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İNFLUENZA 

• İnsandan insana kolaylıkla yayılan ve 
sezonal özellik gösteren akut viral 
infeksiyon 

 

• Tüm dünyada yaş, cinsiyet ya da özel bir 
grup gözetmeden herkesi etkileyebilme 
kapasitesi var 



Etken influenza virusu 

• Orthomyxoviridae ailesinden zarflı 
bir RNA virusu 

 

• Nükleokapsid ve matriks 
proteinlerine göre 3 farklı antijenik 
tipi var;  A, B, C 

 

• İki önemli yüzey ag var 

Hemaglütinin 

Nörominidaz 



Antijenik tiplerin özellikleri 

• A 
• İnsan, kuş, domuz, at 

• Büyük pandemi ve epidemilerden sorumlu 

• B 
• Sadece insan 

• Küçük salgınlar yapabilir 

• C 
• İnsan ve domuz 



Yüzey glikoproteinlerinin 
İnfluenza A için önemi  

• Hemaglütinin 
• 1-16 farklı antijenik özellik  

• İnsanda sadece H1,H2,H3 

 

• Nörominidaz 
• 1-9 farklı antijenik özellik 

• İnsanda sadece N1 ve N2 

 



Antijenik değişimler 
“shift-drift” 

• Büyük antijenik değişimler: “shift” 
• Yeni bir H ya da N sentezi 

• Eskisinden %20-%50 aa dizilim farklılığı 

• Pandemilerin nedeni 

 

• Küçük antijenik değişimler: “drift” 
• Aynı alt tipte nokta mutasyonlarla oluşan 

küçük ag’nik farklılıklar 

• Minor epidemiler 

• Üç tip virusda da olabilir 

 





İnfluenza Aşıları 

• Bir yıl önceki alt tipler baz alınır 

 

• İki  İnfluenza A ve bir İnfluenza B suşu 

 

• Koruyuculuk yaşla değişmekler birlikte 
erişkinlerde %50-%80’lerde 

 

• Aşının koruyuculuğu için koşul: O yılki etken 
virusun ag’nik yapısı ile benzerlik taşıyor 
olması!  



Aşı tipleri 

• İnaktive aşılar 
• Trivalan ve tetravalan 

• Yüksek doz ag içerenler >65 olanlara 

 

• Rekombinant aşılar 
• 18-49 yaş arasındaki erişkinlere 

 

• Canlı attenüe aşılar 
• 2-49 yaş aralığında olan ve canlı aşı için 

kontrendikasyonu olmayanlara 

• Çocuk yaş grubunda inaktive aşılardan çok daha etkili 



Aşının etkinliğini belirleyen faktörler 

• Aşılanan kişinin özellikleri 
• Yaş 

• Sağlık durumu 

• Aşının hazırlandığı suş ile o sezon etkin 
olan suş arasındaki antijenik benzerlik 

 

• Etkinliği tam olarak belirlemek güç, 
çalışmalar birbirinden çok farklı.  

http://www.cdc.gov/flu/about/qa/vaccineeffect.htm 



• Ocak 1967 - Şubat 2011 

• 5707 makale taranmış; 31 çalışma seçilmiş 

• TIA etkinliği 8/12 sezonu;  %67 

• LIAV etkinliği 9/12;  %75 









Sonuç 



•27 ülkeden 140 makale 
•51 maliyet etkinlik çalışmasının 22’sinde maliyet 
etkin; çocuk-yaşlı ve gebeleri içeren çalışmalar 
•Çalışmaların yapıldığı ülkeler yüksek ve orta gelir 
düzeyine sahip 
•Olgu başına harcanan para 30-64 dolar ise aşı 
maliyet-etkin.  
 

 



2014- 2015 sezonu influenza 
aşı önerileri 



2014- 2015 sezonu influenza aşısı 

• A/California/7/2009 (H1N1)-like virus 

• A/Texas/50/2012 (H3N2)-like virus 

• B/Massachusetts/2/2012-like (Yamagata 
lineage) virus. 

 

• B/Brisbane/60/2008-like (Victoria lineage) 
virus  

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6332a3.htm 



Kimlere önerildi ? 

• > 6 ay olan ve herhangi bir 
kontrendikasyonu olmayan herkese ! 

 

• İnfluenza aktivasyonu başlamadan önce 
aşılama başlatılmalı, önerilen Ekim ayı 

• İnfluenza aktivasyonu sürdüğü sürece 
yapılabilir.  

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6332a3.htm 









http://www.cdc.gov/flu/weekly/pastreports.htm 





Geçen sezonun sonundan bu sezonun 
başına kadar olan sürede 
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2014-2015 sezonunda influenza 

• Sağlık Bakanlığı Grip Bilim Kurulu  Şubat 
2015 açıklamaları 

 
• İlk görülen vakalar dünyada ve Avrupa’da Ekimde. 

