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Influenza viruslar› her yafl grubunda akut 
solunum yolu infeksiyonlar›n›n önemli bir 
nedenidir. Hekime baflvuru ve iflgücü kayb› 
nedenleri aras›nda üst s›ralarda yer al›r.  
Risk gruplar›nda yol açt›¤› akci¤er 
komplikasyonlar› ölümcül seyretmesine 
neden olabilir.

Influenza virusu Orthomyxoviridae 
ailesinden, zarfl›, negatif polariteli, tek 
sarmall› bir RNA virusudur. Nükleokapsid 
ve matriks proteinlerine göre influenza A, 
B ve C olmak üzere üç antijenik tipi     
vard›r. Influenza viruslar›n›n yap›s›nda 
hemaglütinin (HA) ve nöraminidaz       
( N A )  o l a r a k  a d l a n d › r › l a n  z a r f   
glikoproteinleri bulunur. HA virusun 
hücreye ba¤lanmas›nda rol al›rken, NA ise 
müsin tabakay› uzaklaflt›rarak bu 
ba¤lanmay› kolaylaflt›r›r. Influenza A 
viruslar› HA ve NA glikoproteinlerine göre 
alt gruplara ayr›l›r: 16 HA ve 9 NA alt 
grubu saptanm›flt›r. ‹nsandan üç tip HA 
(HA1,2,3) ve iki tip NA (1 ve 2) içeren 
influenza sufllar› izole edilmifltir. Influenza 
B ve C viruslar›n›n HA ve NA alt tipleri 

yoktur. Influenza A’da daha çok olmak üzere 
influenza viruslar›nda antijenik de¤iflimler 
s›kt›r. Bu de¤iflimler epidemi ve pandemilere 
neden olmaktad›r. Antijenik de¤iflimler iki 
türlü gerçekleflmektedir.

Antijenik sürüklenme (antijenik drift): 
H e m a g l ü t i n i n  v e  n ö r a m i n i d a z  
glikoproteinlerini kodlayan RNA 
segmentinde  nokta mutasyonlar› sonucunda 
oluflmaktad›r.  Bunun  sonucunda  lokalize 
epidemiler  geliflmektedir. Antijenik drift 
birkaç y›lda bir  oluflur; o y›l grip vakalar›n›n 
say›s›nda art›fl gözlenir. Grip afl›s› ile 
önlenebilir.

Antijenik kayma (antijenik shift): 
Hemaglütinin, nöraminidaz ya da her ikisini 
kodlayan RNA segmentinde tamamen farkl› 
bir yap›lanma meydana gelir. Antijenik 
shift geçiren Influenza virusunun orijinal 
virusla serolojik yak›nl›¤› çok azd›r ya da 
hiç yoktur. Toplumda bu yeni antijene karfl› 
ba¤›fl›k olan bireylerin say›s› çok azd›r. 
Epidemi ortaya ç›kar. Epidemiler 
ülkeleraras› ve k›talararas› yay›larak  
pandemiye yol açar.

Etkenin Yap›sal Özellikleri
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Genellikle sonbahar sonlar›nda bafllay›p, 
ilkbahar aylar›na kadar sürmektedir. Nemin 
azald›¤› so¤uk havalar virusun etkinli¤ini 
art›rmaktad›r. Bir di¤er neden de so¤uk 
havalarda kalabal›k ve havaland›rman›n iyi 
olmad›¤› ortamlar›n yayg›nlaflmas›d›r.

Tüm dünyada görülebilmektedir.

 Her yaflta görülebilen influenza 
infeksiyonlar›, bebek ve çocuklar ile 
yafll›larda daha ölümcül seyredebilmektedir. 
Kronik akci¤er hastal›klar›, kalp hastal›klar›, 
diyabet, malignite, anemi gibi hastal›klar, 
sigara kullan›m› ve gebelik influenza 
nedeniyle hastaneye yat›fl ve ölüm riskini 
art›rmaktad›r.

