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OZET

Influenza, tiim yas gruplarinda enfeksiyona neden olabilmekle birlikte; ileri yas, kronik
hastaliklar, imminsupresyon ve gebelik gibi risk faktorlerinin varhiginda ciddi
komplikasyonlara, hastaneye yatisa ve mortaliteye yol agabilen onemli bir halk sagligi
sorunudur. Bu multidisipliner uzlasi raporu; eriskinlerde influenza enfeksiyonunun tanisi ve
tedavisi, komplikasyonlarin Onlenmesi ve bagisiklama konularinda birinci basamak
hekimlerinin klinik karar siireclerini destekleyecek, glincel bilimsel kanitlara dayali ve giinliik
klinik uygulamada kullanilabilir Oneriler sunmak amaciyla hazirlanmistir. Rapor, aile
hekimligi, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, i¢ hastaliklari, endokrinoloji ve
kardiyoloji akademisyenlerinden olusan multidisipliner bir uzman panelinin katkilariyla

olusturulmustur

Anahtar kelimeler: Eriskin influenza; epidemiyoloji,; tani; komplikasyonlar, sevk kriterleri;

viiksek risk grubu; antiviral tedavi; kemoprofilaksi; bagisiklama



GIRIS
Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) verilerine gére mevsimsel influenza diinya genelinde her yil
yaklasik 1 milyar kisiyi etkilemekte; 3—5 milyon agir hastalik olgusuna ve 650.000 kisinin

olimiine neden olmaktadir (1,2).

Erigkinlerde yillik influenza atak oraninin yaklagik %5-10 oldugu tahmin edilmektedir.
Hastalik, saglikli eriskinlerde ¢cogunlukla kendini sinirlayan ve yaklasik bir hafta i¢inde iyilesen
bir klinik tablo ile seyretmekle birlikte; ileri yas, kronik hastaliklar, gebelik ve immiinsupresyon
gibi risk faktorlerinin varliginda ciddi komplikasyonlara, hastaneye yatisa ve oliime yol

acabilmektedir (1-3).

Influenza ve iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesinde bagisiklama temel koruyucu
yaklasimlardan biridir. Mevsimsel influenza asilamasi; influenza enfeksiyonu ve 6zellikle agir
hastalik riskinin, influenza ile iliskili komplikasyonlarin, hastaneye yatislarin ve mortalitenin
azaltilmasina katki saglayan onemli bir halk sagligi miidahalesidir (1,4-6). Ayrica asilama,
saglik hizmeti kullanimimin ve influenza ile iliskili ekonomik yiikiin azaltilmasina katki

saglayabilmektedir (5-7).

Bununla birlikte, influenzanin toplumda siklikla kendiliginden iyilesen hafif bir hastalik olarak
algilanmasi, astya yonelik tereddiitler ve 6zellikle yiiksek riskli gruplarda agilama oranlariin
istenilen diizeylerin altinda kalmasi, influenza ve iligkili komplikasyonlarin 6nlenmesinde

onemli engeller olusturmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri, influenzanin yalnizca tan1 ve tedavisinde degil, hastaliktan
korunmada da kritik bir role sahiptir. Ozellikle yiiksek riskli bireylerin belirlenmesi, as1
gereksiniminin degerlendirilmesi, asitya yonelik tereddiitlerin ele alinmasi ve mevsimsel
influenza asilamasmin Onerilmesi ve uygulanmasi, birinci basamakta koruyucu saglik

hizmetlerinin 6nemli bilesenleri arasindadir.



Bu multidisipliner uzlasi raporu; eriskinlerde influenza enfeksiyonunun tanis1 ve tedavisi,
komplikasyonlarin dnlenmesi ve bagisiklama konularinda birinci basamak hekimlerinin klinik
karar siireclerini destekleyecek, gilincel bilimsel kanitlara dayali ve giinliik klinik uygulamada
kullanilabilir 6neriler sunmak amaciyla hazirlanmistir. Rapor, aile hekimligi, enfeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, i¢ hastaliklari, endokrinoloji ve kardiyoloji

akademisyenlerinden olusan multidisipliner bir uzman panelinin katkilariyla olusturulmustur.
EPIDEMIYOLOJIK OZELLIKLER

Influenza viriislerinin antijenik degiskenlik gdstermesi ve toplumdaki bagisiklik diizeyinin
zaman i¢inde degismesi, influenza epidemiyolojisinin temel belirleyicileri arasindadir.
Influenza, 1liman iklim bolgelerinde belirgin bir mevsimsellik gdstererek agirlikli olarak kis
aylarinda epidemilere yol acarken, tropikal ve subtropikal bolgelerde yil boyunca dolagim
gosterebilmekte ve bir veya birden fazla aktivite artis1 goriilebilmektedir (1,3,8). Kuzey Yarim
Kiirenin 1liman boélgelerinde influenza aktivitesi genel olarak Ekim—Mart, Giiney Yarim

Kiire'nin 1liman bolgelerinde ise Nisan—Eyliil aylarinda belirginlesmektedir (3,5-7).

Mevsimsel influenza epidemilerinin baslangi¢c zamani, siiresi ve siddeti; dolagimdaki viriislerin
ozellikleri, toplumun bagisiklik diizeyi, onceki enfeksiyon ve asilama 6ykiisii ile demografik
ve cevresel faktorlere bagl olarak yillar ve bolgeler arasinda degiskenlik gosterebilmektedir
(1,2,9). Influenza, saglik hizmeti basvurular1 ve hastane yatislarinda artisa neden olmakta;
ozellikle ileri yastaki bireyler, kronik hastalig1 bulunanlar ve diger yiiksek riskli gruplarda ciddi
komplikasyonlar ve mortalite ile iliskili 6nemli bir halk sagligi sorunu olusturmaktadir
(3,4,9,10). Hastaligin dogrudan saglik harcamalarinin yani sira ise devamsizlik, iiretkenlik
kayb1 ve bakim verenlerin zaman kaybindan kaynaklanan onemli ekonomik yikii de

bulunmaktadir (11).

