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Halen dünyada yaĢanmakta olan Domuz Gribi salgınının influenza A (H1N1) 

virüslerinin genetik yapısındaki değiĢikliğe bağlı olarak ortaya çıkan yeni bir virus alt tipi ile 

oluĢtuğu gösterilmiĢtir.  Ġlk domuz gribi vakası Meksika’da 24.04.2009 tarihinde laboratuvar 

olarak teyit edilmiĢtir. Ġnsandan insana bulaĢ olduğunun gösterilmesi üzerine Dünya Sağlık 

Örgütü 29.04.2009 tarihinde Influenza Pandemi Alarm düzeyini ―Evre 5‖  olarak ilan etmiĢtir.  

  

Ülkemizde herhangi bir vaka bu gün itibarı ile yoktur. Ancak hastalık birçok ülkede 

görüldüğünden Ülkemizde de vaka görülmesi ihtimaline karĢı Pandemik Ġnfluenza Ulusal 

Faaliyet Planı temel alınarak Ġl Faaliyet Planları’nın gözden geçirilmeli muhtemel bir salgın 

için gerekli hazırlıklar tamamlanmalıdır. 

  

Ġl Pandemi Kurulları acilen toplanmalı, il ve sağlık kurumları düzeyindeki planlar 

ekteki kontrol listesine göre gözden geçirilmelidir. Bu plan çerçevesinde ilaç ve koruyucu 

malzeme ihtiyaçları belirlenerek Bakanlığımıza en kısa sürede bildirilmelidir. Tüm illerin il 

toplam nüfusunun %10’u kadar cerrahi maske stoklaması gerektiği unutulmamalıdır.  

 

Olası vakaların ekteki tanımlara göre takiplerinin yapılması ve uygun numuneler 

alınarak referans laboratuvarlara gönderilmesi gerekmektedir. Hangi ilin hangi laboratuvara 

numune göndereceği ekteki listede yer almaktadır. 

 

Bu genelgenin özel sağlık kuruluĢları ve üniversiteler dahil tüm sağlık kuruluĢlarına 

duyurulması ve vaka tanımları ve vaka yönetimi ile ilgili hususların tüm hekimlere imza 

karĢılığı tebliğ hususunda gereğini önemle rica ederim. 

 

Uz Dr. Turan BUZGAN 

Bakan a. 

   MüsteĢar Yardımcısı 

 

EKLER: 

1- Vaka tanımları ve vaka yönetimi akıĢ Ģeması bilgi notu (5 sayfa) 

2- Olası vaka bildirim ve laboratuvar formu (2 sayfa) 

3- Ġl planı kontrol listesi (3 sayfa) 

4- Laboratuvara numune gönderecek illerin listesi ve harita 

5- Domuz gribi vaka yönetim Ģeması 

                                                                      

Dağıtım 
A PLANI 



   

VAKA TANIMLARI VE VAKA YÖNETĠMĠ AKIġ ġEMASI BĠLGĠ NOTU 

 

A-SÜRVEYANS 

 

1. SÜRVEYANSIN AMACI:  

Ġnsanda görülen domuz gribi vakalarının kontrolü ve önlenmesi için; 

1.) Domuz gribi A(H1N1) virüs enfeksiyonunun indeks vakasını zamanında tespit etmek ve 

doğrulamak, 

2.) Domuz gribinin epidemiyolojik özelliklerini ortaya koyarak hastalığın Ģiddeti ve yayılım 

özellikleri açısından gereken tedbirleri zamanında alabilmek, 

3.) Hastalığın tedavi protokollerini ve prognozunu izlemektir. 

 

Tüm illerimiz grip benzeri hastalık vaka sayılarını tüm sağlık kurumlarından günlük olarak 

Ulusal Ġnfluenza Sürveyansı Günlük Takip Formu ile toplamalı ve ertesi gün saat 12.00’ ye 

kadar TSĠM üzerinden bildirmelidir. 

Tüm olası vakalardan aĢağıda belirtilen Ģekilde numune alınmalı ve ilgili referans 

laboratuvara Domuz Gribi (A(H1N1)) Olası Vaka Bildirimi ve Laboratuvar Formları 

doldurularak gönderilmelidir. 

