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Toplumda Influenza Etkileri

Influenza Effects in the Community
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Oz

influenza, degisen siddette seyreden, solunum yolu tutulumuyla karakterize, gégiis, bronslar ve seyrek olarak da akcigeri tutan,
Orthomyxoviridae ailesinden RNA viriistiniin neden oldugu bir hastaliktir. Belirtileri mevsimsel gribe benzeyen influenzada, ani baslayan
yuksek ates, bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, viicutta yaygin kas agrilari, yorgunluk, halsizlik, titreme ve non-produktif 6ksulrik 6n
planda gérilir. ishal ve kusma da semptomlara eslik edebilir. Virtis, RNA'sinin farkli proteinleri kodlayan segmentleri sayesinde sik sik
degisime ugrayarak farkli genomda virUsler olusturur ve yeni enfeksiyonlar olusmasina neden olur ve bu sayede cesitli epidemilere ve
pandemilere yol acar. Virlistin antijenitesini ve patojenitesini belirleyen Hemaglitinin(H) ve Néraminidaz(NA) olmak Uzere iki tane ylzey
glikoproteini bulunan influenza viriisii igin bu glikoproteinler viriis tiplerini belirlemede &nemlidir. influenza viriislerinin niikleokapsid ve
matriks proteinlerine gére A,B ve C ana tipleri vardir. Segmentli genom yapisi sayesinde rekombinasyon ve alt antijenlerinin degisikligiyle
cok sayida alt tipi bulunur.

influenza tim yas gruplarinda hastalik olustursa da belirli grup bundan daha cok etkilenir. ileri yasta olanlar, kronik hastaligi olanlar, immuin
yetmezIigi olanlar vs. komplikasyonlarin gelistigi ve 6lim riskinin fazla oldugu gruptur. Bu grupta morbidite ve mortalite orani fazladir.
influenzaya sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin eklenmesiyle komplikasyonlar gelisir.

Anahtar Kelimeler: influenza, Pandemik influenza, Mevsimsel influenza, Toplumda influenza, influenza Komplikasyonlar, Korunma ve
Tedavi.

Abstract

Influenza is a disease of varying severity, characterized by respiratory tract involvement, involving the chest, bronchi and rarely the lung,
caused by the RNA virus from the Orthomyxoviridae family. In influenza, whose symptoms are similar to seasonal flu, sudden onset of
high fever, headache, sore throat, runny nose, widespread muscle aches in the body, fatigue, weakness, tremors and non-productive
cough are predominant. Diarrhea and vomiting may also accompany the symptoms. The virus creates viruses in different genomes and
causing new infections to occur, undergoing frequent changes thanks to the segments of its RNA encoding different proteins thus leading
to various epidemics and pandemics. For influenza virus, which has two surface glycoproteins, Hemagglutinin (H) and Neuraminidase
(NA), which determine the antigenicity and pathogenicity of the virus, these glycoproteins are important in determining the virus types.
Influenza viruses have A, B and C main types according to nucleocapsid and matrix proteins. Thanks to its segmented genome structure,
it has many subtypes with recombination and modification of sub-antigens.

Although influenza causes disease in all age groups, certain groups are affected more. The elderly, those with chronic diseases, those
with immunodeficiency, etc. is a group developing complications and mortality risk is high.Morbidity and mortality rates are high in this
group. Complications develop with the addition of bacterial infections secondary to influenza.

Keywords: Influenza, Pandemic Influenza, Seasonal Influenza, Influenza in the Community, Influenza Complications, Prevention and
Treatment.
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GiRiS

Hastaligin kulugka siresi 1-7 gin arasidir ve 1-2 ginlik
inkllbasyon slrecinden sonra ani baglayan titremeyle
birlikte yUkselen ates, bas ve bogaz agrisi, yaygin
vicut agrilan, sirt agrilan, halsizlik, istahsizlik gibi genel
semptomlar ve Oksirlk, bogaz agnsi, gogiste yanma
gibi solunum semptomlari ile belirgin bir klinigi vardir.
Yagl hastalarda yiksek atesle beraber konflizyon gibi
norolojik komplikasyonlar gelisebilir. Pnémoniye bagli
komplikasyonlar ve o6limler gorilebilir. Ates yiksekligi
en 6nemli bulgudur.37.8-40 C ye kadar yukselen, birkag
glin bu seviyede seyreden, devamli veya aralikl kendini
hissettiren ates mevcuttur. Influenzada, diger viral (st
solunum yolu enfeksiyonlarina gdre sistemik semptomlar
daha agirhkhdir.

