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Giriş: Birçok ülkede olduğu gibi ülkemizde de pandemik grip geçtiğimiz kış aylarının en çok tartı-
şılan konusu olmuştur. Bu çalışmada Ankara Üniversitesi İbn-i Sina Hastanesinde kliniğimiz bün-
yesinde salgın sırasında açılan grip polikliniğimize başvurular incelenmiş, İnfluenza A H1N1 (2009) 
pandemisinin genel özellikleri poliklinik verileri ile ortaya konmaya çalışılmıştır.

Bulgular: Erişkin hasta grip polikliniğimize, 23.10.2009 ve 14.01.2010 tarihleri arasında top-
lam 2787 hasta başvurmuştur. Açıldığı tarihten itibaren başvuru sayısı her hafta bir önce-
kine göre artmış, 2009 yılı 47. haftasında en yüksek değere ulaşmıştır. Hastaların 1544’ü (% 
55.40) bayan olup bu vakaların ortalama yaşı 31.7 olarak hesaplanmıştır. En sık görülen baş-
vuru şikayetleri olarak; öksürük (% 78.75), ateş (% 62.46) ve kas ağrısı (% 41.11) saptanmış-
tır. Grip polikliniğimize başvuran hastalardan, 23’ü bayan 6’sı erkek olmak üzere toplam 35 
hasta servisimize yatırılarak takip edilmiştir. Pandemik influenza A H1N1 için örnek gönde-
rilen 23 vakadan 9’unda PCR pozitifliği saptanmıştır. Sağlık Bakanlığı ‘Vaka Tanımlaması’ göz 
önünde bulundurularak başvuran tüm hastalar arasından 1681 kişiye (% 60.31) klinik ola-
rak H1N1 infeksiyonu, 614 hastaya ise (% 22.03) soğuk algınlığı tanısı konmuştur. Klinik olarak 
grip tanısı konan hastalardan (1681 hasta) 432’sine (% 25.69) oseltamivir tedavisi başlanmıştır.  
Sonuç: Salgın sırasında; tüm verilerin düzenli kayıt altına alınması, salgın sonrası ise tüm sağlık 
merkezleri deneyim ve verilerinin paylaşılması gelecek salgınların yönetimi açısından oldukça 
önemlidir.

Anahtar Sözcükler: H1N1, İnfluenza, Pandemi, Pandemik Grip

Introduction: As in many of the countries, pandemic H1N1 influenza was one of the most interest-
ing topics of the last winter in our country. In this study; all presentations to influenza clinic for 
outpatients at İbn-i Sina Hospital were evaluated and the general characteristics of Influenza A 
H1N1 (2009) was revealed. 

Results: Between 23 October 2009 and 14 January 2010, 2787 patients presented to adult influ-
enza clinic for outpatients. The presentations increased week by week, and reached the maxi-
mum level during the 47th week of 2009. Of all 1544 (55.4%) were female and the mean age 
was 31.7. The most common symptoms were cough (78.7%), fever (62.4%) and myalgia (41.1%). 
35 patients (23 female, 6 male) were hospitalized. Pandemic Influenza A H1N1 virus was de-
tected by PCR in 9 of 23 patients. According to the case definition criteria of Ministry of Health; 
1681 (60.3%) patients were diagnosed as Influenza A H1N1 infection and 614 (22%) as common 
cold. Oseltamivir was used in 432 of 1681 patients those fulfilled the case definition criteria.  
Conclusion: The systematically data collection during the pandemic and sharing the data and 
the experience with health care facilities after the pandemic are important for management of 
forthcoming pandemics
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İnfluenza; ateş, öksürük, baş ağrısı, halsiz-
lik ve myalji ile seyreden akut viral bir 
infeksiyon hastalığıdır.  Bu hastalığa yol 
açan influenza virusları orthomyxovi-
ridae ailesinden, 80-120 nm çapında, 
sferik ve filamentöz pleomorfik yapı-
da, negatif polariteli tek sarmallı RNA 
içeren viruslardır.  Segmentli genom 
yapısı ile rekombinasyon kolaylaşmak-

