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1890'lardan bu yana insanlarda influenza virüsünün dolaşımının tarihinin zaman çizelgesi



Pathogens 2016, 5, 66; doi:10.3390/pathogens5040066. www.mdpi.com/journal/pathogens

Son yüzyıldaki grip salgınları

Pandemi adı Yıl Suş Salgının şüpheli 
kaynağı

Yaklaşık ölüm sayısı

İspanya gribi 1918-1920 H1N1 Çin 40-50 milyon

Asya gribi 1957-1958 H2N2 Çin 1-2 milyon

Hong Kong gribi 1968-1970 H3N2 Çin 500.000-2 milyon

Domuz gribi 2009-2010 H1N1 Meksika 575.000’e kadar







https://grip.saglik.gov.tr/depo/influenza-raporu/2023/Haftalik_Influenza_Grip_Surveyans_Raporu_2023_25-30._Hafta_ed994.pdf
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İnfluenza Sezonlarında Tahmini İnfluenza Yükü
(U.S., 2010-2020)

https://www.cdc.gov/flu/about/burden/index.html
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İnfluenza Sezonlarında Tahmini İnfluenza Yükü (U.S., 2010-2020)

https://www.cdc.gov/flu/about/burden/index.html



İNFLUENZA HASTALIK YÜKÜ

https://www.who.int/teams/global-influenza-programme/surveillance-and-monitoring/burden-of-disease







Lancet Glob Health 2022; 10: e1612–22

• Dokuz ülkede
• COVID-19 pandemi döneminde alınan önlemlerin (halk sağlığı ve solunumsal önlemler) 2019-2020 

influenza sezonunda; 
• influenza bulaşıcılığı
• İnfluenza atak oranı

• COVID önlemlerinin gevşetilmesi ve grip aktivitesini azaltmak için kış mevsiminden önce (Ekim 2022) 
proaktif aşılama programlarıyla yaklaşan grip aktivitesinin tahmini

• Ekim 2017’den Ocak 2020’ye kadar gözlenen influenza insidans verilerinin uyarlanmasıyla öngörücü 
model



Sheikh Taslim Ali, Lancet Glob Health 2022; 10: e1612–22

COVID-19 dönemi önlemlerİ

2019-2020 influenza sezonunda

Bulaşıcılıkta %17,3 - %40,6

Atak hızında %5,1 - %24,8



Lancet Glob Health 2022; 10: e1612–22

Figure 4Prediction of upcoming influenza activity when COVID-19 PHSMs are relaxed in October, 2022, (before the winter season) with proactive vaccination
programmes (one-off vaccination timing, duration, and rate) to mitigate the excess influenza activity in nine locations and countries



Figure 5Prediction of ongoing influenza activity when COVID-19 PHSMs are relaxed in April, 2022, (before the summer season) with proactive
vaccination programmes (one-off vaccination timing, duration, and rate) to mitigate the excess influenza activity in nine locations and countries

Lancet Glob Health 2022; 10: e1612–22



Lancet Glob Health 2022; 10: e1612–22

Dünya genelinde yaklaşan grip mevsimlerinde ENFEKSİYON YÜKÜNDE ÖNEMLİ ARTIŞ 

POTANSİYELİ !!!

Toplumdaki influenza virüsü enfeksiyonlarının etkisini azaltmak için en iyi yol: 

İNFLUENZA AŞI PROGRAMLARININ GÜÇLENDİRİLMESİ

Nüfusun influenza duyarlılığında %10-60'lık bir artış; 
2022-23 influenza sezonunda; 

zirve şiddetinde 1-5 kat artışa ve 
salgın boyutunda 1-4 kat artışa yol açabilir. 



https://www.cdc.gov/flu/about/burden/preliminary-in-season-estimates.htm



https://isacoturoglu.com.tr/yorum
YouTube

https://isacoturoglu.com.tr/yorum


• Mevsimsel salgın sırasında 

• Hastane yatışlarını 

• Ölüm oranlarını azaltmaktadır

• Sağlık çalışanlarının aşılanması

• İş gücü kaybını azaltır

• Nozokomiyal bulaşı azaltır

• Hastanede yatan hastalarda mortalite

oranlarını düşürür

• Maliyet etkin

Ambrose CS, Influenza Other Respir Viruses 2011 Mar;5(2):67-75.
Grohskopf LA, Morbidity and Mortality Weekly Report. 2015; 64(30);818-825.

Preaud ED, BMC Public Health. 2014;14:813. 
Wilde JA, JAMA 1999 Mar 10;281(10):908-13.



İNFLUENZA AŞISI GEREKLİ Mİ?

• Mevsimsel salgın sırasında 

• Hastane yatışlarını 

• Ölüm oranlarını azaltmaktadır

• Sağlık çalışanlarının aşılanması

• İş gücü kaybını azaltır

• Nozokomiyal bulaşı azaltır

• Hastanede yatan hastalarda mortalite oranlarını düşürür

• Maliyet etkin



İnfluenza Aşısı İle Önlenen Tahmini Yük

https://www.cdc.gov/flu/resource-center/freeresources/graphics/flu-vaccine-protected-infographic.htm

Genel etkinliğin düşük olduğu bir sezonda bile önemli faydalar sağlıyor.