Hizh nefes alip verme veya nefes alma glcligi, gogiste
veya karinda agr veya baski hissi, aniden olan bas
dénmesi, biling bulaniklidi, ¢ocuklarda ciltte morluk, sivi
almayl reddetme, huzursuzluk, uykuya egilim acil tibbi
mudahele gerektiren durumlardir.

Hastaligin tanisi ¢ogunlukla klinikle konulur. Taninin
kesinlestirilmesi Real Time PCR, hizli tani testleri ya da
virlistin hucre kultrinden izole edilmesi gibi ydéntemlerle
saglanir. Bununla beraber hizli tani testlerinde nazofarenks
salgisi, bogazdan ve burundan alinan sdrintuler kullanilir.
Viral antijenler immunolojik olarak tespit edilir. Gegirilmis
enfeksiyon tanisinda kullanilabilecek bir diger yéntemler;
kompleman fiksasyon ve hemaglitinasyon inhibisyon gibi
serolojik testlerdir. Burun, bogaz érnekleri ve balgamdan
canl hicre kiltird yapilabilir. Saglhkl bireylerde bunlar
gibi viral dogrulama testlerine ihtiyag yoktur ancak
komplike vakalarda enfeksiyonun kontroli ve tedavi
yonetimi amaciyla viral tani testlerinin yapilmasi gerekir
ve semptomlarin gorilmeye baslandidi ilk 5 giin igerisinde
yapilmalidir.

Hastaligin siddetli olmasiyla laboratuara yansiyan bulgular
ise: lenfopeni, kreatinfosfokinaz dizeylerinin ylksek
olmasi, LDH dlzeyinde artis, oksijen saturasyonunun
diismesi ve anormal akciger grafisi.

Mevsimsel influenza ve Bulas

influenzanin solunum yoluyla solunum sekresyonlariyla
insandan insana bulasinin  damlaciklarla  oldugu
bilinmektedir. Bulas infekte olan insanindan duyarl
olan insana damlaciklarin aktarimi ile olmaktadir.
Damlaciklar havada asili kalmasa da hava vyoluyla
hareket edebilmektedir. Hava yoluyla hareketi 1 metre ile
sinirlandinlabilir. 1 metrelik mesafede hareket edebilmesi
bulas igin yeterli zemini hazirlayabilmektedir(Duran, 2010).

Ancak bulasin hava yoluyla olmasi ile ilgili elimizde sinirl
veri bulunmaktadir. Buna ragmen bulasin hava iletimi
yoluyla oldugu disiiniimektedir. Ozellikle bu diisiinceyi
5 pm den kicuk damlaciklarin havada asili kalmalar
desteklemektedir(Brankston ve Ark. 2007). Bir diger
bulas sekli de infekte yerlere temas yoluyla olur. influenza
ylzeylerde 1si ve nem miktarina gére 48 saate kadar canli
kalabilmektedir.

Mevsimsel influenzada ilk vakalar Ekim ayinda
bildirilmektedir. Vaka sayilari ocak-Subat aylarinda yiksek
artis géstermektedir. Bununla birlikte vakalar Mayis ayina
kadar goérilmektedir. Daha dnceki domuz gribi salginlarinin
aksine son salginda insandan insana bulas orani artmistir.
Pandemik influenza A (H1N1) 2009 virlisiiniin mevsimsel
gribe gore bulasabilirlik riski de daha yiksektir(Fraser ve
Ark.2009).

S6z konusu virls igin 1-4 gin tipik inkGibasyon siresi
vardir. Bu sUlre ortalama 2 gindir(Cox ve Ark. 1999).
Yetigkinlerde semptomlarin varligindan 1 giin éncesinde
virls yayllimi baslamaktadir. Hastallk ortaya ciktiktan
sonra 5-10 giin suresince bu yayllim surebilir(Leekha ve
Ark. 2007). Ancak infektivite ve virlistin yayilma miktarinin
hastaligin ilk glninden itibaren gegen 3-5 ginlik
stUrede hizla distiglu yapilan deneysel calismalarda
gosterilmistir(Carrat ve Ark. 2008). Kigik cocuklar da
ise hastalik baglamadan birkag glin 6nce virlis yayiimaya
baslamaktadir. Yine semptomlar bagladiktan sonra gecen
stire 10 giini gegcmesine ragmen yayilim strmektedir(Hall
ve Ark. 1975). Ciddi immun yetmezligi olan bireylerde ise
bu slre¢ aylar boyunca surebilir(Boivin ve Ark. 2002).
Cogu hasta virislin kimden bulastigini bilmektedir.
Genelde aile bireyleri, mesai arkadaslar ya da yakin
temasta bulundugu kisiler bulas kaynagidir.