ta, yeni influenza alt tipleri oluşmakta 
ve sonuç olarak bu yeni virüsler epide-
mi ve pandemilere yol açabilmektedir. 
İlk grip pandemisine ait kayıtlar 1580 
yılına aittir. Bu pandemiden sonra 31 
pandemi tanımlanmıştır. Geçtiğimiz 
yüzyılda ise; 1918-1920 yıllarında 
İspanya’da (H1N1), 1957-1958 yılla-
rında Asya’da (H2N2) ve 1968-1969 
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yıllarında ise Hong Kong’da pandemi-
ler görülmüştür (1-3).

Birçok ülkede olduğu gibi ülkemizde de 
pandemik grip geçtiğimiz kış aylarının 
en çok tartışılan konusu olmuştur. Pan-
demik grip; insan, domuz ve kuş gribi 
virüsleri genetik kombinasyonlarından 
oluşmuş yeni pandemik influenza A 
H1N1 virusunun neden olduğu bulaşı-
cı bir hastalıktır. Bu virus ilk olarak 15-
17 Nisan 2009 tarihlerinde Amerika 
Birleşik Devletleri California eyaletinde 
birbiri ile epidemiyolojik olarak ilişkisi 
bulunmayan iki ayrı kişide saptanmış-
tır.  Bu tarihten itibaren tüm dünyada 
vakalar artmaya başlamış ve 11 Haziran 
2009 tarihinde Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) influenza H1N1 salgını için faz 
6 evresine geçildiğini yani pandemi baş-
langıcını ilan etmiştir. Ülkemizde labo-
ratuvar ile konfirme ilk vaka 15 Mayıs 
2009, yurt dışı seyahat öyküsü olmayan 
ilk vaka ise 18 Haziran 2009 tarihinde 
bildirilmiştir (4, 5).

İnfluenza virusu 1500’lü yıllardan bu 
yana pandemilere neden olmakla bir-
likte bundan sonraki yıllarda da yeni 
rekombinasyonlarla pandemiler oluş-
turmaya devam edecektir. Hem ülke 
hem de dünya olarak yeni pandemilere 
hazır olabilme açısından yerel veriler 
önem kazanmaktadır. Burada Ankara 
Üniversitesi İbn-i Sina Hastanesinde 
kliniğimiz bünyesinde salgın sırasında 
açılan grip polikliniğimize yapılan baş-
vurular incelenmiş, İnfluenza A H1N1 
(2009) pandemisinin genel özellikleri 
poliklinik verileri ile ortaya konmaya 
çalışılmıştır. 

Materyal Metot

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de 
15-18 Mayıs 2009 tarihlerinden iti-
baren pandemik grip vakalarının gö-
rülmeye başlaması ile hastanemizde 
Enfeksiyon Hastalıkları polikliniğine 
başvuran vaka sayısı artmıştır. Hem 
grip semptomları ile başvuran hasta-
ların artması hem de diğer nedenlerle 
başvuran vakaların bu hastalarla temas 
etmek istememesi nedeni ile kliniğimiz 
bünyesinde İbn-i Sina Hastanesinde 
ayrı bir erişkin grip polikliniği açılmış-

