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Giris: Bu ¢alismada Samsun Halk Saghgi Laboratuvarinda 2016 yill, 2016-2017, 2017-2018 sezonlarindaki sentinel ve nonsentinel
stirveyans verilerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Samsun Halk Saghgi Laboratuvarina sentinel olarak influenza benzeri hastalik (ILI) stirveyansi kapsaminda,
belirlenmis aile hekimlerinden ve sentinel adir akut solunum yolu infeksiyonlari (SARI) stirveyansi kapsaminda, belirli hastanelerden ve
nonsentinel olarak burun ve nazofaringeal siirtintii 6rnekleri kabul edilmistir. Bu érneklerde gercek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu
(qRt-PCR) yontemi ile viral etkenler saptanmuistir.

Bulgular: ILI kapsaminda 2.867 érnek, SARI kapsaminda 3.189 érnek gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (qRt-PCR) yéntemi
ile incelenmistir. Calismamizda 2016 yilinda; érneklerin 648°si pozitif olup, 542°i influenza A (3 tanesi influenza B ile birlikte olmak
tizere 355 HIN1, 187 H3N2) ve 106’ influenza B olarak tespit edilmistir. 2016-2017 sezonunda érneklerin 180°i influenza virdisleri
acisindan pozitif olup 139°u influenza A H3N2, 41'i influenza B olarak saptanmustir. 2017-2018 sezonunda drneklerin 2901 influenza
virtisleri agisindan pozitif olup, 150°si influenza A (2 tanesi influenza B ile birlikte olmak lizere 135 HINT, 15 H3N2) ve 140" influenza
B olarak bulunmustur. Diger solunum yolu virtisleri acisindan bakildiginda; tic yillik siirede tiim yas gruplarinda, 417 érnekte influenza
A HINT en sik saptanan viriis olmustur. Ikinci siklikta ise, 323 érnekte respiratuvar sinsityal viriis (RSV) gériilmiis olup, ézellikle erken
cocukluk yas grubundaki pozitifligi dikkat cekicidir.

Sonug: Genel olarak bélgeler diizeyinde yapilan ILI ve SARI stirveyans sonuclari llke ve diinya verilerine paralellik gésterse de bazi
farkliliklar ortaya cikabilir. Bu ¢calismada, dolasimdaki virtis dagiliminin, sezon pikinin az da olsa farkhliklar gésterebilecegi saptanmistir.
Griple mticadelede, gerekli énlemlerin alinmasinda erkenden harekete gecmek icin bélgesel stirveyans calismalarinin 6nemli oldugunu
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: influenza; Solunum yolu viriisleri; Siirveyans; Gercek zamanl PCR
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ABSTRACT

Retrospective Evaluation of Influenza and Other Respiratory Viruses Surveillance Data
Between 2016-2018 in Samsun Public Health Laboratory
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Introduction: The aim of this study was to retrospectively evaluate the sentinel and nonsentinel surveillance data of respiratory track
viruses determined by the Samsun Public Health Laboratory during the 2016, 2016-2017 and 2017-2018 flu seasons.

Materials and Methods: Samsun Public Health Laboratory collected nasal and nasopharyngeal samples from the following sources:
designated family medicine practitioners (within the scope of influenza-like illness [ILI] surveillance), selected hospitals (within the scope
of severe acute respiratory illness [SARI] surveillance), and other sources that provided nonsentinel specimens. Viral agents were identi-
fied via real-time polymerase chain reaction (qRT-PCR).

Results: A total of 2867 ILI specimens and 3189 SARI specimens (from sentinel and nonsentinel sites) were collected and assessed. In
2016, 648 samples were tested positive, 542 were influenza A (187 H3N2 and 355 HINT - three were accompanied by influenza B),
and 106 were influenza B. In 2016-2017, 180 samples were positive: 139 were influenza A (all H3N2) and 41 were influenza B. In
2017-2018, 290 samples were positive for influenza, 150 for influenza A (15 H3N2 and 135 HINT - two of which were accompanied
by influenza B) and 140 for influenza B. Overall, influenza A HIN1 was identified as the most common respiratory virus in all ages
during the 3 years of surveillance, with 417 positive results. The second most common virus, especially in the early childhood period,
was the Respiratory syncytial virus (RSV) which was identified in 323 specimens.

Conclusion: In general, although the results of ILI and SARI surveillance performed at regional level are parallel to the country and world
data, there may be differences. This study determined that circulating virus distribution and seasonal peak may differ slightly. We believe
that regional surveillance studies are essential in taking early andnecessary measures to fight against influenza.