Ates, bas agrisi, miyalji, kirginlik, rinit, bodaz agrisi,
kuru oksurik influanzanin sebep oldugu karakteristik
semptomlardir. Cocuklarda ise tabloya eklenebilecek
semptomlar vardir. Bunlar siklikla akut otitismedia, bulanti,
kusma gibi semptomlardir(Nicholson, 1992, Neuzil ve
Ark. 2002). Kigik gocuklarda oksurik ve ates daha az
gOrulmektedir. Kirginlik ve dksurtigin komplike durumlar
disinda 2 haftadan uzun slirebilmesiyle birlikte cogunlukla
3-7 gun slUrmektedir. Viral pnémoniye sebep olmussa
ve alta kardiyak hastaliklar, pulmoner rahatsizliklar
tabloya eslik ediyorsa durum ciddi bir hal alir. Bu durum
bakteriyel patojenlerle koenfeksiyolara sebep olmakla
birlikte akut otitismedia ve sinlzit gelismesine de sebep
olabilmektedir(Nicholson, 1992). Yuksek atesin eslik
ettigi ve bakteriyel sepsis tablosunu andiran semptomlar
kicuk c¢ocuklarda gorilebilmektedir(Poehling ve Ark
2006). Hastaneye yatan cocuklarda atesli nobetler de
gorulmektedir(Peltola ve Ark. 2003).

TURKIYE SAGLIK OKURYAZARLIGI DERGIST | 105



Ensefelopati, perikardit, miyokardit, transversmyelit,
miyozit ve Reye sendromu ile ¢ok nadir de olsa iligkili
oldugu gérilmektedir(Schrag veArk. 2006, Morishima ve
Ark. 2002).

Diger solunum yolu patojenleriyle influenzanin olusturdugu
hastalik tablosunu ayirt etmek glgtir.

Riskli Gruplarda influenza
Yenidoganda influenza

Yasamin ilk 6 ayinda ve yenidogan déneminde influenzaya
nadir olarak rastlanmaktadir. Hastaligin anneden
transplasental olarak gegen antikorlar ile 6zellikle anne
sutl ile beslenen bebeklerde anne sitinin anti-enfektif
Ozellikleri sayesinde genellikle hafif seyirli gecirildigi
distnllmektedir(Kiray ve Ark. 2011). Ancak bazen
yuksek ates ve solunum yolu semptomlarigelisebilmekte,
komplikasyonlara sebep olabilmekte ve bu durumda
bakteriyel sepsisle karigabilmektedir. Klinik tablo degisik
olabilir ve tani gligligi olusturabilir. Ginuimuizde yenidogan
yogunbakim Unitelerinde toplumsal kaynakli mevsimsel
grip salgini ile eszamanli olarak yenidogan bebeklerde grip
vakalar bildiriimistir. Bu bildirilerde &zellikle prematire
bebeklerde 6limcil olabilecedi saptanmistir(Kiray ve
Ark. 2011). Supheli semptomlar varliginda tani testleri
bir an 6nce yapiimali ve bu esnada profilaktik tedaviye
baslanmalidrr. influenza asilamasi giivenli bir korunma
yéntemidir ve en erken 6 aylikken uygulanabilir.