Tirkiye’de influenza aktivitesi ulusal siirveyans sistemleri araciligiyla izlenmektedir. Sentinel

Influenza Benzeri Hastalik Siirveyansi1 kapsaminda secilmis illerde ve birinci basamak saglk



kuruluslarinda influenza benzeri hastalik olgularindan elde edilen klinik ve virolojik veriler
degerlendirilmekte; dolasimdaki influenza viriislerinin tip ve alt tipleri ile influenza
aktivitesinin zamansal degisimi takip edilmektedir (12). Siirveyansin influenza sezonunun yani
sira sezonlar aras1 donemde de siirdiiriilmesi, viriis dolagiminin y1l boyunca izlenmesine olanak

saglamaktadir.

Influenza aktivitesinin baslangig, zirve ve sona erme zamani sezondan sezona
degisebilmektedir. Nitekim 2025-2026 sezonunda Avrupa ve Kuzey Yarim Kiire'nin bazi
bolgelerinde influenza aktivitesinin onceki sezonlara gore daha erken basladigi ve sezonun
erken doneminde influenza A viriislerinin, 6zellikle A(H3N2) viriislerinin, dolasimda baskin
oldugu bildirilmistir (13-15). Bu degiskenlik, influenza epidemiyolojisinin sabit takvim
araliklarindan ziyade giincel siirveyans verileri temelinde degerlendirilmesinin &nemini

gostermektedir.

Tiirkiye’de de influenza aktivitesi genel olarak sonbahar aylarinda artmaya baslamakta, kis
aylarinda belirginlesmekte ve ilkbahara kadar devam edebilmektedir. Bununla birlikte, sezonun
baslangic ve bitis zamani ile aktivitenin zirve yaptig1 donem yillar arasinda degisebildiginden,
epidemiyolojik durumun ve dolasimdaki viriislerin ulusal siirveyans verileri dogrultusunda

sezon bazinda degerlendirilmesi uygun bir yaklagimdir (12,15,16).
INFLUENZA VIiRUSLERI, BULAS YOLLARI VE HASTALIK PATOGENEZI
1. influenza viriisleri

Influenza viriisleri, Orthomyxoviridae ailesinde yer alan zarfli, segmentli, negatif polariteli tek
iplikcikli RNA viriisleridir. Influenza viriisleri influenza A, B, C ve D viriisleri olarak

siniflandirilmaktadir (3).

Influenza A viriisleri insanlar basta olmak iizere kuslar, domuzlar, atlar ve cesitli memeli

tiirlerini enfekte edebilen genis bir konak¢i spektrumuna sahiptir. Influenza B viriislerinin



baslica konagi insandir. Influenza C viriisleri insanlarda ve domuzlarda enfeksiyona neden
olabilirken, influenza D viriisleri baslica sigirlarda enfeksiyon olusturmakta ve insanlarda

yerlesik bir hastalik etkeni olarak kabul edilmemektedir (17).

Insanlarda mevsimsel influenza hastalik yiikiiniin temelini influenza A ve B viriisleri
olusturmaktadir. Influenza A viriisleri mevsimsel epidemilere ve pandemilere neden
olabilirken, influenza B viriisleri mevsimsel epidemilere katkida bulunmaktadir. Influenza C
virlisii ise genellikle hafif ve sporadik solunum yolu enfeksiyonlariyla iligkilidir (3,18).
Influenza A ve B viriislerinin her ikisi de farkli yas gruplarinda hastaliga ve dzellikle risk

faktorleri bulunan bireylerde ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Insanlarda hastalik etkeni olan influenza viriislerinin karsilastirmal1 6zellikleri

Influenza Viriisleri

OZELLIKLER Influenza A Influenza B Influenza C
Insan dig1 konakg1 + - +
Antijenik drift + + +
Antijenik sift + - _
Epidemi + + +
Pandemi + - —
Agir klinik tablo + - _

Influenza A viriisleri, yiizey glikoproteinleri olan hemagliitinin (HA) ve ndéraminidazin (NA)
antijenik ozelliklerine gore alt tiplere ayrilmaktadir. Influenza B viriisleri ise tarihsel olarak
B/Victoria ve B/Yamagata soylarma ayrilmigtir. Bununla birlikte B/Yamagata soyunun Mart
2020'den bu yana dogrulanmis dogal dolagiminin gosterilmemesi nedeniyle giincel influenza

asilarinin bilesimi agisindan B/Victoria soyu esas alinmaktadir.

2. Antijenik yapida degiskenlik: Antijenik drift/antijenik shift



Antijenik drift, viral genomda zaman igerisinde biriken mutasyonlarin 6zellikle HA ve NA
proteinlerinin antijenik 6zelliklerinde olusturdugu kiiciik ve kademeli degisiklikleri ifade eder.
Antijenik shift ise farkli influenza A virlislerinin ayn1 konak hiicreyi enfekte etmesi sirasinda
genom segmentlerinin yeniden diizenlenmesi (reassortment) sonucunda, antijenik olarak
belirgin 6l¢iide farkli yeni bir influenza A viriisiiniin ortaya ¢ikmasini ifade eder. Toplumda bu
yeni viriise kars1 bagisikligin diistik olmasi ve viriisiin insanlar arasinda etkin ve siirekli bulasma
yetenegi kazanmasi durumunda pandemi geligebilir. Antijenik shift influenza A viriislerinin bir

ozelligidir ve influenza B viriislerinde goriilmez (3,18) (Sekil 1).
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Sekil 1. Antijenik yapida degiskenlik: Antijenik drift ve antijenik shift

Influenza viriislerinin yiizey antijenlerinde zaman i¢inde meydana gelen degisiklikler, viriisiin
epidemiyolojik 6zelliklerinin ve mevsimsel influenza asilarin diizenli olarak giincellenmesi
gereksiniminin temel belirleyicilerindendir (19).

