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Influenza; ates, oksiiriik, bas agrist, halsiz-

Giris: Bircok Ulkede oldugu gibi tilkemizde de pandemik grip gectigimiz kis aylarinin en cok tarti-
silan konusu olmustur. Bu calismada Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesinde klinigimiz biin-
yesinde salgin sirasinda acilan grip poliklinigimize basvurular incelenmis, influenza A HIN1 (2009)
pandemisinin genel 6zellikleri poliklinik verileri ile ortaya konmaya calisiimistir.

Bulgular: Eriskin hasta grip poliklinigimize, 23.10.2009 ve 14.01.2010 tarihleri arasinda top-
lam 2787 hasta basvurmustur. Acildigi tarihten itibaren basvuru sayisi her hafta bir 6nce-
kine gore artmis, 2009 yili 47. haftasinda en yiiksek degere ulasmistir. Hastalarin 1544'G (%
55.40) bayan olup bu vakalarin ortalama yasi 31.7 olarak hesaplanmistir. En sik goriilen bas-
vuru sikayetleri olarak; oksirik (% 78.75), ates (% 62.46) ve kas adrisi (% 41.11) saptanmis-
tir. Grip poliklinigimize basvuran hastalardan, 23’t bayan 6'si erkek olmak Uzere toplam 35
hasta servisimize yatirilarak takip edilmistir. Pandemik influenza A H1N1 icin 6rnek gonde-
rilen 23 vakadan 9'unda PCR pozitifligi saptanmistir. Saglik Bakanligi ‘Vaka Tanimlamasi’ g6z
oniinde bulundurularak basvuran tim hastalar arasindan 1681 kisiye (% 60.31) klinik ola-
rak HIN1 infeksiyonu, 614 hastaya ise (% 22.03) soguk alginhgi tanisi konmustur. Klinik olarak
grip tanisi konan hastalardan (1681 hasta) 432'sine (% 25.69) oseltamivir tedavisi baslanmistir.
Sonug: Salgin sirasinda; tim verilerin diizenli kayit altina alinmasi, salgin sonrasi ise tim saghk
merkezleri deneyim ve verilerinin paylasiimasi gelecek salginlarin yénetimi acisindan oldukga
onemlidir.

Anahtar Sézciikler: HIN1, influenza, 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 ibn-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 HIN1 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 HIN1 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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lik ve myalji ile seyreden akut viral bir
infeksiyon hastaligidir. Bu hastaliga yol
acan influenza viruslari orthomyxovi-
ridae ailesinden, 80-120 nm ¢apinda,
sferik ve filamentoz pleomorfik yapi-
da, negatif polariteli tek sarmalli RNA
iceren viruslardir.  Segmentli genom

yapist ile rekombinasyon kolaylagmak-

ve sonug olarak bu yeni virisler epide-
mi ve pandemilere yol acabilmektedir.
[lk grip pandemisine ait kayitlar 1580
yilina aittir. Bu pandemiden sonra 31
pandemi tanimlanmusur. Gegtigimiz
ylizyllda ise; 1918-1920 yillarinda
[spanyada (HIN1), 1957-1958 yilla-
rinda Asyada (H2N2) ve 1968-1969
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yillarinda ise Hong Kong'da pandemi-
ler goriilmiistiir (1-3).

Bircok iilkede oldugu gibi iilkemizde de

pandemik grip gectigimiz kig aylarinin
en cok tartisilan konusu olmustur. Pan-
demik grip; insan, domuz ve kus gribi
viriisleri genetik kombinasyonlarindan
olusmus yeni pandemik influenza A
HINT virusunun neden oldugu bulagi-
ct bir hastaliktir. Bu virus ilk olarak 15-
17 Nisan 2009 tarihlerinde Amerika
Birlesik Devletleri California eyaletinde
birbiri ile epidemiyolojik olarak iligkisi
bulunmayan iki ayr kiside saptanmig-
tir. Bu tarihten itibaren tiim diinyada
vakalar artmaya baslamis ve 11 Haziran
2009 tarihinde Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) influenza HIN1 salgini icin faz
6 evresine gecildigini yani pandemi bas-
langicint ilan etmistir. Ulkemizde labo-
ratuvar ile konfirme ilk vaka 15 May1s
2009, yurt digt seyahat dykiisii olmayan
ilk vaka ise 18 Haziran 2009 tarihinde
bildirilmistir (4, 5).