 

Riskli temas: AĢağıdakilerden herhangi birinin olması durumudur ;  

* Son yedi gün içinde domuz gribi A(H1N1) virüsü enfeksiyonu olan bir kiĢi ile 

yakın temasta bulunmak ya da,  

 * Son yedi gün içinde insandan insana geçtiği saptanan domuz gribi A(H1N1) 

vakasının olduğu bir ülkede bulunmak  

 

Klinik Tanımlama:  

BaĢka bir nedenle açıklanamayan 38 C dereceyi (koltuk altı) geçen ateĢ veya ölçülen ateĢ 

hikayesi ile birlikte ve aĢağıdaki Ģikâyetlerden en az birinin olması; 

 Yaygın vücut ağrısı 

 Boğaz ağrısı 

 BaĢ ağrısı 

 Burun akıntısı 

 Öksürük 

 Solunum güçlüğü ile seyreden enfeksiyon bulguları 

 

Olası vaka: 

Klinik tanımlamaya uyan ve riskli teması olan vakadır. 

 

Kesin vaka: 

AĢağıdakilerden laboratuar testlerinden herhangi biri ile domuz gribi virüsü enfeksiyon 

varlığının doğrulanması veya gösterilmesi 

 Real time RT-PCR  

 Viral kültür 

 Domuz gribi virüsü A(H1N1) virüs spesifik nötralizan antikor titresinde dört kat artıĢ 

 



   

2. VAKALARIN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ: 

RĠSKLĠ TEMAS (+), KLĠNĠK TANIMLAMA (-) : Bu kiĢiler OLASI vaka olarak 

değerlendirilmeyecek, kiĢi klinik bulgular açısından 7 gün süre ile izlenecektir. Ġzlenen kiĢi 

kesin vaka ile teması olan bir kiĢi ise profilaksi dozunda ilaç da verilecektir. 

RĠSKLĠ TEMAS (+), KLĠNĠK TANIMLAMA (+) : Bu vakalar OLASI VAKA olarak 

kabul edilecek ve bu vakalardan numune alınıp bildirimi yapılacaktır. Klinik durumu 

hastanede izlemeyi gerektirecek olası ve kesin vakalar hastaneye yatırılarak tedavileri 

baĢlanacak ve takip edilecektir. Hastaneye yatıĢ endikasyonu olmayan diğer olası ve kesin 

vakalar ise evlerinde takibe alınacaktır.  

RĠSKLĠ TEMAS (-), KLĠNĠK TANIMLAMA (+) : Bu vakalar öncelikle mevsimsel 

influenza baĢta olmak üzere, diğer hastalıklar yönünden değerlendirilecektir 

RĠSKLĠ TEMAS (-), KLĠNĠK TANIMLAMA (-) : Bu kiĢiler için hiçbir Ģey 

yapılmayacaktır. 

3. PROFĠLAKSi GEREKTĠREN DURUMLAR:  

Kesin vaka ile son yedi gün içinde yakın teması olan ancak klinik semptomları olmayanlara 

profilaksi dozunda ilaç tedavisi 7 gün süre ile verilecektir. Kesin vakayı takip eden sağlık 

personeli ve influenza referans laboratuarı çalıĢanları için temas süresince 6 haftayı 

geçmemek Ģartı ile profilaksiye devam edilir. 



   

4. TEDAVĠ ve PROFĠLAKSĠ DOZ ġEMASI:  

Tablo 1: Domuz gribinde antiviral tedavi doz önerileri 

Etken Madde Tedavi dozu Profilaksi dozu 

Oseltamivir* 

¸Ŝǘƛǒƪƛƴ 75 mg kapsül beĢ gün, günde iki kez  75 mg kapsül günde bir kez 

4ƻŎǳƪ 
(bir yŀǒ ǾŜ ǸǎǘǸƴŘŜƪƛƭŜǊŜ ύ 

15 ƪƎ ǾŜȅŀ ŀƭǘƤ 
60 mg günde, iki doza bölünerek 

verilecek 30 mg günde bir kez 

15-23 kg 
90 mg günde, iki doza bölünerek 

verilecek  45 mg günde bir kez 

24-40 kg 
120 mg günde, iki doza bölünerek 

verilecek  60 mg günde bir kez  

> 40 kg 
150 mg günde, iki doza bölünerek 

verilecek  75 mg günde bir kez  

Zanamivir* 

¸Ŝǘƛǒƪƛƴ 
2 defa 5 mg inhaler (toplam 10 mg) 

günde iki kez 

2 defa 5 mg inhaler (toplam 10 

mg) günde bir kez 

4ƻŎǳƪ  
2 defa 5 mg inhaler (toplam 10 mg) 

günde iki kez (7 yaĢ ve üzerindekilere) 

