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Öz

Amaç Antijenik değişiklikler ile mevsimsel salgın ve pandemiler oluşturabilen in� uenza virüsleri, özellikle risk gruplarında hastaneye yatışı gerektiren ve ölümcül olabilen, akut 
bir solunum yolu enfeksiyonuna yol açarlar. Moleküler testler ile hızlı tanı olanakları ve erken antiviral tedavi, hastalık süresini ve komplikasyonları azaltabilir. Bu çalışmada 
gribal yakınmaları nedeni ile solunum yolu viral panel gönderilen, ayaktan ve yatırılarak izlenen erişkin hastaların retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Materyal ve 
Method

30.09.2019 ile 10.03.2020 tarihleri arasında solunum yolu örneklerinden multipleks real-time polimeraz zincir reaksiyonu (mRT-PZR) yöntemiyle solunum yolu viral 
etkenleri çalışılan erişkin hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların demogra� k verileri, tedavileri, solunum yolu viral panel sonuçları, hemogram ve CRP değerleri 
hastanemiz otomasyon sisteminden elde edilmiştir. Aşılanma durumları aşı kayıt sisteminden kontrol edilmiştir. Yatan hastaların taburcu şekli (ölüm/şifa) belirlenmiştir.

Bulgulsar Çalışmaya dahil edilen 225 hastanın 126’sı (%56) kadın, 99’u (%44) erkek olup yaş ortalaması 51.20±20.27’dir. 118 (%52.4) olguda etken saptanmazken, 107 (%47.6) olguda 
en az bir virüs poziti� iği saptanmıştır. 59 olguda (%26.2) in� uenza virüs poziti� iği belirlenmiştir. İn� uenza A (H1N1) %57.6, in� uenza B %42.4 oranında bulunmuştur. 
İn� uenza virüs pozitif hastaların 24’ü (%40.6) pnömoni tanısıyla izlenmiştir. Hastaların 150’sinde (%66.6) en az bir eşlik eden hastalık, 10’unda (%4.4) gebelik mevcuttur. 
Sadece iki hastanın (%0.9) grip aşısı ile aşılandığı saptanmış ve bu hastalarda in� uenza virüs tespit edilmemiştir. Altı hastada (%28.5) in� uenza A (H1N1)’e bağlı ölüm 
saptanmıştır. En fazla örneğin Ocak ayında gönderildiği ve 51 (%48.1) örnekte in� uenza virüs poziti� iği olduğu bulunmuştur. İn� uenza virüsü saptanan hastaların 
%18.6’sına oseltamivir, %54.3’üne oseltamivir ve antibiyotik birlikte, %18.6’sına sadece antibiyotik verilmiştir.

Sonuç İn� uenza virüs alt tiplerinin belirlenmesi sürveyans ve kesin tanı için önemli olmakla birlikte erken tanı ile antivirallerin erken kullanımı ölümlerin önlenmesinde 
önemlidir. 
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Abstract

Aim In� uenza viruses, which can cause seasonal epidemics and pandemics with antigenic changes, cause an acute respiratory tract infection that requires hospitalization and can be fatal, especially 
in risk groups. In this study, we aimed to evaluate the respiratory viral panel results of adult patients with � u complaints, retrospectively.

Materials and 
Methods

Respiratory tract samples from adult patients were studied by multiplex real-time polymerase chain reaction (mRT-PCR) between 30.09.2019 and 10.03.2020. Demographic data, treatments, 
respiratory viral panel results, hemogram, and CRP values of the patients were obtained from the automation system of our hospital. Vaccination status was checked from the vaccine regist-
ration system. � e way of discharge (death/healing) of inpatients was determined.

Results Of the 225 patients, 126 (56%) were female and, 99 (44%) were male, with a mean age of 51.20±20.27 years. In� uenza virus positivity was detected in 59 (26.2%) cases. In� uenza A (H1N1) 
was found with a rate of 57.6% and in� uenza B with a rate of 42.4%. 150 (66.6%) of the patients had at least one concomitant disease and, 10 (4.4%) had a pregnancy. Only two patients 
(0.9%) were vaccinated with the � u vaccine. Death due to in� uenza A (H1N1) was detected in six patients (28.5%). In� uenza virus positivity was the highest in January (48.1%). 18.6% of the 
patients with in� uenza virus took oseltamivir, 54.3% took oseltamivir and antibiotics together, and 18.6% took only antibiotics.

