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Pandemik Influenza (HIN1) Nedeniyle
Hastanemizde Yatan Hastalarda
Yogun Bakimda Yatiga veya Mortaliteye
Etki Eden Faktorlerin Incelenmesi

Risk Factors of Severe Outcomes Among
Patients Admitted to Hospital with
Pandemic (HIN1) Influenza

OZET Amag: Bu ¢alisma, influenza A (H1N1) olgular1 igin pandemi hastanesi olarak hizmet veren
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde pandeminin 2. alt1 ayinda tedavi goren HIN1 olgularinda
yogun bakim iinitesi (YBU)'ne yatisa ve mortaliteye etki eden faktorleri incelemek ve klinik
sonuglar1 degerlendirmek amaci ile yapildi. Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligmaya, 1 Ekim 2009 ile 28
Subat 2010 tarihleri arasinda H1N1 tanisi konulan hastalar alindi. Serviste izlenen hastalar ile agir
hastalik olarak tanimlanan hastalar kargilagtirildi. Bulgular: HIN1 tanis: kesin olan 242 hastadan 214
(%88.5) hasta serviste izlenirken, 28 hasta YBU’de izlendi. Yogun bakimda izlenen hastalardan 18
(%7,4)hasta kaybedildi. Calismadaki hastalarin ortalama yas1 22 yil, serviste izlenenlerin ortalama
yast 18 y1l, YBU’de izlenenlerin ise 50,5 yil idi. Agir hastalik grubunda hem 16kosit hem de trombosit
sayilar1 anlamh diistik saptandi. Altta yatan hastalik varligi agir hastalik igin risk faktori olarak
saptanmaz iken, 18 yas ve tizeri yasa sahip olmak risk faktorii olarak saptandi. Sonug: Sonug olarak,
HINI1 enfeksiyonunun agir hastalik i¢in bagimsiz risk faktorii oldugu diisiiniildi.

Anahtar Kelimeler: influenza A viriisii, HIN1 alt tip; yogun bakim iiniteleri; 6liim orani

ABSTRACT Objective: We describe the disease characteristics and outcomes, including risk factors
for admission to intensive care unit (ICU) and death, of all patients admitted to Antalya Teaching
and Research Hospital with pandemic (HIN1) influenza during the second five months of the
pandemic. Material and Methods: We obtained data for all patients admitted to hospital with
laboratory-confirmed pandemic (HIN1) influenza from October 1, 2009 to February 28, 2010. We
compared inpatients that had nonsevere disease with those who had severe disease, as indicated by
admission to ICU or death. Results: A total of 242 patients were admitted to hospital with confirmed
pandemic (HIN1) influenza during the study period. Of these, 214 (88.5%) did not have a severe
outcome, 28 (11.5%) were admitted to ICU, and 18 (7.4%) died. The median age was 22 years for
all of the patients, 18 years for those with a nonsevere outcome, 51 years for those admitted to ICU
who survived and 50.5 years for those who died. Both of leukocyte and platelet counts were
significantly lower in ICU patients. The risk of a severe outcome was associated with age of 18 years
or more, but not associated with the presence of underlying medical conditions. Conclusion: We
suggested that the presence of HIN1 influenza is an independent risk factor for severe outcome.