Key Words: Influenza; Respiratory tract viruses; Surveillance; Real-time polymerase chain reaction

GIRIS

Her wil diinya niifusunun %5-20’sini etkileyen
grip, influenza viriislerinin yol actigi bir akut so-
lunum yolu hastaligidir. Riskli gruplarda ©nemli
morbidite ve mortalite nedeni olan, toplumun

viris (HPIV) tip 1, 2, 3, 4, RSV A ve B, insan
metapnomoviriis (HMPV), enteroviriis (EV), insan
paraekoviriis (HPeV), insan rinoviriis (HRV), insan
koronavirtis (HCoV), insan bokaviriis (HBoV) ve
adenoviriisler (AV)’dir[6].

biiyiik bir kismini etkileyerek halk saghg: problem-
lerine yol acan bir infeksiyon hastahgldlr[l]. Akut
solunum yolu hastaliklar1 toplumda en yaygin go-
rillen infeksiyon hastaliklarindandir. Bu infeksiyon-
lar, ©zellikle cocuklarda yiiksek oranda morbidite
ve mortaliteye neden olurlar®. Akut solunum yolu
infeksiyonlarinin  %20-60"indan viriislerin sorumlu
oldugu distiniilmektedir. Cocuklarda en sk go-
rilen etken genellikle respiratuvar sinsityal viriis
(RSV) iken, eriskinlerde influenza virtisleridir!3.
Viral kaynakli akut solunum vyolu infeksiyonlari
cocuklarda ve yash popiilasyonda hastaneye yat-
ma ve infeksiyon Kliniklerine basvurunun onemli
nedenleri arasindadir!®®. En sk solunum yollar
infeksiyonlarina neden olan viriisler; influenza vi-
riis A (INF A) ve B (INF B), insan parainfluenza

Bolgelere gore influenza viriislerinin etkinligi-
nin basladigi aylar, pik yaptigi donemler ve bu
donemlerin siiresi degismektedir. Viral solunum
yolu virtislerinin dagilimi, olgu tanimlarina, yasa,
kullanilan molekiiler yonteme ve incelenen ornege
gore degiskenlik gosterebilir.

Toplum kaynakhh pnomonilerin en sik nedeni
influenza viriisleridir”l. Ayrica HCoV, AV, RSV
ve HRV gibi diger solunum viriisleri de influenza
benzeri hastalik (ILI) ve toplum kaynakh pnomoni-
lere neden olmaktadir. Viral solunum yolu infek-
siyonlarinda %25-50 oraninda uygunsuz antibiyo-
tiklerin kullaniminin oldugu tahmin edilmektedirl”).
Antibiyotik kullaniminin en ©nemli nedeni kesin
tamnin  konulamamasidir. Antibiyotiklerin gereksiz
kullanimi; maliyetin artmasina, toplumsal ve bi-
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reysel antibiyotik direncine ve antibiyotik ile iliskili
ishaller gibi cesitli yan etkilere neden olabilir'®!.
Siirveyans stratejileri, viral solunum yolu hastalik-
larim izlemek, etkilerini saptamak ve ampirik anti-
biyotik tedavisini belirlemek acisindan snemlidir!].
Duyarliliklart diisiik (%27-70), ozgiilliikleri nispeten
yiiksek (%95-100) olan hizh antijen testleri ve
siirveyans stratejileri ile uygunsuz antibiyotik kulla-

niminin azaltilabilecegi diistiniilmektedirl”-?.

Hastanede vatmayi gerektiren akut solunum
yolu infeksiyonlarindaki viral etkenler icerisinde
influenza en vaygin olamidir ve asiyla onlene-
bilmektedir”). Hastalgin kontrol altina alinmast
onceden tasarlanmis eylem planlari ve giicli bir
saglik sistemi ile miimkiin olabilir. Grip siirve-
yanst yiriitmek; saghk otoritelerini uyarmak ve
gerekli onlemlerin alinmasi acisindan ©nem arz
etmektedir.

