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influenza Enfeksiyonu Saptanan Cocuklarin
Degerlendirilmesi

An Evaluation of Children Diagnosed with Influenza
Infection

Oz

Amag¢: Bu calismada, cocuk acil poliklinigimize solunum yolu sikayetleriyle basvuran has-
talarda influenza virts sikliginin arastiriimasl, ayrica influenza-pozitif ve -negatif bulunan
cocuklarin fizik muayene ve laboratuvar bulgularinin karsilastiriimasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 26 Ocak 2017—28 Subat 2017 ddneminde solunum yolu
sikayetleriyle basvuran 114 cocuk dahil edildi. Alinan nazofarenks orneklerinde mevsimsel
influenza A (HIN1), influenza B ve pandemik influenza A (HIN1) varlidi real-time polimeraz
zincir reaksiyonu yontemiyle arastiriidi. influenza-pozitif ve -negatif cocuklarin fizik muay-
ene bulgularinin ve hemogram, formul [6kosit ve CRP degerlerinin istatistiksel karsilastirmasi
Mann-Whitney U testi ve korelasyon analizi ile gerceklestirildi.

Bulgular: Cocuklarin 59’'unda (%51,7) mevsimsel influenza A (HIN1) saptanirken hicbirinde
influenza B veya pandemik influenza A (HIN1) tespit edilmedi. Solunum yolu sikayetleri olan
cocuklarda yuksek atesin influenza enfeksiyonunun énemli bir bulgusu oldugu goéruldua.
influenza-pozitif cocuklarda genel olarak monosit ve nétrofil oranlarl daha yiiksek, lenfosit
orani daha distik bulundu. influenza-pozitif cocuklardan atesi yiiksek olanlar incelendiginde
ise notrofil oraninin dustk ve lenfosit oraninin ydksek oldugu goéraldd.

Tartisma ve Sonug: Ates ve solunum yolu sikayetleriyle basvuran hasta sayisinin arttigi
donemlerde influenza enfeksiyonu olasi bir neden olarak géz 6ntnde bulundurulmalidir.
Nazofarenks érneklerinde influenza virlist tespiti gereksiz antibiyotik kullanimini &nleyecektir.
Anahtar Sézciikler: ates; cocuk hasta; mevsimsel influenza A (HIN1); notrofil

Abstract

Aim: This study aimed to investigate the influenza virus positivity rate among patients who
presented to our pediatric emergency department with respiratory complaints and to com-
pare the physical examination and laboratory findings of the children who were found to be
influenza-positive and -negative.

Materials and Methods: A total of 114 children who presented with respiratory complaints
between 26 January 2017 and 28 February 2017 were included. The nasopharynx samples
obtained were examined for seasonal Influenza A (HIN1), Influenza B, and pandemic Influenza
A (HINT) presence by the real-time polymerase chain reaction method. Statistical analysis
of the physical examination findings and hemogram, formula leukocyte, and CRP values of
the influenza-positive and -negative children was performed by correlation analysis and the
Mann-Whitney U test.

Results: Of the children, 59 (51.7%) were found positive for seasonal Influenza A (HINT) while
none was positive for Influenza B or pandemic Influenza A (HIN1). High fever was seen to be
an important finding of influenza infection in children with respiratory complaints. Generally,
the influenza-positive children had higher monocyte and neutrophil ratios and lower lympho-
cyte rates. However, those with high fever in the influenza-positive group were found to have
a low neutrophil ratio and high lymphocyte rate.

Discussion and Conclusion: Influenza infection should be considered as a possible cause
during periods when the number of patients presenting with high fever and respiratory com-
plaints is relatively high. Detection of influenza virus in the nasopharynx samples will prevent
unnecessary antibiotic use.

Keywords: fever; neutrophil; pediatric patient; seasonal Influenza A (HINT)
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GIRIS

En yaygin enfeksiyon hastaliklarindan olan akut solu-
num yolu enfeksiyonlari, 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda
ciddi klinik bulgularla seyretmekte ve 5 yas alt1 ¢cocuk-
larda tiim 6liimlerin 1/5'inden sorumlu tutulmaktadir
(1). Bu enfeksiyonlarin yaklasik %20-60'1nin viriis kay-
nakli oldugu bilinmektedir; yapilan ¢aligmalar yagamin
erken donemlerinde kisilerin yilda 5-6 kez viral solu-
num yolu enfeksiyonu ge¢irdigini ortaya koymaktadir.
Genel olarak en sik goriilen etken influenza viriisleridir
(2,3).

