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Bir mevsimsel influenza epidemisi deneyimi
Experience of a seasonal influenza epidemic
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Amag: Grip, dinyanin butin bélgelerinde gorulebilen, influenza virisinin neden oldugu bir akut solunum yolu
enfeksiyonudur. Influenza ile enfekte olan hastalarda, hastaneye yatisi gerektiren ve &liime yol agabilen
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu galismada 2015-2016 sezonundaki influenza epidemisi sirasinda hastalarin
klinik ve virolojik bulgularinin ve agir hastalik agisindan risk faktorlerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: influenza benzeri hastalik tanisiyla, 2015-2016 influenza sezonunda hastanemizde yatirilarak
takip edilen 284 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Nazofarengeal surunti o6rnekleri, Halk Saghg
Laboratuvarinda 21 farkl viris agisindan PCR ile test edildi.

Bulgular: influenza benzeri hastalik tanisi ile yatirilarak takip edilen 284 hastanin 134’0 (%47.2) erkek, 150’si
(%52.8) kadin ve yag ortalamasi 31.4 yil (0-91) idi. influenza tanisi 175 (%62) hastada virolojik olarak dogrulandi.
influenza viriislerinin 136°s1 (%78) H1N1; 30’u (%17) H3N2; dokuzu (%5) ise influenza B viriisii idi. HIN1 saptanan
olgularin 97’sinde (%71.3); H3N2 saptanan olgularin 15’inde (%50); influenza B saptananlarin doérdiinde (%44.4)
pnémoni ile uyumlu Klinik ve/veya radyolojik bulgular mevcuttu. ileri yagtaki (265 yas) hastalarda mortalite istatistiksel
olarak anlamli derecede yuksekti (p=0.007).

Sonug: Birinci basamak saglk kurumlari ile yuritilen sentinel stirveyansin yaninda ulusal hastane bazli stirveyansin
yapiliyor olmasi hem influenza aktivitesinin izlenmesine hem de gergek hastalik yikinin belilenmesine katki
saglayacaktir. Toplanan veriler hastalik kontrol dnlemlerinin ve ulusal asi politikalarinin sekillenmesinde énemli rol
oynayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Mevsimsel influenza, hastane bazli siirveyans, pnémoni.

Abstract

Aim: Influenza is an acute respiratory infection caused by influenza viruses which circulate in all parts of the world.
Patients infected with influenza can develop complications that result in hospitalization and death. In this study, it has
been aimed to interpret the clinical, virologic findings and risk factors for severe illness of the patients during 2015-
2016 influenza epidemic.

Materials and Methods: The hospitalised 284 patients diagnosed with Influenza like illness during 2015-2016
influenza season, were evaluated retrospectively. Nasopharynegeal swab samples were tested for 21 different virus
by PCR in Public Health Laboratory.

Results: Of the 284 patients hospitalized with the diagnose of Influenza like-iliness, 134 (47.2%) were male; 150
(52.8%) were female and the median age was 31.4 (0-91) years. Clinical influenza diagnose was confirmed
virologically in 175 patients. Influenza virus distribution was HIN1 in 136 (78%) patients, H3N2 in 30 patients and
Influenza B in 9 (5%) patients. Clinical and/or radiological findings consistent with pneumonia were present in 97
(71.3%) of HIN1 cases, 15 (50%) of H3N2 cases and 4 (44.4%) of Influenza B cases. Mortality was statistically
significantly higher in elderly (=265 years) patients (p=0.007).

Yazisma Adresi: Ferit Kuscu
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana, Turkiye

Makalenin Gelis Tarihi:25.02.2017 Kabul Tarihi: 09.03.2017

46



Conclusion: Beside the sentinel surveillance which is conducted in the first-level health facilities, national hospital
based surveillance practices will contribute both to follow-up the influenza activity and to determine the real disease
burden. Collected data will play an important role in developing both disease control measures and national

vaccination policies.