Jake Dunning, Mucosal Immunology (2020) 13:566 – 573. www.nature.com/mi 

İnfluenza Aşıları
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IIVs

Standart Doz IIV
SD-IIV

Hücre kültürü bazlı IIV 
ccIIV

Adjuvanlanmış IIV 
aIIV

Yüksek Doz IIV 
HD-IIV

Rekombinant İnfluenza Aşısı
RIV

Canlı Atenüe İnfluenza Aşısı 
LAIV



İNFLUENZA AŞILARI

Kim YH, Hong KJ, Kim H, Nam JH. Influenza vaccines: Past, present, and future. Rev Med Virol. 2022 Jan;32(1):e2243
https://www.nationaljewish.org/conditions/medications/vaccines/influenza-vaccine



Harflerden sonraki rakamlar 
temsil edilen grip virüslerinin sayısını gösterir

IIV3
Üç değerlikli aşılar için 3: 

bir A(H1N1), bir A(H3N2) ve bir B (aynı soydan)

IIV4
Dört değerlikli aşılar için 4: 

bir A(H1N1), bir A(H3N2) ve iki B (her soydan bir 
tane)

Ön ekler 
belirli inaktif influenza aşılarına atıfta bulunur

a: adjuvanlanmış IIV için (aIIV)

cc: hücre kültürü bazlı IIV için (ccIIV)

HD: yüksek doz IIV için (HD-IIV)

SD: standart doz IIV için  (SD-IIV)

*Şu anda mevcut olan tüm aşılar dört değerlikli aşılardır, ancak üç değerlikli aşılara özgü bilgileri açıklarken üç değerlikli
kısaltmalar kullanılır.



Clin Infect Dis 2014 Dec 1;59(11):1519-24.

1999-2012 yılları arasında 12 influenza sezonunda gelişen tüm influenza B 

enfeksiyonlarının %42’si (3750/8993) trivalan aşı içeriğinde bulunmayan tiple 

meydana gelmiş



İnfluenza aşısı ile sağlanan çapraz koruma aşı türüne göre serolojik olarak karşılaştırılmış
20 mevsim (1998–2018) boyunca mevsimsel grip aşısı öncesinde ve sonrasında elde edilen serum örneklerinin 
retrospektif analizini



• Her iki influenza B soyu arasındaki heterotipik reaktivite yaygın

• Ancak, her zaman homolog yanıttan daha düşük 

Ø Üç değerlikli influenza aşılarıyla aşılama, her iki soya karşı çapraz reaktif antikorlar 

ortaya çıkarır, ancak bu yanıt, uyumsuzluk durumunda uygun bir serolojik koruma 

sağlamak için yeterli olmayabilir.



2000-2001'den Bu Yana ABD Mevsimsel Grip Aşıları 
Sezona göre mevcut benzersiz ürün sayısı



Dört Değerlikli İnaktif İnfluenza Aşıları (IIV4) – Standart Doz (SD) – Yumurta Bazlı 

(0,5 ml’de virüs bileşeni başına 15µ𝐠 𝐇𝐀; 0,25 ml’de virüs bileşeni başına 7,5µ𝐠 𝐇𝐀)

Ticari isim (Üretici) Mevcut sunumlar Onaylanmış yaş grubu Yaş grubuna göre doz 

Afluria dört bileşenli
Seqirus

0,5 ml önceden doldurulmuş şırınga ≥ 3 yaş+ ≥ 3 𝑦𝑎ş – 0,5 ml+

6-35 ay – 0,25 ml+
5 ml çok dozlu flakon* ≥6 ay (iğne/şırınga)+

18-64 yaş (jet enjektör)

Fluarix dört bileşenli
GlaxoSmithKline

0,5 ml önceden doldurulmuş şırınga ≥6 ay ≥6 ay – 0,5 ml

FluLaval dört bileşenli
GlaxoSmithKline

0,5 ml önceden doldurulmuş şırınga ≥6 ay ≥6 ay – 0,5 ml

Fluzone dört bileşenli
Sanofi Pasteur

0,5 ml önceden doldurulmuş şırınga ≥6 ay𝛿 ≥ 3 𝑦𝑎ş – 0,5 ml𝛿

6-35 ay – 0,25 ml veya 0,5 ml𝛿0,5 ml tek dozluk flakon ≥6 ay𝛿

5 ml çok dozlu flakon* ≥6 ay𝛿

*Koruyucu madde olarak timerosal içerir
+Afluria kuadrivalan için onaylanmış doz hacmi, 6 ila 35 ay arası çocuklar için doz başına 0,25 ml ve ≥ 3 𝑦𝑎ş için 0,5 ml’dir. Ancak, 0,25 ml’lik önceden doldurulmuş 
şırıngalar artık mevcut değildir. 6 ila 35 ay arası çocuklar için, çok dozlu bir flakondan 0,25ml’lik bir doz alınmalıdır.
𝛿Prospektüse göre Fluzone kuadrivalan şu anda 6 ila 35 aylık çocuklar için doz başına 0,25 ml veya 0,5 ml olarak onaylanmıştır. Ancak, 0,25 ml’lik önceden doldurulmuş 
şırıngalar artık mevcut değildir. Bu yaş grubundaki çocuklar için önceden doldurulmuş bir Fluzone kuadrivalan şırıngası kullanılıyorsa, doz hacmi doz başına 0,5 ml 
olacaktır.