Key Words: Influenza A virus, HIN1 subtype; intensive care units; mortality
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iinyada ilk kez 18 Mart 2009 tarihinde Meksika’da gériilen Influ-
enza A (HIN1) nedenli pandemik grip, hizla Amerika Birlesik Dev-
letleri (ABD) ve Kanada, sonrasinda Avrupa kitasina yayilmistir. Bu
viriisiin, domuzlarda, kanatlilarda ve insanlarda hastalik yapan grip viriis-
lerindeki bazi segmentlerden olusan yeni bir viriis alt tipi oldugu belirlen-
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mistir."? Diinya Saglik Orgiitii, viriisiin yeni bir pan-
demik viriis oldugunu dikkate alarak 30 Nisan 2009
tarihinde pandemik influenzanin besinci sathada ol-
dugunu ilan etmistir. Sonraki 3 aylik bir siire zar-
finda diinya genelinde tiim bolgelerde yayilim
gostermis, bu sebeple 11 Haziran 2009 giinii yeni
grip A (HIN1) viriisii ile olusan enfeksiyon kiiresel
bir pandemi olarak ilan edilmistir. Mevsimsel influ-
enzanin pik yaptig1 donemden sonra baglayan salgin
hizla yayilmaya baglamis olup, olgu 6liim hiz1 binde
2 olarak bulunmugtur. En fazla dogrulanmais olgu bil-
dirilen ABD’de olgu dagilimi incelendiginde tiim ol-
gularin %67’sinin 5-49 yas grubunda oldugu
goriillmektedir. Ulkemizde grip benzeri hastalik bil-
dirimleri ve laboratuvar numuneleri arasinda pozi-
tiflik yiizdeleri degerlendirildiginde salgin 2009
yilinin 44-49. haftalar1 arasinda pik yapmistir. Has-
taneye yatan olgular incelendiginde, tiim yurtta 12
Kasim-31 Aralik 2009 doneminde toplam 13,111 ol-
gunun hastaneye yatarak tedavi aldig: bildirilmistir.
Yatan olgularin %20,7’si yogun bakim hizmeti almis,
%8,9’u da solunum destek cihazina baglanmistir.
Bildirilen oliimler, laboratuvar dogrulamas: yapal-
mis, dogrudan pandemik grip nedeniyle olan 6liim-
lerdir. Bu bildirim sistemi ¢ercevesinde iilkemizde
pandemik grip (HIN1) nedeniyle bildirilen 6liim sa-
yist 12 Agustos 2010 tarihinde 656 olmustur. En
fazla 6lim bildirimi 22 Kasim-13 Aralik 2009 (47-
49. hafta) tarihleri arasinda gergeklesmigtir. Pande-
mik gribin en fazla goriildiigii dénem ile dlimlerin
en fazla oldugu donem ortiismektedir. Bu durum iil-
kemizde pandemik gribin Ekim 2009-Ocak 2010 do-
neminde salgin seklinde seyrettigini, hastaligin 2009
yilinin 46-47. haftasinda tepe noktasina (pik yapti-
gin1) ulagtigini gostermektedir.

Bu ¢aligma influenza A (HIN1) olgulari icin
pandemi hastanesi olarak hizmet veren Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesinde tedavi goren
HI1NT1 olgularinda yogun bakima yatisa ve mortali-
teye etki eden faktorleri incelemek ve klinik so-
nugclar degerlendirmek amaci ile yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calismaya HIN1 siiphesiyle Ekim 2009-May1s
2010 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve Aragtirma
Hastanesine bagvuran 2674 hastadan, 28’i yogun
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bakim {initesinde olmak {izere en az 24 saat siireyle
hastanede yatan ve HIN1 tanisi konulan 242 hasta
alindi. Acil, Gogiis Hastaliklari, Enfeksiyon Hasta-
liklar1 ve Pediatri Kliniklerine iist solunum yolu
enfeksiyonu sikayetleri ile HIN1 siiphesiyle bas-
vuran hastalardan ayrintili anamnez alinarak fizik
muayene sonrasinda gerekli goriilen hastalarda tam
kan sayimi, biyokimyasal ve radyolojik ¢aligmalar
yapilmistir. Klinik olarak HINI1 tanisi konulan has-
talardan bogaz siiriintili 6rnekleri alinarak giinde iki
dozda 75 mg oseltamivir tedavisi baglanmigstir. Ali-
nan Ornekler viral transport besiyeri i¢inde Refik
Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligi Istanbul
Bolge Laboratuvarina gonderilmis ve molekiiler
yontemle tan1 konulmugtur.

