesi

Alarm Diizeyi 5-b: Vakalar birden
fazla cografik bolgede gorilmesi
durumunda salgin kontrol
programinin tam olarak yururlige

girmesi

Evre 6

Pandemik Evre olan bu
asamada bulasma artmis ve
toplumda sureklilik

gostermektedir.

Ulkemizde vaka var

Alarm Diizeyi 5-b: Vakalar birden
fazla cografik bolgede gorilmesi
durumunda salgin kontrol
programinin tam olarak yurirlige

girmesi

A(H1IN1) gribi icin su an kaynak insan olup, bulasma yolu, bulastiricilik siiresi, kulucgka stresi
ve semptomlar mevsimsel griple benzerdir. Bu virls yeni bir virls oldugu icin, diinya
genelinde bitin yas guruplari infeksiyona karsi ayni derecede duyarlidir. Mevsimsel gripte
oldugu gibi kronik hastaligi olanlar, yaslilar ve gebe olan kisiler hastaligin komplikasyonlari
yoniinden riskli gruplari olusturmaktadir.

A(HIN1) gribinin hastalik spektrumu atessiz hafif st solunum yolu infeksiyonundan siddetli
veya Oldiriici pmdmoniye kadar degismektedir. Vakalarin ¢ogu tipik grip gériniminde
olup, hizla iyilesmektedir. Rapor edilen vakalarda en sik gozlenen semptomlarin sirasiyla
Oksurik, ates, bogaz agrisi, kirginlik ve bas agrisi oldugu rapor edilmektedir. Hastaneye
yatirilan veya 6len vakalarin yarisina gebelik, astma, otoimmiin hastaliklar, morbid obesite ve
diyabet gibi hastaliklarin eslik ettigi bildiriimektedir. Siddetli veya Olen vakalarin ¢ogunda
solunum yolu hastaliklari hizli ilerlemektedir.

Hastaligin tanisi; stiphe edilen kisilerde Real time RT-PCR, viral kiltiir veya A(HIN1) virls spesifik

notralizan antikor titresindeki artisin gosterilmesiyle konulabilmektedir.

HASUDER Bulasici Hastaliklar Calisma Grubu 63




Pandemik influenza Raporu

Tani konan hafif vakalarda ihtiya¢ oldugu siirece semptomlara yonelik destek tedavisi (parasetamol,
sivi vb) dnerilmektedir. Salisilatlar (aspirin veya aspirin iceren Urinler) cocuklarda ve geng eriskinlerde
Reye sendromu nedeniyle kullanilmamalidir. Risk grubunda olan hastalara (kronik hastaligi veya gebe
olanlar) néroaminidaz inhibitord, antiviral oseltamivir (Tamiflu) veya zanamavir baslanmasi tavsiye
edilmektedir. A(HIN1) grip virisi M2 iyon inhibitort antiviral amantadine ve rimantadine direngli
oldugu igin, kullanilmasi énerilmemektedir. Bu vakalar evde takip edilecegi icin, evde infeksiyon
kontrol onlemlerine (bir mendile dogru o©ksiirme, el yikama, evin havalandirmasi vb) 6zen
gosterilmelidir.

Hastaneye yatirilan vakalara hizla oseltamivir ile antiviral tedavi onerilmektedir. A(HIN1) ile iliskili
siddetli pndmoni bulgulart A(H5N1) ile benzerlik gostermektedir. Bu nedenle, detayll bilgiler elde
edilinceye kadar, A(H5N1) grip infeksiyonunun klinik yonetimi icin yapilan oneriler, siddetli A(HIN1)
grip infeksiyonu olanlar icin de dnerilmektedir. A(H1N1) ile infekte bazi vakalarda antiviral tedavideki
gecikmenin kotli sonuglara neden oldugu rapor edilmektedir. Meksika’da oOlen 27 vakada
semptomlarin baslamasindan antiviral tedavinin baslamasina kadar gecen ortanca silirenin 8 giln
oldugu bildiriimektedir. Bu nedenle antiviral tedaviye mimkiin oldugunca erken, ozellikle
semptomlarin baslamasindan sonraki ilk 48 saat icinde baslanmasi 6nerilmektedir.

A(H1N1) ile iligkili pnémoni oldugu zaman, genellikle toplumdan kazanilan pnémoni igin dnerilen
antibiyotik rejimi izlenmelidir. Antibiyotik seciminde tlke ve bolge seviyesinde antibiyotiklere olan
antibiyotik direncleri dikkate alinmahdir. A(HIN1) ile iliskili pnémonilerde kortikosteroidlerin rutin
kullanimindan kaginilmahdir. Meksika’da kortikosteroidlerle yapilan tedavilerin faydali olmadig
bildirilmektedir. Hastalarin tedavi ve temaslilarin proflaksisi icin yayinlanan protokol tablo 3'de
gorilmektedir.

Tablo 3: Domuz Gribinde Antiviral Tedavi Doz Onerileri

Etken Madde Tedavi dozu Profilaksi dozu
Oseltamivir
Yetiskin 75 mg kapsil beG giin, giinde iki | 75 mg kapsil glinde bir kez
kez
15 kg veya alti 60 mg ginde, iki doza boliinerek | 30 mg glinde bir kez
verilecek
15-23 kg 90 mg giinde, iki doza boéliinerek | 45 mg giinde bir kez
Cocuk .
verilecek
24-40 kg 120 mg glinde, iki doza bélliinerek | 60 mg glinde bir kez
verilecek
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> 40 kg 150 mg glinde, iki doza bollinerek | 75 mg glinde bir kez
verilecek
Zanamivir
Yetiskin 2 defa 5 mg inhaler (toplam 10 | 2 defa 5 mg inhaler (toplam 10
mg) glinde iki kez mg) glinde bir kez
Cocuk 2 defa 5 mg inhaler (toplam 10 | 2 defa 5 mg inhaler (toplam 10

mg) ginde iki kez (7 yas ve
Gzerindekilere)

mg) glinde bir kez (5 yas ve
Uzerindekilere)

Korunma ve Kontrol

Kaynak, bulasma yolu ve hastaliga duyarli toplumu bilinen A(HIN1) gripten korunma ve
kontrol onlemleri icin mevsimsel gripten farkli bir yontem onerilmemektedir. Olasi bir
pandeminin basinda oldugumuz igin, dncelikle hastaligin bulundugu her yerde olabildigince
sinirlandirilmasi  ve yaylliminin 6nlenmesi hedeflenmektedir. Bu anlamda ulusal ve
uluslararasi diizeyde hizli ve planh bir sekilde hareket edilerek, etkin bir stirveyans programi
ylritilmektedir. Ayni anda bir sonraki basamak olan asi gelistirme calismalarina baslanarak,
onumuzdeki grip sezonuna asinin hazir hale getirilmesi planlanmaktadir.