Conclusion Although the determination of in� uenza virus subtypes is important for surveillance and definitive diagnosis, early diagnosis and early use of antivirals are important in preventing deaths.

Keywords in� uenza virus, respiratory viruses, Polymerase Chain Reaction, antiviral
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GİRİŞ
Grip, özellikle risk gruplarında ciddi seyirli hastalığa, has-
taneye yatışlara ve ölümlere neden olabilen önemli bir 
halk sağlığı sorunudur1. İn� uenza virüslerinin neden ol-
duğu grip, insanlarda üst solunum yolu enfeksiyonundan 
pulmoner komplikasyonlarla ağır seyreden hastalığa kadar 
değişen geniş bir klinik spektrumda ortaya çıkabilir. Anti-
jenik değişiklikler nedeniyle in� uenza virüsü, mevsimsel 
salgın ve pandemiler oluşturur. Pandemilerde morbidite 
ve mortalite oranları artış gösterirken, mevsimsel in� uen-
za salgınlarında altta yatan hastalıklar ve eşlik eden bakte-
riyel enfeksiyonlar ile ölüm riski artmaktadır2.

Mevsimsel in� uenza virüsleri çocuklarda, yaşlılarda, im-
mun yetmezlikli hastalarda, kronik hastalığı olanlarda ve 
gebelerde daha ağır seyreder3. Her yıl dünya nüfusunun 
%5-20’sini etkileyen mevsimsel grip virüsleri dünya ça-
pında 3-5 milyon ağır enfeksiyona, 650000 ölüme neden 
olmaktadır4,5.

Orthomyxoviridae ailesinin bir üyesi olan in� uenza virü-
sünün insanda ve hayvanlarda enfeksiyon yapan A, B, C ve 
D olmak üzere 4 tipi bulunmaktadır6. Bunlardan in� uenza 
A ve B virüsü mevsimsel in� uenzaya neden olur. Tip A vi-
rüsleri hemaglutinin ve nöraminidaz proteinlerinin birçok 
farklı kombinasyonuna sahiptir. On sekiz hemaglutinin alt 
tipine ve 11 nöraminidaz alt tipine sahip oldukları bilin-
mektedir. İn� uenza tip A’nın yeni, virülan suşları genellik-
le pandemilerin nedenidir7.

Ülkemizde Ulusal Sentinel Sürveyans Ağı 2003-2004 grip 
sezonundan beri yürütülmektedir8. Sentinel sürveyans, 
in� uenza aktivitesinin daha etkin bir biçimde izlenmesi, 
mevsimsel in� uenza virüsünün sıklığının ve tiplerinin be-
lirlenmesi, elde edilen bilgilerin dünyadaki in� uenza bilgi-
leri ile birlikte değerlendirilmesi, hastalık kontrol önlem-
leri ve ulusal aşı politikalarının oluşturulması amaçlarını 
kapsamaktadır. Sağlık Bakanlığı bünyesinde “Sentinel İnf-
luenza Sürveyansı” 2005 yılından beri yürütülmektedir9. 
Ulusal in� uenza sürveyans çalışmalarından elde edilen 

veriler, Dünya sağlık Örgütü (DSÖ), Global İn� uenza Sür-
veyans ve Yanıt Sistemi “Global İn� uenza Surveillance and 
Response System” (GISRS) ile paylaşılmakta ve dünyadaki 
grip aktivitesi izlenmektedir4.

İn� uenza tanısı klinik olarak konulmakla birlikte, tanıyı 
desteklemek amacıyla moleküler testler de kullanılabilir. 
Son yıllarda oral oseltamivir, intravenöz peramivir ve in-
hale zanamivir gibi nörominidaz inhibitörleri ve oral yol-
dan kullanılan endolaz inhibitörü baloksovir gibi iki ilaç 
grubunun in� uenza tedavisinde kullanılması önerilmekte-
dir10. Bu antiviraller hastalığın başlangıcında kullanıldıkla-
rında hastalık süresini ve komplikasyon riskini azaltırlar11. 
Mevsimsel in� uenza sezonunda, in� uenza ve gelişebilecek 
komplikasyonlara karşı %25-50 oranında gereksiz antibi-
yotik kullanılabilmektedir12. 