Keywords: Seasonal influenza, hospital-based surveillance, pneumonia.

Giris

Grip, her yil dinya nifusunun %5-20’sini etkileyen,
Ozellikle risk gruplarinda ciddi seyirli hastaliga ve
Olumlere neden olabilen, genis halk kitlelerini etkiledigi
icin halk sagligi acisindan da 6zel énemi olan bir
enfeksiyon hastaldidir. Mevsimsel grip diinya ¢apinda
her yil 3-5 milyon agir hastalik tablosuna ve yaklasik
250.000-500.000 6lime yol agmaktadir. Asilanma bu
hastaliktan korunmak igin bilinen en etkili yoldur (1).
Ulkemizde grip aktivitesinin izlenmesi amaciyla 2005
yilindan bu yana ayaktan bagvuran hastalarda Ulusal
Sentinel Siirveyans Agi ile influenza Benzeri Hastalik
(IBH) siirveyansi yapilmaktadir. Ancak, birinci basamak
saghk kurumlari ile yurutilen bu sentinel sirveyans,
hastaneye vyatisi gereken agir influenza vakalarina
iliskin veri toplanmasi agisindan yetersiz kalmaktadir
(2,3). Bu vakalardaki risk faktorlerinin saptanabilmesi,
agir hastalik agisindan yiksek riskli gruplarin
belirlenmesi, hastaligin siddeti ve mortalitesi ile virus
alt tipleri arasindaki iliskinin degerlendirilebilmesi
amaciyla 2015 yilinda 5 pilot ilde Agir Akut Solunum
Yolu Enfeksiyonlari (Severe Acute Respiratory
Infections, SARI) slrveyansi baglatildi. Hastanemiz
SARI sirveyansinin yUrataldiga pilot hastanelerden
biridir. Bu ¢alismada, 2015-2016 sezonundaki influenza
epidemisi sirasinda influenza tanisi ile takip edilen
hastalarin klinik ve virolojik bulgularinin, agir hastalik
acisindan  risk  faktorlerinin  retrospektif  olarak
degerlendiriimesi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Hastanemize 14 Arallk 2015-1 Mart 2016 tarihleri
arasindaki 10 haftalik siirede, IBH tablosu ile basvurup
influenza Vaka Yénetim Algoritmasina (4) gére yatirilarak
takip edilen ve baska bir tani ile hastanede yatmakta iken
iBH tablosu ortaya cikan hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalara ait demografik ve Klinik veriler retrospektif
olarak gézden gegirildi.

Her bir hasta igin Influenza Vaka Bildirim Formu
dolduruldu ve nazofarengeal veya bogaz surinti érnekleri
alinarak virus tasima vasati ile Adana Halk Saghgi
Laboratuvar’'na gonderildi. Burada surinti érneklerinden
RT-PCR ile 21 parametreli virus paneli caligildi (FTD
Respiratory Pathogens 21. Fast Track Diagnostic,
Luxembourg). Virolojik 6rnek alinan hastalara laboratuvar
dogrulamasi beklenmeden antiviral (oseltamivir 2x75 mg)
tedavi baglandi.
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Veriler SPSS 20. paket programi ile analiz edildi.
Tanimlayici veriler yerine gore ortalama, standart sapma
ve ylzde olarak belirtildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirimasinda ki-kare ve Fischer's Exact testleri
uygulandi. Calisma icin Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Calismalar Etik
Kurul'undan onay alindi.