Yayihmi  sinirlandirmak igin ulusal ve uluslararasi diizeyde siirveyans programlari
yuritilmektedir. Ulkemizde de Saglik Bakanhgi tarafindan 3 Mayis 2009 tarihinde bir domuz
gribi genelgesi yayinlanarak, A(H1N1) igin slirveyans programi uygulanmaya baslanmistir.
Genelgede, her ilde il pandemi kurullarinin acilen toplanmasi, il ve saglk kurumlar
diizeyindeki planlarin gozden gecirilmesi ve uygulanmasi istenmektedir. Genelgeye gore
hastaligin vaka tanimlamasi ve degerlendirilmesi tablo 4’te goriilmektedir;

Bireysel ve saglk ¢alisanlari icin A(H1N1) gribinden korunma ve kontrol
1. Halen yeni grip virlstine karsi bir asi yoktur. Bununla beraber, yeni grip sezonuna kadar
etkili bir asinin Uretilmesi planlanmaktadir. Asi elde edildikten sonra, riskli gruplara 6ncelik
verilerek toplumu kapsayici bir asilama ¢alismasi yuritilmelidir.
2. Saglik kurumlari ve calisanlari ulusal ve yerel diizeyde yayinlanan sirveyans eylem
programlarina gore hareket etmelidir.
3. Hastalik ve hastaliktan korunma konusunda hizli ve kafa karisikligina yer vermeyecek
sekilde halka yonelik saglik egitimi yapiimalidir. Yaygin iletisim araclari kullanilarak topluma
hastaligin giincel durumu hakkinda bilgi verilmelidir.
4. DSO tarafindan seyahat kisitlamasi énerilmemektedir. Bununla beraber Saglk bakanhg
tarafindan zorunlu olmadik¢a yurtdisina cikilmamasi 6nerilmekte ve yurtdisindan gelen
kisiler de siki bir kontrolden gegirilmektedir.
5. Bireysel korunmada kisilere;
e Viicut direncini yiksek tutacak sekilde beslenme, uyku ve calismaya 6zen géstermesi,
e Kapali ve kalabalik alanlardan uzak durmasi,
e Oksiiren ve hapsiran kisilere bir metreden fazla yaklasmamasi,
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e Oksiiriip hapsiran bir kisi iyilesinceye (semptomlar basladiktan sonra 7 giin veya
semptomlar gectikten 24 saat sonrasina kadar) kadar ise gitmemesi, toplu yerlere
girmemesi, evde gonillli izolasyona geg¢mesi, sikayetler gecinceye kadar
medikal/cerrahi maske kullanmasi,

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

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

e Dis yuzeylere eliyle temas ettikten sonra, elini yikkamadan goz, burun ve agzimiza
dokunmamasi,

e Sosyal amach olarak yapilan kucaklasma, Opisme vb gibi yakin temaslardan
kaginmasi 6nerilmelidir.

6. Saghk calisanlari hastalarla karsilasma riski en yuiksek olan kisiler oldugu igin, saghk
calisanlarina yonelik saglik egitimi yapilmali. Saglik ¢alisani is yerinde g¢alisirken;

e Damlacik yoluyla bulasan infeksiyonlara karsi korunmada evrensel kurallari bilmeli ve
uygulamalidir.

e Olasi veya kesin A(HIN1) vakalari ile temasta maske, gozlik, eldiven ve 6nlik gibi
kisisel koruyucu malzemeleri kullanmalidir.

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

e Koruyucu ekipman cikarilirken ilk 6nce eldivenler daha sonra onlik c¢ikarilmahdir.
Sonra eller yikanir veya dekontamine edilir, sirasiyla gozlik, maske cikarilir ve eller
yeniden yikanir veya alkol bazl el dezenfektani ile ovulur.

Tablo 4. HIN1 Gribinin Vaka Tanimlamasi

Riskli temas: Asagidakilerden herhangi birinin olmasi durumudur;

e Son yedi giin icinde domuz gribi A(H1N1) virisi infeksiyonu olan bir kisi ile
yakin temasta bulunmak veya,

e Son yedi giin icinde insandan insana gectigi saptanan domuz gribi A(H1IN1)
vakasinin oldugu bir tlkede bulunmak

Klinik Tanimlama: Baska bir nedenle agiklanamayan 38 °C (koltuk alti) gecen ates veya olgiilen ates
hikayesi ile birlikte ve asagidaki sikayetlerden en az birinin olmasi;

e Yaygin vicut agrisi
e Bogaz agrisi

e Basagrnisi
e Burun akintisi
o Oksuruk

e 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 virlisi infeksiyon
varhginin dogrulanmasi veya gosterilmesi;
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e Real time RT-PCR
e Viral kiltir
e Domuz gribi virlisi A(HLN1) viris spesifik nétralizan antikor titresinde dort kat artis

Vakalarin degerlendirilmesi;
e 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 ilag da verilecektir.

e 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 olasive  kesin
vakalar ise evlerinde takibe alinacaktir.

o Riskli Temas (-), Klinik Tanimlama (+) : Bu vakalar éncelikle mevsimsel
grip basta olmak lizere, diger hastaliklar yéniinden degerlendirilecektir

e Riskli Temas (-), Klinik Tanimlama (-) : Bu kisiler icin hicbir sey
yapilmayacaktir.

Profilaksi Gerektiren Durumlar: Kesin vaka ile son yedi gilin icinde yakin temasi olan ancak klinik
semptomlari olmayanlara profilaksi dozunda ila¢ tedavisi 7 glin siire ile verilecektir. Kesin vakayi
takip eden saglik personeli ve grip referans laboratuari ¢alisanlari igin temas siliresince 6 haftayi
ge¢cmemek sarti ile profilaksiye devam edilir.

e Saglik kurumlarinda A(H1IN1) hastasi veya A(H1N1) ile hasta hayvana temas eden
ve/veya son bir hafta icinde A(H1IN1) gorllen bolgeden gelen atesli akut solunum
yolu infeksiyonu olan kisiler hizla A(HIN1) yoniinden degerlendirilmeli ve gerekli
onlemler alinmalidir.

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

e A(HIN1) hastasi ile temas edecek saghk calisani, aile Uyesi ve ziyaretcgi sayisi
sinirlandiriilmalidir. Temas edecek kisiler hava yoluyla bulasta alinmasi gereken
onlemleri alarak temas etmelidir.

e A(H1IN1) hastalarindan numune alirken ve tasirken standart prosedirlere uyulmalidir.

e Olasi yada kesin vakalar saglik kurumu icinde tasinirken, hastalara maske takilmalidir.

e A(HIN1) ile temas eden saglk calisanlari izlenmeli ve bu kisilere antiviral proflaksi
baslanmalidir. Grip semptomu olan saglik calisanlari ise gelmemeli, iyilesinceye kadar
evinde istirahat etmelidir.

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

e Hastalarin kullandigi mutfak malzemeleri (bulasiklar) diger bulasiklar gibi su ve
deterjan kullanilarak yikanmalidir. Yikama islemi sirasinda nonsteril eldiven
kullanilmalidir.
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e Hastalarin kullandig yatak ortisi, ¢arsaf vb gibi malzemeler diger ¢amasirlar gibi su
ve deterjan kullanilarak yikanmalidir. Yikama islemi sirasinda nonsteril eldiven
kullanilmalidir.

e Kapi kolu gibi sik temas edilen ve kontamine olan ylzeyler dezenfektanlarla dizenli
olarak dezenfekte edilmelidir.

e A(H1IN1) hastalari igin kullanilan tibbi arag¢ ve geregler ayrilmahldir. Mimkinse diger
hastalarda kullanmadan énce temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

e A(H1IN1) grip onlemleri hastanin semptomlari geginceye kadar devam ettirilmelidir.

e Hasta iyilesip taburcu edildikten sonra, hasta yakinlari evde A(H1IN1)’e karsi alinmasi
gereken tedbirler yoniinden uyariimahdir.

e A(HIN1) hastalari igin kullanilan arag gereglerin bakim ve tamirleri iyi havalandirilan
yerlerde yapilmaldir.

e Morg ve defin isinde calisanlar A(H1IN1)'den oOlenleri hazirlarken gozlik, eldiven,
maske, 6nliik vb koruyucu elbiseleri kullanmali ve el yikamaya 6zen géstermelidir.

o Saglk vyoneticileri, bulunduklari saghk kurumunda c¢alisanlarin konu ile ilgili
egitimlerini planlamali, kisisel koruyucu ara¢ ve geregleri temin ederek,
kullanilmasini takip etmelidir.