2 defa 5 mg inhaler (toplam 10 

mg) günde bir kez (5 yaĢ ve 

üzerindekilere) 

* (http:// www.cdc.gov/swinflu/recomendations.htm) (EriĢim: 30.04.2009) 

5. HASTA ĠZLEM PROTOKOLÜ: 

SAĞLIK KURUMLARINDA ALINACAK ÖNLEMLER 

Hastalara temas ve damlacık yolu enfeksiyon kontrol önlemleri uygulanmalıdır. 

 Bunlar; 

> Hastalar tek kiĢilik odalara yatırılmalıdır. Eğer bu mümkün değilse yataklar 

birbirinden en az 2 metre aralıklı olmak üzere çok kiĢilik odalarda yatırılabilir. 

Ancak olası ve kesin vakaları aynı odada yatırmamak gerekir. Böyle bir 

durumda yataklar arasına paravan gibi fiziksel bariyerler yerleĢtirilmelidir. 

> Sağlık çalıĢanları hastaya yakın müdahale gerektirecek durumlarda etkin 

maskeler (N95 veya FFP3), koruyucu gözlük ve eldiven kullanmalıdır. Hasta 

ile yakın temas olmayacaksa, hasta odasına girerken standart cerrahi maske 

yeterlidir. 

> Hasta ile doğrudan teması olan sağlık personelinin sayısı mümkün olduğunca 

azaltılmalıdır. Hastanın bulunduğu odaya giriĢler sınırlandırılmalıdır. 

> Hasta ile temas eden tüm yüzeyler (nakleden araçlar dahil) uygun yüzey 

dezenfektanları ile dezenfekte edilmelidir. 

> Hem birinci basamak kuruluĢlarında hem de hastanelerde olası vaka 

durumunda hastaya cerrahi maske taktırılmalıdır. 

 

http://www.cdc.gov/swinflu/recomendations.htm


   

6. HASTA TABURCU PROTOKOLÜ: 

Hastalar yatıĢ endikasyonu ortadan kalktıktan sonra taburcu edilebilir. 

Hasta taburcu edilmeden önce kontrol numunesi almaya gerek yoktur. 

 

7. KĠMLERDEN NUMUNE ALINMALIDIR? 

1. Tüm olası vakalardan,  

2. Mevsimsel grip açısından sentinel surveyans yapan merkezlerde riskli temas 

hikayesi olmayan ancak klinik vaka tanımına uyan semptomu olan vakalardan 

nazal ve/veya boğaz sürüntüsü ( aynı tüpe konulabilir) alınmalıdır.  

 

8. KĠġĠSEL KORUYUCU ÖNLEMLER: 

Sağlık personeli; 

— N95 veya FFP3 maske, yoksa standart cerrahi maske 

— Gözlük 

— Eldiven ve önlük kullanarak, kiĢisel korunma önlemleri alacaklardır. 

— Koruyucu materyal giyilirken eller bol su ve sabun ile en az 30 saniye yıkanacaktır. 

— Koruyucu ekipman çıkarılırken; 
 

> Ġlk önce eldivenler daha sonra önlük çıkarılır. 

> Eller yıkanır veya dekontamine edilir, 

> Gözlük çıkarılır, 

> Maske çıkarılır, 

> Eller yeniden yıkanır veya alkol bazlı el dezenfektanı ile ovulur. 

 

9. DEZENFEKSĠYON ĠġLEMLERĠ: 

 

- Hastanelerde enfekte malzemelerin ve yüzeylerin dezenfeksiyonu da yapılmalıdır. Hasta ile 

temas eden tüm yüzeyler (nakleden araçlar dahil) uygun yüzey dezenfektanları ile dezenfekte 

edilmelidir. Cenaze hazırlama iĢlemlerinde damlacık izolasyonu önlemleri aIınmalıdır. Defin 

iĢlemlerinde özel bir önlem almaya gerek yoktur. 