Influenza viruslar› insandan baflka domuz, 
at ve fokgiller gibi deniz memelileri        
ile kufllarda da hastal›k meydana 
getirebilmektedir.

 Virus en s›k öksürme ve hapfl›rma 
s›ras›nda havaya saç›lan damlac›klar     
yoluyla bulafl›r. Kontamine el ve di¤er 
nesneler de bulaflmada rol oynar. Influenza 
virusunun infektivitesi etkenin tipine göre 
de¤iflmektedir. Buna ba¤l› olarak da 
toplumda yay›lma h›z› de¤iflkenlik gösterir. 
Çocuklarda eriflkinlerden daha h›zl› 
yay›lmaktad›r.

Hastal›¤›n kuluçka dönemi 1-4 gündür. 
Semptomlar›n bafllamas›ndan önceki 24 saat 

ve sonraki 5 günlük dönemde bulaflma riski 
yüksektir. Çocuklarda bulaflt›r›c›l›k 10 gün 
kadar sürmektedir.

Titreme ile yükselen atefl, öksürük,    
bo¤az a¤r›s› ve kas a¤r›s› en s›k görülen 
semptomlard›r. Atefl genellikle 3 gün sürer. 
Çocuklarda bulant›, kusma ve otitis media 
da görülebilmektedir. Primer viral pnömoni, 
sekonder bakteriyel pnömoni, miyozit, 
miyokardit, perikardit, ensefalit, ender 
olarak da Guillain-Barre sendromu geliflmesi 
gibi komplikasyonlar görülebilmektedir. 
Bu komplikasyonlar, özellikle risk 
g r u b u n d a k i  h a s t a l a r d a  ö l ü m l e  
sonuçlanabilmektedir.

Influenza viruslar›n›n di¤er viruslardan 
fark›, Influenza A ve B’ nin 8 segmentli, 
Influenza C’nin ise 7 segmentli genoma 
sahip olmas›d›r. Segmentli genom yap›s›, 
s›k s›k ve öngörülemeyen mutasyonlar›n 
ortaya ç›kmas›na,  rekombinasyon ve yeni 
influenza alt tiplerinin sentezine olanak 
verir.

Influenza A virusu  de¤iflik canl›lardan 
(insan, domuz, at, deniz memelileri ve 
kufllardan) izole edilebilir. Domuzlar 
influenza virusu için kufllar ve insanlar 
aras›nda ara konakt›r. Domuz trakeas›nda 
insan influenza virusuna ait SA2-6           
ve kufl influenza virusuna ait SA2-3        
Gal reseptörünün birlikte bulundu¤u 
gösterilmifltir. Bu durum genetik 
çeflitlenmede (reassortment) önemlidir.



Pandemik Influenza
Etkileri ve Özellikleri

Influenza B insanda, Influenza C ise domuz 
ve insanda hastal›k yapabilmektedir.

Sadece solunum yolu ile bulaflt›¤› 
düflünüldü¤ünde, influenza virusunun kufllar 
ve memeliler aras›nda geçifl ihtimali azalm›fl 
görünmektedir. Ancak ördeklerin kolon 
kriptik epitel hücrelerinde bulunan Neu5-
Gc2-3Gal reseptörleri influenza A virusunun 
burada ço¤almas›n› sa¤lamaktad›r. Böylece 
yüksek konsantrasyonda virus sulara 
at›lmaktad›r. Sonuçta influenza su yoluyla 
yabani kufllardan evcil kufllara ve insanlara 
geçebilmektedir. Hayvanlarla yak›n temas 
sonucu antijenik shift veya drift geçiren 
virus, insanlarda sporadik veya pandemik 
influenzaya neden olmaktad›r.