Cocuklarda influenza

influenza saglikli ve badisikligi guiclii olan cocuklarda, st
solunum yolu enfeksiyonu ya da solunum sistemi bulgular
belirgin olmayan, atesli bir hastalik olarak seyredebilen,
semptomsuz ya da hafif semptomlarla komplikasyonsuz
olarak seyredebilen bir enfeksiyon olarak gérulmektedir.
Ancak bazen de ciddi semptomlarla ve komplikasyonlarla
ilerlemekte, pndmoniye bagl agir klinik tablolara neden
olarak hastane yatislarina, ciddi hastaliklara ve 6lime
sebep olabilmektedir. Klinik tablo yeni doganlarda, kigik
cocuklarda ve bagisikhgr baskilanmis kisilerde farklilik
gosterebilir ve tani glicliigi olusturabilir. influenzaya bagli
pndmoni siklikla enfeksiyonu agir ve komplikasyonlu
gecirme riski tasiyan kuglk cocuklarda gelismektedir.
Cocugun daha 6nce virtsle karsilagip bagisiklik gelistirip
gelistirmedigi de klinik seyirde énemlidir; kiiglik gocuklar
daha 06nce influenza virlsleriyle karsilasmadigindan
atesleri daha yuUksek ve febril konvllziyon gegirme
egilimleri daha fazla olabilir. istahsiziik, mide-bagirsak
yakinmalari daha sik goézlenebilmektedir(Gilen ve Ark.
2014). Gocukluk déneminde de kisa sirede tani testleri
yaplilip profilaktik tedavi baglanmalidir.
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Yaslilarda influenza

Her ne kadar, bir toplumdaki ¢ocuk ve adolesan
cagindakilerin gribe yakalanma oranlari daha yiksek
ise de, hastaligin 6zellikle yaghlarda 8limcul seyrettigi
g6rulmektedir(Sanh, 2010). Bu durumun sadece yasam
sureci ile mi ilgili oldugu yoksa ileri yaslarda kronik
hastaliklarin sikhiginin artmasinin mi asil neden oldugu hala
tartigsiimaktadir. Yaglilarda influenzaya bagli morbidite ve
mortalite orani arttidi igin enfeksiyondan korunma buiyik
6nem arz etmektedir. Basit hijyen kurallarinin yani sira,65
yas Uzeri kisilerle altta yatan saglik problemi olan kisilere
her sene dizenli bir sekilde asi yapiimasi 6nerilmektedir.

Gebelik ve influenza

influenza bulasi her insani etkileyebiimekle birlikte bazi
ozellikli durumlarda komplikasyonlarin goérilme siklidi
poptlasyon ortalamasina gére artmaktadir(Meijer ve
Ark.2015). Gebelik de bu durumlardan biridir. Tim
gebelik ve postpartum dénemde komplikasyon gériime
sikliginin artmasina ve hastaligin seyrinin ciddilesmesine
ragmen yetersizligi dislinllse de eldeki veriler en riskli
doénemin gebeligin 3. trimesteri ve postpartum ilk 4 hafta
oldugunu gdstermektedir(Mertz ve Ark. 2013). Gebelikte
hastaligin seyrinin ciddi olmasinin sebepleri gebelikte
olusan degisikliklerdir. Bunlar fizyolojik degisiklikleri sdyle
siralayabiliriz: diyafram seviyesinin normal anatomiye
gore yikselmesi sonucu akciger kapasitelerinde azalma,
gebelikte artan hormonlardan estradiol ve progesteron
hiicresel immunitede gdrevli hiicrelerin oraninin Th1’den
Th2’ye dogru kaymasi ile hiicresel imminitenin diismesi,
gebelikte kalp hizinin artmasi ve yine gebenin metabolik
ihtiyacinin artmasinin sonucu olarak ortaya ¢ikan oksijen
ihtiyacinin artmasi(Phadke ve Ark. 2016).

Ekim-Mayis aylan arasinda influenza sebebiyle hastaneye
bagvurular gebelerde topluma oranla daha fazladrr. Yine
hastaneye bagvurularda oldugu gibi yatis gerekliligi ve
yatis slreleri de oransal olarak anlamli yilksektir. Akut
solunum sikintisi sebebiyle yodun bakim ihtiyaci da
gebe kadinlarda fazladir(Mertz ve Ark. 2017). Gebeler
poptlasyonun geri kalanina gére 6.8 kat fazla hastaneye
basvurmaktadir ve 6.5 kat fazla yogun bakima gereksinim
duymaktadir(Van Kerkhove ve Ark. 2011, Kelly ve Ark.
2009).