Influenza virusu 1500’lii yillardan bu

yana pandemilere neden olmakla bir-
likte bundan sonraki yillarda da yeni
rekombinasyonlarla pandemiler olus-
turmaya devam edecektir. Hem iilke
hem de diinya olarak yeni pandemilere
hazir olabilme acisindan yerel veriler
onem kazanmaktadir. Burada Ankara
Universitesi Ibn-i Sina Hastanesinde
klinigimiz biinyesinde salgin sirasinda
agilan grip poliklinigimize yapilan bag-
vurular incelenmis, Influenza A HIN1
(2009) pandemisinin genel 6zellikleri
poliklinik verileri ile ortaya konmaya
calisilmigtir.

Materyal Metot

Tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de

15-18 Mayis 2009 tarihlerinden iti-
baren pandemik grip vakalarinin go-
rillmeye baglamasi ile hastanemizde
Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigine
bagvuran vaka sayist artmusti. Hem
grip semptomlari ile bagvuran hasta-
larin artmasit hem de diger nedenlerle
basvuran vakalarin bu hastalarla temas
etmek istememesi nedeni ile klinigimiz
biinyesinde Ibn-i Sina Hastanesinde
ayri bir erigkin grip poliklinigi acilmig-

tr. Yine Cebeci hastanesinde de Pedi-
atri klinigince ¢ocuk hastalar i¢in ayr
bir grip poliklinigi olusturulmustur.
[bn-i Sina Hastanesinde acil servis giri-
sine yakin bir yerde agilan bu poliklinik
Enfeksiyon Hastaliklari asistanlarinin
yogun gayreti ile pandemi doneminde
24 saat hizmet vermistir. Saglik perso-
neli bilgilendirilmis, grip semptomla-
11 ile acil servis ve diger polikliniklere
bagvuran hastalar diger hasta gruplar
ile temas riski en aza indirilerek grip
poliklinigine  yonlendirilmistir. Yine
temas riskini azaltmak amact ile tim
hastalarin resmi islemleri hasta yakin-
larinca degil ayr1 bir personel ile yapil-
mustir. Poliklinik icin hastane yonetimi
tarafindan ayri idari personel, saglik
personeli ve ayr1 bir giivenlik memuru
gorevlendirilmistir. Hastalara bagvuru
aninda maske dagitilmig ve ayri bir bek-
leme salonunda beklemeleri saglanmig-
ur. Poliklinige bagvuran tiim hastalara
grip hakkinda bilgiler igeren brostirler
dagiulmigur. Bagvuran tiim hastalarin
kisisel bilgileri, temas Sykiileri, semp-
tom ve fizik muayene bulgular1 ve veri-
len tedavileri poliklinik defteri aracilig
ile kayit alina alinmistir. Bu ¢aligmada
grip poliklinigine bagvuran hastalarin
demografik ve klinik verileri retrospek-
tif olarak aragtirilmigtir.

Bulgular

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i

Sina Hastanesinde klinigimizce agi-
lan erigkin hasta grip poliklinigimize,
23.10.2009 ve 14.01.2010 tarihleri
arasinda toplam 2787 hasta bagvur-
mustur.  Agldig  tarihten itibaren
bagvuru sayist her hafta bir éncekine

En sik bagvuru nedenleri ayrica deger-
lendirilmigtir. Buna gore; oksiiriik (%
78.8), ates (% 62.5) ve kas agrisi (%
41) en sik basvuru nedeni olarak ilk si-
ralarda yer almaktadir (Sekil 3). Saglik
Bakanligi “HIN1 Influenza Vaka Ta-
nimlama Kriterleri” goz 6niinde bulun-
durularak bagvuran tiim hastalar arasin-
dan 1681 kisiye (% 60.3) klinik olarak
HINI infeksiyonu, 614 hastaya ise
(% 22) soguk alginligr tanist konmug-
tur (Sekil 4). Bu hastalarin % 22'sinde
(373 hasta) eslik eden kronik ek hasta-
lik mevcut olup bunlar arasinda en sik
olarak diabetes mellitus, hipertansiyon
ve koroner kalp hastaligt tespit edil-
mistir. Klinik olarak grip tanist konan
hastalardan (1681 hasta) 438’ine osel-
tamivir (% 26) tedavisi baglanmustir.
Bu hastalarin % 48°ine (810) istirahat
verilmis ve ortalama istirahat siiresi 4.8
giin olarak hesaplanmigtr. Hastalarin
% 91’ine semptomatik tedavi (antipi-
retik, antitussif, dekonjestan, analjezik
vb), 702 (%25) hastaya ise antibiyotik
tedavisi baglanmustir.