Bu c¢alismada, polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ile tan1 konulan 242 olgunun demografik
ozellikleri, bagvuru aninda klinik ve laboratuvar
bulgulari, yogun bakima yatis nedenleri, mekanik
ventilator ihtiyaci, 6liim nedenleri, es zamanlh kro-
nik hastalik gibi mortaliteye etki edebilecek fak-
torler ile hastanede kalis siireleri geriye doniik
olarak dosyalar taranarak toplandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligma verileri SPSS 14.0 programinda analiz edildi.
Sayisal degerler ortalama + standart sapma (SS) veya
ortanca (minimum-maksimum) olarak ifade edilir-
ken, kategorik degiskenler yiizde olarak ifade edildi.
iki grup kargilagtirmalarinda normal dagilima uy-
mayan sayisal degiskenler i¢cin Mann Whitney U
testi, kategorik degiskenler icin ise ki-kare ve Fischer
exact testi kullanildi. Yogun bakim iinitesinde sag-
kalim siireleri Kaplan Meier yontemiyle tayin edildi.
Tim hipotezler ¢ift yonlii olarak kuruldu ve alfa kri-
tik degeri (p) 0.05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Calisma siiresindeki 6 aylik donemde H1N1 siiphe-
siyle bagvuran 2674 kisiden 242 (%9,1) hastada
PCR ile HIN1 tespit edildi. Pediatri servisine 136
(%56,1), Gogiis Hastaliklar: servisine 47 (%19,4),
Enfeksiyon Hastaliklar: servisine 44 (%18,2) ve
yogun bakim iinitelerine 15 (%6,3) hasta yatirilda.
Ayrica Gogiis Hastaliklar servisine yatirilan hasta-
lardan 13 (%27,7) hasta izlemde klinik kotiilesme
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TABLO 1: Yogun bakim Unitesine yatis kriterleri.

Ates > 38 °C ve asagidakilerden en az birinin olmasi
Nefes darligi veya solunum glgliigi

Mental durumda degisme (biling bulanikligi, konfiizyon)
Konvillziyon veya paralizi

Agir dehidratasyon

Vital bulgularda degisme (hipotansiyon, takipne, tasikardi)
Sa0, <%92

TABLO 2: Hastalarin yas grubuna gére dagilimi.
Yas Servis Yogun Bakim
1-4 84 (%34,7) 1(%3,6)

5-9 37 (%15,3) 0
10-16 15 (%6,2) 0
17-44 57 (%23,5) 11 (%39,3)
45-64 27 (%11,2) 6 (%21,4)
>65 22 (%9) 10 (%35,7)

olmasi nedeniyle yogun bakima alindi. Yogun bak-
1ma yatirilma kriterleri Tablo 1’de verilmistir.

Calismada ortalama yas 21,9 + 23,9 ve medyan
yas 9 (1-85) yil olarak saptandi. Kadin orani %53,7,
erkek orani %46,3 olarak bulundu. Yogun bakima
yatirilan hastalarin yasi serviste izlenen hastalar-
dan anlaml olarak yiiksekti (p<0.001) Hastalarin
yas grubuna gore dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
Bes-Onalt1 yas grubundaki hicbir hastanin yogun
bakima yatis ihtiyaci olmadi. Yogun bakima yatiri-
lan 28 hastadan 18 hasta kaybedildi. Kaybedilen 18
hastanin ortalama yas1 50,5 medyan yas 53 idi. Bir
(9%5,5) hastanin 1-4 yas grubunda, 8 (%44,5) hasta-
nin 17-44 yas grubunda, 2 (%11) hastanin 45-64 yas
grubunda, 7 (%39) hastanin >65 yas grubunda ol-
dugu saptandi. Yogun bakima yatigin en fazla 17-44
yas grubunda oldugu ancak en yiiksek yogun bakim
6liim orami >65 yas grubunda saptand: (%70; 7/10
hasta). HIN1 iligkili yogun bakim 6liim orani %64,2
olarak hesaplandi. HIN1 tanisi konan 8 gebeden
yogun bakima yatirilan 20 haftalik gebeligi olan 26
yasindaki bir gebe 6. giin kaybedildi.