Bir grip salg›n›n›n en önemli ve belirleyici 
özelli¤i, salg›n›n yol açt›¤› hastal›k ve ölüm 
say›s›yla ifade edilen, virusun do¤as›nda 
bulunan hastal›k yapma gücüdür. 
Bafllang›çta, sa¤l›kl› kiflilerde hafif belirtilere 
neden olan virus, büyük ölçüde yak›n temas 
halinde olan ve sürekli hareket halindeki 
günümüz toplumlar›nda öldürücü 
olabilmektedir. Ayr›ca bir ülkede daha hafif 
atlat›l›rken, bir baflka ülkede daha fazla 

hastal›¤a ve ölüme neden olabilmektedir. 
Ulusal ve uluslararas› düzeyde yay›lm›fl olan 
bir virusun do¤al hastal›k yapma gücü, bir 
sonraki dalgaya kadar, zaman içinde 
de¤iflikli¤e u¤rama potansiyeline sahiptir.

Bir grip salg›n› ya tamamen yeni ya da 
son dönemde yayg›n olarak rastlanmayan 
bir virustan kaynaklan›r. Bu durum 
enfeksiyona karfl› tüm dünyada bir duyarl›l›k 
geliflmesine neden olur. Bir pandemi 
s›ras›nda her ne kadar herkes hastalanmasa 
da, tüm insanlar infeksiyona duyarl› hale 
gelir. Hastal›k öncelikle çocuklarda solunum 
yolu infeksiyonlar› nedeniyle okul 
devams›zl›klar›n›n artmas›yla fark edilir. 
Hastal›¤›n eriflkinlerde ortaya ç›k›fl› ve  
iflyeri devams›zl›¤› daha sonra görülür.

Virusun bulafl›c›l›¤› hastal›¤a yakalanan 
kiflilerin say›s›n› ve belirli bir zamanda    
ve bölgede gereksinim duyulan bak›m 
hizmetlerini art›rarak pandeminin fliddetini 
etkiler. Pandemi belirli yafl gruplar›n› daha 
olumsuz etkileyebilir.

Influenzaya benzer ilk pandemi 1580’de 
yaflanm›flt›r. Tarihsel örneklere dayanarak 
influenza salg›n›n her yüzy›lda 3-4 defa 
ortaya ç›kt›¤› anlafl›lmaktad›r. Sadece 
influenza tip A pandemi yapmaktad›r ve
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pandemik sufllarda antijenik shift oldu¤u 
gözlenmifltir. 20. yüzy›lda 1918-19 ‹spanyol 
gribi (H1N1), 1957-58 Asya gribi (H2N2), 
1968-69 Hong Kong gribi (H3N2) ve 1977 
Rus gribi (H3N2 ve H1N1) adlar›yla an›lan 
influenza A pandemileri görülmüfltür.

Dünya Sa¤l›k Örgütü 1948 y›l›ndan bu 
yana viruslar›n aktivitelerini yak›ndan 
izlemektedir. Son y›llarda Influenza 
virusunun antijenik yap›s›ndaki de¤iflim 
devam etmektedir:

‚  1997 A/H5N1 avian influenza,     			
Hong Kong

‚  1999 A/H9N2  insan olgular›,     			
Hong Kong

‚	2002/03 SARS salg›n›, respiratuvar bir 	
virusun global ve h›zl› yay›l›m›

‚	2003/04 A/H7N7 insan olgular›, 			
Hollanda, Bat› Kanada

‚	2003/04/05 A/H5N1 daha fazla insan 		
olgular›, Do¤u ve Güneydo¤u Asya 			
(Kore, Vietnam, Tayland)