• Ülkemizde ilk vakalar Aralık ayında. 

• Ocak-Şubat olguların arttığı aylar 

• Seyir her yıl olduğu gibi 

• Şüpheli örneklerde influenza pozitiflik oranı 
Avrupa’da %51, ülkemizde %23  

 

 



• Sağlık Bakanlığı Grip Bilim Kurulu  Şubat 
2015 açıklamaları 

 

• İzole edilen tipler;  
• Avrupa’da %87 İnfluenza A ve %13 

İnfluenza B 

• Türkiye’de %62 İnfluenza A ve %38 
İnfluenza B 

 

• Yeni bir antijenik değişiklik yok, bu yıla 
özgü farklı bir seyir beklenmiyor! 



Aynı dönemde CDC raporu 









Üç Merkezde Sürveyans Çalışmaları 
Gerçekleştiriliyor (2011-2012) 

İ.Ü. İstanbul Tıp Fakültesi Viroloji Laboratuvarına  

RSHMB Viroloji Laboratuvarına 

Sentinel laboratuvarlar 

İstanbul Hıfzıssıhha Bölge Müdürlüğü Laboratuvarına 

ADANA 
ANKARA 
ANTALYA 
BURSA 
DİYARBAKIR 
EDİRNE 
ERZURUM 
İSTANBUL 
İZMİR 
KONYA 
MALATYA 
SAMSUN 
TRABZON 
VAN 
KOCAELİ 
MUĞLA 
TEKİRDAĞ 

Ülkemizde sentinel grip surveyansı için seçilen iller  









Türkiye Verileri 



İnfluenza A  1352/2188   %61.8 
 H1N1   %43.4 
 drifted H3N2  % 46.6 

İnfluenza B  836/2188   %38.2 
   
  aşı ile uyumlu   %18.9 trivalan 
               %19.8 tetravalan 



A/California/7/2009 (H1N1)-like virus 

 
• H1N1-pdm  Domuz gribi etkeni 

• İnsan influenza A virusu olarak kabul 
ediliyor 

• Önemli düzeyde bir antijenik değişim olmadı 

 

 

• Sezonda izole edilen suşların hemen hemen 
tamamı aşıdaki suşla benzer antijenik 
özellikte. Bu nedenle aşı bu suş için etkindi. 

 

 

 

 



A/Texas/50/2012 (H3N2)-like virus 

 
• Diğerlerinden daha ciddi bir tablo yapıyor ve 

hospitalizasyon daha sık 

• 2012-2013 ; 2007-2008 ve 2003-2004 
sezonları H3N2’nin daha etkin olduğu influenza 
sezonları ve bu yıllar son 10 yılın influenza 
mortalitesinin en yüksek olduğu yıllar  

• Nedeni bu suşlarda görülebilen minor 
değişiklikler 

 

• Sezonda izole edilen H3N2 suşlarının çoğunda 
“drift” mevcuttu. Bu yüzden aşı etkin olamadı.    



B/Massachusetts/2/2012-like (Yamagata 
lineage) virus. 

 
• Tüm dünyada sirküle olan iki farklı genetik 

ve antijenik özellikle influenza B virusu 
var 
• Yamagata-linegae 

• Victoria-lineage 
 

• Tetravalan aşılarda bulunan diğer İnfluenza 
alt tipi Victoria-lineage grubuna ait. Bu 
sezonda influenza B viruslarının önemli bir 
kısmı bu gruba dahildi. Bu nedenle trivalan 
aşının etkinliği azaldı.     



Bir önceki sezonda (2013-2014) aşı 
ne kadar etkindi? 

• Predominant virus aşı virusu ile aynı antijenik özelliklere 
sahip İnf A H1N1 2009 ! 

 

• 7.2 milyon hastalığı önledi 

• 3.1 milyon doktor vizitini önledi 

• 90 000 hospitalizayonu engelledi 

• Etkinlik %56-%60 olarak belirlendi 

 

• Aşılama influenza-ilişkili hastalıkları, antibiyotik 
kullanımını,iş gücü kaybı, hospitalizasyonu ve ölümü 
engelleyebilir.  

http://www.cdc.gov/flu/about/season/effectivenessqa-2013-14.htm 



Yıllara göre aşının etkinliği 

http://www.cdc.gov/flu/professionals/vaccination/effectiveness-studies.htm 







SORUNUN CEVABI 

• İNFLUENZA AŞISI İŞE YARAMADI 
MI? 

 

 

• NE YAZIK Kİ YARAMADI GİBİ 
DURUYOR! 



TEŞEKKÜR EDERİM…. 