Olgularda en sik bagvuru sikayeti olarak 210
(9%86,8) olguda ates, 172 (%71,1) olguda oksiiriik ,
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23 (%9,5) olguda genel viicut agrisi, 19 (%7,9) ol-
guda bas agrisi, 18 (%7,4) olguda kas agris1 ve 18
olguda bogaz agris1 (%7,4) seklinde izlenmekteydi.
Hastalarin 6z ge¢misinde eszamanli kronik hastalik
olarak 9 (%3,7) olguda hipertansiyon, 9 (%3,7) ol-
guda diyabet ve 9 (%3,7) olguda kronik kalp yet-
mezligi varken; zeminde yatan akciger hastaligi
Oykiisii, 34 (%31,2) hastada pnémoni ve 75 (%68,8)
hastada kronik astim olmak tizere toplam 109
(9%45) hastada bulunmaktaydi. Hastalarin klinik ve
demografik ozellikleri Tablo 3’te verilmistir.

Tiim hastalarin laboratuvar verileri incelendi-
ginde ortalama sedimantasyon ve CRP degerleri s1-
rasiyla 37,4 + 21,6 mm/saat ve 40,2 + 60,2 mg/L
olarak saptanir iken, ortalama lékosit ve trombosit
sayilar: sirasiyla 9,8 + 5,8 X 10°/L ve 254 + 119 x
10%/uL olarak saptandi. Yogun bakima yatan ve ser-
viste izlenen hastalar karsilagtirildiginda yogun ba-
kima yatan hastalarinin 16kosit ve trombosit

TABLO 3: Hastalarin klinik ve demografik zellikleri.
Ozellik Hasta Sayisi
Yas
Ortalama + SS 21,9+239
Medyan (Minimum-Maksimum) 9 (1-85)
Cinsiyet n (%)
Erkek 112 (%46,3)
Kadin 130 (%53,7)
Basvuru Sikayeti n (%)
Ates 210 (86.,8)
Oksiiriik 17271,1)
Genel viicut agris 239,5)
Bas agris|, 19(7,9)
Kas agrisi 18 (7,4)
Bogaz agrisi 18 (7,4)
Allta yatan hastalik varligi n (%)
Hipertansiyon 9 (37)
Diyabet 9 (37)
Kronik kalp yetmezligi 9 (37)
Akciger hastaligi 109 (45)

Pnémoni 34 (31,2)

Astim 75 (68,8)
Yatirlan Klinikler n (%)
Pediatri 132 (54,5)
Gogus Hastaliklari 47 (19,4)
Enfeksiyon Hastaliklari 48 (19,8)
Yogun bakim Unitesi 15 (6,2)
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TABLO 4: Hastalarin yas ve laboratuvar bulgulari.
Yogun bakim Servis
Test Ortalama+SS (minimum-maksimum) Ortalama+S$S (minimum-maksimum) P degeri
Yas 511223 18,1+£214 0,001
(3-84) {1-85)
Sedimentasyon, mm/saat 441+ 28,4 36,5+20,5 0,36
(10-140) (1-140)
CRP, mg/dL 125,7 £ 79,1 26,4+ 43,8 0,0001
(10-271) (0-175)
Lokosit, X 10%/L 86+77 10,0+5,5 0,012
(0,55-28,1) (2,0-37,0)
Trombosit X 10%uL 21075 260 + 109 0,003
(6-912) (34-790)

sayilarinin anlamh diisiik oldugu, CRP degerleri-
nin anlamh yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4).