Kanatl›lar› infekte eden influenza A 
viruslar›na “avian influenza viruslar›” 
denilmektedir. Halk aras›nda “tavuk vebas›” 
olarak bilinir. Virus kufllarda tükürükte, 
burun ak›nt›s›nda ve d›flk›da bulunur. 
Virusun fekal-oral yolla ve kan emici sinekler 
ve kemiriciler arac›l›¤›yla bulaflt›¤› 
bilinmektedir. ‹nsana bulaflma ise, infekte 
hayvanlar›n d›flk›, burun salg›lar› vb. 
materyalleri ile bulaflm›fl yüzeylere temas 
sonucu ya da bu materyellerden  havaya 
kar › flan  v i rus la r ›n  so lunmas ›  i l e  
olabilmektedir. Avian influenza virusunun 
de mutasyonla insanlara yönelik patojenite 
kazanma ve salg›nlara yol açma riski 
bulunmaktad›r. Avian influenza A (H5N1) 

az da olsa insandan insana bulaflm›flt›r: (1997 
Hong Kong, 2003/04/05 Güneydo¤u Asya 
olgular›)

Influenza A ile ilgili son salg›n “swine 
influenza (domuz gribi)” denilen  A 
(H1N1)v’ dir. Nisan ay›nda ilk kez 
Meksika’da ve hemen ard›ndan Amerika’da 
görülmüfltür. Mevsimsel grip etkeninden 
birçok farkl›l›klar göstermektedir. Domuzlar 
aras›nda gribe neden olurken insana ve 
insandan insana geçme özelli¤i kazanm›flt›r. 
Mevsim d›fl› olmas›na ra¤men ülkeler 
aras›nda h›zla yay›lm›flt›r. Domuzda görülen 
H1N1 s›n›f›ndan olmas› nedeniyle domuz 
gribi olarak adland›r›lm›fl ise de gen 
yap›s›n›n farkl› oldu¤u belirlenmifltir.  Bu 
yeni virus, dört ayr› tür grip virusundan 
(Kuzey Amerika domuz, Avrupa-Asya tipi 
domuz, Kuzey Amerika kufl ve insan grip 
viruslar›) gelen farkl› gen parçalar›n› 
tafl›maktad›r. Mevsimsel grip gibi yak›n 
temas ve damlac›k yolu ile bulaflmaktad›r, 
fakat bu grip türünde genç populasyon (17-
35) yafl, yafll› populasyondan daha çok 
etkilenmifltir. Pnömoni ve ölümler 
görülmektedir. CDC (Center for Disease 
Control and Prevention) bu virusun yay›lma 
özelli¤inin mevsimsel griple benzer 
oldu¤unu, hastalar›n semptomlar 
bafllamadan bir gün öncesi ve 7 gün 
sonras ›nda  bula fl t › r › c ›  o ldu¤unu 
öngörmektedir. Virusun klinik özellikleri 
mevsimsel griple ayn› olmakla birlikte ishal, 
bulant›-kusma gibi semptomlar da efllik 
etmektedir. (H1N1)v virusu mevsimsel 
gribe göre daha bulafl›c› seyretmektedir. Bu 
virusa karfl› ba¤›fl›kl›¤›n hiç olmad›¤› ya da 
çok düflük oldu¤u ya da sadece yafll› nüfusla 
s›n›rl› oldu¤u düflünülmektedir. Yafll› 
populasyonda hafif seyretmesinin nedeni,



Influenza ‹nfeksiyonlar›nda 
Tan›

Influenza Tan› Testleri

Viral Kültür	 A ve B	 Nazofarengeal/bo¤az sürüntüsü, 		
burun/bronfl y›kama suyu, burun aspirat›, balgam	 5-10 gün

H›zl› Testler	 A ve B	 Nazofarengeal/bo¤az sürüntüsü, 		
burun/bronfl y›kama suyu, burun aspirat›	 <30 dakika

ELISA Yöntemi	 A ve B	 Nazofarengeal/bo¤az sürüntüsü, 		
burun/ bronfl y›kama suyu	 2 saat

PCR	 A ve B	 Nazofarengeal/bo¤az sürüntüsü, 		
burun/ bronfl y›kama suyu, 		
burun aspirat›, balgam	 1-3 gün