Grip siirveyans: sayesinde; grip aktivitesinin bas-
langici, bolgeler ve gruplar arasindaki farkhliklar,
etkenin saptanmasi, degisimleri ve asi ile uyumu
izlenebilmektedir. Ayrica stirveyans; antiviral direnc
durumunun, hedef gruplarin, olasi epidemik ve
pandemik suslarin belirlenmesini saglar%. Bu bilgi-
ler 1s131nda, gerekli onlemler alinarak ulusal hazirhk
planlarinin  yapilabilmesi miimkiin olmaktadir19,

Ulkemizde 2003-2004 grip sezonundan bas-
lamak {izere sentinel ILI siirveyansi, 2015-2016
grip sezonundan itibaren de sentinel agir akut
solunum yolu infeksiyonlari (SARI) siirveyans: vii-
riitiilmektedir. Birinci basamak saghk kurumlar
ile yiiriitiilen sentinel siirveyansin yam sira, ulusal
hastane bazl siirveyansin baslatilmis olmasi, hem
influenza aktivitesinin daha etkin bir bicimde iz-
lenmesine hem de gercek hastalik yiikiiniin belir-
lenmesine katki saglayarak hastalik kontrol onlem-
lerinin ve ulusal as1 politikalarinin sekillenmesinde
onemli rol oynamaktadir!!. Samsun Halk Saghd
Laboratuvari, 2016 Ocak ayindan itibaren ILI ve
SARI siirveyans: calismalarina katilmaktadir.

Bu calismada, 2016-2018 wvillar1 arasindaki 3
yillk donemde ILI ve SARI siirveyans sonuclar
retrospektif olarak analiz edilmistir.

MATERYAL ve METOD
Calisma Yontemi

Samsun Halk Saghg Labo-
2016-2017, 2017-2018

Bu calismada,
ratuvarinda 2016 il

sezonlarindaki sentinel ve nonsentinel stirveyans
verileri degerlendirilmistir. Calisma icin yerel etik
kuruldan etik onay alindi ve calismada Helsinki
Bildirgesine bagh kalindi. Samsun Halk Saghg
Laboratuvarina sentinel olarak ILI siirveyansi kap-
saminda belirlenmis aile hekimlerinden ve SARI
stirveyansi kapsaminda belirli hastanelerden, ayri-
ca belirlenen merkezler disinda kalan saglik kurum
ve kuruluslarindan vaka tammina uyan Kisilerden
nonsentinel olarak burun ve nazofaringeal siiriintii
ornekleri gonderilmistir.  Sentinel ILI siirveyansi
ve sentinel SARI siirveyans: kapsamindaki klinik
ornekleri gonderen iller; Samsun, Sivas ve Trab-
zon'dur. Nonsentinel influenza siirveyans: kapsa-
mindaki Klinik ornekler Amasya, Corum, Giresun,
Kastamonu, Ordu, Samsun, Sinop, Sivas, Tokat
ve Trabzon illerinden gonderilmistir. Ornek gonde-
ren iller Sekil 1'de gosterilmistir.

Orneklerin Secimi

Belirlenmis 10 aile hekimi her hafta kendilerine
basvuran hastalar icerisinde ILI bulgulan tasiyan
hastalardan en az birinden alinan nazal ve nazo-
faringeal ornekleri degerlendirilmek iizere laboratu-
varimiza gondermislerdir. Bu ©rneklerde influenza
virlisleri calisilmistir. Calismanin  standardizasyonu
acisindan hekimlerden, Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan belirlenen ILI tarmsi icin ani baslayan
38°C iizerinde ates, oksiiriik ve semptomlarin 10
giin icinde baslamis olmasi kriterlerine uymalar
istenmistir. SARI vaka tanimi yine DSO tarafindan
belirlenen, ILI icin tanimlanan kriterlere ek olarak
10 giin icinde gelisen akut solunum vyolu infek-
siyonu ve hastaneye vatis gerekliliginin bir arada
olmasi olarak kabul edilmistir. Gonderilen ornekler-
de influenza ve diger solunum yolu viriisleri calisil-
mustir. Vaka tamimina uyan ve belirlenen merkez-
ler disinda kalan saglik kurum ve kuruluslarindaki
kisilerden nonsentinel olarak gonderilen nazal ve
nazofaringeal siiriintii orneklerinde de influenza ve
diger solunum yolu viriisleri cahsilmustir.

