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•  İnfluenza Tip A ve B virusları 
•  Akut solunum yolu hastalığı 
•  Her yıl nüfusun %10-15’inde enfeksiyon 
•  Tüm dünyada 3-5 milyon enfekte kişi  
•  Her yıl 250-500bin ölüm 
•  Erişkinlerde atak hızı %5- 10 
•  Çocuklarda atak hızı %%20- 30 
•  Her yıl işgücü ve üretim kaybı, okul devamsızlığı 
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İnsanlar arası dolaşım:  
H1, H2, H3 ve N1, N2 
 
İnfluenza A (H1N1), A 
(H2N2), A (H3N2) 





Antijenik sapma   

•  Replikasyon sırasında yüzey 
glikoproteinlerini kodlayan genlerde 
nokta mutasyonlarının yığılımı 

•  Yeni antijenik özelllikte mutantlar 

•  Aşı içeriğinin güncellenmesi  



Antijenik kayma 

•  Daha nadir 
•  Yeni virus oluşumu 
•  Hastalık oluşturma potansiyeline sahip ve 

insandan insana geçiş oranı yüksek ise 
PANDEMİ 

•  Genellikle 10-40 yıl arayla pandemi 
beklenir 



•  Antijenik kayma 3 şekilde olabilir 

1.  İnsana ait virus ile başka türe ait virüs 
arasında genetik reassortment 

2.  Başka türe ait virusun insanı enfekte 
etmesi 

3.  Başka türe ait virüsün bir ara konak 
aracılığıyla insana geçmesi  



          İnfluenza Surveyansı 
Neden surveyans? 
•  Suşta sürekli değişim 
•  Pandemiye yol açabilecek değişimlerin 

farkedilmesi, ulusal düzeyde yanıtın 
planlanabilmesi 

•  Aşıların güncellenebilmesi 
•  Toplumda etkilenen grupların 

belirlenebilmesi 
•  Sezonun başlama ve bitiş zamanlarının 

saptanabilmesi  



Nasıl surveyans? 
•  Global influenza programı 

–  DSÖ 
–  111 ülke, 141 ulusal influenza merkezi 

•  FLUNET 
–  DSÖ işbirliği merkezi üzerinden 
–  Laboratuvar ağı 
–  Dünyadaki virüs hareketinin izlenmesi 
–  Yeni suşların saptanabilmesi 

•  Kuzey yarım küre izolatları Şubat ayında,  
•  Güney yarım küre izolatlar Eylül ayında 

yayınlanır 

–  Aşı üretim çalışmalarının yönlendirilmesi 









Türkiye’de surveyans  

•  Türkiye Halk Sağlığı Kurumu  
•  Yıllık sürveyans 

–  Sentinel surveyans (17 il, 180 aile hekimi) 

•  Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi 
Viroloji Laboratuvarı 
–  1951 yılında DSÖ tarafından “Türkiye 
İnfluenza Merkezi” olarak tanımlı  

 



•  Vaka tanımı 
–  Başka bir nedenle açıklanamayan ani ateş 

yüksekliği + öksürük ± boğaz ağrısı 

•  Tanı için laboratuvar kriterleri  
–  Klinik örnekten virüs izolasyonu 
–  RT-PCR 
–  DFA ile viral antijen saptanması 

•  Epidemiyolojik kriter 
–  İnsandan insana bulaşın gösterilmesi (olası 

ya da kesin vakayla temas öyküsü) 



•  Vaka sınıflaması  
– Olası vaka: Klinik ve epidemiyolojik 

kriterleri karşılayan vaka 
–  Kesin vaka: Laboratuvar kriterlerini 

karşılayan vaka 

 
 
(Salgın döneminde olası vakalar da kesin 

vaka olarak bildirilir) 











•  İnfluenza pozitiflik yüzdesi % 24 
•  Mevsimsel olarak olağan düzeyde 
•  106 sentinel numunenin  