Influenza viriisleri Orthomyxoviridae ailesinin tiye-
leridir. Niikleoprotein ve matriks proteinlerine gore
Influenza A, Influenza B ve Influenza C olarak iig tipe
ayrilmaktadirlar. Influenza A tipi, yapisinda bulunan
hemagliitinin (H) ve néraminidaz (N) antijenlerinde-
ki farkliliklar nedeniyle ayrica alt tiplere ayrilmaktadir
(4). Influenza viriisleri epidemi ve pandemilere neden
olmaktadir. Yillik epidemiler iliman bélgelerde goril-
mekle birlikte bunlarin baslangic zamany, siiresi ve pik
donemi her bolgeye gore degismektedir. Epidemilere
genellikle influenza viriislerinin tek bir alt tipi neden
olsa da bazen hem Influenza A hem de Influenza B veya
iki Influenza A alt tipi izole edilebilmektedir. Influenza
C ise sporadik enfeksiyonlardan sorumludur (4,5). Bu-
gline dek meydana gelmis olan pandemilerde ise etken
olarak influenza A (HIN1), (H2N2) ve (H3N2) alt tip-
leri saptanmustir (6).

Influenza A ve B viriisleri tipik olarak oksiiriik, bo-
gaz agrisi, burun akintisi, konjesyon gibi solunum yolu
semptomlari ile ates, bas agrisi, miyalji, halsizlik gibi
sistemik semptomlara neden olmakta, kii¢iik ¢cocuk-
larda gastrointestinal semptomlar da goriilmektedir.
Asemptomatik enfeksiyondan viral pndmoniye kadar
degisebilen bir klinik tablo s6z konusudur. Hastalik
1-5 giinliik bir inkiibasyon déneminin ardindan ani bir
sekilde baslamakta ve klinik belirtiler birka¢ hafta de-
vam edebilmektedir. Cocuklarda otitis media, siniizit,
viral pndmoni, sekonder bakteriyel pnémoni, kardiyak
veya pulmoner hastaliklarda alevlenme, miyozit, néro-
lojik problemler, Reye sendromu, miyoperikardit gibi
komplikasyonlarla ve hatta 6liimle karsilagilabilmekte-
dir. Buna karsilik Influenza C, soguk alginhgindan ayirt
edilemeyen hafif solunum yolu enfeksiyonuna, nadiren
bronsit ve pnémoniye neden olmaktadir (5,7). Son yir-
mi yilda, Influenza A (H3N2) kaynakli epidemilerde

Influenza A (HIN1) ve Influenza B kaynakli epidemile-
re kiyasla daha yiiksek mortalite kaydedilmistir (8).

Influenza viriisleri hizli yayildiklar1 ve genis kitle-
leri etkiledikleri i¢in diinya genelinde grip stirveyan-
sina 6nem verilmektedir. Ulkemizde de 2005 yilindan
itibaren Ulusal Sentinel Siirveyans Ag: kurularak, tilke
diizeyinde Influenza A alt tiplerine dair yayginhik, mev-
simsel 6zellik vb. verilere erisim saglanmistir (9). Boy-
lece diinya ¢apinda influenza aktivitesi ile ilgili bilgiler
paylagilmakta, yeni bir alt tipin ortaya ¢ikip ¢tkmadigy
belirlenebilmekte ve influenza virtislerinin yayilimini
engellemek i¢in ulusal ve uluslararas: 6nlemler alinabil-
mektedir.

Bu ¢aligmada, hastanemiz ¢ocuk acil poliklinigine
solunum yolu sikayetleriyle bagvuran hasta sayisinin
arttign bir donemde influenza pozitifligi saptanan ve
saptanmayan ¢ocuklarin fizik muayene ve laboratuvar
bulgularini kargilastirmak ve irdelemek amaglanmugtir.

|
GEREG VE YONTEMLER

Diizce Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan 2017 tarih ve
49 numarasi ile etik onay alinmis olan bu arastirma,
26 Ocak 2017—28 Subat 2017 doneminde hastanemiz
¢ocuk acil poliklinigine solunum yolu sikayetleri (6ksti-

riik, bogaz agrisi, burun akintisi) ile bagvuran 114 ¢o-
cuk hastanin dosyalar1 incelenerek, retrospektif olarak
gerceklestirilmistir. Influenza saptanan ve saptanmayan
¢ocuklarin fizik muayene bulgulari, hemogram, formiil
l6kosit, C-reaktif protein (CRP) degerleri ve nazofa-
renks Orneklerinden elde edilen influenza sonuglari
gozden gecirilmis ve karsilagtirilmigtir.

