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2006-2009 Yillarinda Diyarbakir’da Yapilan influenza

Siirveyansi

[Influenza Surveillance in Diyarbakir between 2006-2009 Years]

OZET

AMAC: Bu calisma sentinel siirveyans illerinden biri olan Diyarbakir’da 20062009 yillar1 arasinda grip
mevsiminde yapilan siirveyans ¢aligmalar1 degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Diyarbakir’da 10 saglik ocagi ve 2 géniillii hekim siirveyansa katilmistir. Bu merkezler, haftalik
influenza Benzeri Hastalik (IBH) sayilarini ve bagvuran vakalardan birinden alinan nasofaringeal siiriintii
drnegini 11 Saghk Miidiirliigiine gondermis, siiriintii 6rnekleri Ankara RSHM baskanlig1 viroloji
Laboratuarinda degerlendirilmistir. Bildirilen IBH larin aylara gére dagilim grafigi gizilmis, kisi, yer, zaman
ozellikleri ve viris tiplerinin dagilimi incelenmigtir. Ayrica, siirveyans i¢in doldurulan formlar yeterlilik
bakimindan degerlendirilmistir.

BULGULAR: 2006—2007 grip mevsiminde toplam 5534 olasi vaka, 2007-2008 déneminde 4514 olas1 vaka,
2008-2009 grip mevsiminde ise toplam 10350 olas1 vaka bildirilmistir. IBH olgularmim aylara gore
dagilimina bakildiginda sonbaharla birlikte goriilmeye baslandigi, kisin arttig1 ve bahar boyunca diistiigii
anlagilmistir. Her 3 donemde de bildirilen olgularin ¢ogu 1-4 yas grubundandir. 2006-2007 déneminde olast
vakalardan alinan 6rneklerde; 16 Inf-B, 10 Inf-AH3, 6 Adenoviriis, 4 Inf-AH1, 2 Parainfluenza ve 1 RSV
{iremistir. 2007—2008 donemindeki Olasi vakalardan alinan 6rneklerde; 17 inf-B, 3 Inf-A, 7 inf-AH1, 10 inf-
AH3, 3 Parainfluenza iiremistir. 2008-2009 déneminde ise; 26 Inf B, 1 InfAH3ve 1 RSV saptanmustir.
SONUC: influenza siirveyansimn siirdiiriildiigii illerden biri olan Diyarbakir’daki siirveyans ¢alismalar1 ulusal
influenza siirveyansina sagladigi katk1 bakimindan oncelikli ve 6nemlidir.

SUMMARY
AIM: The aim of this study was the evaluation of the surveillance activities for seasonal influenza in one of a
sentinel city of Diyarbakir-Turkey between the years 2006 to 2009.
METHOD: In Diyarbakir 10 primary health centre and 2 voluntary physician were involved to surveillance.
Weekly Influenza Like Iliness (IL1) were reported through Health Administration of city and each week
unique nasopharyngeal swap sample were collected from one randomly selected ILI case. Nasopharyngeal
swap samples were transported to Virology Laboratory of Ankara Refik Saydam Hifzissiha Institute and
virologic investigations were performed in this centre. Monthly distribution, person, place and time properties
of ILI cases were shown by graphics and tabulates. Beside this forms filled for surveillance were evaluated
according to their sufficiency.
RESULTS: Five thousand five hundred thirty four ILI cases were reported during 2006-2007 season and 4541
cases during 2007-2008 season, 10350 cases during 208-2009 season were reported. According to monthly
distribution it was determined that ILI cases apparent by the fall, increase during winter and decrease during
spring. For all three seasons most of the ILI cases were aged between 1 to 4 years old. Results of virologic
investigation of samples collected at 2006-2007 season were 16 Influenza B, 10 Influenza A H3, 6 adenovirus,
4 Influenza A H1, 2 Parainfluenza, and 1 RSV. At 2007-2008 season virologic results were 17 Influenza B, 3
Influenza A, 7 Influenza AH1, 10 Influenza AH3, 3 Parainfluenza. At 2008-2009 season 26 inf B, 1 infAH3ve
1 RSV were the viruses found from ILI cases’ samples.
CONCLUSION: The contribution of surveillance conducted in Diyarbakir city which is one of a sentinel
region of Turkey was found very prior and important for National Surveillance of Influenza.
DOI:10.5455/pmb.20110320030652

Ali Ceylan®

Vedat Dorman”
Demet Yalim®
Halise KAYA Oner?
Evrim Arslan®
Meliksah Ertem’
Giilay Korukluoglu®
Turan Buzgan®
N.Kemal Kubat?