3. Bulas yollar

Viriis, enfekte kisiden duyarli kisiye Okslirme, hapsirma veya konusma yoluyla yayilan
damlacik (>5um) veya aerosol partikiillerin solunmasi ile bulasabilmektedir. Solunum
damlaciklar1 ile kirlenmis yiizeylerle temas, bir bagka potansiyel bulas kaynagidir (2,20).

Hastaligin kulucka donemi 1-4 giin arasinda degismektedir. Hastaligin bulastirict oldugu



donem, belirtilerin baslangicindan 6nceki 24 saat ve

immuUnsuprese, yasl ve kronik

sonraki 5 giinlik donemdir. immﬁnsuprese hastaligi olan bireylerde viral atiim ve

enfekte kalma sUresi daha uzundur.

hastalarda, yashilarda ve kronik hastaligi olan

bireylerde viral atilim ve enfekte kalma siiresi daha uzundur (2,12,20,21) (Sekil 2).

Enfeksiyonun ilerleme streci
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v
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Sekil 2. Kulucka ve bulastiricilik donemleri

4. Patogenez

Hemagliitinin, konak solunum yolu epitel hiicrelerinde bulunan sialik asit reseptorlerine viriisiin
baglanmasindan sorumlu iken, ndraminidaz virionlarin enfekte hiicrelerden salinmasindan,
hastaligin gelismesi ve ilerlemesinden sorumludur. Alinan viriis hemagliitinini ile silyali epitel
hiicrelerine yapisir. Silyali epitel hiicrelerinde viral replikasyon baslar. Yeni viriisler daha fazla
epitel hiicresini ve ayni zamanda alveolar makrofajlar1 enfekte eder ve hiicrelerdeki protein
sentezini engelleyerek konake¢1 hiicrelerin (makrofajlarin apoptoz ile ve epitel hiicrelerinin ise
nekrozla) 6liimiine neden olurlar. Silyal1 epitel dokiiliir yerini yass1 epitel hiicreleri alir. Hiicre
nekrozu ve/veya apoptozu, immiin yanit1 (hiicresel yanit 5-7 giin i¢inde, hiimoral yanit 10 giin
icinde) ve sitokin/kemokinlerin tiretimini tetikler (22).

Korumada HA ve NA antijenlerine kars1 olusan antikorlar biiyiik 6nem tasirken, viriistin diger

proteinlerine kars1 olusan antikorlarin herhangi bir koruyuculugu yoktur. Anti-HA antikorlar



re-enfeksiyonun dnlenmesi, anti-NA antikorlar1 ise hastalik siddetinin ve viriis bulastiricili§inin

sinirlandirilmasi yoniinden etkindir (22,23).

KLINIK

Mevsimsel influenzada klinik spektrum-genis bir yelpazede degiskenlik gosterir.

Ates, titreme, miyalji, halsizlik ve bas agrisi gibi sistemik belirti ve semptomlar tipik olarak

kuru 6ksiiriik, bogaz agrist ve burun akintisi gibi solunum semptomlariyla birlikte aniden ortaya

cikar. Sistemik belirti ve semptomlardan en az birinin

varlig1 ve eslik eden solunum semptomlarindan en az

265 yas Uzeri hastalar bogaz agrisi

ve miyalji olmaksizin daha silik

semptomlarla basvurabilir.

birinin varlig1 klinik olarak tani koydurucudur. Goz

yasarmasi, konjonktivit, fotofobi ve agrili1 goz hareketi gibi okiiler semptomlar ve dokiintii daha

nadirdir. Yaglh hastalar bogaz agris1 ve miyalji olmaksizin halsizlik, istahsizlik, bag donmesi ve

gligsiizliik gibi daha silik semptomlarla bagvurabilir (3,18,20,22) (Tablo 2).

Tablo 2. Influenzanin Klinik Belirti ve Bulgular

KLINIK

Ani baslangich sistemik belirti ve semptomlar

Eslik eden solunum semptomlari

e Halsizlik

o Istahsizlik

e Bas donmesi

e  Giigsiizliik

e Miyalji OLMAYABILIR

(En az biri) (En az biri)
Geng ve orta o Ates e Kuru 6ksiiriik
yas grubu e Titreme e Bogaz agrist
eriskinler e  Miyalji e Burun akintist
e Halsizlik
e Basagrnsi
e Nadir olarak okiiler semptomlar (g6z yasarmast,
konjonktivit, fotofobi ve agrili goz hareketi),
dokiintii
>65 yas grubu o Ates e  Kuru oksiiriik

e Bogaz agriss OLMAYABILIR




Ani baslayan semptomlar ve Ozellikle ates, miyalji, titreme, halsizlik ve oksiiriik gibi
semptomlarin varligi, influenzanin basamakli baslangi¢ gosteren ve ates/titremenin nadir, burun

akimtisinin 6n planda oldugu nezle ile ayirici tanisinda 6nemlidir (20).

KOMPLIKASYONLAR VE RiSK GRUPLARI

265 yas, kronik hastaliklar, immuUnsupresyon ve

Influenza  ¢ok cesitli solunum  yolu
gebelik; agir klinik seyir, komplikasyonlar,

komplikasyonlar1 ve solunumsal olmayan hospitalizasyon ve mortalite icin risk faktéridr.

komplikasyonlarla iliskilidir (2,3,24) (Tablo 3).

Tablo 3. Influenza ile iliskili komplikasyonlar

Solunum yolu Kardiyovaskiiler Diger
komplikasyonlari komplikasyonlar komplikasyonlar
e  Primer viral pnémoni | e  Gegici EKG degisiklikleri e Sepsis
e Sekonder bakteriyel e  Akut miyokard infarktiisii e  Akut bobrek yetmezligi
pnomoni e Kalp yetersizligi e Coklu organ yetmezligi
e Solunum yetmezligi e  Miyokardit e Lenfopeni ve trombositopeni
e Akut solunum sikintisi e Perikardit e Hemofagositik sendrom ve dissemine
sendromu intravaskiiler koagiilasyon

e Rabdomiyoliz

e  Gebelerde erken dogum, spontan abortus

e Norolojik komplikasyonlar (aseptik
menenjit, miyelit, ensefalopati, nekrotizan

ensefalit, Guillain-Barré sendromu, immiin

aracili ensefalit veya serebellit)

Influenza komplikasyonlar1 igin yiiksek risk grubu hastalar Tablo 4°de listelenmistir.

