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Influenza

“Degisen bir virisun neden oldugu degismeyen bir hastalik™
Edwin D. Kilbourne

lon Channel

Haemagglutinin\
‘b\“ ; :

RNP

Capsid

Neuraminidase
(Sialidase)

CHl
Iﬂ:ll'-
¥ Efluelda | A) Vaxigrip®
{Spdit Wirion, Inactivabed), B0mog HAMSErin MAT_TR_2602 104

Lipid Envelope



Influenza

Virusun Surekli Evrimi,Degisimi ve
Bagisikliktan Kacis

virologist is unable to live say 200 years, so that he
himself would be able to see what has developed
from his earlier assumptions.”.”

J. Mulder and J.F.P Hers, Influenza (1972)

8000 YILLIK EVRIMSEL BIR GECMIS
2400 YIL ONCEYE AIT KAYITLAR
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Kiresel Bir Yaklasim

5

HL
INFLUENZA

STRATEGY
2019-2030

Prevent. Control, Prepare. M

"The question is not if we will have another pandemic,
but when. We must be vigilant and prepared — the cost of
a major influenza outbreak will far outweigh the price of
prevention.”

e Mevsimsel influenzanin 6nlenmesi
 Hayvanlardan insanlara influenza
bulasinin dnlenmesi

* Bir sonraki pandemiye hazirlk
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Gribin Saghk Uzerindeki Etkileri Goriinenden Agirdir

m ALGILANAN ETKI
od Grip, bir hafta icinde dizelebilen basit bir solunum yolu enfeksiyonudur.

s

Ates Grip ya da tibbi
* Bas agrisi ismiyle “influenza”,
e Kas asrisi Olum hizi; f influenza virusunun
5 yuksek riskli gruplarda -%2.8’e kadar vol actig bir

e Oksuruk ulagmaktadir. infeksiyon hastaligidir.
<65 yas alti; 0.1-6.4 /100.000
>65 -74; 2.9-44.0/100.000
>75vyas; 17.9-223.5/100.000

Qj’ Grip basit bir solunum

yolu hastaligi degildir.

\\
\ |
|

GERCEK ETKI

Buzdagl = Grlp Her yil diinyada

yaklasik 3-5 milyon
kisiyi etkileyen, 250-
* Kalp krizi 500 bin kisinin

. o olimuine neden olan,
* Inme — dunyada asi ile

e Pnémoni onlenebilir 8lim
nedenleri arasinda
onemli oranda yer

e Olim alan bir hastaliktur.

Komplikasyonlarin gercek tibbi, ekonomik ve toplumsal yuku

* Altta yatan kronik hastaliklarin alevlenmesi Diyabet, Astim, KOAH

]
[ ] Iﬂ:i‘
q o n o fl Referanslar: 1. https://www.cdc.gov/flu/about/burden/fag.htm accessed in November 2019. 2. https://www.ecdc.europa.eu/en/seasonal-influenza/facts/factsheet YEf,uelda* @ Vaxi I'i ®
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Grip Oluimleri

Hastalik yika: Yilda, ~1 milyar grip vakasi, 3-5 milyon ciddi hastalik vakasi, 290,000-650,000 solunum yolu kaynakl 6lim?

Asilanmamis bireylerde mevsimsel grip goriilme sikhig 2 Gelismekte olan ulkelerde

cocuklarda yuksek
influenza insidansi %3

Gebelik sirasinda
influenza nedeniyle
2 kat artan hastaneye yatis

2R8R2RREA

Her 5 gocuktan 1’i Her 10 yetiskinden 1’i Grip ile iligkili 6limlerin riski 4
%67’si
5
265 yas grubunda Kronik hastaligi olan
bireylerde 2 kat daha
Bagisiklik sistemi yiksek 61um riski®
c Hastaneye yatiglar Iﬁl baskilanmigs bireylerde
4 kat daha yiliksek
Yiksek risk olim riski®® Saglik calisanlarinda daha
gruplari

yuksek influenza

maruziyeti ve bulastirma
riskit-2

Olimler  [2)

Mevsimsel grip salginlari, 6nemli bir halk sagligi sorunu ve ekonomik yik olusturmaktadir. Bu ylk asilama ile
azaltilabilir. DSO, yiiksek risk gruplarinda %75 asilama orani énermektedir.