Tim hastalarin ortalama ve medyan hastanede
kalma siireleri sirastyla 5,6 + 4,8 giin ve 4 (1-40 giin)
olarak saptandi. Ortalama ve medyan yogun ba-
kimda kalis siireleri ise sirasiyla 14,8 + 3,3 ve 9 (1-
40) giin olarak saptandi. Hastanede kalis siiresi
serviste edilen hastalara 5 + 3,4 ve 4 giin (1-24) gore
anlaml olarak yiiksekti (p<0.001). Yogun bakima
alinan hastalarda 18 hasta kaybedildi. Yogun ba-
kimda izlenen hastalarin Kaplan Meier sagkalim
egrileri Sekil 1’de gosterildi.

Yogun bakimda takip edilen ve edilmeyen has-
talar arasinda cinsiyet (p>0,05), bagvuru sikayetleri
(p>0,05) ve komorbidite varlig1 (p>0,05) agisindan
anlamh bir fark saptanmadi (Tablo 5). Yogun bakim
initesine yatirilan 28 hastadan 21 (%75) hastaya
mekanik ventilasyon uygulandi. Yogun bakimda iz-
lemde kaybedilen 18 hastadan 6 (%33,3) olguda
pnomoni, 5 (%27,8) olguda renal hastalik ve 1
(9%5.6) olguda kronik lenfoid 16semi saptandi.

I TARTISMA

Ulkemizde ilk olgu 15 May1s 2009 tarihinde goriil-
miis olup salgin 2009 yilinin 47-49. haftalarinda
tepe noktaya ulagmistir. 12 Agustos 2010 tarihli T.C
Saglik Bakanlig1 verilerine gore bildirilen 6liim sa-
y1s1 656 olup, bu 6liimler arasinda en yiiksek pay
%37,1 ile 25-44 yas grubunda olmustur. Bu hasta-
larin yaklagik ticte ikisinin kronik hastalig1 bulu-
nanlar ile gebe veya lohusalig1 olan hastalar oldugu

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2011;9(3)
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SEKIL 1: Yogun bakim hastalarinin Kaplan Meier sagkalim egrisi.

TABLO 5: Yogun bakim destegi alan veya almayan
hastalarin cinsiyet, basvuru sikéyeti ve
komorbidite durumuna gore kiyaslanmasi.
Ozellik P degeri
Cinsiyet 0,22*
Bagvuru Sikayeti
Ates 0,389 **
Okstirik 0,626 **
Genel viicut agris 0,086 **
Bas agrisi 0,140 ™
Kas agrisi 0,239 **
Bogaz agrisi 0,239 **
Komorbidite
Hipertansiyon 0,279 **
Diyabet 0,072 **
Kronik kalp yetmezligi 0,072 **
Akcider hastaligi 0,875 ™

* Ki-kare testi
** Fisher- exact testi
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bildirilmistir. Pandemik grip nedeniyle yasamini
kaybedenlerin orani 0-4 yas grubunda %11,4, 5-24
yas grubunda %19,7, 25-44 yas grubunda %37,1,
45-64 yas grubunda %20,9, 65 yas ve {istii grubunda
%10,9 olarak bildirilmigtir. Ulkemizde en fazla
6lim tretken yas grubu olan 25-44 yas grubunda
gerceklesmistir. Ancak yasa 6zel 6liim hizlarina ba-
kildiginda en yiiksek olim 65 yag dstii grupta
olmus, bunu 0-4 yas grubu takip etmistir.