Komorbidite yiikii (6zellikle diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligi [KOAH], kanser,
kronik kalp, karaciger ve bobrek hastaliklar1) komplikasyon riskini — 6zellikle 65 yas ve tizeri

hastalarda mortalite riskini — artiran 6nemli YUksek risk grubunda hem influenza

bir faktor olup, farkli komorbiditelerin es- cniedyen |emeliesener e meeliz)

hem de altta yatan hastalik agir seyreder.

zamanli  birlikteligi  akut  enfeksiyon

sirasinda ¢oklu organ yetmezligi ve mortalite riskini artirmaktadir. Influenza enfeksiyonu
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mortaliteye varan komplikasyonlarinin yani sira, altta yatan hastaligin alevlenmesine de neden

olabilmektedir (3,24,25).

Tablo 4. influenza komplikasyonlar1 agisindan yiiksek riskli hasta gruplari

Yiiksek Risk Grubu

e 05 yas ve lizeri yetigkinler

e Astim, KOAH ve kistik fibrozis hastalari

e  Multiple skleroz ve Parkinson hastalar1

e Kronik renal, hepatik veya hematolojik (orak hiicreli anemi gibi) hastalig1 olanlar

e Diyabet ve obezite (viicut kitle indeksi> 40 kg/m?) gibi metabolik bozukluklari olan hastalar

e Konjestif kalp yetmezligi ve koroner arter hastalig1 gibi kalp hastaliklar1 olanlar

e Immiinsupresif hasta grubu (HIV enfeksiyonu, post-transplant veya anti-kanser ve biyolojik tedavi
altindaki hastalar)

e Gebeler

e Saglik ¢aliganlan

e Cezaevleri ve miilteci kamplari gibi toplu yagam alanlarinda bulunan bireyler

e  Huzurevlerinde veya diger uzun siireli bakimevlerinde yasayan bireyler

e Bakima muhtag kisilere bakim verenler ve sik temas halinde olan kisiler

TANI YAKLASIMI

influenza tanisi temelde

Influenza tanisi temelde klinik olarak konulmaktadir
klinik olarak konulmaktadir

(3,26) (Tablo 2).
Secilmis olgularda influenza tanisi, solunum yolu numunelerinde hiicre kiiltiirii (viriisiin
izolasyonu), molekiiler teknikler (niikleik asit amplifikasyon testleri [NAT] ile viriisiin niikleik
asit varliginin RT-PZR ile saptanmasi), antijenik yapilarin tespitine yonelik direkt floresan
antikor testi (DFA) ve 6zgil antikorlarin tespitine yonelik enzim immiinassay (EIA) bazli hizli

tani testleri ile konulabilir (3,20).
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Hiicre kiiltiirii ve NAT “altin standart” olarak kabul edilmektedir. Nazofarengeal 6rneklerde
calisilan NAT (RT-PZR) influenza viriis tanisinda %92-95 duyarlilik ve %98 6zgiilliik ile en
duyarl ve gegerli test olup, influenza A izole edilen numunelerde alt tiplendirme yapilmasina
da olanak verir. Taniy1 hizlandirmak icin hizli antijen testlerinden de faydalanilabilir, ancak
yanlis negatif sonu¢ olasiliginin yiliksek olmasi bakimindan negatif antijen testi sonuglari

dikkatle yorumlanmalidir (2,3,20) (Tablo 5).

Tablo 5. influenza Tam Testleri ve Ozellikleri

TANI Prensip Saptanabilen Tan siiresi Onemli noktalar
TESTLERI . influenza tipleri

Hiicre kiiltiirii Viriisiin izolasyonu - AveB . 3 giin - Rutinde kullanmt sinirlr

Numunelerde canli viriisiin bulunmasi -

biyogiivenlik riski
Molekiiler Viral niikleik asit A/A alt tipleri ve B 1-8 saat Altin standart
teknik varliginin tespiti Duyarlilik ve 6zgiilliik 1
“NAT/RT-PZR” A alt tiplerinin belirlenebilmesi

Nonviabl RNA tespiti ile hiicre

kiiltiirtine gore daha erken tant

DFA testi Antijenik yapilarin AveB 2 saat Kiiltiir ve NAT’a gore duyarlilik |
tespiti
Hizh tam testleri | Influenza 6zgiil AveB <30 dakika : Kiiltiir ve NAT’a gore duyarlilik ve
-EIA antikor yanitinin ozgiillik |
tespiti Yalanci negatif sonug riski 1

NAT: Niikleik asit amplifikasyon testleri; RT-PZT: Ger¢ek-zamanli polimeraz zincir reaksiyonu; DFA: Direkt floresan

antikor testi; EIA: Enzim immiinassay

Klinik belirti ve semptomlarla iligkili olarak influenza

MolekUler tani testleri (NAT-RT-PZR)

testinin zamanlamasi, influenza testinin duyarlilig1 hizll tani testlerinden daha givenlidir.

tizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Viral atilim 24 ila 48
saatlik hastalikta zirve yapar ve daha sonra hizla diiser. Immiinkompetan konaklarda 5 ila 10
giin sonra solunum yolunda ¢ok az viral replikasyon meydana gelir veya hi¢ saptanmayabilir.