"Diyarbakir Uviversitesi
Tip Fakultesi, Halk
Saghgi AD, Diyarbakir.
2 I saglik Mudurluga,
Diyarbakir.

*RSHM Bagkanlig1,
Ankara.

“Saglik Bakanligr,
Ankara.

Anahtar Kelimeler:
H1N1, Influenza, Sentinel
Siirveyans.

Key Words:
HAN1, Influenza, Sentinel
Surveillance.

Sorumlu yazar/
Corresponding author:
Ali Ceylan

Diyarbakir Uviversitesi
Tip Fakultesi, Halk
Saghig AD, Diyarbakair,
Turkiye.
aliceylan06@gmail.com

GIRIS

saglik sorununa 6zel yapilan izleme ¢alismalaridir ve

hastaligin stabilitesi, toplumda yarattigi sorunun

diizeyini
stirveyans

saptamak
saglik

Halk sagligi kavrami olarak siirveyans verilerin
stirekli toplanmasi, toplanan verilerin analiz edilmesi,
bu analizlerin saghigin gelistirilmesi, iyilestirilmesi
ve/veya hastaliklarin  kontrolii uygulamalar1 igin
ihtiyaci olan kisilere ve bildirimi yapan kaynaklara
dagitilmasidir.  Baglangicta bulasici  hastaliklarin
kontrolii i¢in bir ara¢ olarak kullanilan siirveyans
daha sonra pek ¢ok durum icin uygulanmaya
baglanmistir (1). Sentinel siirveyans bir hastalik yada

her olgunun bilinmesi
hastaligin  egilimlerini,

www.korhek.org

amaciyla

sorununun
ozellikleri ile ilgili 6nemli bilgiler verir, ancak
toplumdaki tiim olgular1 icermediginden elde edilen
bilgiler topluma genellenemez. Buna karsin sentinel
sirveyans ile saglik sorununun toplumsal boyutu
hakkinda tahminler yapilabilir (2). Sentinel siirveyans
gerekmedigi
hastalig1

yapilir.  Sentinel
epidemiyolojik

durumlarda,
erken donemde
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saptamak igin yapilir. Influenzada oldugu gibi
sentinel siirveyansta hakim olan viriislerin tiplerini
belirlemek, akut flask paralizi (AFP) siirveyansinda
oldugu gibi poliomyelit viriisiiniin dolagiminin
olmadigmi gostermek, kanser siirveyansinda oldugu
gibi iilkede geneli hakkinda tahminlerde bulunmak
amaglariyla yapilir.

Pandemik Influenza (HIN1) yeni bir viriis olmast
nedeniyle hastaligin etkileyecegi popiilasyonun yas
dagilimi, hastaligmn klinik belirtileri, eslik eden
bulgular, komorbiditeleri, prognozu (mortalitesi, vaka
O0lim orani, hastaneye yatig orani), prognozu
etkileyen gevresel ve bireysel faktorler, ilag etkinligi,
ilag direnci, as1 etkinligi, as1 yan etkileri gibi pek ¢ok
konuda bilgi gereksinimi bulunmaktadir. Bu tip yeni
durumlarda  siirveyans  sistemi  bu  bilgileri
saglayabilmektedir. Nitekim; Pandemik Influenza
(HINT1) icin geng erigkin, sosyo ekonomik durumu
daha kotii olan bireylerde hastaligin daha yaygin
oldugu; ileri yas, astim, diyabet, obezite, gebelik,
bobrek yetmezligi gibi durumlarda mortalitenin daha
yiksek oldugu; en yaygin belirtinin oksiiriik, ates,
genel viicut agrisi ve mevsimsel Influenzadan farkh
olarak ishallerin goriildiigii; yaygin olarak kullanilan
tamifluya direncin ¢ok nadir oldugu ve gelistirilen
asmmm  etkinliginin  yiiksek  oldugu  siirveyans
caligmalartyla ortaya konmustur (3). Bu bilgiler
hastaligi daha iyi tanimamizi ve koruyucu onlemleri
gelistirmemizi saglamistir.

