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Aşımızı tanıyalım…



Aşı içeriği

• Küresel İnfluenza Programı çerçevesinde; 

• Güney yarımkürede Nisan-Eylül,

• Kuzey yarımkürede Ekim-Mart aylarında belirlenen virüsler 
değerlendirilerek bir sonraki influenza sezonu için aşı içerikleri tayin 
edilmekte….

DSÖ aşı içeriğini

Kuzey yarımküre ⇒Şubat ayında

Güney yarımküre ⇒Eylül ayında belirlemektedir…



Aşı içeriği

Mevcut mevsimsel influenza aşıları 

İki influenza A/bir influenza B antijeni (trivalan)veya

İki influenza A/iki influenza B antijeni (kuadrivalan) olmak üzere üç 
veya dört antijen içermektedir. 



Aşılanma zamanı

• Yeni aşı çıkar çıkmaz…

• Ekim- Kasım aylarında… 

• Tüm influenza sezonu boyunca!!!

• 6 ay- 8 yaş arası çocuklarda bir ay ara ile 2 doz 



Süreç ~6 ay



• Dörtlü(quadrivalan) aşı içeriği için; 
• A/Brisbane/02/2018 (H1N1)pdm09-benzeri virüs, 

• A/Kansas /14/2017 (H3N2) benzeri virüs*, 

• B/Colorado/06/2017- benzeri (B/Victoria/2/87 soyu) virüs, 

• B/Phuket/3073/2013- benzeri (B/Yamagata/16/88 soyu) virüs önerilmiştir.

• Üçlü (trivalan) aşı içeriği için; 
• A/Brisbane/02/2018 (H1N1)pdm09-benzeri virüs, 

• A/Kansas /14/2017 (H3N2) benzeri virüs*, 

• B/Colorado/06/2017- benzeri (B/Victoria/2/87 soyu) virüs önerilmiştir. 

DSÖ; 21 Şubat 2019

2019-2020 grip aşısı içeriği

• Altı aydan büyük herkese önerilmekte…



2018-2019 grip aşısı içeriği

• Kuzey Yarımkürede dörtlü(quadrivalan) aşı içeriği için; 
• A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09-benzeri virüs, 

• A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2)- benzeri virüs,

• B/Colorado/06/2017- benzeri virüs (B/Victoria/2/87 soyu), 

• B/Phuket/3073/2013- benzeri virüs (B/Yamagata/16/88 soyu) önerilmiştir. 

• Üçlü (trivalan) aşı içeriği için; 
• A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09-benzeri virüs, 

• A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016 (H3N2)- benzeri virüs, 

• B/Colorado/06/2017- benzeri virüs (B/Victoria/2/87 soyu) önerilmiştir. 



Aşı endikasyonları

• Birinci derecede öncelikli risk grupları 
• 65 yaş ve üzerindeki kişiler, 

• Gebeler ve lohusalar

• 6 ay-18 yaş arasında olup uzun süre aspirin kullanması gerekenler, 

• Diyabet hastalığı dâhil herhangi bir metabolik hastalığı olanlar, 

• Astım dâhil kronik solunum yolu hastalığı olanlar, 

• Kronik böbrek hastalığı olanlar, 

• Kronik kalp ve damar sistemi hastalığı olanlar, 

• Bağışıklık sistemi baskılanmış kişiler (kronik kan hastalığı olanlar, kanser hastaları, 
immünsupresif ilaç kullananlar, HIV/AIDS hastaları), 

• Huzurevi, bakımevi vb. ortamlarda yaşayanlar, 

• Morbid obez olanlar (Vücut Kitle İndeksi VKİ ≥ 40 kg/m2). 

S. B. Pandemik İnfluenza Ulusal Hazırlık Planı, 2019



Aşı endikasyonları

• İkinci Derecede Öncelikli Gruplar 
• 6-59 ay arası çocuklar, 

• Huzurevi, bakımevi vb. ortamlarda çalışanlar, 

• Sağlık personeli ve sağlık kurumlarında çalışanlar, 

• Kronik bakım gerektiren nörolojik hastalığı olanlar. 

S. B. Pandemik İnfluenza Ulusal Hazırlık Planı, 2019



Aşı endikasyonları

Grohskopf LA, et al. MMWR Recomm Rep 2019; 68:1.

• 6 - 59 ay arası çocuklar 

• ≥50 yaş 

• Kronik akciğer, kalp, böbrek, karaciğer, nörolojik, hematolojik, metabolik hastalık 

• İmmün yetmezlik 

• İnfluenza sezonunda gebe yada gebe kalacaklar 

• Aspirin kullanan 6 ay - 18 yaş arası çocuklar 

• Bakımevlerinde kalanlar 

• Aşırı şişmanlar (VKİ ≥40) 

• İnfluenzaya bağlı komplikasyon riski taşıyanlarla yaşayan ya da onlara bakanlar; 
• Sağlık personeli 
• 5 yaş altı yada 50 yaş üstü kişilerle birlikte kalanlar 
• Komplikasyon riski yüksek olanlarla yaşayan yada onlara bakanlar 