Dört Değerlikli İnaktif İnfluenza Aşıları  – Standart doz (SD) – Hücre Kültürü Bazlı (ccIIV4)

(0,5 ml’de virüs bileşeni başına 15µ𝐠 𝐇𝐀)

Ticari isim
Üretici

Mevcut sunumlar Onaylanmış yaş grubu Yaş grubuna göre doz 

Flucelvax Dörtdeğerlikli
Seqirus

0,5 ml önceden doldurulmuş şırınga ≥6 ay ≥6 ay – 0,5 ml+

5 ml çok dozlu flakon* ≥6 ay 

*Koruyucu madde olarak timerosal içerir



Flucelvax Kuadrivalant (ccIIV4) - Güncellenmiş Yaş Endikasyonu

• Hücre kültürü bazlı dört değerlikli inaktive edilmiş grip aşısı, ccIIIV4

• Mayıs 2016—4 yaş ve üzeri için onaylanmıştır

• Etkililik/güvenlik esas alınarak ≥18 yaş

• İmmünojenite/güvenliğe dayalı olarak 4 ila 17 yaş arası

• Mart 2021—etkinlik/güvenlik temel alınarak 2-17 yaş arası için onaylandı

• Ekim 2021—immünojenisite/güvenlik temel alınarak 6 ila 23 ay arasındaki çocuklar için 

onaylandı

• Artık 6 ay ve üzeri için onaylanmıştır

• Doz hacmi tüm yaş grupları için 0,5 mL'dir



Dört Değerlikli İnaktif İnfluenza Aşıları  – Yüksek Doz (HD-IIV4) – Yumurta Bazlı

(0,7 ml’de virüs bileşeni başına 6𝟎µ𝐠 𝐇𝐀)
Ticari isim
Üretici

Mevcut sunumlar Onaylanmış yaş grubu Yaş grubuna göre doz 

Fluzone Yüksek Doz 
Dört bileşenli
Sanofi Pasteur

0,7 ml önceden doldurulmuş şırınga ≥65 yaş ≥65 yaş – 0,5 ml



Adjuvanlanmış Dört Değerlikli İnaktif İnfluenza Aşıları (aIIV4) – MF59 adjuvanıyla standart doz– Yumurta Bazlı

(0,7 ml’de virüs bileşeni başına 6𝟎µ𝐠 𝐇𝐀)
Ticari isim
Üretici

Mevcut sunumlar Onaylanmış yaş grubu Yaş grubuna göre doz 

Fluad dört bileşenli
Seqirus

0,5 ml önceden doldurulmuş şırınga ≥65 yaş ≥65 yaş – 0,5 ml



Rekombinant Dört değerlikli IV (RIV4) –– Rekombinant HA

(0,5 ml’de virüs bileşeni başına 4𝟓µ𝐠 𝐇𝐀)
Ticari isim
Üretici

Mevcut sunumlar Onaylanmış yaş grubu Yaş grubuna göre doz 

Flublok dört bileşenli
Sanofi Pasteur

0,5 ml önceden doldurulmuş şırınga ≥18 yaş ≥18 yaş – 0,5 ml



IIV4 ve RIV4’ün yönetimi

• IIV4 ve RIV4 IM uygulanır.

• Büyük çocuklar ve yetişkinler için deltoid tercih edilen bölgedir.

• Bebekler ve küçük çocuklar için uyluk ön tarafı tercih edilen bölgedir.

• RIV4, ≥18 yaş için lisanslıdır, <18 yaş çocuklar ve ergenlerde 

kullanılmamalıdır.

• HD-IIV ve aIIV, , ≥65 yaş için lisanslıdır, <65 yaş kişiler için 

kullanılmamalıdır.



Dört değerlikli Canlı Zayıflatılmış İnfluenza Aşısı (LAIV4) – Yumurta bazlı

(10 floresan odak ünitesi/0,2 ml içerir)

Ticari isim
Üretici

Mevcut sunumlar Onaylanmış yaş grubu Yaş grubuna göre doz 

FluMist dört bileşenli
Astra Zeneca

0,2 ml önceden doldurulmuş tek 
kullanımlık nazal sprey

2 − 49 yaş arası Her burun deliğine 0,1 ml 
(toplam 0,2 ml)



LAIV4’ün yönetimi

• LAIV4, 0,2 ml aşı içeren önceden doldurulmuş, tek kullanımlık, intranazal olarak uygulanır.

• Toplam içeriğinin yarısı, alıcı dik konumdayken ilk burun deliğine püskürtülür.

• Ekteki bölücü klip çıkarılır ve dozun ikinci yarısı diğer burun deliğine uygulanır.

• Aşı yapılan kişi uygulamadan hemen sonra hapşırırsa doz tekrarlanmamalıdır.

• Aşının nazofarengeal mukozaya ulaşmasını engelleyebilecek burun tıkanıklığı mevcutsa, 

aşının ertelenmesi düşünülmeli veya yaşa uygun başka bir aşı uygulanmalıdır.



Yaş Grubuna Göre Grip Aşıları, U.S., 2023–24 Grip Sezonu



Her yıl grip aşıları DSÖ tarafından önerilen virüs türlerini içerek şekilde hazırlanmaktadır.

Gelecek aşı sezonu virüsleri belirlenmesi:

• Kuzey yarım küre için Şubat ayında

• Güney yarım küre için Eylül ayında



Kuzey Yarım Kürede 2023-24 Sezonu İnfluenza Aşı İçeriği

Yumurta bazlı grip aşıları (IIV4 ve LAIV4 içeren):
A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09 benzeri virüs (Güncellenmiş),
A/Darwin/9/2021 (H3N2) benzeri virüs,
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria soyu) benzeri virüs,
B/Phuket/3073/2013 (Yamagata soyu) benzeri virüs.