Her yıl salgınlara neden olarak iş ve güç kaybına, risk 
gruplarında komplikasyonlara ve ölüme yol açan in� uen-
za virüsüne karşı korunmada en etkili yöntem aşıdır. Ül-
kemizde uygulanan in� uenza aşısı kuadrivalan in� uenza 
aşısı olup dört viral suşa karşı antijenler içeren inaktive 
aşıdır. Kuadrivalan in� uenza aşısı, in� uenza A (H3N2), A 
(H1N1)pdm09-like virüs ve iki in� uenza B gibi dört farklı 
in� uenza virüsüne karşı korunma sağlar11.

Bu çalışmada gribal yakınmaları nedeni ile solunum yolu 
viral panel gönderilen, ayaktan ve yatırılarak izlenen eriş-
kin hastaların in� uenza sıklığının, virüs tiplerinin, klinik 
özelliklerinin ve aşılanma oranlarının değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Hastanemiz servis ve polikliniklerinden, 30.09.2019 ile 
10.03.2020 tarihleri arasında solunum yolu örneklerinden 
viral panel gönderilen 225 erişkin hasta çalışmaya dahil 
edilmiştir. 

İn� uenza benzeri hastalık tanısı ‘Centers for Disease 
Control and Prevention-Hastalık Kontrol ve Önleme Mer-
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kezi’ (CDC) kriterlerine göre 38°C ve üzeri aksiller ateş 
ile birlikte öksürük, boğaz ağrısı, burun akıntısı, kas ağ-
rısı, baş ağrısı, kusma, ishal gibi klinik bulguların asgari 
bir tanesinin olmasıyla konulmuştur13. Hastalardan alınan 
nazofarengeal sürüntü ve balgam örneklerinde solunum 
yolu viral etkenleri multipleks real-time polimeraz zincir 
reaksiyonu (mRT-PZR) yöntemiyle çalışılmıştır. 

Viral RNA’lar Bosphore Viral RNA Extraction Spin Kiti 
(Anatolia Geneworks, Istanbul, Turkiye) kullanılarak 
Magnesia® cihazında (Anatolia Geneworks, Istanbul, Tur-
kiye) izole edilmiştir. İzolasyon aşamasında her bir örnek 
için internal kontrol eklenmiştir. Solunum yolu patojen-
lerinin saptanması için gerçek zamanlı ve multipleks PZR 
yöntemi ile çalışan Montania 4896 cihazında (Anatolia 
Geneworks, Istanbul, Turkiye) Bosphore® Respiratory 
Pathogens Panel Kit v4 (Anatolia Geneworks, Istanbul, 
Turkiye) ile üretici firmanın önerileri doğrultusunda ça-
lışıldı. Bu kit, tek seferde 33 adet solunum yolu patojenini 
(İn� uenza A, in� uenza B, pandemik H1N1 İn� uenza A, 
mevsimsel H1N1 in� uenza A, rinovirus, parain� uenza 
1-4, human metapneumovirus, coronavirus NL63, 229E, 
OC43, bocavirus, RSV A/B, adenovirus, enterovirus, pare-
chovirus, Mycoplasma pneumoniae, Klebsiella pneumoni-
ae, Salmonella enterica, Moraxella catarrhalis, Bordettella 
pertussis, Haemophilus in� uenza tip B, Staphylococcus au-
reus, Pneumocystis jiroveci, Streptococcus pneumoniae ve 
Legionella pneumophila) ayırt edebilme özelliğine sahiptir. 
Floresan saptama FAM, HEX, Texas RED ve Cy5 filtreleri 
kullanılarak yapıldı. 50°C’de 30 dakika cDNA aşaması son-
rasında Hot-start Tag DNA polimerazın aktivasyonu için 
95 °C’de 14.5 dakika bir ilk denatürasyon, 97°C’de 30 sani-
ye ve 55°C’de 1.20 dakikadan oluşan 50 döngülü iki aşama-
lı amplifikasyon sonrası ve son bir inkübasyondan oluşur.

