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Influanza viriisii tiim diinyada pandemilere ve epidemilere yol acar. Bu hastalia karsi
korunmada, tipik olarak Influenza A’nin iki, B’nin bir susundan olusan 6lii influanza
viriislerini igeren as1 kullanilir. Ancak bu asinin lokal ve sistemik yan etkileri goriilmektedir.
Bu ¢alisma, mevsimsel grip asisinin yan etkilerini aragtirmak amaciyla planlanmistir. Bu

amacla, 312 kisiye rasgele drnekleme yontemiyle anket uygulanmstir.

Mevsimsel grip asis1 olan kisilerin %35,5 oranla en sik ekim ayinda as1 olduklar1 ve en sik
kullandiklar1 as1 markasinin %39,9 oranla vaxigrip oldugu goriilmiistiir. Ayrica mevsimsel

asis1 olan kisilerin %29,6’sinin ayn1 zamanda domuz gribi asis1 da olduklari belirlenmistir.

Ast uygulanmasindan sonra ilk dort giin icerisinde en ¢ok goriilen lokal yan etkinin as1
yerinde agr1 ve en ¢ok goriilen sistemik yan etkinin halsizlik oldugu bulunmustur. Bes giinden

goriilebilecek yan etkiler ise ¢cok az sayida kiside goriilmiistiir.

Goriilen yan etkiler, yaslara gore incelendiginde ilk dort giin i¢inde; 06-17 yas arasinda en sik
goriilen lokal yan etkinin yan etkinin %49,2 oranla as1 yerinde agri, sistemik yan etkinin
%26,2 oranlarla asidan sonra kirginlik ve halsizlik oldugu goriilmiistiir. 18-65 yas grubunda
en sik goriilen lokal yan etki %29,8 oranla as1 yerinde agri, sistemik yan etki %19,9 oranla
asidan sonra halsizliktir. 65+ yas grubunda ise en sik goriilen lokal yan etki %23,9 oranla as1

yerinde agri, sistemik yan etki %16,9 oranla asidan sonra kirginlik olarak bulunmustur.

Giris

Influenza (grip) ¢ok eski zamanlardan beri bilinen ve sik goriilen bir hastaliktir. Tk kez MO
412'de Hipokrat tarafindan tanimlanmigtir. Orthomyxo viridea ailesinin tek iiyesi olan bir
zarfli RNA viriisiidiir. influenza viriisiiniin A, B ve C olarak ii¢ anatipi ve ¢ok sayida alt tipi

vardir. Influenza A ve B insanlarda enfeksiyon yapan tiirlerdir. Influenza A viriisleri, biitiin



diinyayr tutan pandemilere ve epidemilere sebep olurlar. Bu virlisiin neden oldugu
pandemiler, yaklasik her 10-20 yilda bir goriilse de, neden olduklar: biiyiik salginlar hemen
her yil gesitli iilkelerde ortaya cikar. influenza viriislerinin zarfinda 2 tip diken bulunur.
Hemagliitinin, hiicre yiizey almacina baglanir. Noraminidaz ise enfekte hiicreden projeni
viriisiin salinimim saglar. influenza viriisiiniin antijenik yapisin1 hemaglutinin (H1,2,3) ve
noraminidaz (N1,2) belirler. Hemaglutininde kiiciik ve yavas gelisen zincir degislikleri
(antijenik drift) epidemilere yol agabilir, ani ve biiyiik degisiklikler ise (antijenik shift)

pandemilere neden olur.

5 yas alt1 cocuklarda hastaneye akut solunum yolu enfeksiyonu ve atesle bagvurularin %10-
19°u influenza kaynaklidir. Eriskinlerde gribe bagli hastaneye yatis oran1 560/100.000; gribe
bagli 6lim oranlar1 0-49 yas arasinda 4-6/ 100.000, 50-64 arasinda 7.5/ 100.000, 65 yas
tizerinde 98.3/100.000 olarak bildirilmistir (Mullooly JP, Neuzil KM ).