Bulgular

influenza benzeri hastalik tanisi ile yatirilarak takip edilen
284 hastanin 134’0 (%47.2) erkek, 150’si (%52.8) kadin
ve yas ortalamasi 31.4 yil (0-91) idi. influenza tanisi 175
(%62) hastada virolojik olarak dogrulandi. Hastalarin
136’sinda (%78) H1N1, 30'unda (%17) H3N2, dokuzunda
(%5) ise influenza B virlisii saptandi. Orneklerde tespit
edilen tim viral etkenlerin dagilimi  Tablo-1'de
gosterilmistir. HIN1 saptanan olgularin 97’sinde (%71.3),
H3N2 saptanan olgularin 15'inde (%50), influenza B
saptananlarin dérdinde (%44.4) pnémoni ile uyumlu klinik
velveya radyolojik bulgular mevcuttu (Tablo-2). Calismaya
dahil edilen 284 hastadan 232’sinde (%81.7) ve virolojik
olarak dogrulanan 175 hastanin 144’Gnde (%82.2) ug
yaslar (65 yas Ustl, 2 yas alti), gebelik, diabetes mellitus,
kalp yetmezligi, kronik bobrek yetmezIigi, kronik obstriktif
akciger hastaligi, malignite, obezite, steroid kullanimi,
malnutrisyon gibi agir hastalik agisindan en az bir risk
faktori mevcuttu.

influenza benzeri hastallk tanisiyla hastaneye yatisi
gereken hastalarin 142'si (%50), virolojik olarak influenza
tanisi dogrulanan hastalarin 95 (%54) 3-64 vyas
araliginda idi. Sifa ile taburcu olan hastalarin yas
ortalamasi 29.2 yil iken, 6len hastalarin yas ortalamasi 53
yil olarak saptandi (p=0.007). Pnémoni tanisi alan
hastalarin 46’s1 yogun bakimda takip edildi ve bunlardan
25’inde mekanik ventilasyon ihtiyaci oldu.

iBH tanisi ile vyatirilan hastalarin 46'si 6ldi. Olen
hastalarin etken viris dagihmina bakildiginda 30'unda
(%65.2) H1N1, ikisinde (%4.3) H3N2, lginde (%6.5)
rhinovirus tespit edilirken, 11 hastada herhangi bir virlis
saptanmadi. influenza viriis alt tipleri mortalite agisindan
karsilastinldiginda H1N1’in mortalitesi istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksekti (p=0.04). influenza tanisi
virolojik olarak dogrulanmig ve o6len 32 hastadan
yedisinde (%21) bilinen bir risk faktorl yoktu.

Virolojik olarak dogrulanan 175 hastanin yas grubuna
gore mortalite oranlarina bakildiginda 65 yas Ustiindeki 38
hastadan 14’0 (%36.8), 3-64 yas araligindaki 95 hastadan
15’ (%15.8), 0-2 yas araligindaki 42 hastadan ugl (%7.1)
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ex oldu. Altmis bes yas Ustl hastalardaki mortalite
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksekti (p=0.007).
Hastanede yatmakta iken influenza semptomlari ortaya
cikan ve virolojik olarak tanisi dogrulanan yedi hastada
etken viris H1N1 olarak saptandi. Bu hastalardan
dordiinde pndémoni tablosu gelisti ve Ugl ex oldu.

influenza igin asilanma durumu sorgulandiginda 284
hastadan 162'si (%57) asilanmamis, 122 (%43) hastanin
ise agllanma durumu bilinmiyor seklinde kaydedilmisti

Tablo-1. Alinan Ormeklerde Tespit Edilen Viral Etkenlerin Dagilimi.

Virus Sayi %

HIN1 136 47.9
H3N2 30 10.6
Influenza B 9 3.1
H1N1+Rhinovirus 1 0.3
RSV 10 3.6
Coronavirus 6 2.1
Human Metapneumovirus 6 2.1
Rhinovirus 5 1.7
Adenovirus 2 0.8
Coronavirus+RSV 2 0.8
Adenovirus+RSV 1 0.3
Parainfluenza virus 1 0.3
Negatif 75 26.4
TOPLAM 284 100.0

Epidemiyolojik agidan ise, IBH tablosu ile hastanemize
basvuran vakalarin Arallk ayinin  2.haftasindan
baslayarak giderek arttigi, Aralik ayinin 4. haftasinda ve
Ocak ayinin 4. haftasinda iki ayri pik yaptigi goruldi. On
haftalik siirede IBH tanisi ile hastanemizde takip edilen
vaka sayilarinin dagilimi Sekil-1'de gosterilmistir.
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Sekil-1. 2015-2016 sezonunda haftalara goére influenza
vaka sayilari.