Hastaların hemogram analizi hematolojik analizatör 
Mindray BB 6800 (Mindray Medikal Teknoloji, İstanbul, 
Türkiye) ile C reaktif protein (CRP) değerleri Abbott Ae-
chitect, Abbott Diag, Almanya cihazında CRP WR Türbi-
dimetrik (Archem Diagnostic, İstanbul, Türkiye) kiti ile 

çalışılmıştır.

Hastaların demografik verileri, solunum yolu viral panel 
sonuçları yanı sıra hemogram ve CRP değerleri hastane-
miz otomasyon sisteminden elde edilmiştir. Hastalara 
uygulanan tedaviler e-reçete sisteminden, aşılanma du-
rumları aşı kayıt sisteminden kontrol edilmiştir. Hastane-
ye yatış kararı verilen hastaların taburcu şekli (ölüm/şifa) 
belirlenmiştir.

İstatistiksel analiz için SPSS 18.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, 
USA) paket programı kullanılmıştır. Sayısal değişkenler-
den normal dağılım sergileyenler ortalama ±standart sap-
ma, normal dağılım sergilemeyenler medyan (minimum- 
maksimum) olarak gösterilmiştir. Kategorik değişkenler 
sayı ve yüzde olarak belirtilmiştir. İki grup karşılaştırma-
larında normal dağılım sergileyen veriler için ki kare testi, 
normal dağılım sergilemeyen veriler için Mann-Whitney 
U testi tercih edilmiştir. p<0.05 değerleri istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR
30.09.2019 ile 10.03.2020 tarihleri arasında grip benzeri 
belirtiler ile toplam 225 erişkin hasta incelemeye alınmış-
tır. Çalışmaya dahil edilen hastaların 126’sı (%56) kadın, 
99’ı (%44) erkek olup yaş ortalaması 51.20±20.27’dir. Alt-
mış dört olgu 65 yaş ve üzerindedir. 

Grip benzeri yakınmaları nedeniyle solunum yolu viral 
panel gönderilen 118 (%52.4) olguda etken saptanmazken 
107 (%47.6) olguda en az bir virüs poziti� iği saptanmıştır. 
Hastaların 59’unda (%26.2) in� uenza virüs poziti� iği be-
lirlenmiştir. İn� uenza virüs pozitif hastaların 24’ü (%40.6) 
pnömoni tanısıyla izlenmiştir. İn� uenza izolatlarının 34’ü 
(%57.6) in� uenza A (H1N1), 25’i (%42.4) in� uenza B ola-
rak belirlenmiş, in� uenza A (H3N2) ise saptanmamıştır. 
Hastalarda in� uenza dışı virüslerden en fazla rinovirus 
(%11.1), ikinci sırada respiratuvar sinsityal virüs (RSV) 
(%2.7), üçüncü sırada human metapneumovirus (hMPV) 
(%1.8) görülmüştür (Tablo 1). 
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Koenfeksiyon olan 5 olgu (%2.2) olup iki hastada in� uenza 
A (H1N1)+ rinovirus, bir hastada in� uenza B+ coronavi-
rus NL63, bir hastada in� uenza A (H1N1)+ in� uenza B+ 
rinovirus ve bir hastada coronavirus 229E+ rinovirus be-
lirlenmiştir (Tablo 1). İn� uenza virüs saptanan hastalarda 
bakteriyel koenfeksiyon saptanmamış ancak bir hastada 
Aspergilus fumigatus ve bir hastada non-tüberküloz miko-
bakteri eşlik etmiştir.

Tablo 1. Solunum viral paneli sonuçlarına göre etkenlerin dağılımı

Viral panel sonucu Sayı (n) Yüzde 
(%)

