
Genellikle k›fl aylar›nda görülen ve

influenza virüsünün yol açt›¤› üst solu-

num yolu hastal›klar›na “grip” deni-

yor. Her ne kadar halk aras›nda tüm

üst solunum yolu hastal›klar›na grip

ad› verilse de, asl›nda bunlar›n ço¤un-

dan influenza virüsü sorumlu de¤il.

Influenza d›fl›ndaki virüslerin yol açt›-

¤› bu tür rahats›zl›klar “so¤uk alg›nl›-

¤›” (common cold) olarak adland›r›l›-

yor. So¤uk alg›nl›¤›, gribe göre, nezle-

nin ön planda oldu¤u, genellikle atefl

yapmayan ve çok daha hafif seyreden

bir hastal›k. Influenza virüsünün yol

açt›¤› gribal enfeksiyonlar›, k›fl aylar›n-

da s›kl›kla nezle ve hapfl›r›kla kendini

gösteren, hafif halsizlik ve kas a¤r›s›

yapan so¤uk alg›nl›¤›yla kar›flt›rma-

mak gerekiyor. Influenza virüsünün

yol açt›¤› hastal›k, di¤er virüslere ba¤-

l› geliflen üst solunum yolu hastal›kla-

r›ndan oldukça farkl›. Grip (flu) olarak

adland›r›lan influenza enfeksiyonu ge-

nellikle a¤›r ve yüksek ateflle seyreden

bir hastal›k. Öksürük, halsizlik, yayg›n

kas a¤r›lar› ve 38 derecenin üzerinde

ateflle seyreden grip, genellikle kifliye

yata¤a düflürüyor. ‹statistiklere göre,

Amerika Birleflik Devletleri’nde her y›l

114 bin kifli grip nedeniyle hastaneye

yat›r›l›yor ve 36 bin kifli buna ba¤l›

ölüyor. Grip ve onun yol açt›¤› pnömo-

ni (zatüre), ölüme yol açan hastal›klar

aras›nda 6. s›rada yerini al›yor.

Baz› bölgelerde her mevsimde gö-

rülse de grip genellikle k›fl hastal›¤›

olarak biliniyor. Grip, sonbahar mevsi-

minin sonlar›ndan ilkbahara kadar gö-

rülüyor. Gribin k›fl aylar›nda görülme-

sinin en önemli sebeplerinden birisi,

bu aylarda insanlar›n, kalabal›k, kapal›

ve havaland›rmas› iyi olmayan ortam-

larda daha fazla bulunmas›. Bu tür bir

ortamda virüs çok daha kolay yay›l›-

yor. So¤uk havan›n, üst solunum yolu-

nu kaplayan hücrelerdeki tüye benzer

ve “cilia” denilen moleküllerin hareke-

tini azaltmas› da virüslerin hücrelere

tutunup hastal›¤a yol açmas›n› kolay-

laflt›r›yor. Dünyan›n her bölgesinde ve

her yaflta görülen grip, çocuklar, gebe-

ler ve yafll›larda öldürücü seyredebili-

yor. Kronik karaci¤er hastal›¤› olan ki-

fliler, fleker, kalp, böbrek ve akci¤er

hastalar›nda da grip oldukça tehlikeli.

Parkinson, multiple skleroz (MS) ve

kanser hastalar›yla afl›r› sigara ve alkol

tüketen kiflilerde de grip ölüme yol

açabiliyor.  

‹nfluenza virüsleri insandan baflka

domuz, kufl, at ve deniz memelilerinde

de hastal›¤a yol aç›yor. Kufllarda görü-

len influenza virüsü, insanlara bulaflsa

da halen insandan insana bulaflma

özelli¤ine sahip de¤il. Domuzlar, influ-

enza virüsü için ara konak görevi gö-
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rüyor. Virüs, domuzlar›n solunum yol-

lar›nda yaflay›p buradan insan ve kufl-

lara geçiyor. Influenza virüsünün yafla-

d›¤› yer sadece solunum yollar› de¤il.

