V A

\KLIMUD,

Mevsimsel influenza Vakalarinda Kiiresel Artis

insanlarda pandemiye neden oldugu bilinen tek influenza tiirli, zoonotik influenza A viriisleridir. Kéken
aldigl kuslardan ve domuzlardan insanlara gegip, viral evrim (antijenik shift ve drift) yoluyla konaga
uyum saglayarak, 1918 “ispanyol gribi” ve 2009 “Domuz gribi” gibi yakin tarihimizde de kiiresel
pandemilere yol agmistir. Bununla birlikte, bu virusler insanlarda mevsimsel influenza virasu olarak
dolasmaya devam etmektedir. Son yillarda influenza A H5 ve H7 alt tipleri gibi insanda yiiksek
mortaliteye (%30-50) neden olan kus gribi (Al) virusleri ile binlerce vaka bildirilmistir. HSN1, Ocak
2025’ten itibaren kimes hayvanlari ve memeli turlerinde kuresel olarak dolagsmaya baslamistir. Ancak
bu virisler heniiz insanlarda sirekli bir enfeksiyon zinciri olusturamamistir. influenza A H3 alt tipi,
insanlar, domuzlar, atlar, kediler, kopekler, maymunlar, kimes hayvanlari ve yabani kuslar dahil olmak
Uzere birgok tirt enfekte edebilmektedir. 2022°den bu yana Cin’de H3N8 ile az sayida insan vakasi
bildirilmistir. influenza A viriistiniin yeni alt tiplerinin aralikli yayiimi, gelecekteki influenza salginlari
icin ciddi bir endise kaynagi haline gelmis ve bilim insanlari tarafindan yakin izleme alinmistir.

Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC ) 20 Kasim’da yaptigl giincellemede, influenza
sezonunun, bu yil dnceki yillara gore birkag hafta (son iki sezondan Ug ile dort hafta dnce) daha erken
basladigini ve son haftalardaki yiikselisin esas nedeninin de influenza A (H3N2) virisleri oldugunu
belirtmistir. Bu durum, kuzey yarimkulrenin diger ulkelerinde bildirilen gelismelerle paralellik
gostermektedir. COVID-19 pandemisinin ardindan uzun bir sure gok az genetik veya antijenik degisim
gosteren influenza A (H3N2) virusleri, kuzey yarimkirenin 2024-2025 influenza sezonunda yeniden
onemli bicimde evrimlesmeye baslamistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), antijenik olarak 6nemli evrimsel degisiklikleri degerlendirerek her yil Subat
ayinda kuzey yarimkdure igin guncellenmis influenza agi suslarini belirlemektedir. Kuzey yarimkirede
2024-2025 (ve guney yarimkure 2024) sezonu igin subklad J susu kullanilirken, 2025-2026 (ve guney
yarimkure 2025) influenza asilarn igin subklad J.2 susuna gegis yapilmistir. Kuzey yarimkurede 2024-
2025 sezonunun sonuna dogru, J.2.3 ve J.2.4 varyantlari baskin hale gelmistir. Bu durum gliney
yarimkirede 2025 sezonunda daha da belirginleserek J.2.4.1 formu ek N158D degisimi (ve
glikozilasyon degisiklikleri dahil diger mutasyonlar) kazanmis ve bu varyantin Nextstrain tarafindan
yeni bir subklad K olarak yeniden adlandirilmasini gerektirmistir. DSO, Eyliil 2025’te gliney yarimkiire
2026 influenza sezonuigin A (H3N2) asi bileseninin yeniden glincellenmesini dnermistir. Ne yazik ki bu
ikinci 6neri, kuzey yarimkure 2025-2026 influenza asilama kampanyasina dahil edilmek i¢in gok geg
bir tarihte yapilmistir.