S6z konusu 6rnekler iizerinde mevsimsel Influ-
enza A (HIN1), influenza B ve pandemik Influenza
A (HIN1) polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testleri,
Bosphore HIN1 Detection Kit (Anatolia Diagnostics and
Biotechnology Products, Tiirkiye) cihazi tiretici firmanin
onerileri dogrultusunda kullanilarak gerceklestirilmis-
tir. Calisma haftada bir giin yapilmis, 6rnekler ¢alisma
glintine kadar -20°Cde bekletilmistir.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS (v.18) prog-
rami kullanilmigtir. Sayisal 6zellikler Mann-Whitney
U testi ile karsilastirilmus, sayisal 6zellikler aras iliskiler
korelasyon analizi ile incelenmistir. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 1. influenza A-pozitif ve -negatif cocuklarin fizik muayene ve laboratuvar bulgularinin istatistiksel kargilagtirmast

Parametreler

influenza A-pozitif

influenza A-negatif P
n Ortalama SS n Ortalama SS
Yas 59 4,99 4,08 55 3,62 3,39 0,060
Viicut agirhg (kg) 45 18,47 13,25 48 15,25 11,69 0,216
CRP (mg/dl) 35 1,39 1,84 25 1,40 2,43 0,984
BK (K/mm?®) 36 10,06 4,47 23 11,75 6,00 0,220
Notrofil (K/mm?) 35 57,86 21,41 22 42,18 24,99 0,015
Lenfosit (K/mm?) 35 31,76 19,46 22 45,71 21,68 0,015
Monosit (K/mm?) 35 8,76 4,34 22 6,07 4,93 0,035
n: say1; SS: standart sapma
Tablo 2. Cinsiyet, ates ve bogaz hiperemisi ile Influenza A pozitifligi iligkisi
influenza A-pozitif influenza A-negatif
Parametreler p
(n=59) (n=55)
n % n %
Cinsiyet Erkek 32 50 32 50
Kiz 27 54 23 46 0671
Ates <38°C 22 36,1 39 63,9
>38°C 23 74,2 25,8 o001
Bogaz Normal 8 47,1 52,9
. . 0,788
Hiperemik 37 50,7 36 49,3
Tablo 3. Kiz ve erkek hastalarin istatistiksel karsilagtirmasi
Parametreler Erkek Kiz P
n Ortalama SS n Ortalama SS
Yas 32 4,80 4,24 27 5,21 3,96 0,704
Ates 28 37,55 1,14 17 37,64 1,33 0,809
Viicut agirhigi (kg) 30 15,36 7,67 15 24,70 19,17 0,024
CRP (mg/dl) 19 1,11 2,17 16 1,73 1,34 0,034
BK (K/mm?) 20 11,18 4,88 16 8,65 3,55 0,049
Notrofil (K/mm?) 19 53,29 24,03 16 63,29 16,97 0,173
Lenfosit (K/mm?) 19 36,11 21,90 16 26,59 15,17 0,152
Monosit (K/mm?) 19 8,65 4,64 16 8,88 4,10 0,878
n: say; SS: standart sapma
Tablo 4. Atesi <38°C ve >38°C olan hastalarin istatistiksel kargilastirmasi
Parametreler Ates <38°C Ates 238°C P
n Ortalama SS n Ortalama SS
Yas 22 5,80 4,43 23 4,86 4,63 0,491
Viicut agirhig: (kg) 20 21,18 15,65 21 16,87 11,50 0,320
CRP (mg/dl) 14 2,13 2,56 14 0,84 0,94 0,096
BK (K/mm?) 14 9,45 4,06 15 10,69 4,48 0,444
Notrofil (K/mm?) 14 64,93 16,71 14 45,34 23,66 0,018
Lenfosit (K/mm?) 14 25,93 15,32 14 42,51 22,26 0,030
Monosit (K/mm?) 14 8,48 3,51 14 9,10 533 0,720

n: say; SS: standart sapma

BULGULAR

Cocuklarin poliklinigine bagvurduklar: giinlerin dagili-
mi1 Gorsel 1de sunulmustur. Nazofarenks 6rneklerinde
sadece mevsimsel Influenza A (HIN1) pozitifligi saptan-
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pozitifligi tespit edilmemistir. Mevsimsel Influenza A
(HIN1) pozitifligi 114 gocuktan 59'unda (%51,7) goriil-
mistiir. Bu hastalarin 32’si (%54) erkek, 27’si (%46) kiz
olup yas ortalamalar1 4,99 y1l olarak belirlenmistir.