SHC, saglik hizmeti calisani; AYO, asilama yayginlik orani; DSO, Diinya Saglik Orgiitii lJL-:,EEJ::'.l.
Referanslar: 1. WHO. Influenza (Mevsimsel). Bilgi Notu Subat 2025. Erisim adresi: https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/influenza-(seasonal) (erisim Mart 2025); 2. Vaccines against influenza: WHO YEf, Id . .
position paper — May 2022. Erisim adresi: https://www.who.int/publications/i/item/who-wer9719. Erisim tarihi: 25 Mart 2025; 3. Lafond KE, et al. PLoS Med. 2016;13(3):e1001977. doi: 10.1371/journal.pmed.1001977; 4. ue a @ VaX| g Il p@
Mertz D, et al. Vaccine. 2017;35(4):521-528. doi: 10.1016/j.vaccine.2016.12.012; 5. Paget J, et al. J Glob Health. 2019;9(2):020421. doi: 10.7189/jogh.09.020421; 6. Mertz D, et al. BMJ. 2013;347:f5061. doi: e et

10.1136/bmj.f5061 MAT-TR-2602104
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2025-26 Grip Sezonu; Subklad K Etkisi

2025-26 Flu Season Hits Hard

Flu is setting records this year for patients seeking care in outpatient clinics

[ Public Health | - 1-minuteread - Jan.13, 2026

vework| QpPEen. -

Original Investigation | Public Health

Influenza Activity and Estimated Vaccine Effectiveness During the 2025-2026
Influenza Season

Eduardo Azziz-Baumgartner, MD; Alicia Budd, MPH; Justin 5. Lee, DVM; A. Danielle luliano, PhD; Sascha R. Ellington, PhD; Min Z. Levine, PhD; Xiao-yu Zheng, PhD:;
Larisa Gubareva, MD; Katherine Adams, PhD; Jennifer DeCuir, MD, PhD; Catherine H. Bozio, PhD; Carrie Reed, PhD; Marie K. Kirby, PhD; Benjamin Rambo-Martin, PhD;
Jefferson M. Jones, MD; Matthew Biggerstaff, ScD; Shikha Garg, MD: Charles Todd Davis, PhD; Tom T. Shimabukuro, MD: Erin Burns, MA; Rebecca Kondor, PhD;

Sonja 1. Olsen, PhD; Vivien G. Dugan, PhD: and the VISION Coauthors

The cumulative lab-confirmed hospitalization rate of 80.0 per 100000 people was the third highest
cumulative rate at that time in the season since the 2010-2011season

Table 2. Influenza Seasonal Severity Assessment, US, September 28, 2025, Through March 14, 2026

Percentage of

influenza-like illness Adjusted Percentage of Preliminary
visits out of all hospitalization rate per influenza deaths 2025-2026
outpatient visits, 100 000 population, out of all deaths, severity
Age group, y peak value Classification peak value Classification peak value Classification classification
0-17 16.5 High 8.5 High 3.4 Moderate High
18-64 6.0 Moderate 11.1 Moderate 1.4 Moderate Moderate
=65 5.0 Very high 81.2 Moderate 2.1 Moderate Moderate
All ages 8.3 High 21.1 Moderate 1.9 Moderate Moderate
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2025-26 Grip Sezonu; Subklad K Etkisi

JAMA Network Open classified the US 2025-2026 flu season as moderately
severe for adults and high severity for children

Table 2. Influenza Seasonal Severity Assessment, US, September 28, 2025, Through March 14, 2026

Percentage of

influenza-like illness Adjusted Percentage of Preliminary
visits out of all hospitalization rate per influenza deaths 2025-2026
outpatient visits, 100 000 population, out of all deaths, severity
Age group, y peak value Classification peak value Classification peak value Classification classification
0-17 16.5 High 8.5 High 3.4 Moderate High
15-64 G6.0 Moderate 11.1 Moderate 1.4 Moderate Moderate
265 5.0 Very high B1.2 Moderate 2.1 Moderate Moderate
All ages 8.3 High 21.1 Moderate 1.5 Moderate Moderate

The season led to an estimated 28,000,000 to 49,000,000
ilinesses, 360,000 to 740,000 hospitalizations, and 22,000 to
74,000 deaths in the US

VE against hospitalization was estimated at 31.0% for adults 65
and older

29.0% for adults aged 18 to 64

The majority of hospitalizations (25 698 hospitalizations [92.2%]) were associated with influenza A viruses; among 7512 influenza A hospitalizations with confirmed subtype, 6674 (88.8%) were A(H3N2).