Ördeklerin ba¤›rsal hücrelerinde de vi-

rüs yaflay›p ço¤alabiliyor. Böylece, su-

lara bol miktarda virüs at›l›yor. Su yo-

luyla virüs kufllara ve insanlara geçebi-

liyor. ‹nfluenza virüsü, en s›k olarak

öksürme ve hapfl›rma sonucunda orta-

ma yay›lan damlac›klar yoluyla insan-

dan insana bulafl›yor. Hastal›¤›n bulafl-

mas›nda, çocuk nüfusu oldukça önem-

li rol oynuyor. Virüs bulaflan elle te-

mas ya da öpüflmeyle de hastal›k bula-

flabiliyor. Bu nedenle, yemek öncesi el-

lerin y›kanmas›, hapfl›r›rken a¤z›n elle

de¤il de peçeteyle kapat›lmas› ve özel-

likle k›fl aylar›nda öpüflmenin k›s›tlan-

mas› gibi önlemler almak oldukça fay-

dal›. 

Gribin Klinik Seyri ve

Teflhisi
Influenza virüsü, solunum yolu

hücrelerine yap›flt›ktan sonra, “endosi-

toz” denilen bir mekanizmayla hücre

içerisine al›n›yor. Hücre içinde, virüs

RNA’s› çekirde¤e girerek milyonlarca

kopyas›n› üretiyor. Kopyalanan RNA

ve virüs proteinleri, hücre zar›n›n bir

k›sm›n› k›l›f olarak kullan›yor ve sonra

hücreyi terk ederek di¤er hücrelere

sald›r›yor. Gribin kuluçka süresi 1-4 ol-

makla beraber, flikayetler bafllamadan

önceki 24 saat ve sonras›ndaki 5 gün,

hastal›¤›n bulaflt›¤› dönem olarak ka-

bul ediliyor. Grip hastal›¤›, öksürük,

bo¤az a¤r›s›, bafl a¤r›s›, titremeyle yük-

selen atefl, yayg›n kas a¤r›lar› ve hal-

sizlikle kendini gösteriyor. Atefl genel-

likle 38°C’nin üzerinde oluyor ve orta-

lama 3 gün sürüyor. Virüs, solunum

yolu hücrelerini etkiliyor. Hücreler, vi-

rüsün direk etkisine ya da interferona

ba¤l› olarak ölüyor. ‹lerleyen günler-

de, “sitotoksik T hücreleri” de hücrele-

rin ölümüne yol aç›yor. Hücre ölümü-

ne ba¤l› olarak, solunum yollar›n› kap-

layan hücrelerin say›s› azalarak, hava

yollar›n› temizleme kapasitesi düflü-

yor. Bu da, di¤er mikroplar›n akci¤er-

lere girip enfeksiyon olas›l›¤›n› artt›r›-

yor. Böylece, virüs, kendi olumsuz et-

kilerine ek olarak, çeflitli bakterilerin

de vücuda girp, “sekonder enfeksiyon”

denilen hastal›klara yol açmas›n› da

kolaylaflt›r›yor. Influenza, alt solunum

yollar›na ve akci¤er inerek pnömoni,

yani zatüreye yol açabiliyor. Influenza

virüsü, sadece gribe yol açmakla kal-

m›yor. Virüs, kalp kas›n› ya da kalbi

çevreleyen perikard zar›n› enfekte ede-

rek ölümle neticelenebilecek “myokar-

dit” ve “perikardit”e yol aç›yor. Ayr›ca,

beyin dokusuna da geçerek ensefalit

denilen beyin iltihab›na yol aç›yor. Vi-

rüs, nadiren “Reye sendromu” denilen

bir hastal›¤a sebep oluyor. Virüsün ka-

raci¤er ve beyin üzerindeki olumsuz

etkilerine ba¤l› geliflen bu hastal›k

%40 oran›nda öldürücü. Gribal enfek-

siyon s›ras›nda aspirin kullan›lan kü-

çük çocuklarda bu öldürücü hastal›¤›n

görülme s›kl›¤› art›yor. Parsetamol ya

da ibuprofen gibi atefl düflürücüler bu

riski artt›rm›yor.

