
influenza Aşıları 

Doç.Dr.Fatma U L U T A N 

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji BD, ANKARA 

influenza bulaşıcılığı yüksek ve özellikle bazı risk 
gruplarında ağır seyredebi len ciddi bir hastalıktır. 
39°'nin üzerine çıkan ateş; baş, eklem, kas ve gözdibi 
ağrısı; solunum yolu semptomları başlıca bulguları olan 
influenza'da tabloya bazan ishal gibi gastrointestinal 
semptomlar ve konjonktivit de eşlik edebilmektedir. 
Benzer semptomlar Respiratuvar Sinsityal Virus (RSV), 
Rinovirus, Adenovirus, Parainfluenza virus gibi viruslar 
tarafından da oluşturulabilirse de influenza'yı bu virus 
enfeksiyonlarından ayıran iki önemli özelliği vardır: 1) 
R i sk grup la r ında c iddi so lunum s is temi kompl i -
kasyonları, kardiyovasküler sistem komplikasyonları 
(Myokardit, perikardit) ve santral sinir sistemi kompli­
kasyonları (Menenjit, ansefalit) ile mortaliteye neden 
olabilmesi, 2) Özellikle kış aylarında olmak üzere epi­
demi ve hatta pandemilerle seyredebilmesi (1,2,3,4). 

infiuenza'nın her yıl büyük kitleleri etkileyebilmesi-
nin nedeni virüsün antijenik yapısını değiştirebilme özel­
liği ile ilgilidir. Virüsün, Hemaglütinln (H) ve Nörominl-
daz (N) yüzey glukoproteinlerinde her yıl veya birkaç 
yılda bir Antijenik Drift denen minör değişiklikler görüle­
bilir. Ayrıca bu glukoproteinlerdeki majör antijenik 
değişikliklerle tamamen yeni özellikte bir virus oluşabi­
lir. Antijenik Shift denilen bu durum sonucu, immun ol­
mayan büyük kitleler hastalığa yakalanabilir ve pande-
miler oluşabilir (1,2,3,4). 

influenza virüsünün 3 tipi (A, B ve C) içinde en 
fazla antijenik değişkenlik gösteren A tipidir, influenza 
A, 1993'de izole edildikten sonra ilk antijenik shift 
1947'de olmuş ve influenza A/H1N1 suşu meydana 
gelmiştir. 1957'deki büyük pandemide oluşan antijenik 
shift ile meydana gelen inflenza A (H2N2)'nin, 1968'de 
gösterdiği antijenik değişiklikler sonunda oluşan virus 
Hong Kong'da ilk defa izole edildiğinden inf luenza 
A/Hong Kong/N3N2 olarak adlandırılmıştır. 1968'deki 
pandemlden sorumlu olan bu Influenza virusu o gün-
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den beri minör antijenik değişikliklerle dünyanın çeşitli 
ülkelerinde epidemiler oluşturmaktadır (1,2,3,4). 

Günümüz dünyasında artan seyahat olanakları İle 
uluslararası yayılımı kolaylaşmış olan infiuenza'nın dü­
nyadaki durumunu belirlemek üzere WHO, 1947 yılın­
dan beri, oluşturduğu uluslararası izlem ağı ile her yıl 
influenza ile ilgili bilgileri toplamakta ve etken olan ti­
pleri saptamaktadır. Her yılın aşısı, WHO tarafından bir 
yıl önce saptanan Influenza virüs tipleri gözönüne alı­
narak VVHO önerileri doğrultusunda hazırlanmaktadır. 

Türklyede yapılan çalışmalarda da etken olarak 
saptanan virüsler WHO (özellikle Avrupa) bulguları ile 
uygunluk göstermektedir: 1991-1992 yılında bizdeki inf­
luenza olgularında da etkenin özellikle influenza A/Be i -
jing/1353/89 (H3N2) olduğu saptanmıştır ki (Diğer adıyla 
influenza A/Pekin/353/89 (H3N2) bu W H O tarafından 
1991-1992 aşısı için önerilen bir suş idi (5,6,7). VVHO, 
1991-1992 yılında son dönemde ortaya çıkan Influenza 
virus tipleri ve bunların oluşturduğu antikor cevaplarını 
gözönüne alarak 1993-1994 aşı komponentlni aşağıda­
ki şekilde önermiştir (8). 

A/Beijing/32/92 (H3N2) 

A/Slngapore/16/86 (H1N1) 

B/Panama/45/90 

influenza aşısı özellikle hastalığın ağır seyredebile­
ceği risk gruplarına önerilmektedir. Risk grupları önce­
likle, yaşlılar, kronik akciğer hastalığı olanlar, immun 
yetmezliği olanlar, kalp hastaları, böbrek hastaları ve 
diabetlller ele alınmalıdır (1). 

influenza viral nozokomiyal enfeksiyon nedenlerin­
den biridir. Hastalardan sağlık personeline bulaşması 
yanında, sağlık personelinin, hastalara enfeksiyonu bu­
laştırması da söz konusudur (9,10,11). Bu nedenle ö-
zellikle risk grubu olabilecek hastaların bakımından so­
rumlu sağlık personeli aşı endikasyonu olan bir diğer 
grup olarak düşünülmelidir (1). 

influenza aşısı konusunda unutulmaması gereken 
nokta kullanılacak aşının o yıl İçin VVHO tarafından 
önerilen virus tiplerini içermesidir. Bu virus tipleri dün­
yanın çeşitli ülkelerinden elde edilen veriler İle saptan­
makta olup, ülkemizde de her yıl influenza virus tipleri 
ile ilgili çalışmaların yapılması İhmal edilmemelidir. 
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