Gebelerde mevsimsel influenza ya baglh olllerin
tim oOlimlere orani da populasyonun geri kalanina
gére artmisti. Bu bilgiyi ABD’de 2009 yilindaki tim
olumlerin %5’inden sorumlu tutulmakla birlikte, anne
olumlerinin %12’si HIN1 pandemisine baglanmistir ve
maternal mortalite mevsimsel influenzada 2.9/milyon
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2009 pandemisinde 20/milyon olarak bulunmustur?.
Turkiyede influenza A H1IN1-2009 pandemisi sebebiyle
olenlerin %6.1’'i gebe ve puerperium déneminde olan
kadinlardir(Atalay ve Ark. 2010). Bu bilgiler dogrultusunda
gebelerde ve paspartum dénemdeki kadinlarda agilama
6nem kazanmisti. Pandemilerde klinigine bakildiginda
influenza slphesi olan gebelere ampirik olarak tedavi
baslaniimasi tavsiye edilmektedir. Hizli tani tesleri pozitif
olmadigini sdylese dahi sensitivitesi distk oldugundan
tedavi strdurtlmelidir(Duryea ve Ark. 2015).

Gebelikte maternal olarak popllasyonun geri kalanina
oranla influenzanin klinigi daha ciddi olmaktadir. Gebe
kadinlarda hastaligin komplikasyonlarindan en sik goruleni
ve en ciddi olani pndmonidir. Pnédmoninin sebebi primer
olabilecegi gibi bakteriye bagdl sekonder de olabilir. Gebe
kadinlarda ve postpartum ilk 4 haftada gelisecek primer
yahut sekonder pndmoniler kétl seyredebileceginden
influenza semptomlar ve klinik siphesi olusmussa bir an
once tani konmaya calisiimali ve hemen ampirik tedaviye
baslanmalidir. Transplasental influenza gegisi sik degildir.
Transplasental gegisin s6z konusu olmadigi gebeliklerde
dahi influenzanin fetliste etkileri gorulebilmektedir. Bu
etkilerin spontanabortus, fetal 6lim, preterm dogum,
dusik dogum agiridi ya da konjenital kalp hastaligdi,
ndral tlp defekti, yarik dudak, hidrosefali gibi konjenital
anomaliler olabileceg@i olgu sunumlarin da ve gozlemsel
yapilan ¢calismalarda dile getirilmistir(Luteijn ve Ark. 2014,
Bloom-Feshbach ve Ark. 2011, CDC 2013). Bunlarin
yani sira fetal anomalilerin gelismesinde influenzadan
kaynaklanan hiperterminin etkili olabilecegi disinilmekte
ve antipiretik kullanimi 6nerilmektedir(Moretti ve Ark.
2005). Fetisun etkilenmesi annenin influenza seyrinin
ciddiyetiyle korele oldugu bilinmektedir(Melekoglu ve Ark.
2017).

Kronik Hastaligi Olanlarda influenza

Arastirmalarla influenza kaynakli epidemi pandemi
sirasinda kronik hastaligi olan kisilerde mortalite oraninin
daha yiiksek oldugu sonucuna variimistir. Bununla beraber
influenza salginlarinda bir sirt risk grubu tanimlanmistir.
Kronik kalp ya da astim, bronsit, tlberkuloz, amfizem
gibi kronik akciger hastaligi olan kisiler, kronik metabolik
hastalik(diabet), kronik bébrek yetmezligi ya da kronik
nefrit hastalar gibi. Norolojik hastaliklan olanlar, sirozlular,
kanser hastalari vs. listede yer almistir. ABD ve ingiltere’de
yapilan prospektif calismalar, salginlarda kaybedilen
olgularin % 93- 95’inde yukarida belirtilen hastaliklarin
en azindan birine rastlanildigini gostermistir(Sanl, 2010).
Buna benzer salgin esnasinda kronik alerjisi ve astimi
olanlarda daha ciddi komplikasyonlar gelistigi ve daha sik
ortaya ciktig belirlenmistir.

influenza Komplikasyonlari

influenza  komplikasyonlar  énemli  mortalite  ve
morbidite nedenidir (Demirdal, 2010). Influenzanin
ciddi komplikasyonlari daha c¢ok vyasllarda, kronik
hastaligi olanlarda, immin yetmezligi olan kisilerde ve
kicUk cocuklarda gorilmektedir. Hastaligin 2 &nemli
komplikasyonu mevcuttur; Primer influenza pnémonisi ve
sekonder bakteriyel pnédmoni (Tekin, 2016, Treanor ve Ark.
2015).