Siirlintli  ornekleri, hasta bilgi formu esliginde
kurye sistemi ile viral transport besiyeri icerisinde
soguk zincir kurallarina uygun olarak laboratuva-
rimiza ulastirilmistir. Laboratuvarda numune kabul
kriterlerine uyan ornekler calismaya alinmistir. Vi-
rocult® Swab icindeki siiriintii ornegi vorteksle-
nerek kriyotiipe aktarilmistir. ki giin icerisinde
cahsilacak ornekler +4°C’de, daha uzun siire bek-
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Sekil 1. Samsun Halk Saghgr Laboratuvarina 6rnek gonderen iller.

letilecek ornekler -20°C’de saklanmustir. Orneklerin
hazirlanmas: ile ilgili tiim islemler biyogiivenlik ka-
bininde gerceklestirilmistir. Nazal ve nazofaringeal
stiriintli ©rneginden viral RNA ekstraksiyonu, EZ1
Virus Mini Kit V 2.0 (QIAGEN, Almanya) ile EZ1
Advanced XL (QIAGEN, Almanya) cihazinda yapil-
mustir. Gercek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu
(gRt-PCR) RotorGene 6000 (QIAGEN, Almanya)
cihazinda iiretici firmanin direktifleri dogrultusunda
yapilmustir. ILI olgularina ait orneklerde; INF A,
HIN1 ve INF B'nin tespiti icin FTD® FLU kiti
(Fast Track Diagnostics, Malta) ve INF A alt tipleri
olan HIN1, H3NX, H5NX, H7NX'in tespiti icin
de FTD® FLU Differantiation kiti (Fast Track Di-
agnostics, Malta) iiretici firmanin onerileri dogrul-
tusunda kullamlmustir. SARI olgularina ait ornekler
icin FTD® Respiratory Pathogens 21 (Fast Tract
Diagnostics, Liiksemburg) kiti kullanilmistir. Bu Kit,
influenza ile birlikte 21 solunum yolu viriisiinii;
INF A HIN1, INF B, HRV, HCoV (NL63, 229E,
0C43, HKU1), HPIV (tip 1, 2, 3, 4), HMPV
(A/B), HBoV, RSV (A/B), AV, EV, HPeV ve
Mycoplasma pneumoniae’yi saptamaktadir.

BULGULAR

Bu calismada, 1 Ocak 2016-31 Aralhk 2018
tarihleri arasinda Samsun Halk Sagligi Laboratuva-
n verileri retrospektif olarak incelenmistir. ILI kap-
saminda 2.867 o©rnek, SARI kapsaminda 3.189
ornek calismaya dahil edilmistir. ILI kapsamindaki

orneklerin 976’st  (%34) cocuk, 1.891'i (%66)
eriskin yas gubuna aittir. SARI kapsamindaki o©r-
neklerin 1.131'i (%35.5) cocuk, 1.885’i (%59.1)
eriskin olup 173 (%5.4) ornegin vas bilgisi sap-
tanamamustir.

2016 Yih Siirveyans Bulgulan

2016 yilinda, sentinel ve nonsentinel ILI kapsa-
minda, ocak ayindan bir sonraki donemin baslangi-
c1 olan ekim ayina kadar laboratuvarimiza toplam
1.246 ornek gelmistir. Orneklerin 5 tanesi uygun-
suz olup reddedimistir. Orneklerin 6481 (%52.2)
influenza viriisleri acisindan pozitif iken 593 ornek
(%47.8) negatif olarak bulunmustur. Pozitif ornek-
lerin 542’si (%83.6) INF A olup, 3551 (%65.5)
INF A HIN1 (3 tanesi INF B ile birlikte), 187’si
(%34.5) INF A H3N2 olarak saptanmustir (5 tanesi
INF B ile birlikte pozitif). INF A saptanan toplam
8 ornekte INF B porzitifliginin eslik ettigi goriilmiis-
tiir. Pozitif orneklerin 106’sinda (%016.4) sadece
INF B saptanmustir. Yas gruplarina gore dagilimlar
Sekil 2’de gosterilmistir. 2016 yili grip sezonunda,
ozellikle INF A'nin eriskin yas grubunda daha fazla
saptandigt, INF B'nin ise 5-17 yas grubunda en sik
saptandigi gozlenmistir. Bu sezonda, INF A HIN1
baskin tip olup 2016 yilinin 2-5. haftalarinda yo-
gun goriilmekle birlikte 2. haftada pik yapmustir.
10-17 haftalar arasinda ise INF B baskin olmustur.
2016 yili influenza alt tiplerinin haftalara gore da-
gilmi Sekil 3’te verilmistir.
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Sekil 2. 2016-2018 yillarinda influenza alt tiplerinin yas gruplarina gore dagilimi.
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Sekil 3. 2016 yili influenza alt tiplerinin haftalara gére dagilimi.