Dolayisiyla, testlerin hastalik semptomlarmin baglamasini takiben dort giin iginde yapilmasi
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onerilir. Ancak, ileri yas, kronik hastalik, obezite, immiinsupresyon varliginda normalden daha

uzun siireli viral atilim goriilebilecegi unutulmamalidir (2,24) (Sekil 3).

ideal Test Zamani— ilk 4 giin

_—— =

Viral Ahlim

¢

-

——_———— == —
-~

T
I

|

i ..
| ™ % %% -
|

.
-e —r LA Lt -

2041

—_

#= % <+ —p RI-PIR tespit esigi

IO”I 234:5678

Semptom baslangicindan itibaren gecen gin sayisi

RT-PZR tespit olasiigi

-2

Semptom baslangicindan itibaren gecen gin sayisi

Sekil 3. Ideal test zamani
TEDAVI

Hastalarm ilk degerlendirmelerinde semptomlar iyi

influenza mevsiminde yiksek risk

sorgulanmali ve influenza mevsiminde bakteriyel grubu hastalarda antiviral tedavi,
test yapmaksizin baslanir.

enfeksiyon diigiinliilmeyen yiiksek risk grubu hastalara
(Tablo 4) antiviral tedavi vakit kaybetmeden (test yapmaksizin) baglanmalidir (3) (Sekil 4).

Semptomlar1 influenza mevsimi i¢inde ancak risk grubunda olmayan hastalarda miimkiinse test
yapilmali, sonucuna gore antiviral veya semptomatik tedavi baslanmahdir (2,3,24) Influenza
mevsimi disinda (Mayis-Ekim aylar1 arasinda) ise test yapilmadan antiviral tedavi

verilmemelidir (Sekil 4).
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INFLUENZA —POLIKLINIK HASTALARINDA TEDAVI ALGORITMASI

Maksimum 72 saat 6nce ANi BASLAYAN

EN AZ BiR sistemik semptom

EN AZ BiR solunum semptomu

. A"res «  Kuru 6ksUrGk
«  Titreme + «  Bogaz agnsi
*  Miyalji «  Burun akintisi
* Halsizlik

Bas agrisi

influenza klinik tanisinin konuimasi
Bakteriyel enfeksiyonlarin dislanmasi

— |

Influenza mevsimi DISINDA J

265 yas

Astim, KOAH, Kistik fibrozis
Diyabet

MS, Parkinson hastalgi
KBH, KKH, KY, KAH
Hematolojik hastalk
immUinsupresyon
Gebelik

Saglk calsanlarn
Huzurevi/bakimevi sakini
Cezaevi/muilteci
kamplarinda bulunanlar

influenza mevsimi ICINDE

Yuksek-risk grup

Disik-risk grup

Tani testleri (mutiaka)

Tani testleri (mUmkinse)

Antiviral tedavi, tani Antiviral veya
testleri olmaksizin semptomatik tedavi

Sekil 4. Poliklinik hastalarinda influenza tedavi algoritmasi

Influenza tedavisi ve/veya profilaksisi i¢in kullanimi &nerilen Gida ve Ilag Dairesi (FDA) onayli

antiviral ajan siniflarindan tilkemizde mevcut olanlar; influenza A ve B viriislerinin viral NA

enzimini bloke eden bir néraminidaz inhibitdrii olan oseltamivir ve viral replikasyona miidahale

eden bir cap bagimli endoniikleaz inhibitorii olan baloxavirdir (3). Oseltamivir, diinya ¢apinda

en yaygin olarak regete edilen ndraminidaz inhibitoriidiir (3,20) (Tablo 6).

Tablo 6. Influenza tedavisi ve profilaksisi icin iilkemizde mevcut oral antiviral ilaglar

ANTIVIRAL
ILACLAR

Oseltamivir (oral

siispansiyon/kapsiil)

Tedavi Dozu

75 mg 2x1
5 glin

Profilaksi Dozu

| 75 mg 1x1
10 giin

Avantajlar

Hastalik siiresi |
Antibiyotik kullanimi |
ASYE riski |
Hastaneye yatis |

Biyoyararlanim 1

Dezavantajlar

Mide bulantisi/’kusma
Kreatinin klirensi |?
Diyaliz hastalari- doz
ayarlamas1 gereksinimi ®

Influenza B etkinligi |

Baloxavir (oral

siispansiyon/kapsiil)

Tek doz
<80 kg 40 mg
>80 kg 80 mg

Temas sonrasi
profilaksi,
tedavi ile ayni

dozda: tek doz

Hastalik siiresi]
Antibiyotik kullanimi|
Hastaneye yatig|

Oseltamivir ile benzer
komplikasyon riski

Gebelere Onerilmez
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e  Virilis konsantrasyonunda | ¢  Agir immiin yetmezlikte
hizli | monoterapi olarak
o Influenza B igin onerilmez

oseltamivirden daha etkin

ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu
kreatinin klerensi <60 ml/dk doz: 1x 30 mg (profilaksi) 2x 30 mg (tedavi)
Yhemodiyaliz hastalarinda her iki diyaliz senasindan sonra 30 mg( profilaksi), her diyaliz seans: sonrast 30 mg (tedavi),

periton diyalizi hastalarinda haftada bir kez 30 mg (profilaksi), 1 x 30 mg (tedavi)

Semptomatik ve destekleyici tedavi kapsaminda yatak istirahati, bol siv1 tiiketimi, antipiretik

veya analjezik (asetaminofen veya ibuprofen) verilebilir. Kortikosteroidler rutin olarak

kullanilmamalidir. Antibiyotikler profilaksi amaciyla kullanilmamalidir. Sekonder bakteriyel

pndmoni diistinilmesi durumunda ampirik antibiyotik tedavisi pndmoni rehberlerine gore

diizenlenmelidir. Eger bakteriyel etken izole edilmisse, kiiltiir ve duyarlilik sonucuna gore

antibiyotik tedavisi yeniden gozden gegirilmelidir.