tır. Yine Cebeci hastanesinde de Pedi-
atri kliniğince çocuk hastalar için ayrı 
bir grip polikliniği oluşturulmuştur. 
İbn-i Sina Hastanesinde acil servis giri-
şine yakın bir yerde açılan bu poliklinik 
Enfeksiyon Hastalıkları asistanlarının 
yoğun gayreti ile pandemi döneminde 
24 saat hizmet vermiştir. Sağlık perso-
neli bilgilendirilmiş,  grip semptomla-
rı ile acil servis ve diğer polikliniklere 
başvuran hastalar diğer hasta grupları 
ile temas riski en aza indirilerek grip 
polikliniğine yönlendirilmiştir. Yine 
temas riskini azaltmak amacı ile tüm 
hastaların resmi işlemleri hasta yakın-
larınca değil ayrı bir personel ile yapıl-
mıştır. Poliklinik için hastane yönetimi 
tarafından ayrı idari personel, sağlık 
personeli ve ayrı bir güvenlik memuru 
görevlendirilmiştir. Hastalara başvuru 
anında maske dağıtılmış ve ayrı bir bek-
leme salonunda beklemeleri sağlanmış-
tır. Polikliniğe başvuran tüm hastalara 
grip hakkında bilgiler içeren broşürler 
dağıtılmıştır. Başvuran tüm hastaların 
kişisel bilgileri, temas öyküleri, semp-
tom ve fizik muayene bulguları ve veri-
len tedavileri poliklinik defteri aracılığı 
ile kayıt altına alınmıştır. Bu çalışmada 
grip polikliniğine başvuran hastaların 
demografik ve klinik verileri retrospek-
tif olarak araştırılmıştır.

Bulgular

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İbn-i 
Sina Hastanesinde kliniğimizce açı-
lan erişkin hasta grip polikliniğimize, 
23.10.2009 ve 14.01.2010 tarihleri 
arasında toplam 2787 hasta başvur-
muştur. Açıldığı tarihten itibaren 
başvuru sayısı her hafta bir öncekine 
göre artmış,  16.11.2009 ve 
22.11.2009 tarihleri arasında 
en yüksek değere ulaşmış ve 
daha sonraki haftalarda baş-
vuru sayısı giderek azalmıştır 
(Şekil 1). 

Polikliniğe başvuran vakaların 
1253’ü (% 45) erkek, 1544’ü 
(% 55) bayandır (Şekil 2) ve bu 
hastaların ortalama yaşı 31.7 
olarak hesaplanmıştır. Başvu-
ruların büyük kısmı 15-24 yaş 
arası grupta yoğunlaşmaktadır. 

En sık başvuru nedenleri ayrıca değer-
lendirilmiştir. Buna göre; öksürük (% 
78.8), ateş (% 62.5) ve kas ağrısı (% 
41) en sık başvuru nedeni olarak ilk sı-
ralarda yer almaktadır (Şekil 3). Sağlık 
Bakanlığı “H1N1 İnfluenza Vaka Ta-
nımlama Kriterleri” göz önünde bulun-
durularak başvuran tüm hastalar arasın-
dan 1681 kişiye (% 60.3) klinik olarak 
H1N1 infeksiyonu, 614 hastaya ise 
(% 22) soğuk algınlığı tanısı konmuş-
tur (Şekil 4). Bu hastaların % 22‘sinde 
(373 hasta) eşlik eden kronik ek hasta-
lık mevcut olup bunlar arasında en sık 
olarak diabetes mellitus, hipertansiyon 
ve koroner kalp hastalığı tespit edil-
miştir. Klinik olarak grip tanısı konan 
hastalardan (1681 hasta) 438’ine osel-
tamivir (% 26) tedavisi başlanmıştır. 
Bu hastaların % 48‘ine (810) istirahat 
verilmiş ve ortalama istirahat süresi 4.8 
gün olarak hesaplanmıştır. Hastaların 
% 91’ine semptomatik tedavi (antipi-
retik, antitussif, dekonjestan, analjezik 
vb), 702 (%25) hastaya ise antibiyotik 
tedavisi başlanmıştır.

Grip polikliniğimize başvuran hastalar-
dan, 28’i bayan 7’si erkek olmak üzere 
toplam 35 hasta servisimize yatırıla-
rak takip edilmiştir. Yatan hastaların 
yaş ortalaması 19.7‘dir. Hospitalize 
edilen 35 hastanın 17’sinde lenfope-
ni(%48),6’ sında lökositoz (%17) ve 
4’ünde (%11)lökopeni saptanmıştır. 
Bu hastaların 13’ü gebe olup ortalama 
gebelik süreleri 19.5 haftadır. H1N1 
için örnek gönderilen 29 vakadan 
13’ünde Polimeraz Zincir Reaksiyo-
nu (PZR) pozitifliği saptanmıştır. 35 
hastanın 28‘ine oseltamivir tedavisi 
başlanmıştır. Hastanemiz Reanimas-