Bulas yolu enfekte kisilerin viriis tasiyan solunum salgilarinin damlacik yoluyla viriise
duyarl kisiye ge¢mesi ile olur. Influenzanin kesin tanisi, hastaligin ilk ii¢ giinii icinde atesli
donemde alinan bogaz-burun c¢alkantis1 ya da siiriintiisiinden viriis izolasyonu ile olur.
Hemaglutinasyon inhibisyon testi, PCR ya da ELISA teknikleriyle burun akintilarinda viral
antijenlerin saptanmasi ve kiiltiir, influenzada viriis tipinin belirlenmesi i¢in gereklidir.
Korunma influenzaya karsi inaktive virlis asis1 gelistirilmesiyle ve viriis replikasyonunu
yavaslatan ilaglarla saglanabilir. Influenza A’ nin tedavisinde amantadin, rimantadin, zanamvir

ve oseltamvir kullanilir (Thompson WW) .

Tipik olarak influenza A’nin iki, B’nin bir susundan olusan 6lii influenza viriislerini igeren as1
korunmanin temelidir. Iki A susu, yeni izole edilmis HIN1 ve H3N2’dir. As1, yeni beliren
suslarin antijenlerini kapsamasi i¢in genel olarak her yil yeniden diizenlenir. 2009 yil
influenza asisi: A/brisbane/59/2007 (HIN1)-like, A/brisbane/10/2007 (H3N2)-like ve

B/Brisbane/60/2008-like antigenes igerir. 2010 yilinda A/california/7/2009 (HIN1)-like

viriisii brisbane yerine eklenecektir (Gaglani MJ).

Iki tip as1 vardir. Yillardir kullanilan as1, viriisun aritilmis protein alt birimlerini iceren olii
asidir. Bu as1 embriyonlu yumurtada tiretilen viriisiin inaktive edilmesi ile hazirlanmaktadir.
Bu tip asmnin da iki alt birimi bulunmakta olup, bir tanesi “pargalanmis viriis asis1”, digeri

“aritilmig altbirim asis1” olarak isimlendirilir. Hamilelere, saglik calisanlarina, 25 yas alt1 ve



65 yas tstii kisilere, kronik hastali§i olanlara, immun yetmezligi olanlara her yil influenza
asisini yaptirmasi Onerilmektedir. Son yillarda tiretilen canli as1 yine embriyolu yumurtada
hazirlanan, attenue asidir. Nazal sprey olarak uygulanir. Ancak son yillarda yapilan pek ¢ok
caligmada asi ile ilgili kisa ve uzun donemli yan etkiler bildirilmektedir. 5 yas alt1 ¢ocuklarda
Ates, dokiintii, enjeksiyon yerinde reaksiyon, nobet; eriskinlerde asi1 yerinde agri, ates,

halsizlik, mialgia, bas agris1 en sik goriilen yan etkilerdendir (Belshe RB).

Bu ¢alismanin amaci lilkemizde mevsimsel grip asis1 uygulanmis kisilerde as1 sonrasi izlenen
bulgularin arastirilmasidir. Bu amacla anket teknigi kullanilacaktir. Veriler Swine Influenza

asis1 sonrasi goriilen bulgularla karsilastirilacak ve sonuglar degerlendirilecektir.