Yöntem Uygun Örnekler Tan› Koyma 
Süresi

Saptanabilen
Influenza Tipleri

Örneklerin Al›nmas›

yeni virusun 1918’de meydana gelen 
salg›ndaki virusla çok benzer olmas›ndan 
kaynaklan›yor olabilir. O virus 1950’ye 
kadar dolaflt›¤› için 65 yafl üzerindeki 
kiflilerin k›smi ba¤›fl›kl›k gelifltirdi¤i kabul 
edilmektedir. Dünya Sa¤l›k Örgütü Haziran 
ay›nda H1N1 grip salg›n›nda evre 6’ya 
geçildi¤ini aç›klam›flt›r. Daha önceki 
salg›nlara göre yay›l›m özellikleri ve hastal›k 
fliddeti aç›s›ndan orta düzey olarak 
nitelendirmektedir. Seyahat k›s›tlamas› ve 
s›n›rlar›n kapat›lmas› gibi önlemler 
önerilmemektedir. Endifleler Influenza A 
virusunun çok kolay yap› de¤ifltirmesinden 
kaynaklanmaktad›r. Kufl gribine ait gen 
parçalar› tafl›mas›ndan dolay›, insanda kufl 
gribine karfl› duyarl›l›k gelifltirme riski 
bulunmaktad›r. Geçti¤imiz yüzy›lda yaflanan 
grip salg›nlar›nda, bafllang›çta hafif seyreden 
virüsün, sonradan daha  öldürücü hastal›k 
yapma özelli¤ine kavufltu¤u izlenmifltir. 

Influenza benzeri hastal›¤a neden olan 
etkenlerin bafll›calar› influenza viruslar›, 
parainfluenza viruslar›, adenovirüsler, 

respiratuvar sinsisyal virus, rinovirüsler, 
Chlamydia pneumoniae ve Mycoplasma 
pneumoniae’d›r. Bunlar›n aras›nda influenza 
virusunun ay›rt edilmesi önemlidir, çünkü 
influenzan›n morbiditesi ve mortalitesi 
yüksektir. Afl› ile önlenmesi ve tedavisi 
mümkündür. Yaln›z klinik bulgulara 
dayanarak tan› koyabilmek her zaman 
mümkün olmayabilir, çünkü di¤er solunum 
yolu viruslar›da benzer bulgulara yol 
açabilirler; ayr›ca bulgular yafla ve virus alt 
tiplerine göre de¤iflkenlik gösterebilir.

Influenza testleri için uygun örnekler 
nazofarengeal veya bo¤az sürüntüsü, burun 
y›kama suyu, burun veya bronfl aspirat› ve 
balgamd›r. Örnekler hastal›¤›n ilk 4 
gününde al›nmal›d›r. fiüpheli influenza 
vakalar›nda; akut solunum yolu infeksiyonu 
ya da hastal›¤›n bafllang›c›ndan itibaren    
5 gün içinde geliflen akut bronflit varsa 
burun ve bo¤az sürüntüsü birlikte 
al›nmal›d›r. Influenzan›n saptanmas› için 
iyi bir örnek yeterli miktarda solunum yolu 
epitel hücresi içermelidir; bu da  esas olarak 
nazal sürüntü ile elde edilebilir. Bo¤az



Tedavi

Virus ‹zolasyonu

Moleküler Tan›

Viral Antijenlerin Tayini

sürüntüsü ço¤unlukla influenza virusunun 
replike olmad›¤› skuamoz epitel hücresi 
içermektedir. Bu nedenle tek bafl›na al›nmas› 
uygun de¤ildir.

Salg›n dönemlerinde etken olan suflun 
izolasyonu ve alt tip tayini için kültür 
gereklidir. Zaman ve emek gerektiren bir 
yöntemdir. Örnekler transport besiyerinde 
h›zl› bir flekilde laboratuvara ulaflt›r›lmal›d›r.

Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), real-
time PCR ile örneklerde viral RNA 
aranmaktad›r.

Antijen tayini h›zl› tan› testleriyle 
yap›labilmektedir. Özellikle “mevsimsel 
grip” salg›nlar›nda tan› amac›yla 
kullan›lmaktad›r. Nazofarengeal sürüntü 
ve y›kama örnekleri al›nmas› önerilmektedir. 
Nazal sürüntü almak, uygulama aç›s›ndan 
daha pratiktir.

Influenza’da kesin tan›n›n konmas› ve 
epidemiden sorumlu virus tipinin 
saptanmas› için, virus izolasyonu zorunludur. 
Ancak influenza epidemisinden veya 
pandemisinden  kuflku duyuluyorsa, h›zl› 
tan› testleri ile viral hücre kültürü 
yöntemlerinin birlikte kullan›lmas› 
önerilmektedir. Hücre kültürü, moleküler 
biyoloji yöntemleri ile ileri laboratuvar 
teknikleri maliyetin yüksek olmas› nedeniyle 
epidemiler d›fl›nda oldukça k›s›tl› 
kullan›lmaktad›r. 

Toplumda influenza virus infeksiyonunun 
yay›ld›¤› biliniyorsa, atefl ve öksürük gibi 
bulgular›n varl›¤›nda influenza tan›s›n› 
do¤ru olarak koyabilme olas›l›¤›n›n 

%80’lere ulaflt›¤› bildirilmektedir. Atipik 
bafllang›çl› olgularda ve grip sezonunun 
bafllang›c›ndaki olgularda ise h›zl› tan› 
testinin çok yard›mc› olabilece¤i 
bildirilmektedir. Seçilmifl olgularda spesifik 
antiviral  tedavinin ilk 48 saatte 
baflland›¤›nda yararl› olmas› h›zl› tan› 
koyman›n baflka bir gereklili¤idir. 

Influenza A ve B viruslar›n› tespit etmeye 
yönelik h›zl› antijen testinin nazal swab 
örneklerinde influenza A için % 94 sensitif 
ve %90 spesifik, influenza B için ise      
%74 sensitif ve %97 spesifik oldu¤u 
gösterilmifltir. Swine virusu tespit etmek 
için söz konusu testlerin duyarl›l›klar› 
oldukça düflüktür ve yanl›fl negatif sonuç 
verebilmektedir. Domuz gribi ya da avian 
influenza flüpheli olgularda kesin tan› için 
ileri tan› yöntemleri uygulanmal›d›r. 

Influenza infeksiyonlar›n›n tedavisinde 
destek ve semptomatik tedavi önemlidir. 
Pnömoni geliflen olgularda s›v›, elektrolit 
ve oksijen deste¤i sa¤lanmal›d›r. Influenza 
tedavi ve profilaksisinde amantadin, 
rimantadin, zanamivir ve oseltamivir      
etkin antiviral ajanlard›r. Zanamivir ve   
oseltamivir 1999 y›l›nda kullan›ma        
giren NA inhibitörleridir; influenza A ve 
B’ye karfl› etkilidir. Bu iki ajan genifl 
antiviral spektrumlar›, direnç gelifltirme 
po tans iye l l e r in in  düflük lü¤ü  ve  
tolaribilitelerinin yüksek olmas› sebebiyle 
tedavide daha etkin olabilmektedir. Domuz 
gribi tedavisinde CDC’nin önerdi¤i iki ajan 
zanamivir ve oseltamivir’dir. Semptomlar›n 
bafllamas›ndan itibaren ilk 48 saat içinde 
ilaç kullan›m› tedavinin etkinli¤ini 
art›rmaktad›r.



