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ÖZET

İnfluenza tipik olarak epidemik ve pandemik salgınlar şeklinde seyreden, oldukça bulaşıcı bir akut viral hastalıktır. 
İnfluenza komplikasyonları; bronşit, pnömoni, otitis media, transplant alıcılarında rejeksiyon, miyokardit, perikar-
dit, miyozit, glomerülonefrit ve altta yatan astım, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), kronik böbrek yetmez-
liği gibi hastalıkların alevlenmesini içerir. Bu komplikasyonlar sağlıklı popülasyonda görülebilir. Kronik kalp, akciğer 
hastalıkları gibi bazı klinik durumlar influenzanın daha ağır seyretmesine ve komplikasyon riskinin artmasına zemin 
hazırlar. İnfluenza aşısına bağlı olduğu bildirilen hipersensitivite reaksiyonu, febril konvülziyon gibi yan etkiler ve 
aşının etkinliği ile ilgili yetersiz bilgiler riskli gruplarda dahi aşılanma oranlarının istenilen düzeye ulaşmasını engel-
lemektedir. Bu derlemede, influenza aşısının özellikle riskli gruplardaki etkinliği ve yan etkileri güncel bilgiler ışığında 
gözden geçirilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: İnfluenza aşısı, etkinlik, yan etkiler.

SUMMARY

Influenza is an acute contagious viral disease which typically courses as epidemic and pandemic outbreaks. Compli-
cations of the disease are bronchitis, pneumonia, otitis media, rejection in recipients of transplantation, myocarditis, 
pericarditis, myositis, glomerulonephritis and exacerbation of underlying disease such as asthma, chronic obstructive 
lung disease, chronic renal failure. These complications can be seen in previously healthy population, but underlying 
clinical conditions like chronic heart, lung diseases may increases the risk of development of complications and wors-
en clinical course. Previously reported side effects of the influneza vaccine such as hypersensitivity reactions, febrile 
convulsion and inadequate knowledge of the clinicians about its efficacy prevent the  targeted rates of vaccination. 
In this report, the efficacy, especially in risk groups and side effects of the influenza vaccine is reviewed in light of the 
current literature. 
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92

Güncel Göğüs Hastalıkları Serisi 2014; 2 (1): 92-97



İNFLUENZA VİRÜSLERİ VE İNFLUENZA AŞISI 

İnfluenza tipik olarak epidemik ve pandemik salgın-
lar şeklinde seyreden, oldukça bulaşıcı bir akut viral 
hastalıktır. Yirminci yüzyıl boyunca üç ana influenza 
pandemisi (1918, 1957, 1968) milyonlarca kişinin 
ölümüne yol açmıştır. Asya’da 1990’larda kuşlara ait 
H5N1 suşu yeni bir pandemi korkusu yaratmıştır, 
ancak insanlar arasında yayılma yeteneği kazanma-
mıştır. İki bin dokuz yılında “domuz gribi” olarak 
adlandırılan, yeni bir H1N1 suşunun neden olduğu 
bir pandemi yaşanmıştır. Mart 2013’te Dünya Sağlık 
Örgütü, kuşlara ait yeni bir influenza suşu (A/H7N9) 
ile enfekte üç olgu bildirmiştir(1). İnfluenza A sub-
tipleri genetik materyalin yeniden düzenlenmesiyle 
(antijenik şiftle) oluşur(2). Epidemiyolojik çalışmalar 
H1N1 pandemisinde, 19-64 yaş arası erişkinlerde 
komplikasyon riskinin mevsimsel influenzadan daha 
fazla olduğunu göstermiştir(3). İnfluenza virüslerinde 
nokta mutasyonları ve viral replikasyon sırasında ge-
lişen rekombinasyonlar (antijenik farklılaşma) da sık 
antijenik değişikliklere yol açar. Bu nedenle influenza 
aşıları ömür boyu koruma sağlamazlar ve etkinlikle-
rinin sürdürülebilmesi için her yıl yenilenmelidirler.