 

- Hastanın yaĢadığı evin ve kontamine eĢyaların dekontaminasyonunda, 1/10 oranında 

sulandırılmıĢ çamaĢır suyu veya ev temizliğinde kullanılan deterjanlar yeterlidir. 



   

B-NUMUNE ALMA PROSEDÜRÜ 

 

1. SOLUNUM SĠSTEMĠ HASTALIKLARINDA TANI; 

 

Uygun yerden yeterli miktarda kaliteli örnek alınması ve örneklerin uygun koĢullarda ve 

sürede ilgili tanı laboratuvarına ulaĢtırılmasına bağlıdır. Bu konu ile ilgili ayrıntılı bilgiye 

www.rshm.gov.tr adresinden ulaĢılabilir.  

 

 

Ġnfluenza benzeri üst solunum yolu infeksiyon bulguları olan hastalardan alınacak 

örnek tipleri Ģunlardır: 

1) Nazofarangeal sürüntü 

2) Nazofarangeal aspirat (yatan hastalarda tercih edilir) 

3) Burun veya boğaz çalkantı suyu 

Yukarıdaki örneklerin alınamadığı durumlarda aynı kiĢiden ayrı swaplarla bir nazal sürüntü, 

bir de boğaz sürüntü örneğinin alınıp tek bir taĢıma besiyerine konulması tavsiye 

edilmektedir.  

 

Alt solunum yolu infeksiyon bulguları olan hastalardan alınacak örnek tipleri 

Ģunlardır: 

1) Transtrakeal aspirat   

2) Bronkoalveolar lavaj    

3) Akciğer biyopsisi    

4) Post mortem akciğer veya trakeal doku  

 

2. LABORATUARA ÖRNEK GÖNDERĠRKEN DĠKKAT EDĠLMESĠ GEREKEN 

HUSUSLAR: 

 

1- Viral TaĢıma Vasatı (VTM) (virokült veya sıvı taĢıma vasatı) referans 

laboratuarlarımızdan temin edilebilir (irtibat telefonları vaka bildirim formundadır).  

2- Örnekler VTM içerisinde, +4
0
C`de muhafaza edilerek ve soğuk zincir kurallarına 

uygun olarak (yeterli miktarda buz ak¿leri bunu saĵlar) 24–48 saat içerisinde 

laboratuvara ulaĢtırılmalıdır. Virokült için soğuk zincir Ģartları gerekli değildir. 

3- Alınan numuneler 3’lü paketleme kurallarına uygun olarak (biogüvenlik kurallarına 

riayet edilerek) gönderilmelidir. 

4- Laboratuvar bildirim formu eksiksiz ve doğru Ģekilde doldurulmalı, örnek ile temas 

etmeyecek Ģekilde örneklerden ayrı bir zarf içine konulmalı; örnek ile eĢ zamanlı 

olarak yukarıda istenen Ģartlarda laboratuvara ulaĢtırılmalıdır. 
 

NOT: Laboratuarlara domuz gribi Ģüpheli numune gönderilmesi durumunda; laboratuar ile 

temasa geçilmesi ve gelecek örneğin tahmini varıĢ saatinin bildirilmesi, mesai saati dıĢı ve tatil 

günlerinde organizasyonun yapılabilmesi açısından önem arz etmektedir. 

 
 

http://www.rshm.gov.tr/


   

SAĞLIK BAKANLIĞI 

DOMUZ GRĠBĠ (A/H1N1 ) OLASI VAKA BĠLDĠRĠMĠ VE LABORATUVAR FORMU 

Bildirim yapan il :     

Bildirim tarihi :     

HASTANIN KĠMLĠK BĠLGĠLERĠ 

TC Kimlik No  

Adı ve Soyadı  

Baba Adı  

YaĢı  Cinsiyet  

Ġkametgâh Adres / Telefon 
 

 

Meslek  

 GÜN AY YIL 

ġikâyetlerin BaĢladığı Tarih    

BaĢvuru Tarihi    

Numune Alınma Tarihi    

 

HASTALIK BELĠRTĠLERĠ VAR YOK 

AteĢ  (…
0 
c olarak belirtiniz)   

Öksürük   

Yaygın vücut ağrısı   

Boğaz ağrısı   

BaĢ ağrısı   

Burun akıntısı   

Solunum güçlüğü ile seyreden enfeksiyon   

Diğer (yazınız)  

 

ÖYKÜSÜNDE VAR YOK 

Grip aĢısı yapılmıĢ mı? Ne zaman? (Ttarih belirtiniz)   

EĢlik eden hastalık ve/veya komplikasyon   

ĠĢ, okul veya ev ortamında benzer hastalık tablosu olan kiĢi var mı?    

