


Grip ile Mücadele Yolları

• Sürveyans
Verilerin sistematik olarak toplanması, biriktirilmesi ve ilgili 

kurum/kuruluşlara hızlı geri bildirimini sağlamak üzere değerlendirilmesi

• Eğitim

• Korunma:

– Aşılama 

– Anti-viraller ile kemoprofilaksi

• Tedavi:

– Anti-viraller *M2 inhibitörleri

*Nöraminidaz inhibitörleri
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Grip/Influenza Sürveyansı: Amaç

• Pandemiler arası dönemlerde:
- hastalığın insidansını ve önemini gösterir

- salgınların erkenden anlaşılmasını sağlar.

• Pandemi dönemlerinde:
- yeni virüs suşlarının saptanması

- kontrol önlemlerinin etkinliğinin gösterilmesi

- kaynakların uygun kullanımının sağlanması

Pandeminin 

takibi/denetimi

Mevsimsel 
INFLUENZA 
sürveyansı



GRİP/Influenza Sürveyansı 

Ne sağlar? 
1- Etkenin saptanması / değişiminin izlenmesi  

Aşı ile uyum durumunu belirlenmesi

Anti-virallere direncin saptanması

2- Grip aktivitesinin başladığını; bölgeler arası   

farklılıkları; aktivitenin süresini belirler            

3- Hedef / öncelikli grupları belirler

4- Erken alarm olanağı ve öngörü sağlar

Alınacak önlemleri yönlendirir

5- Pandemik suşları belirler

6- Ülkeye özgü pandemi planlarının hazırlanmasına  

katkı sağlar



Influenza Sürveyansı-Uygulama

1- Birinci basamak sağlık hizmetlerinden  

sağlanacak morbidite verileri (Kantitatif bulgular)
* IBH / Poliklinik başvuruları oranları

* Okul devamsızlığı - iş günü kayıpları

* Reçetesiz ilaç satışları 

* Hastaneye yatış oranları

* Grip / pnömoniye bağlı ölüm 

* Genel ölüm verileri

2- Laboratuar bulguları (Kalitatif bulgular)

- Kısıtlı sayıda örnekte izolasyon + tip tayini



Dünyada Influenza Sürveyansı

• Global sürveyans: DSÖ-FLUNET

* WHO Global Influenza Surveillance  

Network (GISN) - 99 ülkede 128 “NIC”

• Avrupa’da sürveyans:
* EuroGROG - Paris (24 ülke)

* European Scientific Working Group on                                 

Influenza (ESWI) - Brüksel (28 ülke)

* European Influenza Surveillance 

Scheme (EISS) – Utrecht

-28 ülke; toplam 58 bildirim yapan ülke-

(European Influenza Surveillance Network-EISN)

- 39 ülke; 50 “NIC”

* EuroFlu.org



Uluslararası Sürveyans Çalışmaları

• Örnek alma ve transport aşamalarında 

standardizasyon var

• Ancak: * Sürveyans politikaları farklı

* Olgu tanımı

* Tanı yöntemleri, tipleme ve alt 

tiplemede farklı yöntemler kullanılıyor

* Sürveyans süreleri farklı



Eur J Epidem 2000;16: 217

Standardizasyon sorunu (2000)



Standardizasyon sorunu (2009)



Türkiye’de Influenza Sürveyansı

T.C. Sağlık Bakanlığı-TSHGM’nün 24.02.2004 tarih ve 1534 sayılı yönergesi ile

ülkemizdeki bulaşıcı hastalıkların sürveyans sistemi yeniden düzenlenmiştir.



Influenza sürveyansı için 14 il

belirlenmiştir:

Her ilde 10 Sağlık Ocağı seçilerek:

* Haftalık olarak polikliniklerden IBH sayısı

* Her hafta bir olası vakadan örnek 

lab.iletilecek

* İl Sağl. Md. kendisine bildirilen Olası Vaka 

sayılarını, TSHGM’e bildirmekte, ayrıca 

vakaların ay sonunda “Form 017C” ile de 

bildirimi yapılır

Sürveyansın işleyişi...