Pandemik grip (HIN1) i¢in en 6nemli risk fak-
torleri gebelik, obezite, 5 yas alt1 veya 65 yas iistii
olmak, cocukluk veya eriskin donemde kronik has-
tali1 olmak ve immiin yetmezlik olarak goriilmiis-
tiir.>7 Altmis bes yas tistii hastalar daha sik hastaneye
yatirihrken oliimlerin %901 ileri yasta goriillmistiir.®
10 Mevsimsel grip nedeniyle hastanede yatan hasta-
larin 6z ge¢misinde diyabet, kardiyovaskiiler sistem
hastaliklari, norolojik hastalik ve astim déhil olmak
tizere pulmoner hastaliklar gibi altta yatan hastalik-
lar rapor edilmigtir.*!! Campbell ve ark., Nisan-Eylil
2009 tarihleri arasinda HIN1 nedeniyle hastaneye
kabul edilen 1479 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada, 236
(9016) hastanin yogun bakima kabul edildigini ve 72
(9%4,9) hastanin kaybedildigini, hastaneye bagvuru
siiresindeki bir giinliik gecikmenin 6liim riskini
95,5 arttirdiini bildirmiglerdir.'”* Ayni ¢caligmada ve
yogun bakima da bagvuruda kadin cinsiyetin fazla
oldugunu, 20-64 yas grubunun yogun bakima kabul
edilmesinin fazla ve 6liimiin 45 yas ve iistiinde fazla
oldugu, eslik eden Diabetes mellitus (DM), kalp has-
talig1,Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) ve
immiin yetmezligin artan risk ve 6liimle iligkili ol-
dugu bildirilmigtir."”” Hanslik ve ark. HIN1 enfeksi-
yonunda yogun bakima yatis ile ilgili risk faktorlerini
aragtirdiklar1 ¢aligmada hamilelik, obezite, DM ve
kalp yetmezligi risk faktorii oldugu; obezite, DM ve
kalp yetmezliginin 6liim ile iligkili oldugu, yash has-
talarin yogun bakima yatis riskinin diisiik ama 6liim
riskinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir."
Bizim ¢alismamizda da, en fazla 6liim 17-45 yas gru-
bunda goriilmekle birlikte, en yiiksek mortalite 65
yas Uistll grupta gortilmisgtiir.

Nisan-Haziran 2009 tarihleri arasinda HIN1
nedeniyle yogun bakima yatan 67 hastanin ince-
lendigi bir ¢caligmada, astim ve/veya KOAH orani-
nin %67, gebelik oraninin %9 ve 6lim oraninin
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%28 oldugunu, hastalarin %45’inin 18 yas altinda
olan ¢ocuklar ve %5’inin 65 yas ve iistii hastalar ol-
dugunu bildirmiglerdir. Aym ¢alismada yogun ba-
kima yatan hastalarda anemi, l6kopeni ve
trombositopeninin daha sik goriildiigi bildirilmis-
tir.'"* Venkata ve ark., HIN1 tanisiyla yogun bakima
yatirilan hastalarda trombositopeninin daha stk go-
rildigiini, en sik eslik eden ek hastaliklarin hi-
pertansiyon (%47), obezite (%44 ) ve DM (%32)
oldugunu, en sik goriilen bagvuru sikdyetlerinin
okstiriik (%88), ates ya da titreme (%83) oldugunu
bildirmisglerdir.”® Bizim calismamizda da, hem 16-
kosit hem de trombosit sayilar1 yogun bakima
yatan hastalarda anlamli olarak diisiik saptandi.
CRP diizeyleri de yogun bakima yatan hastalarda
anlaml olarak yiiksek saptandi. Bu sonuglar HIN1
enfeksiyonunun sistemik tutulumla seyreden bir
hastalik olmasina baglandi. Kumar ve ark., HIN1
nedeniyle yogun bakima yatirilan 168 hastada yap-
tiklar1 caligmada hastalarin yogun bakima yatis ve
kaliglarinda eslik eden hastaliklar mevcut oldugu,
en stk goriilen ek hastaliklarin kronik akciger has-
talig1 (%41,1), obezite (% 33,3) ve hipertansiyon
(%24,4) oldugunu, en yaygin semptomlarin ates
(%90), solunum semptomlar: (%94 ve halsizlik
(%56) oldugunu, hastaligin hastaneye yatisla bir-
likte geng erigkinlerde sik ciddi hipoksemi ve ¢oklu
organ yetmezligi ile birlikte uzamis mekanik ven-
tilasyon gerektirdigini vurgulamiglardir.'® Bizim ¢a-
yogun kabul edilen
hastalarimizda en sik komorbiditeler pulmoner
hastalik, kalp hastaliklar: ve HT olarak saptanmig-
tir. Ancak komorbiditenin yogun bakima yatisa ve