Grip teflhisi, genellikle klinik bulgu-

lar ve muayeneyle konuluyor. Ancak

kesin tan›ya ulaflmak ve sebep olan vi-

rüsün tan›mlanmas› için baz› testler

uygulan›yor. Virüse karfl› vücutta ge-

lifltirilen antijenin tayini, hastal›¤›n ta-

n›s›ndaki en h›zl› yol. Yaklafl›k 30 da-

kikada sonucu veren bu testlerin du-

yarl›l›¤› %70 civar›nda ve salg›n za-

manlar›nda en h›zl› teflhis yöntemi. Po-
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limeraz zincir reaksiyonu (PCR) yönte-

miyle de virüs RNA’s›n› gösterilip has-

tal›¤›n teflhisi yap›labiliyor. PCR yönte-

miyle teflhise ulaflmak çok h›zl› olmu-

yor ve 1-2 gün sürebiliyor. Virüsün tü-

rünü ve yap›s›n› kesin olarak belirle-

mek için kültür yap›l›yor. Hastal›¤›n

ilk dört gününde bo¤az, mide ya da alt

hava yollar›ndan (brofllar) al›nan sü-

rüntülerde virüs bulunabiliyor. Bu ör-

nekler, hastal›¤›n ilk 4 gününde al›n-

mas› gerekiyor. Bu bölgelerden al›nan

sürüntüler en k›sa zamanda uygun be-

si ortamlar› içerisinde virüs laboratu-

varlar›na gönderiliyor. Özellikle salg›n

dönemlerinde, gribe yol açan virüs alt

grubunun tan›mlanmas›, afl› gelifltiril-

mesi aç›s›ndan oldukça önemli. 

Virüs genomundaki 

De¤ifliklikler
Kifli, influenza virüsüne ba¤l› gribal

enfeksiyon geçirdikten sonra ba¤›fl›k-

l›k kazan›yor ve ayn› genetik yap›daki

influenza virüsü bir daha o kiflide has-

tal›¤a yol açam›yor. Ancak insanlar bir

süre sonra tekrar gribe yakalanabili-

yor. Bunun sebebi, influenza virüsleri-

nin genetik yap›s›ndaki de¤iflimlerin

oldukça s›k olmas›. Bu de¤iflimler son-

ras›nda virüs yeni bir yap› kazan›yor.

K›saca, virüs kendisini de¤ifltirebiliyor.

Yap›s› de¤iflmifl bu virüsü vücuttaki

ba¤›fl›kl›k sistemi alg›layam›yor ve kifli

tekrar gribe yakalan›yor. Meydana ge-

len genetik de¤iflikli¤in boyutuna göre

virüsün hastal›k yapma özelli¤i de de-

¤ifliyor. Genetik yap› de¤ifliklikleri,

“antijenik drift” (sürüklenme) ve “anti-

jenik flift” denilen iki ana gruba ayr›l›-

yor. Influenza virüsüne ba¤l› görülen

bölgesel grip salg›nlar›na antijenik

drift yol aç›yor. Virüs yüzeyinde bulu-

nan H ve N proteinlerini kodlayan gen-

lerdeki nokta mutasyonlar› bu protein-

lerin yap›s›nda küçük de¤iflikliklere se-

bep oluyor. Bu tür yap›sal de¤ifliklikler

dünya çap›nda salg›nlara yol açmasa

da yer yer görülen s›n›rl› düzeyde has-

tal›k oluflturabiliyor. Antijenik drift’e

göre çok daha nadir görülen antijenik

flift, virüs genomunda, rekombinasyon

sonucunda tamamen yeni bir yüzey an-

tijeninin ortaya ç›kmas›na yol aç›yor.

Antijenik drift sonras›nda neredeyse

yeni bir virüs olufluyor. Influenza’n›n

hastal›k yapma özelliklerine sahip olan

bu virüs, ba¤›fl›kl›k sistemi taraf›ndan

alg›lanmad›¤› için rahatl›kla hücre içe-

risine girip hastal›¤a yol aç›yor. Antije-

nik drift sonras›nda yüzey glikoprotei-

ni de¤iflen influenza virüsleri dünya

çap›nda çok tehlikeli ve öldürücü sal-

g›nlara yol açabiliyor. 