2016-2017 influenza Sezonu Siirveyans
Bulgulari

2016-2017 sezonunda, sentinel ve nonsenti-
nel ILI siirveyansi kapsaminda laboratuvarimiza
toplam 655 ©rnek gelmistir. Orneklerin 180’
(%27.5) influenza viriisleri acisindan pozitif iken
475 ornek negatif olarak bulunmustur. Pozitif
orneklerin 139’u (%77.2) INF A H3N2, 41’
(%22.8) INF B olarak saptanmistir. 2016-2017
grip sezonunda INF A H3N2 dolasimda olup, bir
onceki sezondan farkli olarak hicbir ornekte INF
A H1N1'’e rastlanmamistir. INF A H3N2 3. haf-
tada pik yapmakla birlikte 1-11. haftalar arasinda
stk goriilmiistiir. 11-23. haftalar arasinda yerini
INF B've birakmis, 49. haftada tekrar ortaya c¢ik-
mustir. 2016-2017 sezonu influenza alt tiplerinin
haftalara gore dagilimi Sekil 4’te verilmistir. Bu
sezonda, INF A H3N2 ozellikle 5-64 yas grubun-

da saptanmustir. Yas gruplarina gore dagihimlar
Sekil 2’de gosterilmistir.

2017-2018 influenza Sezonu Siirveyans
Bulgular:

2017-2018 sezonunda, sentinel ve nonsenti-
nel ILI siirveyansi kapsaminda laboratuvarimiza
toplam 977 ©rnek gelmistir. Orneklerin 290’1
(%29.7) influenza viriisleri acisindan pozitif iken
687 ornek negatif olarak bulunmustur. Pozitif
orneklerin  150’si (%51.7) INF A olup, 1401
(%48.3) INF B olarak saptanmistir. INF A pozitif
orneklerin, 1351 (%90) INF A HIN1 (2 tanesi
INF B ile birlikte), 15’1 (%10) INF A H3N2 ola-
rak saptanmustir. Yas gruplarina gore dagilimlar
Sekil 2°de gosterilmistir. 2017-2018 grip sezonun-

ve 10. haftada pik yaptigi (Sekil 5), ozellikle 5-64
vas grubunu etkiledigi saptanmustir (Sekil 2). INF
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Sekil 4. 2016-2017 sezonu influenza alt tiplerinin haftalara gére dagilimi.
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Sekil 5. 2017-2018 sezonu influenza alt tiplerinin haftalara gére dagilimi.

A HINI ise 50/2017 haftadan itibaren 7/2018
haftaya kadar yogun olarak ve 5-64 yas grubunda
baskin olmustur. 52/2017 haftada pik yapan INF
A HIN1 16/2018 haftadan sonra goriilmemistir.
2017-2018 sezonu influenza alt tiplerinin haftala-
ra gore dagimi Sekil 5’te gosterilmistir.

SARI kapsaminda ii¢c yilda toplam 3.189 or-
negin, 1.804’t pozitif, 1.385’1 negatif olarak
saptanmustir. Cocuk (0-17) vas grubunda ornekle-
rin 819’unda, eriskin yas grubunda 883’tinde ve
dogum tarihi bilgisi olmayan orneklerin 102’sinde
viriis pozitifligi bulunmustur. Uc yillik siirede, tiim
vas gruplarinda, 417 ornekte INF A HIN1 en
sk saptanan viriis olmustur. Ikinci sikhkta ise,

323 ornekte RSV goriilmiis olup, ozellikle erken
cocukluk yas grubundaki pozitifligi dikkat cekicidir.
0-4 yas grubunda en sik saptanan virus RSV
olup, 2016 wih, 2016-2017 ve 2017-2018 se-
zonlarinda sirasiyla %32, %41.5 ve %37.8 olarak
saptanmistir. Uc willik donemde viriislerin yaslara
gore dagiimi Sekil 6'da gosterilmistir. 2016-2018
yillann arasinda toplam 116 ©rnekte ikili viriis
pozitifligi saptanmustir. Tkili viriis pozitifligi Tablo
1'de gosterilmistir. 2016 yilinda 33 o©rnekte ikili
virlis, 4 ornekte ise {iclii viriis pozitifligi saptan-
mustir. 2016-2017 ve 2017-2018 sezonlarinda,
siraswyla ikili virtis pozitifligi, 36 ve 47 iken iicli
virlis pozitifligi ise swrasiyla 7 ve 5 olarak sap-
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15.0
0-4 YAS 5-17 YAS 18-39 YAS 40-64 YAS 65 YAS USTU DTB*
HHCoV MINFAHIN1 ™ |NFAH3N2 INFB ®HRY HRSY MDiger virus *DTB: Dogum tarihi bilinmeyen
Sekil 6. Uc yillik ddnemde SARI kapsaminda viriislerin yaslara gore dagilimi.
Tablo 1. Ug yillik dénemde SARI kapsaminda ikili viriis pozitifligi
HCoV RSV HINT H3N2 HMPV  HPIV HRV iNF B EV HBoV AV
15 8 4 3 8 2 1 0 2 2
RSV 15 3 2 10 0 1 3
HTN1 8 0 0 1 3
H3N2 4 2 0 1 1
HMPV 3 4 0 1 2
HPIV 8 1 0 1 4
HRV 2 4 1 4
INF B 1 1 0 0 0
EV 0 0 0 0
HBoV 2 1 2
AV 2 3 3 4 4 0