Son 7 gün içerisinde yurt dıĢı seyahat öyküsü var mı? Var ise hangi 

ülkeye? 
  

Son 7 gün içerisinde yurt dıĢı seyahat öyküsü olan kiĢi ile temas var mı? 

Var ise hangi ülkeden? 
  

Antiviral tedavi baĢlandı mı?    

Hastanın son durumu? (Yoğun bakım, gözetim için yatırılma, sevk, 

taburcu, eks vb.) Belirtiniz. 
 

Diğer( Yazınız).  

 

  GÖNDEREN SAĞLIK KURULUġU  

Hastane ya da Sağlık KuruluĢu Adı  

Doktor Adı  

Telefon  

Faks  

E-Posta  
 
Temel Saĵlēk Hizmetleri Genel M¿d¿rl¿ĵ¿ 

     Ķrtibat telefonu: 0 312 585 14 12 ( Dr. Yavuz Odabaĸ) E-Mail: grip@saglik.gov.tr 
Refik Saydam Hēfzēsshēhha Merkezi Baĸkanlēĵē  Uz.Dr. G¿lay KORUKLUOĴLU, Tel: 0312 458 20 62  

NOT: Aynı form iki nüsha olarak doldurulur. Bir nüshası alınan numune ile birlikte laboratuvara gönderilir 

diğer nüsha Ġl Sağlık Müdürlüğü aracılığı ile derhal Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü’ne gönderilir ve 0 312 432 29 94’a fakslanır.   

                                  NUMUNENĠN CĠNSĠ 

Nazal sürüntü  

Nasofaringeal sürüntü  

Boğaz sürüntüsü  

Diğer ( Yazınız).  

Erkek Kadın 

mailto:grip@saglik.gov.tr


   

ĶL PANDEMĶ PLANI HAZIRLIKLILIK  KONTROL LĶSTESĶ  
 

YAPILMASI GEREKENLER  A¢IKLAMA 

E
v
e
t 

H
a
y
ē
r

 

Planlama ve Koordinasyon  

  ñAcil Durum Planlarēò hazērlandē mē?  

  ñAcil Durum Planlarēò revize edildi mi?  

  Ķl yºneticilerine mevcut planlarēn amacē ve uygulanma ĸekli konusunda bilgilendirme toplantēsē yapēldē mē?  

  Ķl Pandemi Ķzleme Kurulu oluĸturuldu mu? Ķsim ve iletiĸim bilgileri listesi g¿ncellendi mi?  

  Ķl Pandemi Ķzleme Kurulu her an devreye girecek ĸekilde belirlendi ve kiĸilere bilgiler ulaĸtērēldē mē?   

  Halk saĵlēĵē ºnlemlerinin yasal a­ēdan deĵerlendirilmesi ve gerekli Ķl Hēfzēssēhha Kurulu kararlarē alēndē mē?  

  Pandemi durumunda gºrev yapacak olan Ķl Kriz Merkezi oluĸturuldu mu?  

  Saĵlēk M¿d¿rl¿ĵ¿ b¿nyesinde Operasyon Merkezi  altyapēsē hazērlandē mē?  

  Pandemi durumunda il d¿zeyinde,  t¿m sektºrleri kapsayacak ĸekilde sorumluluklarēn daĵēlēmēnē gºsteren bir 

planēn hazērlanmasē 

 

  Acil durumlarda saĵlēk kuruluĸlarēnda yetki ve sorumluluklar tanēmlandē mē?  

  ñAcil Durum Planlarēò na uygun tatbikat yapēldē mē?  