Hücre kültürü bazlı inaktive (ccIIV4) ve rekombinant (RIV4) influenza aşıları:
A/Wisconsin/67/2022 (H1N1)pdm09 benzeri virüs (Güncellenmiş),
A/Darwin/6/2021 (H3N2) benzeri virüs,
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria soyu) benzeri virüs 
B/Phuket/3073/2013 (Yamagata soyu) benzeri bir virüs.

https://www.who.int/news/item/24-02-2023-recommendations-announced-for-influenza-vaccine-composition-for-the-2023-2024-northern-hemisphere-influenza-season



Güney Yarım Kürede 2023-24 Sezonu İnfluenza Aşı İçeriği

Yumurta bazlı grip aşıları (IIV4 ve LAIV4 içeren):
A/Sydney/5/2021 (H1N1)pdm09 benzeri virüs,
A/Darwin/9/2021 (H3N2) benzeri virüs,
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria soyu) benzeri virüs,
B/Phuket/3073/2013 (Yamagata soyu) benzeri virüs.

Hücre kültürü bazlı inaktive (ccIIV4) ve rekombinant (RIV4) influenza aşıları:
A/Sydney/5/2021 (H1N1)pdm09 benzeri virüs,

A/Darwin/6/2021 (H3N2) benzeri virüs,
B/Austria/1359417/2021 (B/Victoria soyu) benzeri virüs 
B/Phuket/3073/2013 (Yamagata soyu) benzeri bir virüs.

https://www.who.int/news/item/24-02-2023-recommendations-announced-for-influenza-
vaccine-composition-for-the-2023-2024-northern-hemisphere-influenza-season





Aşı Önerilen Gruplar

• Temel öneri (değişmedi):

• Kontrendikasyonu olmayan 6 

ay ve üzeri tüm kişilere yıllık 

grip aşısı yapılması önerilir.

• Arz sınırlıysa ACIP bildirimindeki 

öncelik gruplarına uygulanmalıdır.

Grohskopf LA, MMWR Recomm Rep 2023;72(No. RR-2):1–25. DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.rr7202a1
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/rr/rr7202a1.htm?s_cid=rr7202a1_w

UPDATED
2023-2024

http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.rr7202a1




İnfluenza Aşısı Önerilen Komplikasyon Gelişme Riski Yüksek Olanlar
• 6-59 ay çocuklar 

• ≥ 50 yaş tüm kişiler

• Kronik pulmoner (astım dahil), kardiyovasküler (izole HT hariç), renal, hepatik, nörolojik, 

hematolojik veya metabolik bozukluklara (DM dahil) sahip çocuk ve erişkinler

• Herhangi bir nedenle immünkompremize kişler

• Grip mevsiminde gebe olan veya gebe kalacak kişiler

• 6 ay ila 18 yaş arası aspirin veya salisilat içeren ilaç kullanan (Reye sendromu riski)

• Huzurevleri ve diğer uzun süreli bakım tesislerinde kalanlar

• Amerikan Kızılderili veya Alaska Yerlileri.

• Aşırı obez olan kişiler (yetişkinler için VKİ≥40).



Griple İlgili Komplikasyonlar Açısından Yüksek Risk Altındaki Kişilerle 

Yaşayan veya Onlara Bakan Kişiler

• Sağlık personeli

• Özellikle de <6 aylık çocukların temaslıları ev halkı temaslıları.

• Gribin ciddi komplikasyonları açısından daha yüksek riskli tıbbi sorunları olan kişilerin ev 

halkı temaslıları (≥6 aylık çocuklar dahil) ve bakıcıları.



AŞI 

NE ZAMAN



Grip Sezonlarının Zamanı

• İnfluenza aktivitesinin başlangıç ve pik 

zamanı mevsimden mevsime 

değişmektedir.

• Başlama zamanı coğrafi olarak da 

değişiklik gösterebilir.

• ABD’de, Ekim ayı başlarında ortaya çıkar. 1982-83 ile 2019-20 arasındaki influenza

aktivitesinin pik ayları:

https://www.cdc.gov/flu/about/season/index.html#flu-season



Aşılama Zamanı

• Sezon boyunca yalnızca tek doz influenza aşısına ihtiyaç duyan çoğu insan için aşılama 

ideal olarak Eylül veya Ekim aylarında yapılmalıdır.

• İdeal olarak aşının Ekim ayı sonuna kadar yapılması gerekir

• Sezon aşısı yapılmamış olanların aşılarına Ekim ayından sonra, influenza virüsleri 

dolaşımda olduğu ve son kullanma tarihi geçmemiş aşı mevcut olduğu sürece sezon 

boyunca devam edilmelidir.



Aşılama Zamanı

• Temmuz ve Ağustos aylarında İnfluenza aşılaması

• Çoğu yetişkin (özellikle ≥65 yaş) ve birinci veya ikinci trimesterdeki gebeler için, daha 

sonra aşılamanın mümkün olmayacağı endişesi olmadığı sürece Temmuz ve Ağustos 

aylarında aşı yapılması önerilmez.

• 2 doza ihtiyaç duyan çocuklar (6 ay ila 8 yaş arası, hiç aşılanmamış, toplam ≥2 doz 

aşılanmamış veya aşı geçmişi bilinmeyen çocuklar) aşı çıktıktan sonra mümkün olan en 

kısa sürede (aşı bulunur bulunmaz) ilk dozu olmalıdır.

• Tek doza ihtiyaç duyan her yaştaki çocuklar ve üçüncü trimesterde olan gebeler için 

Temmuz ve Ağustos aylarında aşılama düşünülebilir.