Aşının yararları

• Riskli gruplarda morbidite ve mortaliteyi azaltmak

• Toplumda hastalığın yayılımını azaltmak 

• Çocuklarda okul devamsızlığını azaltmak 

• Antibiyotik kullanımını azaltmak 

• İşgücü kaybını azaltmak 





Aşı çeşitleri

• Primer influenza aşı tipleri:
• IIV = inactivated influenza vaccine
• RIV = recombinant influenza vaccine
• LAIV = live attenuated influenza vaccine 

• Sayılar= aşının içeriğindeki hemaglutinin antijeni sayısını belirtmekte….
• (3) trivalent vaccines: bir A(H1N1), bir A(H3N2), ve bir B virus 
• (4) quadrivalent vaccines: bir A(H1N1), bir A(H3N2), ve iki B virüsü 

• Bazı spesifik aşı tipleri için kısaltmalar:
• a adjuvanted vaccine (e.g., aIIV3) 
• cc cell culture–based vaccine (e.g., ccIIV4) 
• HD high-dose vaccine (e.g., HD-IIV3) 
• SD standard-dose vaccine (e.g., SD-IIV4)*



Standart doz kuadrivalan inaktif aşı (SD-IIV4)

• Her bir antijen 15 mcg

• Tavuk yumurtasında üretim

• Intramuskuler

• T.C’de 21.11.2019 itibarı ile mevcut tek aşı



Kuadrivalan canlı attenue aşı

• 2-49 yaş sağlıklı, gebe olmayan tüm bireyler

• Tavuk yumurtasında üretim

• Intranazal uygulama

• 2016-2017 & 2017-2018 influenza sezonunda önerilmedi…
• (2013-14 ve 2015-16 sezonlarındaki LAIV çocukluk yaş grubundaki H1N1lere karşı 

düşük koruma gösterdiği için)
• Üretici firmanın H1N1 suşunu değiştirmesi le 2018-19’dan itibaren tekrar önerildi…



Yüksek doz trivalan ve kuadrivalan İİA

• Yüksek doz trivalan İİA (Fluzone High-Dose®)
• ≥ 65 yaş için FDA onaylı

• Her bir antijen 60 mcg

• Daha immunojen…

• Yüksek doz kuadrivalan İİA 
• ≥ 65 yaş için Kasım 2019’da FDA onayı

• 2020-2021 sezonunda kullanımda olması beklenmekte….



Adjuvanlı trivalan İİA

• ≥ 65 yaş için FDA onaylı (2015)

• MF59 adjuvanı (skualen) var.

• Klinik etkinlikle ilgili karşılaştırmalı çalışma yok!



Rekombinan DNA teknolojisi ve bir baculovirus
ekspresyon sisteminde üretilen kuadrivalan İİA

• ≥ 18 yaş için FDA onaylı

• Sadece hemagglutinin antijenleri içermekte…
• (Her suş için 45 mcg rekombinant HA)



Hücre kültürlerinde üretilen kuadrivalan İİA

• ≥ 4 yaş için FDA onaylı

• Karşılaştırmalı çalışma yok…



‘PharmaJet Stratis needle-free injection system’
SD-IIA

• 18-64 yaş için FDA onaylı (2014)

• İğne fobisi olanlarda…..

• Lokal reaksiyon daha sık….



İntradermal düşük doz IIV4

• 18-64 y için FDA onaylı (2014)

• Standart doz antijenin 1/5’i…





Hangi formulasyon?

• Sağlıklı, gebe olmayan ≤ 49 yaş erişkinler:
• SD-IIV4 veya LAIV4

• 50 - 64 yaş tüm erişkinler & ≤ 49 yaş olup LAIV için kontrendikasyonu
olanlar (immunsupresyon…vs)
• SD-IIV4

• ≥ 65 yaş erişkinler:
• HD IIV3, RIV4, SD-IIV4 kullanılabilmekte….

• ACIP tercih bildirmemekle birlikte; HD IIV3 > RIV4 >SD-IIV4!!!



Neden kuadrivalan aşı?

Heikkinen T, CID 2014

• 1999-2012 yılları 
arasında 12 
influenza
sezonunda 
meydana gelen 
tüm influenza B 
enefeksiyonlarının
% 42’si trivalan aşı 
içeriğinde 
bulunmayan tip 
ile meydana 
gelmiş…



Neden kuadrivalan aşı tercih?

Heikkinen T, CID 2014



Etkinlik

• Aşılanan kişinin; yaşı & immün durumu 

• Aşı suşları ile hastalık oluşturan suşların benzerliğine bağlıdır.

«Tahmin et & üret…»



Belongia EA et al. The Journal of Infectious Diseases 2009; 199:159–67



Belongia EA et al. The Journal of Infectious Diseases 2009; 199:159–67

• 2004-2005 sezonunda antijenik eşleşme sadece % 5; aşı etkinliği % 10

• 2006-2007 sezonunda antijenik eşleşme %91; aşı etkinliği % 52



Etkinlik

Aşı Etkinliğini Belirleme Kriterleri:

Anti-HA antikor titrelerini ölçmek

Koruyucu titre ?