Şekil 1: Grip polikliniğinin açık olduğu dönemde başvuran 
hasta sayısının haftalara göre dağılır
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yon bölümünde 9 erişkin hasta (acil 
servisten, enfeksiyon servisinden, dış 
merkezlerden kabul edilen) takip edil-
miştir. Bu vakaların üçü erkek, altısı 
kadın olup yaş ortalamaları 41.3‘tür. 
Yoğun bakımda ortalama kalış süresi 
12.7 gün olarak hesaplanmıştır. Tüm 
hastalar şifa ile taburcu edilmiştir.

Grip polikliniğimize toplam 61 gebe hasta 
başvurmuştur. Bu gebe olan vakalar-
dan 13 tanesi yatırılarak takip edilmiş 
ve örnek gönderilen 12 vakadan 7 ta-
nesinde PZR pozitifliği saptanmıştır. 
Gebelerde en sık başvuru semptomu 
olarak ateş, öksürük ve boğaz ağrısı 
belirlenmiştir. Tüm gebelere oseltami-
vir tedavisi PZR sonucu beklenmeden 
başlanmıştır. Bir gebe yoğun bakım-
da 6 hafta süre ile izlenmiş, hastada 
ARDS gelişmiş ve yoğun bakımda 
doğum yapmıştır. Şifa ile taburcu edi-
len vakanın bebeğinde herhangi bir 
komplikasyon gelişmemiştir.

Tartışma 

Geçtiğimiz kış sezonunda tüm dünyada 
yeni yüzyılın ilk grip pandemisi ya-
şanmıştır. Sanılanın aksine Asya’dan 
değil ABD’den başlamış, orijinini avi-
an influenzadan değil swine (domuz) 
influenzadan almıştır. Hastanemizde 
ikinci bir erişkin Enfeksiyon Hasta-
lıkları polikliniği olarak 23.10.2009 
ve 14.01.2010 tarihleri arasında açılan 
grip polikliniğine toplam 2787 hasta 
başvurmuş ve bu çalışmada ise 2787 
hastanın verileri değerlendirilmiştir 
(6).

Ülkemizde ilk pandemik 
influenza A H1N1 vaka-
sının 15 Mayıs 2009 ta-
rihinde saptanmasından 
itibaren yaz döneminde 
vaka sayıları ılımlı seyir 
göstermiştir. Sonbaharda 
2009-2010 eğitim döne-
minin başlaması, okulların 
açılması ve hava şartları 
nedeni ile kapalı alanların 
ortak kullanımının artma-
sı ile vaka sayıları da hızla 
artmaya başlamıştır. Za-
ten güz döneminde açılan 
polikliniğimize başvurular 
her hafta artmış ve ülke ve-

rileri ile uyumlu olarak 16.11.2009 ve 
22.11.2009 tarihleri arasında en yüksek 
değere ulaşmıştır (5). 

Ülkemizde pandeminin genel özelliklerini 
tanımlayan ilk veriler; Ciblak MA ve 
ark.nın yayınladığı, 29 Nisan ve 17 

Temmuz 2009 tarihleri arasında takip 
edilen 128 vaka ile edinilmiştir. Bu 
dönemde referans laboratuvara gön-
derilen toplam 977 örneğin 128’inde 
(%13) PZR pozitifliği saptanmıştır. 
PZR pozitif vakaların büyük kısmını 
19-34 yaş arası olgular oluşturmak-
tadır. Hem bizim poliklinik verileri-
mizde hem de ülkemiz ve dünyadan 
bildirilen yayınlarda pandemik grip; 
genç yetişkin ve 24 yaş altı kişilerin 
hastalığı olarak bildirilmektedir. Ülke-
mizde referans laboratuvarı verileri ile 
PZR pozitifliği saptanan hastaların yaş 
ortalaması 20 ve yine bu PZR pozitif 
vakaların %66.4’nün 24 yaş ve altın-
da olduğu saptanmıştır. Yine ABD’de 
vakaların yaklaşık %60’nın 18 yaş altı 
olduğu bildirilmiştir. Genç hastalarda 
atak hızının yüksek olmasının sebebi 
henüz netlik kazanmasa da 1957 yı-
lından önce doğan kişilerde mevsim-
sel H1N1 influenza virüsüne ard arda 
maruz kalmaya bağlı olarak çapraz 
reaksiyon gösteren nötralizan antikor 
seviyelerinin önemli olduğu belirtil-
miştir (5-9). 

