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Özet 
Influenza genç insanlarda klasik bir hastalık tablosuna 

yol açarken, yaşlılarda ve ek bir hastalığı olanlarda ölümcül 
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu tablodan sorumlu 
olan ınfluenza A ve B virusları düzenli şekilde mutasyon 
geçirmekte ve tüm toplumu bazen de dünyayı etkileyen epidemi 
ve pandemilere yol açmaktadırlar. Influenzadan korunmadaki 
en etkin yol inaktive aşılardır. Bu aşıların öncelikle 65 yaş ve 
üzerindeki kişilerle altta yatan sağlık problemleri olan kişilere 
her yıl düzenli bir şekilde yapılması önerilmektedir Ancak 
aşının etkinliğine, güvenilirliğine karşın bu grupların aşılan
masında istenen hedefe ulaşılamamakta ve influenzaya bağlı 
morbidité, mortalité ve ekonomik kayıplar devam etmektedir. 
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Influenza, influenza A ve B viruslarımn yol 
açtığı spesifik bir akut solunum yolu infeksiyo-
nudur. İnflucnzayı diğer akut solunum yolu infek-
siyonlarından ayıran iki önemli özellik vardır. 
Bunlardan birincisi hemen her yıl tüm yaş grup
larını etkileyen epidemiler, zaman zaman da pande-
miler yapması, ikincisi ise tanımlanan risk grup
larında yol açtığı mortalitedir (1). 

Influenza A ve B viruslarımn en önemli özel
liği antijenik değişimdir (2). Bu değişim sonucunda 
ya virus subtipi tamamen değişmekte (antijenik 
shift), ya da aynı subtip içinde minör değişimle suş 
değişimi (antijenik drift) olmaktadır (1,2). 

Gel iş Tarihi: 06.01.1998 

Yazışma Adresi: Dr .Esin Ş E N O L 
G a z i Ünivers i tes i T ıp Fakül tes i 
K l i n i k Bakter iyoloj i ve 
Enfeksiyon Hastal ıklar ı A D , A N K A R A 

Summary 
Although influenza causes a classical clinical picture in 

the young, it may be mortal in the elderly and in the people 
with underlying diseases. Influenza A an B viruses are respon-
siple and they mutate with great regularity causing epidemics 
and pandemics. Killed-inactive vaccines are the most import 
tant way of prevention. Those who have been experiencing the 
worst effects of influenza have been identified and should be 
immunized each year. Although the vaccines are safe and ef
fective, coverage for the high-risk populations is less than the 
targeted population. So that influenza continues to be an im
portant cause of morbidity, mortality and excess cost although 
it is a preveniible disease. 
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Influenza virusu bu değişim özelliği nedeniyle 
hemen her yıl genellikle kış aylarında başlayan ve 
tüm toplumu etkileyen epidemilere yol açmaktadır 
(3). Ayrıca 10-40 yıl gibi düzensiz aralıklarla tüm 
dünyayı etkileyen pandemilerden de sorumludur ki, 
bu yüzyılda üç pandemi görülmüştür (4). 

Her epidemik mevsimde, influenza yaklaşık 
20.000-40.000 fazladan ölüme ve 15 milyon gün iş 
gücü kaybına yol açmaktadır (5). İnfluenzaya bağlı 
ölümler hem pnömoni hem de influenza nedeniyle 
ağırlaşabilen kalp-damar hastalıkları ve diğer kro
nik hastalıklar nedeniyle ve %80-90 oranında 65 
yaş ve üzerindeki kişilerde görülmektedir (6,7). 

İnfluenzadan korunma ve kontroldeki en etkin 
yol, 50 yılı aşkın bir süredir kullanılmakta olan 
aşılardır (8). Özellikle komplikasyon ve mortali-
tenin yüksek olması beklenen risk gruplarının her 
yıl aşılanmaları "Aşı Bağışıklama Komitesi" 
tarafından önerilmektedir (9). 
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Şekil 1. Influenza v i rüsün şemat ik model i . 

Etyoloji 
İnfluenza virusları 80-120 nm. çapmda, küre

sel RNA viruslarıdır (1,2). Virüs yüzeyinde çıkıntı 
şeklinde iki adet antijenik yapı bulunmaktadır 
(Şekil 1). Bunlardan hemaglütinin (H) majör anti
jen olup insanı infekte eden üç subtipi (H l , H2, 
H3), nöraminidaz (N) ise minör antijen olup iki 
subtipi ( N l , N2) bulunmaktadır (10). Bu antijen
lere, özellikle de H'e karşı doğal infeksiyon veya 
aşılama sonucu oluşan antikorlar, aynı subtipe karşı 
korunmayı sağlamaktadır (1,2,11). 