    

  B¿t¿n saĵlēk kurumlarēnēn "Saĵlēk Kuruluĸlarē Acil Durum Planlarēò her an uygulanabilecek ĸekilde g¿ncellendi 
mi?  

 

  Ķl pandemi senaryolarēna gºre ve/veya Saĵlēk Bakanlēĵē tarafēndan belirlenen gºstergeler doĵrultusunda 

tahmini saĵlēk kurumu iĸ y¿k¿ belirlendi mi? 

 

  Ek iĸg¿c¿ planlamasē devreye girecek ĸekilde ek personel desteĵi hazērlēĵē tamamlandē mē?  (resmi ve ºzel, 
­alēĸan veya emekli ve ºĵrenci) 

 

  Kurum saĵlēk personeli ihtiya­ sayēlarē belirlendi mi?  

  Aĸē ve antiviral ila­lar ile ilgili ihtiya­ planlarē bºlge n¿fusu ve riskli gruplar gºz ºn¿ne alēnarak hazērlandē mē?  

  ñKiĸisel Koruyucu Malzeme Kitleriò ihtiya­ planlarē belirlendi mi?  

  Antiviral ila­ stoklarē temin edilip sayēlar g¿ncellendi mi?  

  Antiviral ila­ kullanēmē ile ilgili ºncelikli gruplar belirlendi mi? Uygulama planlarē hazērlandē mē?  

  Ek hizmet binalarē, semt poliklinikleri, seyyar hastanelerin kurulacaĵē yerler belirlenip gerekli idari ve personel 
sayēlarē belirlendi mi? 

 

  Kurum i­inde influenza hastalarē i­in yatak kapasiteleri artērēlmasē saĵlandē mē?  

 Durumun Ķzlenmesi ve Deĵerlendirilmesi 

  Saĵlēk kurumu rutin Grip s¿rveyansēna d©hil hekimler varsa, s¿rveyansēn iĸlemekte midir?  

  Karantina ve sosyal izolasyon ile ilgili planlar hazērlandē mē? Sosyal izolasyonlar i­in karar mekanizmalarēnēn hēzla 
karar almasēnē saĵlayacak d¿zenlemelerin yapēlmasē 

  Okul devamsēzlēklarē izlenecek ve salgēn durumlarē rapor edilecektir.  



   

  Etkilenen bir ¿lkeye seyahat veya epidemiyolojik baĵlantēsē olan vakalarda influenza enfeksiyonu ile ilgili ve 
bildirimini kolaylaĸtērēcē bilgi notlarē / algoritmalar saĵlēk personeline daĵētēldē mē? 

 

  Hayvanlardaki influenza enfeksiyonu konusunda; olasē vakalarda epidemiyolojik baĵlantēnēn sorgulanmasē ve 
hastalēk ihbarē yapēlmasēna yºnelik hazērlēk yapēldē mē? 

 

  Vaka ve temaslēlarēnēn izlenmesi i­in doĵru bilgi toplama ­alēĸmalarē altyapēsē hazērlandē mē? Denetlenmekte 
midir? 

 

  Klinik ºrneklerin referans laboratuvarlara iletilmesi i­in kurye sistemi ve transport ĸekli belirlendi mi?  

            Korunma ve Kontrol  

  Enfeksiyon kontrol¿ i­in saĵlēk personelinin mevsimsel grip aĸēlamalarē tamamlandē mē?  

  Saĵlēk Personelin ve kurum ­alēĸanlarēna yºnelik bilgilendirici ve g¿ncel bilgilerin aktarēldēĵē toplantē 
ger­ekleĸtirildi mi? 

 

  Saĵlēk Bakanlēĵēnēn yayēnladēĵē b¿ltenler ve bilgi notlarēnēn personele duyurulmasē saĵlandē mē?  

  Hizmet i­i eĵitimler tazelendi mi? ñ  

  ñVaka Tanēmēò ile ilgili algoritmalarēn daĵētēmē saĵlandē mē?  

