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Say›n editör;

Domuz gribi domuzlar›n oldukça bulafl›c› ve domuza özgü influenza A virüslar›ndan biri olan A/H1N1 taraf›ndan oluflturulan
akut solunum yolu enfeksiyonudur. Grip viruslar› genel olarak insandan insana hasta kiflilerin öksürmesi veya hapfl›rmas› sonucu
bulaflmaktad›rlar. Baz› durumlarda ise bulafl virüs ile kirlenmifl nesnelere dokunan kiflilerin daha sonra ellerini a¤›z ve burunlar›na
dokundurmalar› sonucu olmaktad›r. Virusu alan bir kifli hastalanmadan 1 gün öncesinden bafllamak üzere ve hastaland›ktan 7
veya daha fazla gün boyunca baflkalar›na hastal›¤› bulaflt›rmaya devam eder, yani virüsü alm›fl ancak henüz hastal›k belirtileri
göstermeyen ve hasta oldu¤unu bilmeyen kifli 1 gün öncesi ile hastal›k boyunca bulaflt›r›c› olarak kalmaktad›r (1-3).
Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) ve Amerikan Hastal›klar Kontrol Merkezi (CDC-Atlanta) hastal›¤›n bulafl›c› oldu¤unu ve insandan
insana geçebildi¤ini bildirmifllerdir (1,2). Yaz› kaleme al›nd›¤› s›rada de¤iflik k›talarda birçok ülkede teyit edilmifl pozitif olgular
bildirilmifl (ABD, Meksika, Almanya, Hollanda, ‹srail, ‹spanya, ‹ngiltere vd…) ve DSÖ taraf›ndan pandemi faz seviyesi 5’e
yükseltilmifltir. ‹nsanlardaki A/H1N1 gribi hastal›¤›n›n belirtileri mevsimsel grip belirtilerinden farkl› de¤ildir. Atefl, öksürük,
bo¤az a¤r›s›, vücut a¤r›s›, bafl a¤r›s›, halsizlik ve yorgunluk en dikkat çeken yak›nmalardand›r. Baz› kiflilerde A/H1N1 gribine
ba¤l› ishal ve kusma bildirilmifltir (1,2). Kronik hastal›klar, mevsimsel gripte oldu¤u gibi A/H1N1 gribinin daha a¤›r seyretmesine
neden olur.
Afla¤›daki laboratuar testlerinden herhangi biri ile domuz gribi virüsü enfeksiyon varl›¤›n›n do¤rulanmas› veya gösterilmesi tan›
için yeterlidir. Bunlar Real time RT-PCR, viral kültür yada A(H1N1) virüs spesifik nötralizan antikor varl›¤›d›r (titrede dört kat
art›fl). Klinik tan›mlamaya uyan ve/veya riskli temas hikayesi olanlardan nazal ve/veya bo¤az sürüntüsü (ayn› tüpe konulabilir)
al›nmal›d›r (2,3).
CDC ve DSÖ oseltamivir veya zanamivir tedavi ve/veya koruma amaçl› olarak kullan›lmas›n› önermektedir. Antibiyotikler grip
tedavisinde ifle yaramaz. Antiviral ilaçlar olarak bilinen baz› ilaçlar ise virüsün vücutta üremesini engelleyerek etki eder. Hastal›¤›n
daha hafif seyretmesine ve kiflinin kendini daha iyi hissetmesine yard›m eder. ‹laçlar hastal›¤›n bafllad›¤› ilk günlerde al›nd›¤›nda
(ilk 2 gün) etkisi daha güçlü olmaktad›r. Ancak ilaçlar bilinçsizce kullan›lmamal›d›r. Hasta kiflinin öksürük ve hapfl›rmas› sonucu
milyonlarca parçac›k ve damlac›k etrafa yay›l›r. Eflyalar›n üzerine dökülerek buralar› kirletir. Virüs bu maddelere dokunan bir
kiflinin, daha sonra ellerini göz, burun ve a¤z›na sürümesi sonucu insana bulaflm›fl olur. S›k el y›kanmas› buralardan ellere
bulaflacak mikroplar›n ar›nd›r›lmas› için çok önemlidir. Etkene karfl› bugün henüz bir afl› yoktur. Ancak günlük olarak takip
edilecek bir dizi önlem ve uygulamalar grip benzeri hastal›klardan korunmam›za yard›m eder.  Hasta olan kiflilerin evde istirahat
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etmesi ve di¤er kiflilerle temas›n›z› s›n›rland›r›n. Riski bölgelere
seyahat sonras›nda kifliler sa¤l›klar›n› yak›ndan izlemeli, yedi
gün içerisinde afla¤›daki belirtilerden bir veya daha fazlas›n›n
ortaya ç›kmas› durumunda sa¤l›k kurulufluna müracaat
etmelidirler (1-3).
Toplum kaynakl› epidemilerde de ilk olgular acil servise
baflvurabilir. Olas› bir epidemiyi önlemek, acil hekiminin bu
konudaki bilgi ve tutumu ile yak›ndan iliflkilidir. Bu da acil
hekimi ve di¤er klinikler aras›nda bilimsel ve klinik yaklafl›m
aç›s›ndan sürekli bir iflbirli¤i ile sa¤lanabilir (5). Özellikle
enfeksiyon hastal›klar›n›n bulafl›c›l›¤› da göz önünde
bulunduruldu¤unda, bu tip hastalar›n izolasyonu ve mümkün
oldu¤unca k›sa sürede enfeksiyon hastal›klar› konsültasyonunun
sa¤lanmas› büyük önem tafl›maktad›r.
Risk tafl›yabilecek hastalar›n di¤er hastalardan izole edilebilece¤i
monitörlü negatif bas›nçl› bölümlerin bulunmas› ve
dekontaminasyon için özel odalar›n planlanm›fl olmas›
gereklidir. Bu grup hastalar›n al›nd›klar› odalar›n kap›lar›n›n
kapal› tutulmas› veya personelin bu odalara giriflte hastaya
yak›n müdahale gerektirecek durumlarda etkin maskeler (N95
veya FFP3), koruyucu gözlük ve eldiven kullanmas› gerekir.
Hasta ile yak›n temas olmayacaksa, hasta odas›na girerken
standart cerrahi maske yeterlidir (2,3,7).
Sa¤l›k personelinin bulafl söz konusu oldu¤unda dufl
olabilecekleri uygun yerlerin olmas›, her muayene ve
müdahaleden sonra el y›kama al›flkanl›¤›na sahip olunmas›,
eldiven kullanan personelin telefon, hasta dosyas›, stetoskoplar,
monitörler gibi eldivensiz olarak s›kl›kla kullan›lan malzemelere
dokunmalar› ve acil personelinin çal›flma alanlar›nda yemek
yeme, içecek içme, sigara içme gibi faaliyetlerde bulunmamas›
gerekmektedir (2,3,7).
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