Ulkemizde sadece bulasici hastaliklar degil hemen
tim saglkla ilgili olaylara iliskin siirveyans
calismalarinda sorunlar yaganmaktadir. Toplumda
bilgilenme eksikligi, saglik hizmetlerinin ulasilabilir
olmayisi, hastalik bildirimiyle ile ilgili yanhs yada
yetersiz bilgilenme nedeniyle bildirimde isteksizlik
ve tiim bunlara ilaveten tani olanaklarinin yetersizligi
stirveyans ile ilgili sorunlari olusturmaktadir (5).

Sentinel siirveyansta bilgi kaynagi cogunlukla
goniillii, giivenilir hekimler olmaktadir (6). Goniilla
hekim yada saglik merkezlerine influenza vaka
tanimlar1 tarif edilir. Influenza benzeri hastalik
tanimina uyan hastalarin nasil bildirilecegi, alinmasi
gereken numuneler ve tedavi protokolleri hakkinda
bilgilendirilir.

Bu calisma sentinel siirveyans illerinden biri olan
Diyarbakir’da 2006-2009 yillar1 arasinda grip
mevsiminde yapilan stirveyans caligmalari
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu amaca
uygun olarak grip benzeri olgularin zaman egrileri
cizilmesi, ve yas gruplarina dagiliminin hazirlanmasi,
ireyen viriislerin gosterilmesi hedeflenmistir. Tiim
bunlarin  yaninda siirveyansin  nasil  gittigini
degerlendirmek amaciyla grip benzeri olgular igin

132

doldurulan formlarin

calistlmusgtir.

yeterlilikleri  incelenmeye

GEREC ve YONTEM

Bu makale tanimlayici nitelikte bir ¢alismadir.
Influenza siirveyansmin yapildigi 14 ilden biri olan
Diyarbakir ilinde influenza siirveyans kayitlarindan
yararlanarak vakalarm kisi, yer ve zaman &zellikleri
gosterilmistir.

Arastirmanin yiiriitiildiigii yer

Diyarbakir ili Tirkiye’nin Giineydogu Anadolu
Bolgesinde 1.300.000 niifuslu bir yerlesim yeridir.
Niifusun %60’1 kent ve ilce merkezlerinde, %40’1
kasaba ve koylerde yasamaktadir. 102 saglik ocagi
(46 Kent merkezinde, 54 Ilce ve kdy merkezlerinde)
bulunmaktadir. Ayrica ilde biri Universite Hastanesi
olmak iizere 22 adet (7 Ozel, 15 devlete ait) yatakh
saglik hizmeti sunan 2. ve 3. Basamak hastaneler
bulunmaktadir.

influenza Sentinel Siirveyansi

Saglik Bakanliginin  2005/156 sayili Daimi
Genelgesi dogrultusunda influenza siirveyansi 9 Ekim
2006 tarihinde, 14 ilde baglamistir. Genelgeye gore
her il bolgelerine hakim, bolge disi hasta sayisi
minimum olan 10 saglik ocagi ve goniillii hekimler
belirleyecektir. Bu merkezler, haftalik poliklinikte
saptadigi influenza Benzeri Hastalik (Olast Vaka)
sayllarini ve Carsamba giinleri, basvuran olasi
vakalardan birinden, tani i¢in nasofaringeal aspirat
ornegi alarak 11 Saglik Miidiirliigiine (SM) iletecektir.
SM’leri bildirilen vakalari, izleyen haftanin Sali giinii
TSHGM’ne elektronik ileti araciligiyla bildirecektir.
SM’leri, tani i¢in alman ornekleri, belirtilmis olan
laboratuvara gonderecektir. Laboratuarlardan
sonuglar TSHGM’ne elektronik ortamda
gonderilecektir. Siirveyans ile ilgili bilgilerin analizi
ile laboratuar sonuglari, TSHGM’nce SM’leri,
laboratuvarlar, saghk ocaklar1 ve hekimlere
gonderilecektir. Vaka Tanimi; kiside baska bir
nedenle agiklanamayan; ani baslangiclh ates (>38°C)
ve Oksiirik ve/veya bogaz agrisi ile karakterize
hastalik, Olast Vaka (Grip Benzeri Olgu): Klinik
tanimlama ile uyumlu vaka (yiiksek ates ve Okstiriik,
bas agrisi, viicut agrisi, halsizlik gibi belirtilerden en
az biri), Kesin Vaka: laboratuarda dogrulanmis olasi
vaka olarak belirlenmistir.

