
                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ÖZ 

Amaç: Bu çalışmada influenza benzeri hastalık tanısı ile hospitalize edilen hastalarda viral etkenlerin dağı-

lımı, hastaların demografik ve klinik özellikleriyle mortalitenin değerlendirilmesi, semptomların hangi et-

kende daha belirgin olduğunun değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

Gereç ve Yöntem: Ocak-Mayıs 2016 tarihlerinde influenza ön tanısıyla yatırılarak tedavi edilen 502 olgu 

çalışmaya dâhil edildi. Tanımlayıcı nitelikte tasarlanan bu çalışmada veriler aktif sürveyans yöntemiyle elde 

edildi. Hastalardan alınan nazofaringeal sürüntü örneklerinin tanımlanmasında multiplex PCR yöntemi kul-

lanıldı.  

Bulgular: Olguların 336’sında (%66,9) farklı viral etkenler saptanmış olup sıklıkla H1N1 (%45) virüsü tespit 

edildi. Olguların %53,6’sı erkek, %36’sı 18-65 yaş arasında, %3,6’sı gebeydi. Hastaların %16,1’i yoğun ba-

kım ünitesinde (YBÜ) takip edildi. YBÜ’de ortalama yatış süresi 14,4±22,9 (min:1-max:114) gündü. Meka-

nik ventilasyona alınan 18 hasta, ortalama 21,5±27,3 (2-113) gün MV’da kaldı. YBÜ’de takip edilen hasta-

ların %24,1’i kaybedildi. 65 yaş üzerinde olan (%27,6), İnfluenza A grubu virüs saptanan (%8,3), yoğun 

bakım ünitesinde yatan (%24,2) ve mekanik ventilatör desteği olan hastalarda (%72,2) ölüm oranının daha 

fazla olduğu belirlendi (p<0,05). Başvuru sırasında en belirgin semptomlar sırasıyla öksürük (%88,4), ateş 

(%79,8) ve solunum sıkıntısı (%52,7) idi. İnfluenza A’da ateş (%81,6), baş ağrısı (%34,6), boğaz ağrısı 

(%45,2) ve kırgınlık (%62,7) daha fazla gözlenmektedir (p<0,05). 

Sonuçlar: Hastanede yapılan sürveyans çalışmaları influenzanın sadece pandemilerde değil mevsimsel dö-

nemlerde de önemli olabileceğini ortaya koymaktadır. Ayrıca ulusal düzeyde hastalık yükünün daha gerçekçi 

bir şekilde belirlenmesine katkı sağlayabilir.  

Anahtar Kelimeler: Grip, İnfluenza, Solunum yolu virüsleri, Sürveyans 

 

 

ABSTRACT 

Aim: The aim of this study was to evaluate the distribution of viral agents, demographic and clinical charac-

teristics, mortality determine of symptoms, in patients hospitalized with the diagnosis of influenza-like dise-

ase. 

Material and Method: 502 patients who were hospitalized with the pre-diagnosis of influenza in January-

May 2016 were included in the study obtained by active surveillance method. The multiplex PCR method 

was used to identify the nasopharyngeal swab samples from the patients.  

Results: Different viral agents were detected in 336 (66,9%) of the cases and the majority were H1N1 

(45,0%). 53,6% of the cases were male, 36% were between 18-65 years and 3,6% were pregnant. 16,1% of 

the patients were followed in the intensive care unit (ICU). The mean hospital stay in the ICU was 14,4±22,9 

(min: 1-max: 114) days. Eighteen patients remained on mechanical ventilation for a mean of 21,5±27,3 (2-

113) days. Mortality was higher in patients older than 65 years (27.6%), influenza A group virus (8,3%), 

hospitalized in ICU (24,2%), and mechanical ventilator support (72,2%) (p <0,05). The most prominent 

symptoms were cough (88,4%), fever (79,8%) and respiratory distress (52,7%), respectively. Fever (81,6%), 

headache (34,6%), sore throat (45,2%) and malaise (62,7%) were more common in influenza A (p <0,05). 

Conclusions: Hospital surveillance studies have shown that influenza may be important not only in pande-

mics but also in seasonal periods. It can also contribute to a more realistic determination of the burden of 

disease at the national level.  
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GİRİŞ 

Solunum yolu enfeksiyonları dünyada en yaygın görülen 

hastalıklar arasında yer almaktadır. 2018 yılı küresel hasta-

lık yükü çalışma raporunda 1990-2017 yılları arasında so-

lunum yolu hastalıklarının geçmişe kıyasla azaldığı; iske-

mik kalp hastalıkları, yenidoğan hastalıkları ve inme’den 

sonra dördüncü sırada yer aldığı belirtilmektedir. 2040 yı-

lında ise tekrardan artabileceği öngörülmektedir (1). 