 İnfluenza enfeksiyonunun erken döneminde doğal im-
mün yanıt, virüs replikasyonunu ve yayılımını sınırlar 
ama tamamen durduramaz. Hümoral ve hücre aracılı 
immün yanıt gereklidir. B-lenfositler, T-helper (CD4+) 
lenfositler ve sitotoksik (CD8+) T-lenfositler immün 
yanıtta rol oynar(4). İnfluenza komplikasyonları; bron-
şit, pnömoni, astım atağı, otitis media, transplant alı-
cılarında rejeksiyon, miyokardit, perikardit, miyozit, 
glomerülonefrit ve altta yatan hastalığın alevlenmesi-
ni (örn; kronik böbrek hastalığı) içerir. Bu komplikas-
yonlar sağlıklı popülasyonda görülebilir. Fakat bazı 
hastalıklar influenzanın daha ağır seyretmesine ve 
komplikasyon riskinin artmasına zemin hazırlarlar(5). 
İnfluenza aşısının öncelikle yapılması gereken popü-
lasyonlar Tablo 1’de gösterilmiştir(4).

Önemli bir hastalık yüküne sahip mevsimsel influen-
zayı önlemek için en etkili strateji yıllık aşılamadır. 
İmmünizasyon Uygulama Öneri Komitesi’nin (Advi-
sory Committee on Immunization Practices, ACIP) 
2010-2011 influenza sezonu aşılama önerileri 19-49 
yaş arası erişkinleri kapsamazken(6), 2012-2013 se-
zonunda herhangi bir kontrendikasyonu olmayan, 6 
aydan büyük her bireyin mevsimsel influenzaya karşı 
aşılanması önerilmiştir(7). 

Mevsimsel influenza aşılarının çoğu her yıl yaklaşan 
influenza sezonu için seçilmiş H1N1, H3N2 ve B vi-
rüs suşlarının proteinlerini içeren trivalan aşılardır(6). 
Yakın zamana kadar mevsimsel influenza aşıları emb-
riyonize edilmiş tavuk yumurtaları kullanılarak ha-
zırlanmaktaydı, son yıllarda influenza aşı üretiminde 
rekombinant proteinler kullanılmaya başlanmıştır(8). 
Konvansiyonel aşılar, üç tip trivalan inaktive aşıdan 
oluşur: Tamamen inaktive virionlar, split-viral kılıf ve 
pürifiye hemaglutinin-nöraminidaz subünite yüzey 

antijenleri. Trivalan aşıların çoğu split-virüs aşısıdır. 
Tablo 2’de US Food and Drug Administration (FDA) 
ve European Medicines Agency (EMA) tarafından 
onaylanmış influenza aşıları izlenmektedir(1). Triva-
lan inaktive influenza aşıları ≥6 ay tüm bireylere, yük-
sek riskli koşulları olanlar dâhil uygulanabilir. Canlı 
attenüe influenza aşısı, 2-49 yaş arası gebe olmayan 
bireylere yapılabilir. Aşı, derin subkutan veya intra-
müsküler yoldan enjekte edilir(9).

Trivalan aşılar yalnızca bir influenza B neslini içer-
mektedir. Son yıllarda, her iki influenza B neslinin 
de (Victoria veya Yamagata) yaygın olarak hastalığa 
yol açtığı görülmüştür. Gelecek influenza sezonunda 
hangi influenza B neslinin toplumda baskın olacağı 
tahmin edilememektedir. Bu nedenle kuadrivalan 
influenza aşıları üretilmeye başlanmıştır. Bunlardan 
biri olan Fluarix® Quadrivalent (GlaxoSmithKline, 
Germany), inaktive split-virüs bir aşıdır ve influenza 
A alt tiplerinin yanı sıra, her iki influenza B nesline 
karşı koruyucudur. Geniş randomize-kontrollü çalış-
malarda bu aşının tüm yaş gruplarında iyi tolere edil-
diği, influenza A’ya karşı koruyuculuğunun trivalan 
aşılardan az olmadığı, ancak influenza B’ye karşı daha 
üstün koruyuculuğa sahip olduğu bildirilmiştir(9).