Gebelikte İnfluenza Aşısı

• İnfluenza mevsiminde gebe olan veya gebe olma ihtimali olan kişiler 

influenza aşısı yaptırmalıdır.

• Yaşa uygun herhangi bir IIV4 veya RIV4 herhangi bir trimesterde

uygulanabilir.

• LAIV4 gebelik sırasında kullanılmamalıdır. Ancak, doğum sonrası kullanılabilir.



6 Ay ila 8 Yaş Arası Çocuklar İçin 2023-2024 İnfluenza Aşısı

MMWR Recommendations and Reports, August 25, 2023;72(2):1–25.

• 2 doza ihtiyacı olduğu belirlenen 8 yaşındaki 

çocuklarda, 1. doz ile 2. doz arasında çocuk 9 

yaşını doldurmuş olsa bile ikinci doz da 

uygulanmalıdır. 

• ≥9 yaşındaki kişiler için tek doz yeterlidir.

1 Temmuz 2023 tarihinden önce ≥4 hafta 
arayla ≥2 doz üç veya dörtlü aşı

1 doz
2023 2024 influenza aşısı

2 doz
2023 2024 influenza aşısı

≥4 hafta arayla



İnfluenza ve Yaşlı Erişkinler (≥65 Yaş)

CDC, U.S. Flu VE Network, 
https://www.cdc.gov/flu/vaccines-work/past-seasons-estimates.html

• 65 yaş ve üzeri kişilerde grip nedeniyle 

ağır hastalık, hastaneye yatma ve ölüm 

riski yüksektir.

• 1960'ların başından bu yana yıllık grip 

aşısı için hedef nüfus.

• Grip aşıları genç nüfusla 

karşılaştırıldığında genellikle daha az 

etkilidir.



65 Yaş ve Üzeri Yetişkinler İçin Grip Aşısı

• Canlı zayıflatılmış influenza aşısı hariç, şu anda 

ABD'de mevcut olan tüm influenza aşıları, ≥65 

yaş için onaylanmıştır.

• SDIIV4

• HD-IIV4

• aIIV4

• RIV4

• ACIP, ≥65 yaş yetişkinlerin tercihen aşağıdaki 
aşıları önermektedir:
• HD-IIV4

• aIIV4
• RIV4
• Eğer bu üç aşıdan hiçbiri 

uygulanamıyorsa, yaşa uygun başka bir 
grip aşısı kullanılmalıdır.

Veriler, bu yaş grubunda SDIIV4’lere kıyasla HD-IIV4, aIIV4 ve RIV4’ün daha fazla potansiyel faydasını 

desteklemektedir. En fazla veri HD-IIV3 için mevuttur; ancak bu aşıların birbirleriyle karşılaştırmaları sınırlıdır.

ACIP daha önce bu yaş grubuna yönelik herhangi bir spesifik aşı(lar) için tercihli bir öneride bulunmamıştı.



COVID-19 Hastalarının Aşılanması

• Orta ve ağır derecede hasta kişilerin aşılanması, akut hastalık iyileşene kadar 

ertelenmelidir. 

• Hafif derecede hasta veya asemptomatik kişiler için, hastalık belirtilerini aşı 

reaksiyonlarıyla karıştırmamak için erteleme düşünülebilir.

• Dikkate alınması gereken diğer hususlar arasında mevcut grip aktivitesi, alıcının ciddi grip 

hastalığı riski, bağışıklık baskılayıcı ajanların kullanımı ve aşılama ortamında başkalarının 

maruz kalma riski yer alır.



Kronik Tıbbi Durumu Olan Kişiler

LAIV4, bazı durumlarda kontrendike



Bağışıklık Yetmezliği Olan Kişiler

• Yaşa uygun IIV4 veya RIV4 uygulanmalıdır. 

• LAIV4 kullanılmamalıdır.

• Bağışıklığı baskılayacak müdahalelerden önce veya sonra belirli bir süreye göre 

grip aşılmasının zamanlaması uygun olabilir. (IDSA klavuzu bak)



Yüksek riskli kişilerin bakıcıları ve temaslıları

• Yaşa uygun herhangi bir IIV4 veya RIV4

• LAIV4, bağışıklık sistemi ciddi şekilde baskılanmayan (yani korunan bir ortama 

ihtiyaç duymayan) kişilerin bakıcılarına ve temaslılarına verilebilir.

• LAIV4 alan sağlık personeli veya hastane ziyaretçileri, aşılamadan sonraki 7 gün 

boyunca korumalı bir ortama ihtiyaç duyan, bağışıklığı ciddi şekilde baskılanmış 

kişilerle ilgilenmekten/onlarla temastan kaçınmalıdır.



Seyahat Edenler İçin 

• Tercihen seyahatten ≥2 hafta önce

• Önceki sonbahar veya kış döneminde aşılanmamış, grip komplikasyonları açısından 

yüksek risk altında olan kişiler, eğer tropik bölgelere, organize turist gruplarıyla, yolcu 

gemileriyle Nisan-Eylül ayında Güney Yarımküre'ye seyahat etmeyi planlıyorlarsa,

• Seyahatinden önce Güney Yarımküre grip aşısı ile aşı yapılması makul 



İnfluenza’ya etkili antiviraller ve Aşılama

• IIV4 ve RIV4, influenza antiviral ilaçları alan kişilere uygulanabilir.

• Grip antiviralleri LAIV4'ten önce veya sonra verilirse LAIV4'ün etkinliğini azaltabilir.