mis olup Influenza B ve pandemik Influenza A (HIN1)
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Tablo 5. Bogazi normal ve hiperemik olan hastalarin istatistiksel karsilagtirmasi

Parametreler Normal bogaz Hiperemik bogaz p
n Ortalama SS n Ortalama SS
Yas 8 5,85 6,02 37 5,01 3,97 0,625
Ates 8 36,66 1,27 32 37,90 1,08 0,008
Viicut agirhigr (kg) 7 19,93 17,05 35 18,84 13,02 0,848
CRP (mg/dl) 3 0,32 0,25 24 1,50 2,12 0,352
BK (K/mm?) 4 11,55 4,77 24 10,35 4,76 0,644
Nétrofil (K/mm?) 4 60,25 13,40 23 57,44 23,79 0,822
Lenfosit (K/mm?) 4 32,50 11,69 23 32,13 22,33 0,975
Monosit (K/mm?) 4 4,31 2,43 23 8,83 3,78 0,021

n: sayy; SS: standart sapma

Influenza A-porzitif ve -negatif olan hastalarda yas,
viicut agirhgi, CRP, beyaz kiire (BK), nétrofil, lenfosit
ve monosit oranlarindaki farkliliklar istatistiksel olarak
kargilagtirilmugtr. Iki grup arasinda yas, viicut agirlig,
CRP ve BK farkliliklar: istatistik olarak anlamli bulun-
mamistir. Buna kargin Influenza A-pozitif olanlarin
notrofil ve monosit ortalamalar: anlamh sekilde daha
yiiksek bulunurken, lenfosit ortalamasi anlamli sekilde
daha duisiik bulunmugtur (Tablo 1).

Notrofil, lenfosit ve monosit agisindan Influenza
A-pozitif ve -negatif hastalar arasinda anlamh farklihk
bulundugu icin bu ii¢ lokosit tiriiniin pozitif ve negatif
gruplar1 ayirt edici cut-off degerleri incelenmis ve not-
rofil icin cut-off degeri %43,75 olarak bulunmustur. Bu
sonuca gore notrofil ylizdesi 43,75’ten daha yiiksek olan
¢ocuklara Influenza A tanist koymada nétrofil oraninin
sensitivite degeri %77,1, spesifitesi ise %60 olarak be-
lirlenmistir (Gorsel 2A). Lenfosit cut-off degeri %28,85
olarak bulunmustur. Bu sonuca gore lenfosit yiizdesi
28,85’ten daha diisiik olan ¢ocuklara Influenza A tanisi
koymada lenfosit sensitivite ve spesifite degerleri sira-
styla %68,2 ve %57 olarak belirlenmistir (Gorsel 2B).
Benzer bi¢cimde monosit cut-off degeri ise %7,75 olarak
bulunmus, monosit yiizdesi 7,75ten daha ytiksek olan
¢ocuklara Influenza A tanis1 koymada monosit sensiti-
vite ve spesifite degerleri sirasiyla %57,1 ve %64 olarak
belirlenmistir (Gorsel 2C).

Cinsiyet, ates ve bogaz hiperemisi ile Influenza A
pozitifligi arasindaki iliski arastirilmistir. Cinsiyetler
arasinda ve bogaz hiperemisi olan ve olmayan ¢ocuklar
arasinda Influenza A pozitifligi agisindan anlamh fark
tespit edilmezken, atesi olanlarda Influenza A pozitifligi
anlamli gekilde yiiksek bulunmugtur (Tablo 2).

