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insanligin eski sorunlarindan biri olan influenza,
cagdas toplumlarda hala epidemiler yapmaya de-
vam etmektedir. Diger sik goriilen bir gok enfeksiy6z
hastahgm, hijyenik sartlarin diizelmesi ve yasam
standartlarinin yiikselmesine bagh olarak azalma
gostermesine ragmen, influenza epidemileri mun-
tazam aralarla goriilmeye devam etmekte ve bazan
cok agir epidemiler yaparak yaygin mortalite ve mor-
biditeye yol agabilmektedir. Ayrica bu epidemiler
ayirm yapmaksizin tiim yas ve popiilasyon grup-
larini etkileyebilmektedir (8, 14, 20).

1989’dan beri en azindan bes biiytlik epidemi bil-
dirilmistir. ABD’de 1990 sonbaharinda influenza
neder.i ile 6liim sayis1 £20.000 olarak saptanmisg, bu-
nun 187.000'nin yalmzca Ekim ayinda gorildiagu
belirtilmistir (6, 10).

Bu masif epidemilerden sorumlu olan virtisler
bilindigi gibi orthomyxoviriis ailesi tyeleridir. Bu
tip virtslerin 6nemli bir 6zelligi genom’larmin seg-
mentli olmasi ve negatif uglu polarite gosterme-
leridir. Genom'un segmente yapida olmasi ise ort-
homyxoviriislerin genetik defisim gostermelerini
miimkiin kilmaktadir. Genetik degisim, influenza
virtislerinin evolisyonu icin énemlidir. Ciinkd bu
antijenik degisimden sorumlu mekanizmadir. An-
tijenik degisim ve kayma tip A'nin en 6nemli 6zel-
likleridir. Tip B'de ise yalnizca antijenik kayma bil-
dirilmistir (4, 10, 14).

Bilindigi gibi insanda influenza virisiintin lg
major antijenik tipinin hastalik yaptig1 saptanmigtir
(Tip A, B, ©). Influenza D olarak tammlanmis
dordiincii bir viral tip te bildirilmis, fakat bunun in-
sanlarin  hastaliklarinda rol oynamadifi goste-
rilmigtir. Insanda goriilebilen her {ig tip hava yolu
ile nakledilir ve ani baslayan solunum yolu hasta-
higina neden olur (6, 10, 19).

Epidemiler ve pandemilerde en sik influenza A
tipinin gorilmesinin nedeni, bu tipin, insanlarda
enfeksiyon yapabilme kapasitesinin yani sira insan-
lar ile temasi olan domuz, at gb¢cmen kuslar gibi
¢ok cesitli hayvanlarda da hastahiga sebep olabil-
mesi olarak agciklanmaktadir (2, 10, 14, 18).

Influenza epidemilerinde tiim popiilasyon grup-
larmin esit olarak etkilenmedigi anlagilmis, inf-
luenza igin yiiksek risk gruplarimi, kronik akciger
(astim: dahil olmak tizere) veya kronik kardiak has-
talarin, diabetlilerin veya 65 yag ve distii saghkh
kisilerin olusturdugu saptanmigtir. Ayrica, inf-
luenza, ozellikle son trimesterde gebe kadinda ve
infantlarda ciddi sorunlara yol a¢maktadir.
Ornegin, 1957'deki asya gribi gebe kadinlarda mor-
talite ve morbidite de 6nemli bir arhga yol agmigtir.
Yine influenza enfeksiyonlarinin, kis aylarinda in-
fantlarm %25'nin hospitalizasyonundan sorumlu
oldugu gosterilmistir. Bu nedenle, bu iki grupta ak-
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tif olarak immiinize edilmelidir (20).

Genellikle yetkinde influenza enfeksiyonu,
atesin hizla ani olarak baglamasi, gesitli nazal
semptomlar, prodiiktif olmayan Oksiiriikk, myaljia
ve basagnisi ile seyreder ve 3-5 giinde iylesir.
Cocuklarda rinit ve gastroenterit siklikla bildi-
rilmistir ve ates daha uzun stirmektedir (20).