www.korhek.org



Veri toplama

Diyarbakir’da genelgeye uygun olarak 10 saglik
ocagl ve 2 goniillii hekim siirveyansa katilmistir. Bu
merkezler, haftalik poliklinikte saptadigi influenza
Benzeri Hastalik (Olast Vaka) sayilarint ve Carsamba
giinleri, bagvuran olasi vakalardan birinden, tani igin
nasofaringeal aspirat ornegi alarak 1l Saghk
Miidiirliigiine (SM) gondermis, Saglik Midiirliigi
tani i¢in alinan 6rnekleri, Ankara RSHM baskanligina
gondermistir. Gelen laboratuar sonuglart ve haftalik
influenza benzeri vaka sayilar1 bilgisayar ortamimnda
degerlendirilmistir. Diinyada goriilen Domuz gribi
(HIN1) salgin1 nedeniyle 5 Mayis 2009 tarihinden
itibaren Diyarbakir’da giinliik siirveyans yapilmaya
baglanmistir. Bu c¢aligmada sentinel siirveyans
verilerinin degerlendirilmesi amaglandigindan bu
tarihten itibaren yapilan bildirimler bu c¢alisma
kapsaminda ele alinmamustir.

Siirveyans i¢in doldurulan formlarin
yeterliliklerini ~ incelemek  iizere  2008-2009
doneminde siirveyans ekiplerince saglik miidiirliigiine
gonderilen 215 form irdelenmistir. Bu formlarda
eksiksiz doldurulmasi gereken yas, cinsiyet, adres,
telefon bilgisi, sikdyet baslama tarihi, numune alma
tarihi, evde bagka hasta olma durumu gibi bilgilerin
formlarda mevcut olma durumlarina bakilmaistir.

TAF Preventive Medicine Bulletin, 2012: 11(2)

Veri Analizi

Infiillenza mevsiminde bildirilen IBH lerin aylara
gore dagilim grafigi ¢izilmis, kisi, yer, zaman
ozellikleri ve viriis tiplerinin yiizde dagilimm
incelenmistir.

BULGULAR

20062007 grip mevsiminde toplam 5534 olasi
vaka (Ekim 791, Kasim 1261, Aralik 802, Ocak 1081,
Subat 563, Mart 239, Nisan 533, Mayis 402, Haziran
283), 2007-2008 doneminde 4514 olas1 vaka (Kasim
711, Aralik 674, Ocak 784, Subat 531, Mart 617,
Nisan 566, Mayis 348, Haziran 283), 2008-2009 grip
mevsiminde ise toplam 10350 olast vaka (Ekim 1046,
Kasim 1438, Aralik 1065, Ocak 1755, Subat 1304,
Mart 1410, Nisan 1178, Mayis 723, Haziran 422)
bildirilmistir (Sekil 1). 2006 ekim ayindan itibaren
Influenza benzeri vakalarin aylara gore dagilimi
incelenmis; kasim ve ocak aylarinda en c¢ok
goriildigli saptanmustir.

Sekil 2’de 2006-2009 yillar1 arasmda bildirilen
vakalarin  yas  gruplarina  gére  dagilimlar
karsilastirmali olarak verilmistir. Her 3 dénemde de
yas gruplar1 birbirine benzer ¢ikmustir.

2000 4

1500

1000 -

500

)4
A
4

Sekil 1: 2006-2009 yillari arasinda gorulen olasi tani vakalarinin dagilimi

1600

1400 00-11ya
1200 B 1-4yas
1:33 ) 0O5-14yas
600 - 015-24yas
400 W 25-44yas
200 - 045-64yas

0 @ 65+yas
2006-2007 2007-2008 2008-2009

Sekil 2: 2006-2009 yillari arasinda bildirimi yapilan inflienza stpheli vakalarin yas gruplarina gére dagilimi.
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2008-2009 donemi daha fazla olmak tizere her 3
donemde de bildirilen olgularm ¢ogu 1-4 yas
grubunda oldugu goriilmiistiir. Mortalite bakimindan
daha 6nemli risk altinda olan 65 yas ve iizeri grupta

hastalik diger yas gruplarina gore daha az
gOriilmiistiir.

Sekil 3a, 3b ve 3c¢’de ii¢ farkli donemde alinan
numunelerde  lireyen  enfeksiyon  ajanlarinin

dagilimlart gosterilmigtir. Her 1{i¢ donemde de
influenza A ve Influenza B baskin oldugu
belirlenmigtir. ~ 2006-2007  doneminde  Olast
vakalardan alinan érneklerde; 16 Inf-B, 10 Inf-AHS3,
6 Adenoviriis, 4 inf-AH1, 2 Parainfluenza ve 1 RSV
tremistir. 20072008 donemindeki Olasi vakalardan
alman Orneklerde; 17 inf-B, 3 Inf-A, 7 mf-AH1, 10
Inf-AH3, 3 Parainfluenza iiremistir. 2008—2009
doneminde ise; 26 Inf B, 1 InfAH3ve 1 RSV
saptanmuigtir.