Influenza A-pozitif olan hastalar cinsiyete gore iki
gruba ayrildiktan sonra yas, ates, viicut agirligi, CRP,

BK, notrofil, lenfosit ve monosit ozellikleri bakimindan
istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Viicut agirlig1 orta-
lamasi ve CRP ortalamasi kizlarda anlaml sekilde daha
yiiksek bulunmustur. iki grup arasinda diger paramet-
reler agisindan anlaml fark saptanmamustir (Tablo 3).
Yine Influenza A-pozitif hastalar atesi <38°C ve
>38°C olanlar seklinde iki gruba ayrildiktan sonra yas,
viicut agirligi, CRP, BK, nétrofil, lenfosit ve monosit 6zel-
likleri bakimindan istatistiksel olarak kargilastirilmigtir.
Atesi 238°C olan grupta notrofil yiizdesi anlamh sekilde
diisiik ve buna paralel olarak lenfosit yiizdesi anlaml se-
kilde yiiksek bulunmustur. Diger parametreler agisindan
iki grup arasinda anlaml fark saptanmamustir (Tablo 4).
Son olarak Influenza A-porzitif hastalar bogazi nor-
mal ve hiperemik olanlar geklinde ayrildiktan sonra,
yas, ates, viicut agirlhigi, CRP, BK, nétrofil, lenfosit ve
monosit dzellikleri bakimindan istatistiksel olarak kar-
silagtirilmistir. Bogazi hiperemik olan grupta ates ve
monosit ortalamasi anlaml sekilde daha yiiksek bulun-

Mean = 18 6
Std. Dev. = 7,203
N=114

Frequency

* 8 g8

8
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T 1
20 2 4
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T T 1T
6 8 10 1214 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 35 38 40 42

basvuru_gun

Gorsel 1. Hastalarin merkezimize bagvurdugu giinlerin dagilimi
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Gorsel 2. ROC egrileri. A: notrofil; B: lenfosit; C: monosit

mugtur. Diger parametreler agisindan iki grup arasinda
anlamli fark saptanmamugtir (Tablo 5).

|
TARTISMA VE SONUG
Hastaneye solunum yolu enfeksiyonu sikayetleriyle bag-

vuran hastalara yapilacak ampirik tedavinin se¢iminde
enfeksiyon etkeninin tahmin edilmesi 6nem tagimakta-
dir. Bu durum gereksiz antibiyotik ve antiviral ilag¢ kul-
laniminin 6nlenmesi i¢in de 6nemlidir. Yapilan calis-
malarda hastaneye bagvurmus bir cocukta odag belirsiz
ates, ates veya hipotermi ile birlikte agir hasta gortinii-
mii, atesle birlikte akut olarak baglayan solunum yolu
enfeksiyonu belirtileri ve bulgulari, ates ve altta yatan
kronik akciger hastaliginin alevlenmesi varsa influen-
zadan siiphelenmek gerektigi bildirilmektedir (10,11).
Bu ¢alismada influenza saptanan ve saptanmayan
¢ocuklar yas, cinsiyet, viicut agirhig1 ve hiperemik bogaz
gibi parametreler bakimindan karsilastirildiginda ben-
zer sonuglarla kargilasilmigtir. Buna karsin, solunum
yolu sikayetleriyle bagvuran ¢ocuklarda saptanan yiik-
sek atesin influenza enfeksiyonunun 6nemli bir bulgu-
su olarak 6ne ¢iktig1 gortlmistiir. Acar ve ark. (12) da
influenza-pozitif hastalarda en sik goriilen semptomun
ates yliksekligi oldugunu bildirmistir. Yine Aktiirk ve
ark. (13) ates yiiksekligi ve oksiiriik belirtileri olan ¢o-
cuklarda en sik goriilen etkenin Influenza A viriisleri ol-
dugunu saptamustir. Calismamizda influenza saptanan
ve saptanmayan c¢ocuklarin tam kan sayimi sonugla-
rinda toplam beyaz kiire sayilar1 normal sinirlarda iken
monosit ve notrofil oranlari influenza-pozitif gocuklar-
da daha yiiksek, lenfosit orani ise influenza saptanma-
yan ¢ocuklarda daha yiiksek bulunmustur. Yiiksek atesi
olan ve olmayan influenza-pozitif cocuklar karsilagtiril-
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diginda ise atesi yitksek olanlarda nétrofil orani distik
ve lenfosit orani yiiksek bulunmustur. Ates yiiksekligi
ile bagvuran influenza-pozitif ¢cocuklarla yapilan bir¢ok
calismada da diisiik notrofil ve yiiksek lenfosit oranlari
bildirilmistir (12,13). Hirotsu ve ark. (14) 1162 influen-
za-pozitif hastanin graniilosit ve lenfosit hareketlerini
inceledikleri ¢alismalarinda hastaligin erken dénemin-
de grantilosit sayisinin yiiksek, lenfosit sayisinin diisiik,
ilerleyen siirecte ise graniilosit sayisinin diisiik, lenfosit
saysinin yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu durum has-
talig1 ilerlemis cocuklarda yiiksek ates goriilmeyebilece-
gini ve genel olarak viral enfeksiyonlarda saptanan nét-
rofil ditsiikliigtiniin ve lenfosit yiiksekliginin bu donem-
de tersi sekilde ortaya ¢ikabilecegini diistindtirmustiir.