Tablo-2. Influenza Virus Tiirlerinin, Yas Gruplarina Gére Pnémoni Oranlari ve Prognozlari.

" 0-2 yas 3-64 yas >65 yas
VIRUS n % n, % n. % Toplam (%)
. Var 20 (20.6) 47 (48.5) 30 (30.9) 97 (100)
Pnémoni
Yok 12 (30.8) 24 (61.5) 3(7.7) 39 (100)
HIN1 Ex 3(10.0) 15 (50) 12 (40) 30 (100)
Prognoz Sifa 29 54 21 104 (100)
Sevk 0 2 (100) 0 2 (100)
Var 2(13.3) 9 (60) 4 (26.7) 15 (100)
Pnémoni
Yok 7 (46.7) 7 (46.7) 1(6.7) 15 (100)
H3N2 Ex 0 0 2 (100) 2 (100)
Prognoz
Sifa 9 (32.1) 16 (57.1) 3(10.7) 28 (100)
. Var 1(25.0) 3 (75) 0 4 (100)
Pnémoni
. Yok 0 5 (100) 0 5 (100)
Influenza B
Ex 0 0 0 0
Prognoz
Sifa 1(11.1) 8 (88.9) 0 9 (100)
Tartisma toplumdaki duyarli populasyonun oranina bagli olarak

Mevsimsel grip genel olarak bilindiginden ¢ok daha
fazla sayida hastanede yatisa ve Olume neden
olmaktadir (5,6). influenza ve RSV'ye bagh hastaneye
yatisin arastirildigi calismalarda RSV'ye bagh yatislarin
yildan yila pek degismezken, influenzaya bagli
yatiglarin dolasimdaki viriis susunun virllansina ve
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sezondan sezona olduk¢a degiskenlik gOsterdigi
belirtiimektedir (7,8). Son 2009 pandemisi éncesindeki
doéneme ait mevsimsel influenza epidemilerine iligkin
hastane bazli ulusal veri oldukc¢a kisithdir. Turkiye’nin
de dahil oldugu doért farkh UGlkeden 21 hastanenin
verilerinin degerlendirildigi Global Influenza Hospital
Surveillance  Network  (GIHSN) ile 2012-2013
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sezonunda ilk ulusal hastane bazli surveyans verileri
elde edilmistir (9).

GIHSN ile elde edilen hastane bazli sirveyans verileri
Isiginda geriye donuk olarak Glkemizdeki son ¢
sezona bakildiginda 2012-2013 sezonunda baskin
virisiin H1N1, yodun bakima yatis oraninin %30 ve
mortalitenin  %19.4 oldugu; 2013-2014 sezonunda
hastalarin % 79'unda H3N2 ve %271’inde influenza B
etken virls iken hic H1IN1 saptanmadigi; 2014-2015
sezonunda ise baskin virisin influenza B oldugu
bildirilmigtir (3,9-11). Olgularimizda baskin virus H1N1
(%78) olup, bunu H3N2 (%17) ve influenza B (%5)
virusleri izlemigtir. Buna gore, iki sezon aradan sonra
H1N1’in yeniden baskin virls olarak dolagimda oldugu
goOrilmektedir. Calismamizda etken virisin H1N1
oldugu olgularin %71.3’Uinde hastaligin pnémoni tablosu
ile seyretmesi ve dlen hastalarin %65.2’sinde saptanan
virisiin H1N1 olmasi, H1N1 ile olusan enfeksiyonlarda
pnémoni ve mortalite oranlarinin dider virus alt tiplerine
gore oldukga ylksek oldujunu gostermektedir.
Bulgularimiza paralel sekilde, ulkemizin de icinde
bulundugu dokuz Udlkeden 29 merkezin verilerinin
degerlendirildigi GIHSN 2015-2016 raporunda H1N1’in
baskin virus oldugu; H1N1 virus alt tipinin yogun bakim-da