OInfB

B Inf-AH3

B Adenoviriis

B Inf-AH1

@ Parainfluenza
ERSV

OInf-B
B Inf-AH3
Binf-A
DInf-AH1

@ Parainfluenza
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OInf-B

H Inf-AH3

ERSV

Sekil 3: Sekil 3a, 3b ve 3c'de u¢ farklh ddénemde
alinan numunelerde Ureyen enfeksiyon ajanlarinin
dagihmliar.

Tablo 1’de 2008-2009 yillarina ait grip benzeri
olgular i¢in doldurulan 215 form incelenmis ve
saptanan  eksiklikler —sunulmustur. Buna gore
formlarn  hepsinde kisilerin adi- soyadi kayit
edilirken, 1 olgunun yas1 yazilmamis, 2 olgunun da
adresi almmamistir. 117 olguya (%54,50) ait telefon
numarasi bulunmadigi, 15 olgunun (%7,00) sikayet
baslangic tarihinin, 9 olgunun (%4,2) numune alinma
tarihinin, 26 olgudan (%12,10) alinan materyalin ne
oldugunun belirtilmedigi saptanmustir.

Tablo 1. Alinan numunelere ait doldurulan formlarin
yeterliligi (N=215).

Sayi %

Adi soyadi olmayan 0 0,00
Yasi olmayan 1 0,45
Adresi olmayan 2 0.90
Telefonu belirtilmeyen 117 54,50
Meslegi belirtilmeyen 16 7,40
$ik_ay_et baslangig tarihi 15 7.00
belirtiimeyen

Numune alinma tarihi belirtiimeyen 9 4,20
AI|r_|a_n materyalin cinsi 26 12,10
belirtiimeyen

Alinan saghk kurumu belirtiimeyen 7 3,30
Evc.ie. bagka hasta olup olmadig 14 6.50
belirtiimeyen

Grip asisi olup olmadigi 8 370

belirtiimeyen

www.korhek.org



Tablo 2’de grip benzeri olgular i¢in doldurulan
formlardan olgularin saglik merkezine basvurduklar
sirada saptanan sikayetleri gosterilmistir. Buna gore
olgularin %74,8’inde ates, %78,6’simnda Oksiiriik,
%72,6’smda  myalji, %83,3’linde  basagrisi,
%79,1’inde nazal akint1 yaygin sikayetlerdir.

Tablo 2: Numune alindiginda doldurulan forma gore
Grip benzeri vakalarin bagvuruda olan sikayetleri
(N=215).

Sayi %
Ates 160 74,8
Oksiiriik 169 78,6
myalji 156 72,6
bagagnisi 179 83,3
Nazal akinti 170 79,1
Nanal obstriiksiyon 108 50,2
Akut solunum yetmezIigi 44 20,5
Eslik eden baska hastalik 28 13,0

TARTISMA

Veri toplama, veriyi analiz etme ve elde edilen
bilgiyi yayinlama bir siirveyans sisteminin temel ii¢
aktivitesini olusturmaktadir. Bu ii¢ asama dinamik bir
stirectir ve birbirlerine bagli gelismektedir. Sentinel
siirveyans  saglik  sorununun  epidemiyolojik
ozellikleri ile ilgili 6nemli bilgiler verir ve bu sayede
saglik sorununun toplumsal boyutu hakkinda
tahminler yapilabilir (2). Infuenzada sentinel
siirveyans ile hastaligin mevsimsel dagilimini ve
hakim olan  viriislerin  tiplerini  belirlemek,
miimkiindir. Birinci basamakta yapilan sentinel
siirveyans, rastlanan Influenzanin sikligini tahmin
etmek ve dolagimdaki virlis tip hakkinda bilgi
edinmek i¢in 6nemli bir firsattir. Son yillarda Avian
Influenza (HS5N1) ve Pandemik Influenza (HINI)
salgint nedeniyle influenza silirveyanst Onem
kazanmistir.  Gegtigimiz  yillarda diinyada ve
ilkemizde influenzanin mevsimsel dagilimi degisik
¢alismalarda incelenmistir.