]
o H'}'.r
Across all age groups this season, adults aged 65 years and older had the highest cumulative influenza associated hospitalization rate (261.5 per 100 000 persons), followed by children aged younger than 5years(85.4 YEf,uelda* @ Vaxi ri ®
™ per100000persons). Trivahent Ieflugnzaiaceing g P
(Spdit Virion, |

Amongchildrenagedyoungerthan5years,cumulative hospitalization rates were highest among infants aged younger than 1 year (131.7 per 100000persons).
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2025-26 Grip Sezonu - TR

Sekil 1. Sentinel 111 Surveyans1 kapsaminda alinan numunelerdeki influenza alt tipleri,
sayisl ve influenza pozitiflik yuzdesi, 2025-2026.

influenza A (Tiplendirilmeyen) = influenza A(HIN1) = influenza A(H3N2)
influenza B Birden fazla inflnenza ~+influenza pozitiflik yiizdesi
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*2025/26 sezonu 22. hafta resmi tatil olmasi nedeni ile numune alinmamaisitir.
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Infeksiyon Etkenlerinin insidans ve Mortalite Yiikii

FIGURE 3

Bubble chart of the burden of selected infectious diseases in terms of mortality and incidence, EU/EEA countries,
2009-2013
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Influenza

DUNYADAS <iklikta 8liim neden; TR- Olum Nedenleri Arasinda 3. Sirada

1. Iskemik kalp hastalig
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3.inme Iskemik Kalp
Hastaligi
%14

-
o

4. Kronik obstruktif akciger hastahia (KOAH|

0
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Influenza, Baslica Organ Sistemlerinde Ciddi Tahribata Yol Acabilir

Bireylerin Yasamini Etkileyen Ciddi Komplikasyonlara Yol Acabilen Ongériilemez Bir Virus

sanofi

. I
Astim/KOAH
alevlenmesi
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azalma
\ _/
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\ _/

KOAH, kronik obstriktif akciger hastaligi.
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dengesizlikleri

Influenza enfeksiyonunun domino etkisi®

1.Macias AE, et al. Vaccine. 2021;39(Suppl 1):A6-A14. 2.Warren-Gash C, et al. Eur respir J. 2018 3.Kytdmaa, et al. JAMA Cardiol. 2019 4. Samson S|, et al. J Diab Sci Technol. 2019 5. Andrew MK, et

al. J Am Geriatr Soc. 2021

Akut miyokard
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>
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Grip Basit Bir Solunum Yolu Hastaligi Degildir

HASTANEYE YATISLAR 3x Diyabet

9/10

Grip komplikasyonlari nedeniyle 6lme olasiligi 3 kat daha fazla?!

Kalp hastaligi

Grip enfeksiyonunu izleyen 7 gun icinde kalp krizi gecirme
olasiligl 6 kat daha fazla?

Son grip sezonlarinda hastaneye

kaldirilan her 10 kisiden 9'unda en az A k Akciger hastalig
bir altta yatan saglik sorunu tespit ta Grip astim ataklarini tetikleyebilir ve KOAH semptomlarini
edildi. kotllestirebilir3

i
[ ] v i
q a n o fl 1.https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4100953/ 2. N Engl ) Med 2018;378:345-353 3.Ther Adv Respir Dis.2025, https://www.cdc.gov/flu/highrisk/asthma.html Ef,uelda“ @ Vaxig I"i pr@
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Grip Icin Risk Gruplari

Gebeler

Karaciger
vetmeazligi

Kalp hastalig Bobrek yetmezligi

Organ nakli

vapilanlar Obezite

éﬂ
e
A 4 . . i
q o n o fl Ref: https://grip.saglik.gov.tr/tr/saglik-calisani-mevsimsel-grip.html son erisim Eyliil 2026 Ef,ueldag @ VBXIg r|p®
. T‘u. ..-.nl.l :.'II:::..l.-:TI.::;::-':I::.I'::.‘:'||| q HAMS b
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TURKIYE iSTATiSTiK KURUMU

Tarkiye Yasl Profili Arastirmasi, 2023 e Nifus
Arastirma kapsaminda 50 ve daha yukari yastaki * Yoksulluk
29 bin 785 kisi ile ilgili bilgi derlendi e Yaslilk