yatis, pnémoni, mekanik ventilasyon gereksinimi ve
mortalite ile iligkili oldugdu bildirilmigtir (12).
influenzanin  belirli risk gruplarinda ciddi  pnémoni

tablosuyla ve mortal seyredebildigi ve bu hastalar igin en
etkili korunma yoénteminin her yil asilanmak oldugu
bilinmektedir (13,14,15). Bizim hastalarimiz risk faktorleri
agisindan sorgulandiginda, IBH tanisiyla yatirilan
hastalarin %81.7’sinde ve virolojik olarak dogrulanan
hastalarin %82.2'inde agir hastalik agisindan en az bir
risk faktorini mevcut olmasina ragmen 6nemli bir kismi
asilanmamisti.  Ulkemizdeki riskli gruplarin prevalansi,
bunlarin asilanma durumu ve asilanmaya etki eden
faktorlerin arastinldigi bir galismada, Sagdlk Bakanhgi
tarafindan 65 yas Ustlndeki kigilere ve risk grubundaki
hastalara her yil grip asisi yapilmasi 6nerilmesine ve
asinin geri 6demesinin olmasina ragmen halen asilanma
oranlarinin oldukga dusuk oldugu bildirilmigtir (16).

Yas gruplarina gore verilerin analiz edildigi bir calismada,
dolasimdaki genel virls alt tipinin, farkli yas gruplarindaki
dagihmi yansitmayabilecegi, klinik tablo, eslik eden
hastalik, hastaneye ya da yodun bakima vyatis
gereksinimi, mortalite, asinin etkinligi gibi 6zelliklerin yas
gruplar arasinda farklilik gésterebilecegi belirtiimis ve bu
durumun kontrol o6nlemleri agisindan hedef vyas
gruplarinin belirlenmesindeki énemi vurgulanmigtir (17).
Bulgularimiz, influenzanin tim yas gruplarinda gorul-
mekle birlikte, en ¢ok 3-64 yas grubunun etkilendigini
ancak yas grubuna goére 6lim oranlarina bakildiginda 65
yasin Ustiindeki hastalarda mortalitenin en ylksek
(%36.8) oldugunu goOstermektedir. Genel olarak
bakildiginda, dlen hastalarin yas ortalamasi 53 yil iken,
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sifa ile taburcu olanlarin yas ortalamasinin 29.2 yil olmasi
yine ileri yasin agir hastalik acisindan riskli bir grup
oldugunu ortaya koymaktadir. 2009 pandemisi sonrasinda
yapilan seroprevalans c¢aligmalari, 6zellikle 65 yas
Ustlndeki kisiler olmak Uzere halen H1N1'e duyarli olan
bir poptlasyonun oldugunu gostermistir (18,19). Bizim
hastalarimizda da baskin virisin H1N1 olmasi bu
duyarlihidin devam ettigini gdstermektedir.

Calismamizda, hastanede yatmakta iken IBH tablosu
gelisen ve virolojik olarak tanisi dogrulanan yedi hasta
viral hastane enfeksiyonu olarak degerlendirildi. Bu
durum, grip sezonu siresince viral hastane enfeksiyonu
acisindan hastalarin siki takip edilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Kapsamli bir ¢alismada, viral hastane
enfeksiyonunun genel insidansinin %3.9 oldugu, influenza
viruslerinin rhinovirustan sonra ikinci sirada yer aldig
belirtilmistir (20).