Onal ve arkadaslar1 2003-2004 grip sezonunda 4
ayr1 bolgede 12 saglik kurulusunda siirdiirdiikleri
calismada bolgeler arasinda farklar olmasina karsin
influenza benzeri hastalik vakalarinin 52. haftada
(Aralik 2003 sonu) ve 2. haftada (Ocak 2004) en
yiiksek diizeye ulastigini bildirmislerdir. 2004-2005

www.korhek.org
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sezonunda ise 42. ve 52. haftalar arasinda iBH tanist
alan hastalarin toplam hastalara oran1 en yiiksek
degerini bulmustur (7). Akgay M. 2005-2006
sezonunda IBH tanisi alan olgularin 41. ve 1 haftalar
arasinda pik yaptigi, bolgelere gore Giineydogu
Anadolu’da 41. haftada, Akdeniz’de 43. haftada,
Marmara bolgesinde 48. ve 1. haftalarda olmak {izere
2 kez pik yaptig1 bildirilmistir. 2006-2007 yilinda
morbidite analizi yapilmamis, 2007-2008 sezonunda
IBH tanis1 konan olgularin 49., 5. ve 8. haftalarda
belirgin bicimde pik yaptiklart goriilmiistir (8).
Meijer A, 2005-2006 sezonunda Avrupa genelinde
grip aktivitesine bakildiginda, gegmis son bes yila ait
bulgulardan farkli olarak, Dogu ve Bati Avrupa
iilkeleri arasmda aktivite farkliligt bulunmadigini,
aktivitenin Ocak ayinda bagladigini saptamstir (9).

Bu calismada 2006-2007 grip mevsiminde Kasim
ve Ocak aylarinda IBH larmn pik yaptig1 daha sonraki
aylarda giderek vaka sayilarmim azaldigi bulunmus
olup Meral Akcay’in calismasi ile uyumluluk
gostermektedir. Aynmi sekilde Avrupa genelinde
aktivitenin ocak ayinda baglamasi da mevsimsel
etkinin benzer oldugunu gostermektedir. 2007 2008
sezonunda bir dnceki yila gore vaka sayis1 daha az
olup kasim-ocak aylar1 arasmnda daha yiiksek
sayidadir. 2008-2009 grip mevsiminde vaka sayisi
onceki iki sezonun iki kat1 kadar olmus en fazla vaka
ocak ayinda saptanmustir. Influenza vakalarmin
aylik/haftalik veya gerektiginde giinlik izlenmesi
verilerin degerlendirilmesi salginlarin erken fark
edilmesi ve almacak onlemler hakkinda karar
vericilere yol gdostermesi bakimindan énemlidir.

2003-2004 sezonunda IBH tanisi alanlarin yas
gruplarma goére dagilimlarma bakildiginda sezonun
erken déneminde 0-4 yas gruplarma ait IBH tanili
hastalarin sayisi yiiksek oldugu, sonraki haftalarda ise
sirastyla 5-14 yas grubu ve daha sonra da 14 yas ve
tizerindeki hastalarin 6n plana ¢iktig1 gérilmistiir (7).
Akgay ve arkadaslarmm yaptigi ¢alismada; 2007-
2008 sezonunda en yiiksek pozitifligin 15-59 (%56,9)
yag diliminde oldugu, bu yas grubunu %41,2 oraniyla
0-14 yas grubunun izledigini, 6nceki yillardan farkl
olarak bu yil pozitiflik orani1 60 yas iistii hastalarda
oldukga diisiik oranda (%1,8) oldugunu saptamistir
(8).

Bu calismada 2008-2009 dénemi daha fazla
olmak iizere her 3 donemde de bildirilen olgularin
cogunlugunu 0-14 yas araligindaki ¢ocuklar
olustururken mortalite bakimindan daha 6nemli risk
altinda olan 65 yas ve iizeri grupta hastalik diger yas
gruplarina gore daha az goriilmiistiir. Bulgular diger
calismalarla uyumlu olup bu tiir hastaliklarin okul

gibi toplu yasanilan yerlerin hastaligin
yayllmasindaki roliinii  gostermesi  bakimindan
135
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onemlidir. Ayrica erigkinlerin grip nezle gibi
hastaliklar1 daha ¢ok ayakta gecirmeleri, saglik
kurulusuna bagvurmamalari buna karsin ¢ocuklarini
daha g¢ok birinci basamak saglik kuruluslarina
getirmelerine de baglanabilir.