Influenza komplikasyonlarindan en sik olaral:
goriilen primer viral veya sekonder bakteriyel
pnomonidir. Bu, biyiik olasilikla 6liimlerin ana ne-
denidir. Normalde iyilesme tamdir. Enfeksiyon
astmatiklerde ve bozuk akciger ve kardiovaskiiler
fonksiyonlu kisilerde oldukga agirdir. Yine influ-
enzanin nadir fakat cok 6nemli bir komplikasyonu
olan Reye sendromu (oncellikle influenza B) 18
yasina kadar olan cocuklarda gorilir ve en-
feksiyonun akut fazinda atesi kontrol etmek igin
aspirin veya diger salisilat iceren ilaglarin kullani-
min1 takiben ortaya cikar. Patogenez bilinme-
mektedir (11, 14, 19).

Bircok ¢alismada, influenzanin kuvvetli bir
tipe-spesifik immiinite uyardigi gosterilmistir. Bu
immiinite oncelikle yiizey glikoproteinlerine ve
viriisiin HA sina karsi olusmaktadir (4).

Influenzaya kargt immiinizasyon icin iki ana
yaklagim one siiriilmiigtiir.

1. Inaktive (whole) viriis preparatlan ve

2. Canl, attenue viruslerin kullanimi (subvirion
veya split viriis asisi) (3, 10).

Su anda ABD’de yanlizca inaktive edilmis veya
olii viris partikiillerinden hazirlanmis asilarin kul-
lanimina miisade edilmektedir. Bu 6l inaktive asi
ilk kez II. Diinya Savasinda denenmistir ve halen
viriistin embriyonik tavuk yumurtalanmin allan-
toik kesesinde gelistirilip, allantoik sividan virti-
sit purifiye ederek hazirlanmakta ve genellikle
formalin gibi kimyasal bir ajanla inaktive edil-
mektedir. Bu igleve daha sonraki senelerde pek
¢ok ilave prosediir eklenmigtir. Ama halen inf-
luenza agisi, hazirlanmasi zor bir asidir. Cilinki
preparat her sene degisiklige ugramaktadir.
Cesitli ¢alismalar inaktive agmin koruyucu-
lugunun %70 oldugunu gostermistir. Etkinlik di-
rekt olarak ag1 tiirliniin epidemik tir ile uyum-
lulugu ile ilgilidir (12, 17).

Son senelerde influenza viriislerinden A'min iki
tipi ve B igin ag gelistirilmigtir. A tipi virtslerin Fi-
lipin, Sili, Viktoria, Bangkok ve Brezilya suglari, B tipi
viriislerin ise Rusya, Singapur ve Hong Kong gibi sub
tipleri vardir (6, 16, 20). ABD’de kullanilan agilar
oli agilardir. Gelistirilmis olan canh influenza asisi
ise  Avrupa  ilkelerinde  kullanul-maktdir.
Ulkemizde de kullanilmakta olan bu tip agidir. 12
yasin altindaki ¢ocuklarda yalnizca bu split-viriis
agist kullanlabilmekte, 12 yas iizerinde ve yet-
kinlerde gerek whole-viriis gerekse split-viriis agist
kullanilabilmektedir. Viral antijende sik antijenik
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kaymalar ve bazen goriilen degisimler influenza
A'min siklikla degisimine neden olmaktadir. An-
tijenik variyasyondan dolay: influenza viriis asisi
icerigi, seneden seneye beklenen tiiriin pre-
valansina uyumluluk gosterecek sekilde degistiril-
mektedir. Her sene yeniden hazirlanma nedeninde,
influenzanin her sene antijenik degisim gostermesi
yaninda, asinin yaptig immiinitenin bir yil so-
nunda azalmas: da rol oynamaktadir (4, 7, 10).