Özel Durumlarda İnfluenza Aşısı 

Kronik akciğer hastalıklarında influenza aşısı: 

İnfluenza virüsü, trakeobronşiyal enfeksiyonlara ve 
pnömoniye yol açabilir. Ayrıca, bakteriyel pnömoniler 
influenza enfeksiyonlarının majör komplikasyonla-
rından biridir. İki bin dokuz pandemisinde, hastaneye 
yatış gereken ağır influenza olgularının %25-30’unda 
ve küçük otopsi serilerinde %50 oranında bakteriyel 

1. 6 ay- 4 yaş arası tüm çocuklar

2. İnfluenza sezonunda gebe olanlar

3. Kronik kalp, akciğer hastalığı, metabolik 
hastalıkları, kronik böbrek hastalığı, kronik 
karaciğer hastalığı, kronik nörolojik hastalık ve 
immün yetmezliği olan hastalar

4. Yaşlılar (≥50 yaş)

5. 6 ay-18 yaş arası ve uzun süreli aspirin tedavisi alan 
ve bu nedenle influenza sonrası Reye sendromu 
gelişme riski olan çocuklar

6. Obezler (Vücut kitle indeksi ≥40)

7. Sağlık çalışanları

8. Evde <5 yaş veya yaşlılara (≥50 yaş) bakım veren 
bireyler

9. Evde influenza komplikasyonu için yüksek riskli 
kişilerle teması olan bireyler

Tablo 1. İnfluenza aşısının öncelikle uygulanması 
gereken popülasyonlar.
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pnömoni tespit edilmiştir(10). Kronik obstrüktif ak-
ciğer hastalığı (KOAH), astım ve bronşektazi hasta-
larından oluşan 105 hastalık bir seride, influenza ve 
pnömokok aşısının bakteriyel solunumsal enfeksi-
yonlar açısından koruyucu olduğu gösterilmiştir(11). 
KOAH ataklarının en sık nedeni solunum yolu enfek-
siyonlarıdır. İnfluenza aşısı, KOAH’ın tüm evrelerinde 
önerilmektedir(12).

Astım, 2009 influenza pandemisinde hastaneye ya-
tırılan hastalarda en sık altta yatan hastalıktır. ACIP, 
1964-2010 yılları arasında astımlı tüm erişkinlere 
ve 6 aydan büyük astımlı tüm çocuklara yıllık influ-
enza aşısı önermekteydi. ACIP tarafından önerilen 
aşılama kapsamı 2010-2011 sezonundan itibaren 
genişletilmiştir. İnfluenza ilişkili komplikasyonlar 
açısından riskli gruplar özellikle vurgulanarak, altı 
aydan büyük tüm bireylere yıllık influenza aşısı öne-
rilmiştir(7).

Solunumsal enfeksiyonlar bronşektazili hastalarda 
yaşam kalitesi ile pulmoner fonksiyonlarda azalma-
ya, hastaneye yatış ve mortalite oranlarında artışa 
yol açar. Bronşektazili hastalarda rutin influenza aşısı 
uygulanması için veya buna karşı olan yeterli kanıt 
yoktur. Ancak KOAH ve bronşektazinin anlamlı bir-
likteliği, bronşektazili hastalarda yıllık influenza aşı-
lamasını haklı çıkarmaktadır(13). 

Yaşlılarda influenza aşısı: Yaşlılar arasında influenza 
önde gelen ölüm nedenleri arasındadır. Huzurevinde 
yaşayan yaşlılarda enfeksiyona bağlı hastaneye yatış 
ve mortalite oranları yüksektir. Bu popülasyonda aşı-
lama kapsamının geniş tutulması önemlidir. Altmış 

beş yaşından büyük sağlıklı bireylerde inaktive influ-
enza aşısının etkinliği %70-90 olarak bildirilmiştir. 
Bu hasta grubunda aşılama komplikasyon gelişimini 
ve hastalığın ağırlığını %60 oranında azaltırken, mor-
talite oranında da %80 azalma sağlar(14, 15).

Huzurevinde yaşayan yaşlıları içeren çalışmaların 
meta-analizinde, influenza aşısının bu popülasyonda 
pnömoni görülme sıklığında ve pnömoni veya influ-
enzaya bağlı ölüm oranında belirgin azalma sağladığı 
izlenmiştir(16).