Negatif 118 52.4

İn� uenza virüsleri

İn� uenza A (H1N1)
İn� uenza B

34 15.1

25 11.1

İn� uenza dışı virüsler

Rinovirus 25 11.1

Respiratuvar sinsityal virus 6 2.7

Human metapneumovirus 4 1.8

Adenovirus 1 0.4

Coronavirus NL63 3 1.3

Parain� uenza 3 3 1.3

Parain� uenza 1 1 0.4

Koenfeksiyonlar

İn� uenza A (H1N1)+ rinovirus 2 0.9

Coronavirus 229E+ rinovirus 1 0.4

İn� uenza B+ Coronavirus NL63 1 0.4

İn� uenza A (H1N1)+İn� uenza B+rinovirus 1 0.4

Total 225 100.0

Hastaların 150’sinde (%66.6) en az bir eşlik eden hastalık, 
10’unda (%4.4) gebelik mevcuttur. Eşlik eden hastalıklar 
en sık hematolojik ve solid kanser, kronik akciğer hastalığı, 
hipertansiyon, diyabet ve immuno-romatolojik hastalıklar 
olarak belirlenmiştir. 

Aşılanma oranları değerlendirildiğinde iki hastanın (%0.9) 
grip aşısı ile aşılandığı saptanmış ve bu hastalarda in� uen-
za virüsü tespit edilmemiştir. 

Çalışmaya alınan hastaların 157’si (%69.8) yatan hastalar 
(135 servis, 22 yoğun bakım), 68’i (%30.2) poliklinik has-

talarından oluşmaktadır. Örnekleri gönderen birimlerin 
dağılımı tablo 2’de gösterilmiştir. 

Tablo 2. Örnek gönderen birimler

Örneği gönderen birim Sayı (n) Yüzde (%)

Göğüs Hastalıkları 73 32.4

Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 55 24.4

Hematoloji - Onkoloji 45 20.0

Dahiliye 21 9.3

Acil Servis 11 4.9

Yoğun bakımlar 9 4.0

Kalp Damar Cerrahisi 6 2.7

Kadın Hastalıkları ve Doğum 5 2.2

Total 225 100.0

Yoğun bakımda izlenen hastaların 8’inde in� uenza A 
(H1N1), 1’inde in� uenza B, 2’sinde coronavirus NL63 ve 
2’sinde MPV pozitif saptanmıştır. Yoğun bakımda tedavi 
gören ve in� uenza A (H1N1) saptanan 8 hastanın 5’i me-
kanik ventilatör desteği almıştır. Ölen 21 hastanın 6’sında 
(%28.5) in� uenza A (H1N1) saptanmıştır (Tablo 3).

İn� uenza virüsü pozitif saptananlar ile viral panel sonucu 
negatif olan hastalar karşılaştırıldığında lökosit ve trom-
bosit değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmıştır (Tablo 3). İn� uenza virüsü saptanan hasta-
ların 11’ine (%18.6) oseltamivir tedavisi, 32’sine (%54.2) 
oseltamivir ve antibiyotik birlikte, 11’ine (%18.6) sadece 
antibiyotik verilmiştir. Hastaların 5’i (%8.5) spesifik bir te-
davi almamıştır. Viral panel negatif olan 118 hastanın 7’si 
(%5.9) sadece oseltamivir, 34’ü (%28.8) ise oseltamivir ile 
birlikte antibiyotik tedavisi almıştır (Tablo 3).

İn� uenza poziti� iğinin mevsimsel dağılımında en fazla 
örneğin Ocak ayında gönderildiği ve 51 (%48.1) örnekte 
poziti� ik olduğu saptanmıştır (Şekil 1).
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Şekil 1. Aylara göre gönderilen toplam örnek sayısı ve in� u-
enza virüs poziti� ikleri

Tablo 3. İn� uenza virüsü pozitif ve negatif olan hastaların karşılaştırıl-
ması.

İn� uenza virüsü 
poziti� er 
(n= 59)

İn� uenza virüsü 
negati� er 
(n=118)

P 
değeri

Yaş (ort±SS) 49.69±20.40 51.18 ± 19.39 0.636

Cinsiyet*

Kadın 36 (%61) 62 (%52.5)
0.285

Erkek 23 (%39) 56 (%47.5)

Altta yatan hastalık*

Var (gebe dahil) 37 (%62.7) 83(%70.3)
0.306

Yok 22(%37.3) 35(%29.7)

Başvuru*

Poliklinik 19 (%32.2) 36 (%30.5)

0.238Servis 31 (%52.5) 73 (%61.9)

Yoğun bakım 9 (%15.3) 9 (%7.6)