Yeni ortaya ¢ikan A (H3N2) subklad K (eski adiyla J.2.4.1), artik kiiresel ¢apta dolagimda olup, 2025
Mayis-Kasim doneminde GISAID’e yuklenen tum A (H3NZ2) dizilerinin Ugte birini, Avrupa’nin ise
neredeyse yarisini olusturmaktadir. A (H3N2) subklad K suslarinin filogenetik analizi, bu suslarin kuzey
yarimkurede kullanilan hiicre kiltirinde gogaltilmig A/District of Columbia/27/2023 ve yumurtada
cogaltilmig A/Croatia/10136RV/2023 asi suslarindan ve 2024-2025 influenza sezonunda Avrupa’da
dolasan viruslerden belirgin bigcimde ayristigini gostermektedir. A (H3N2) subklad K (J.2.4.1), asi
referans susu ile karsilastirildiginda hemaglutinin geninde K2N, T135K, S144N (+CHO), N158D,
1160K, Q173R, K189R, T328A ve S378N (hemaglutinin alt birim 2: S49N) degisikliklerini
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barindirmaktadir. /n-vitro antijenik ve serolojik ¢alismalar mevcut agl ile bu yeni subklad arasinda
uyumsuzluk olabilecegine isaret etmektedir. Ancak, su ana kadar gergek asi etkinlik verilerinin sinirli
olmasi nedeniyle, mevcut influenza asisinin antijenik olarak uyumsuz varyantlara karsi da c¢apraz
koruma saglayabilmesi beklenmektedir ve 6zellikle agir influenza komplikasyonlari agisindan ylksek
risk altindaki bireyler igin kritik bir halk sagligi araci olmaya devam etmektedir.

ECDC, genel ntfus igin riski orta dlzey olarak belirtirken, ciddi hastaliga yakalanma olasiligi daha
yuksek olan kigiler icin (6zellikle 65 yas Ustu, bagka hastaliklarl olan, hamile kadinlar veya bagisiklik
sistemi zayif olanlar) riski daha yuksek olarak degerlendirmektedir.

Oneriler

e influenza asilamasi icin hedef gruplar; saglik calisani, cocuk ve dzellikle de agir hastalik
acisindan yuksek risk grubu (65 yas ustii kisiler, altta yatan metabolik, pulmoner,
kardiyovaskiiler, noromiiskiiler ve diger kronik hastalig olanlar, gebeler veya bagisiklik
sistemi baskilanmis kisiler, uzun siireli bakim tesisleri gibi kapali ortamlarda yasayanlar)
gecikmeden asilanmalidir.

e Yiiksek risk grubundaki bireylerde komplikasyon ve hastalik ilerleme riskini azaltmak
icin, etkilenen Kkisilerin erken donemde (ilk 48 saat iginde) antiviral tedavisine
baslanmaldir.

e Uzun siireli bakim tesisleri gibi kapali ortamlarda tespit edilen salginlarda asilama
durumuna bakilmaksizin antiviral profilaksi planlanmaldir.

e Saguk kurumlari, influenza sezonunda saglik sistemi lizerindeki baskiy1 azaltmak igin
haziruk planlarini géozden gecirmeli, enfeksiyon 6nleme ve kontrol uygulamalarini
guclendirmelidir (semptomatik hastalarin erken tanisi ve izolasyonu, uygun durumlarda
kohortlanmasi saglanmali, solunum yolu viriislerinin dolasimda arttigi donemlerde
personel ve ziyaretcgilere maske kullandirilmali, solunum yolu semptomlari gosteren
saglik calisanlan derhal test edilmeli, gerektiginde antiviral tedavi verilmeli ve
mumkiinse semptomlar iyilesene kadar istirahat verilerek izolasyonu saglanmal, el
hijyeni, diizenli cevre temizligi ve kapali alanlarin havalandirilmasina 6zen
gosterilmelidir.

e Bulasmanin nasil azaltilabilecegi (agsilanma, el hijyeni, okstiriirken veya hapsirirken agiz
ve burnu kapatma, hastayken evde kalma ve kapali alanlarn havalandirma) ve agir
hastaligin etkileri konusunda halka yoénelik net mesajlar igceren kamu spotlari
olusturulmabdir.

o Risk degerlendirmesi ve uygun yanit stratejilerinin belirlenmesi i¢cin zamaninda yapilan
influenza virusi dizilemesi ve asi etkinligi izlemesi de dahil olmak lizere siirveyans
calismalarn giuglendirilmelidir.
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