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 Nezle (soğuk algınlığı), 

 Grip, 

 Tüberküloz 

 Tonsillo farenjit 

 Suçiçeği, 

 Kızamık, 

 Kızamıkçık, 

 Kabakulak, 

 Boğmaca 

 Difteri  

 Menenjit 
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İnfluenza A ve B 

RSV (A,B) 

Parainfluenza 1,2,3 

Adenovirus (A-E) 

Rhinovirus 

   (bir çok altgrub) 

Coronaviruslar 

Metapneumovirus 

SARS 

İnfluenza C 

Parainfluenza 4 

Sistemik viral hast. 

EBV 

Enteroviruslar 

Human Herpes virus 

CMV 

 Solunum Yolu Virusları 



RSV  : Bronkopnömoni, bronşiyolit 

Adenoviruslar : Adenoidit, farenjit, bronkopnömoni 

İnfluenza vir. : Grip (Üst ve alt solunum yolu hast.) 

Parainfluenza : Krup, larenjit, trakeit 

Rinovirus  : Nezle, soğuk algınlığı 

Coronaviruslar : Nezle, soğuk algınlığı 

Metapneumovir. : Bronkopnömoni 

Sitomegalovirus : İntersitisyel pnömoni 

Varisella zoster : Pnömonitis 

Coxsackie  : Üst solunum yolu infeksiyonu 

Echo Virus : Üst solunum yolu infeksiyonu 

 Solunum Viruslarına Bağlı Klinik 

Tablolar 



 Gereksiz tanı işlemleri 

 Gereksiz antibiyotik kullanımı 

 İş gücü ve okul devam kaybı 

 Yatış süresinin uzaması (5-6 gün) 

 İnfeksiyonlar mevsimsel 

 Daha çok kış ve bahar aylarında ve toplum 

salgınları sırasında görülürler. 

 Genellikle hafif seyirlidir. 

 



 Küçük partiküller (5 m) 

◦ Öksürük, hapşırık veya konuşma 

◦ Uzun mesafeler kat edebilir 

 Büyük damlacıklar 

◦ Yakın temasla duyarlı kişinin mukozalarına ulaşma 

 Damlacıkların kontamine yüzeylerden eller, 

atıklar, eşyalar ile göz, burun, boğaz ve 

solunum yolu mukozasına inokülasyonu 



Common Cold 
 

 (Soğuk Algınlığı) 



 Hafif, kendi kendini sınırlayan  

 Katarrahal sendrom ile gidiş  

 Akut morbidite, doktor başvurularının, okul ve iş 

günü kaybının en önde gelen nedeni 

 Farklı virüs grupları tarafından oluşturulan bir 

hastalık grubu 

 Atak Hızları: 2-4 atak/yıl;  Erişkinler  

        6-8 atak/yıl;  Çocuklar 

  Dönem: Solunum yolları hastalık dönemi 

   Ağustos sonu-Eylül ortası  



 Burun tıkanıklığı, burun akıntısı 

 Hapşırık-öksürük 

 Boğaz ağrısı-kaşıntı 

 Tat ve koku duyusunda azalma  

 Kulaklarda ve sinüslerde baskı hissi 

 Burunda kızarıklık 

 Damlama şeklinde burun akıntısı 

 Eksudasyona bağlı burun mukozalarında donuk 

görünüm 

 BELİRGİN FARİNGEAL ERİTEM VE EKSÜDASYON 
YOK 

 Akut sinüzit ve akut otitis media önemli 
komplikasyonlardır. 



1. Cilt ve cansız yüzeyler üzerindeki infeksiyöz 

sekresyonlarla direkt temas 

 

2. Kısa süreliğine havaya saçılan solunum yolu 

sekresyonlarındaki büyük partiküller yolu ile 

 

3. Havada asılı kalan damlacık yolu ile 

 

4. Bunların kombinasyonları 

 

 



 Soğuğun etkisi ? 

 

 Virüs aktivasyonun nedenleri ? 