  Enfeksiyon kontrol¿ prosed¿rlerinin ¿st d¿zeyde uygulandēĵē teyit edildi mi? 1. ve 2. basamakta;  

1-Triaj noktalarēnēn belirlenmesi (Tercihan Hastane dēĸēnda) 
2- Bu noktalarda ­alēĸacak olan personele gerekli eĵitimlerin 
verilmesi.(grip vaka tanēmlarē, grip benzeri hastalēk 
durumunda yapēlacak iĸlemler) 
3-Grip benzeri hastalēkla karĸēlaĸēldēĵē zaman olasē vakalarēn 
saĵlēk kurumuna hangi kapēdan gireceĵinin belirlenmesi, 
4-Hangi saĵlēk personelinin tanē, takip ve tedavilerini 
yapacaĵēnēn belirlenmesi, 
5-Yoĵun bakēm ĸartlarēnēn yeterli olup olmadēĵēnēn 
senaryolar ¿zerinden deĵerlendirilerek, eksikliklerin 
tamamlanmasē 
6-Hastanelerdeki g¿venlik d¿zeylerinin kontrolden 
ge­irilmesi yetersizliklerin giderilmesi. 
7-Tedavi edilen hastalarēn taburcu iĸlemlerinin ayrē bir 
kapēdan yapēlmasē, 
8-Hasta ve t¿m saĵlēk personeline cerrahi maske kullanēmē 
eĵitimi verilmesi ve genel hijyen kurallarēna azami ºnemimin 
gºsterilmesi 
9-¥zellikle yoĵun bakēm personeli baĸta olmak ¿zere yoĵun 
bakēm gerektiren hastalarla yakēn temasta bulunacak riskli 
personel i­in ffp3, gºzl¿k, kep ve ºnl¿kten oluĸan personel 
koruyucu kiti temini saĵlanmasē yºn¿nde derhal planlama 
yapēlmasē. 
 
AMA¢ ĶNFLUENZA HASTASI ĶLE NORMAL 
HASTALARIN KARķILAķAMASININ ¥NLENMESĶ 
OLMALIDIR. AYRICA HER ĶKĶ HASTA GRUBUNA 
M¦DAHALE EDECEK PERSONEL PLANLAMASININ BU 
DURUMUN G¥ZETĶLEREK YAPILMASI. 

  Hasta ve yakēnlarēna kiĸisel korunma yºntemleri ile ilgili bilgi verildi mi?  

  Saĵlēk personellerinin korunmasē i­in, pandemik aĸē temin edildi mi? Uygulandē mē?  



   

 

     Tēbbi Uygulamalar 

  

Vakalarēn uygun saĵlēk kuruluĸlarēnda tanē ve tedavilerine yºnelik sevk planlarē oluĸturuldu mu? 

1-Hasta sevk zincirinin oluĸturulmasē 
2-112 ara­larēnēn plakalarēyla ve ekipleriyle 
belirlenmesi  
2-Bu ekiplerin eĵitimlerinin yapēlmasē 
3-Sevklerin yoĵun bakēm yataklarēnēn boĸluĵuna ve 
hasta yoĵunluĵuna gºre hizmeti aksatmayacak 
ĸekilde d¿zenlemesi 

  Sevk yapēlacak saĵlēk kuruluĸlarēndaki personel bilgilendirmesi tanē ve tedavilerine yºnelik sevk planlarē 
oluĸturuldu mu? 

 

    

  Hastanelere baĸvuran veya sevk edilen Olasē Grip vakalarēndan riskli grupta olanlar yatarak tedavi altēna 
alēnmakta mēdēr? 

 

  Olasē Grip vakalarēndan ayaktan tedavi uygulananlara, toplum i­inde bulaĸēcēlēĵēnēn engellenmesi i­in, ev 
istirahatē gibi ºnerilerle izolasyon saĵlanmakta mēdēr? 

 

  Antiviral uygulamasē gerektiren hastalar hastanelere sevk edilmekte midir?  

  Ayaktan tedavi d¿zenlenen hastalar evde yatak istirahatē ile toplumdan izole edilmekte midir?  

 Ķletiĸim 

  Ķl Pandemi Ķzleme Kurulu oluĸturuldu mu? Ķsim ve iletiĸim bilgileri listesi g¿ncellendi mi?  

  Saĵlēk Bakanlēĵēnēn talimatlarē doĵrultusunda toplum ve basēnla iletiĸim konusunda gºrevler, 

sorumluluklar ve verilecek mesajlar ile ilgili iletiĸim politikasē belirlendi mi? 