Hastanemize 2015-2016 sezonundaki 10 haftalik sirede
iBH tablosu ile basvurup yatisi yapilan vaka sayilarinin
Aralik ayinin ikinci haftasindan baslayarak giderek arttidi,
Aralik ayinin doérdiinci haftasinda birinci pik ve Ocak
ayinin dordinclt haftasinda ikinci bir pik yaptigi tespit
edildi. Calismanin son doért haftasinda H3N2 ve influenza
B virtsleri izole edilmeye baglansa da on hafta-lik sire
boyunca H1N1 hakimiyetinin devam ettigi goérul-du.
Hastane bazli siirveyans verilerimize benzer sekilde,
Turkiye Halk Saghdi Kurumu’nun 2015 sezonu sentinel
strveyans verilerine bakildiginda Aralik ayinin ikinci
haftasinda %6 olan influenza pozitiflik oraninin dérdinct
haftaya gelindiginde %38.2’lere ¢iktigi gérilmektedir (21).
Ulkemizden SARI siirveyansi yapan bir baska merkezde
de bulgularimiza paralel sekilde, en sik izole edilen H1N1
virus alt tipinin, yogun bakim ihtiyaci ve mortalite ile
anlamli iligkisi oldugu belirtiimektedir (22).

Calismamiz, sadece tek bir merkezin verilerini icermesi
nedeniyle hastaigin Ulkemizdeki genel durumunu
yansitmamasi, kayitlarda bitiin hastalarin  asilanma
durumuna ulagllamadigi icin asilanma oranlarinin tam

bilinmemesi, semptomlarin baglamasi ile antiviral
uygulanmasi  arasindaki slre buatin  hastalarda
belilenemedigi icin oseltamivirin etkinligi agisindan

degerlendirme yapilamamasi gibi kisithliklara sahipti.
Sonug

Bu hastane bazli surveyansin sonuglari, influenzanin
sadece pandemi doénemlerinde degil, mevsimsel
salginlarda da 6nemli bir mortalite nedeni olabilecegini
ortaya koymaktadir. Birinci basamak saglik kurumlari
ile yuratilen sentinel slrveyansin yaninda, ulusal
hastane bazl surveyansin baslatiimis olmasi, hem
influenza aktivitesinin daha etkin bir bigcimde
izlenmesine hem de gercek hastalik yikinin
belilenmesine katki saglayarak hastalik kontrol
onlemlerinin ve ulusal asl politikalarinin
sekillenmesinde 6nemli rol oynayacaktir.

49



Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

50

Influenza (Seasonal), Fact sheet [homepage on the Internet]. World Health Organization [updated November 2016; cited 20
February 2016]. Available from: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/en/

Ciblak MA, Tutenyurd MK, Asar S, Tulunoglu M, Findikgi N, Badur S. 2003-2012 Yillarini Kapsayan Dokuz Sezonda Grip
Sirveyansi Bulgulari: Istanbul Tip Fakdiltesi Ulusal Influenza Referans Laboratuvari Sonuglari. Mikrobiyoloji Bilteni 2012
46(4): 575-593.

Puig-Barber J, Tormos A, Trushakova S, et al. The Global Influenza Hospital Surveillance Network (GIHSN): A new platform to
describe the epidemiology of severe influenza. Influenza Other Respir Viruses 2015; 21. doi: 10.1111/irv.12335.

influenza Vaka Yénetim Algoritmasi [homepage on the Internet]. Tirkiye Halk Saglig Kurumu [cited 21 February 2016].
Available from: http://grip.gov.tr/saglik-personeli-icin-bilgiler/282-influenza-vaka-yonetim-algoritmasi.html

Ortiz JR, Neuzil KM, Shay DK, et al. The burden of influenza-associated critical illness hospitalizations. Crit Care Med
2014;42(11):2325-32.

Ortiz JR, Neuzil KM, Cooke CR, Neradilek MB, Goss CH, Shay DK. Influenza pneumonia surveillance among hospitalized
adults may underestimate the burden of severe influenza disease. PLoS One 201425;9(11):e113903.

Zhou H, Thompson WW, Viboud CG, et al. Hospitalizations associated with influenza and respiratory syncytial virus in the
United States, 1993-2008. Clin Infect Dis 2012;54(10):1427-36.