 

 Rhinovirus tip 15 ile yapılan çalışmalarda 

korelasyon yok 

 

 KALABALIK YAŞAM ŞEKLİ 
 

 

 



 Burun damlası, spray :0.5 % or 0.25 % 

phenylephrine 1 % ephedrine 

 Sıcak tuzlu su gargara, antitussif, antipiretik 

 Yatak istirahati 

 ANTİBİYOTİK YOK 

 Yüksek doz vitamin C ? 

 Topikal interferone-2 is önlemede etkin olabilr, 

tedavi ?.  Bir hafta kullanımda yan etkiler (burun 

tıkanıklığı, nokta ülserasyonlar) 

 



 Ani salgınlar 

◦ Her yıl 

sonbahar/kış 

mevsiminde  5 - 

8 hafta süreli1 

◦ Hızlı yayılım 
◦ Beklenmeyen 

salgınlar 

◦ Zaman (Kuzey 

yarımkürede Kasım-

Nisan arası)  

 Değişen yoğunlukta 

 Tüm dünyada yaygın 

1. Cox NJ, et al. Infect Dis Clin North Am. 1998;12:29. 



Kuzey yarımkürede her yıl 100 milyon kişi 

infekte olur* 

*Kuzey Amerika, Avrupa ve Japonya. 

 

ESWI. http//www.eswi.org/library/bulletins/0499-4.html. 

CDC. MMWR. 2001;50(RR-04)1-46. 

1:10 erişkin 1:3 çocuk USA ‘da 10,000-

40,000 ölüm 



 Çocuklarda infeksiyon hızı erişkinden daha 

yüksektir 

 Epidemi sırasında  

◦ okul öncesi çocukların % 40’ı  

◦ Okul çocuklarının %30’u etkilenebilir 

 İnfluenza’nın aile içi yayılımında çocuklar birincil 

rolu oynayabilir 

Neuzil KM, et al. N Engl J Med. 2000;342:225. 



National Institute of Allergy and Infectious Diseases, USA, 12/97. 

 Okul çocukları hastalığın aile ve toplumdaki 

yayılımında anahtar roldedir 

 

 Epidemi okul çocuğunda başlar ve okul öncesi 

çocuklara ve erişkinlere yayılır. 



Hastalar kendilerini çok 
kötü hisseder 

“Yatağa yapışır” 

Mortalite artışı 

Aile ve sosyal 
yaşamda aksaklık 

 
İşe devamsızlık 

artışı 

Üretim kaybı 

İş performansında 
azalma 

 
Doktora başvuru 

artışı 

Hastaneye yatan 
hasta sayısı artışı 



04.02.2013 

*Northern Hemisphere data. 

 

1. Piedra PA. Semin Respir Infect. 1995;10:216.  

2. MMWR. 2001;50(RR-4):4. 

3. Aymard M. ESWI Influenza Bulletin. April 1999. 

 ABD’de her epidemide 10,000 ölüm1  

 Son epidemiler 20,000 - 40,000 ölüm ile 

sonuçlandı2 

 Kardiyovasküler veya akciğer patolojisi 

olanlarda 870 / 100,000’e ulaşan mortalite3* 



Risk Aralığı Bir yılda Ölüm Riski  

 

10-2- 10-3 Günde 10 sigara içimi; doğal  

 nedenler 

10-3- 10-4 influenza    

10-3- 10-5 otomobil kazası   

  

10-4- 10-5 lösemi   

10-5- 10-6 tren kazası 

10-6 yıldırım çarpması 
Calman KC. BMJ. 1996;313:799-802. 



 

 

 

 

Kişiyi yatağa düşürür.  

 

 5 - 7 günlük akut tablo 

 10 -13 gün süren aktivite 

azalması  

 Süregen halsizlik ve 

öksürük 

 Komplikasyon riski 

Vital and Health Statistics for CDC NCHS. Current estimates from  

the National Health Interview Survey, 1994. Series 10, No. 193. 



1. Meier CR, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2000;19:834-842. 2. Monto AS, et al.  

9th International Congress on Infectious Diseases. April 2000; Buenos Aires, Argentina.  