SEVK KRIiTERLERI

Erigkinlerde influenza vakalarinda; ciddi komplikasyon geligmesi, uygun tedavi ve takibine

ragmen klinik tabloda diizelme olmamasi, hastaneye yatis gereksinimi veya bagisiklik

sisteminin baskilanmis olmasi gibi durumlar, ileri tetkik ve tedavi ig¢in sevk kriteri

olusturmaktadir (27,28) (Tablo 7).

Tablo 7. Eriskin influenza vakalarinda kapsamli sevk ve yonlendirme gerektiren durumlar

Komplikasyon gelisimine dair bulgular

Nefes darlig1 veya solunum giicliigii

Vital bulgularda degisme (hipotansiyon, solunum sayisinda artma, kalp hizinda artig)
Mental durumda degisme (konfiizyon, ajitasyon, letarji)

Agir dehidratasyon veya sok belirtilerinin olmasi

Sekonder enfeksiyon gelisimi (Bakteriyel pndmoni, miyokardit, ensefalit)

Ozellikle yiiksek risk grubunda tedaviye yamitsizhk ve klinik gidisatta uzama/kétiilesme
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e Tedaviye yanit vermeyen 72 saatten uzun siireli 38°C'nin iizerindeki inat¢1 yiiksek ates

e Semptomlar iyilesmeye bagladiktan sonra atesin tekrar yiikselmesi ve oksiiriigiin siddetli bir sekilde
tekrar ortaya ¢ikmasi veya kulak agrisi gelismesi

e Genel durumun giderek bozulmasi

o Istirahat ve ila¢ destegine yanit vermeyen, siirekli ilerleyen ksiiriik ve halsizlik tablolar:

e Altta yatan kronik hastaligin alevlenmesi

ERISKIN INFLUENZA KORUNMA STRATEJILERI

1. Antiviral kemoprofilaksi

Kemoprofilaksi temas sonrasi ilk
Oral oseltamivir, tek doz baloxavir ve inhale zanamivir,

48 saat icinde baslanmalidir.

evlerde temas sonrasi profilaksi de dahil olmak {izere

hem influenza A hem de B viriisii enfeksiyonlarinin kemoprofilaksisi i¢in etkilidir (Tablo 6)
ve her biri semptomatik influenza enfeksiyonu riskini yaklasik %60-85 oraninda azaltir
(2,3,24). Temas sonras1 profilaksi onerilen dozlarda (Tablo 6) alinmalidir (3). En yiiksek etki
icin, en kisa zamanda ve enfeksiyonla temastan sonraki ilk 48 saat i¢inde ilaca baslanmalidir
(20).

Bir salgin gelistiginde bagisiklanmamais, yiiksek riskli kisilere ve saglik personeline temas
oncesi kemoprofilaksi ve inaktive as1 ayn1 anda verilebilir. Alternatif olarak, as1 mevcut degilse
veya kontrendike ise veya hastanin bagisiklik sistemi baskilanmigsa, kemoprofilaksi salgin
siiresince devam ettirilebilir, ancak bu durum nadirdir. Bagisiklik sistemi baskilanmig

konakgilarda temas sonrasi profilaksi i¢in terapotik dozlar diisiiniilmelidir (2,3,20).

Amerika Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) direng gelisimini dnlemek agisindan

antivirallerin kemoprofilaksi amaciyla yaygin veya rutin kullanimini dnermemektedir (29).

2. Temas izolasyonu ve bireysel korunma onlemleri
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Temas izolasyonu ve kisisel korunma Onlemleri, hastalar ve temash kisilerden hastaligin

yayilmasini azaltmak ve bireysel korunmaya yonelik dezenfeksiyon dnlemlerini icerir (12,20)

(Sekil 5).
TEMAS iZOLASYONU VE BIREYSEL KORUNMA ONLEMLERI
5 EL YIKAMA MASKE KULLANIMI
eg"‘ Eller sik sik su ve sabunla ykanmalidr. Hastalar ve temasli kisiler — kalabalik ortamiara
girmek zorunda kaldiklarinda
:ﬁé Alkol iceren el antiseptikleri de kullanilabilir. (2
@ Bakim verenler — hasta bakimi sirasinda
v

@[LQD AJiz, burun ve gdzlere kirli ellerle temas [N

<= edimemelidir

Emziren anneler — emzirme sirasinda
. . maske kullanmahdir.
SOLUNUM HUJYENI

Aksirma ve oksurme esnasinda agiz ve

burun kadit mendille kapatimalidir. HAVALANDIRMA

_ ) ~_ Hasta odasi ve evde ortak kullanim
Kullanilan kagit mendil ¢dpe atlmalidir. = alanlannin sik sk havalandinimaldir.

=
=
=

o B

. . N YUZEY TEMIZLIGI
Mendil yok ise kolun i¢ yuzine
&ksurUlmelidir. |:|‘:,% Sik temas edilen yUzeyler
0

L9

temizlenmelidir.
iZOLASYON

o%25e

ﬁiﬂ Hastalar ve temasl kisiler kalabalik

A orfamlarda bulunmamal, mUmkin
Q,

oldugunca evde kalmalidrr.

Hat

Sekil 5. Temas izolasyonu ve bireysel korunma 6nlemleri

3. Bagisiklama

a) Endikasyonlar ve oncelikli gruplar

Influenza enfeksiyonundan korunmanin bilinen en etkin yolu bagisiklamadir. Mevsimsel
salginlarda milyonlarca kisi etkilendigi icin influenza asiyla 6nlenebilen hastaliklar arasinda ilk
sirayr almistir (4). Bagisiklama sadece influenza enfeksiyonu degil, komplikasyonlari
onlemenin de en etkili yoludur. Dolayisiyla influenza komplikasyonlar1 i¢in yiiksek risk
grubunda bagisiklama 6zellikle dnemlidir. DSO’niin mevsimsel grip asisii 6nerdigi dncelikli
gruplar, bu nedenle yiiksek risk grubu i¢inde yer alan gebeler, yaslilar ve kronik hastaligi olan

kisiler ile saglik calisanlaridir (1,5-7).
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Influenza asis1 6 aydan biiyiik herkese 6nerilmekle beraber

influenza asisi 6 aydan bUydk

iilkelerin Ozelliklerine gore planlama yapabilmeleri i¢in herkese dnerilmektedir.

influenza komplikasyonlar1 agisindan yiiksek risk altinda
olan kisiler dncelikli grup olarak tanimlanmistir (1,3,4-7) (Tablo 4).
b) Asllama Zamani

Asillama zamani asinin etkinligi acisindan 6nemli Influenza sezonu boyunca (Ekim basi —

Mart sonu arasinda) asi yapilabilir.

olup, lilkeye 6zgii slirveyans verilerine gore belirlenir.