Kronik hastaliolan 65+ yastaki isferin orani %78, oldu

Hpertansiyon, dyabet, kap hastal, kanser,bcbrek yemeziql, nme-fl, hepatit astm v kronk s(regen) hastalg) oan
09 V6 Gaa Yukan ystak i oram %78, ol

-

Kronik hastall oan 63 ve daha yukar yastaki Kisler ionde ok hastaldimin qunilk fealiedenmi, cid dele
st belrelerm orant %323, ciad lcids ksiamadiam belrtenlern oran %99, ve ksamadim belienenn
oran Y12 ol

4]’1‘:}4
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Original Article i,
Epidemiology
Diabetes Metab J 2019;43:319-341 I I l

https://doi.org/10.4093/dmj.2018.0060
pISSIN 2233-6079 - eISSIN 2233-6087 DIABETES & METABOLISM JOURNAL

@ Check for updates

Diabetes Mellitus and Cause-Specific Mortality:
A Population-Based Study

Sen Li"*¥, Jiaxin Wang"*, Biao Zhang’, Xinyi Li", Yuan Liu’

KARDIAK
ASY|

INFLUENZA
PNOMONI
BOBREK HASTALIGI

Background: To investigate whether diabetes contributes to mortality for major types of diseases.

Methods: Six National Health and Nutrition Examination Survey data cycles (1999 to 2000, 2001 to 2002, 2003 to 2004, 2005 to
2006, 2007 to 2008, and 2009 to 2010) and their linked mortality files were used. A population of 15,513 participants was included
according to the availability of diabetes and mortality status.

Results: Participants with diabetes tended to have higher all-cause mortality and mortality due to cardiovascular disease, cancer,
chronic lower respiratory diseases, cerebrovascular disease, influenza and pneumonia, and kidney disease. Confounder-adjusted
Cox proportional hazard models showed that both diagnosed diabetes category (yes or no) and diabetes status (diabetes, predia-
betes, or no diabetes) were associated with all-cause mortality and with mortality due to cardiovascular disease, chronic lower re-
spiratory diseases, influenza and pneumonia, and kidney disease. No associations were found for cancer-, accidents-, or Alzheim-
er’s disease-related mortality.

Conclusion: The current study’s findings provide epidemiological evidence that diagnosed diabetes at the baseline is associated
with increased mortality risk due to cardiovascular disease, chronic lower respiratory diseases, influenza and pneumonia, and
kidney disease, but not with cancer or Alzheimer’s disease.

Triwabisnl Ieifludenzs Ve
{Spdit Wirion, Inactivabed), B0mog HAMSErin
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European Heart Jowrnal Supplemsents (2023) 25 (Supplement L), A 35841
The Hearf of the Matter
https: Sdoiorg S 101092 feurhsartjsupp S seeac 119

@ ESC

European Sacieby
of Cardioclogy

Influenza vaccination in patients affected by diabetes

Marlo Verket, Malte Jacobsen, Katharina Schiitt, Nikolaus Marx, and
Dirk Miller-Wieland*

Department of Medicine | for Cardioclogy, Angiology and Intensive Care Medicine, University Hospital Aachen, Pauwelssitr.
20, Aachen 52074, Germany

KEYWORDS Type 2 diabetes, obesity-related metabolic syndrome, and insulin resistance are
Influencza; the most common metabolic disorders associated with increased cardiovascular
Diabetes; risk. In addition, patients with Type 2 diabetes have an increased risk for a more se-
Cariionasryliae cleatin vere course of influenza virus infection, a common pandemic. There is increasing
Vaccination rate evidence that influenza vaccination in patients with diabetes can safely and effect-

ively reduce all-cause mortality and cardiovascular death. The effects of vaccin-
ation appear to be more effective when using higher-dose and guadrivalent
vaccines, although subgroup-specific separate analyses in patients with diabetes
are lacking. Clinical recommendations address influenza vaccination in all adults
with diabetes. From our point of view, it should be an integral part of treatment
strategies in patients with diabetes.

Meta Analiz: Calisma ¢agindaki (18-64
yas) diyabetli yetiskinlerde grip agisi*’

Influenza vaccination in patients affected by diabetes A37 "Meta analysis of 11 observational studies (N=170,924).
95% CI: 95% Confidence Interval; NS: Not significant; OR: Odds ratio; VE: acdne effectiveness.