Sonug olarak, daha 6nce insanlarin bagisik olmadigi, insandan insana bulasabilen ve hizla
yayilan yeni bir grip virlst insanlari infekte etmektedir. Bu yeni grip infeksiyonu diinya igin
yiksek diizeyde pandemi riski tasimaktadir. Vakalarin ¢ogunda infeksiyon hafif tipik grip
semptomlariyla gecmekte ve az sayida kiside siddetli veya Oliimcil seyretmektedir. Bu
haliyle yeni grip virlisi mevsimsel gribe benzemektedir. Bununla beraber ilerleyen
dénemlerde virlisiin viriilansinin artabilecegi disiinilmektedir. infeksiyonun yayiliminin
sinirlandirilmasi igin ulusal ve uluslararasi dizeyde siirveyans ve kontrol Onlemleri
alinmaktadir. Ulkemizde de saghk bakanlig tarafindan bir genelge yayinlanarak, ulke
diizeyinde yapilmasi gerekenler ilgili kurum ve kisilere duyurulmustur. Hastaligin yayilliminin
sinirlandirilmasi ve kontroli icin ilgili kurum ve kuruluslarin bu genelgeye goére hareket
etmesi gerekmektedir. Ayrica toplumda kisilerin hava yoluyla bulasan hastaliklardan
korunmada bireysel 6nlemlere 6zen gostermesi, saglk calisanlarinin da hava yoluyla bulasan
hastaliklara karsi korunmada evrensel calisma kurallarina goére calismasi dnerilmektedir.
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PANDEMIK GRiBE KARSI YUZEY TEMIzZLiGi HAKKINDA BiLGi NOTU
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Yrd.Dog.Dr. Esin KULAC

HASUDER Bulasici Hastaliklar Komisyonu

Pandemik A(H1N1) gribe karsi okullar, toplu tasima araclari ve kamuya acik alanlar ilaglanmaktadir.
Ancak ilaglamada kullanilan maddelerin icerigi ve yapilan islemin bilimselligi konusunda slipheler
bulunmaktadir. Ayrica bu maddelerin gereksiz ve fazla kullanilmasi da insan saghgina zarar
verebilmektedir.

Gunes 1sigina oldukca duyarli olan grip virstiniin baslica bulasma yolunun damlacik yoluyla oldugu
bilinmektedir. Diger damlacik yoluyla bulasan mikroorganizmalarda oldugu gibi, gripte siklikla kapali
ortamlarda bulagmaktadir. Bu nedenle ev, okul, hastane bekleme salonu, isyeri ve otobus gibi kapali
alanlarin iyice havalandirilmasi pandemik gribin bulasmasini énlemede etkin bir kontrol yontemi
olacaktir.

Hasta kisilerin Okslirlip hapsirmasiyla havaya yayilan enfekte damlaciklar, bir sire havada asil
kaldiktan sonra sandalye, masa, kapi kolu, klavye gibi ylizeylere bulasabilir. Ortam isisi, nem orani,
glneslenme durumu ve ylzey 0Ozelligi gibi etkenlere bagh olmakla beraber, grip virtsinin bu
ylzeylerde 2-48 saat arasinda canli kalabildigi rapor edilmektedir. Grip virtsinin bulastigi bir ylizeye
dokunduktan sonra, ellerin agiz, géz ve burna gotiiriilmesiyle de hastalik bulasabilir. Olasi ya da kesin
enfekte ylzeylere dokunulmamali, kazara dokunulursa eller hemen su ve sabunla 15-20 saniye
sureyle yikanmalidir. Bu nedenle okul ve hastane gibi toplu yasam alanlarinda su ve sabuna erisimin
diizenli olarak saglanmasi ¢ok énemlidir. Su ve sabunun bulunmadigl ortamlarda el temizligi icin el
dezenfektanlari kullanilabilir. El temizleme jeli kullanilacaksa, jelin el yizeyinde iyice kurumasi
beklenmelidir. Bununla birlikte bu dezenfektanlarin alerjik reaksiyonlara neden olabilecegi de
unutulmamalidir.

Grip virlisinin yayillmasini 6nlemek icin genis ylzeylerin dezenfeksiyonunda pek c¢ok madde
kullanilmasina karsin (Tablo 1), deterjan ve suyla yapilacak temizligin yeterli oldugu rapor
edilmektedir. Masa, kapi kolu, banyo, mutfak tezgahi, oyuncak vb arag¢ gerecin gilinlik temizlikte
kullanilan deterjanlarla temizlenmesi yeterlidir. Glinlik kullandigimiz temizlik maddeleri disinda klor,
hidrojen peroksit, iyotlu antiseptikler ve alkol gibi bazi kimyasal maddeler de kullanilabilir.
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Kiguk cocuklarin egitim gordiigu kreslerde cevre ve oyuncak temizligi 6zel bir 6nem tasimaktadir.
Buralarda vyapilan ginlik temizlige ek olarak dezenfeksiyon yapilmasinin gerekli olmadig
bildirilmektedir.

Yiizey temizliginde camasir suyu (%5’lik sodyum hipoklorit) kullanilacaksa; bir 6l¢ti camasir suyuna 50
Olcl su olacak sekilde hazirlanan karisim ile ylzey temizliginin yapilmasi yeterlidir. Temizlenen ylizey
iki dakika islak bekletilmeli ve sonra kurumaya birakilmahdir. Eger enfekte bir ylzeyin temizligi
yapilacaksa, bir 6l¢cli camasir suyuna 9 0l¢li su katilarak hazirlanan karisim kullanilmalidir. Camasir
suyunun temizlikte kullanilamayacagi aside dayaniksiz metal ylzeyler igin (celik gibi) %70’lik izopropil
alkol solusyonu kullanilabilir. Enfekte yiizey temizliginde %70’lik alkol organik madde ile temas
oldugunda inaktif duruma gececeginden kullanilmamalidir. Yiizey temizliginde tek kullanimhik kagit
havlu gibi Grtnlerin kullanimi tercih edilmelidir.

Grip virtsiiniin 70-100 ° C’de 8ldiugu bilindiginden, kaplarin sicak su ve deterjan ile yikanmasi (bulasik
makinesi) yeterlidir.

Enfekte havlu, yatak carsafi ve giysiler silkelenmemeli, hastane ortaminda veya evde enfekte olan her
tlrlu arag gereg tasinirken dikkatli olunmalidir. Aksi taktirde havaya bu araglardan enfekte aerosoller
karisabilir ve kisileri enfekte edebilir.

Tuvalet gibi genis topluluklar tarafindan kullanilan alanlarin ve cesitli ylzeylerin temizliginin sikligi
konusunda gtinlik temizligin yeterli oldugu bildirilmektedir.

Dezenfektanlarin odalara sprey seklinde kullaniimasi sakincali sonuglar dogurabilecegi gibi faydasi da
saptanmamistir.

Kuru toz alma seklinde veya slpurge ile yapilacak bir temizlik havada aerosollerin olusmasina neden
olabileceginden uygulanmamalidir.

Olasi enfekte ylizeylerin temizlenmesinde personelin eldiven, gozlik, cerrahi maske, tek kullanimlik
onlik vb gibi koruyucu dnlemleri almasi gereklidir.
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Belediye ve Milli Egitim MudurlGgl basta olmak lzere tim kamu ve 6zel kurumlarda yapilacak

temizleme islemlerinin saglik teskilatinin danismanliginda yiritiilmesi gerekmektedir. il Hifzissihha

Kurullarinda alinacak bir karar, temizlik islemlerinin isbirligi icinde yurutiilmesi konusunda baglayici

olacaktir.

Tablo 1. Hastane ortaminda kullanilan dezenfektanlar.