Hastalarimizda saptadigimiz mevsimsel influenza
enfeksiyonu iyilesme orani yiiksek bir hastaliktir. Ote
yandan pandemik influenzada komplikasyon gelisme
orani daha yiiksek olmakta ve klinik tablo agir seyret-
mektedir. Gebelik, kronik hastalik varligi, yashilik gibi
risk faktorleri bu hastalig: 6liimciil kilabilmektedir (15).
Sik el yikama ve hijyen kurallarina uyma korunmada
etkin yontemler olmakla birlikte yiiksek risk altindaki
kisilerin agilanmasi akut solunum yolu hastaliklarinin
onlenmesinde, influenza veya pnomoni ile iligkili has-
taneye yatis ve dliimlerin 6énlenmesinde gerekli goriin-
mektedir (16).

Belli bir donemde ates, oksiiriik gibi sikayetlerle
basvuran hastalarin artmasi influenza bagsta olmak tize-
re viral enfeksiyonlar: diisiindiirmelidir. Bu ¢aligmada,
bir aylik siire zarfinda yogun bagvuru oldugu ve bu do-
nemde hastalarin %51,7’sinde mevsimsel influenza A
saptandig1 gorillmektedir. Semptomlari olan diger has-
talarin ise mevsimsel Influenza A (HIN1), Influenza B
ve pandemik Influenza A (HIN1) disindaki etkenlerle
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influenza-pozitif Cocuklarin Degerlendirilmesi g

enfekte olabilecekleri dusiiniilmustiir. Aktiirk ve ark.
(13) Aralik 2013—Nisan 2014 doéneminde ¢ocuk acil
poliklinigine ates ve solunum yolu enfeksiyonu ile bas-
vuran 2 yas iistil 178 hastanin 140 inda etken mikroor-
ganizma saptamus, bu etkenlerin %33,5’ini Influenza A
(H3N2), %16,4’iinii Influenza B, %9,2’sini respiratuvar
sinsityal viriis, %7,8ini adenoviriis, %7,1’ini rinoviriis,
%7,1’ini koronaviriis, %5,7sini insan metapnomovi-
riis, %5,7’sini insan bokaviriis, %3,5’ini parainfluenza
viriisleri olarak, vakalarin %2,8’ini ise goklu enfeksiyon
olarak bildirmistir. Diinya Saghk Orgiiti'niin Ameri-
ka Birlesik Devletlerinde 50 eyalette yaptig1 calismada
2 Ekim 2016—20 May1s 2017 déneminde 865.168 6r-
nek influenza virtisti varligi bakimindan test edilmis,
bunlarin 121.2234 (%14) pozitif bulunmustur. Pozitif
orneklerin %70’inde Influenza A, %30’unda Influenza
B tipi etken tespit edilmistir. Ayrica Mart ay1 ortalarin-
da ozellikle Influenza A porzitifligi baskin iken, Mart
ay1 ortalarindan Mayis’a kadarki dénemde ise Influen-
za Bnin daha baskin oldugu bildirilmistir. Yine genel
olarak 11, 18 ve 25 Subat’ta influenza enfeksiyonunun
tepe seviyeye ulastig1 saptanmigtir (17). Bu sonuglarla
calismamizin verileri kiyaslandiginda, calisjmamizda da
Subat aymin 10-12. ve 18-26. giinlerinde basvurularin
fazla oldugu gorilmistiir. Ayrica calismamizin bir aylik
siireci kapsamasi nedeniyle Influenza B saptanamamus
olabilecegi, Mayis ayina kadar siirdiiriilecek daha kap-
saml1 bir ¢alismada bu etkenin daha sik saptanabilecegi
digtiniilmigtir.

Bu sonuglara gore, kis aylar1 bagta olmak {izere, belli
bir donemde ates ve solunum yolu sikayetleriyle bagvu-
ran hasta sayis1 arttiginda influenza pozitifligi olabilece-
¢i disiintilmeli ve buna yonelik tetkikler yapilarak uy-
gun tedaviler secilmelidir. Bu sekilde gereksiz antibiyo-
tik ve antiviral kullaniminin da 6niine gegilebilecektir.

|
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