 Komplikasyonların çoğu sağlıklılarda 

ortaya çıkar1 

◦ Bronşit, pnömoni 

◦ Sinüzit 

◦ Altta yatan hastalığın alevlenmesi 

 İnfluenza gelişen hastaların %30-

45’i antibiyotik tedavisi alır1,2 

 Komplikasyon gelişen hastaların 

%60-80’i antibiyotik tedavisi alır1,2 

Sağlıklı 

Yüksek risk 

62% 
38% 



 Yıllık doktor 

başvurusunu % 30 - 

50 artırır.1 

 Hastaneye yatışı % 

100 - 170 artırır.2,3 

 Hastaneye 

yatırılanların çoğu 
◦ <65 yaş3 

◦ Risk grubunda 

olmayan  kişilerdir3 

1. Barker WH, Mullooly JP. Am J Epidemiol. 1980;112:798-811. 2. Perrotta DM, et al. 
 Am J Epidemiol. 1985;122:468-476. 3. Glezen WP, et al. J Infect Dis. 1987;155:1119-1126. 



Üretkenliğin azalması sadece ABD’de  

13 milyon dolar maliyete neden olur3 

1. Smith A, et al. BMJ. 1993;306:760-761. 2. Adams PF, et al. National 

Health Interview Survey, 1994. Vital Health Stat:10 (199).1998. 3. ALA Fact 

sheet. Influenza. www.lungusa.org/diseases/influenza_factsheet.htm. 

Reaksiyon süresi 

% 55 uzar1 

Üretkenliğin azalması: 

Sağlık ve güvenliği etkileyebilir 

İşe dönüşte 

 erişkin iş performansı   % 80 

azalmıştır2 

+ 



American Lung Association. Fact sheet – Influenza.  

Available at http://www.lungusa.org/diseases/influenza_factsheet.html.  

 ABD’de influenzanın toplam maliyetinin yıllık 

14.6 milyon dolardan fazla olduğu 

hesaplanmıştır.  

 10%: Direk medikal gider 

 90%: Indirek maliyet (iş gücü kaybı, işe 

devamsızlık) 



Centers for Disease Control and Prevention. Influenza Prevention and Control. Influenza.   

Available at: http://www.cdc.gov/ncidod/diseases/flu/fluinfo.htm. 

Type A Ciddi hastalık potansiyeli 

  Epidemi ve pandemiler 

  Hızla değişim gösterir 

Type B Genellikle daha hafif hastalık 

  Epidemiler 

  Daha uniform 

Type C Genellikle hafif veya asemptomatik 

 tablo. Toplum sağlığına etkisi minimal 



Neuraminidase 

Hemagglutinin 

RNA 

M2 protein 

(only on type A) 





Pandemik 

influenza 

viruslarının 

oluşma 

modelleri 



Ateş  Öksürük Titreme 

Ani başlangıç 

Lokal grip  
salgını 

Başağrısı 

Boğaz ağrısı 

Nazal semptomlar 

Yorgunluk/Güçsüzlük 

Myalji 

Kırıklık 



Epidemi esnasında 

 Ani başlangıçlı yüksek 

ateş 

 

+  aşağıdakilerden ikisi 

 Öksürük 

 Myalji 

 Boğaz ağrısı 

 Baş ağrısı 

 

        Tanı doğruluğu 

 

 

             ~  % 70 



US National Institute of Allergy and Infectious Diseases.  

Bethesda, Maryland; April 2001. 

Belirti ve bulgular Grip  Nezle 

Başlangıç Ani Yavaş 

Ateş/Titreme Sık-yüksek, 3-4 gün Nadir 

Öksürük Sık; şiddetli  Daha az sık;  
  hafif-orta 

Başağrısı Belirgin Nadir-hafif  

Kas ağrısı  Sıklıkla ve genellikle şiddetli Hafif 

Kırıklık ve güçsüzlük  Sıklıkla; 2-3 hafta sürebilir  Çok hafif 
  

Burun akıntısı Bazan Belirleyici özellik 

Hapşırma Bazan Belirleyici özellik 

Boğaz ağrısı Bazan Genellikle ilk belirti 



 