Grup Gram Gram — | Virus Mantar
bakteriler bakteriler
Alkoller Iyi iyi Lipid iceren virus -
Formaldehid Iyi iyi iyi iyi
Klorheksidin Iyi Orta Orta Orta
Hipoklorit Iyi iyi iyi iyi
Povidon iyot Iyi iyi Orta iyi
Kaynaklar:

www.saglik.gov.tr (erisim tarihi: 15.11.2009)

Environmental Cleaning And Disinfection For Novel Influenza A
http://www.idph.state.ia.us/h1nl/common/pdf/schools_general_fact_sheet.pdf
www.cdc.gov (erisim tarihi: 15.11.2009)
http://www.cdphe.state.co.us/epr/public/h1n1/swinefaq.pdf (erisim tarihi: 15.11.2009)
Environmental Cleaning and Disinfection in the School Environment
http://www.healthunit.org/H1N1/resources/environmental_cleaning-H1N1.pdf (erisim
tarihi: 15.11.2009)

Stuart RL, Cheng AC, Marshall CL, Ferguson JK. ASID (HICSIG) position statement: infection
control guidelines for patients with influenza-like illnesses, including pandemic (H1N1)

(HIN1)

influenza 2009, in Australian health care facilities
http://www.mja.com.au/public/issues/191_08_191009/fer10972_fm.html
Collignon PJ, Carnie JA. Infection control and pandemic influenza

https://www.mja.com.au/public/issues/185 10 201106/col10881_fm.pdf

Boyce JM, Pittet D. Guideline for hand hygiene in health-care settings: Recommendations of
the healthcare infection control practices advisory committee and the hicpac/shea/apic/idsa
hand hygiene task force. Infect Control Hosp Epidemiol 2002;23(12):3-40.

Gurler B. Ginimuzde kullanilmakta olan dezenfektan ve antiseptik maddeler ve bunlarin
uygulama sartlari. Klimik Derg.1994;7(1): 17-19

10. http://www.healthunit.org/H1N1/resources/QAforschools.pdf (erisim tarihi: 15.11.2009)
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2. YAPILAN CEVIRILER

Weekly Epidemiological Record, 2009, 84, 185-189.

Ceviri: Dog¢.Dr. C. Tayyar Sasmaz
Mersin Universitesi Halk Sagligi AD Ogretim Uyesi

YENi INFLUENZA A(H1N1) VIRUSUYLE ENFEKTE OLAN KiSiLER: MEKSIKA VE DIGER
ETKILENEN ULKELERDEN KLiNiK GOZLEMLER, 20 MAYIS

20 Mayis 2009 itibariyle diinya saglik orgitiine (DSO) 41 iilkeden laboratuvar tarafindan
dogrulanan 10243 yeni grip A(HIN1) virlis vakasi ve 80 6lim rapor edildi. Vakalarin biyik
bélimi Kuzey Amerika’dan (ABD’den 5469; Meksika’dan 3734; Kanada’dan 496). Olimlerin
cogu (74) Meksika’dan rapor edildi (Tablo 1). Bu makale yeni grip virtstii A(H1IN1)'le enfekte
olan insanlarin klinik 6zelliklerini 6zetlemeyi ve klinik yoneticilerine diinya saglik érgttindeki
glincel bilgileri saglamayi amacliyor.

Klinik 6zellikler

Yeni grip virlst A(HIN1) virtslinin neden oldugu hastaliklarin spektrumu atessiz hafif Gst
solunum yolu enefksiyonundan sidetli veya 6ldirici pnémoniye kadar degi§mektedir.1'2’3
Vakalarin ¢ogu komplikasyonsuz tipik grip benzeri hastalik gériinimiinde ve hizla iyilesiyor.
Rapor edilen semptomlar igcinde en sik gézlenenler 6ksurik, ates, bogaz agrisi, kirginlik ve
basagrisi (Tablo 2). Ayaktan tedavi edilen hastalarin bazilarinda ve hastaneye yatirilip iyilesen
hastalarin altida birinde ates yoktu. ABD’de ayaktan tedavi alan hastalarin %38’inde
gastrointestinal semptomlar (bulanti, kusma ve/veya ishal) olug,tu.2

Hastaneye yatirilan hastalar

ABD ve Kanada’da dogrulanan vakalarin yaklasik %2-5’i, Meksika’da %6’si hastaneye yatirildi.
Meksika’da bakim icin akut solunum vyolu hastaligiyla hastaneye basvuran hastalarin
%13’tUnde yeni grip virisi A(HIN1) pozitif bulundu (beste biri sezonal gribe sahipti), onlarin
%10 kadari hastaneye yatirildi ve hastaneye yatirilanlarin lcte biri mekanik ventilasyona
ihtiyac duydu.

ABD’de hastaneye yatilan hastalarin neredeyse yarisi,> ve Meksika’da elde ediebilen 45 6li
vakanin 21'i (%46) (Tablo 2) gebelik, astma, diger akciger hastaliklari, diyabet, morbid
obesite, otoimmiuin hastalik, immiinospresiv tedaviyle iliskili hastalik, norolojik hastaliklar ve
kardiyovaskiiler hastaliklara sahipti. ABD’de yeni grip viriis A(HIN1) ile enfekte oldugu
dogrulanan 20 gebe arasindan 3’UG hastaneye yatirildi ve onlardan biri 6ldi; bu hastaya
hastaliginin baslamasini takiben 13’tinci giinde antiviral tedaviye baslanmisti.® Kaliforniya’da
hastaneye yatirlan 30 hastanin %64’diniin bir saglik sorunu vardi, bes gebenin ikisinde
komplikasyon gelisti, bunlardan biri spontan diisik, digeri prematiir mebran riiptariyda.”
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Meksika’daki 45 6la vakanin %54’di 6nceden saglikh kisilerdi (Tablo 2), onlarin ¢cogu 20-59
yas arasinda idi (Tablo 1); biri gebeliginin 34’linct haftasinda bir gebe idi.’ Vaka 6lim orani
cocuk ve ergenlerde yetiskinlere kiyasla daha distikti (Tablo 1). Siddetli veya 6len vakalarin
cogunda solunum you hastaliklari hizli ilerleyici idi. Meksika’da 45 6li vakada hastaligin
baslamasindan sonra hastaneye yatincaya kadar gecen siirenin ortancasi 6 glindi (1-20 gin
arasinda degisiyor). Bu siire ABD’de hastaneye yatirlan vakalarda 4 giindii. Olen vakalarda
baslica belirtiler; ates, nefes darligi, miyalji, siddetli halsizlik, tasikardi, tasipne, diislik oksijen
satlirasyonu, bazen hipotansiyon ve siyanozdu. Birka¢ hastada kardiyopulmoner arrest,
hastaneye yatistan kisa bir siire sonra gelisti. ishal hastaneye yatirlan hastalarda sik degildi.

Tablo 1. Meksika’da yeni grip A(HLN1) virls infeksiyonuyla infekte olan ve laboratuvarda
dogrulanan insan vakalarinin yas dagilimi, 20 Mayis 2009

Yas grubu Laboratuvarda Toplam Laboratuvarda Toplam Vaka fatalite
(ynl) dogrulanan dogrulanan dogrulanan dogrulanan hizi (%)°
vakalarin vakalarin %'si élumlerin 6liimlerin
sayisl sayisi %’si
0-9 1046 28.0 6 8.1 0.6
10-19 943 25.3 4 5.4 0.4
20-29 754 20.2 21 28.4 2.8
30-39 413 11.1 17 23.0 4.1
40-49 306 8.2 12 16.2 3.9
50-59 183 4.9 10 13.5 5.5
260 68 1.8 4 5.4 5.9
Bilinmiyor 21 0.6 0 0.0 -
Toplam 3734 %100 74 %100 %2.0

®Yalnizca Meksika Saglik Bakanliginin rapor ettigi laboratuvarda dogrulanan vaka ve éliimlere
dayali

Meksika’da, siddetli pndmoni ve nodiiler alveoler iceren multifokal infiltrasyon dikkate deger
klinik durumdu, daha seyrek olarak da gogis grafisinde hizli ilerleyen akut respiratory distres
sendromu gibi basiler opasite ve renal veya multiorgan yetmezligi (6len vakalarin %24) tespit
edildi. Semptomlarin baslamasindan 6liime kadar gecen ortanca sire 10 glindi (2-23 giin
arasinda degisiyor). Kaliforniya’da hastaneye vyatirilan hastalarda, testedilen 25 vakanin
15’inde (%60) pnomoniyi destekleyen radyolojik degisiklikler vardi, 10’unda multilobar
infiltrasyon vardi; 4’di (%13) mekanik ventilasyona ihtiya¢ duydu.