Önemli ölçüde hastalık ve ölümle sonuçlanabilen solunum 

yolu enfeksiyonu hastalıklarına respiratuvar sinsitial virüs 

(RSV), human parainfluenza virüs (HPIV), human metap-

neumovirus (HMPV), enterovirus (EV), human parechovi-

rus (HPeV), human rhinovirus (HRV), coronavirus (CoV), 

human bocavirus (HBoV) ve adenoviruslar (AV) neden ol-

makla birlikte en fazla influenza A ve B’nin etken olduğu 

belirtilmektedir (2,3). İnfluenza (grip) küresel bir sağlık 

tehdididir ve her yıl dünya çapında yaklaşık bir milyar vaka 

saptanmaktadır. Bu vakaların 3-5 milyonu ciddi düzeyde 

hastalık belirtileri göstermekte ve 290-650 bin vaka influ-

enza nedeniyle ölmektedir. Kendiliğinden iyileşebilen an-

cak ciddi tehditlerde oluşturabilen influenza için Dünya 

Sağlık Örgütü 2019-2030 yıllarını kapsayan “Küresel İnflu-

enza Stratejileri” belirlemiştir. Mevsimsel korunma ve 

kontrol, gelecekteki olası salgınlara karşı hazırlıklı olmak 

ve kontrol altına alınana kadar sürveyansta bulunmak küre-

sel influenza stratejileri kapsamında bütüncül bir çerçeve 

sağlamaktadır (4). Dünya Sağlık Örgütü’nün epidemiyolo-

jik kayıtlarında Türkiye’de son yıllarda influenza nedeniyle 

hastalık ve ölüm oranlarının arttığı yer almaktadır (5). Kü-

resel influenza pandemisi beklentisinden dolayı 2006 yı-

lında Türkiye’de “Pandemik İnfluenza Ulusal Faaliyet 

Planı” hazırlanmıştır (6). Tecrübeler ışığında, Hastalık Ön-

leme ve Kontrol Merkezi ile DSÖ’nün bu süreçteki önerileri 

dikkate alınarak 2019 yılında pandemik influenza ulusal fa-

aliyet planı güncellenmiştir. Bu kapsamda influenzadan ko-

runabilmek ve kontrol altına alabilmek için sürveyans çalış-

malarına vurgu yapılmaktadır (7). Sürveyans çalışmaları, 

hastalığın genel özellikleri, semptomları, başlangıç ve bitiş 

dönemleri, kontrol önlemlerinin etkinliğinin değerlendiril-

mesi, hastalığın ağır seyrettiği durumlarda karşılaşılabile- 

Bu çalışmada influenza benzeri hastalık tanısı ile yatırılarak 

tedavi edilen hastalarda viral etkenlerin dağılımı, hastaların 

demografik ve klinik özellikleriyle mortalitenin değerlendi-

rilmesi, semptomların hangi viral etkende daha belirgin ol-

cek sonuçlar ve bu sonuçlara neden olabilen risk faktörlerin 

belirlemesi açısından önemlidir (7,8).  

Bu çalışmada influenza benzeri hastalık tanısı ile yatırılarak 

tedavi edilen hastalarda viral etkenlerin dağılımı, hastaların 

demografik ve klinik özellikleriyle mortalitenin değerlendiril-

mesi, semptomların hangi viral etkende daha belirgin olduğu-

nun değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

GEREÇ ve YÖNTEM 

SBÜ Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne 1 Ocak 2016-

31 Mayıs 2016 tarihleri arasında influenza ön tanısı ile yatırı-

larak tedavi edilen 502 olgu çalışmaya dâhil edildi. Tanımla-

yıcı nitelikte tasarlanan bu çalışmada veriler aktif sürveyans 

yöntemi ile elde edildi. Virüsler nazofarengeal sürüntü örnek-

lerinde multiplex PCR yöntemi ile izole edildi ve solunum 

yolu virüsleri tanımlandı. Verilerin istatistiksel analizi IBM 

Statistical Package for Social Science (SPSS) 21 paket prog-

ramı kullanılarak yapıldı. Elde edilen verilerin dağılımını açık-

lamak için sayı, yüzde, ortalama ± standart sapma ve çapraz 

tabloların analizinde ki-kare (χ2) testi kullanıldı.  p<0,05 ista-

tistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

502 olgudan alınan nazofarengeal sürüntü örnekleri değerlen-

dirildiğinde 336’sında (%66,9) farklı viral etkenler saptanmış-

tır. Viral etkenler incelendiğinde ise en fazla H1N1 (%45; 