Primer influenza pn&monisi, influenzanin baslangi¢
semptomlariyla baslar ve giderek kotilesir; yiksek
ates, dispne, 6ksulrik, siyanoza kadar ciddi semptomlar
verebilir. Mortalitesi ylUksek olan bu hastalik ARDS
bulgularina kadar ilerleyebilir, antibiyotiklere yanit vermez,
kan gazinda ciddi hipoksi bulgusuna rastlanir (Tekin,
2016). influenza pnémonisi siklikla influenzayl agir ve
komplikasyonlu gecirme riski olan kuglk c¢ocuklarda
gorilmekle birlikte koenfeksiyon ya da postenfeksiyon
seklinde gorilebilir (Gilen ve Ark. 2014).

Sekonder bakteriyel pnomoni; influenza diizeldikten
4-14 gin sonra gelisen bu komplikasyon, siklikla
yaslilarda, diyabetiklerde, altta yatan kronik pulmoner,
kardiyak ve bobrek hastaligi olanlarda gériimektedir.
Sekonder bakteriyel pndmoniye yol agan bakteriyel
etkenler; Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus
aureus, Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenza
ve viridans streptokoklardir. Yiksek atese eslik eden
Oksurik, balgam ¢ikarma gibi semptomlari gorilir ve AC
grafisinde konsolide alanlar bulgusudur (Gilen ve Ark.
2014, Tekin, 2016).

Diger komplikasyonlari; sinlzit, otitismedia gibi diger
solunum yolu komplikasyonlari, myokardit, perikardit gibi
kalp komplikasyonlari, ensefalit, Guillain-Barre sendromu,
reye sendromu, transversmiyelit, aseptik menenjit, akut
serebellar ataksi, febril konvilziyon ve sepsis gérilebilir
(Gulen ve Ark. 2014, Tekin, 2016).

S. aureus ve S. Pneumoniae koenfeksiyonuyla bakteriemi
de gelisebilir (CDC 2007).

Pandemi

influenza virist, tum diinyada olusturdugu ciddi hastalik
yuki, olumcil komplikasyonlar, artan morbidite ve
mortaliteler sebebiyle takibi gereken, izlenmesi gereken
bir enfeksiyon etkeni olarak tanimlanmaktadir. influenza
virslerinin her yil degismesi, insan populasyonunda
epidemilere neden olmaktadir ve nifusun yaklasik %5-
20’si bu virtslerden etkilenmektedir (Altas ve Ark 2016).
influenza viriisleri yillk epidemilerin yani sira antijenik
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yapilarinda degisiklik yapabilmeleri ve kisa slreli immin
yanit olusturmalar sebebiyle toplumlarda uzun sire
yasamaya devam edebilmekle birlikteyeni ortaya ¢ikan alt
tipleri ile pandemilere de neden olabilmektedir (Zambon,
2001, Kondolot ve Ark. 2010). Ortaya c¢ikan bu influenza
kaynakli pandemi ve epidemilerin siddeti viristn virulansi
ve insanlarin virlise karsi duyarlligiyla oldukga iligkilidir.

Pandemik influenza virisleri mevsimsel influenzaya gore
yiksek atak hizina sahiptir ve bulasiciigi mevsimsel
influenzaya goére ¢ok daha fazladrr.

2009 yilinin Mart ayi sonu-Nisan ayi basinda Meksika’da,
H1N1 influenza A virlist salgini basladi. Kisa siire igerisinde
6nce komsu Ulkelerde, sonra da hava tasimaciligi
nedeniyle diger Ulkelerde de olgular gézlenmeye baglandi.
2009 yili Haziran ortalarinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
pandemik alarm seviyesini en Ust seviye olan evre 6’ya
yukseltti (MMWR 2009, WHO 2009).

Pandemik influenzada semptomlar mevsimsel influenzaile
benzerdir; ylUksek ates, kuru 6ksirlk, halsizlik, bogazda
yanma, bas agrisi, kas ve eklemlerde agri. Nadir olan
bulanti, kusma, ishal gibi olan semptomlarina mevsimsel
influenzada genellikle rastlanmaz. Hastaligin bulasicilig,
semptomlar ortaya ¢gikmadan bir gtin dnceyle semptomlar
ortaya ciktiktan bir hafta sonraya kadar slrebilir. Hastalik
genellikle mevsimsel influenzadaki gibi hafif semptomlarla
seyreder ancak riskli gruplarda daha ciddi klinik tablolara
neden olmaktadir.