Hastaneye yatirilan hastalarda hem l6kositoz hem de I6kopeni bulundu.” Meksika’da
hastaneye yatirilan ¢cogu hastada |6kopeni, ylksek aminotransferaz seviyesi, yliksek laktat
dehidrogenaz seviyesi (16 olen vakanin %100°de) ve bazilarinda ¢ok yiksek kreatin
fosfokinaz seviyesi belirgindi.! Yatirilan hastalarin yarisindan fazlasinda degisik derecelerde
renal yetzmelik gelisti, bu durum bir ihtimal rabdomiyolisis ve miyoglobiniriye sekonder
olabilir, buna karsin hipotansiyon, dehidratasyon ve hipoksi gibi diger nedenlerde katki
saglamis olabilir. Bazi vakalarda akut miyokarditten stuhelenildi, fakat bu gline kadar ensefalit
tanimlanmad:.
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Mikrobiyoloji ve patogenez

Bir kag hasta bakteriyel infeksiyon kanitina sahipti, 6rnegin ampiyem, nekrotizan pnémoni ve
ventilatorle iliskili pndmniyasis gibi baktriyal enfeksiyon oldu. Bazi vakalar hastaneye
yatiriilmadan antibiyotik tedavisiyle iyilesti. Meksika’da, olen (i¢ vakada bakteriyal enfeksiyon
belgelendi.! Molekiiler tespit metodunun kullanildigi 6n calismalar 21 siddetli veya 6li vaka
arasindan iki koenfeksiyon buldu (1 streptekok pnémonia, 1 adenovirus).® Meksika’dan
bildirilen ilk otopsi raporlarinin patolojisi, yaygin alveolar hasar, peribronsial ve perivaskiler
lenfositik infiltrasyon, hiperplastik havayolu degisiklikleri ve bronsiolitis obliteransi igeren
primer viral pnémoniye sekonder ARDS ile uyumlu oldugunu gosterdi. iki vakada yapilan kas
biyopsisi iskelet kasi nekrozunu gosterdi.

Yeni grip A(H1N1) viriisle infekte insalarin klinik yonetimi iizerine ilk DSO rehberi
Elde edilen sinirli klinik bilgilere ve gelisen durumla ilgili verilenlere dayal olarak, DSO yeni
grip virlisi A(HIN1) ile infekte insanlarin klinik yonetiminde izlenecek yaklasimi dnerir.

Tablo 2. Meksika’da 6len vakalarin ve yeni grip A(H1N1) virisiiyle enfekte oldugu dogrulanan
diger hastalarin klinik 6zellikleri

Olen Vaka, ABD Vaka, Yatirilan Vaka,
vakalar, (n=642) Kanada vakalar, Birlesik
Meksika (n=173) Kaliforniya Kirallik
(n=45) (n=30) (n=53)
Yas dagilimi (yil)  Ortanca 31 %60<18 Ortanca Ortanca 27.5 %58’i 10-29
(sinir: 0-75) 22-24 (sinir:27 giin -
(sinir:1- 87 yil)
61)
Komorbidite %46 22 54’diin %64 0
yatirilanin %7'si
%41
Yatirilanlar %100 399’un 36’sI 173’lin %100 1(%2)
(%9) 6’s1 (%3)
Ates %93 %94 %87 %97 %94
Oksiiriik %87 %92 %87 %77 Bilgi yok
Bogaz agrisi Bilgi yok %66 %48 %33 %82
Burun akintisi Bilgi yok Bilgi yok %27 %30 Bilgi yok
Nefes darligi %80 Bilgi yok %14 %43 Bilgi yok
Balgam %60 Bilgi yok %16 Bilgi yok Bilgi yok
Halsizlik %56 Bilgi yok %35 %7 %80
Usiime Bilgi yok Bilgi yok %28 %37 %80
Kas agrisi Bilgi yok Bilgi yok %35 %33 Bilgi yok
Eklem agrisi Bilgi yok Bilgi yok %13 Bilgi yok %56
Bas agrisi Bilgi yok Bilgi yok %38 %17 %81
ishal ~%5 %25 %23 %10 %28
Kusma Bilgi yok %25 %15 %46 Bilgi yok
Oseltamivir 19 (%42) 19 yatirilan 54’diin %50 %98
tedavisi vakanin %6’sI

14'di (%74)
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Fatalite %100 2 (%0.3) 0 0 (17 Mayisa 0
kadar yatirilan
30 hastanin
7’si)

Hafif vakalar: ihtiyac oldugu siirece semptomlara gére destek davisi (parasetamol, sivi vb)
saglanmahdir. Salisilatlar (aspirin ve aspirin iceren Urlnler) cocuklarda ve geng yetiskinlerde
Reye sendromu nedeniyle kullanilmamalidir. Antiviral tedavi elde edilebildiginde, riskli
hastalara (kronik hastaligi olanlar veya gebe olanlar) erken donemde bir néroaminidaz
inhibitorl (oral oseltamivir veya inhale zanamivir) baslanmasi tavsiye edilir. Yeni grip virlisu
A(HIN1) néroaminidaz inhibitorlerine (oseltamivir, zanamivir) duyarhdir, fakat M2 iyon
degistirme inhibitorlerine (amantadine, rimantadine) direnclidir. Evde uygun infeksiyon
kontrol onlemleri (gorgl kurallarina gére oksirme, el hijyeni ve dogal havalandirma)
uygulanmahdir.

Hastaneye yatirilan vakalar. Ozellikle hizl ilerleyen veya yeni grip viriisii A(HIN1) in neden
oldugu pnémoni olmak lizere, hastaneye yatirilan vakalara oseltamivir ile antiviral tedavi
Onerilir. Yeni grip virtsi A(HIN1) ile iligkili siddetli pnédmonide bulgular kus gribi A(H5N1)’in
insanlarda yaptigi enfeksiyonla benzer. Detayl bilgiler elde edinceye kadar, kus gribi A(H5N1)
virts infeksiyonunun klinik yonetimi igin yapilan oneriler, siddetli yeni grip virtisic A(HIN1)
enfeksiyonu olan hastalara da énerilir.”

Solunum destegi. Ek oksijen veya mekanik ventilasyon destegi gereken hipoksinin erken
tespit ve dizeltilmesi, hasta yonetiminin kose tasidir. Hipoksinin tedavisi, oksijen saglayan
araglar ve akim hizi, monitorizasyon ve hasta uyumunu igeren pratik konularda siki dikkat
gerektirir. Mekanik ventilasyon destegine ihtiya¢ duyulursa, ARDS icin akcigeri koruyan disuk
voliim, diisiik basing ventilasyon stratejisi kullaniimali.

Antibiyotikler. Pnémoni oldugu zaman, genellikle toplumdan kazanilan pnémoni igin
onerilen antibiyotiklerle tedavi tavsiyeleri izlenmeli. Antibiyotik secimleri llke seviyesinde
elde edilebilen ila¢ ve direng Ozelliklerine, sekonder infeksiyonla iliskili patojenin sikhgr ve
yerel bilgilere dayandiriimali. Sezonal grip ve Onceki grip pandemilerinde sekonder
Staphylococcus aureus infeksiyon riskinin artmasi dikkate degerdir. Sekonder Staphylococcus
aureus infeksiyonu siddetli, hizli ilerleyici, nekrotizan ve bazi bolgelerde metisiline direncli
olabilir.

Antiviral tedavi. Bu hastalarda antiviral tedavilerinden elde edilen detayl bilgiler halihazirda
mevcut degil, fakat siddetli hastalarda veya pnomonide oral oseltamivir kullanimi faydal
olabilir. Yeni grip virisi A(HIN1) ile infekte bazi hastalarda, antiviral tedaviye
baslanmasindaki gecikmeler kotl sonuclarda onemli bir faktérdir. Meksika’da 27 o6len
vakada, semptomlarin baslamasindan antiviral tedavinin baslanmasina kadar gegen ortanca
stire 8 giindii (1-26 giin arasinda degisiyor).