Kardiyovasküler hastalıklar ve influenza aşısı: Mev-
simsel influenza stabil koroner arter hastalığı ve se-
rebrovasküler hastalığı olan bireylerde akut trombo-
tik vasküler olayların gelişimi için temel belirteçtir. 
Epidemiyolojik çalışmalarda influenza aşısı ile fatal ve 
nonfatal kardiyovasküler olaylar arasında ters orantı 
olduğu bildirilmiştir(17, 18). Akut influenza enfeksiyonu 
fatal ve nonfatal kardiyovasküler olaylar için bağımsız 
risk faktörüdür, ancak bu riskin altında yatan meka-
nizma bilinmemektedir. İnfluenza enfeksiyonu hassas 
bir plağın rüptürüne, sıvı yüküne bağlı kalp yetmezli-
ğine, miyokardit ve aritmiye yol açabilir. Yüksek kar-
diyovasküler riske sahip hastaları kapsayan global bir 
metaanalizde, influenza aşısının 1 yıl içindeki majör 
istenmeyen kardiyovasküler olayların riskini azalttığı 
gösterilmiştir. Özellikle yakın zamanda akut koroner 
sendrom geçirmiş hastalarda, influenza aşısı kardiyo-
vasküler olaylardan korunmada etkili bulunmuştur(19). 

Hemodiyaliz hastalarında influenza aşısı: Hemodi-
yaliz hastalarında enfeksiyonlar ikinci önemli ölüm 
nedenidir. Kronik böbrek hastalarındaki immün yet-

Vaxigrip ve Fluzone Sanofi Pasteur i.m. A.B.D. ve Avrupa

Fluvirin Novartis

Fluarix ve FluLaval GSK

Fluvax CSL

Yumurta bazlı split-virüs 

FluMist AstraZeneca i.n. A.B.D. ve Avrupa

 Canlı attenüe virüs MedImmune 

Intanza Sanofi Pasteur i.d. A.B.D. ve Avrupa

Yumurta bazlı split-virüs

Optaflu Novartis i.m. A.B.D. ve Avrupa

MDKB hücre kültür derivesi 

split-virüs

Preflucel Baxter i.m. A.B.D. ve Avrupa

Vero hücre kültür derivesi 

split-virüs

FDA: food and drug administration; EMA: European medicines agency; i.d.: intradermal; i.m.: intramüsküler; i.n.: intranazal; MDCK: Madin Darby köpek böbreği

Tablo 2. FDA ve EMA tarafından onaylanmış adjuvan içermeyen influenza aşıları(1).
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mezlik, enfeksiyonlara immün yanıtı azaltır, enfek-
siyonların daha ağır seyretmesine, komplikasyon ve 
mortalite oranlarında artışa yol açar. İmmün yetmez-
liğin derecesi üremiyle paraleldir. Tek doz trivalan inf-
luenza aşısının hemodiyaliz hastalarındaki etkinliğin 
araştırıldığı çalışmalar, bu hastalarda aşıya yanıtın sağ-
lıklı kontrollerden daha düşük olsa da etkili olduğunu 
göstermiştir. Hemodiyaliz hastalarının üçte birinde 
influenza aşısının etkinliğinin 6 ay sonra bile devam 
ettiği gösterilmiştir(5). Bu grup hastalarda influenza 
aşısının etkinliği sağlıklı kontrollerden düşük bulun-
sa da anlamlı sayıda hastada immüniteyi indüklediği, 
aşılanmayan hemodiyaliz hastalarına göre hastaneye 
yatış riski ve mortaliteyi azalttığı bildirilmiştir(20). 

Kollajen doku hastalarında influenza aşısı: Siste-
mik lupus eritematozus (SLE), kronik immün aracılı 
ve multisistemik enflamatuvar bir hastalıktır. Viral 
ve bakteriyel enfeksiyonlar hastalığın alevlenmesi-
ne yol açar, otoimmün proçesi güçlendirir, morbidi-
te ve mortaliteye katkıda bulunur. SLE hastalarında 
influenza aşısı uygulanması yıllardır tartışılan bir 
konudur. Çünkü aşının hastalığın alevlenmesine yol 
açtığı olgular bildirilmiştir. İnfluenza aşısı sonrasında 
hastalık kötüye gitmese bile, %10-15 hastada otoan-
tikor düzeylerinde geçici bir artış izlenmiştir. Ancak 
remisyonda olan SLE’li hastaların çoğunun klinik ve 
laboratuvar bulgularında influenza aşısı sonrası bir 
kötüleşme izlenmez, bu hastalarda aşı güvenle uygu-
lanabilir. Özellikle, yaşlı ve yüksek doz immünsüpre-
sif tedavi alan hastalara influenza aşısı önerilmelidir. 
Adjuvanla indüklenen otoimmün sendromun önlen-
mesi için, adjuvan içermeyen aşıların tercih edilmesi 
önerilmektedir(4). 