Lökosit/mm3

(Medyan. min-maks)
5530 

(570-21200)
8140 

(40-46370) <0.01

CRP mg/L
(Medyan. min-maks)

25.05 
(1-310)

29.8 
(1-329) 0.547

NLO 
(Medyan. min-maks)

4.09 
(0.19-53)

3.47 
(0-28.37) 0.201

Hemoglobin/mm3

(Medyan. min-maks)
11.9 

(7.7-17.1)
11.65 

(4.7- 16.5) 0.606

Trombosit x103/mm3

(Medyan. min-maks) 
170.5 

(10-539)
243 

(6-736) <0.01

Tedavi*

Oseltamivir 11(%18.6) 7(%5.9)

<0.01
Antibiyotik 11(%18.6) 43 (%36.4)

Oseltamivir+ antibi-
yotik 32(%54.2) 34 (%28.8)

Tedavi verilmeyen 5(%8.5) 34 (%28.8)

Sonuç*

Şifa 53 (%89.8) 109 (%92.4)
0.567

Ölüm 6 (%10.2) 9 (%7.6)

*sütun yüzdeleri ile verilmiştir. 

TARTIŞMA
Mevsimsel in� uenza bilinenden çok daha fazla sayıda has-
tane yatışına ve ölüme neden olmaktadır14. İn� uenza vi-
rüsüne bağlı hastaneye yatışlar dolaşımdaki virüs suşunun 
virülansına ve toplumdaki duyarlı bireylerin oranına bağlı 
olarak sezonlar arasında değişkenlik gösterebilir.

Çalışmamızda toplam 59 erişkin (%26.2) hastada in� uen-
za virüs poziti� iği saptanmıştır. Pozitif olarak belirlenen 
in� uenza izolatlarının 34’ü (%57.6) in� uenza A (H1N1), 
25’i (%42.4) in� uenza B olarak belirlenmiş ve izolatlar 
arasında in� uenza A (H3N2) hiç saptanmamıştır. Sağlık 
Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü tarafından dü-
zenlenen 2019 yılı 40. Ha� a ile 2020 yılı 9. ha� a arası ra-
porda ulusal in� uenza sürveyansına katılan merkezlerden 
gönderilen veriler incelendiğinde; in� uenza virüs pozitif-
liği %33.8 oranında saptanmış ve in� uenza virüs dağılımı 
ise in� uenza A virüs %48.3 ve in� uenza B %48.8 oranında 
belirlenmiştir. İn� uenza A’nın alt tiplerinden H1N1 %46.7, 
H3N2 %1.6 saptanmıştır15. 2019-2020 in� uenza sürveyans 
raporu verileri ile kendi verilerimizi karşılaştırdığımızda 
benzerlik olduğu görülmüştür. Ayrıca, Mart 2013 ile Ara-
lık 2017 tarihleri arasında hastanemizde yapılan çalışmada 
in� uenza virüs poziti� iği %27.8, in� uenza A virüsü %74 ve 
İn� uenza B virüsü %26 oranında belirlenmiştir. Bu çalış-
mamız ile bir önceki çalışma karşılaştırıldığında in� uenza 
virüs poziti� iği ve in� uenza A virüs oranlarında benzerlik 
görülmüş ancak in� uenza B oranı önceki çalışmamızdan 
daha yüksek bulunmuştur16.  Ülkemizde erişkin hasta gru-
bunda yapılan diğer çalışmalarda in� uenza virüs pozitif-
liklerinin %14.7-18.3 arasında değiştiği bildirilmiştir17-19.

Mevsimsel in� uenzanın kesin zamanlaması ve süresi ül-
keden ülkeye ve yıllara göre farklılık göstermektedir. Ku-
zey yarım kürede in� uenza mevsimi Ekim ayı kadar erken 
başlar ve tipik olarak Ocak veya Şubat aylarında zirveye 
ulaşır20.  İn� uenza pozitif saptanan en fazla örnek Ocak 
ayında gönderilmiş ve poziti� ik oranı %48.1 (n=51) sap-
tanmıştır. Karlsson ve arkadaşlarının 2019 sonu ve 2020 
yılında küresel in� uenza virüs dağılımını değerlendirdik-
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leri raporlarında Gürcistan, İsrail, Lübnan, Katar, Türkiye 
gibi bazı ülkelerde in� uenza aktivitesinin 2019’un sonun-
da düşük kaldığı ve Ocak ve Şubat 2020’de pik yaptığı bil-
dirilmiştir21. 

