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iNSAN SAGLIGI VE HASTALIKLAR

GRIBAL ENFEKSIYONLAR VE
KORUNMA YOLLARI

Planlamave
Koordinasyon Birimi

Gribal enfeksiyon nedir?

Gribal enfeksiyon, Influenza virtslerinin yol agtigl,
akut st solunum yolu enfeksiyonu semptomlari ile
baslayan bir hastaliktir.

Hastaliga genel olarak grip adi verilse de diger vi-
rislerin yaptigi tst solunum yolu enfeksiyonlarina
da yaygin olarak grip denmektedir. Bu durum has-
taligin diger tst solunum yolu enfeksiyonlari ile ka-

nstirnimasina neden olur.

Genellikle hastaligin daha hafif seyrettigi, ayakta
atlatilan nezle ve soguk alginligindan farkl olarak
grip, cok sayida élimle sonuglanan ve dinya gapin-
da biylik salginlara yol agan, agir bir hastaliktir.

Yiiksek ates, yaygin kas agrilari ve kirginlik ile sey-
reden grip, toplumda ayni anda bir gok kisiyi etkile-
yerek biyiik oranda is glicl kayiplarina yol agabilir.

Salginlar ne zaman artar?

Gribal enfeksiyonlar her mevsim gorilebildigi gibi,
genellikle mevsim gegislerinde, havalarin sogudugu
ve nem miktarinin distigi dénemlerde gorilme
sikligi artar. Hastalik toplumda genellikle sonbahar
mevsiminin sonlarinda baslayip ilkbahar aylarina
kadar yaygin olarak etki eder. Hastaligin zamana
gore degisim gostermesinde cevresel faktorler ve
yasam tarzi 5nemli rol oynar. Ozellikle havalarin so-
gudugu donemlerde kalabalik ve havalandirmanin
iyi olmadigl kapali alanlarin kullaniminin artmasi,
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hastaligin mevsimsel olma 6zelligini arttiran 6nemli
cevresel etkenlerdendir.

Gripten korunmanin baslica yolu ise viicut direnci-
nin diismesini engellemekten geger. Bu bakimdan
mevsime uygun giyinmeli, bol sulu gidalar, taze
sebze ve meyve tiketilmelidir. Hastalar ile yakin te-
mastan, ortak esya kullanimindan kaginiimalidir.

Risk altindaki kisiler kimlerdir?

Her yasta gorllebilen gribal enfeksiyonlar, bebekler,
cocuklar ve yaslilarda daha oldurlci seyretmek-
tedir. Ayrica kisilerin kronik hastaliklarinin olmasi
(kronik akciger hastaliklari, romatizmal ve koroner
kalp hastaliklari, diabetes mellitus, kronik nefrit,
parkinson, multipl skleroz gibi norolojik hastaliklar,
maligniteler, anemi), sigara kullanimi ve gebelik gri-

bal enfeksiyon igin risk faktorleri arasindadir.



Gribal enfeksiyon nasil bulasir?

Hastallk, virlist tasiyan hasta kisilerin solunum yolu
sekresyonlari ve bunlarla bulagsmis esyalar ara-
cliglyla hizla yayilmaktadir. Ozellikle kalabalik ve
topluca yasanan ortamlar hastaligin yayilmasinda
onemli rol oynar.

Hastaligin seyri

Hastallk, Influenza virisinin
bulagsmasini takip eden 1-3
glinde, Ustme, titreme, ani
yikselen ates, halsizlik,
kirginlik, istahsizlik, bogaz
ve bas agrisi, yaygin kas ve
eklem agrilari, bulanti, genizde
dolgunluk ve akinti, gozlerde yan-
ma kizariklik, burun akintisi gibi belirtiler-

le ortaya ¢ikar.

Buna benzer belirtiler nezle, farenjit, tonsillit, sini-
zit, larenjit, bronsit, zatiirre gibi bir ¢ok solunum
yolu enfeksiyonlari sirasinda da goriilebildiginden,
belirtiler ortaya ¢iktiginda hastanin bir hekim tara-
findan degerlendirilmesi uygun olur. Bu yapilmadig
taktirde bazen gereksiz yere zaman kaybedilerek ve
enfeksiyonlarin antibiyotik ile tedavisine ge¢ kalin-
mis olur.

Gripte ise antibiyotik kullanilmaz ve faydasizdir. An-
cak, griple karisan ve bazen griple birlikte ve ona

bagl ikincil olarak ortaya ¢ikan zatirree, kulak ilti-
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antibiyotik kullaniimalhdir.

Hastaligin grip mi yoksa benzer belirtilere sahip bir

baska enfeksiyon mu oldugunu sdylemenin hizli ve

tam glivenilir bir yolu yoktur. Genellikle en iyi tah-
min, hastanin kendisini degerlendirerek belir-
tileri takip etmesiyle olur. Yaslilar, kalp,
akciger, bobrek ve seker hastalar
ve viicut direncini bozan kronik
hastaligl olanlar ise grip belir-
tileri baslar baslamaz hekime
bagvurmalidirlar.

En biyiik yanlig!!!