Romatoid artritli (RA) hastalarda enfeksiyon riski, 
sağlıklı bireylere göre artmıştır. Bu risk, hastalığın 
kendisinden ve immünsüpresif tedaviden kaynak-
lanır. Bu hasta grubunda influenza aşısı önerilmek-
tedir, ancak RA hastalarının ancak %25-30’u aşılan-
maktadır. Bu durum, sağlık görevlilerinin ihmali veya 
aşının etkinlik ve güvenilirliğine inanmamalarından 
kaynaklanıyor olabilir(21). Bu hastaların tedavisinde 
kullanılan metotreksatın influenza aşısına immün ya-
nıtı zayıflatabileceği, rituksimabın bu yanıtı azalttığı, 
ancak anti-TNF-α tedavisinin aşıya yanıtı etkilemedi-
ği bildirilmiştir(22).

Gebelikte influenza aşısı: Gebelik sırasında yapılan 
aşılama enfeksiyöz hastalıkların morbidite ve mor-
talitesinden sadece anneyi değil, plasenta aracılığı ile 
geçen maternal antikorlar yoluyla çocuğunu da korur. 
Ayrıca, gebelikte aşılanan annelerin doğum sonra-
sında çocuklarına enfeksiyon bulaştırma ihtimali de 
azalır(23). ACIP tarafından gebelere önerilen inaktive 
aşılardan biri de influenza aşısıdır. Anneden geçen an-
tikorlar yaşamlarının erken döneminde çocuklar için 
koruyucudur. Gebelerin hamilelik sırasında immün, 
solunum, kardiyovasküler sistem ve diğer sistemle-
rinde meydana gelen değişiklikler nedeniyle mevsim-
sel ve pandemik influenza komplikasyonlarının riski 

artmıştır. Altı aydan küçük bebeklerde de influenza 
ilişkili komplikasyon riski artmıştır. İnfluenza nede-
niyle ağır hasta olan annelerden doğan bebekler için 
düşük doğum ağırlığı, düşük gestasyonel yaş ve erken 
doğum riski de artmıştır(24). Yakın zamanda yapılan 
çalışmalar, inaktive influenza aşısı uygulanmış olan 
annelerden doğan bebeklerde doğum komplikasyon-
larının aşılanmayanlara göre daha düşük olduğunu 
göstermiştir(25). Gebelerin influenza ilişkili komp-
likasyonlar için yüksek riske sahip olduğu 2009’da 
yaşanan H1N1 pandemisinde bir kez daha görülmüş-
tür. H1N1 pandemisi sırasında yürütülen gözlemsel 
çalışmalarda, inaktive influenza aşısının anne ve be-
bek için herhangi bir risk taşımadığı bildirilmiştir. 
Ancak ilk trimestera ait veri sınırlıdır. Buna rağmen 
trimester göz önünde bulundurulmaksızın, influenza 
sezonunda gebe olan tüm annelere inaktive influenza 
aşısı önerilmektedir. Canlı attenüe influenza aşısının 
gebelerde kontrendike olduğu unutulmamalıdır(24). 