 İnfluenza’nın klinik ve epidemiyolojik karakteristiği 

 Nazofarenks, boğaz ve balgamdan alınan örneklerden 

influenza virüsünün izolasyonu (İnfluenza tip A ve B) – 

minimum 3 - 4 gün 

 Serolojik ölçümlerde (örneğin, kompleman fiksasyonu) 

influenza IgG’de belirgin artış (hastalık başlangıcında 

ve başladıktan 2 - 4 hafta sonra iki örnek alınır) –  > 2 

hafta 

 Direkt antijen testi (İnfluenza enzim immün assay) –  

0.5-2 saat 

 Hızlı tanı testleri – < 30 dakika (genellikle tip A ve B 

ayırımı yapmazlar) 



 Korunma 

◦ Aşılama - en önemli yol 

◦ Antiviral ajanlar ile kemoprofilaksi  

 Tedavi 

◦ Antiviral ajanlar      - Amantadine, rimantadine 

         - Tamiflu (oseltamivir) 

         - Relenza (zanamivir)  



Mekanizma 

Amantadine ve rimantadine  
tip A virusun replikasyonunu 
bozar,  

Tip B virusa karşı aktif 
değiller 

Etkinlik 

Amantadine ve rimantadine 
hastalık şiddetini azaltmak ve 
hastalık süresini kısaltmak 
amacı ile ilk 48 saat içinde 
verilmeli 



M2 inhibitörleri  Emniyet 
SSS reaksiyonları Amantadine: 13% 

Rimantadine: 6% 
Placebo: 4% 
 

Şiddetli SSS reaksiyonları Yüksek plazma düzeyleri ile, 
yaşlılarda konvülsiyon 

Direnç gelişimi Özellikle profilaktik 
kullanımda, tedavi esnasında  
(10%-30%) 

 
Dirençli suş sokak tipi ile aynı 
şekilde infeksiyon yapar 
 

 



Virus hücreye girer 

Neuraminidase inhibitörü  

virusları konakçı hücresine 

bağlar ve salınımı önler 

Neuraminidase hücreden 

salınımı kolaylaştırır 

RNA nükleusda 

çoğalır 



 

Su çiçeği 
 

Zona zoster 



 Bilinen en bulaşıcı hastalıklardan birisidir 

 Hava yolu, damlacık yolu  

 Koridor hastalığı 

 Direkt temas ile bulaşabilir.  

◦ Zoster, duyarlı kişilere VZV virusunun bulaşmasına 

neden olmakla birlikte suçiçeği ile karşılaştırıldığında 

daha düşük bulaştırıcılığa sahiptir.  

 Solunum yolu ile bulaşma yoktur 

 Dermatomal yerleşim gösteren veziküler lezyonlarında, suçiçeği 

veziküllerinden daha az sayıda viral partikül içermesidir.  



 Bilinen en bulaşıcı hastalıklardan birisidir 

 Hava yolu, damlacık yolu  

 Koridor hastalığı 

 Direkt temas ile bulaşabilir.  

◦ Zoster duyarlı kişilere VZV virusunun bulaşmasına 

neden olmakla birlikte suçiçeği ile karşılaştırıldığında 

daha düşük bulaştırıcılığa sahiptir.  

 Solunum yolu ile bulaşmanın yoktur 

 Dermatomal yerleşim gösteren veziküler lezyonlarında, suçiçeği 

veziküllerinden daha az sayıda viral partikül içermesidir.  

Döküntüleri olan hasta 

kişiden, virus 600 metre 

uzağa ulaşabilir 

 



 Negatif basınçlı oda (saatte 12 kez hava değişimi), 
◦ Mümkün değilse izole oda, kapısı kapalı 

 Maske (N95) 

 Önlük 

 Eldiven 

 El yıkama 



 AŞI UYGULAMASI (Temas sonrası) 

◦ 12 ay 13 yaş arasında, varisella geçirme 
öyküsü olmayan çocuklar 

◦ 13 yaş üzerinde varisella hikayesi ve 
serolojisi negatif olanlar 
◦ İmmün yetersizliklerde ve gebelerde 

kontrendike 
 Varisella Zoster IgG uygulaması 

◦Risk gruplarına 
 