Son yillarda iilkemiz siirveyans verileri mevsimsel grip salgininin gittikge daha ileri tarihlere
kaydigin1 gostermektedir. Genellikle aralik aymin sonu ile ocak aymin basinda grip salgini
baslamakta ve ocak ayinin sonu ile subat aymin ortasi arasinda tepe yapmaktadir. Nisan ay1

ortalarina kadar da grip olgular1 goriilmeye devam etmektedir (4) (Sekil 6).

2025 Yil SUrveyans Verileri — Sezonda Daha lleri Tarihe Kayis

o T T
ﬁ. % Qﬁ ®. %ﬁc Q% &, 8

IO KT ETE TSN EDN ETE I A

o | EIN TN T
f # 208 S5 g
o @ 'ﬁ‘? " &

influenza sezonu: Ekim basi—Mart sonu influenza sezonu: Aralik basi—Nisan ortasi

Sekil 6. Tiirkiye 2025 Influenza Siirveyans Verileri — Sezonda daha ileri tarihe kayis

Cok erken yapilan asilar 6zellikle yasl kisilerde mevsimsel grip basladiginda etkisini yitirmis
olabilir. Bu nedenle ¢ok erken asilamadan kaginilmalidir. Salgin baglamis olmasi agilamaya
engel degildir (4).

Asinin  koruyucu etkisi, uygulamadan 1-2 hafta sonra baslar ve saglikli erigkinlerde

koruyuculuk 6-8 ay veya daha uzun siirer. Bu yiizden, asilama i¢in en ideal zaman viriisiin
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yayginlagsmasindan onceki sonbahar aylar1 olup influenza sezonu boyunca (Ekim bas1 — Mart
sonu arasinda) as1 yapilabilir (4,30-32).

¢) Onerilen as tipi

2013-2014 grip mevsiminden itibaren uygulanmakta olan kuadrivalan influenza asilar iki A
tipine (A/H3N2 ve A/HINI) ve her iki B soyuna (B/Victoria ve B/Yamagata) ait antijenleri
icermekteydi. Ancak, B/Yamagata’nin 2020 yili Mart ayindan beri dolasimda olmamasindan
dolay1 DSO &nerisiyle 2024-2025 grip mevsimi itibariyle birgok iilke ve iiretici firma trivalan
(A/H3N2, A/HIN1 ve B/Victoria) asilarin {iiretilmesi ve kullanilmasi ic¢in diizenlemeler
yapmustir (31,33). Dolayisiyla trivalan asilarin kullanimi, giincel suslar1 hedef almasi etkili ve

giivenli olmas1 nedeniyle DSO ve global saglik otoritelerince artik standart uygulama olarak
kabul edilmektedir (31,33,34).

Her y1l DSO Kiiresel Influenza Programi gergevesinde, Giiney yarimkiirede Nisan-Eyliil,
Kuzey yarimkiirede ise Ekim-Mart aylarinda belirlenen viriisler degerlendirilerek bir sonraki
influenza sezonu i¢in asi igerikleri tayin edilmekte ve Eyliil (Giiney yarimkiire i¢in) ve Subat
(Kuzey yarimkiire i¢in) aylarinda aciklanmaktadir (20,34).

d) Kontrendikasyonlar ve istenmeyen etkiler

Asmin bilesenlerinden herhangi birine karsi veya onceki bir influenza as1 dozundan sonra
siddetli alerjik reaksiyon Oykiisii olan kisilerde as1 kontrendikedir.

Yumurta alerjisi influenza asilamasi icin kontrendikasyon degildir. CDC ve Bagisiklama
Uygulamalar1 Danigma Komitesi (ACIP), 2023-2024 influenza sezonundan itibaren, yumurta
alerjisinin siddetinden bagimsiz olarak, >6 aylik bireylere yas ve saglik durumlaria uygun
herhangi bir influenza agisinin (yumurta bazli veya yumurta bazli olmayan) uygulanabilecegini
belirtmektedir. Yumurta alerjisi olan kisilerde, diger asi alicilarina uygulanan standart

onlemlerin 6tesinde ek giivenlik 6nlemlerine gerek yoktur (35).
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Influenza asilarinmn yan etkileri ogunlukla hafif ve gegici olup, asinin erigkinlerde en sik yan
etkisi; %10-64 olasilikla ortaya ¢ikan ve <2 giin siliren enjeksiyon yerinde agr1 ve hassasiyettir.
Astya bagl ates, bag/kas agrilari, halsizlik gibi sistemik belirtiler plasebo ile ayni sikliktadir.
Guillain—Barré sendromu (GBS) gibi ciddi olaylar ¢ok seyrek goriiliirken, influenzanin
kendisine bagli GBS riski agininkinden 4-7 kat fazladir. Trivalan as1 inaktif oldugundan asiya
bagli influenza gelismesi miimkiin degildir.

e¢) Influenza Asilarinin Diger Asilar ile Birlikte Uygulanmasi

COVIDI19 ve pnomokok asilar1 dahil biitiin asilarla farkli koldan olmak iizere ayni giin
yapilabilir.

INFLUENZA KOMPLIKASYONLARI VE AGIR HASTALIK iCiN YUKSEK RiSK

GRUBUNDA BAGISIKLAMANIN ONEMi

Tiim yiiksek risk grubu hastalarda, morbidite ve mortaliteden ka¢inmak i¢in oncelikle yillik

influenza bagisiklamasi esastir (3).