Dünya Çap›nda Grip

Salg›nlar›: Dün-Bugün-

Yar›n!

Grip benzeri bir salg›n ilk olarak

1580 y›l›nda görülmüfl. O zamandan

bu yana yaklafl›k 31 muhtemel influen-

za salg›n› rapor edilmifl. Eldeki tarihsel

verilere bak›ld›¤›nda, her yüz y›lda 3

ya da 4 büyük grip salg›n› bekleniyor.

“Pandemi” denilen dünya çap›ndaki

büyük salg›nlara sadece influenza A

türü sebep oluyor. Antijenik sift meka-

nizmas›yla yüzey antijen yap›s›n› de-

¤ifltiren virüs oldukça h›zl› bulaflma

özelli¤ine sahip öldürücü salg›nlara

yol aç›yor. ‹lk olarak 1903 y›l›nda yap›-

s› ortaya konulan influenza virüsünün

sebep oldu¤u ilk dünya çap›ndaki sal-

g›n 1918 y›l›nda yafland›. Virüsün

H1N1 alt grubunun sebep oldu¤u ve

‹spanyol gribi olarak adland›r›lan bu

salg›n, k›sa süre içerisinde sadece

Amerika Birleflik Devletleri’nde 500

bin, dünya genelindeyse 20 milyon in-

san›n ölümüne yol açt›. Bu salg›n›,

1957 y›l›nda, dünya çap›nda milyonlar-

ca insan›n ölümüne yol açan Asya gri-

bi izledi. Bu salg›naysa virüsün H2N2

alt grubu sebep oldu. Asya gribinden

10 y›l sonra, H2N2 alt grubunun yol aç-

t›¤› Hong Kong gribi salg›n› görüldü.

Bu iki salg›n dünya genelinde 40-50

milyon insan›n ölümüne yol açt›. Bu

salg›nlarda ölenlerin ço¤u yafll›lar ve

çocuklard›. 

‹nfluenza virüsünün, antijenik yap›-

s›n› de¤ifltirerek her yüz y›lda 3-4 sal-

g›na yol açt›¤› düflünülecek olursa, bu

yüzy›l›n bafllar›nda yeni bir grip salg›-

n› oldukça muhtemel görünüyor. Bu

nedenle, son y›llarda Dünya Sa¤l›k Ör-

gütü (WHO) muhtemel bir pandemi,

yani dünya çap›nda salg›n senaryolar›

ve al›nacak önlemler üzerinde çal›fl›-

yor. Örgütün önlem planlar› derhal

tüm ülkelere iletiliyor. Salg›n senaryo-

lar›na göre, oluflacak bir salg›n bir y›l-

dan k›sa süre içerisinde tüm dünyaya

yay›lacak ve dünya nüfusunun %25’ini

etkileyecek. Yap›lan hesaplamalara gö-
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Virüs Yap›s›
Gribe yol açan influenza, Orthomyxoviridae

ailesinden, kapsüllü ve tek sarmall› bir RNA vi-
rüsü. Kapsül ve protein yap›s›na göre A, B, ve C
olmak üzere 3 gruba ayr›l›yor. A¤›r hastal›¤a ve
salg›nlara yol açan türü esas olarak A grubu. B
ve C türleri genellikle hafif seyreden gribal en-
feksiyona yol aç›yor. Influenza yaklafl›k 100 nm
çap›nda bir virüsü ve ya¤ tabakas›ndan oluflan
bir d›fl kabu¤a sahip. Virüs, d›fl kabu¤u, enfekte
etti¤i hücreden ç›karken bu hürenin zar›ndan
al›yor. D›fl kabukta yani kapsülde, yaklafl›k 500
adet hemaglütinin (H) ve 100 adet nöraminidaz
(N) olarak adland›r›lan ve glikoprotein yap›s›nda
moleküller bulunuyor. D›fl kabu¤un içerisinde
ayr›ca 300 adet matriks proteini bulunuyor. H
proteinleri, virüsün hücrelere ba¤lanmas›na ve
hücre içerisine girmesini sa¤l›yor. N proteinle-
riyse, hücre içerisinde ço¤alan virüslerin, d›fl ka-

bu¤unu oluflturup hücre d›flar›s›na ç›kmas›na
yard›m ediyor. Virüsün içerisinde M1 ve NP
proteinleri, 8 parça RNA molekülü, nükleoprote-
inler, RNA polimeraz, ve ifllevi bilinmeyen baz›
proteinler var. Influenza virüsünün A,B, ya da C
grubuna ait oldu¤unu tespit etmek için M1 ve
NP proteinlerine bak›l›yor. 
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re, böyle bir salg›nda 233 milyon insan

hastaneye müracaat edecek ve 5,2 mil-

yon insan yat›r›larak tedavi edilecek.