Gere¢ Ve Yontem

Calismamizda mevsimsel grip asisinin yan etkilerini arastirmak amaciyla rastgele érnekleme
yontemiyle anket hazirlanmistir. Hazirlanan anket istatistiksel olarak anlamli kabul
edilebilecek sayida(300) kisiye uygulanacaktir. Bu anket mevsimsel grip asisi olmus farkl
yas gruplarindaki (6-17, 18-65, 65+ ) kisiler iizerinde yapilmak iizere planlanmistir. Anket
formunda yasin yani sira cinsiyet, domuz giribi asis1 olup olmadigi, oldugu asinin markasi ver
oldugu ay, asidan Once ve sonra grip ge¢irip gegirmedigi, kanser gibi rahatsizliginin olup
olmadigi, organ nakli gecirip gegirmedigi ve kortizon gibi immunsupresor bir ilag kullanip
kullanmadigi sorgulanmistir. Grip asisinin yan etkileri erken dénem ve ge¢ donem olarak
belirtilmistir. Ilk 4 giin i¢inde ortaya ¢ikabilecek bulgular as1 yerinde gergeklesebilen lokal ve
sistemik bulgular olarak siniflandirilmis ve bunlar anket formunda sorgulanmistir. Grip
asisindan 5 giin sonra gergeklesebilecek kardiyovaskiiler, norolojik, hematolojik, otoimmiin
ve hepatolojik rahatsizliklara ait bulgular ge¢ donem olarak anket formunda sorgulanmustir.
Calisma grubu 6grencileri veri toplama konusunda gerekli egitimi almiglardir. Erigkinlerden
veriler yiiz yiize gorligme, ¢ocuklardan ise veliler veya rehberlik 6gretmenlerinin istegi ile
toplanmigstir. Biitiin veriler SPSS programinda toplanmis ve istatistiksel olarak analizler
yapilmistir. Anketin uygulanacagi bolgeler olarak oncelikle Baskent Universitesi Kolej
Ayseabla Okullar1 olmak iizere cesitli okullar, Umitkdy Ozcan  Huzurevi, Baskent
Universitesi Hastanesi Umitkoy Poliklinigi, cesitli illerdeki farkli eczaneler ve yakin

cevredeki populasyonlar secilmistir.
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Sekil 1: Ankete katilanlarin yas dagilimi Sekil 2: Ankete katilanlarin cinsiyet yiizdeleri
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Sekil 3: Aylara gore as1 olma yiizdeleri
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Sekil 4: Domuz gribi asisi olma yiizdeleri
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Sekil 5: Kullanilan asilarin markalara gére dagilimi
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Sekil 6 : Genel 6zelliklerin yiizdesi

Sekil 1 de bulunan verilere baktigimizda anket uyguladigimiz 317 kisiden 61 tanesi (%19,2)
06-17 yas araliginda, 184 tanesi (%58,0) 18-65 yas araliginda, 71 tanesi (%22,4) 65+ yas
araliginda oldugu goriilmiistiir. Sekil 2 de goriildiigi gibi bu kisilerin 159°s1 kadin (%49,5) ve
142’s1 (%44,2) erkektir,16 kisi ise cinsiyet belirtmemistir.

Ankete katilan kisiler, %41 oranla en sik ekim ayinda as1 olmuslardir (114 kisi). Bunu %36,7
oranla eylil (102 kisi), %14,4 oranla kasim (40 kisi), % 7,2 oranla aralik (20 kisi) ve %0,7
oranla subat (2 kisi) ay1 izlemektedir. Ocak ayinda ise as1 olan yoktur (sekil 3).

Sekil 4’te goriilen tabloda kisilerin %7,5’inin influvac (24 kisi), %39,9’unun vaxigrip (128
kisi), %12,5%inin fluarix (40 kisi), %0,9unun fluvirin (3 kisi) ve %39,3"tiniin (122 kisi) diger

as1 markalarindan as1 oldugu goriilmektedir.

Sekil 5’te kisilerin &29,6’sinin domuz gribi asist olmus, 67,3 linlin ise olmamis oldugu,
bunun yaninda %#4.4iiniin ekim(14 kisi), %11,2’sinin kasim (36 kisi), %15,3’{inilin aralik (49
kist), %1,2 sinin ocak (4 kisi) ve %0,3 kisinin subat (1 kisi) ayinda as1 oldugu goriilmektedir.



Ulkemizde ekim ayinda domuz gribi asis1 bulunmadig i¢in bu %4.4liik orandaki kisilerin yurt

disinda as1 olma ihtimalleri diisiiniilmektedir.
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Sekil 7 : Asi sonrast ilk 4 giin i¢inde goriilen lokal belirtiler

Ac1 76(%23.7), agr1 101 kisi (%31.5) , kizariklik 67 kisi (%20.9), yanma 30 kisi (%9.3),
morarma 8 kisi (%2.5), sertlik 62 kisi (%19.3), sisme 31 kisi (%9.7), kasint1 48(%15) kiside

gorilmiistiir.

