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Çocukların %20-30, erişkinlerin % 5- 10 
semptomatik influenza 

Yaklaşık 3 milyon kişi influnzaya bağlı 
ağır hastalık 

250-500 bin ölüm görülür 

Ghendon Y. Influenza - its impact and control Rapp. trimest. sanit. mond. 1992;45:306-11; Nicholson KG et al. Lancet 2003; 
Bragstad K et al. Virol J 2008; WHO. Seasonal Influenza, 2013 



ACIP 2010’dan beri 6 ay üzeri kontrendikasyonu olmayan 
tüm bireylere öneriyor 

Ø  Sağlık çalışanları 

Ø  65 yaş üzeri  

Ø  50 yaş üzeri ve ek kronik hastalık 

Ø  Hamileler 

Ø  Çocuklar 

Birinci derecede öncelikli risk gruplar 
Ø  65 yaş ve üzerindeki kişiler, 
Ø  Gebeler ve lohusalar, 
Ø  6 ay-18 yaş arasında olup uzun süre aspirin kullanımı 
Ø  DM dahil herhangi bir metabolik hastalığı,  
Ø  Astım dahil kronik solunum yolu hastalığı olanlar, 
Ø  Kronik böbrek hastalığı olanlar, 
Ø  Kronik kalp ve damar sistemi hastalığı olanlar, 
Ø  Bağışıklık sistemi baskılanmış kişiler (kronik kan hastalığı 

olanlar, kanser hastaları, immünsupresif ilaç kullananlar, 
HIV/AIDS hastaları), 

Ø  Huzurevi, bakımevi vb. ortamlarda yaşayanlar, 
Ø  Vücut Kitle İndeksi VKİ ≥ 40 kg/m2 

İkinci Derecede Öncelikli Gruplar 
Ø  6-59 ay arası çocuklar, 
Ø  Huzurevi, bakımevi vb. ortamlarda çalışanlar, 
Ø  Sağlık personeli ve sağlık kurumlarında çalışanlar, 
Ø  Kronik bakım gerektiren nörolojik hastalığı olanlar 

S.B PANDEMİK İNFLUENZA ULUSAL HAZIRLIK PLANI 2019 



Kasım 2019 FDA, 
Fluzone HDIIV4 daha 
önceki HDIIV3 
Şubat 2020  
Fluad aIIV4  
/cdc-acıp 



Etkinliği etkileyenler 

• Aşılanan bireyin özellikleri 
• Yaş 
• Altta yatan hastalık 
• Dolaşan virüslerle aşı içeriğindeki virüslerin kesişmesi 
• Dolaşan virüsün tipi/alt tipi 
• Uygulanan aşının tipi  

https://www.cdc.gov/flu/about/qa/vaccineeffect.htm 



Aşılama ne zaman? 

•  Ekim ayı sonuna kadar önerilmesi fakat optimal aşılama zamanı 
net  değil 

•  İnfluenza virüsleri dolaşımda olduğu ve süresi dolmamış aşı olduğu 
sürece aşı yapılmaya devam edilmelidir.  

•  COVID dönemi için daha erken başlatılmasını (yani aşı mevcut olur 
olmaz, bu Temmuz veya Ağustos gibi erken olabilir)  

• Özellikle 65 yaşındakiler için, influenza aşılamasından korunmanın 
azalması !! 

•  Erişkinde koruyucu antikor yanıtı aşılamadan sonraki iki hafta 
içinde  

Groshskopf LA. MMWR Recomm Rep 2020 Aug 21; 69(8): 1–24. 



•  1 Ocak 2004-31 Mart 2015 

2004-2015  



ü  11.077 burun sürüntüsü örneği 
ü  İnfluenza B viruslarının 2005-2006 sezonundan başlayarak dolaşıma girdiği her yıl 

epidemilere yol açtığı 

ü  İnfluenza B viruslarının aşı içeriğiyle kısmi ya da tam uyumu toplam 3 sezon 
ü  İnfluenza A(H1N1) ve A(H3N2) alt tiplerinin, sürveyansın başlatıldığı 2003-2004 

sezonundan bu yana dolaşımda olduğu 

ü  2009 pandemi dönemi ve sonrasında ise A(H1N1) viruslarının yerini A(H1N1)pdm09 
virusunun almış 

ü  A(H1N1) ve A(H1N1)pdm09 viruslarının tüm sezonlarda, A(H3N2) viruslarının ise 
toplam üç sezonda aşı içeriğiyle uyumlu oldukları görülmüş  

Sezonun mayıs 
ayına kadar devam 

ettiği 



Aşılama oranları 



2009 - 2020 Grip Sezonlarından Mevsimsel Grip Aşılarının 
Etkinliği 
 

Source: https://www.cdc.gov/flu/professionals/vaccination/effectiveness-studies.htm 



 
 