• Potansiyel LAIV etkileşimi için tahmini pencere dönemlerinde influenza antiviralleri alan 

kişiler, yaşa uygun IIV4 veya RIV4 ile yeniden aşılanmalıdır (ilaç tedavisinin geciktiği 

durumlarda aralıklar daha uzun olabilir).

Antiviral Potansiyel LAIV etkileşimi için tahmini pencere (prospektüste 
bildirilen yarılanma ömrüne dayalı olarak)

Oseltamivir ve Zanamivir LAIV4'ten 48 saat öncesinden 2 hafta sonrasına kadar

Peramivir LAIV4'ten 5 gün öncesinden 2 hafta sonrasına kadar

Baloxavir LAIV4'ten 17 gün öncesinden 2 hafta sonrasına kadar

MMWR Recomm Rep. 2022;71(1):1. Epub 2022 Aug 26.



İnfluenza Aşılarının Diğer Aşılarla Birlikte Uygulanması

• IV4'ler ve RIV4, diğer canlı veya inaktif aşılarla aynı anda veya sırayla uygulanabilir.

• LAIV4 diğer canlı aşılarla eş zamanlı olarak uygulanabilir. Aynı anda verilmediği takdirde 

LAIV4 ile başka bir canlı aşının uygulanması arasında ≥4 hafta geçmelidir.

• Eş zamanlı olarak verilen enjekte edilebilir aşılar ayrı anatomik bölgelere uygulanmalıdır.



İnfluenza ve COVİD-19 Aşılarının Birlikte Uygulanması

• Sağlayıcılar, eğer uygunsa, aynı ziyarette grip ve COVID-19 aşılarını da sunmalıdır.
– Buna adjuvanlanmış veya yüksek dozda grip aşıları da dahildir; ayrı bölgelerden

• Hem influenza hem de SARS-CoV-2 dolaşımda olduğundan, her iki aşının da yapılması 

ciddi hastalık, hastaneye yatış ve ölümün önlenmesi açısından önemlidir.

• Her iki aşının da aynı ziyarette yaptırılması, 

kişinin aşılarını yaptırma şansını artırır.

cdc.gov/coronavirus



Xu et al. BMC Infectious Diseases (2023) 23:211

Aşının koruculuğunu etkileyen faktörler:
• Yaş
• Cinsiyet
• Kişinin kronik hastalık durumu
• Aşı öyküsü
• Uygulanan aşının tipi 
• Dolaşan virüsün tipi/alt tipi
• Aşı içeriğindeki virüslerle hastalık 

oluşturan virüslerin benzerliği



Influenza Division

Effectiveness of Seasonal Flu Vaccines from the 2005 – 2023 Flu Seasons

Source: https://www.cdc.gov/flu/professionals/vaccination/effectiveness-studies.htm
*2020-21 flu vaccine effectiveness was not estimated due to low flu virus circulation during the 2020-2021 flu season.
**In a Wisconsin study among patients aged 6 months to 64 years, VE was 54% against medically attended outpatient acute 
respiratory illness (ARI) associated with laboratory-confirmed influenza A.
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Ø İnfluenza aşısının influenza şiddeti üzerindeki etkisi?

Ø38 çalışma

Ø>6 ay çocuk ve erişkinler

Ø Laboratuvar konfirme influenza hastaları



J.M. Ferdinands, M.G. Thompson, L. Blanton et al. Vaccine 39 (2021) 367 

Laboratuvar kanıtlı influenza

tanısıyla hastaneye yatırılan 

erişkinlerde aşılı olanlarda aşısız 

olanlara göre; 

YBÜ yatışta %26 azalma 

OR=0.74, %95GA 0.58-0.93

Fig. 1. Odds ratios for intensive care unit admission among hospitalized adults with laboratory-confirmed
influenza illness, comparing vaccinated to unvaccinated individuals. Summary odds ratio (95% CI) is 0.74 
(0.58, 0.93).



Fig. 3. Odds ratios for death among hospitalized adults with laboratory-confirmed influenza illness, comparing
vaccinated to unvaccinated individuals. Summary odds ratio (95% CI) is 0.69 (0.52, 0.92).

J.M. Ferdinands, M.G. Thompson, L. Blanton et al. Vaccine 39 (2021) 367 

Laboratuvar kanıtlı influenza

tanısıyla hastaneye yatırılan 

erişkinlerde aşılı olanlarda aşısız 

olanlara göre; 

Mortalite oranında %31 azalma 

OR = 0.69, 95% CI 0.52, 0.92 



J.M. Ferdinands, M.G. Thompson, L. Blanton et al. Vaccine 39 (2021) 367 

Fig. 5. Odds ratios for febrile illness among children with laboratory-confirmed influenza
infection, comparing vaccinated to unvaccinated children. Summary odds ratio (95% CI) 
is 0.55 (0.42, 0.71). Fever was defined as >39C by Danier (2019) and Jain (2013), >39.5C 
by Kamada (2006), and 37.8C by Ng (2014).

Laboratuvar kanıtlı influenza

tanılı çocuklarda aşılı olanlarda 

aşısız olanlara göre; 

Ateş oranında %45 azalma 

OR = 0.55, 95% CI 0.42, 0.71

Bulgular influenza aşılamasının, şiddetli influenza virüsü enfeksiyonu olan 

bireylerde hastalığın seyrini hafifletebileceğini desteklemektedir.