As1 intramuskuler ve subcutan olarak yapil-
maktadir ve influenza mevsimi baglamadan 6nce
sonbaharda verilmelidir. Doz, gocugun yasina gore
degismektedir. Alti ayin altindaki ¢ocuklarda as
yapilmamalidir. Influenza agisinin alti ayin altindaki
cocuklarda emniyeti, reaktivitesi veya immii-
nojenitesi hakkinda yeterli bilgi yoktur (1, 20).
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gostermektedirler. Bu nedenle, ¢cocukta yapim ko-
layhig1, yan etkinin azlif1, uzun siireli immiinoje-
niteye ve daha yiiksek oranda korunmaya yol ag-
masl agisindan attenue viriis agis1 tercih edilmek-
tedir (3, 9, 13, 15).

OZEL ASILAMA PROGRAMINA DAHIL
EDILMESI GEREKEN GRUPLAR

A-influenzaya bagli komplikasyonlar nedeni
ile risk altinda olan gruplar:

1. 65 yas ya da tistiindeki insanlar,

2. Kronik hastali1 olan ve bakim evlerinde veya
rehabilitasyon merkezlerinde uzun siire kalacak in-
sanlar,

Tablo L. Yaslara Gore Influenza Asisinin Dozu

Yas Asi tipi Asi dozu (ml) Say1 Verilis yolu
6-35 ay Split-Viriis 0.25 2doz* IM, SC
3-12ay Split-Viriis 0.50 2doz IM, sC
>12 yas Whole veya Split-Viriis 1 1doz IM, SC

* ki doz arasi 4 haftadan uzun olmamaldir.

Cesitli kaynaklarda Tablo I'de belirtilen yas-doz
verileri ortaya kondugu halde halde, Ornegin
tilkemizde en sik kullanilan Vaccigrip asisinin pros-
pektiisiinde 10 yas alh cocuklara bir ay ara ile
uygulanan 0.25 ml'lik 2 doz ve 10 yas tstii cocuklar
ile eriskinlere 0.5 ml'lik tek doz as1 uygulamasi
onerilmektedir. Yapilan goriismeler sonucunda
Pasteur tarafindan hazirlanan bu aginin uy-
gulanmasinin asimin igindeki prospektiise gore
olmasi gerekliligi vurgulanmistr. Bu durum, de-
gisik firmalar tarafindan hazirlanan degisik agilarin
her birinin firma Onerisine gore uygulanmasi ge-
rekliligini gostermektedir. Ozellikle 12 yasin
alindaki  ¢ocuklarda febril reaksiyon po-
tansiyelinin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle yalnizca
canli “attenue” viriis asilarinin kullamilmasi uy-
gundur. Bunlar “Split”, Subvirion” veya “Prufiye
yizey antijen” asisi olarak da adlandinl-
maktadirlar. Yetkinler igin ise, inaktive ag: ile at-
tenue-viriis agisinin uygun dozda kullaniddiginda
immiinijenitesi ve yan etkileri aymdir. Infant ve
kiiciik ¢ocuklar icin baldirin anterolateral yiizeyi,
yetkin ve biiyiik ¢ocuk ise deltoid kas kul-
lamilmahdir (1, 5, 12, 13, 15).

[naktive as1 yapilanlarda serum IgG se-
viyelerinde artis goriiliirken, attenue agsililarda
nazal IgA antikorlarinin seviyesi ¢ok daha yiiksek
bulunmustur. Inaktive asinin immiinite stiresi alti
ay olarak saptanmigtir. Bu asinin etkisi yetkinlerde
attenue asi ile 6nemli farklihk gostermemektédir.
Fakat, cocuklarda attenue asinin olduk¢a emin ve
etkin oldugu saptanmigshr. Hastahigin dagih-
minda gocuklar ana faktordiir ve epidemilerde
gereksiz yere yiiksek derecelerde morbidite

3. Astma, kronik obstruktif akciger hastahig: ve
kanser gibi kronik pulmoner veya kardiak hastalif
olan yetiskin ve ¢ocuklar,

4. Kronik metabolik hastaliklar (Diabetes mel-
litus), renal disfonksiyon, hemoglobinopatiler veya
immiinosupresyon gibi nedenler ile hastaneye
yatmis veya devamh takipte olan c¢ocuk ve
yetigkinler,

5. Uzun siireli aspirin tedavisi programlanmis o-
lup bu nedenle influenzaya yakalanma sonucu
Reye sendromu gelistirme riskinde olan 6 ay-18 yas
arasi ¢ocuk ve erigkinler.