Çalışmamızda in� uenza pozitif 59 hastanın 36’sı (%61) ka-
dın, 23’ü erkek (%39), in� uenza negatif 118 hastanın 62’si 
(%53) kadın 56’sı (%47) erkekti. İki grup arasında cinsiyet 
dağılımı açısından Khalil ve arkadaşlarının çalışmalarında 
olduğu gibi istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunma-
mıştır22.

Çalışmamızda koenfeksiyon oranı %2.2 olarak belirlen-
miştir. Marcos ve arkadaşlarının çalışmasında ise in� uen-
za virüs pozitif erişkin hastalarda koenfeksiyon oranı %12 
olarak bulunmuştur23.

Eşlik eden hastalığı olmak hastalığın klinik seyrini şiddet-
lendiren bir risk faktörüdür24. Çalışmamızdaki hastaların 
eşlik eden hastalıkları en sık hematolojik ve solid kanser, 
kronik akciğer hastalığı, hipertansiyon, diyabet ve immu-
no-romatolojik hastalıklar olarak belirlenmiştir. Grgic ve 
ark.nın çalışmasında in� uenza tanılı erişkinlerde en sık eş-
lik eden hastalıklar kronik akciğer hastalığı, kronik kardi-
yak hastalık, hipertansiyon, obezite, immun yetmezlik ve 
diyabettir25. Bir başka çalışmada ise in� uenza pnömonili 
hastalarda hipertansiyon ve diyabet en sık eşlik eden has-
talık olarak belirlenmiştir26.

Türkiye’de 65 yaş üstü kişilere, kronik hastalığı olan bi-
reylere, huzurevinde kalanlara ve sağlık çalışanlarına grip 
aşısı önerilmektedir. Ancak ülkemizden veriler, grip aşısı 
uygulamasının bu yüksek risk gruplarında dahi düşük ol-
duğunu göstermektedir. Aşılanma oranları en düşük %5.9 
(65 yaş ve üstü bireylerde), en yüksek %27.3 (kronik obst-
ruktif akciğer hastalığı olanlarda) olarak bildirilmiştir27. 
Çalışmamızda iki hastanın (%0.9) grip aşısı ile aşılandığı 
saptanmış ve bu hastalarda in� uenza virüsü tespit edilme-
miştir.

Literatür tarandığı zaman laboratuvar belirteçleri açısın-
dan farklı sonuçlar bulunduğu gözlenmiştir. Acar ve arka-
daşları, in� uenza türleri arasında H1N1’de diğer in� uenza 
türlerine göre CRP değerinin daha yüksek düzeyde oldu-
ğunu göstermiştir. Aynı çalışmada trombosit sayısı açısın-
dan gruplar arası anlamlı bir fark bulunmamıştır28. Kaza-
nasmaz ve arkadaşları, H1N1 nükleik asit pozitif grup ile 
H1N1 nükleik asit negatif grubu karşılaştırdığında lökosit, 
nötrofil, lenfosit ve hemoglobin değerleri için anlamlı fark 
bulmazken CRP ve trombosit değerlerinde iki grup arasın-
da istatistiksel anlamlı fark bulmuşlardır29. Çalışmamızda 
in� uenza pozitif grup ile in� uenza negatif grubun lökosit, 
nötrofil/lenfosit oranı, hemoglobin, trombosit ve CRP de-
ğerlerini karşılaştırdığımızda sadece lökosit ve trombosit 
değerleri arasında iki grupta istatistiksel anlamlı fark bu-
lunmuştur (p<0.01). 