Insanda hastaliga neden olan influenza viriisleri A
ve B olmak iizere iki gruptur. Influenza A’nin A
(H3N2) ve A (HINI1) olmak iizere insanlar igin
o6nemli iki subtipi bulunmaktadir: A (H3N2) son
yillardaki ~ Olimlerin  biliyiilk  ¢ogunlugundan
sorumludur. influenza viruslarinda siirekli olarak H
ve N antijenlerini etkileyen kiiciikk genetik
mutasyonlar olusmaktadir (antijenik drift). Antijenik
degisiklige ugramis yeni virus, daha oOnce diger
Influenza viriisleri ile bagisik hale gelmis bireylerde
enfeksiyon olusturdugunda salgina da neden olabilir.
Bu degisiklikler nedeniyle Influenza agilarinmn
formiilasyonunun her yil degistirilmesi
gerekmektedir. Dolanimdaki viriis tipinin saptanmasi
bu agidan da 6nemlidir (10,11).

1983-1984 yillarimda ABD’de H5N2, 1999-2001
ftalya’”da H7N1, 2003 yili sonu ile 2004 yil
baslarinda ise Asya kitasinda 8 iilkede (Kambogya,
Cin, Endonezya, Japonya, Laos, Giiney Kore,
Tayland ve Vietnam) H5N1 Influenza A epidemisi
goriilmiistir. Agustos 2005 tarihinde Rusya ve
Kazakistan'da, Ekim 2005 tarihinde Romanya ve
Tirkiye'de HS5N1 nedenli salgmm halen devam
ettigini gosteren vakalara rastlanmistir (12).

2006-2007 sezonunda Romanya disindaki Avrupa
iilkelerinde, Kanada ve bazi Asya iilkelerinde izole
edilen Influenza suslarmin %97'si A/H3N2 olarak
bildirilmistir (13,14). 2007-2008 sezonunda ABD'de
izole edilen Influenza suslari nin %71'i influenza A,
%29'u Influenza B olarak belirlenmis; tiplendirilen
Influenza A suslarinin %74'i H3N2, %26's1 ise HIN1
olarak saptanmustir. Asya iilkelerinde ise Iinfluenza B
onde izolasyonunun 6n planda oldugu saptanmistir
(15).

Onal ve arkadaslar1 2003-2004 yilinda iireyen
viriislerin % 44,6smin Infiienza A, %S5,4’{iniin RSV
oldugunu, ve Influenza B izole edilmedigini,
Influenza A suslarinin tiplendirilmesi sonucunda ise
tamammin A (H3N2) alt tipine ait olduklarin
belirtmiglerdir. Ayni arastirmacilar 2004-2005 ise
%18,8 Influenza A, %3,1 Influenza B, %7,9 RSV
saptamiglardir (7). Devaminda yapilan bagka bir
calismada 2005-2006 sezonunda %12 influenza A,
%1,5 Innfilenza B, %2,7 RSV, %6,2 Adenoviriis,
%2,9 Parainfluenza, 2006-2007 sezonunda Influenza
A (%4,1), influenza B (%2,2) saptanirken 2007-2008
sezonunda %21,1 Influenza A, %9,9 Influenza B
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izole edilmistir. izole edilen 111 influenza A susunun
401 alt tiplendirme c¢alismasma alinmis ve tamami
HINTI olarak belirlenmistir (8). Bu sonu¢ pandeminin
habercisi olmasi bakimindan 6nemlidir.

Saglik  Bakanhgmin  yaymnladigi  influenza
Biiltenine gore 7 Kasim - 2 Aralik 2005 tarihleri
arasinda, Grip Benzeri Hastalik vaka sayisinin, illere
gore farkliliklar gosterdigi, laboratuarlardan elde
edilen sonuclarda; RSV, Adenoviriis ve Paralnfluenza
saptandig1 ve Influenza A ve B viriislerinin hastalik

tablosu igindeki oranmm Aralikk aymnm ikinci
yarisindan itibaren artmasimin beklendigi
soylenmektedir (16).