n=153) virüsünün izole edildiği, bunu sırasıyla H3N2 virüsü, 

influenza B virüsü ve RSV’nin takip ettiği görülmektedir (Şe-

kil 1). Viral etken saptanan olguların %53,6’sı (n=180) erkek 

idi. Olguların çoğunluğunu 18-65 yaş arası (%36; n=121) ve 

iki yaş altı (%32,4; n=109) bireyler oluşturdu. Kadın olguların 

%3,6’sı (n=12) gebe idi. İnfluenza aşısı yaptıran tek bir olgu 

vardı ve bu olguda H1N1 suşu saptandı. Hastaların %16,1’i 

(n=54) yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) takip edildi. YBÜ’de 

ortalama yatış süresi 14,4±22,9 (min:1-max:114) gün idi. Yo-

ğun bakım ünitesinde yatan ve mekanik ventilatör (MV) des-

teği alan 18 (%33,3) hasta vardı, bu hastaların MV desteği or-

talama 21,5±27,3 (2-113) gün idi. Olguların %6’sı (n=20) 

ölümle sonuçlandı. Solunum yollarında viral etken saptanan 

olgulara ait özellikler Tablo 1’de sunulmaktadır. 

 

 

 



 

 

 

 

Şekil 1: Solunum Yolları Virüslerinin Dağılımı (n=336) 

 

Tablo 1: Solunum Yollarında Viral Etken Saptanan Hastalara Ait Özellikler (n=336) 

Hastalara ait özellikler 
n 

Ortalama 

 

± standart sapma 

Cinsiyet 
Kadın 156 46.4 

Erkek  180 53.6 

Yaş  

< 2 yaş 109 32.4 

2-17 yaş 77 22.9 

18-65 yaş 121 36.0 

>65 yaş 29 8.6 

Gebelik  
Var  12 3.6 

Yok  324 96.4 

İnfluenza (Grip) Aşısı 
Olan  1 0.3 

Olmayan  335 99.7 

Yatışı verilen bölüm  
Yoğun bakım ünitesi 54 16.1 

Servis  282 83.9 

Mekanik ventilatör des-

teği 

Olan 18 5.4 

Olmayan  318 94.6 

Olguların akibeti 
Taburcu 316 94.0 

Ölüm  20 6.0 

Yoğun bakım ünitesinde yatış günü ortalaması 14.4 (min:1-max:114) 22.9 

Mekanik ventilatör desteği günü ortalaması 21.52 (min:2-max:113) 25.50 
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Tablo 2: Hastalara Ait Özellikler ile Ölüm Oranının Değerlendirilmesi (n=336) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                * H1N1 ve H3N2 influenza A grubu olarak sınıflandırılmaktadır. 

Hastalara ait Özellikler Ölüm oranı 
p 

 n % n % 

Cinsiyet 
Kadın 156 46,4 7 4,5 

0,290 
Erkek  180 53,6 13 7,2 

Yaş 

<2 yaş 109 32,4 6 5,5 

0,001 
2-17 yaş 77 22,9 4 5,2 

18-65 yaş 121 36,0 2 1,7 

>65 yaş  29 8,6 8 27,6 

Gebelik 
Var  12 3,6 0 0,0 

0,375 
Yok  324 96,4 20 6,2 

İnfluenza (Grip) Aşısı 
Olan  1 0,3 0 0,0 

0,801 
Olmayan  335 99,7 20 6,0 

Yatışı verilen bölüm 

Yoğun bakım üni-

tesi 
54 16,1 13 24,1 

0,001 

Servis  282 83,9 7 2,5 

Mekanik ventilatör desteği 
Olan 18 5,4 13 72,2 

0,001 
Olmayan  318 94,6 7 2,2 

Laboratuar Sonuç 

İnfluenza A* 217 64,6 18 8,3 

0,040 İnfluenza B 47 14,0 1 2,1 

Diğer  72 21,4 1 1,4 

 
Tablo 3’te semptomlar ile viral etkenler incelendiğinde; ateş, 

öksürük ve solunum yetmezliği semptomlarında, viral etken-

lere göre istatistiksel fark bulunmamaktadır (p>0,05). İnflu-

enza A viral etkeni olan hasta grubunda miyalji (%73,5; 