Grip poliklinigimize bagvuran hastalar-

dan, 28’i bayan 7’si erkek olmak iizere
toplam 35 hasta servisimize yaurila-
rak takip edilmigtir. Yatan hastalarin
yas ortalamast 19.7'dir. Hospitalize
edilen 35 hastanin 17’sinde lenfope-
ni(%48),6> sinda l6kositoz (%17) ve
4tinde (%11)lokopeni saptanmustir.
Bu hastalarin 13’ii gebe olup ortalama
gebelik siireleri 19.5 haftadir. HIN1
icin ornek gdnderilen 29 vakadan
13’tinde Polimeraz Zincir Reaksiyo-
nu (PZR) pozitifligi saptanmistir. 35
hastanin  28‘ine oseltamivir tedavisi
baglanmistir. Hastanemiz Reanimas-

gore artmis, 16.11.2009 ve
22.11.2009 tarihleri arasinda | '°°
en yliksek degere ulagmis ve R B ERKEK
daha sonraki haftalarda bas- 200 el
. 400 BTOPLAM
vuru sayist giderek azalmigtir i = A .
(Sekil 1). Sl I {:I I I
f I
Poliklinige ~ bagvuran  vakalarin | 100 H ‘"‘I-I
1255 (% 45) erkek, 154475 | © Y glgl%ﬂ "i%,";’ 5
(% 55) bayandir (Sekil 2) ve bu - R R EEEREBREE BB
hastalarin  ortalama yagt 31.7 f s ZHNE SR S S
olarak hesaplanmistir. Bagvu- e e e e e e e

rularin bityiik kismi 15-24 yas

Sekil 1: Grip polikliniginin acik oldugu ddnemde basvuran

arast grupta yogunlagmaktadir. hasta sayisinin haftalara gére dagilir
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Grip poliklinigimize toplam 61 gebe hasta
bagvurmustur. Bu gebe olan vakalar-
dan 13 tanesi yatirilarak takip edilmis
ve ornek gonderilen 12 vakadan 7 ta-
nesinde PZR pozitifligi saptanmustur.
Gebelerde en stk bagvuru semptomu
olarak ates, oksiiriik ve bogaz agrist
belirlenmistir. Tiim gebelere oseltami-
vir tedavisi PZR sonucu beklenmeden
baslanmugtir. Bir gebe yogun bakim-
da 6 hafta siire ile izlenmis, hastada
ARDS gelismis ve yogun bakimda
dogum yapmustir. Sifa ile taburcu edi-

Sekil 2: Hastalarin cinsiyete gére dagiim

len vakanin bebeginde herhangi bir
komplikasyon gelismemistir.
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Gectigimiz kis sezonunda tiim diinyada
yeni yiizyihn ilk grip pandemisi ya-
sanmustir. Sanilanin aksine Asyadan
degil ABD’den baslamus, orijinini avi-
an influenzadan degil swine (domuz)
influenzadan almistir. Hastanemizde
ikinci bir eriskin Enfeksiyon Hasta-
liklart poliklinigi olarak 23.10.2009
ve 14.01.2010 tarihleri arasinda agilan
grip poliklinigine toplam 2787 hasta
bagvurmus ve bu calismada ise 2787

Sekil 3: En sik basvuru sikayetleri
*Diger:Geniz akintisi, ishal, karin agrisi,
kusma, nefes darligi, terleme

hastanin  verileri degerlendirilmigtir

(6).

Ulkemizde ilk pandemik
influenza A HIN1 vaka-

15004

sinin 15 Mayis 2009 ta-
rihinde

saptanmasindan

1200 q

itibaren yaz doneminde

900+

vaka sayilari ilimli seyir
gdstermistir.  Sonbaharda

600

2009-2010 egitim done-

300
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minin baslamasi, okullarin

acilmast ve hava sartlart

nedeni ile kapali alanlarin

ABYE Diger**

ortak kullaniminin artma-

Sekil 4: Poliklinige basvuran hastalarin klinik tanilari.