Bizim g¢alismamizda Her ¢ donemde de
Influenza A ve Influenza B baskin oldugu ve
benzerlik gostermekle birlikte 2008-2009 sezonunda
Influenza B nin daha baskmn oldugu gériilmektedir.
Bu sonuca gore IBH etkenlerinin cografi bolgelere ve
iklim ozelligine gore farklilasabilecegi sdylenebilir.
Ayrica salgina neden olan viriisin epidemiyolojik
Ozelliklerinin ve sorunun toplumsal boyutunun
anlagilabilmesi igin veri toplanmasi ve
degerlendirilmesinin vurgulanmasi bakimmdan da
onemlidir. Nitekim Akcay’in ¢aligmasinda 2007-2008
doneminde alt tiplendirmede Influenza A larin
tamaminin HIN1 olmasi pandeminin habercisi olarak
degerlendirilebilir. Benzer sekilde Erzurum yataklh
saglik kurumlarinda grip 6n tanist ile tedavi goren
toplam 171 hastanin 27’sinde (%15,8) Influenza A,
5’inde  (%2,9) Influenza B, 7’sinde (%4,1)
Respiratory Syncytial virus ve 11’inde (%6,4)
Adenoviriis saptamuglardir (17).

Siirveyans sirasinda hastalardan 6rnek alinmasi,
bunlarin uygun kosullarda laboratuara gonderilmesi
ve siirveyans formunun eksiksiz ~doldurulmasi
verilerin  dogru  degerlendirilmesi  bakimindan
o6nemlidir. Yas cinsiyet meslek gibi kisisel ozellikler,
adres telefon gibi iletisim bilgileri risk gruplarini,
hastaligin yaygimhgmi belirleme alinacak o6nlemler
hakkinda karar vericilere yol gosterici olacaktir. Bu
calismada siirveyans formlarina ksi adi, yas1 ve adresi
biiylik oranda yazilmis olmakla birlikte telefon gibi
iletisim  bilgileri yaklagik hastalarm yarisindan
alinmustir. Ote yandan alinan numunelerin %12 sinin
ne numunesi oldugu, %3,7’sinin a1 durumu, %6,5
inin yakininda bagka hasta olup olmadigi, %4,2 sinin
ornek almma tarithi ve %3,3’tlinlin alindig1 saghk
kurulusunun adi yazilmamistir. Oysa bu bilgiler grip
gibi pandemiye yol agabilecek bir hastalifin
stirveyansi ve verilerin dogru yorumlanmasi i¢in ¢ok
o6nemlidir.
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Tirkiye’de, olast bir grip pandemisinden
toplumun en az zarar gormesi igin yapilacak
faaliyetlerin neler olacagi konusundaki hazirliklara
2001 yilinda baslanmistir. Ulkemizde 2006 yilinda
goriilen H5N1 olgularindan sonra planda revizyonlar
yapilmis olup, hazirlik plan1 “Ulusal Pandemik Grip
Faaliyet Plan1” adi altinda 2006 yilinda yiiriirliige
girmistir. Planin resmi olarak iilkedeki tiim sektorlere
23 Agustos 2006 tarih ve 2006/23 sayil1 “Kiiresel Bir
Grip Salgmi (Pandemi) Konusunda Yapilmasi

Gereken  Hazirliklar  Hakkindaki  Bagbakanlik
Genelgesi” ile duyurulmustur. Saglik Bakanliginin
2005/156 sayili Daimi Genelgesi dogrultusunda

Influenza siirveyansmin baslatildigi 14 ilden birisi
olan Diyarbakir’daki siirveyans calismalar1 ulusal
slirveyansa sagladigt katki bakimindan
yadsinamayacak = derecede = Onemlidir. Ayni
donemlerde Avrupa bolgesinde ve iilkemizi diger
bolgelerinde yapilan c¢aligmalarla uyumu olan
bulgular sentinel siirveyansin dnemini bir kez daha
vurgulamistir. Nitekim diinyada yapilan siirveyans
calismalarinin 1s18inda 11 Haziran 2009°da Diinya
Saglik Orgiitii yeni HINI1 grip viriisiine bagl
pandeminin bagladigmi ilan etmistir (10).

Pandemik Influenza (HIN1) yeni bir viriis olmasi
nedeniyle hastaligin etkileyecegi popiilasyonun yas
dagilimi, hastaligin klinik belirtileri, eslik eden
bulgular, komorbiditeleri, prognozu (mortalitesi, vaka
olim orani, hastaneye yatis orani), prognozu
etkileyen gevresel ve bireysel faktorler, ilag etkinligi,
ilag direnci, a1 etkinligi, as1 yan etkileri gibi pek ¢ok
konuda bilgi gereksinimi bulunmaktadir. Bu tip yeni
durumlarda  siirveyans  sistemi  bu  bilgileri
saglayabilmektedir.
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