B-Yiiksek riskli kisilere influenzay: bulas-
tirabilecek gruplar:

1. Siit gocuklar: dahil olmak tizere hastaneye
veya disarda calisan ve yiiksek riskli gruplara
viriisti bulagirma olasilifi olan doktor, hemsire ve
diger saghk personeli,

2. Bakim evleri veya rehabilitasyon mer-
kezlerinde ¢ahsip hastalar ile temasi olan igciler ve
personel,

3. Yiiksek riskli kisilere ev ziyaretleri yapan
gorevliler (dolagan hemsireler, gorevliler),

4. Yiiksek riskli kisilerin (¢cocuklar dahil) ev-
lerinde yasayanlar (9, 10, 20).

DIiGER GRUPLARIN ASILANMASI

Doktorlar influenzaya yakalanmak istemeyen
herkese asi yapabilirler. Kalabalik toplumlarda
gorev yapan (okul, {niversiteler) insanlarin asi-
lanmasinin hem biiyiik salginlar1 6nlemek hemde is
glicii kaybina mani olmak agisindan yarar vardir.

Gebe kadin: Asi gebe kadin igin emniyetli kabul



420

edilmektedir. Influenzaya yakalanma nedeni ile
komplikasyon risklerinin artabilecegi bagka me-
dikal sorunlan olan hamileler agilanmalidir. Yine
de, asiy1 1. trimesterden sonra yapmak teorik ola-
rak olasi bir teratojenite riskini minimize etmek
agisindan mantikh bir 6nlemdir. Ama yiiksek riskli
sorunlar1 olan gebelerde influenza sezonu bagla-
diginda 1. trimesterin iginde ise dahi agilamay: ge-
ciktirmek dogru degildir (20).

HIV ile Enfekte Kisiler: HIV tasiyan kisilerde,
influenzanin siddeti ve sikhig hakkinda ok az bilgi
olsa da, son bildiriler HIVli kigilerde semptomlarin
uzadigy ve komplikasyon siddetinin arttifi sek-
lindedir. Influenza agir seyredebileceginden ve agir
komplikasyonlar gortilebileceginden agilama sarttir
ve birgok asih kiside yeterli koruyucu antikor ce-
vabi olusturur. Yine de HIV enfeksiyonunun iler-
lemis donemlerinde asiya kargi antikor cevabi
diisiik olur ve kigilerde agimin bir doz tekrar yapil-
masi dahi bu immdtin cevabi arttiramaz (20).

Yabanci Ulkelere Seyahat: Yaghlar ve hatta
yiiksek riskli tibbi sorunlan olan kisiler gittikce ar-
tan bir oranda iilkeler arasi seyahate ¢ikmaktadir.
Bu donemde influenzaya yakalanma riski mevsim
ve kadere baghdir. Tropik tilkelerde, influenza tiim
yil boyunca goriilebilir. Giiney yarim kiirede ise en
sik goriiliim Nisan-Eyliil arasidir. Kisa enkiibasyon
siiresi nedeniyle seyahat esnasinda virtisti alma so-
nucunda ozellikle yiiksek riskli kisilerin komp-
likasyona maruz kalmasi ve belirgin bir hayati teh-
like ile karsilasmasi biiyiik olasihktir. Tropikal
tilkelere veya giiney yarnim kiireye gitmeye
hazirlanan insanlarin as1 programlarimi gozden
gecirmeleri ve eger o sene agl olmamiglarsa yap-
tirmalan gereklidir (12, 20).