• Aşı ile eşleşmeyen influenza virüslerinin 
baskın olduğu bir sezonda aşılama, 
çocuklarda kritik ve yaşamı tehdit eden 
influenza hastalığı riskinin 
değerlendirilmesi

Clin Infect Dis July 2022; 75 (2):  230–238



Clin Infect Dis July 2022; 75 (2):  230–238
Figure 2. Influenza vaccine effectiveness against critical influenza illness in US children by virus type, 2019–2020. 



Clin Infect Dis July 2022; 75 (2):  230–238

Figure 3. Influenza vaccine effectiveness for life-threatening vs non-life-threatening influenza illness, 2019–2020. 



İNAKTİVE AŞILAR:
Yapılmaması ve Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

• İnfluenza aşısına daha önce şiddetli reaksiyon göstermiş olanlar (kesin 

kontrendikasyon)

• Tavuk yumurtasına ciddi alerjisi olanlar

• İnfluenza aşısı olduktan sonraki 6 hafta içinde Guillian Barre sendromu gelişmiş 

olanlar ?

• 6 aylıktan küçük çocuklar

• Orta derecede ve ciddi hastalık geçirenler (iyileşene kadar aşı ertelenmelidir)



Yumurta Alerjisi Olanlar

• Yumurta alerjisi olan 6 ay ve üzeri tüm kişilere grip aşısı yapılmalıdır. Alıcının yaşı ve sağlık 

durumuna uygun olan herhangi bir grip aşısı (yumurta bazlı veya yumurta bazlı olmayan) 

kullanılabilir.

• Yumurta alerjisi, yumurtaya karşı önceki reaksiyonun ciddiyetine bakılmaksızın, grip aşısı 

için herhangi bir aşı alıcısı için önerilenlerin ötesinde hiçbir ek güvenlik önlemi 

gerektirmez.



Yumurta Alerjisi Olanlar

• Sadece döküntü öyküsü olanlara: Aşı Yap !

• Anjiyoödem, solunum sıkıntısı, ısrarcı kusma veya adrenalin veya acil 

tıbbi girişim öyküsü olanlara: yataklı veya ayaktan sağlık kurumunda 

müdahele edebilecek sağlık personelinin olması durumunda yap

• Yumurta alerjisi öyküsü olanlarda aşı sonrası gözlem süresi ile ilgili kesin 

veri yok…öneri 15 dakika

https://www.cdc.gov/mmwr



Guillian Barre: ACIP önerileri

• GBS öyküsü olan kişilerin tekrar GBS olma olasılığı yüksek

• 311 GBS hasta 11’inde aşı ile tekrar GBS ama eş zamanlı başka aşılar mevcut
Pritchard J et al J Neurol Neurosurg Psychiatry 2002;73:348–9.

• 11 yıl izlem: 3milyon kişi----107 GBS kişinin tekrar aşılanmasında semptom tekrarı 

gözlenmemiş
Baxter R et al. Clin Infect Dis 2012;54:800–4

• Grip aşısı ile Guillian-Barre sendromu arasında ilişki
– Grip aşısından sonra GBS gelişmesi milyonda bir

– İnfluenza enfeksiyonu ile ilişkili tahmini GBS sıklığı 100.000 de 4-7



Genel olarak, aşının yararları, gribin ciddi komplikasyonları açısından daha yüksek 

risk altında olan kişiler için risklere ağır basmadığı sürece aşı yapılmamalıdır.

Aşı sonrası ilk 6 hafta içinde GBS öyküsü

ÖNLEM



LAIV Kontrendikasyonlar

• Aşının herhangi bir bileşenine (yumurta dışında) veya herhangi bir grip aşısının karşı ciddi alerjik reaksiyon 

öyküsü.

• Aspirin kullanan çocuk ve ergenler

• 2-4 yaş astım tanılı çocuklar, ebeveynleri veya bakıcıları, 

• İmmünsüprese kişiler

• İmmünsüprese kişilerin yakın temaslıları ve bakıcıları

• Gebelik

• BOS kaçağı olanlar

• Koklear implantı olan kişiler (implantasyondan sonra belirli bir süre boyunca mevcut olabilecek BOS sızıntısı 

potansiyeli nedeniyle)

• Oseltamivir ve zanamivir için önceki 48 saat içinde, peramivir için 5 gün ve baloxavir için 17 gün içinde 

influenza antiviral ilacının alınması



İnfluenza Aşısına Ciddi Alerjik Reaksiyon Geçmişi Olan Kişiler 
İçin Kontrendikasyonlar ve Önlemler

Daha önce geçirilmiş ciddi alerjik 
reaksiyonla (örn. anafilaksi) ilişkili aşı 
(herhangi bir değerde)

Mevcut 2023-24 grip aşıları

Yumurta bazlı IIV4'ler ve LAIV4 ccIIIV4 RIV4

Yumurta bazlı herhangi bir IIV veya LAIV Kontrendikasyon* Önlem† Önlem†

Herhangi bir ccIIIV Kontrendikasyon* Kontrendikasyon* Önlem†

Herhangi bir RIV Kontrendikasyon* Önlem† Kontrendikasyon*

Bilinmeyen grip aşısı Alerji uzmanı konsültasyonu önerilir



ERİŞKİNLERDE AŞILAMA ORANI HEDEFLERİ

Aşı Grup Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi, 
Sağlıklı kişi 2020 