Sağlık çalışanlarında influenza aşısı: Sağlık çalışan-
ları, hastalardan enfeksiyonları alma ve diğer hasta-
lara yayma riskine sahiptir. Enfeksiyonlar çoğunlukla 
subkliniktir, semptomlar gelişmeden geçirilebilir, 
böylece sağlık çalışanı çalışmaya ve hastalığı yayma-
ya devam eder. Aşılama sağlık çalışanının kendisini 
korur, meslektaşlarına ve duyarlı hastalara enfeksiyo-
nun geçişini önler. Buna rağmen, sağlık çalışanlarında 
aşılama oranları istenilenden düşüktür. Aşılamanın 
sağlık çalışanları için zorunlu olması gerekliliği tartış-
ma konusudur. Tüm Avrupa’da sağlık çalışanlarına aşı 
önerileri yapılmaktadır ve tüm ülkelerde de pandemik 
influenza (H1N1) aşısı genel bir öneridir. Sağlık çalı-
şanlarına zorunlu aşılama politikaları henüz yaygın 
değildir. Tüm sağlık çalışanları yerine, duyarlı hasta-
lara hizmet verenlere aşılamanın zorunlu hale getiril-
mesinin pratikte daha kolay uygulanabileceği belirtil-
miştir(26). Birçok çalışmada, sağlık çalışanları arasında 
influenza aşısı yaptırma isteğinin yaşla birlikte arttığı 
bildirilmiştir(27). Erkek sağlık çalışanlarının aşılamayı 
kabul etme olasılığının daha yüksek olduğu bildirilse 
de, İngiltere’de bir aşılama programında kadın sağlık 
çalışanlarının daha yüksek oranda aşılandığı gösteril-
miştir(28). Sağlık çalışanları içinde aşılanma isteğinin 
ve oranının en yüksek olduğu grubun doktorlar oldu-
ğu bildirilmiştir. Daha önce influenza aşısı yaptırmış 
olan sağlık çalışanlarının mevsimsel ve pandemik inf-
luenza aşılarını yaptırmaya daha istekli olduğu, mev-
simsel veya pandemik influenzayı hafif bir hastalık 
olarak algılayanlarda ise aşılanma isteğinin daha dü-
şük olduğu bildirilmiştir. Yanlış hastalık algısı dışında 
da, sağlık çalışanlarının sıklıkla kendi immün sistem-
lerinin “güçlü” olduğunu düşündükleri için aşı yaptır-
mak istemedikleri belirtilmektedir. Aşının kendisinde 
influenzaya yol açabileceği veya potansiyel yan etkile-
rin yarattığı korku da sağlık çalışanlarının aşılanmaya 
yönelik davranışlarını negatif yönde etkilemektedir. 
Bazı yazarlar, daha önce kendisi veya bir meslektaşı 
H1N1 enfeksiyonu geçirmiş olan sağlık çalışanları-
nın aşılamaya daha olumlu baktığını bildirse de Hong 
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Kong’da yaşayan, daha önce şiddetli akut solunum 
yolu sendromu ile (SARS) ilgili tecrübeleri olan hem-
şirelerde influenza aşısı yaptırma konusunda talep 
artışı izlenmemiştir. Sağlık çalışanlarını bilgilendirici 
ve aşılanmaya teşvik edici sağlık politikaları da sağlık 
çalışanlarının aşılanma oranlarına etki etmektedir(29). 

İNFLUENZA AŞISI YAN ETKİLERİ 

Erken Hipersensitivite Reaksiyonları 

Aşılama sonrası hipersensitivite reaksiyonu aşıya ve 
yaşa göre değişkenlik göstermekle birlikte, anafilaksi 
milyonda bir görülmektedir(30). Amerika Birleşik Dev-
letleri’nde monovalan 2009 pandemik influenza A 
(H1N1) aşılaması sonrası anafilaksi sayısı 111 olarak 
bildirilmiştir. Daha hafif hipersensitivite reaksiyonla-
rı, anafilaksiden daha sık bildirilmiştir. Erken hiper-
sensitivite reaksiyonları kadınlarda daha sık izlen-
miştir. Etkilenen bireylerin çoğunda sorumlu antijen 
tespit edilememiştir. İki bin dokuz yılı influenza aşı-
larının hepsi yumurtada üretilmiştir ve az miktarda 
yumurta proteini kalıntıları ile polimiksin, neomisin 
veya gentamisin ve bazıları polisorbat 80 gibi po-
tansiyel alerjenler içermektedir. Daha önce yumurta 
alerjisi olan kişilerde ağır erken hipersensitivite reak-
siyonu riskinin çok düşük olduğu ve yumurta alerjisi 
olan bireylerin çoğunun bu aşıları güvenle yaptırabi-
leceği bildirilmiştir. Ancak 2009’da bildirilen olgular-
da ağır hipersensitivite reaksiyonları da olduğu için, 
ağır yumurta alerjisi öyküsü olan hastaların ek doz aşı 
gerekliliğinin bir uzman tarafından değerlendirilmesi 
önerilmektedir(31).