n=83), baş ağrısı (%78,9; n=75), solunum sıkıntısı (%66,1; 

n=117), boğaz ağrısı (%87,5; n=98), solunum yetmezliği 

(%83,3; n=5) ve kırgınlık (%82,9; n=136) influenza B viral 

etkeni ve diğer viral etkenleri olan gruplara kıyasla daha fazla 

görülmektedir, gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak an-

lamlı bulundu (p=0,01). Takipne, influenza A viral etkeni olan 

grupta (%46,4; n=32) ve influenza B viral etkeni olan grupta 

(%47,8; n=33) yakın oranlarda görülmekte iken diğer viral et-

kenleri olan grupta daha az (%5,8; n=4) görülmekte idi, grup-

lar arasında istatistiksel fark saptandı (p=0,01). 

TARTIŞMA 

Ulusal ve uluslararası influenza sürveyanları haftalık rapor 

edilmekte olup, çalışmanın yapıldığı tarihler mevsimsel sür-

veyans olarak değerlendirilmektedir. Bu rapor Sağlık Bakan-

lığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Bulaşıcı Hastalıklar Daire 

Başkanlığı tarafından düzenlenmektedir (9). 2016 yılında, 20. 

haftada düzenlenen raporda influenza sürveyansına katkı sağ- 

Ölüm oranının cinsiyet, gebelik durumu ve influenza aşısı ile 

ilişkisinin olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). Yaş gruplarına 

göre 65 yaş üzerinde olan grupta ölüm oranı en fazla (%27,6; 

n=8) iken 18-65 yaş arasındaki grupta ölüm oranı en düşük 

(%1,7; n=2) idi ve gruplar arasındaki fark istatistiksel açıdan 

anlamlı bulundu (p=0,001). Yoğun bakım ünitesinde yatan 

hastalarda ölüm oranı %24,1 (n=13) ve serviste yatan hastala-

rın ölüm oranı %2,5 (n=7) idi, iki grup arasındaki fark istatis-

tiksel olarak anlamlı kabul edildi (p=0,001). Mekanik ventila-

tör desteği alan hastalarda ölüm oranı %72,2 (n=13) olarak 

saptanırken MV desteği olmayan hastalarda ise %2,2 (n=7) 

olarak belirlendi ve iki grup arasında istatistiksel açıdan fark 

saptandı (p=0,001). Laboratuvar sonuçlarına göre influenza A 

virüsü olan grupdaki hastalarda ölüm oranı %8,3 (n=18) iken 

influenza B virüsü olan gruptaki hastalarda %2,1(n=1) ve di-

ğer gruptaki hastalarda (RSV, adenovirüs, HBoV, Paravirüs, 

HMPV, Corona virüs, Rhino virüs) %1,4 (n=1) idi. İstatistik-

sel olarak değerlendirildiğinde gruplar arasındaki fark anlamlı 

bulundu (p=0,040), (Tablo 2). En belirgin semptomlar sıra-

sıyla öksürük (%88,4; n=297), ateş (%79,8; n=268), solunum 

sıkıntısı (%52,7; n=177) ve kırgınlık (%48,8; n=164) idi (Şe-

kil 2).  

 

 



 

 

 

 

Şekil 2: Semptomların Dağılımı 

*Bir hastada birden fazla semptom bulunmaktadır 

 

   Tablo 3: Semptomlar ile Viral Etkenlerin Değerlendirilmesi 

Semptomlar 
İnfluenza A İnfluenza B Diğer  

p 
n % n % n % 

Ateş  
Var  177 66,0 37 13,8 54 20,2 

0,47 
Yok  40 58,8 10 14,7 18 26,5 

Miyalji  
Var  83 73,5 24 21,2 6 5,3 

0,01 
Yok  134 60,1 23 10,3 66 29,6 

Baş Ağrısı 
Var  75 78,9 12 12,6 8 8,4 

0,01 
Yok  142 58,9 35 14,5 64 26,6 

Öksürük 
Var  195 65,7 40 13,5 62 20,9 

0,51 
Yok  22 56,4 7 17,9 10 25,6 

Solunum Sıkıntısı 
Var  117 66,1 12 6,8 48 27,1 

0,01 
Yok  100 62,9 35 22,0 24 15,1 

Boğaz Ağrısı 
Var  98 87,5 6 5,4 8 7,1 

0,01 
Yok  119 53,1 41 18,3 64 28,6 

Takipne  
Var  32 46,4 4 5,8 33 47,8 

0,01 
Yok  185 69,3 43 16,1 39 14,6 

Solunum Yetmezliği 
Var  5 83,3 0 0 1 16,7 

0.53 
Yok  212 64,2 47 14,2 71 21,6 

Kırgınlık  
Var  136 82,9 17 10,4 11 6,7 

0,01 
Yok  81 47,1 30 17,4 61 35,5 

 