* Larenijit, faranijit, akut tonsilit, sinUzit, otit

**H1N1 Gribal enfeksiyonu ve asi igin bilgi alma, idrar yolu enfek-
siyonu, abse, febril nétropeni. peptik ulcus, gastroenterit.

st ile vaka sayilart da hizla
artmaya baslamusur. Za-
ten giiz ddneminde agilan
poliklinigimize bagvurular

yon bélimiinde 9 eriskin hasta (acil
servisten, enfeksiyon servisinden, dig
merkezlerden kabul edilen) takip edil-
mistir. Bu vakalarin {icii erkek, altisi
kadin olup yas ortalamalari 41.3tiir.
Yogun bakimda ortalama kalis siiresi
12.7 giin olarak hesaplanmistir. Tiim
hastalar sifa ile taburcu edilmistir.

her hafta artmis ve iilke ve-
rileri ile uyumlu olarak 16.11.2009 ve
22.11.2009 tarihleri arasinda en yiiksek
degere ulasmistir (5).

Ulkemizde pandeminin genel 6zelliklerini

tanimlayan ilk veriler; Ciblak MA ve
ark.nin yayinladigi, 29 Nisan ve 17

Temmuz 2009 tarihleri arasinda takip
edilen 128 vaka ile edinilmistir. Bu
dénemde referans laboratuvara gon-
derilen toplam 977 6rnegin 128’inde
(%13) PZR porzitifligi saptanmugtir.
PZR pozitif vakalarin bityiik kismini
19-34 yas arasi olgular olusturmak-
tadir. Hem bizim poliklinik verileri-
mizde hem de tilkemiz ve diinyadan
bildirilen yayinlarda pandemik grip;
geng yetiskin ve 24 yas alu kisilerin
hastalig1 olarak bildirilmektedir. Ulke-
mizde referans laboratuvari verileri ile
PZR pozitifligi saptanan hastalarin yas
ortalamasi 20 ve yine bu PZR pozitif
vakalarin %66.4’niin 24 yas ve alun-
da oldugu saptanmistir. Yine ABDde
vakalarin yaklagik %60’nin 18 yas alt
oldugu bildirilmistir. Geng hastalarda
atak hizinin yiiksek olmasinin sebebi
heniiz netlik kazanmasa da 1957 yi-
lindan 6nce dogan kisilerde mevsim-
sel HINT influenza viriisiine ard arda
maruz kalmaya bagli olarak capraz
reaksiyon gosteren notralizan antikor
seviyelerinin 6nemli oldugu belirtil-
mistir (5-9).

New York'ta yaganan okul salgini sonrasi

inkiibasyon siiresinin %95 vakada 2.2
giin oldugu saptanmigtur. Pandemik
influenza A HIN1 virusu infeksiyonu
genel semptom ve bulgulari mevsim-
sel influenza virusuna benzemektedir.
Ates, oksiiriik, bag agrisi, titreme, kas
agrist genel olarak bildirilen semptom-
lar olmakla birlikte pandemik gripte
bulant, kusma, ishal gibi gastrointesti-
nal sistem belirtilerine mevsimsel gribe
gore daha fazla rastlanmaktadir. Polikli-
nigimize bagvuran hastalar arasinda da
en stk bagvuru sikayeti olarak oksiiritk
(% 78.8), ates (% 62.5) ve kas agrist
(% 41) saptanmus daha az oranlarda da
bulant, kusma, ishal ve karin agrisi gibi
gastrointestinal sistem bulgular: saptan-

mustir (Sekil 3) (5, 6, 10).

Salginin baslangic déneminde grip semp-

tomlar ile basvuran her hastadan ve
hatta ilk haftalarda sadece temas dy-
kiisii olan kisilerden bile nazofarengeal
velveya nazal siriintii ornekleri RT-
PZR calisilmak {izere referans labora-
tuvarina gonderilmistir. Fakat sonra-
dan vaka sayilarinin artmaya baglamasi