Dünya çap›ndaki böyle bir salg›n›n bi-

lançosuysa a¤›r olacak: 7,4 milyon

ölüm. Ülkemizde meydana gelecek bir

grip salg›n›n›n en az 3,6 milyon insan›

etkilemesi bekleniyor. Bunlar›n 1.8

milyonunun hastanelere müracaat ede-

ce¤i, 99 bin kiflininse grip nedeniyle

hastaneye yat›r›laca¤› hesap ediliyor.

Böyle bir salg›n›n Türkiye’ye bilanço-

suysa 66 bin ölüm olaca¤› düflünülü-

yor. Geri kalm›fl ya da az geliflmifl ülke-

lerde, gribin etkisinin çok daha fazla

görülece¤i san›l›yor. Bir ülkede ortaya

ç›kan birkaç grip salg›n› ve buna ba¤l›

ölümlerin görülmesi, dünya çap›nda

bir salg›n›n ilk habercileri olarak kabul

ediliyor. Henüz bildirilen bir grip salg›-

n› bulunmamakla birlikte,  Dünya Sa¤-

l›k Örgütü tüm dünya ülkelerini olas›

bir salg›na karfl› uyar›yor.

Gripten Korunma ve

Tedavi
Gripten korunman›n en önemli yolu

kiflisel hijyen, yani temizlik. Ellerin s›k

y›kanmas›, grip olan kiflilerle temas›

azaltmak, kapal› ve havas›z ortamlarda

mümkün oldu¤unca bulunmamak, si-

gara içmemek, k›fl mevsiminde kifliler-

le öpüflmeyi brak›p sadece tokalaflmak,

al›nmas› gereken en temel önlemler.

Sadece kendimizi gripten korumak

için de¤il, grip oldu¤umuzda baflkalar›-

n› hasta etmemek için al›nmas› gere-

ken önlemler de var. Grip olan çocu-

¤un, en az 4-5 okula gönderilmemesi,

hapfl›r›rken a¤z›n peçeteyle kapat›lma-

s›, hasta olan kiflinin maske kullanma-

s›, ve iyileflene kadar mümkün oldu-

¤unca toplum aras›na girmemesi gere-

kiyor. Tabi bu önlemlerin al›nmas› her

zaman mümkün olam›yor. Ebeveynleri

çal›flan bir çocuk hasta olsa bile krefle

ya da okula gönderiliyor. Bu da s›n›f›n-

daki di¤er çocuklar›n ve ailelerinin

hastalanmas›na yol aç›yor. Yafll›lar›n,

gebelerin, karaci¤er, kalp, akci¤er ve

fleker hastalar›n›n, özellikle k›fl aylar›n-

da, olas› birer grip bulaflt›r›c›s› oldu¤u

için, çocuklardan mümkün oldu¤unca

uzak durmas› gerekiyor. 

Toplumda en merak edilen konu-

lardan birisi de grip afl›s›n›n koruyu-

culu¤u. Grip afl›lar›, önceki y›llarda

salg›nlara yol açan virüsler kullan›la-

rak haz›rlan›yor. Genellikle bir önceki

sene Kas›m-Aral›k aylar›nda gribe yol

açan virüsler ulusal influenza merkez-

lerinden toplanarak dünyadaki belirli

virüs laboratuarlar›na gönderiliyor.