New York’ta yaşanan okul salgını sonrası 
inkübasyon süresinin %95 vakada 2.2 
gün olduğu saptanmıştır. Pandemik 
influenza A H1N1 virusu infeksiyonu 
genel semptom ve bulguları mevsim-
sel influenza virusuna benzemektedir.  
Ateş, öksürük, baş ağrısı, titreme, kas 
ağrısı genel olarak bildirilen semptom-
lar olmakla birlikte pandemik gripte 
bulantı, kusma, ishal gibi gastrointesti-
nal sistem belirtilerine mevsimsel gribe 
göre daha fazla rastlanmaktadır. Polikli-
niğimize başvuran hastalar arasında da 
en sık başvuru şikayeti olarak öksürük 
(% 78.8), ateş (% 62.5) ve kas ağrısı 
(% 41) saptanmış daha az oranlarda da 
bulantı, kusma, ishal ve karın ağrısı gibi 
gastrointestinal sistem bulguları saptan-
mıştır (Şekil 3) (5, 6, 10). 

Salgının başlangıç döneminde grip semp-
tomları ile başvuran her hastadan ve 
hatta ilk haftalarda sadece temas öy-
küsü olan kişilerden bile nazofarengeal 
ve/veya nazal sürüntü örnekleri RT-
PZR çalışılmak üzere referans labora-
tuvarına gönderilmiştir. Fakat sonra-
dan vaka sayılarının artmaya başlaması 

Şekil 2: Hastaların cinsiyete göre dağılım 

Şekil 3: En sık başvuru şikayetleri
*Diğer:Geniz akıntısı, ishal, karın ağrısı, 
kusma, nefes darlığı, terleme

Şekil 4: Polikliniğe başvuran hastaların klinik tanıları.
* Larenjit, faranjit, akut tonsilit, sinüzit, otit
**H1N1 Gribal enfeksiyonu ve aşı için bilgi alma, idrar yolu enfek-
siyonu, abse, febril nötropeni. peptik ulcus, gastroenterit.
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ile 2009 yılının 47.haftasından itiba-
ren sadece yatan hasta ve epidemiyo-
lojik olarak önemli vakalardan örnek 
alınmıştır. Polikliniğimiz bu dönemde 
hizmet vermeye başladığı için sadece 
yatan hastalardan örnek gönderilmiş 
ve 29 hastanın 13’ünde PZR pozitif-
liği saptanmıştır. 15 Mayıs ve 30 Ka-
sım 2009 tarihleri arasında Ankara’da 
referans laboratuvara kabul edilen top-
lam 19973 klinik örnekten 9459’unda 
(%47.3) laboratuvar olarak pandemik 
influenza A H1N1 konfirme edilmiş-
tir. Piyasada mevcut olan hızlı antijen 
testlerinin sensitivitesi düşük olmakla 
birlikte sensitivitenin alınan örnekte-
ki kolumnar epitel sayısı ve viral yüke 
bağlı olduğu belirtilmektedir (5, 11).

 Hastaların %26’sına antiviral tedavi baş-
lanmış, % 25’i  ise antibiyotik tedavisi 
almıştır. Bu hastaların bir kısmı birinci 
basamak sağlık kuruluşlarında antibi-
yotik başlanarak başvuran ya da kli-
niğimizde bakteriyel infeksiyon düşü-
nülerek antibiyotik tedavisi planlanan 
hastalardır. Ayrıca hastaların %91‘ine 
şikayetlerine yönelik olarak sempto-
matik tedavi verilmiştir. Bununla bir-
likte hastaların % 48’ine yaklaşık 5 
iş günü istirahat raporu verildiği göz 
önüne alındığında gribin özellikle nü-
fusun aktif çalışan kısmında büyük 
oranda iş gücü kaybına neden olduğu 
ortaya çıkmaktadır. 