Pandemik influenza A (H1N1) icin yiiksek risk tasiyan
gruplar; Bes yas alti cocuklar, 6zellikle iki yas altindakiler,
altmis bes yas ve Uzerindekiler, gebeler ve postpartum iki
haftaya kadar olan kadinlar, uzun sireli aspirin tedavisi
alan 19 yas altinda olanlar, kronik hastaligi olanlar (Selvi
Can ve Ark. 2010).

Mortalite

influenza virtisti solunum sistemi hastaliklarina sebep
olan viral etkenler icinde mortaliteden sorumlu olanlarin
ilk siradakidir (Sanli, 2010). 1934’ten 1990’a kadar olan 56
senelik slregte Tip B 18 senesinde; Tip A 38 senesinde
sebep olduklari mortalite agisindan en Ust seviyededir.
1972’den 1992’ye kadar olan ddénemi kapsayan sirede
Amerika Birlesik Devletlerinde influenza kaynakli 426.000
6lum kaydedilmistir ve Tip A H3N2 kaynaklanan mortalite
H1N1 ve Tip B kaynakl olanlardan daha fazla bulunmustur.
1918 yilindaki salginda ise HIN1 genc¢ bireylerde 6lUm
sebebi olmus fakat ilerleyen senelerde H1N1’in eskisi
kadar gérilmemesinin yaninda énceden var olan élimcul
ensefalit tablosu gorUlmemistir (Sanl, 2010). Her bir
susun virllanslari agisindan da birbirinden ayri olmalarinin
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sebebi heniz tespit edilememistir. Salginda Tip A'nin 20
yas altindaki bireyleri daha cok enfekte etmesi dikkat
cekse de kiyasla daha fazla mortal seyrettigi kesim
65 yasinin Ustindeki bireyler olmustur (Sanli, 2010).
Oliimlerin 70.000 civarinda bildirildigi 1957 senesinde
hastalanan 65 yas Ustl bireylerde 6limlerin orani 1/300
olarak tespit edilmistir. 65 yasin Uzerindeki bireylerde
Tip A kaynaklanan élimlerin 2200’de 1 gérildigu kabul
gorilmustir. ingiltere 1975 ve 1990 arasinda influenza
kaynakli 29 bin civarinda 8lUm bildirmistir. Fakat bunlarin
yalnizca 6’da 1’inin direkt olarak influenza kaynakli
oldugunu belirtmistir (Sanh, 2010).

Gunumiizde ise Iinfluenza kaynakli olimlerin orani
100.000°’de; saglikh yetiskinlerde 2, kardiyovaskiler
oykllulerde 104, kronik pulmoner &ykililerde 240,
kardiyovaskuler dykuslyle birlikte diabet problemlilerde
481 ve kardiyovaskiler ve kronik pulmoner &yki
birlikteliginde 870’dir (Sanh, 2010).

Tedavi ve Korunma

Tedavinin temelini semptomlarin giderilmesine y&nelik
midahaleler ve hastalarin  evlerinde istirahatleri
olusturmaktadir. Tedavinin bu sekilde planlanmasi
hastaligi hafifce gecirenlerde ve riskli grupta olmayanlar
icin onerilmektedir (Selvi Can ve Ark. 2010). Yine bunlarin
yaninda hastalarin evlerinde toplumun saglidi igin
olabildiginceizolasyona dikkat ederek temel koruyucu
tedbirlerin alinmasi 6nerilmelidir. Sayet hasta riskli grupta
ise ve yahut hastaligin seyri hafif degil ise hasta doktora
danigmalidir (Selvi Can ve Ark. 2010). Hospitalizasyona
gerek duyulan, ilerleyici, siddetli ve hastaligi kompleks
olan kisilerde bunlarin yaninda baska bir hastaliyi olmasa
dahi vakit kaybetmeden tedavileri planlanmalidir. S6z
konusu kisilerde 48 saatten daha kisa slrede antivirallerin
kullanimi hastanin klinigini olumlu yénde etkileyecektir.
Ne yazik ki yapilan caligmalarda hastaligi siddetli ilerleyen
hastalarin %39’luk kismina bu slirede antiviral kullanilirken
digerlerinde bu oran %74 bulunmustur (WHO 2019).