Halen mevcut afl›lar influenza A’n›n

H3N2 ve H1N1 türleriyle, influenza

B’ye karfl› koruma sa¤l›yor. Afl›lar,

canl› ancak zay›flat›lm›fl virüsler, par-

çalanan virüs parçac›klar› ve H-N anti-

jenleri kullanarak esas olarak 3 yolla

elde ediliyor. Canl› virüs kullan›larak

yap›lan afl›lar çok az say›da ülkede

kullan›l›yor. Burundan spray fleklinde

verilen bir afl› Amerika Birleflik Dev-

letleri’nde 2003 y›l›nda sat›fla ç›kart›l-

d›. Bu afl› canl›, ancak zay›flat›lm›fl vi-

rüsler içeriyor. Ancak 5 yafl›ndan kü-

çüklerin ve 50 yafl›ndan büyüklerin

kullanmas› sak›ncal›. 

Halen kullan›lan grip afl›lar›, daha

önce salg›nlara yol açm›fl virüs türlerin

karfl› gelifltirildi¤i için olas› bir yeni inf-

luenza salg›n›nda koruyucu olmas›

beklenmiyor. Bu afl›, kifliyi sadece inf-

luenzan›n H3N2, H1N1 ve B tipine kar-

fl› koruyor. fiunu unutmamak gereki-

yor ki, toplumdaki yüksek direnç ora-

n›n göz önünde bulundurulacak olur-

sa, bu alt gruplar›n ülke ya da dünya

çap›nda salg›nlara yol açmas› mümkün

görünmüyor. Bir çok kiflinin bu alt

gruplara halen ba¤›fl›kl›¤› oldu¤u için,

afl›lama sadece yer yer (sporadik) görü-

len vakalar›n oluflumunu engelleyebili-

yor.  Toplum genelinde afl› uygulamas›

mutlaka gerekmese de, 65 yafl üzerin-

deki kiflilerde, ast›m, kalp, akci¤er, fle-

ker ve böbrek hastalar›nda afl›lama

öneriliyor. Bu kiflilerde afl› devlet tara-

f›ndan karfl›lan›yor. Grip afl›s›n› yapt›r-

madan önce dikkat edilmesi gerek en

önemli noktaysa, kiflide grip belirtileri-

nin olmamas›. Grip geçiren kifliye afl›

yap›lmas› sak›ncal› kabul ediliyor. 

Gribe karfl› korunma ve tedavi

amaçl› olarak iki grup anti-viral ilaç

kullan›l›yor. A tipi influenza virüslerin-

de M2 proteinleri bulunuyor. Bu prote-

in, iyon kanal› olarak görev yap›yor ve

virüsü, hücre içi düflük pH’dan koru-

yor. Amantidin ve rimantidin adl› iki

ilaç bu M2 proteinini bloke ederek et-

kisini gösteriyor. Bu ilaçlar, M2 protei-

ni içermeyen B tipi influenza virüsüne

karfl› etkili de¤il. Bu ilaçlar henüz ül-

kemizde bulunmuyor. Zanamivir ve

oseltamivir içeren di¤er grup ilaçlarsa

nörominidaz (N) antijenini bloke ede-

rek virüsün enfekte etti¤i hücreden sa-

l›n›m›n› engelliyor. Bu ilaçlar direnç

nadiren gelifliyor. Kuru toz fleklinde

olan Zanamivir, a¤›zdan al›nm›yor ve

solunum yoluyla veriliyor. Oseltamivir

ise a¤›zdan al›nabiliyor. Bu ilaçlar›n,

hastal›k bafllad›ktan sonraki 2 gün içe-

risinde al›nmas› gerekiyor. Yap›lan ça-

l›flmalara göre anti-viral tedavi hastal›-

¤›n süresini ortalama 1,5 gün azalt›-

yor. Oseltamivir, kufl gribine yol açan

influenza tiplerine karfl› da etkili. Bu

ilaçlar, grip geçiren kiflilerde ilk 48 sa-

atte, gribe maruz kalacak kiflilerde ve

salg›nlar s›ras›nda sa¤l›k personeline,

bafllanmas› gerekiyor. Grip virüsüne

maruz kalmayan kiflilerde, hele hasta-

l›k belirtisi yokken bu ilac›n kullan›l-

mamas› gerekiyor. Bir yafl›ndan küçük

çocuklarda bu ilac›n kullan›m› öneril-

miyor. 
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