Daha önceki salgınlar ve bu salgının seyri 
göz önünde bulundurularak yapılan 
tahminlerde; pandemik dalga boyunca 
toplumun %12-30’unun hastalanma-
sı, hastalananların %4’ünün hastaneye 
yatması  ve hastaneye yatanların da %20
-25’inde yoğun bakım ünitesi (YBÜ) 
ihtiyacı olacağı tahmin edilmekteydi. 
Pandeminin ilk 2-3 ayında ABD’de 
pandemik İnfluenza A (H1N1) geçi-
ren yaklaşık her 10 hastadan birinin 
hospitalize edildiği bildirilmiştir. Fakat 
sonraki seyrinde pandemi daha ılımlı 
seyretmiştir. Ülkemizde Sağlık Bakan-
lığı verilerine göre 12 Kasım 2009-31 
Aralık 2009 tarihleri arasında H1N1 
influenza A virüsü enfeksiyonu nede-
niyle 13,111 kişi hastaneye yatmıştır. 
Hastaneye yatanların 2721’inin YBÜ 
ihtiyacı olmuş ve 1161’i ventilatöre 

bağlanmıştır. Hospitalize edilen vaka-
lar ise genelde ya altta yatan hastalığı 
(astım, diyabet, kalp hst, akciğer hst, 
nörolojik hst vs) olan ya da gebe olan 
olgulardır. Obezitenin de önemli fak-
törlerden biri olduğu vurgulanmakta-
dır. En sık YBÜ’ne alınma sebebi olarak 
refrakter hipoksi ya da şok saptanmıştır. 
Bildirilen yayınlarda oranlar değişmek-
le beraber YBÜ’de takip edilen hastalar 
arasında mortalite oranı % 15–54 ara-
sında değişmektedir. Ölen vakaların 
%29’unda ise sekonder bakteriyel en-
feksiyon saptanmıştır. Polikliniğimize 
başvuran hastaların 35’i servisimize 
yatırılarak takibe alınmıştır. 35 hasta-
nın 13’ü gebe hasta olmakla birlikte 16 
hastada altta yatan bir hastalık (6 hasta-
da diyabet, 4 hastada hipertansiyon, 3 
hastada astım, birer hastada da kartage-
ner sendromu, renal transplantasyon ve 
C2 eksikliği) bulunmaktadır. Ortalama 
yatış süresi 4.9 gündür. Kliniğimizdeki 
izlemleri sırasında refrakter hipoksi ne-
deni ile 3 hasta YBÜ’ne alınmıştır. İkisi 
bayan biri erkek olan bu hastalardan 
birinde altta yatan bir hastalık bulun-
mamaktadır. Biri renal transplantasyon 
sonrası immünsupresif alan bir hasta 
iken diğer hastada hipertansiyon ve di-
yabet eşlik eden hastalıklar arasında yer 
almaktadır (6, 11-22). 

Reanimasyon ünitesinde takip edilen top-
lam 9 hastanın (üçü enfeksiyon hasta-
lıkları servisinde takipte iken YBÜ’ne 
alınan) 3’ünde altta yatan bir hasta-
lık bulunmazken biri gebe üçü obez 
(BMI-Body Mass Index>35) olan ol-
gulardır. Bir hastada renal transplan-
tasyon, 3 hastada diyabet, 3 hastada 
ise kronik böbrek yetmezliği öyküsü 
bulunmaktadır. Vakaların hepsi şifa 
ile taburcu edilmiştir. Burada; hasta-
ların erken YBÜ’ne alınıp yakın takip 
edilmesinin ve erken antiviral tedavi 
başlanmasının etkin olduğunu düşün-
mekteyiz (23). 