ITF,Viroloji Laboratuarına Örnek Gönderen Ġller: Antalya, 
Bursa, Edirne, Ġstanbul, Ġzmir

RSHMB Viroloji Laboratuarına Örnek Gönderen Ġller: 
Ankara, Adana, Erzurum, Malatya, Konya, 
Samsun,Trabzon, Van

T.C. Sağlık Bakanlığı Ġnfluenza 
Sürveyansı Kapsamındaki Ġller
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2003/4 Sezonunda Haftalara Göre Ġzolasyon Bulguları

Ulusal Influenza Sürveyansı kapsamında 
“Örneklerin Seçimi ve Laboratuara UlaĢtırılması” toplantısı

ITF’ne Örnek Gönderecek Merkezlerle  İletişim Kurularak:

- Olası Vaka Tanımı 

- Örneklerin doğru zamanda, doğru yerden, yeterli miktarda

alınması gerektiği anlatılır

- Örneğin laboratuara zamanında transportunun önemi,

- Hasta bilgi formlarının doğru ve eksiksiz doldurulmasının gereği  

vurgulanır...



Son Altı Yıla Ait 
Ġst Tıp Fak.Sonuçları

Sezon ÇalıĢılan 
Örnek Sayısı

Ġnf. A (%) Alt-tip (%) Ġnf. B
(%)

2003-4 204 91 (44,6) H3N2 -

2004-5 458 86 (18,8) 39 H1N1

4 H3N2

14 (3,1)

2005-6 1.317 168 (12,8) H3N2 20 (1,5)

2006-7 1.118 46 (4,1) H3N2 25 (2,2)

2007-8 524 111    (21,1) H1N1 52 (9,9)

2008-9 580 31     (5,3) H3N2 31 (5,3)
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Sürveyans Çalışmaları 

Kapsamında Gerçekleştirilenler

1- Ülkemizde dolaşımdaki virüsler belirlenmesi

Bölgeler arası farklılıklar gösterilmesi

Alt-tip ve antijenik tip tayinleri yapılması

2- Aşı içeriği ile uyum belirlenmesi

3- Grip aktivitesinin süresi saptanması

4- Anti-virallere direnç durumu belirlenmesi 

5- Alışılagelenin dışında bir alt-tip devreye girer ise 

belirlenmesi

6- Uluslararası kuruluşlarla işbirliği



2008/9 sezonu İzolasyon 

Oranları:Türkiye Geneli

Influenza A

Influenza A/H1

Influenza A/H3

Influenza B
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İzolasyon Oranları



İst Tıp Fak ve RSHMB Sonuçları

Yıl Sayı Inf A Inf B Sayı Inf A Inf B

2005/6 1.317 168 20 2.517 82 31

2006/7 1.118 46 25 2.080 57 98

2007/8 524 111 52 1.157 188 88

2008/9 580 31 31 1.224 53 143

> Mayıs    

2009
1.592 394 0 1.073 110 1

İst Tıp Fak RSHMB
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GRĠP
SEZONU

TÜRKĠYE BULGULARI AġI ĠÇERĠĞĠ

2003-2004 H3N2: A/Fujian/411/02 H3N2: A/Moscow/10/99
H1N1: A/New Caledonia/20/99
B : B/Hong Kong/330/01