Diabetes

¥ Tum sebeplerden
*L{‘,\ mortalite %58

'y

e.g. Pneumonia
& CV death

Influenza/pnémoni,
o e o wia o u o o nedeniyle hastaneye yati

an increased risk for cardiovascular complications and pneumonia and influence each other vice versa like a vicious cycle; for further details, see text. cy 4 3

Influenza virus Cytokine storm Clinical complications

+

. &
S o n o f I Remschimdt C et al.BMC 2015,13:53 vff/yq’da* @ Vaxig Il p@'
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Diinya Yash Nufus Haritasi ve Turkiye
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- Dunya 9.8

Kavnak: https:dataworldbank .org 2024 DUNYA YA SLIN UFUS HARITASI 2022 © cografyaharita.com R.SAYGILI 2024

Turkiye’de nufusun %11’i 65 yas ve Uzerinde. Bu sayi hizlanarak artacak.

Ref: https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Nufus-Projeksiyonlari-2023-2100-

gn
® '{1':."
q o n o fl 53699#:~ :text=D0%C4%9Furganl|%C4%B1k%20g%C3%B6stergelerindeki%20h%C4%B1z|1%C4%B1%20d%C3%BC%C5%9F%C3%BC%C5%9F%20e%C4%9Filiminin, 55%20milyonun%20alt%C4%B1na%20d%C3%BC%C5%9F mesi YEf,ueldag @ Vaxig I'i ptEr
. :I"' cilbinit Il usnsa VB oineg

%20beklenmektedir. Son Erisim 11.11.2025
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Tiirkiye igin nifusun yillara gore * Nufus
tahmini dagilimi e Yoksulluk

Total population by major age groups ® Ya§I|I|k
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1950

Kaynak: United Nations, Department of Economic and Social Affairs,
Population Division (2011): World Population Prospects: The 2010

Revision. New York

.{?:.}""
Kaynaklar: .
CDC/NCHS National Vital Statistics System - Age-specific Mortality Rates (https://www.cdc.gov/nchs/nvss/deaths.htm) Ef,ueldag Q ) - e
T:.'-' il Il ludnss VB oging Va xlg r I p
{pdit Wiron, | s

Tirkiye EKMUD & KLIMIK Eriskin Bagisiklama Rehberleri ve Asi Calisma Grubu Verileri (https://www.ekmud.org.tr | https://www.klimik.org.tr) sccine
nactivated), Blmog HA
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65 Yas ve Uzerinde Oliim Nedenleri

wfps Al Cause
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—Jl - Cerebrovascular Disease
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Kaynaklar:

CH
° v o B
q o n o CDC/NCHS National Vital Statistics System - Age-specific Mortality Rates (https://www.cdc.gov/nchs/nvss/deaths.htm) Ef,ueldag @ i -
¢ f l Gom Vi, necovind) 80vico e Va X g I p

Tirkiye EKMUD & KLIMIK Eriskin Bagisiklama Rehberleri ve Asi Calisma Grubu Verileri (https://www.ekmud.org.tr | https://www.klimik.org.tr)

MAT-TR-2602104




Yashilik ve infeksiyon Yiikii

Inflammation

Senescent cell
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mediators

SASP

L
2 .
oS High
(3) o3
0 S i ,' Low-grade
3 5|Low inflammation
E 2 g g Darr‘lage
-~
- = R s e e, b
| W Baby Child Teen Adult 4 = B
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=

= -
Age-related increase Low-grade inflammation

—
—

Yas

an

Systemic inflammation

N
e Kaynaklar: v i
q n I PMC Journal / PubMed Central — Characteristics of Inflammaging and Cellular Senescence (SASP/Systemic Inflammation) https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11706578/) Ef,uelda* @ Vaxi ri ®
. VAoEing g p

Tirkiye EKMUD & KLIMIiK Dernekleri — Eriskin Bagisiklama ve immunosenesans Rehberleri (https://www.ekmud.org.tr) Trivalent InfluenzaV
{Spdit Wirion, Inactivabed), B0mog HAMSErin
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Hastaneye Yatirilan Yasl Hastalarda Influenza Yuki Calismasi

En az bir komorbiditesi olan hastalarin hastanede yatis sliresi, komorbiditesi olmayanlardan

anlamli derecede uzun olmustur:

<65 Yas Hastanede Yatis Siiresi
Olgular 14 13

P<0.001
12

10

m Kardiyovaskiler Hastalik m KOAH

>65 Yas 2
Olgular

Komorbiditesi olmayanlar Komorbiditesi olanlar

Grip benzeri hastalik tanisiyla hastaneye yatirilan 774 hastayla gercgeklestirilen
(142’si influenza pozitif) klinik calisma.