–  13’ünde İnfluenza B,  
–  5’inde İnfluenza A(H1N1)  
–  7’sinde İnfluenza A(H3N2)   



•  FluNet raporu (30 Nisan 2015)  
–  Ulusal İnfluenza Merkezi ve 89 ülkenin ulusal 

influenza laboratuvarı verileri   

•  DSÖ, Global İnfluenza Sürveyans ve Yanıt 
Sistemi Laboratuvarları  
–  65.361 örnek, 8.249’u İnfluenza (+) 
– % 31.1 İnfluenza A  

• % 37.6  H1N1  
• % 62.4  H3N2 

– % 68.9 İnfluenza B   





•  Sentinel numunelerdeki İnfluenza 
pozitiflik yüzdesi (% 13)   

•  64 sentinel numunenin  
–  5’inde İnfluenza B,  
–  3’ünde İnfluenza A(H1N1) 

•  Avrupa’da sentinel örneklerde İnfluenza 
virüs pozitifliği % 14  
– % 86’sı İnfluenza B   

    



•  İnfluenza A(H3N2) virüsleri, 2014-2015 sezonuna 
ait influenza aşı bileşeninden antijenik açıdan 
farklı  
–  Kuzey Yarımküre’de aşı ile İnfluenza A(H3N2) 

virüslerine karşı yeterli koruma 
sağlanamamıştır  

 
•  Aşının İnfluenza B/Yamagata bileşeninin antijenik 

açıdan farklı olmasına rağmen, dolaşımdaki 
virüslere karşı, İnfluenza A(H1N1) ile İnfluenza 
B/Yamagata bileşeninin koruyuculuğu aynı 
olmuştur   





•   İnfluenza pozitiflik yüzdesi (% 10)  
•  90 sentinel numunenin  

–  5’inde İnfluenza B,  
–  3’ünde İnfluenza A(H1N1)  
–  1’inde İnfluenza A(H3N2)  

•  Avrupa’da İnfluenza virüs pozitifliği, % 9 
–  2014/51. haftadan beri ilk kez İnfluenza pozitifliği 

eşik seviye olan % 10’un altında  
–  İnfluenza B virüsleri bu hafta sentinel influenza 

tespitlerinin % 67’si  
–  40 ülkeden düşük yoğunlukta aktivite bildirilmiştir 

  













ECDC verileri 

•  2014-2015 sezonunda dolaşan suşlar 
–  İnfluenza A H1N1, A H3N2, İnfluenza B 

•  H3N2 suşunda antijenik sapma nedeniyle 
aşı etkinliği yetersiz 













CDC Verileri 









DSÖ Verileri 







16.11.2015- Son durum 

•  Kuzey yarımkürede düşük aktivite 
•  Afrika kıtası’ndan az sayıda bildirim 
•  Orta Amerika ve Karayibler’de düşük 

aktivite 
•  Küba’da İnfluenza A (H1N1)pdm09 ve RSV 

nedenli bildirim (SARI) 
•  Kolombiya’da İnfluenza A (H3N2) ve RSV 

nedenli bildirim (ARI) 



•  Bahreyn ve Katar’da aktivitede artış var 
–  İnfluenza A (H1N1)pdm09 

•  Güney ve Güneydoğu Asya’da düşük 
aktivite 
– Hindistan, Lao ve Tayland’da İnfluenza A 

(H1N1)pdm09 aktivitesi devam ediyor  
–  İran’da İnfluenza A (H3N2) bildirimleri var  

•  Avustralya, Yeni Zelanda ve Kuzey 
Afrika’da düşük aktivite 

 



Dolaşımdaki suşlar 

•  İnfluenza A…………. %78.1  
–  İnfluenza A(H1N1)pdm09............ % 68.2  
–  İnfluenza A(H3N2)……………….. % 31.8 

•  İnfluenza B…………. %21.9  
–  B-Yamagata suşu……………… %53.2  
–  B-Victoria suşu…………………. % 46.8 



Sağlıklı günler  