ligmamizda, bakima

mortaliteye anlamli bir etkisi oldugu istatistiksel
olarak gosterilememistir. Zarychanski ve ark.,
semptom baglangici ile tedavi baslangici arasi siire
ve altta yatan ek hastalik ile hastaligin siddetinin,
yogun bakimda yatis ve kalig stirecini etkiledigini
vurgulamiglardir.”” Calismamizda HIN1 nedeniyle
yogun bakima kabul edilen toplam 28 hastanin
21’inde mekanik ventilasyon uygulandi. Kaybedi-
len 18 hastadan 6 hastada pnémoni, 5 hastada renal
hastalik, bir hastada kronik lenfoid 16semi saptanda.
Yogun bakim grubunda hastanede kalis siiresinin
yogun bakimda takip edilmeyen hastalara gore an-
lamh yiiksek (p=0.001) oldugu goriildii. Bizim ¢a-
lismamizin eksik yonleri semptomlarin baslangici
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ile tedavi baglangici arasindaki siirenin ve hastala-
rin ast durumunun bilinmemesidir.

Altta yatan ek hastaliga sahip olgularda siklikla
daha siddetli hastalik ve 6liim goriilmesine ragmen
HINI enfeksiyonunda saghkl kisiler de risk altin-
dadirlar. Oliim, en stk pnémoni (primer viral pné-
moni), sekonder bakteriyel enfeksiyonlar, ilerleyici
solunum yetmezligi siddetli HIN1 enfeksiyonunda
belirgin iken; bobrek yetmezligi, miyokardit, coklu
organ yetmezligi olup yogun bakima yatis1 gerekti-
ren unsurlardir.'®” Bizim c¢aligmamizda 5-17 yas
grubunda yogun bakim ihtiyaci olan hasta olmamig-
tir. Calismamiz Ekim 2009-Mayis 2010 aras1 do-
nemde yapildig1 i¢in okul ¢agi cocuklar ve
adolesanlarin ailelerinin HIN1 semptomlar: varh-
ginda erken hastaneye bagvurmus olmalar ve/veya
HIN1 agilamasinin yogun bakim ihtiyaci ve 6liim
olmamasinin nedenleri olabilecegi diisiiniildii. Ca-
lismalar pandemik gripten korunma amaciyla uygu-
lanan agilama programi karsilastirildiginda, 6len

Galip Neset CERIT ve ark.

olgularin %76,1’inin asilama ile dliimlerinin engel-
lenebilecegini gostermistir. Ulkemizde pandemik
grip olgular1 Mayis 2009 tarihinden sonra goriilmeye
baslanmis olup Ekim 2009 tarihinden sonra salgin
seklinde seyretmis, Ocak 2010 tarihi sonunda ise en-
feksiyon ve agilama ¢aligmalar: sonucu bagisik olan
kisi sayisinin yiiksek olmasi nedeniyle salginin si-
nirlanmis oldugu diisiintilmistiir.

0 SONUC

Pandemik grip (HIN1) nedeniyle yogun bakima
yatista cinsiyet farkliligi olmadig, ek hastaliklarin
yogun bakima yatis1 ve mortaliteyi artirmadigi, 18
yas ve tizerinde olmanin yogun bakima yatis i¢in
risk olusturdugu, en yiiksek mortalitenin 65 yas ve
iizerinde oldugu gorildii. Bu sonuglar HIN1 en-
feksiyonunun 6nceden saglikl kisilerde de hasta-
neye yatis ve yogun bakima kabul edilme agisindan
tek bagina mortaliteye etki eden bir faktor oldu-
gunu disiindirda.
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