Giilden Yilmaz Bozkurt, Hakan Kutlu, Emine Dilek Eriiz, Evrim Yanmaz, Osman Memikoglu, Alpay Azap, ismail Balik 75
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ile 2009 yilinin 47 haftasindan itiba-
ren sadece yatan hasta ve epidemiyo-
lojik olarak 6nemli vakalardan 6rnek
alinmugtir. Poliklinigimiz bu dénemde
hizmet vermeye bagladigt icin sadece
yatan hastalardan 6rnek gonderilmig
ve 29 hastanin 13’tinde PZR pozitif-
ligi saptanmugtr. 15 Mayis ve 30 Ka-
stm 2009 tarihleri arasinda Ankarada
referans laboratuvara kabul edilen top-
lam 19973 klinik 6rnekten 9459’unda
(%47.3) laboratuvar olarak pandemik
influenza A HIN1 konfirme edilmis-
tir. Piyasada mevcut olan hizli antijen
testlerinin sensitivitesi diisiik olmakla
birlikte sensitivitenin alinan 6rnekee-
ki kolumnar epitel sayist ve viral yiike

bagli oldugu belirtilmektedir (5, 11).

Hastalarin %26’sina antiviral tedavi bas-

lanmis, % 25’1 ise antibiyotik tedavisi
almistir. Bu hastalarin bir kismi birinci
basamak saglik kuruluglarinda antibi-
yotik baslanarak bagvuran ya da kli-
nigimizde bakeeriyel infeksiyon diisii-
niilerek antibiyotik tedavisi planlanan
hastalardir. Ayrica hastalarin %91 ine
sikayetlerine yonelik olarak sempto-
matik tedavi verilmistir. Bununla bir-
likte hastalarin % 48’ine yaklagik 5
is giinii istirahat raporu verildigi goz
oniine alindiginda gribin ozellikle nii-
fusun aktif calisan kisminda biiyiik
oranda is giicii kaybina neden oldugu
ortaya ¢ikmaktadir.

Daha 6nceki salginlar ve bu salginin seyri

goz oniinde bulundurularak yapilan
tahminlerde; pandemik dalga boyunca
toplumun %12-30’unun hastalanma-
st, hastalananlarin %4’tiniin hastaneye
yatmasl ve hastaneye yatanlarin da %20
-25’inde yogun bakim iinitesi (YBU)
ihtiyact olacagi tahmin edilmekteydi.
Pandeminin ilk 2-3 ayinda ABDde
pandemik Influenza A (HINT1) geci-
ren yaklagtk her 10 hastadan birinin
hospitalize edildigi bildirilmistir. Fakat
sonraki seyrinde pandemi daha iliml
seyretmigtir. Ulkemizde Saglik Bakan-
lig1 verilerine gore 12 Kasim 2009-31
Aralik 2009 tarihleri arasinda HIN1
influenza A viriisii enfeksiyonu nede-
niyle 13,111 kisi hastaneye yatmustir.
Hastaneye yatanlarin 2721’inin YBU
ihtiyact olmus ve 1161’1 ventilatore

baglanmigtir. Hospitalize edilen vaka-
lar ise genelde ya altta yatan hastalig
(asum, diyabet, kalp hst, akciger hst,
norolojik hst vs) olan ya da gebe olan
olgulardir. Obezitenin de 6nemli fak-
torlerden biri oldugu vurgulanmakta-
dir. En sik YBU’ne alinma sebebi olarak
refrakeer hipoksi ya da sok saptanmustur.
Bildirilen yayinlarda oranlar degismek-
le beraber YBU'de takip edilen hastalar
arasinda mortalite oran1 % 15-54 ara-
sinda degismektedir. Olen vakalarin
%29’unda ise sckonder bakteriyel en-
feksiyon saptanmistir.  Poliklinigimize
bagvuran hastalarin  35’i  servisimize
yaurilarak takibe alinmisur. 35 hasta-
nin 13’ gebe hasta olmakla birlikee 16
hastada altta yatan bir hastalik (6 hasta-
da diyabet, 4 hastada hipertansiyon, 3
hastada astim, birer hastada da kartage-
ner sendromu, renal transplantasyon ve
C2 eksikligi) bulunmaktadir. Ortalama
yatis siiresi 4.9 giindiir. Klinigimizdeki
izlemleri sirasinda refrakter hipoksi ne-
deni ile 3 hasta YBU’ne alinmustir. Ikisi
bayan biri erkek olan bu hastalardan
birinde altta yatan bir hastalik bulun-
mamakeadir. Biri renal transplantasyon
sonrast immiinsupresif alan bir hasta
iken diger hastada hipertansiyon ve di-
yabet eslik eden hastaliklar arasinda yer
almaktadir (6, 11-22).