Klinik Bulgular 
İnflucnzada soğuk algınlığından farklı olarak 

ateş, myalji, başağrısı, halsizlik gibi sistemik bul
gular ön plandadır. Rinit, farenjit, ses kısıklığı gibi 
bulgular olmakla birlikte sistemik bulguların göl
gesinde kalır. Hastalık sağlıklı genç erişkinlerde bu 

klasik tablo ile ani başlayıp ortalama 3-5 günde 
düzelmektedir (1-3,15). Ancak özellikle yaşlılarda 
ve ek bir sağlık problemi olanlarda çok daha ciddi 
morbidité ve mortaliteye yol açmaktadır. 

Korunma ve İnfluenza Aşısı 
İnfluenzadan korunma ya inaktivc aşılar ile 

immunoprofilaksi ya da spesifik antiviral ajanlarla 
kemoprofılaksi ile sağlanabilir. 1940'lı yıllardan 
beri kullanılmakta olan aşılar korunmadaki en etkin 
yol olarak bilinmektedir (5,14). İnaktive aşılar 
virüsün yumurtada üretilerek yüksek oranda 
saflaştırılması ile elde edilmektedir. Günümüzde 
inaktive tüm virus aşıları ve yalnızca H ve N anti
jenleri içeren split ve subunit virus aşıları kullanıl
maktadır. Bu aşılar iki A ve bir B tipi virustan 
oluşan, trivalan aşılardır. Aşıda her yıl kullanılacak 
suşlar, Dünya Sağlık Örgütü'nün (DSÖ) yürüttüğü 
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Tablo 1. Aşının önerildiği yüksek-riskli gruplar 

* 65 yaş ve üzer indeki kişiler 
* Kronik pulmoner veya ka rd iovaskü le r hastal ığı olanlar. 
* Kronik metabolik hastal ıklar ı olanlar (diabet), 

renal yetmezlik, hemoglobinopati g ib i sürekli bak ım 
gerektiren kronik hastal ıklar ı olanlar. 

* İ m m u n s ü p r e s e hastalar 
* İnf luenza mevsiminde gebel iğ in ik inci veya üçüncü 

trimesterda olacak kadın lar 
* Huzurevinde ve kronik b a k ı m üni te ler inde kalan kişi ler 
* Y ü k s e k r iskl i hastalara bakan kişi ler ve sağlık personeli 

izlem çalışmaları sonucunda belirlenmekte ve her 
yıl şubat ayı sonuna doğru açıklanmaktadır (4). 

Kullanılan aşıların etkinliği kişinin yaşı, 
bağışıklık sistemi, aşıda kullanılan suş ile epidemi 
yapan susun benzerliği gibi faktörlere göre değişe
bilmektedir. Koruyuculuk sağlıklı genç erişkinlerde 
%70-90 iken, yaşlılarda, bağışıklık sistemi 
baskılanmış kişilerde %0-70 arasında değişen daha 
düşük bir etkinlik görülmektedir (7,14,16). Ama bu 
kişilerde de aşılama, komplikasyonları ve morta-
liteyi önlemede etkindir. Yapılan çalışmalar 
bronkopnömoniyi %49-90 (ort: %69), hospitali-
zasyonu %47-72 (ort: %59), ölümleri %0-100 (ort: 
%69) oranlarında engellediğini göstermektedir 
(7,14,16-18). 

Aşı için hedef gruplar influcnzaya bağlı komp-
likasyonlar nedeniyle mortalité artışı beklenen kişil
erdir (Tablo 1) (1,14). AÇIP (Advisory Committee 
Immunization Practises) tarafından bu kişilerin her 
yıl aşılanması önerilmekle birlikte ancak bu gru
pların %20'den azına ulaşılabilmektedir (16,19,20). 

Aşının yapılmaması gereken kişiler ise yumur
ta ve yumurta ürünlerine allerjisi olanlar ile daha 
önce influenza aşısına ciddi reaksiyon geliştiren 
kişilerdir (1,2). Gebelik aşı için kontrendikasyon 
olmamakla birlikte teorik teratojenik etki olasılığı 
nedeni ile ilk üç ay içinde yapılmaması önerilir 
(14). Çocuklarda influenza tablosunun daha hafif 
seyirli olması ayrıca aşının etkinliğinin 3-5 yaş 
arası çocuklarda düşük oluşu gibi nedenlerden risk 
grubu olmayan çocuklarda aşılama önerilmemekte
dir (21,22). 