 

  Kurumlar d¿zeyinde Ķl Ķletiĸim planlarē oluĸturuldu mu? G¿ncellenmesi saĵlandē mē?  

  Genel hijyen ve enfeksiyon kontrol¿ konularēnda toplumun bilgilendirilmesini ama­layan afiĸ ve 

broĸ¿r hazērlandē mē? 

 

  Genel hijyen ve enfeksiyon kontrol¿ konularēnda toplumun bilgilendirilmesini ama­layan afiĸ ve 

broĸ¿rlerin daĵētēm ve sergilenmesi saĵlandē mē? 

 

  Basēn toplantēlarēnēn organizasyonu ile ilgili planlama yapēldē mē?  

  Bakanlēkla kesintisiz d¿zenli veri akēĸēnē saĵlayacak organizasyonun yapēldē mē? Bilgi iĸlem aĵē kuruldu mu? T¿m ilgili kurumlardaki ve Bakanlēĵēmēz 
teĸkilatēndaki kilit personelin telefon faks gibi iletiĸim 
bilgilerinin g¿ncellenmesi ve iletiĸim kanallarēn a­ēk 
kalmasēnēn saĵlanmasē.  

  Toplum i­in psikososyal destek ve sosyal hizmet sunumuna yºnelik plan ilgili kurumlarla iĸbirliĵi i­inde 

hazērlandē mē? 

 

  Morg ve defin hizmetleri ile ilgili birimler belirlendi mi? D¿zenli irtibatēn saĵlanmasē i­in bilgilendirmeler yapēldē 
mē? 

1-Morg kapasitelerinin tespiti gerekirse soĵuk hava 
depolarēyla gºr¿ĸ¿lerek l¿zumu halinde buralarēn 
kullanēlmasēnēn saĵlanmasē 
2-Mezarlēk yerlerinin tespitinin yapēlmasē i­in gerekli 
hazērlēklarēn yapēlmasēnēn saĵlanmasē  
 

 

 



   

LABORATUVARLARA ÖRNEK GÖNDERECEK ĠLLERĠN LĠSTESĠ 
 
REFĠK SAYDAM HIFZISSIHHA MERKEZĠ 
BAġKANLIĞI VĠROLOJĠ 

LABORATUVARI 

1 Adana 

2 Adıyaman 

3 Ağrı 

4 Amasya 

5 Ankara 

6 Artvin 

7 Bingöl  

8 Bitlis 

9 Bolu 

10 Çankırı 

11 Çorum 

12 Diyarbakır 

13 Elazığ 

14 Erzincan 

15 Erzurum 

16 EskiĢehir 

17 Gaziantep 

18 Giresun 

19 GümüĢhane 

20 Hakkari 

21 Hatay 

22 Mersin 

23 Kars 

24 Kastamonu 

25 Kayseri 

26 KırĢehir 

27 Konya 

28 Malatya 

29 KahramanmaraĢ 

30 Mardin 

31 MuĢ 

32 NevĢehir 

33 Niğde 

34 Ordu 

35 Rize 

36 Samsun 

37 Siirt 

38 Sinop 

39 Sivas 

40 Tokat 

41 Trabzon 

42 Tunceli 

43 ġanlıurfa 

44 Van 

45 Yozgat 

46 Zonguldak 

47 Aksaray 

48 Bayburt 

49 Karaman 

50 Kırıkkale 

51 Batman 

52 ġırnak 

53 Bartın 

54 Ardahan 

55 Iğdır 

56 Karabük 

57 Kilis 

58 Osmaniye 

 

 

 

 

 

 

 

 
ĠSTANBUL Ü. ĠSTANBUL TIP FAKÜLTESĠ 
VĠROLOJĠ LABORATUVARI 

1 Afyonkarahisar 

2 Antalya 

3 Aydın 

4 Balıkesir 

5 Bilecik 

6 Burdur 

7 Bursa 

8 Çanakkale 

9 Denizli 

10 Edirne 

11 Isparta 

12 Ġstanbul 

13 Ġzmir 

14 Kırklareli 

15 Kocaeli 

16 Kütahya 

17 Manisa 

18 Muğla 

19 Sakarya 

20 Tekirdağ 

21 UĢak 

22 Yalova 

23 Düzce 

 

 



   



   

 