Kortikosteroidler. Yeni grip virisi A(HIN1) virtsia ile iliskili pnomoni hastalarinda
kortikosteroidlerin rutin kullanimindan kaginilmali. Meksika’da klinik meslektaslarimiz
tarafindan kortikosteroidle tedavinin faydali olmadigi rapor edildi.! Kortikosteroidlerin daha
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yiksek dozlarda kullanimi siddetli yan etkilerin, SARS ve diger solunum yolu viral
infeksiyonlarda ve kus gribi A(H5N1) hastaliginda mortalitenin ylikselmesi gibi, viral
replikasyonun artmasinin nedenidir.

Editoriin notu. Yeni grip A(H1N1) virlsiniin neden oldugu hastalarin klinik spektrumu,
Ozellikle infeksiyona duyarli poplilasyonlarda, genis ve degisebilir. Malnutrisyon, HIV ve diger
es zamanli kronik infeksiyonu olanlar bu enfeksiyona karsi 6zellikle savunmasiz olabilir.
Sonugcta bu rehber gegici olarak degerlendirilmeli. Daha genis bir degerlendirme vermek igin,
virolojik ¢calismalarla uyumlu sistematik prospektiv ¢alismalara ihtiyag var.

Orta ve sub-klinik infeksiyonlarin glncel sikhgini belirlemek ve popilasyonda hastaligin
ozelliklerini etkileyebilen yasla iligkili bagisikhigin kapsami igin serolojik ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Siddetli ve komplike hastaligin risk faktorleri tam tanimlanamadi ve cogu
siddetli grip icin sigara icme gibi ciddi risk faktorlerinin rold™ ve olasi hava kirliligi ihtiyag
duyulan calismalardir. Bir de, Hipoksik hasar Uzerine yiksekligin etkisi (Mexico City de
yukseklik >2200 m) belirlenmeli.

Ust ve alt solunum yolunda viral yiikii iceren yeni grip A(HIN1) viriisiiniin virolojik yéniiniin
belirlenmesine ihtiyag var. Bazi hastalarda virlsiin extrapulmoner yayiliminin olup olmadigi
belirlenemeli. Ayrica, mevsimsel griple karsilastirildiginda gastrointestinal semptomlarin
acikca daha yiliksek gorilmesi nedeniyle, hem virlisiin gastrointestinal yolu enfekte edip
etmedigi, hem de gaita veya kusmugun enfeksiydz olup olmadiginin degerlendirilmesini
yapacak calismalara ihtiyag var.

Yeni grip A(H1N1) virisle infekte insalarin klinik yénetimi izerine ilk olan bu rehber DSO web
sitesinden elde edilebilir.>* Gelisen durumlar Gzerine glincelleme Weekly Epidemiological
Record’da yayinlanacaktir.
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Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi Influenza A(H1N1) giincellemesi Nisan-Mayis 2009

“Update on influenza A(H1IN1), European Region of the World Health Organization April-May 2009”
basikli yazidan terclime edilmistir. Erisim adresi:
http://www.euro.who.int/influenza/AH1IN1/20090523 1

Ceviri: Yrd.Dog.Dr. A.Oner KURT
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali

onerkurt@mersin.edu.tr

Giris

Meksika ve Amerika Birlesik Devletlerinde yeni bir grip virlsi ile [influenza A(H1N1)] insanlarda
enfeksiyon baslamasi Gizerine Mart 2009 tarihinde arastirma baslatildi (1,2). Bu durum Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) genel direktorii tarafindan 25 nisan 2009 tarihinde “Uluslar arasi Saglik Yénetmeligi”’ne
gore (USY) bitiin uluslari ilgilendiren acil bir halk saghgi sorunu olarak degerlendirildi. Meksika ve
Amerika Birlesik Devletlerinde insandan insana bulagsmasi lizerine DSO tarafindan pandemi alarm
diizeyi 4’den (27 Nisan 2009) 5’e (29 nisan 2009) yikseltildi. Bu uyari ile; hikimetler, halk saghgi
yetkilileri ve 06zel saghk sektoriniin pandemi hazirliklarini artirmalari amaglandi. Bu bilgi
giincellestirme yazisinin amaci; influenza A(H1N1) konusunda DSO Avrupa Bélgesindeki durumu 21
Mayis 2009 tarihi itibariyle 6zetlemektir.

Temel Tanimlayici Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi (DSO/Avrupa) bolgedeki Ulusal “USY” Temas Noktasi (UTN)
ile yakin iliski icindedir. Mevcut epidemiyolojik tanimlamalar; ulusal otoriteler, UTN ve halk saghigi
profesyonellerinin  deneyimleri temelinde vyapilmistir. Uluslararasi diizeyde sirekli risk
degerlendirmesi yapilmasini saglamak icin, USY tarafindan 6ngorilen sartlara vaka temelli veriyi de
icerecek sekilde birkag UTN ve DSO/Avrupa bélgesinin kapsamli epidemiyolojik verileri de
eklenmistir.

21 Mayis 2009 saat 20:00 Greenwich Zamani (GZ) itibariyle 19 Ulkede toplam 305 dogrulanan
influenza A (H1N1) vakasi oldugu bildirildi (Sekil 1). Bildirilen glinlik vaka sayisi 2-3 Mayis 2009
tarihinde tepe yaptiktan sonra bugiine kadar azalarak sabit hale gelmistir (Sekil 2).
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Influenza A{H1N1): confirmed cases
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14 cases
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htahy

14 cases
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Total: 305 cases in 19 Member States

Sekil 1. 21 Mayis 2009 saat 20:00 (G2) itibariyle DSO Avrupa bolgesinde dogrulanan 305 influenza A
(H1N1) vakasinin cografik dagilimi

HASUDER Bulasici Hastaliklar Calisma Grubu 81



Pandemik influenza Raporu
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Sekil 2. DSO/Avrupa bélgesinde 27 Nisan 2009 — 21 Mayis 2009 tarihleri arasinda dogrulanan 305
influenza A (H1N1) vakasinin saptanma tarihlerine gére dagilimi

Genel olarak, dogrulanan vakalarin ¢ogunlugunun yaslarinin 20-29 yas arasinda oldugu goézlendi
[dogrulanan vakalarin 56/160"1 (%35), yas ortalamasi 24 yil, dagilim aralig 0-69 yil, Sekil 3].
Okullardaki vakalarin etkisiyle yas dagiliminin daha geng yaslara kaydigi gozlendi. Cinsiyet bilgisi
mevcut olan 161 dogrulanmis vakanin 70’i (%43) kadin ve 91'i (%57) erkek idi.
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Sekil 3. DSO Avrupa bolgesinde 21 Mayis 2009 saat 20:00 (G2) itibariyle dogrulanan 161 influenza
A(H1N1) vakasinin yas dagihmi

Dogrulanan vakalarin seyahat ve yerli bulag durumu

Dogrulanan vakalarin gogunlugu yurt disi seyahat yapmisti [192/305 (%63), Sekil 4]. Bu vakalar siklikla
Meksika'yi ziyaret etmisti [79/105 (%75)] ya da daha az oranda ABD’ni ziyaret etmisti [25/105 (%24)].
Vakanin birisi hem Meksika’yi hem de ABD’ni ziyaret etmisti. Hastaligin olusmasiyla ilgili en yakin
zamanda ortaya c¢ikan vakalar hakkindaki bilgiler kisitli oldugu icin hastaligin bulas yolu ilgili
degerlendirme yaparken dikkatli olmak gerekmektedir (Sekil 4).
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Sekil 4. DSO/Avrupa bolgesinde 21 Mayis 2009 tarihinde dogrulanan 221 influenza A(H1N1)
vakasinin hastaligin ortaya cikis zamani ve bulas yoluna gore dagilimi

ispanya’da saptanan dogrulanmis vakalarin 94’iiniin verileri ispanya’daki “Yeni influenza vaka
A(H1IN1) virls arastirma ve kontrolii icin sirveyans grubu”ndan alindi (4).
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Bu asamada DSO/Avrupa Bélgesindeki toplumdaki hastalik bulasinin devam ettigini gdsteren delil
yoktur. Yine de, bes iilkeden (Belgika, Almanya, italya, ispanya ve ingiltere) insandan insana gegen
dogrulanan yerli vakalar rapor edilmektedir. Bu bes (lke arasinda yerli bulas oranlari farklilik
gdstermektedir. ispanya ve ingiltere’de okul ortaminda olan dogrulanan vakalarin ¢ogunlugu yerli
bulas sonucu meydana gelmisgtir.