•  Aşının 2010-2016 /6 ınfluenza 
sezonu boyunca her sezon  

•  1.6-6.7 milyon hastalığı 

•  790000-3 milyon poliklinik 
ziyaretini 

•  39000-87000 hastane yatışını 

•  3000-10000 ölümü engellediği 

•  2019-2020 

•  7.5 milyon hastalığı 

•  3.7 milyon poliklinik ziyaretini 

•  105000 hastane yatışını 

•  6300 ölümü engellediği 

https://www.cdc.gov/flu/about/qa/vaccineeffect.htm 



Ø  Risk grubunda 27-33 milyon kişi 

Ø  En düşük aşılama oranı (% 5,9) 65 yaş ve üzeri 

yaşlılarda  

Ø  En yüksek (% 27,3) KOAH hastalarında  
 

Aşı alımını olumsuz etkileyen ana faktörün, aşının 
etkinliğine olan güvensizlik  



Influenza için aşılama oranı %20 
Son bir yılda hastanede yatan yada acil 

başvurusu olan hastaların influenza aşılama 
durumuna olumlu etkisi saptanmış 

Doktorların cesaretlendirmemesi %71 



12475 sağlık çalışanı 
 

% 6,7'sinin her yıl düzenli olarak aşı 
olduğu ve% 55'inin daha önce hiç influenza 

aşısı yaptırmadığı ! 
 

Aşı yaptırmanın önündeki en büyük engel 
aşının gerekliliğine inanmama (% 53,1)  



 56 ülkeden 899 katılımcı 
ile anket 

Genel aşılama oranı% 76 
En yüksek Finlandiya, 
Portekiz, Norveç ve 
İsrail'de (% 100), en 

düşük ise İtalya (% 68) ve 
Türkiye'de (% 39)  



Test edilen örnekte % 61 
azalma 
Pozitif sonuç % 98 
azalma 
▪ Neden? 
• evde kalma 
• COVID-19 önlemler 
▪ Mevsimsel dolaşım 
tarihsel en düşük seviyede 

Olsen et al. MMWR 17 Sept 2020 





Influenza evrimsel olarak SARS-CoV-2 ‘ye yakın,  
Spike protein  
ACE-2 reseptör aracılı hc girişi 
Net olmasa da HA reseptör bağlanma noktası 
H1N1 enfeksiyonu NA aracığıyla AC dokusunda ki ACE2 seviyesini azaltabilir 
 
 
Influenza aşılaması kullanılarak Covid-19’dan korunma ve şiddetini azaltma kısmi 
olarak mümkün 
Tek doz influenza aşısı Covid 19 şiddetini ve Covid 19’a bağlı mortaliteyi azaltacaktır 
tek doz pnömokok da yapılırsa daha da azalacağı  
 



Brezilya'da 92.664 klinik ve moleküler olarak doğrulanmış 
Covid-19 vakasından verileri analiz edilmiş 
 
Influenza aşısı almış hastaların yoğun bakım tedavisine 
ihtiyaç duyma olasılığının ortalama % 8 daha düşük 
saptanmış  



 
39, 0,5 milyondan yüksek nüfuslu ülke 
verileri analiz edilmiş 
 
65 yaş üzeri COVID-19 ölümleri ile  
ınfluenza aşısı arasında pozitif ilişki? 

 



Pandemi ile birlikte niye daha önemli  

•  SARS-CoV-2 2020-2021 grip sezonunda ne ölçüde dolaşımda olacağı ? 

•  Influenzanın neden olduğu hastalık sıklığı azalabilir, buna bağlı ayaktan, 
hastanede, yoğun bakımda yatışlar azalır            sağlık hizmeti sunumu 

•  Koinfeksiyon daha ciddi klinik seyir? 

•  Öneri  
•  aşı mevcut olur olmaz temmuz-ağustos gibi aşı kampanyalarına başlanması ve 

özellikle 65 yaş üzeri için katılımın artırılması 
•  Aşılama çabası sezon boyunca devam etmeli 



COVID-19 enfeksiyonu sırasında ınfluenza aşısı 
yapılmalı mı? 

•  Klinik deneyim sınırlı 
•  Şüpheli veya kesin tanısı olan akut hastalık sırasında ertelenmesi 

•  Hastalığın klinik ve laboratuar bulguları geriledikten sonra influenza 
aşısı için başvuru önerilmeli, optimal süre?  

•  COVID-19 için deksametazon veya diğer immünomodülatör tedavilerin 
influenza aşısına verilen immün yanıtı etkileyip etkilemeyeceği 
bilinmemekte 

•  Bununla birlikte, bu belirsizliğe rağmen, influenza virüsleri dolaşımda 
olduğu sürece, COVID-19'u olan aşılanmamış bir kişi, COVID-19'dan 
iyileştikten sonra (izolasyon kriterleri sonlandığında) grip aşısını almalı 

Influenza and COVID-19 Last Updated 



Aynı anda hem COVID-19 aşısı  
hem de grip aşısı yapalım mı? 

 
COVID-19 aşıları, grip aşısı da dahil olmak üzere başka 
herhangi bir aşı yaptırmadan en az 14 gün önce veya sonra tek 
başına yapılması öneriliyor 
• Bunun nedeni, COVID-19 aşısı ile aynı anda diğer aşıların 

güvenliği ve etkinliği hakkında şu anda yeterli bilgi ? 
Influenza aşısı öncesi Covid için PCR bakılması önerilmemekte 

https://www.cdc.gov/flu/season/faq-flu-season-2020-2021.htm#Flu-and-COVID-19 



Teşekkür ederim 