Avrupa

İnfluenza > 18 yaş erişkin % 70 % 75

Sağlık çalışanları % 90

ERİŞKİNLERDE AŞILANMA ORANLARI 

Aşı Grup ABD Avrupa

İnfluenza > 18 yaş erişkin % 47.6 % 45.6

> 65 yaş % 66.7

www.healthypeople.gov/2020/topics
Stockholm: ECDC; 2015

http://www.cdc.gov/flu/fluvaxview/coverage-1415estimates.htm



İnfluenza Aşılanma Oranları, 2018 – 2022

https://data.oecd.org/healthcare/influenza-vaccination-rates.htm











Aşılama Oranlarının İyileştirilmesi

• Yaşa dayalı stratejiler 

• 50 yaş ve üzeri bir yetişkinle herhangi bir karşılaşma, aşılama fırsatı için kullanılabilir 

• Sağlayıcıya dayalı stratejiler

• Yüksek riskli yetişkinleri belirleyen uygulamaya dayalı izleme sistemleri, doktorlara önleyici kontrol 

listelerinin kullanımı gibi aşılama oranlarını iyileştirme ihtiyacını hatırlatır . Sağlayıcıya hatırlatma 

sistemleri en etkili

• Hastane bazlı stratejiler

• Yüksek riskli hastalar doktorlar, hemşireler, eczacılar ve enfeksiyon kontrol uygulayıcıları tarafından 

veya yüksek riskli tanıları ve hasta yaşını araştıran bilgisayarlı sistemleri tarafından belirlenebilir.

https://www.uptodate.com



Aşılama Oranlarının İyileştirilmesi

• Toplum temelli programlar

• Halk sağlığı departmanları aşıları özel olarak tanıtıp sunduğunda aşı kapsamı 

artar 

• Bakım kalitesinin bir ölçüsü olarak aşılama

• Amerika Bulaşıcı Hastalıklar Derneği, ABD'de Aşılama Kapsamına ilişkin bir 

Yönetici Özeti yayınladı; bu özet, bakım ve diğer kuruluşlarda sağlık hizmeti 

kalitesinin önemli bir göstergesi olarak bağışıklamayı teşvik etme ihtiyacını 

gösterdi.

https://www.uptodate.com



• Hastalara hatırlatıcıların kullanımıyla 

ilgili 41 çalışmanın meta-analizi,

• Hatırlatılanlarda aşılama oranlarında 

yüzde 80 artış 

• Tüm uygulamalarda aşılama 

oranlarında artış 

• Telefon hatırlatıcıları en etkili ama aynı 

zamanda en maliyetli olanıydı.



İnfluenza aşı oranlarının iyileştirilmesi

• Danimarka’da 2022-2023 grip sezonunda, ülke çapında

• ≥ 65 üstü Danimarka vatandaşları

• Huzurevlerinde yaşayanlar ve Danimarka’nın zorunlu resmi elektronik posta sisteminden 

muaf olan bireyler hariç tutulmuş

• Veriler ülke çapındaki Danimarka idari sağlık kayıtlarından elde edilmiş

• Birincil son nokta, 1 Ocak 2023 tarihinde veya öncesinde grip aşısı yaptırılması

Niklas Dyrby Johansen, Lancet March 05 2023;401(10382):1103. Epub 2023 5 Mart.

Electronic nudges to increase influenza vaccination uptake in Denmark: a nationwide, 

pragmatic, registry-based, randomised implementation trial



İnfluenza aşı oranlarının iyileştirilmesi
• Danimarka’da ≥ 65 yaşayan kişi: 1.232.938 kişi

• 691.820 hanedeki 964.870 (%78.3) katılımcı rastgele atanmış 

• Aşılamanın potansiyel kardiyovasküler faydalarını vurgulayan bir elektronik mektup alan 

grupta grip aşısı oranları almayanlara göre daha yüksek (%81 & %80.12; fark % 0.89; p<0.0001) 

• Randomizasyon sırasında ve 14. günde tekrarlanan mektuplar alan grupta grip aşısı oranları 

almayanlara göre daha yüksek (%80.85 & %80.12; fark %0.73; p=0.0006).

• Bu stratejiler, kardiyovasküler hastalığı olan ve olmayanlar da dahil olmak üzere aşılama 

oranlarını iyileştirdi.

• Kardiyovasküler kazanç çerçeveli mektup, önceki sezonda grip aşısı yapılmamış katılımcılar 

arasında özellikle etkili bulunmuş (p= 0.0002).
Niklas Dyrby Johansen, Lancet March 05 2023;401(10382):1103. Epub 2023 5 Mart.



İnfluenza aşı oranlarının iyileştirilmesi

• İnfluenza aşısının potansiyel kardiyovasküler faydalarını vurgulayan elektronik 

olarak gönderilen mektuplar veya hatırlatma amacıyla tekrar gönderilen mektuplar, 

Danimarka genelinde aşı alımını önemli ölçüde artırdı.

• Etkinliğin boyutu mütevazı olsa da, bu elektronik mektupların az müdahale 

gerektiren, ucuz ve yüksek düzeyde ölçeklenebilir doğası, gelecekteki halk sağlığı 

kampanyaları için bilgilendirici olabilir.

Niklas Dyrby Johansen, Lancet March 05 2023;401(10382):1103. Epub 2023 5 Mart.



Sonuç olarak

• İnfluenza virüsü değişen tipleriyle hayatımızda olmaya devam edecek

• Elimizde mevcut koruyuculuğu yüksek aşılar mevcut

• Aşılama oranlarımız çok düşük

• Aşıla oranlarını arttırmada hatırlatıcı mesajlar ve doktor önerisi oldukça önemli



Teşekkür ederim


