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influenza bulasiciligi yiksek ve o6zellikle bazi risk
gruplarinda agir seyredebilen ciddi bir hastaliktir.
39°'nin Uzerine gikan ates; bas, eklem, kas ve gozdibi
agrisi; solunum yolu semptomlari baslica bulgulari olan
influenza'da tabloya bazan ishal gibi gastrointestinal
semptomlar ve konjonktivit de eslik edebilmektedir.
Benzer semptomlar Respiratuvar Sinsityal Virus (RSV),
Rinovirus, Adenovirus, Parainfluenza virus gibi viruslar
tarafindan da olusturulabilirse de influenza'yr bu virus
enfeksiyonlarindan ayiran iki énemli ozelligi vardir: 1)
Risk gruplarinda ciddi solunum sistemi kompli-
kasyonlari, kardiyovaskiler sistem komplikasyonlari
(Myokardit, perikardit) ve santral sinir sistemi kompli-
kasyonlari (Menenjit, ansefalit) ile mortaliteye neden
olabilmesi, 2) Ozellikle kis aylarinda olmak iizere epi-
demi ve hatta pandemilerle seyredebilmesi (1,2,3,4).

infiuenza'nin her yil blyuk kitleleri etkileyebilmesi-
nin nedeni virGsin antijenik yapisini degistirebilme 6zel-
ligi ile ilgilidir. Viristin, Hemaglitinin (H) ve N&rominl-
daz (N) ylzey glukoproteinlerinde her yil veya birkag
yilda bir Antijenik Drift denen mindr degisiklikler gorile-
bilir. Ayrica bu glukoproteinlerdeki major antijenik
degisikliklerle tamamen yeni 6zellikte bir virus olusabi-
lir. Antijenik Shift denilen bu durum sonucu, immun ol-
mayan buylk kitleler hastaliga yakalanabilir ve pande-
miler olusabilir (1,2,3,4).

influenza virisunin 3 tipi (A, B ve C) iginde en
fazla antijenik degiskenlik gdsteren A tipidir, influenza
A, 1993'de izole edildikten sonra ilk antijenik shift
1947'de olmus ve influenza A/H1IN1 susu meydana
gelmistir. 1957'deki buyuk pandemide olusan antijenik
shift ile meydana gelen inflenza A (H2N2)'nin, 1968'de
gosterdigi antijenik degisiklikler sonunda olusan virus
Hong Kong'da ilk defa izole edildiginden influenza
A/Hong Kong/N3N2 olarak adlandiriimistir. 1968'deki
pandemlden sorumlu olan bu Influenza virusu o giin-
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den beri minér antijenik degisikliklerle dinyanin cesitli
Ulkelerinde epidemiler olusturmaktadir (1,2,3,4).

Ginimiz diinyasinda artan seyahat olanaklari lle
uluslararasi yayilimi kolaylagsmis olan infiuenza'nin di-
nyadaki durumunu belirlemek tzere WHO, 1947 yilin-
dan beri, olusturdugu uluslararasi izlem ag: ile her yil
influenza ile ilgili bilgileri toplamakta ve etken olan ti-
pleri saptamaktadir. Her yilin asisi, WHO tarafindan bir
yil 6nce saptanan Influenza virus tipleri gdézdniine ali-
narak VVHO onerileri dogrultusunda hazirlanmaktadir.

Tirklyede yapilan galismalarda da etken olarak
saptanan virisler WHO (6zellikle Avrupa) bulgulari ile
uygunluk gostermektedir: 1991-1992 yilinda bizdeki inf-
luenza olgularinda da etkenin 6zellikle influenza A/Bei-
jing/1353/89 (H3N2) oldugu saptanmistir ki (Diger adiyla
influenza A/Pekin/353/89 (H3N2) bu WHO tarafindan
1991-1992 asisi igin Onerilen bir sus idi (5,6,7). VVHO,
1991-1992 yilinda son donemde ortaya ¢ikan Influenza
virus tipleri ve bunlarin olusturdugu antikor cevaplarini
g6zonine alarak 1993-1994 asi komponentlni asagida-
ki sekilde onermistir (8).

A/Beijing/32/92 (H3N2)
A/SIngapore/16/86 (H1N1)
B/Panama/45/90

influenza asis1 6zellikle hastaligin agir seyredebile-
cegi risk gruplarina 6nerilmektedir. Risk gruplari 6nce-
likle, yashlar, kronik akciger hastaligi olanlar, immun
yetmezligi olanlar, kalp hastalari, bdbrek hastalari ve
diabetlller ele alinmalidir (1).

influenza viral nozokomiyal enfeksiyon nedenlerin-
den biridir. Hastalardan saglik personeline bulagmasi
yaninda, saglik personelinin, hastalara enfeksiyonu bu-
lastirmasi da s6z konusudur (9,10,11). Bu nedenle 0-
zellikle risk grubu olabilecek hastalarin bakimindan so-
rumlu saglik personeli asi endikasyonu olan bir diger
grup olarak dastntlmelidir (1).

influenza asisi konusunda unutulmamasi gereken
nokta kullanilacak asinin o yil igin VVHO tarafindan
Onerilen virus tiplerini igermesidir. Bu virus tipleri din-
yanin cesitli llkelerinden elde edilen veriler Ille saptan-
makta olup, llkemizde de her yil influenza virus tipleri
ile ilgili calismalarin yapiimasi Ihmal edilmemelidir.
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