Afl› Uygulamalar›

Influenza Afl›lamalar› için hedef gruplar

Influenzan›n kontrolünde temel seçenek, 
inaktive afl› ile immünoprofilaksinin 
sa¤lanmas›d›r. Her y›l virus sirkülasyonunun 
artt›¤› dönem öncesinde yüksek riskli 
kiflilerin afl›lanmas›, yüksek oranda etkili 
olacakt›r. Ekim ve Kas›m aylar› afl›lama için 
en uygun zamanlard›r.

Afl›l› çocuk ve genç eriflkinlerin hemen 
hemen tamam›nda yüksek antikor titresi 
geliflmektedir. 65 yafl›n alt›ndaki sa¤l›kl› 
eriflkinlerde dolafl›mdaki virusun afl› içindeki 
virusla benzer olmas› halinde %70-90 
oran›nda koruma elde edilmektedir. 
Çocuklarda 6 ayl›ktan itibaren afl›lama 
yap›labilir; böylece %77-91 oran›nda 
koruma sa¤lanabilmektedir. Özellikle 
kronik hastal›¤› olan 65 yafl üzeri        
kiflilerde antikor titresi düflmekte, ancak  
bu yafl grubunda afl›lama sekonder 
komplikasyonlar› azaltabilmektedir.

‚ 65 yafl ve üzeri kifliler
‚ Yafll› bak›mevleri ve huzurevlerinde 
kalan kifliler
‚ Ast›m dahil kronik pulmoner ve 
kardiovasküler sistem hastal›¤› olan yetiflkin 
ve çocuklar
‚ Diabetes mellitus dahil kronik metabolik 
h a s t a l › ¤ › ,  r en a l  d i s f onk s i yonu ,  
hemoglobinopatisi veya immünosupresif 
hastal›¤› olan yetiflkin ve çocuklar
‚ 6 ay-18 yafl aras›nda olan ve uzun süreli 
aspirin tedavisi alan çocuklar ve gençler
‚ Doktor, hemflire ve hasta ile yak›n temasta 
olan sa¤l›k çal›flanlar›

‚ Huzurevleri ve kronik hastal›¤› olanlara 
bak›m veren kifliler
‚ Yüksek riskli grupla yak›n temas içinde 
olan çocuklar

Ayr›ca, influenza ile iliflkili komplikasyon 
a r t › fl ›ndan  do lay ›  gebe l e r in  i lk  
trimesterinden sonra afl›lama önerilmektedir. 
Emziren kad›nlarda influenza afl›s› 
yap›lmas›n›n bir sak›ncas› yoktur.

Yumurtaya ya da afl›n›n içinde bulunan 
komponentlerden herhangi birine karfl› 
alerjik reaksiyonu oldu¤u bilinen kiflilere 
afl› uygulanmamal›d›r. 

Afl›lama öncesinde afl›n›n inaktive 
influenza virusu içerdi¤i, influenzaya neden 
olmayaca¤› ve afl›lama sonras›nda raslant›sal 
olarak mevsimsel solunum sistemi 
hastal›klar› görülebilece¤i hastalara 
anlat›lmal›d›r. 

Mevsimsel grip afl›s› ile birlikte, risk 
gruplar›n›n, ayr›ca bu yeni A (H1N1) afl›s›n› 
da yapt›rmas› önerilmektedir. 2009 afl› 
klavuzuna göre risk alt›nda olan ve öncelikle 
a fl › l anmas›  gerekenler  flunlard› r :

‚ Gebe kad›nlar
‚ Evde alt› ayl›ktan küçük bebe¤i olanlar
‚ Sa¤l›k personeli ve acil serviste çal›flanlar
‚ 6 ay - 24 yafl aras›ndaki tüm bireyler
‚ 25 - 64 yafl aras›nda olup ba¤›fl›kl›k 
sistemi bask›lanm›fl olanlar

Yeterli afl› sa¤lan›rsa ikinci s›rada 
afl›lanacaklar:
‚ 25 - 64 yafl aras› sa¤l›kl› bireyler
‚ 65 yafl›ndan büyük olanlar
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