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Sayin editor;

Domuz gribi domuzlarin olduk¢a bulagict ve domuza 6zgii influenza A viriislarindan biri olan A/HIN1 tarafindan olusturulan
akut solunum yolu enfeksiyonudur. Grip viruslari genel olarak insandan insana hasta kisilerin 6ksiirmesi veya hapsirmasi sonucu
bulagsmaktadirlar. Bazi durumlarda ise bulas viriis ile kirlenmis nesnelere dokunan kisilerin daha sonra ellerini agiz ve burunlarina
dokundurmalar1 sonucu olmaktadir. Virusu alan bir kisi hastalanmadan 1 giin 6ncesinden baglamak iizere ve hastalandiktan 7
veya daha fazla giin boyunca bagkalarina hastalig1 bulastirmaya devam eder, yani viriisii almis ancak heniiz hastalik belirtileri
gostermeyen ve hasta oldugunu bilmeyen kisi 1 giin oncesi ile hastalik boyunca bulastiric1 olarak kalmaktadir -3.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Amerikan Hastaliklar Kontrol Merkezi (CDC-Atlanta) hastaligin bulagic1 oldugunu ve insandan
insana gecebildigini bildirmislerdir 2. Yazi kaleme alind181 sirada degisik kitalarda bir¢ok lilkede teyit edilmis pozitif olgular
bildirilmis (ABD, Meksika, Almanya, Hollanda, Israil, Ispanya, Ingiltere vd...) ve DSO tarafindan pandemi faz seviyesi 5’e
yiikseltilmistir. Insanlardaki A/HIN1 gribi hastaliginin belirtileri mevsimsel grip belirtilerinden farkli degildir. Ates, oksiiriik,
bogaz agrisi, viicut agrisi, bas agrisi, halsizlik ve yorgunluk en dikkat ¢ceken yakinmalardandir. Bazi kisilerde A/HINT1 gribine
bagli ishal ve kusma bildirilmistir (2. Kronik hastaliklar, mevsimsel gripte oldugu gibi A/HINT1 gribinin daha agir seyretmesine
neden olur.

Asagidaki laboratuar testlerinden herhangi biri ile domuz gribi viriisii enfeksiyon varliginin dogrulanmasi veya gosterilmesi tani
icin yeterlidir. Bunlar Real time RT-PCR, viral kiiltiir yada A(H1N1) viriis spesifik notralizan antikor varligidir (titrede dort kat
artis). Klinik tanimlamaya uyan ve/veya riskli temas hikayesi olanlardan nazal ve/veya bogaz siiriintiisii (ayn1 tiipe konulabilir)
alinmalidir @3,

CDC ve DSO oseltamivir veya zanamivir tedavi ve/veya koruma amagch olarak kullaniimasini1 6nermektedir. Antibiyotikler grip
tedavisinde ise yaramaz. Antiviral ilaclar olarak bilinen bazi ilaclar ise viriisiin viicutta iiremesini engelleyerek etki eder. Hastali3in
daha hafif seyretmesine ve kisinin kendini daha iyi hissetmesine yardim eder. Ilaglar hastaligin basladig1 ilk giinlerde alindiginda
(ilk 2 giin) etkisi daha gii¢clii olmaktadir. Ancak ilaclar bilingsizce kullanilmamalidir. Hasta kisinin oksiiriik ve hapsirmasi sonucu
milyonlarca par¢acik ve damlacik etrafa yayilir. Esyalarin lizerine dokiilerek buralar: kirletir. Viriis bu maddelere dokunan bir
kisinin, daha sonra ellerini géz, burun ve agzina siirlimesi sonucu insana bulagmis olur. Sik el yikanmasi buralardan ellere
bulasacak mikroplarin arindirilmasi i¢in ¢ok 6nemlidir. Etkene kars1 bugiin heniiz bir a1 yoktur. Ancak giinliik olarak takip
edilecek bir dizi 6nlem ve uygulamalar grip benzeri hastaliklardan korunmamiza yardim eder. Hasta olan kisilerin evde istirahat
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etmesi ve diger kisilerle temasinizi sinirlandirin. Riski bolgelere
seyahat sonrasinda kisiler sagliklarin1 yakindan izlemeli, yedi
gliin igerisinde agagidaki belirtilerden bir veya daha fazlasinin
ortaya ¢ikmasi durumunda saglik kurulusuna miiracaat
etmelidirler (-3.

Toplum kaynakli epidemilerde de ilk olgular acil servise
basvurabilir. Olasi bir epidemiyi 6nlemek, acil hekiminin bu
konudaki bilgi ve tutumu ile yakindan iligkilidir. Bu da acil
hekimi ve diger klinikler arasinda bilimsel ve klinik yaklagim
acisindan siirekli bir isbirligi ile saglanabilir ©. Ozellikle
enfeksiyon hastaliklarinin bulasiciligi da g6z Oniinde
bulunduruldugunda, bu tip hastalarin izolasyonu ve miimkiin
oldugunca kisa siirede enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonunun
saglanmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Risk tasiyabilecek hastalarin diger hastalardan izole edilebilecegi
monitdrli negatif basingli boliimlerin bulunmasi ve
dekontaminasyon icin 6zel odalarin planlanmis olmasi
gereklidir. Bu grup hastalarin alindiklar1 odalarin kapilarinin
kapali tutulmasi1 veya personelin bu odalara giriste hastaya
yakin miidahale gerektirecek durumlarda etkin maskeler (N95
veya FFP3), koruyucu gozliik ve eldiven kullanmasi gerekir.
Hasta ile yakin temas olmayacaksa, hasta odasina girerken
standart cerrahi maske yeterlidir 237,

Saglik personelinin bulag s6z konusu oldugunda dus
olabilecekleri uygun yerlerin olmasi, her muayene ve
miidahaleden sonra el yikama aligkanligina sahip olunmasi,
eldiven kullanan personelin telefon, hasta dosyasi, stetoskoplar,
monitorler gibi eldivensiz olarak siklikla kullanilan malzemelere
dokunmalari ve acil personelinin ¢alisma alanlarinda yemek
yeme, icecek icme, sigara icme gibi faaliyetlerde bulunmamasi
gerekmektedir 237,
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