ASILANMAMASI GEREKLI INSANLAR

1. Yumurtaya karsi anflaktik reaksiyonu olan
kisiler,

2. Semptomlari gegene kadar akut ategli bir has-
talig1 olan kisiler (20).

YAN ETKILER

Influenza agis1 noninfeksiyoz viriis igerdigin-
den, influenzaya neden olamaz. Agillamadan sonra
goriilen akciger enfeksiyonlar asi ile ilgisi olmayan
tesadiifi durumlardir. En sik goriilen yan etki iki
giin siirebilen ag1 yerindeki aci hissidir. Bu 1/3 o-
ranindan da az olarak bildirilmistir. Ayrica iki tip
sistemik reaksiyon olugur.

1. Nadiren goriilen ateg, kiriklik, miyalji ve
diger sistemik semptomlar. Bunlar en ¢ok asmn
icindeki influenza viriis antijenleri ile hi¢ karsi-
lagmamig olanlarda goriiliir. Bu reaksiyonlar agi-
lamadan 6-12 saat sonra baslar 1-2 giin surer.

2. Agilama sonrasi nadiren hemen baglayan er-
ken allerjik reaksiyonlar (anjioddem, allerjik astim
veya sitemik anaflaksi) goriilebilir. Bunlar biiyiik o-
lasilikla yumurta proteinine karsi allerjik reaksi-
yondan olusur. Aslinda yeni asilarda yalnizca ok
az bir miktarda yumurta proteini varsa da bu ka-
darn bile yumurtaya karsi siddetle allerjik bir kiside
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bu reaksiyonlan yapabilir (1, 5, 20).
Ayrica influenza asisi warfarin ve teofilin kli-
rensini diistirebilir (20).

DIGER ASILAR ILE ETKILESIMLER

influenza ve pnémokok asilari benzer risk grup-
larina verilmektedirler ve her iki asi yan etki
olmaksizin ayni anda farkl yerlere yapilabilir.

Influenza agist her yil yapilmahdir; fakat
pnomokok agisi yalniz bir kere yapilir.

influenzaya bagl komplikasyonlar icin yiiksek
riski olan ¢ocuklara bu asi, MMR, heamophilus b,
pnoémokok ve oral polio asisi ile ayni zamanda ya-
pilabilir. Agilar farkh bolgelere yapilmalidir. Inf-
luenza asisi bogmaca asisi ile aym zamanda yapil-
mamali enaz ti¢ glin ge¢cmesi beklenmelidir (1, 5).

ASI ZAMANI

Sezonun yeni asisi ¢ikar ¢tkmaz her Eyliilde, has-
tanede yatan ve bakim altinda olan ytiksek riskliler
hemen  asillanmalidir.  Pandemik  influenza
donemleri haricinde Araliktan 6nce 6nemli derecede
influenza aktivitesi goriilmez. Boylece Kasim ayi
asilama programlariicin uygundur(1,5).

Muayenehaneler, poliklinikler ve ozel klinik-
lerde ve saghk merkezlerinde ¢alisan personel, asi
yapilan kisilerin kayitlarim tutmahdir. As1 Ey-
lil'den baslayarak, influenza sezonu boyunca
goriilen hastalara onerilmelidir (1, 5, 12). Tibbi ka-
yitlarda as1 onerimi ve kabul veya red edildigi
yazilmaldir. Yiiksek risk grubunda olup da son-
bahar aylaninda kontrola gelmeyen hastalara asi
gereksinimi mektup veya telefon ile bildirilmelidir.
Eyliil ve Mart aylar1 arasinda hastaneye yatmig, 65
yas ve lstii tim Kkisiler ile ¢ocuklar dahil olmak
tizere yiiksek riskli tiim hastalara, taburcu olmadan
once agl yaptrmalar igin 1srar edilmelidir (9, 20).

Saglik elemanlar: Influenza sezonu
baglamadan Once tiim saghk personeline grip asisi
yapilmalidir. Ozellikle, yogun bakim iiniteleri, yeni
dogan servisleri, medikal/cerrahi (initelerde
calisan personel ve kronik hasta yatiran boltimler
ile bakim evlerindeki personel gorevleri geregi
yiliksek riskli hasta guruplan ile temasta ol-
duklarindan mutlaka Oncelikle influenza asisi
yaptirmahdirlar (20).
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