Çalışmamızda ölen 21 hastanın altısında (%28.5) in� uen-
za A (H1N1) saptanmıştır. Yoğun bakım ünitesinde takip 
edilen şiddetli in� uenza hastalarının ölüm oranı çalışma-
larda farklılık göstermektedir. Amerika Birleşik Devlet-
leri’nde in� uenza pnömonisine bağlı ölümlerin yüzdesi 
%6,8 iken; Kanada’da yapılan bir başka çalışmada, 28 gün-
de H1N1 ile ağır hastalığı olan hastalar arasındaki genel 
ölüm oranının %14.3 olduğu gösterilmiştir30. Elli ülkeden 
pandemik in� uenza A (H1N1) ile ilişkili kritik hastalığı 
araştıran 226 çalışmanın sistematik derlemesinde ve me-
ta-regresyonunda, yetişkin ölüm oranı çalışmamıza ben-
zer olarak %31 olarak bulunmuştur31. Çalışmamızda an-
tiviral tedavi almayan 16 olgunun 1’i (%6.25), tedavi alan 
43 olgunun 5’i (%11.6) ölmüştür. Ancak iki grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p=0.543). 
Semptomları benzer olan viral solunum yolu enfeksiyon-
larında moleküler tanı testlerinin analitik duyarlılığının 
%90’a varan oranlarda olduğu gösterilmiştir32. Günümüz-
de duyarlılığı ve özgüllüğü yüksek tanı yöntemlerine rağ-
men viral solunum yolu enfeksiyonlarının yaklaşık %25-50 
gibi ciddi bir oranında uygunsuz antibiyotik kullanımının 
olduğu düşünülmektedir15. Çalışma grubundaki in� uenza 
negatif 41 hastaya oseltamivir uygulandığı görülmüştür. 
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Solunum yolu enfeksiyon etkenlerinin mikrobiyolojik ta-
nısının hızlı olması gereksiz antiviral ve antibiyotik kulla-
nımını doğrudan azaltacaktır. Bu nedenle hızlı sendromik 
panellerin, maliyeti açısından seçili vakalarda kullanımı 
ile doğru tedaviye ulaşılabilecektir. Hastalığın başlamasın-
dan sonraki 48 saat içinde başlanan erken antiviral  tedavi, 
semptomların süresini ve pnömoni gibi bazı komplikas-
yon riskini ve hastaneye yatışı azaltmanın yanı sıra yüksek 
riskli hastalarda mortaliteyi azaltabilir. Ancak yıllık aşıla-
ma, in� uenzanın etkisini önlemek veya azaltmak için en 
iyi yöntemdir33. Çalışmamızda oseltamivir verilen, yatan 
hasta grubuna PZR örneği alınmasından sonraki ilk 48 
saat içinde tedavi başlandığı görülmüştür. Ayaktan has-
ta grubunda ise tedavi gecikmelerini önlemek için örnek 
alım tarihinde oseltamivir reçete edilmiştir.
 
Bu çalışmanın kısıtlılıklarından bir tanesi, çalışmada sa-
dece erişkin hastaların verilerinin değerlendirilmesidir. Bu 
çalışma verilerinin epidemiyolojik olarak erişkin yaş grup 
verileri ile karşılaştırılmasının uygun olduğunu düşünü-
yoruz. Ancak literatürde genelikle tüm yaş gruplarının ya 
da sadece çocuk yaş gruplarının verilerinin paylaşıldığı 
çalışmalar bulunmaktadır. Ayrıca bu çalışmada altta yatan 
hastalık verileri retrospektif incelendiği için obezite gibi 
konular irdelenememiştir.

Sonuç olarak çalışmamızda grip benzeri semptomlarla 
hastaneye başvuran erişkin hastalarda saptanan in� uenza 
poziti� ik oranı sentinel sürveyans verileri ile uyumlu bu-
lunmuştur. 2019-2020 mevsimsel in� uenza verilerimize 
göre ağırlıkla in� uenza A’nın neden olduğu belirlenmiş, 
Ocak ayında pik yapmıştır. Ancak çalışmamızda in� uenza 
B önceki yıllara göre daha yüksek oranlarda saptanmıştır. 
İn� uenza enfeksiyonlarını diğer solunum yolu enfeksiyon-
larından ayırt etmek, özgün antiviral tedavisinin olması 
nedeniyle hastalığın yönetimi açısından önemlidir. Erken 
tanı ile antiviral ajanların erken kullanımı ölümlerin ön-
lenmesinde önemlidir. Çalışmamızda aşılanma oranı ol-
dukça düşük saptanmış olup özellikle risk gruplarının grip 
aşısına yönlendirilmesi uygun olacaktır. 
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