1. Yiiksek risk grubunda yillik influenza as1 uygulamasinin etkileri

Yiiksek risk grubunda (ileri yas, diyabet, Yillk influenza asisi— YyUksek risk grubunda:

KOAH, kardiyovaskiiler hastalik, kronik Influenza gegirme riskini |
Komplikasyon gelisimini |

bobrek hastaligi, gebelik) yillik Hastaneye yatis ve mortaliteyi |

bagisiklamanin gerek¢e ve kazanimlari

Tablo 8’de 6zetlenmistir.

Tablo 8. Yiiksek risk grubunda yillik influenza asisinin uygulanma gerekgesi ve klinik etkileri

(7,20,21,25,30,36-49)

Yillik influenza asis1 — Gerekge (36,37) Yillik influenza asis1i— Kazammlar (7,38)
e Birden fazla risk faktoriiniin birlikteligi | e Enfeksiyon riski|
S e Komorbidite ylikii o Influenza nedenli hospitalizasyon ve mortalite
e Immiin yaslanma riski |
e Fonksiyonel kayiplar e Kardiyovaskiiler komplikasyon riski |

Allta yatan hastaligin kétGlesmesini dnler.
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e Fonksiyonel gerileme |

Yillik influenza asisi— Gerekge (25,39) Yillik influenza asisi— Kazamimlar (40,41)
e Kronik hiperglisemiye bagli immiin e Enfeksiyon riski]
Diyabet disfonksiyon o Influenza ve diyabet-nedenli hospitalizasyon
e Glisemik varyasyon ve suboptimal glisemik riski |
kontroliin hospitalizasyon ve mortalite ile e Tiim-nedenli mortalite |
iligkisi e Kardiyovaskiiler olay riski | Kardiyovaskiiler
mortalite |

Yillik influenza asis1 — Gerekge (42) Yillik influenza asisi— Kazanimlar (7,42)

Influenza viriisiiniin KOAH alevlenmesi igin Enfeksiyon riski|

KOAH major etken olmast e  Atak sikligini ve siddeti |
e Sekonder pndmoni |
e Hospitalizasyon |

e Mortalite |

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi

Yillik influenza asis1 — Gerekee (21,43) Yillik influenza asis1i— Kazanimlar (30,43-45)
Influenza enfeksiyonuna bagh | e Enfeksiyon riski|
Kronik e  Plak destabilizasyonu (dogrudan vaskiiler e KV komplikasyon riski |
KVH etki) e KV olay gelisim riski | (6zellikle > 65 yasta)
e  Miyokard inflamasyonu (dogrudan etki) e MACE |
e Lokal/sistemik proinflamatuar ve e  Miyokard enfarktiisii riski |
protrombotik yolaklarin aktivasyonu o Iskemik kalp hastalig1 riski |

e Inme riski |
e KY hastalarinda prognozda iyilesme,
hospitalizasyon ve tiim-nedenli mortalite |

KV: kardiyovaskiiler; KVH: Kardiyovaskiiler hastalik; KY: Kalp yetersizligi MACE: Major Advers Kardiyak Olaylar

Yillik influenza asis1 — Gerekce (46) Yillik influenza asis1 — Kazanimlar (20,46,47)
e  Mevcut immiin disfonksiyon e Enfeksiyon riski]
KBH e Immiinsupresif ajanlarla tedavi e Sekonder bakteriyel pndmoni |

e Hospitalizasyon|
e Kardiyovaskiiler olay riski |

e Mortalite |

KBH: Kronik bobrek hastaligi
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Yillik influenza asis1 — Gerekge (20,48,49) Yillik influenza asis1i— Kazamimlar (7)

Bagisiklik, solunum ve dolagim sistemlerinde B Komplikasyon ve mortalite riski]
meydana gelen adaptif degisikliklere bagli
enfeksiyon/komplikasyon yatkinlig

e Viral patojen yanit1 |

e  Akciger kapasitesi |

Akut miyokard enfarktiisii hastalarinda, erken-donem asinin tiim-nedenli mortalitede daha
avantajh olabilecegi, ancak miyokard enfarktiisii ve stent trombozu riski agisindan erken -
donem ve ge¢-donem asilarin benzer etkinlik gosterdigi raporlanmistir (50). Kalp yetersizligi
hastalarinda ise tekrarli ve erken donem influenza as1 uygulamasinin mortalite riskinde azalma

bakimindan aralikli ve ge¢-donem as1 uygulamasina goére daha etkin oldugunu 6ne siiriilmiistiir
(51).

Dual influenza ve pndmokok asilama ise kardiyovaskiiler risk (inme, konjestif kalp yetersizligi,
iskemik kalp hastaligi ve miyokard enfarktiisii) azalmasinda daha etkindir (44).

2. Yiiksek risk grubu hastalarda yilhik influenza bagisiklama oranlari: Giincel kilavuzlar
ve klinik pratik

Giincel ulusal ve uluslararas1 kilavuzlar yiliksek risk grubu hastalarda yillik influenza
asilamasin1 6nermektedir (7,32,45,49,52-59).

SONUC

Influenza yiiksek risk grubu eriskinlerde-agir hastalik seyri, komplikasyonlar ve &liime neden
olabilen bir hastaliktir. Bu nedenle yillik bagisiklama, fayda-maliyet orani yiiksek etkin bir halk

saglig1 araci olarak hastalik ve komplikasyonlarindan korunmada en etkin yaklasimdir.

Tiim yiiksek risk grubu hastalarda, hospitalizasyon ve mortaliteden kagimmak icin yillik
influenza bagisiklamasi esastir. Hazirlanan bu multidisipliner uzlasi raporunun, hekimlere bu

dogrultuda yol gosterici bir i¢erik sunarak katkida bulunmasi beklenmektedir.
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