Mevsimsel grip asis1 uygulandiktan sonra ilk 4 giin igerisinde goriilen sistemik etkiler;
halsizlik 62 kisi (% 19,3), kirginlik 59 kisi (%18.4), ates 28 kisi (% 8,7), nezle 28 kisi (%8.7),
ishal 27 kisi (%8.4), kas agrist 25 kisi (%7.8), iisiime 22 kisi (%6.9), kasint1 19 kisi (%5.9),
bas agris1 16 kisi (%5), bogaz agrist 11 kisi (%3.4), titreme 10 kisi (%3.1), terleme 10 kisi
(%3.1), istahsizlik 8 kisi (%2.5), eklem agris1 8 kisi (%2.5), bas donmesi 7 kisi (%2.2) ,
bulant1 7 kisi (%2.2), nefes darlig1 6 kisi (%1.9), alerjik sok 6 kisi (%1.9), oksiiriik kisi 5
(%1.6), gogiis agrist 4 kisi (%1.2), kusma 3 kisi (%0.9), deride dokiintii 3 kisi (%0.9), biling
bulaniklig 1 kisi (9%0.3) olarak belirlenmistir
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Sekil 8 : Ast sonrast ilk 4 giin iginde goriilen sistemik belirtiler

Asmin ge¢ doneminde(5 giinden sonra) goriilebilen yan etkilerinden: kalpte agri, ¢arpinti,
gbgiis sikismast 7 kisi (%2.2); lenf bezi sismesi 1 kisi (%0.3); asir1 kilo alma veya istah
degisikligi 3 kisi (%0.9); nobet gecirme 3 kisi (%0.9),; kol ve bacaklarda gii¢c-duyu kayb1 9
kisi (%2.8); felg gegirme 1 kisi (%0.3); kansizlik ve/veya kanama problemi kisi 3 (%0.9);
deride dokiintii 3 (%0.9) kiside bulunmustur.
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Sekil 9 : Asidan 5 giin sonra goriilen sistemik belirtiler

Sistemik yan etkilerinin yas gruplan ile iliskisi incelenmistir. Sonu¢ olarak; asidan sonra
gozlenen ates, halsizlik, kirginlik, bag donmesi, bayilma ve organ nakli sorunu (bu yan etkiler
anket uygulanan kisilerin hi¢birinde gozlenmemistir.), biling bulanikligi, kas agrisi, bas agrisi,
okstrtik, nezle, kasinti ve deride dokiintiiniin yasla anlamli bir ilgisi olmadig1 ortaya
cikmistir.Geriye kalan “asidan sonra {isiime, titreme, terleme, istahsizlik, bulanti, kusma,
ishal, kas agrisi, karin agrisi, gogls agrisi, nefes darli§i, bogaz agrisi, alerjik sok” yan

etkileri ise en ¢cok 06 — 17 yas grubunda gozlenmistir.

As1 yerinde agri, kizariklik, sertlik ve deride dokiintli bulgular1 asi markasina gore farklilik

gostermistir.

Alerjik kisilerde as1 bolgesinde aci, agri, yanma ve kasint1 daha az goriiliirken, sistemik olarak
ates, kirginlik, nezle ve kasint1 bulgular1 daha az tespit edilmistir. Asidan 5 giin sonra kol ve

bacaklarda gii¢ kaybi, ishal, deride yaygin dokiintiiler ve kansizlik daha sik gézlenmstir.

Kortizon alanlarda basagrisi, eklem agrisi, kas agris1 ve halsizlik daha sik bulunmustur.

Asidan 5 giin sonrakibulgulardan deride dokiintiilere ise daha az rastlanmistir.



Kanser hastasi olan bireylerde asidan sonra yan etkileri goriilme oraninin yiiksek olmasina
kargin arastirmamizda yeterli sayida kanser hastasi bulunamadigindan kanser ile iliskisi

detayli incelenmemistir.