HCoV: insan koronaviriisii, RSV: Respiratuvar sinsityal viriisi, HIN1: influenza A (H1N1), H3N2: influenza A (H3N2), HMPV: insan
metapndmoviriisii, HPIV: Insan parainfluenza viriisi, HRV: Insan rinovirist, INF B: Influenza B viriisl, EV: Entero virlis, HBoV: Insan

bokavirlsi, AV: Adenoviris.

tanmustir. Ocak, Subat ve Mart aylari, tic yilhk
donemde ornek sayisi ve virlis porzitifliginin en
fazla oldugu aylar olmustur.

TARTISMA

Grip, ciddi morbidite ve mortaliteye yol acma-
simin yaninda onemli ekonomik kayiplara neden
olmaktadir. Centre for Disease Control and Pre-
vention (CDC), 1 Ekim 2019 ve 4 Nisan 2020
tarihleri arasinda Amerika Birlesik Devletleri'nde

39-56 milyon Kkisinin gribe yakalanacagini, 410-
760 bin Kkisinin hastaneye vyatacagini ve 24-62
bin kisinin hayatin1 kaybedecegini 'dng'drmijstijruz].
Influenza viriislerinin antijenik yapilarinda  siirekli
degisim olup bu degisimler epidemi ve pandemi-
lere neden olabilmektedir.

Bu hastalikla miicadelede, asi ile birlikte siir-

veyans calismalar1 onemlidir. influenza sezonunda
sorumlu olan alt tiplerin belirlenmesi, pik donemi,
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grip sezonunun baslangi¢c ve bitis tarihleri dikkate
alinmalidir13],

influenzay1 onlemek ve ondan korunmak icin
1. basamak aile hekimligi ve hastaneler seviye-
sinde siirveyans viirlitmek onemlidir. Ulusal sir-
veyans calismalar1 ile elde edilen wveriler, DSO,
Global Influenza Siirveyans ve Yamt Sistemi “Glo-
bal Influenza Surveillance and Response System”
(GISRS) ile paylasimakta ve diinyadaki grip akti-
vitesi izlenmektedir.

Avrupa Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Mer-
kezi “European Centre for Disease Prevention
and Control” (ECDC) 2015-2016 sezon verilerine
gore Avrupa’da grip, diisiik aktivitede olmak iizere
toplam 22 hafta siirmiistiir. INF A HIN1 pdm09
ve Victoria lineage type B baskinliginda gecmistir.
Sezon piki, 11/2016 haftada olup en sik INF
A HIN1 goriildiigii bildirilmistir. Influenzaya baglh
yogun bakim {initelerine yatan hastalarin biiyiik
cogunlugundan INF A H1IN1 virtisi sorumlu olup,
hastalarin %60"1 15-64 yas grubunu icermistirl 14,

Halk Saghg Genel Midiirligi (HSGM) verile-
rine gore, bu sezonda her ii¢ mevsimsel influenza
tipi izole edilmekle birlikte INF A H1N1’in baskin
tip oldugu vurgulanm1st1r“5]. Bizim calismamizda
da, INF A HIN1 en sik saptanan viriis olmustur.
ECDC verilerine paralel olarak calismamizda da
INF A HINI1, eriskin yas grubunu daha fazla
etkilemistir. HSGM'nin wverileri ile paralel olarak
calismamizda da pozitiflik en ¢cok 2/2016 haftada
olmustur. 2015-2016 sezonunda iilkemizde influ-
enza aktivitesi aralik ayinda baslamis, ocak ayinda
en vyiiksek seviyeye ulasmistir, bir ©nceki sezon-
la kiaslandiginda cok daha erken baslamstir12),
ECDC'nin verilerine gore Avrupa’daki sezon piki-
nin 11/2016 hafta olmasi nedeni ile ayrismistir.
Bu sezon iilkemizde her iki INF A alt tipinde es
zamanli homojen Kkosirkiilasyonu goriilmiis  olup
INF B daha gec donemde sirkiilasyona katilmustir.