Reanimasyon iinitesinde takip edilen top-

lam 9 hastanin (iigii enfeksiyon hasta-
liklart servisinde takipte iken YBU’ne
alinan) 3’tinde altta yatan bir hasta-
ik bulunmazken biri gebe iicii obez
(BMI-Body Mass Index>35) olan ol-
gulardir. Bir hastada renal transplan-
tasyon, 3 hastada diyabet, 3 hastada
ise kronik bobrek yetmezligi oykiisii
bulunmaktadir. Vakalarin hepsi sifa
ile taburcu edilmistir. Burada; hasta-
larin erken YBU’ne alinip yakin takip
edilmesinin ve erken antiviral tedavi
baslanmasinin etkin oldugunu diisiin-
mekteyiz (23).

Grip poliklinigimize bagvuran ¢ogu has-

tada klinik tan1  konuldugundan
dolay1 laboratuvar verileri saptana-
mamuistir. Bununla birlikte yatan has-
talarin  %48’inde (17/35) lenfopeni
(<1,5-4x10°/L), %17’sinde (6/35) 15-
kositoz (<1,8-7,7x10°/L) ve %11’inde

(4/35) ise lokopeni saptanmugtir. Pan-
demik influenza A HINT tespit edilen
272 vakanin degerlendirildigi bir ya-
yinda; olgularin %20’sinde lokopeni,
%]18’inde 16kositoz tespit edilmistir.
Yakin zamanda ilkemizden bildiri-
len verilerde ise; pandemik influenza
A HINI porzitif olgularin %30’unda
monositoz, %27’sinde lenfopeni sap-
tanmus, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmasindan dolayt monositoz ve
lenfopeninin belirleyici olabilecegi be-
lirtilmistir (24, 25).

Grip poliklinigimize bagvuran hastalarin

%38’i son 3 giin icinde baska saglik
merkezine de bagvuran, semptomlarin-
da ilerleme olmay1p klinik durumu iyi
olan fakat tekrar bir doktora bagvurma
ihtiyacint  hisseden vakalardir. Yine
%]17’si a1 hakkinda karar veremeyen
hastalardir. Bu da aslinda halkta yasa-
nan panigin bir gdstergesidir. Pandemi
dénemlerinde; basin saglik merkezleri
ile iyi iletisim halinde olmali, halki
panige sevkedecek sunumlardan ka-
¢inmali, bilimsel veriler 1s1ginda halks

bilgilendirecek haberler yapmalidir.

Salgin déneminde; hastanemize toplam

2650 pandemik influenza agisi, ve 500
adet mevsimsel ast istemi yapilmis-
ur. Agilar; yonetimee belirlenen ayr:
bir poliklinikte Enfeksiyon Kontrol
Komitesi tarafindan uygulanmistir.
Uygulamanin ilk haftasinda %10’un
alunda bir talep olmustur. Sonraki
haftadan itibaren pandemi donemi
boyunca hastane ¢alisanlari icin (dok-
tor, hemgire, saglik personeli, idari
personel, temizlik gorevlileri) diizenli
araliklarla pandemik grip ve agilama ile
ilgili egitimler arturilmistr. Egitimler
sonrasi agilanma talepleri belirgin ola-
rak artmus, toplamda 2500 pandemik
influenza ve 250 adet mevsimsel grip
agist uygulanmuistir. Ates, lokal yan et-
kiler (enjeksiyon bolgesinde agri, has-
sasiyet) ve hafif bulanti-kusma disinda
ciddi bir yan etkiye rastlanmamistr.
Grip sezonu boyunca bagta klinigimiz
olmak iizere, Reanimasyon ve Gogiis
Hastaliklari kliniklerinde de yatirilarak
izlenmesi gereken hastalar icin yatak-
lar aynlmisur. Haftalik diizenlenen
toplantilarda hastane ydnetimine grip

Grip Poliklinigi Verileri Isiginda Pandemik influenza Salgini*
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ile ilgili yapilan calismalar konusunda
bilgi verilmistir.

DSO; 10 Agustos 2010 tarihinde pande-
minin resmi olarak sona erdigini ilan
etmis bununla beraber virusun varligi-
nin ortadan kalkmadigini belirtmistir.
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