Chaves SS, Aragon D, Bennett N, et al. Patients hospitalized with laboratory-confirmed influenza during the 2010-2011
influenza season: Exploring disease severity by virus type and subtype. J Infect Dis 2013;208(8):1305-14.

Puig-Barbera J, Tormos A, Sominina A, et al. First-year results of the Global Influenza Hospital Surveillance Network: 2012-
2013 Northern hemisphere influenza season. BMC Public Health 2014;5(14):564.

Puig-Barbera J, Natividad-Sancho A, Trushakova S, et al. Global Influenza Hospital Surveillance Study Group. Epidemiology
of hospital admissions with influenza during the 2013/2014 northern hemisphere influenza season: Results from the global
influenza hospital surveillance network. PLoS One 2016;19(11):5.

Puig-Barbera J, Burtseva E, Yu H, et al. Influenza epidemiology and influenza vaccine effectiveness during the 2014-2015
season: Annual report from the Global Influenza Hospital Surveillance Network. BMC Public Health 2016;16(Suppl 1):757.
Summary of the 2015-2016 Season Results [homepage on the Internet]. Global Influenza Hospital Surveillance Report [cited
21 February 2016]. Available from: http://gihsn.org/?page=result&id=2015-2016.

Mullooly JP , Bridges CB, Thompson WW, et al. Influenza- and RSV-associated hospitalizations among adults. Vaccine
2007;25(5):846-55.

Ono S, Ono Y, Matsui H, Yasunaga H. Factors associated with hospitalization for seasonal influenza in a Japanese nonelderly
cohort. BMC Public Health 2016; 2(16):922.

Loubet P, Samih-Lenzi N, Galtier F, et al. Factors associated with poor outcomes among adults hospitalized for influenza in
France: A three-year prospective multicenter study. J Clin Virol 2016;79(1):68-73.

Ciblak MA, Grip Platformu. Influenza vaccination in Turkey: Prevalence of risk groups, current vaccination status, factors
influencing vaccine uptake and steps taken to increase vaccination rate. Vaccine. 2013;31(3):518-23.

Beauté J, Zucs P, Korsun N, et al. European Influenza Surveillance Network. Age-specific differences in influenza virus type
and subtype distribution in the 2012/2013 season in 12 European countries. Epidemiol Infect 2015t;143(14):2950-8.

Goézalan A, Altas AB, Sevencan F, et al. Seroprevalence following the first wave of pandemic influenza A (H1N1) in Turkey,
2009. Jpn J Infect Dis 2012;65(1):13-8.

Cifci A, Erol O, Cesur S, Aksoy N, Kisa U. The comparison of pandemic HIN1 IgG levels between HIN1 influenza-vaccinated
healthcare workers and unvaccinated healthcare workers. Turk J Med Sci 2014;44(6):1047-50.

Choi HS, Kim MN, Sung H, et al. Laboratory-based surveillance of hospital-acquired respiratory virus infection in a tertiary care
hospital. Am J Infect Control 2017;45(5):e45-e4.

Haftalik influenza Siirveyans Raporu 2015-2016 [homepage on the Internet]. Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu [cited 21 February
2016]. Available from: http://www.grip.gov.tr/saglik-personeli-icin-bilgiler/283-haftalik-influenza-surveyans-raporu-2.

Eser FC, Solay AH, Altin N, et al. Ciddi alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile yatarak takip edilen hastalarda etken virislerin
belirlenmesi. Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2016;6(Supplement 1).

Ege Tip Dergisi


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/en/
http://grip.gov.tr/saglik-personeli-icin-bilgiler/282-influenza-vaka-yonetim-algoritmasi.html
http://gihsn.org/?page=result&id=2015-2016
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choi%20HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28214160
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20MN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28214160
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sung%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28214160
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28214160
http://www.grip.gov.tr/saglik-personeli-icin-bilgiler/283-haftalik-influenza-surveyans-raporu-2