2016-2017 doneminde Avrupa’da influenza
vakalar1 46. haftada goriilmekle, son bes yilin en
erken sezon baslangici olmustur. Sezon orta yo-
gunlukta gecmis olup, 27 hafta kadar siirmiistiir.
Avrupa’da porzitiflik oram 52/2016 ile 5/2017
haftalar1 arasinda pik noktaya ulasmistir. Sezon
boyunca tiim sentinel orneklerin %76’sindan so-
rumlu olan baskin virtis INF A H3N2 olmus-

tur. Bu alt tip, ozellikle yasl popiilasyonu etki-
lemekle birlikte 65 vas {izerindeki yogun bakim
hastalarinin 2/3’sinde cok daha ciddi seyretmis-
tirl16l. HSGM verilerine gore sentinel ©rneklerde,
2016'nin 43. haftas: itibar1 ile bir numunede INF
A H3N2 tespit edilmesi ile sezon baslamis ancak
47. haftaya kadar INF A H3NZ2 pozitif ornek
tespit edilmemistir. Pik seviyeye 2017’nin 1. haf-
tasinda ulasilmis, 7. haftadan itibaren INF B daha
fazla goriilmiistiir. 2016-2017 sezonunda senti-
nel ILI siirveyans kapsaminda pozitif orneklerin,
%67.9'unda INF A H3N2 bulunmustur'”). Bizim
calismamizda ILI siirveyansi kapsaminda sentinel
ve nonsentinel porzitif orneklerin %77.2’si INF A
H3N2 olarak saptanmis olup bir onceki sezondan
farkli olarak hicbir ornekte INF A H1N1'e rastlan-
mamustir. Pik seviyeye ECDC ve HSGM verilerine
gore daha gec 3. haftada ulasilmistir. ECDC’nin
verilerinden farkli olarak orneklerin hicbirinde INF
A HIN1 goriilmemistir. Bizim c¢alismamizda INF
A H3N2 ozellikle 5-64 yas grubunda daha sik
saptanmis olup bir onceki sezonla benzerlik gos-
termektedir. Kres, okul, is hayati ve sosyal hayat
icinde daha cok olan vas grubunun etkilendigi
distintilmektedir.

2017-2018 doneminde Avrupa’da influenza
aktivitesi 47/2017 haftada baslayip 18/2018'de
sonlamistir. Avrupa’da sentinel orneklerin %64’
INF B olarak saptanmistir. Pik, Giiney Avrupa’da
ocak ayinin basinda iken kuzey Avrupa’da subat
aymnin ortalarinda yasanmustir. Baskin olan viriis
INF B olup gecmis sezonlarla karsilastirildiginda
dolasimi daha yiiksek seviyelerdedir. Siddetli vaka-
larin cogu INF B infeksiyonundan kaynaklanmakta
olup 40 vas ve iizeri Kkisilerdir. Sentinel kaynak-
larda saptanan INF A HIN1 pdmO09 viriisleri,
INF A H3N2 viriislerinden daha viiksek oran-
da bulunmustur. Buna karsin nonsentinel olarak
tespit edilen INF A H3N2 viriisleri ile INF A
HIN1 pdmQ9 viriislerinin oranlari benzer bulun-
mustur18l. HSGM verilerine gore, sentinel pozitif
orneklerin %54.2’si INF B olup onceki sezonlarla
kiyaslandiginda dolasimdaki INF B viriisleri daha
yiiksek dijzeydedir“g]. Calismamizda bu sezonda
pozitif orneklerin %51.7’si INF A olup, %48.3’ii
INF B olarak saptanmustir. INF A pozitif Srnekle-
rin, %901 INF A HIN1 olarak saptanmustir. Bi-
zim bolgemizde INF B’nin piki, ECDC verilerinden
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farkli olarak daha gec goriilmiis, benzer olarak
ayni yas grubu etkilenmistir. HSGM verilerine
gore iilkemizde, Avrupa’dan farkl olarak INF B
daha az oranda saptanmistir. Bizim calismamiz
Avrupa’'va gore iki noktada farklilik gostermekte-
dir. Birincisi, INF A orami INF B oranindan daha
yitksek saptanmustir. Ikincisi ise INF B pikinin,
ECDC verilerine gore Kuzey Avrupa’da subat ayi-
nin ortalarinda, bizim bolgemizde ise mart ayinin
basinda biraz daha ge¢ goriilmiis olmasidir.