Febril Konvülziyon 

Çocukta kullanımı onay alındıktan sonra, trivalan inf-
luenza aşıları güvenle kullanılmaktaydı. Ancak, 2010 
yılında Avustralya’da 5 yaşından küçük çocuklarda 
bir trivalan influenza aşısı (Fluvax® ve Fluvax® juni-
or CSL, Australia) sonrası ilk 12 saatte ateş ve febril 
konvülziyon sayısında artış rapor edilmiştir. Avust-
ralya’da tüm influenza aşılarının çocuklara uygulan-
ması geçici olarak durdurulmuştur. Amerika Birle-
şik Devletleri’nde de, Fluvax® ve Fluvax® junior adlı 
aşıların 6 ay-8 yaş arası çocuklarda uygulanmaması 
önerilmiştir. Aynı antijenik özellikteki diğer aşılarda 
görülmeyen bu reaksiyondan, Fluvax’ın yapımında 
diğer aşılarda bulunan formaldehit yerine kullanılan 
β-propiolakton sorumlu tutulmuştur. İnfluvac® (Ab-
bott, Australia) sonrasında febril konvülziyon görül-
mese de, diğer aşılardan daha fazla oranda febril re-
aksiyonlar bildirilmiştir(32). Trivalan aşıya bağlı febril 
konvülziyonun orijini ve etkilerinin beyine spesifik 
olup olmadığı tam olarak bilinmemektedir. Trivalan 
aşıların erken etkilerini açığa kavuşturmak için çalış-
malar yapılmalıdır. Bu çalışmalara, ateş ve istenme-
yen nörolojik etkileri çok düşük olan canlı attenüe 
influenza aşısı da dâhil edilmelidir(33). 

Narkolepsi 

Biyolojik olarak yıkılabilir bir yağ olan skualen bazlı 
AS03 ve MF59 gibi adjuvanlar pandemik influenza 
aşılarında kullanılmıştır. H1N1-AS03-P aşısı ile ilgili 
üzerinde durulan bir diğer nokta da, içinde civa içe-
ren bir koruyucu olan tiomersal bulunmasıdır. H1N1-
AS03-P ile ilgili ilk narkolepsi olguları, aşılamadan 2 
ay sonra İsveç’ten bildirilmiştir. Takiben başka Avru-
pa ülkelerinden de aşıyla ilintili olabilecek narkolepsi 
olguları bildirilince, Avrupa Hastalık Önleme ve Kont-
rol Merkezi (European Centre for Disease Prevention 
and Control-ECDC), ve Aşı Yan Etki Araştırma ve 
İletişim konsorsiyumu, influenza aşısı ile narkolepsi 
ilgisini araştırmaya başlamıştır. Farklı Avrupa ülke-
lerinden elde edilen veriler ışığında, H1N1-AS03-P 
sonrası gelişmiş 904 narkolepsi olgusu tespit edilmiş-
tir. Fakat bu ilişkide rol oynayan moleküler mekaniz-
ma bilinmemektedir(34).

SONUÇ 

İnfluenza epidemik ve pandemik salgınlar şeklinde 
seyreden, pnömoni, otitis media, transplant alıcı-
larında rejeksiyon, miyokardit, perikardit, miyozit, 
glomerülonefrit gibi önemli komplikasyonları olan, 
oldukça bulaşıcı akut viral bir hastalıktır. Riskli 
gruplarda influenza daha ağır seyreder ve kompli-
kasyonları daha sık görülür. Aşının potansiyel yan 
etkileri çok sık görülmemektedir, narkolepsi gibi 
bazı yan etkilerin mekanizması aydınlatılamamıştır. 
İnfluenza ilişkili komplikasyonlar açısından risk-
li gruplar başta olmak üzere, altı aydan büyük tüm 
bireylere yıllık influenza aşısı önerilmektedir. Canlı 
attenüe influenza aşısının gebelerde kontrendike ol-
duğu unutulmamalıdır.   
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