ingiltere’de dogrulanan vakalarin 73/112’si (%65) yerli bulas ile meydana gelmistir (5). Bu bulasma
biiyiik oranda giiney Londra’daki okullarda olmustur. Buna ek olarak ingiltere de sentinel siirveyans
sirecinde, seyahat oykisi ve diger vakalar ile epidemiyolojik bir ilgisi olmayan (¢ vaka
tanimlanmistir. ispanya’da dogrulanan vakalardan 31/113’inde (%27) yerli bulas diisiintilmistir (4).
Bu 31 vakanin 23’{ ikincil, sekizi Gglincil vakadir. Almanya’da toplam dogrulanan vakalarin 14’0 saglik
hizmet sunumunda hemsire ve hasta yakinlarina yerli bulasma seklinde olmustur (6). Ayrica, iki
vakanin aile bireylerinin Meksika seyahatinden sonra bulasin meydana geldigi dusliniilmektedir.
Belcika’da yedi vakanin (g¢linin ABD seyahatinden gelen kisilerle temas sonrasi yerli bulas oldugu
diistinilmektedir. italya’da dogrulanan iki vaka ayni aile bireylerinden bulas ile buna ragmen bir
vakanin da Meksika disinda hastaliga yakalandigi rapor edilmistir.

Hafif Klinik Goruniim

16 Nisandan 18 Mayis 2009 tarihine kadar dogrulanan vakalarin hastalik baslamadan 6nce kaydedilen
verileri tarih sirasina gére rapor edildi (Sekil 4). Hastalik grip benzeri hafif yakinmalarla karakterizedir.
En sik semptomun ates oldugu rapor edildi [dogrulanan vakalardan 111/151 (%74), Sekil 5]. Vakalarin
G¢Unln asemptomatik oldugu rapor edildi. Bu tarihler arasinda hig 6lim rapor edilmedi.
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Sekil 5. DSO/Avrupa bolgesinde 21 Mayis 2009 saat 20:00 (GZ) itibariyle dogrulanan 151 influenza
A(H1N1) vakasinin rapor edilen semptomlarinin dagilimi

Vakalardan 134/143’(ine (%94) Oseltamivir (Tamiflu) verildi. Antiviral ilaglar genellikle Gnlem
amaclyla regete edildi. Bu durum hastaligin siddeti olarak kabul edilmemelidir. Dogrulanan
vakalardan 56/85’sI (%66) hastaneye yatirildi. Hastaneye yatirmadaki asil amag¢ korunmayi saglamak
icin izolasyonu ve taniyi kolaylastirmakti. Vakalardan 5/118’i (%4) gegen 6-12 ay iginde mevsimsel
gribe karsi asilanmislardi.

Onleme ¢alismalan

ilk haftadan sonra influenza A(H1N1) icin acil durum ilan edildi. DSO Avrupa Bélgesindeki ulusal halk
sagligl yetkilileri hastaligin ve yerli bulasin énlenmesi konusuna yogunlasti. Bir¢ok tlkeye vakalarin
seyahatlerle ilgisi oldugu hakkinda bilgi verildi. Uluslar arasi ucuslarda semptomatik vakalarin uluslar
arasi iliskilerinin izlenmesi 6nerildi. Ayrica, ulusal yetkililer tarafindan yapmasi gereken eylemler
olarak; okullarin kapatilmasi, temaslilarin izlenmesi, vakalarin izolasyonu, temaslilarin karantinaya
alinmasi ve antiviral profilaksi 6nerildi.

Influenza A(HIN1)'nin yakin gelecekte halk saghgi giindeminde kalacagi belli oluyor. Bu durumda
bireysel ve toplumsal olarak bu hastaligin sonuglarini azaltma konusuna odaklanmamiz gerekir. Bu
amacla bircok Ulke seyahat konusundaki tavsiyelerini artirdi. Temas ve vaka yonetimi icin rehberlerin
ve/veya ulusal ve bolgesel stratejilerin gelistirilmesi ile seyahatlere uygulanan sinirlamanin azalacagi
beklenmektedir.
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DSO Avrupa Bolgesinin Goriiniimii

DSO Avrupa Bélgesi, USY’ye taraf olan birbirinden farkli 54 {ilkeden olusmaktadir. Bir pandemik
tehdide yanitin hazirlanmasi ve eylem planinin kolaylikla harekete gecirilmesi sayesinde, bu (lkelerde
dogrulanan vakalar hizli olarak rapor edildi. Daha az pandemi hazirli§i ve cevap kapasitesi olan
Ulkelerde influenza A(H1IN1)'nin gériilmesiyle farkli zorluklar ortaya gikacaktir.

Influenza A(HIN1)'nin yayginhgl ve ciddiyeti ve diger Ozelliklerinin izlenmesi HS hareketlerinin
bilgilendirilmesine yardimci olacaktir. Esas olarak bu Avrupa bdlgesi icin yukarida belirtilen bu sinirli
influenza A(HIN1)'nin sinirh anlasilirhgl daha fazla su anda var olandan daha fazla bilgiye ihtiyag
oldugunu gostermektedir. genis capta epidemiyolojik, klinik ve virolojik veriler uygun halk sagligi
hareketlerinin olusmasina yardimci olacaktir.

Gegen vyillarda bircok Ulke pandemiye karsi alinacak onlemler konusunda 6nemli ilerlemeler
kaydetmistir. Onlarin su anda influenza A(H1N1)’ya cevap olusturmak icin varolan bilgileri gelistirip
buglinkii duruma adapte etmeye ihtiyaclar vardir. Bu adaptasyon sireci, virlisiin neden oldugu
hastalik ve yayilim seklinde meydana gelebilecek herhangi bir degisiklige karsi verilecek yaniti da
icermelidir. influenza A(H1N1)’ya karsi siirveyans programlarinin gelistiriimesi siirecinde iletisim
zorluklari sorunuyla karsi karsiyayiz.

Ek olarak, mevcut kapasiteler ve inisiyatifler yapilandiriimalidir. Influenza A(H1IN1)'ya cevapta uzun
siireli insiyatif olusturma kapasitesi ve maliyet yarar artirilmalidir. DSO Avrupa, érnegin orta ve uzun
donem stratejilerini gelistirmeli, influenza A(H1IN1)'ya karsi cevap igin olusturmada Ulusal Saghk
Yonetmeligi (USY) ile gelistirilen stregleri gerceklestirmeli ve saglik sistemlerini gliclendirmelidir.

Ulusal otoriteler, uluslar arasi partnerler ve DSO arasinda siki koordinasyon ve isbirligi
surdiridlmelidir. Paydaslar arasinda giiven ve seffaflik halk saghgi risklerine karsi strekli eylem
planinin hazirlanmasi ve ¢ikarilan derslerin paylasiimasi gibi konular bize ¢ok yararli olacaktir.
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3. BASIN ACIKLAMALARI
HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGINDEN KAMUOYUNA DUYURU (EKiM AYI)

Diinya 6lgeginde salgin olarak nitelenen infuluenza A(H1IN1) (Domuz gribi) vaka sayilari mevsimsel
ozellikleriyle beklenen artisi gerceklestirmeye baslamis ve giindemde onemli bir yer isgal etmeye
baslamistir.