 

 

88,4% 
n=297 79,8%

n=268

52,7%
n=177

48,8%
n=164

33,6%
n=113

33,3%
n=112 28,3%

n=95 20,5%
n=69

1,8%
n=6

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Öksürük Ateş Solunum
Sıkıntısı

Kırgınlık Miyalji Boğaz Ağrısı Baş Ağrısı Takipne Solunum
Yetmezliği



 

 

  

 

layan sağlık kuruluşlarından gönderilen veriler incelendiğinde 

(Eylül 2015-Mayıs 2016 tarihlerini kapsayan veriler), influ-

enza benzeri hastalık şüphesi ile başvuran hastaların 

%57,3’ünde çeşitli solunum yolu virüsleri saptanmıştır. İnflu-

enza A virüsü %66,8 oranında saptanırken (influenza A’nın 

alt tipi olan H1N1 %44,2 oranındadır), influenza B virüsü 

%12,2 ve diğer virüsler %21 oranında saptanmıştır (9). Aralık 

2015-Mart 2016 tarihleri arasında elde edilen verilerle yapılan 

bir çalışmada influenza virüsleri arasında H1N1’in %78 ora-

nında görüldüğü belirtilmiştir (10). Bu çalışmada, influenza 

benzeri hastalık şüphesi ile başvuran hastaların %66,9’unda 

çeşitli solunum yolu virüsleri saptanmıştır. Ulusal haftalık sür-

veyans raporu ile kıyaslandığında bu oranın daha yüksek ol-

duğu görülmektedir. Bu farklılığın, ulusal haftalık sürveyans 

raporuna katkı sağlayan sağlık kuruluşlarının az olmasından 

dolayı kaynaklandığını düşünmekteyiz. Çalışmada influenza 

A virüsü %64,3 (%45’i H1N1), influenza B virüsü %13,7 ve 

diğer virüsler %21,2 oranlarında saptanmıştır. Solunum yolu 

virüslerinin dağılımı kıyaslandığında bulgularımız hastalık 

influenza sürveyans raporu ile benzerlik göstermektedir. An-

cak Suntur ve arkadaşlarının (10) yaptığı çalışmaya kıyasla 

H1N1 oranımız (tüm influenza virüsleri arasında H1N1 %57,7 

oranındadır) daha düşüktür. Bu farkın çalışmamızın Nisan ve 

Mayıs aylarındaki verileri de içermesinden kaynaklandığını 

düşünmekteyiz. Çünkü, influenza sezonunun sonuna doğru 

yaklaşıldıkça influenza A virüsünde azalma, influenza B virü-

sünde artış olmaktadır (9,11,12). Dünya Sağlık Örgütü hafta-

lık influenza raporunda mevsimsel influenza genel olarak de-

ğerlendirildiğinde, bölgelere ve ülkelere göre influenzanın alt 

tiplerinin farklı oranlarda dağıldığı ve hatta aylara göre alt tip-

lerin yoğunluklarında değişiklik olabildiği görülmektedir. 

Dünya Sağlık Örgütü Küresel İnfluenza Sürveyans ve Müda-

hale Sistemi (GISRS) laboratuvarında değerlendirilen numu-

nelerin büyük kısmının influenza A virüsü olduğu ve çoğun-

lukla H1N1 alt ipinin saptandığı belirtilmektedir (11,12). 

H1N1’in tüm dünya ülkelerinde olduğu gibi, çalışmamızda da 

benzer şekilde baskın karakterde olduğu söylenebilir. 

Literatürde influenza virüsleri arasında özellikle H1N1 nede-

niyle YBÜ yatış oranının yaklaşık %30 olduğu ifade edilmek-

tedir (13-15). Çalışmamızda YBÜ yatış oranı %24’tür. Çalış-

mamızda YBÜ yatış oranının daha düşük olduğu görülmekte-

dir. 