Hastalığa yakalanmama, komplikasyon oranlarının azalması gibi parametreler

Grip tanımı ?

Laboratuvar bulguları ile kanıtlanmış grip olgularının değerlendirilmesi

«Etkinlik çalışmaları heterojen»



Osterholm, MT. The Lancet Infectious Diseases 2012;12 : 36–44 

1967-2011 arasındaki 31 çalışma değerlendirilmiş; 

• Tüm popülasyonda % 67 

• Sağlıklı erişkinlerde % 70 

• Çocuklarda % 66 

• HIV pozitiflerde % 76 





İmmunojenite ve süresi
• Koruyuculuk; 2-4 haftada tepe noktasına ulaşır 

• Sonraki 6 ay boyunca yarısına düşer…

• Koruyuculuk süresi en az 4 ay
• H3N2 ve H1N1 için >6 ay
• Influenza B için daha erken
• >65 yaş ise 6. ayda titre azalmakta…

• Kalan antikor 2-3 yıl kalır. 

• Uygun zamanda aşılananlarda tekrar aşılama önerilmemekte…
• Ancak her sene yeniden aşılanma mortalitede azalma ile ilişkili….







Yan etkiler (<%5)
Lokal yan etkiler

En sık
Hafif ateş ve hafif sistemik semptomlar

Aşılamadan sonraki 8-24 saat içinde
Yumurta proteinine alerji

Çok nadir 

Guillain-Barré sendromu (enfeksiyon 10 kat daha riskli) 

• IIV;
• Ateşli ve/veya ateşsiz minör ÜSYE’de yapılabilir.
• Orta-ağır hastalıkta ertelenmeli… 

• LAIV; 
• ÜSYE’de ertelenmeli (nazal konjesyon varlığında etkin virüs replikasyonu engellenebilmekte…)
• LAIV sonrası 7 gün süre ile immunsuprese hastadan uzak dur!!!



Kemoproflaksi





Kimlere?

• Rutinde öneri yok….

• İnfluenza komplikasyonları açısından yüksek riskli olan ≥ 3 ay çocuklar 
ve erişkinlerde;
• Aşılanma için kontrendikasyon varsa veya aşı temin edilememişse
• Aşının düşük etkinlikte olması bekleniyorsa (ciddi immunsupresyon vb)
• İnfluenza aktivitesi başladıktan sonra henüz aşılanmamış yüksek riskli 

bireylerde aşı ile birlikte….

• İnfluenza semptomları açısından hastaların eğitimi ve erken antiviral tedavi 
düşünülebilir….

IDSA Influenza Clinical Guidelines 2018/CID 2019:68



Kimlere?



Hangi antiviral?

IDSA Influenza Clinical Guidelines 2018/CID 2019:68



Ne kadar süre?

• Optimal süre endikasyona göre değişmekte…..



Temas öncesi profilaksi

• İnfluenza komplikasyonları için yüksek riskli kişilerde, aşının temin 
edilemediği, kontrendike olduğu veya etkinliğinin düşük olması 
beklenen durumlarda kemoprofilaksiye tüm influenza sezonu 
boyunca…..

• İnfluenza sezonunda geç aşılanmış yüksek riskli erişkinlere aşılama 
sonrası yeterli antikor yanıtı gelişene dek erişkinde ilk 2 hafta, daha 
önce aşılanmamış 9 yaş altı 2 doz aşı gerektiren çocuklarda ikinci 
aşıdan 2 hafta sonrasına dek toplam 6 haftalık süre boyunca…..

IDSA Influenza Clinical Guidelines 2018/CID 2019:68



Temas sonrası profilaksi

• < 48 saat içerisinde başlanmalı…

• Kemoprofilaksinin etkili olabilmesi için antiviral ilacın potansiyel 
temas süresi boyunca her gün, en son temastan 7 gün sonrasına dek 
devam edilmesi gerekir….

• Kemoprofilaksi altındaki bir kişide influenza benzeri hastalık geliştiği 
takdirde, nöraminidaz inhibitörlerine dirençli virus olasılığı göz 
önünde bulundurulmalı, influenza enfeksiyonu laboratuar olarak 
doğrulanmalı…

IDSA Influenza Clinical Guidelines 2018/CID 2019:68



Salgın durumunda kemoprofilaksi

• İnfluenza salgını saptanan kronik bakımevleri ve huzurevlerinde aşılanma 
durumundan bağımsız olarak tüm kalanlara kemoprofilaksi…..

• Aşının kontrendike olduğu veya temin edilemediği aşısız personele veya aşı 
etkinliğinin düşük olması beklenen durumlarda (aşılanma durumundan bağımsız 
olarak) salgın görülen merkezdeki tüm sağlık personeline kemoprofilaksi…..

• Salgın durumunda kemoprofilaksiye minimum 14 gün süreyle, yeni olgular 
görülmeye devam ediyorsa son olgunun saptanmasından 7 gün sonrasına dek 
(hangisi daha uzunsa) devam edilmelidir 

IDSA Influenza Clinical Guidelines 2018/CID 2019:68