Aşının yaşlara göre önerilen dozları Tablo 2'de 
verilmektedir (14,22). Aşı uygulanması için en uy
gun zaman Ekim-Kasım aylarıdır. İnfluenza ak-
tivitesi kuzey yarımkürede en yoğun aktıvitesini 
Aralık-Mart ayları arasında göstermektedir 
(1,2,14). Bu nedenle en geç Aralık ayında aşılama 
bitmiş olmalıdır. 

Yeni aşı içinde daha önceki yıllardaki aşılarda 
bulunan suşlar olsa bile, yıllık aşılama gereklidir. 
Çünkü yalnızca suş değişimi değil aynı zamanda 
immunitenin kısa sürekli olması da söz konusudur. 
Yapılan çalışmalar aşıya bağlı antikorların 8 ay 
içinde %75 oranında azaldığını göstermektedir 
(23). 

İnaktivc aşılar genellikle iyi tolerc edilen, em
niyetli aşılardır. Aşılananların üçte birinden azında, 
injeksiyondan 6-24 saat sonra başlayan vc 1 -2 gün 
sürebilen lokal yan etkiler gözlenmektedir. Ateş, 
kırıklık, kas ağrıları gibi sistemik bulgularla ise 
%l-2 oranında karşılaşılmaktadır (24, 25). Aşının 
yan etki olarak grip yapabileceği ise yanlış bir 
inanıştır. Aşı inaktivc olduğundan bu mümkün 

Tablo 2. Yaşa göre influenza aşı* şeması 

Yaş Grubu Uriin+ D o z D o z Sayısı Uygulama Y o l u * * 

6-35 ay Split virus 0.25 ml 1 veya 2" İ M * * * 
3-8 yaş Split virus 0.50 ml 1 veya 2" İ M 
9-12 y a ş Split virus 0.50 ml 1 İ M 
>12 yaş T i i m virus veya 0.50 ml 1 İ M 

split virus 

* 1997 için haz ı r lanan aş ıda A/Bayern/07/95-benzeri ( H l N l ) , A/Wuhan/359/95-benzeri (H3 N 2 ) ve B/Bei j ing/184/93 
benzeri antijenler vardır. 

+ Spli t virııs yerine subunit aşı da kullanılabil ir . Ü l k e m i z d e t ü m vi rüs aşısı bu lunmamaktad ı r . 
9 yaş ın a l t ındaki çocuk la r i lk kez aş ı lanacaklar ında birer ay ara ile 2 doz yapılmalıdır . 

** Çocuk la r ve er işkin için deltoid adale, küçük çocukla r ve bebek için bacak üst b ö l ü m ü n ü n ön-dış yüzü . 
*** ln t r amuskü lc r 
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değildir, çoğunlukla araya giren başka viral infek-
siyonlar ve aşıya bağlı febril reaksiyonlar bu şekil
de yanlış yorumlanmaktadır. 

1976 yılında, domuz gribi aşılaması sonrası 
asılanlarda, kontrol grubundan daha yüksek oranda 
Guillain-Barre sendromu (GBS) saptanmıştır (26). 
Ancak burada etyolojik olarak kesin bir ilişki sap-
tanamadığı gibi, daha sonraki aşılamalarda da 
böyle bir yan etki gösterilmemiştir (1,4,14,26). 
Aşının fazla yan etkisi olabileceği konusundaki 
kötü ünün, 1940'lı yıllarda kullanılan yeterince saf 
olmayan aşılardan geldiği düşünülmektedir (8). 

Şu anda kullanılmakta olan aşılarla ilgili 
sorunlar, aşı için hedef gruplarda koruyuculuğun 
düşük olması, etki süresinin kısa olması, aşının par
enteral kullanım zorunluluğu, lokal-mukozal im-
muniteyi uyarmaması ve hedeflenen grupların 
yeterince aşılanamamasıdır (8,21). Ancak bu 
sorunlardan öncelikli olanı, eldeki varolan aşıyla 
yüksek risk gruplarının yeterince, en az %60-80 
oranında aşılanmalarını sağlamak olmalıdır 
(14,21). Bunun için hastaların, hekimlerin eğitimi 
ve aşılanma konusunda cesaretlendirilmeleri gerek
lidir (5,6,19). Diğer soranların aşılması konusunda 
ise canlı attenue aşılar, adjuvan-immunmodulatör 
kullanımı, sentetik peptid aşılarla ilgili çalışmalar 
sürdürülmektedir (8,21). 
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