2004-2005 H1N1: A/HK/2367/2004
A/New Caledonia/20/99
A/Netherlands/128/2004

H3N2: A/Shantou/1219/2004

H3N2: A/Fujian/10/99
H1N1: A/New Caledonia/20/99
B  : B/Shanghai/361/2002

2005-2006 H3N2: A/Hong Kong/443/05
B     : B/Jiangsu/10/03

B/Florida/7/05
B/Malaysia/2506/04

H3N2: A/California/7/2004
H1N1: A/New Caledonia/20/99
B : B/Shanghai/361/2002

B /Jiangsu/10/2003

2006-2007 H3N2: A/Wisconsin/67/2005
A/California/7/2004

B     : B/Victoria/2/87
B/Yamagata/10/88

H3N2: A/Wisconsin/67/2005
A/Hiroshima/52/2005

H1N1: A/New Caledonia/20/99
B : B/Malaysia/2506/2004

B/Ohio/1/2005

2007-2008 H1N1: A/Solomon Islands/3/2006
B     : B/Florida/4/06

H3N2: A/Wisconsin/67/2005
H1N1: A/SolomonIslands/3/2006
B  : B/Malaysia/2506/2004

2008-2009 H3N2: A/Brisbane/10/2007 H3N2: A/Brisbane/10/2007
H1N1: A/Brisbane/5972007
B : B/Florida/4/2006
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Türkiye’de Ġnfluenza Sezonundaki  
DeğiĢim

Ġnfluenza 
Sezonu

BaĢlangıç 
Haftası

Pik

Haftaları

BitiĢ 

Haftası

2004-2005 49 1-2 8.

2005-2006 47 8-9* 17.

2006-2007 49 4-5 17.

2007-2008 44 2-3 18.

2008-2009 48 3. ve 10. 21.

* Kuş gribinin görüldüğü yıl!



1413nt

600nt 1095nt

N1

471aa

200aa 365aa

N1

Oseltamivir Direnç çalıĢması A/H1N1 (s:30)

- H274Y mutasyon araştırması-



Türkiye 30 20

Norveç >100 67

Fransa >100 46.24

Çin >100 14.6

Hollanda >100 30

Japonya >100 1.6

Italya <10 0.9

Kanada >100 26

ABD >100 10.9

Direnç (%)Örnek (s)



DS¥s¿rveyans ağı

Her yıl:
> 200 000 ºrnek toplanır
2000 ï4000 suşun ºzellikleri belirlenir

Her merkezden: 200-1.000 izolat 

1 laboratory

> 1 laboratory

National network

Collaborating
reference centres

Melbourne

Tokyo

London

Atlanta









Pandemide Sentinal Sürveyans

• Zaman içinde durum değişiyor mu?

* IBH/ASH için sentinal sürveyans

* Toplumda pandemik suşun bulunma sıklığı için lab. verileri

* Yaş gruplarına göre virüs izolasyon oranları

• Hastalık boyutu nedir ve değişime uğruyor mu?

* SARI sentinal sürveyansı

* Sentinal merkezlerde ölüm oranları

* Hastaneye yatırılan olguların klinik özellikleri

• Virüs değişime uğruyor mu?               

* Direnç ve diğer mutasyonların izlenmesi

* Ağır ve hafif olgularda virüs özellikleri

PB2 bölgesinde E627K mutasyonu !!!  (30.09.2009) 



Pandeminin boyutunu izlemek 

neden önemli?

• Önlemlere başvurmada karar belirlemek için

* Okulların kapatılması

* Toplu halde bulunmalara kısıtlama

* Aşılama önceliklerinin belirlenmesi

* Anti-viral kullanımında önceliklerin belirlenmesi

• Aşı hazırlığı için zaman kazanma

• Yayılımı yavaşlatma



ILI ARI SARI

TANIMLAMALAR - Ani başlayan >38°

C ateş + öksürük 

veya boğaz ağrısı

- başka özellik 

aranmaz

- Ani başlayan 

belirtiler

- Ve aşağıdaki 4 sol 

sistemi bulgusundan 

en az biri

. Öksürük

. Boğaz ağrısı

. Solunum güçlüğü

. coryza

- Ve hekimin 

hastalıktan bir 

enfeksiyonun 

sorumlu olduğuna 

karar vermesi

(Ateş olabilir veya 

olmaz)

* > 5 YAŞ:

Son 7 gün içinde:

. > 38 C ateş

. Öksürük veya boğaz 

ağrısı

. Solunum güçlüğü olan

HOSPİTALİZE olgular

(Klasik pnömoni değil, ve 

her zaman pnömoni 

bulgusu yok) 

* < 5 YAŞ:

2 ay-5 yaş arası 

çocuklarda öksürük +sol 

güçlüğü: PNÖMONİ

2 ay-5 yaş arası 

çocuklarda öksürük +sol 

güçlüğü + şunlardan biri: 

kusma, konvülsiyon, 

letarji, içme zorluğu, 

bilincin kapalı olması, vs: 



ILI ARI SARI

Güçlü yönü • ARI’den daha spesifik

• ARI’ye oranla daha az 

kaynak gerektiriyor. 

• Grip için ILI’den daha 

duyarlı 

• Gribin klinik özellikleri 

açısından ILI’ye oranla, 

kullanım açısından  

daha kolay/uygun

• Hastaneye yatan grip 

olgularını yakalar 

• Sadece pnömoni 

bulgularını değil, 

süregen hastalık 

koşullarına bağlı 

şikayetler üzerinden de 

olgu yakalar. 

Zayıf yönü • Ateş’in tanımlamada 

olması, yaşlılar ve 

immün sistemi 

baskılanmışlardaki 

ateşsiz olguları atlıyor.

• Influenza dışı 

etkenlerin sürveyansı 

için uygun değil. 

• ILI’den daha çok 

kaynak gerektirir 

• Grip için ILI’ye oranla 

özgüllüğü az. 

• Diğer patojenler 

sürveyans dahil 

edilmeyecek ise ideal 

yaklaşım değil

• Ateşsiz olgularda sorunlu

(özellikle yaşlılarda ve 

immün sistemi 

baskılanmışlarda) 

• Hastaneye yatmayı 

gerektirmeyen olgularda 

sorunlu. 

• Ateşin koşul olarak 

aranması, bu yaklaşımı 

daha spesifik ancak 

daha duyarsız kılıyor. 





Ülkemizde “Influenza A (H1N1)v 2009” Çalışmaları

İlk Pozitif Olgu : 15 Mayıs 2009

2 Ekim 2009 : 514 konfirme olgu



İst Tıp Fak ve RSHMB Bulguları

(2 Ekim 2009)

Örnek İst Tıp Fak RSHMB Toplam

Gelen 1.636 1.073 2.709

(H1N1)v POZ 404 110 514



Pozitif ÖrnekUygun olmayan Örnek Negatif Örnek



Konfirme olguların haftalara göre 
saptanma oranları
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Konfirme olguların cinsiyet ve yaşa 

göre dağılımları



Konfirme olgularda klinik bulgular

Klinik bulgular: * Genelde hafif

* Ölüm/komplikasyon yok

* 3 endojen olgu: konfirme olgularla temas nedeniyle incelemeye  

alınan asemptomatik olgular. 



NCBI GenBankta 

yayınlanan genler

Influenza  A virus 

“A/Istanbul/30/2009(H1N1)”

Hemaglütinin (HA), 

Nöraminidaz (NA) ve 

Matriks (MP) genleri

Swine-origine

Influenza A virus (H1N1)

Matriks 2 protein

karĹĔlaĹtĔrĔlmasĔ



2009 - 38. haftada Avrupa’da durum



ŞEHİR EFSANELERİ

1- Etken laboratuarda üretilmiştir!

2- Aşı kanser hücrelerinde hazırlanıyor:

yaptırırsanız kanser olusunuz!

3- Mevsimsel grip aşısı, domuz gribini

tetikler!

4- Neden “ilk uygulayacak ülke biziz?

Biz Kobay mıyız”?

5- Aşıda bulunan adjuvan çoooook

tehlikeli

6- Domuz gribi aşısı olursan BÖÖÖYLE 

OLURSUN...