Ciblak ve arkadaslarimin yaptigi bir calismada
grip aktivitesinin ve izolasyonlarin ileri tarihlere
kaydig1 viriis izolasyonlan icin pikin ocak-subat ay-
larinda gerceklestigi ve influenza viriislerinin nisan
ay1 sonlarina kadar dolasimda olduklar1 saptanmis
ve grip asisimin onceki yillardan farkli olarak ilk-
bahar aylarina kadar uygulanabilecegi vurgulanmis-
tirl129) Bizim calismamizda da influenza viriisleri
ilkbahar aylarina kadar dolasimda kalmislardir.

SARI siirveyanst kapsaminda laboratuvarimi-
za gelen ©rneklerde iic willik siirede, tim vyas
gruplarinda, INF A HIN1 en sik saptanan viriis
iken, ikinci siklikta ise RSV goriilmiistiir. Altas ve
arkadaslarinin yaptigi, ardisik bes sezonun deger-
lendirildigi calismada diger solunum yolu viriisleri
arasinda en sik HRV goriilmiistir®!. 2011-2014
yillann arasinda Kuzey Vietnam’da yapilan SARI
calismasinda %32.1 oraninda influenza viriisleri
saptanirken, diger solunum yollar1 viriislerinden
en stk HRV'ye rastlamlmls[zz] olup bizim cahs-
mamizdan farkll olarak bulunmustur. Uc¢ vilik do-
nemde, ornek sayisi ve virlis pozitifligi acisindan
pik noktaya ocak aylarinda ulasilmistir. Yilin diger
aylarinda diistik yogunluklu olarak saptanmustir.
Basaranoglu ve arkadaslarinin yaptigi bir calisma-
da da RSV aktivitesinin en yiiksek Subat ayinda
oldugu belirlenmistir[zgl. Cahsmamizda 2016-2018
yillar1 arasinda, ikili koinfeksiyon orami %6.4 ve
iiclii koinfeksiyon orani %0.9 olarak saptanmustir.
Horton ve arkadaslar1 tarafindan 2007-2014 wil-
lan arasinda yapilan SARI siirveyans calismasinda,
viral koinfeksivon orami %5.4 iken, tiim ornek-
lerin %5.1’inde ikili virlis, %0.2’sinde iiclii viriis,
%0.1’'inde dortlii viriis pozitifligi saptanmistir24,
Altas ve arkadaslar ardisik bes sezonu inceledikle-
ri calismalarinda koinfeksiyon orammni %2-7 olarak
bulmuslardir21],

Siirveyans sayesinde, viriislerin cografik dagilim
sekli, dolasimda bulunan tiim viriis tiplerinin sap-
tanmast ve morbidite verileri toplanarak iilkenin
grip aktivitesi belirlenmektedir. Asinin etkinligi do-
lasimdaki virus tiplerinin belirlenmesi ile degerlen-
dirilebilir®®). Laboratuvarimiz, 2016 ocak ayindan
itibaren ILI ve SARI siirveyansina katilarak hem
bolge verileri, hem de iilke verilerine katki sagla-
maktadir. Bu calisma, bolgemizdeki viral solunum
yolu infeksiyonlarinin oraninmi ve etkenlerin dagih-
mini ortaya koymasi acisindan Klinisyenlere ipuc-
lar1 vermektedir. Solunum yolu infeksiyonlarinin
gRt-PCR ile viral kaynakli oldugunu saptamak,
gereksiz antibiyotik kullanimini azaltacak ve anti-
biyotiklere diren¢ gelisiminin onlenmesine katkida
bulunacaktir.

Sonu¢ olarak, bulgularimiz grip sezonunun pik
vaptigi zaman ve epidemiyolojik ©zellikler acisin-
dan Avrupa’daki {ilkelerden farkhhk gostermekte-
dir. Siirveyans programlarina katilarak bolgelerin
ve lilkelerin kendi verilerini elde etmesi alinacak
onlemler acisindan ©nem tasimaktadir. Koronavi-
riis pandemisini yasadigimiz bugiinlerde solunum
yolu infeksiyonlarina neden olan viral etiyolo-
jik ajanlarin  stirveyansini  yiiriitmenin onemi  bir
kez daha ortaya cikmustir. Diinyanin herhangi
bir noktasinda ortaya cikan bulasici bir hastalk
kisa silirede tim diinyayi etkisi altina alip hayati
durdurma noktasina getirebilmektedir. Erken uyari
sitemleri ve siirveyans sayesinde farkindahg art-
tirmak ve gerekli onlemleri almak bundan sonraki
donemlerde de cok onemli olacaktir.
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