Grip polikliniğimize başvuran çoğu has-
tada klinik tanı konulduğundan 
dolayı laboratuvar verileri saptana-
mamıştır. Bununla birlikte yatan has-
taların %48’inde (17/35) lenfopeni 
(<1,5-4x109/L), %17’sinde (6/35) lö-
kositoz (<1,8-7,7x109/L) ve %11’inde 

(4/35) ise lökopeni saptanmıştır. Pan-
demik influenza A H1N1 tespit edilen 
272 vakanın değerlendirildiği bir ya-
yında; olguların %20’sinde lökopeni, 
%18’inde lökositoz tespit edilmiştir. 
Yakın zamanda ülkemizden bildiri-
len verilerde ise; pandemik influenza 
A H1N1 pozitif olguların %30’unda 
monositoz, %27’sinde lenfopeni sap-
tanmış, istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmasından dolayı monositoz ve 
lenfopeninin belirleyici olabileceği be-
lirtilmiştir (24, 25). 

Grip polikliniğimize başvuran hastaların 
%38’i son 3 gün içinde başka sağlık 
merkezine de başvuran, semptomların-
da ilerleme olmayıp klinik durumu iyi 
olan fakat tekrar bir doktora başvurma 
ihtiyacını hisseden vakalardır. Yine 
%17’si aşı hakkında karar veremeyen 
hastalardır. Bu da aslında halkta yaşa-
nan paniğin bir göstergesidir. Pandemi 
dönemlerinde; basın sağlık merkezleri 
ile iyi iletişim halinde olmalı, halkı 
paniğe sevkedecek sunumlardan ka-
çınmalı, bilimsel veriler ışığında halkı 
bilgilendirecek haberler yapmalıdır. 

Salgın döneminde; hastanemize toplam 
2650 pandemik influenza aşısı, ve 500 
adet mevsimsel aşı istemi yapılmış-
tır. Aşılar; yönetimce belirlenen ayrı 
bir poliklinikte Enfeksiyon Kontrol 
Komitesi tarafından uygulanmıştır. 
Uygulamanın ilk haftasında %10’un 
altında bir talep olmuştur. Sonraki 
haftadan itibaren pandemi dönemi 
boyunca hastane çalışanları için (dok-
tor, hemşire, sağlık personeli, idari 
personel, temizlik görevlileri) düzenli 
aralıklarla pandemik grip ve aşılama ile 
ilgili eğitimler arttırılmıştır. Eğitimler 
sonrası aşılanma talepleri belirgin ola-
rak artmış, toplamda 2500 pandemik 
influenza ve 250 adet mevsimsel grip 
aşısı uygulanmıştır. Ateş, lokal yan et-
kiler (enjeksiyon bölgesinde ağrı, has-
sasiyet) ve hafif bulantı-kusma dışında 
ciddi bir yan etkiye rastlanmamıştır. 
Grip sezonu boyunca başta kliniğimiz 
olmak üzere, Reanimasyon ve Göğüs 
Hastalıkları kliniklerinde de yatırılarak 
izlenmesi gereken hastalar için yatak-
lar ayrılmıştır. Haftalık düzenlenen 
toplantılarda hastane yönetimine grip 
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ile ilgili yapılan çalışmalar konusunda 
bilgi verilmiştir. 

DSÖ; 10 Ağustos 2010 tarihinde pande-
minin resmi olarak sona erdiğini ilan 
etmiş bununla beraber virusun varlığı-
nın ortadan kalkmadığını belirtmiştir. 

Gelecekte de pandemiler yaşanmaya 
devam edecektir. Salgın sırasında;  tüm 
verilerin düzenli kayıt altına alınması, 
salgın sonrası ise tüm sağlık merkezle-
ri deneyim ve verilerinin paylaşılması 
gelecek salgınların yönetimi açısından 

oldukça önemlidir. Bizler de geçtiği-
miz grip sezonunda yaşadığımız de-
neyimlerin daha sonraki dönemlerde 
yaşanabilecek pandemilere ışık tutması 
açısından önemli olduğunu düşün-
mekteyiz. 