Bilindigi gibi; Ulkemizde herkesin hayatini bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali icinde
suirdidrmesini saglamak icin fert ve toplum sagligini korumak ve bu amacla ulkeyi kapsayan plan ve
programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, her tirlG tedbiri almak, gerekli teskilati kurmak ve
kurdurmak, bulasici, salgin ve sosyal hastaliklarla savasarak koruyucu, tedavi edici hekimlik ve
rehabilitasyon hizmetlerini yapmakla gorevli bakanhk Saglik Bakanhgidir.

Salgin y6netimi sirecinde bilimsel dayanaklari olmayan kuskularin yayimi sonradan dizeltilse bile
halkin sagligina zarar verme potansiyeline sahiptir. ilgililer agiklamalarinda kanita dayali bilimsel
bilgilere goére sorumluca davranmalidir.

Salgina karsi Ulusal Faaliyet Plani ¢ergevesinde dnlemlerin alinmakta oldugunu izlemekteyiz. Salginda
korunma énemlerinden biri de asilamadir. Ulkemizin asi tretim kapasitesi 1980’lerin sonuna kadar
vardi. Ne yazik ki asi Uretilmemesi igin bilimsel bir neden olmamasina karsin, Ulkemizde asi
Uretilmemektedir. Gereksinimimizi disaridan karsilamaktayiz. Bu da disaridan saglanan asi ile ilgili
soru isaretlerine yol agmaktadir. Asilar insanlik yararina etkinligi saptanmis materyallerdir. Agsi
Uretimi Dinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan lisans verilen firmalar tarafindan yapilmaktadir.
Pandemik A(H1N1) asi iretimi de DSO’niin lisans verdigi firmalar tarafindan yapilmaktadir. Yaklasik
alti ay once baslayan pandemik asi lretimi, mevsimsel grip asilari icin gelistirilen Gretim asamalari,
retim kalite testleri ve salinim prosediirlerine benzer yiritilmektedir. On ¢alismalar, retilen
pandemik grip asilarinin mevsimsel grip asilari ile benzer etki ve yan etkilere sahip oladugunu
gostermektedir. En sik gbzlenen yan etkilerin enjeksiyon yerinde kizariklik, agri ve sislik oldugu, ayrica
ates, bas agrisi, kas agrisi, eklem agrisi gibi sistemik yan etkilerin de olabilecegi bildirilmektedir. Hafif
ve orta diizeydeki bu yan etkiler asi yapildiktan sonraki bir iki giin icinde kendiliginden gecmektedir.
Bu nedenlerle, DSO onayl olan ve diinyada kullanilan diger asilarda oldugu gibi, pandemik A(H1N1)
asisi da llkemizde Pandemik influenza Ulusal Faaliyet Planinda belirlenmis hedef gruba giivenle
kullanilabilir.

Asilama her ne kadar 6nemli bir halk saghgi girisimi ise de, diger (sik sik el yikama, virts yayilimini
Onleyecek bicimde agzi kapatarak hapsirma, cerrahi maske kullanma, 6plisme, tokalasmadan
kaginma, kisiler arasi iletisimde 1 metre giivenli alan birakma, hasta iken ise-okula gitmeme gibi)
koruma onlemleriyle beraber hastalarin saglk hizmetine ve ilaca ulasmalari da saglanmalidir. Basta
asl olmak Uzere dilinyayl saran bu salgin ile ilgili girisimlerin herkese esit, hakkaniyete uygun bir
bicimde ulastirilmasi, hizmete ve ilaca erisimin yurttaslarimizin soyoekenomik, cografi yerlesim ya da
baska bir oOzelliklerinden dolayl olumsuz etkilenmemesi konusunda &nlemler alinmahdir.
Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi (HASUDER) bu silirecte yurttaslarimizin sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi ve varolan salginin kontrol altina alinabilmesi icin Saglk Bakanligina destek olmak istek
ve ¢abasindadir. Kamuoyuna saygi ile duyurulur.

HASUDER Bulasici Hastaliklar Calisma Grubu 88



Pandemik influenza Raporu

HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI
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Pandemik Grip Asisina Karsi Giivensizlik Kaygi Verici Boyuttadir (18.12.2009)
Ebeveynlerin %95’i Cocuklarina Asi Yaptirmak istemiyor...

A(HIN1) Grip Pandemisi (Domuz gribi) kuzey yarim kiire ve llkemizde tim hiziyla sirmektedir.
Ulkemizde ilk A(HIN1) grip vakasinin 17 Mayis 2009, ilk 8limiin de 24 Ekim 2009 tarihinde oldugu
rapor edildi. Bu giine kadar (14 Aralik 2009) iilkemizde 415 8liim rapor edildi. Olenlerin %75’inin 50
yas altinda oldugu bildirilmektedir. Rapor edilen 6lim sayilarinin her gin artarak devam edecegi
beklenmektedir.

Gunumuizde bulasici hastaliklara karsi korunmada ve bu hastaliklarin kontroliinde bagisiklama
calismalari en etkili saglk hizmetidir. Cicek hastaliginin eradikasyonu, cocuk felci, kizamik, kizamikgik,
kabakulak, tetanoz, difteri, bogmaca gibi hastaliklarin kontrol altina alinabilmesi asi ile
saglanabilmistir. Bugline kadar lilkemizde de bu hastaliklara karsi milyonlarca doz asi uygulanmis ve
ylz binlerce cocugumuzun sakat kalmasi ve 6limu 6nlenmistir.

Pandemik grip virlisiiniin toplumda yayilmaya baslamasi (izerine, Diinya Saglik Orgiitiiniin lisans
verdigi firmalar tarafindan asi liretilmesine baslanmistir. Ekim ayinin ortalarinda Uretilen ve tlkemize
de gelmeye baslayan pandemik grip asilari, bu gline kadar diinya da 65 milyondan fazla kisiye
yapilmistir. Elde edilen geri bildirimlerden pandemik grip asisinin etkili, glivenli ve beklendigi diizeyde
yan etkilere sahip oldugu rapor edilmektedir.

Pandemik grip asisinin Glkemize gelisi ve yapilmasi silirecinde, pandemik grip asisi tzerine yazili ve
gorsel basinda ¢ikan haberler, basbakan ve bazi bakanlarin asi karsiti séylemleri toplumda pandemik
grip asisina karsi bir givensizligin gelismesine neden olmustur. Okullarda 6grencilerin %90’dan
fazlasina ebeveylerin asi yaptirmak istememesi, bu glivensizligin somut bir gostergesidir.

Ulkemizde yazili ve gérsel medyada pandemik grip asisi lizerine yapilan tartismalar pandemik grip
asisi uygulanmasina direng olustururken, diger yandan genisletilmis bagisiklama programi
cercevesinde yapilan asilara karsi da olumsuz bir hava olusturmaktadir. Bulasici hastaliklara karsi
korunmada en etkili saglk hizmeti olan asilara karsi en ufak bir glivensizligin yaratilmasi, toplumda
telafisi gli¢ sorunlara neden olabilir.

Sonug olarak; Gerekli 6nlemler alinmaz ise 6liimlerdeki artis kaginilmazdir. Pandemik gribe karsi en
duyarli grubu olusturan okul ¢agindaki ¢ocuklara ve risk grubundaki diger kisilere asi yapilabilmesi
icin, toplum liderleri ve yoneticilerinin sorumlu davranmasi, konu ile ilgili elde edilen bilimsel bilgilere
gore hareket etmesi gerekmektedir. Yazili ve gérsel medyada pandemik grip asisi ve diger asilara karsi
glvensizlik yaratacak haber ve agiklamalardan kaginilmalidir. Domuz gribinde elimizdeki en etkili
korunma araci asidir. Asilar hayat kurtaricidir. Yerel ve yaygin medya toplumu bilgilendirmede etkin
bir sekilde kullaniimalidir. Bu konuda Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi (HASUDER) her tirla katkiy ve
destegi vermeye hazirdir.

Kamuoyuna duyurulur...

HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI
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