CDC etken madde olarak Oseltamivirle Zanamiviri
kullanan néraminidaz inhibitérlerinin  ampirik olarak
kullaniimasini  hospitalizasyona ihtiyag duyan klinik
6n tanil ya da testlerle tani almig hastalarda tavsiye
etmektedir. Bu ilaglar gebelikte C kategorisinde olmasina
ragmen kullaniimalarindan kaynakli gebe ve fetlise dair
negatif bulgu tespit edilememistir (WHO 2019).

Zanamivirin etken madde oldudu preparatlar agizdan
inhalasyonla kullanilmaktadir ve pandemi d&nemine
ait direng tespit edilmemistir. Bununla birlikte Solunum
sistemine dair kroniklesmis hastaligi olmayanlarda ve 7
yasindan daha blyUk cocuklarda tavsiye edilmektedir.



Toplumda Influenza Etkileri

Bu preparatlar igerdigi laktoz sebebiyle nebilizer ya da
mekanik ventilatér araciigyla alindiginda solunumda
obstriiktif etkiler gdsterdiginden bu yol tercih edilmemelidir
(Selvi Can ve Ark. 2010).

Oralden alinan oseltamivirine 2009 pandemisinde nadiren
direnc gelistigi vakalar gdézlemlenmistir. Bu vakalarda
zanamivirin etkili oldugu gorilse de oseltamivire karsi
halen yaygin bir direngten s6z edilmemektedir (Selvi Can
ve Ark. 2010).

Bu 2 preparatin etkisiz oldugu durumlarda ve ya hastanin
oralinin alima uygun olmadidi vakalarda peramivir IV olarak
testlerde tani alanlarda ve cocuklar dahil aciliyeti oldugu
6ngdrilen hastalarda FDA'In onayina sahip tek preparattir.
So6z konusu preparatlarin birlikte alinmamasi, proflaktik
olarak alinmamasi tavsiye edilmektedir. Semptomatik
tedavide Aspirinin 6nerilmemekte Parasetamol tavsiye
edilmektedir (Selvi Can ve Ark. 2010).

Onceligin 6 aydan biylk ve 50 yasindan kiiciiklere ve
risklilere verilmesine ragmen herkese agsi yapilabilmektedir
ve kisinin rizasina baglidir.9 yas alti ve immunitesi yeterli
olmayanlara dozlar arasinda minimum 3 hafta olmak
sartiyla 2, diger bireylere 1 doz yapiimaktadir (Selvi Can
ve Ark. 2010).

SONUG VE ONERILER

influenza, risk gruplarina gére ciddi semptomlar verebilen,
6lumcil komplikasyonlara sebep olabilen ve mortalite
oranini artiran bir enfeksiyon hastaligidir. Her sene virlisiin
kendini yenileyerek farkli suslarinin etkisiyle yeniden
hastaliga sebep olmasi nedeniyle de toplum saghdi
acisindan &nemli bir risk olusturmaktadir. Ozellikle yeni
dogan ve kuglUk cgocuklarda, yash ve kronik hastaligi
olan bireylerde hastaligin seyri daha ciddi olabilmektedir
ve buna bagh o&limler goérilebilmektedir. Bu nedenle
koruyucu hekimlik agisindan hastalik ortaya gikmadan
risk gruplarinin belirlenmesi ve hastaliktan objektif olarak
korunmalarinin saglanmasi i¢in bu gruplarin yakin takibe
alinarak asilamalarinin her sene yapilmasi bu hastaliga
bagli morbidite ve mortaliteyi, hastaligin ve tedavinin
olusturdugu ekonomik yUklu azaltici etki gdstermesini
bekleriz. Tim bunlan géz 6niine alinarak su &nerilerde
bulunabiliriz;

influenzanin toplumda gosterdigi etkiler, risk gruplari,
etkilenen kigilerin  &zellikleri, etkilenme sebepleri
incelenerek bunlara ydnelik dnlemler alinmali, hastalanan
bireylerin tedavi ve takipleri kontrolli bir sekilde
yapilmalidir. Epidemiyolojik ¢alismalar belirli standartlara
gore belli zaman araliklariyla tekrarlanmali ve degisen
sonuglara gére influenza tani, tedavi ve takibinde yeni

stratejiler geligtirilmelidir. Ayrica basit hijyen kurallar ve
sosyal mesafe gibi hastaligin yayilmasini yavaslatacak ya
da onleyecek, saglikli beslenme gibi bagisiklik sistemini
gulglendirecek basit 6nlemler topluma kamu spotu
seklinde sunulabilir.
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