Gribal enfeksiyonda, herhangi bir

bakteriyel iltihap olmadan koruyucu ol-

sun diye antibiyotik verilmemelidir. Grip gibi vi-

ritik enfeksiyonlarda antibiyotik kullanimi faydasiz

olmakla birlikte, gereksiz antibiyotik kullanimmnin di-

rengli bakterilerle iltihaplanmalara zemin hazirladig
da unutulmamaldir.

Gribal enfeksiyonda tavsiye edilenler

Grip hastalarinda kullanilan ilaglar semptomlara
yonelik olup; hastanin genel durumunu dizeltmek |
amaciyla kullaniimaktadir. Hastalik siiresince istira-
hat edilmesi, bol sivi alinmasi, agri kesici-ates disu- 7
rlic, solunum yolu sekresyonlarini ve irritasyonunu
giderici ilaglarin kullaniimast ile semptomlarin kont-
roll mumkinddr.

Gribal enfeksiyonlarda dogrudan viriise karsi etki
eden bazi ilaglar da vardir, ancak, yarar/zarar he-
sabi yapildiginda bunlarin her grip gegiren kisiye
uygulanmasi yerine, gribe bagl komplikasyonlarin
gorllme ihtimali fazla olan risk grubu hastalara ve-
rilmesi daha dogrudur.

Gribin en korkulan komplikasyonu, hastaliga ikincil
olarak zatirree gelismesidir. Ayrica; bronsit, sinizit,
kulak iltihabi, bademcik iltihabl, ensefalit vb. komp-
likasyonlar da gelisebilir. Hastaligin agir seyrettigi
kisiler, yash ve kronik hastaligi olanlar ve 3-5 gunlik
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| atesli dénemin ardindan diizelme periyoduna girip

daha sonra tekrar atesi yikselip hastalananlar mut-
laka bu komplikasyonlar agisindan bir hekim tara-
findan degerlendirilmelidirler.

Dikkat edilmesi gereken bir baska konu ise;
on sekiz yas altindaki ¢ocuklarda aspirin ve
diger salisilatlari igeren ilaglar kullanilmama-
i, parasetamol iceren diger ates dusurlcller
tercih edilmelidir. Glnk{; viicudun birgok
organini ilgilendirse de temel 6zelligi, Karaci-
gerde yag birikimi ve beyin i¢i basingta asir
yiikselme olan “Reye Sendromu” o&zellikle
grip, soguk alginligi ya da sugicegi gibi viral
enfeksiyonlar nedeniyle aspirin kullanan ¢o-
cuklarda ve genclerde, viral enfeksiyondan
1-14 giin sonra ortaya ¢ikmaktadir. Reye
Sendromunun ilk déneminde siddetli ve sU-
rekli bulanti, kusma ile beraber asiri yorgun-
luk, uyku hali, cevreye ilgisizlik gibi beyinle
ilgili belirtiler gorilmekte, ileri doneminde ise
hastada kisilik degisikliklerinden biling bula-
nikligl ve komaya kadar giden sinir sistemi
belirtileri bulunmaktadir.

Grip asisi

| Grip asisi inaktive bir asi olup, her yil sonbahar ay-

larinda piyasaya ¢ikmakta ve formilld her yil yeni-
lenmektedir. Asi bir 6nceki yil en ¢ok salgin yapan
U virlis susunu igerir. Grip asllarinda kullanilacak
suslar Diinya Saglik Orgiiti’niin (WHO) &nerileri
dogrultusunda belirlenir.

Grip asllarinin koruyuculugu degiskendir. Asinin ha-
zirlandigi sus ile salgin yapan sus arasindaki antije-

' nik farkhliklara ve uygulanan kisilerin immunolojik

direncine gore koruyuculuk orani degisiklik goste-

rir.

Grip asisl, grip olmay! dnlemese bile, zatirree gibi
agir komplikasyonlarin sikligini azaltabilmektedir.
Bununla beraber saglikli bir kisinin grip asisi yaptir-
masi gok da anlamli degildir.

Risk grubu olarak sayilan 65 yas ustiindekilere; ak-
ciger, kalp, bobrek, karaciger ve immiin sistem has-
taligi olanlara; kanser ve AIDS tedavisi gorenlere;
bakim ve huzur evlerinde galisan ve yaslilara has-
talik taslyabilecek olan personel ile hekim, hemsi-
re, ebe, hastabakici gibi saglk personeline, evinde
yasl kronik hastasi olanlara, ilk ¢ ayindan sonra
hamilelere ve ilk alti aydan itibaren bebeklere asl
onerilmektedir.

Grip asisi, 6 aydan kiiglik cocuklara, gebeliginin ilk
lic ayindaki hamilelere ve yumurta alerjisi olanlara
uygulanmamalidir. Bunlarin disinda genel olarak gii-
venli bir asl olarak kabul edilmektedir.

Grip asilari, soguk zincir kurallarina uyularak ta-
sinmali, karanlikta ve 2-8 °C’de dondurulmadan
saklanmis olmalidir. Grip asilarinin formalt her yil
yenilendiginden son kullanma tarihine de dikkat
edilmelidir.

Kaynakga:

http://www.bsm.gov.tr/grip/
http:/ /www.aksaraysm.gov.tr/grb.doc