 

 

mamızda YBÜ yatış oranı %24’tür. Çalışmamızda YBÜ yatış 

oranının daha düşük olduğu görülmektedir. İlk bakışta bu du-

rum iyi gibi görünse de çalışmamızdaki oranların düşük olma-

sının nedenini solunum yolu virüsü saptanan tüm hastaların 

değerlendirmeye alınmasından kaynaklı olduğunu söyleyebi-

liriz. Çalışmamızda ölen 20 hastanın 18’inde (%90) influenza 

A virüsü bulunmakta idi. Ayrıca yaş gruplarına bakıldığında 

iki yaş altında ve 65 yaş üzerinde ölüm oranı fazla idi. Suntur 

ve ark.’nın çalışmasında influenza virüslerinin yaş gruplarına 

göre ölüm oranını incelemiş ve ölen hastaların tamamında inf-

luenza A virüsünün bulunduğunu, 3-64 yaş arasındaki ve 65 

yaş üzerindeki gruplarda ölüm oranının birbirine benzer yük-

seklikte olduğunu belirtmişlerdir (10). GIHSN 2015-2016 ra-

porunda, diğer influenza virüslerine göre H1N1’in daha fazla 

olduğu ve MV desteği gereksinimini artırdığı, ölümle ilişkili 

olduğu ve gebelikte influenza riskinin arttığı bildirilmiştir. 

Ayrıca influenza virüsleri dışında diğer solunum yolu virüsleri 

arasında RSV’nin daha fazla görüldüğü belirtilmiştir (16). Ça-

lışmamızda benzer şekilde bulgular bulunmakta olup MV des-

teği alan, influenza A virüsü olan hastalarda ölüm oranının 

yüksek olduğu ve RSV’nin influenza virüsleri dışında daha 

fazla olduğu görülmektedir. Solunum yollarında virüs sapta-

nan hastaların %3,6’sı gebeydi ve bu vakaların hiç biri ölüm-

cül seyir göstermedi. 

İnfluenza benzeri hastalık şikayetleri ile başvuran ve solunum 

yolları virüsü saptanan hastaların semptomları incelendiğinde 

sırasıyla en fazla öksürük, ateş, solunum sıkıntısı, kırgınlık, 

miyalji, boğaz ve baş ağrısı saptanmıştır. Bu semptomların 

(ateş, miyalji, kırgınlık, solunum sıkıntısı, baş ve boğaz ağrısı) 

çoğu influenza A virüslerinin neden olduğu hastalık tablo-

sunda daha belirgin olarak görülmektedir. İnfluenza benzeri 

hastalık nedeniyle başvuran tüm hastaların belirtilerinin ince-

lendiği bir çalışmada sırasıyla en fazla kırgınlık, öksürük, baş 

ağrısı, ateş ve miyaljinin görüldüğü belirtilmiştir (17). İnflu-

enza ve diğer solunum yolu virüslerinin değerlendirildiği 

farklı çalışmalarda, influenza ve diğer solunum yolu virüsleri-

nin benzer şiddet ve seyirde hastalıklara neden olduğu belir-

tilmekle beraber halsizlik, ateş, öksürük, solunum sıkıntısı kas 

ve baş ağrısının influenza olgularında daha sık gözlemlendiği 

ifade edilmiştir (18-21). Bulgularımız literatürdeki çalışma-

larla benzerlik göstermektedir.  

 

 



 

 

  

ifade edilmiştir (18-21). Bulgularımız literatürdeki çalışma-

larla benzerlik göstermektedir.  

Sonuç olarak influenza benzeri semptomlarla hastaneye yatı-

rılan hastaların çoğu laboratuvar incelemeleri sonucunda inf-

luenza tanısı almıştır. İnfluenza aşısı yaptıran sadece bir olgu 

vardı ve bu olguda H1N1 suşu saptandı. İnfluenza A virüsü-

nün etken olduğu solunum yolu enfeksiyonunda tüm semp-

tomlar diğer viral etkenlerle kıyasla daha belirgindir. İleri yaş, 

YBÜ’de yatmak, MV desteği almak ve influenza A virüsünün 

solunum yolu hastalığında etken olması ölüm riskini artırmak-

tadır. Bu sonuçlara dayanarak hastanede yapılan sürveyans ça-

lışmaları influenzanın sadece pandemilerde değil mevsimsel 

dönemlerde de önemli olabileceğini ortaya koymakla birlikte, 

ulusal düzeyde hastalık yükünün daha gerçekçi bir şekilde be-

lirlenmesine ve enfeksiyon kontrol önlemleri ile aşı politika-

larına katkı sağlayabilir.  
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