TARTISMA

Calismamizda %58lik oranla en ¢cok 18-65 yas grubuna anket uygulanmistir. Asinin en yaygin
olarak %35,5 oranla ekim ayinda uygulandigi ve en ¢ok kullanilan as1 markasinin %39,9 ile
vaxigrip oldugu ortaya ¢ikmistir. As1 markasiyla cesitli yan etkiler arasinda anlamli bir iligki
goriilmistiir, as1 yerinde agr1, sertlik ve sisme en sik vaxigripte goriilmiistiir. Asidan sonra ilk

4 giin icerisinde alerjik sok ve deride dokiintii en sik influvac marka asida goriilmiistiir.

Grip asisiin ¢ocuklara uygulanmasinda dnemli yan etkilere rastlanmamistir. Cocuklarda en
stk goriilen yan etkilerin 06zellikle ishal ve kusma oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.
Bunun yani sira miyalji, halsizlik ve ates ¢ocuklarda en sik goriilen etkilerden olmustur. 2
yasindan kiiciik ¢ocuklarda ise atese bagl nobetlerin goriildiigii bildirilmistir (Neuzil KM).
Calismamizda 2 yasindan kiiciik c¢ocuklar incelenmedigi i¢in bu bulgu gosterilmemistir.
Ancak cocukluk yas grubunda erigkinlerden daha fazla yan etki goriilmesi ve ilk 4 giin
icerisinde goriilen kas agrisi, karin agris1,goglis agrisi, nefes darligi, bogaz agrisi, sisme,
iisiime,titreme,terleme, istahsizlik, bulanti, kusma, ishalin belirgin olarak yiiksek bulunmasi

literatiirdeki bulgular1 desteklemektedir.

Erigkinlerde en sik goriilen yan etkilerin agri, ates, myalji ve basagrist oldugu bildiilmektedir.
Bizim ¢alismamizda da agri, halsizlik ve kirginlik en sik goriilen bulgular olmustur. Yan
etkiler agisindan 18-64 yas grubu ile 65 yas iistii grupta belirgin bir fark bulunmamistir. Her
iki grupta da enjeksiyon yerinde agri, en sik goriilen yan etki olarak karsimiz ¢ikmaktadir. Bu
bulgumuzda bu komuda daha 6nce yapilan ¢aligmalarla uyumlu bulunmustur. Bu ¢aligmalarda

65 yas Ustii grupta yan etkilerin yiiksek olmadigi bildirilmektedir(Belshe RB).

Immunsistemin baskilanmasinin asmin yan etkileri {izerinde etkileri smirli calismada
gosterilmistir. Bu c¢aligmalardan bazilarinda organ rejeksiyonuna etkisinin olmadigi
sOylenirken, bazilarinda ise kornea graftlarinde rejeksiyon oldugu iddia edilmektedir

(Mullooly JP). Bu konunda daha heniiz net bir goiis yoktur. Bizim ¢aligmamizda kanser



hastalarinda asidan sonra grip anlamli olarak daha sik goriilmiistiir ancak diger yan etkileri
arastiracak yeterli sayida hasta grubumuz olmadigindan diger etkiler iizerinde ayrintili
inceleme yapilmamistir. Yalniz kortizon tedavisi alan kisilerde asidan sonra ilk 4 giin
igerisinde halsizlik anlamli olarak daha sik, kas agrisi,eklem agrisi,bag agris1 ve asidan sonra 5
giin icerisinde deride yaygin dokiintiiler anlamli olarak daha az goriilmiistir.

Bazi vakalarda hipersensitivite reaksiyonlarinin = goriildigii  bildirilmektedir. Bizim
verilerimizde de oOzellikle gocukluk yas grubunda ve alerjisi olanlarda hipersensitivite
reaksiyonlar1 daha sik goriilmiistiir.

Grip asisinin Guillain- Barre sendromuna yol actig1 iddia edilmektedir. Ancak bu bulgu da
kesinlik kazanmamustir. Zira grip enfeksiyonunun Guillain- Barre olusturma riskinin, asidan
4-5 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir. Bizde anketimizde asidan sonra kol ve bacaklarda
duyu kaybi sikayetinin en fazla oldugunu goézlemledik ancak bu bulgulardan higbirisi
Guillain- Barre igin belirgin bir kriter olusturmadi (Schonberger LB).
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