o 4

m Kardiyovaskuler Hastallk = KOAH

Komorbiditesi Olan Hastalarin Hastanede Yatis Suresi Komorbiditesi Bulunmayanlardan Daha Uzun Olmustur

T
~ &
q n fl Referanslar: 1. Tanridver M, et al. Current Medical Research and Opinion 2018:34(7):1201-1207. YEf,ueldag ﬁ ! . Vaxig I'i p@a
y e e
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Grip Benzeri Hastalik Nedeniyle Hastaneye Yatirilan Yash Hastalarin, Prognozu Daha Kotu
Olmustur

65+ hastalarin;

Sonuc:

00 S pe0 -~ 999 T

hastaliklari olanlara yonelik etkili

asillama stratejisi

gribe bagh olumleri

Yarisi yogun Ucte birine mekanik Dortte biri
bakim Unitesine ventilasyon yapilmasi olmiistiir. engelleyebilecektir.
yatirimistir. gerekmistir.

Grip benzeri hastalik tanisiyla hastaneye yatirilan 774 hastayla gerceklestirilen (142’si
influenza pozitif) klinik calisma.

ey
[ ] '{:_I-I-
q a n o fl Referanslar: 1. Tanriver M, et al. Current Medical Research and Opinion 2018:34(7):1201-1207. vEflueIda“ @ Vaxi I"i ®
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65 Yas Ustii Bireyler Ciddi Komplikasyon Agisindan Daha Biiyiik Risk Altindadir!-3

Grip nedeniyle hastaneye yatirilan
her 3 yasli yetiskinden 1'inde zatiirre gelismektedir?!

Grip nedeniyle hastaneye
kaldirildiktan sonra yasli
vetiskinlerin %23'u gunluk
aktivitelerde islevsel duisus
yasamaktadir*3

Grip enfeksiyonu sonrasi inme
riskindeki artis 2 aya kadar
devam edebilir?

Referanslar: 1. Garg S, Jain S, Dawood FS, et al. Pneumonia among adults hospitalized with laboratory-confirmed seasonal influenza virus infection—United States, 2005-2008. BMC Infect Dis. 2015;15(369):1-9. -t
2. Warren-Gash C, Blackburn R, Whitaker H, McMenamin J, Hayward AC. Laboratory-confirmed respiratory infections as triggers for acute myocardial infarction and stroke: a self-controlled case series analysis of national linked v P
Efluelda iarip°
Triwabisnt Iefluensa Vaoding @ Va X|g rl p
(Spdit Viron, Inactivated), B0mog HASbrain

datasets from Scotland. Eur Respir J. 2018;51(3):1701794./Boehme AK, et al. Influenza-like illness as a trigger for ischemic stroke. Ann Clin Transl Neurol. 2018;5(4):456—463 3. Andrew MK, MacDonald S, Godin J, et al. Persistent

functional decline following hospitalization with influenza or acute respiratory illness. J Am Geriatr Soc. 2021;69:696-703. doi:10.1111/ jgs.16950
*islev, Barthel indeksi kullanilarak degerlendirildi ve mevcut hastaligin baslangicindan 2 hafta 6nce, basvuru sirasinda ve taburculuktan 30 giin sonra islevi yansitacak sekilde basvuru éncesinde (geriye déniik olarak) degerlendirildi.
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Yash Yetiskinlerin, Konvansiyonel SD Grip Asisindan Daha Etkili Bir Grip Asisina ihtiyaci Vardirl:2

/j Imminosenesans, standart doz (SD) influenza asisi da dahil olmak Gizere asilara karsi bagisiklik \
s yanitinin zayiflamasina neden olur. Z

Yiiksek doz (HD) grip asisi

Yiiksek doz (HD) grip asisi, bu sorunu

¢6zmek amaciyla gelistirilmistir: SD asiya kiyasla her bir
sus basina 4 kat daha
fazla antijen igerir

~ y

Yiksek Doz (HD) grip asisi, ilk* ruhsath ve SD'ye karsi Gstiin klinik etkililik gosteren grip asisidir; bu durum

temel Randomize Kontrolli Calisma ile gosterilmistir3

*Gercek yasam calismalari kapsaminda mevcut diger tirlere halel gelmeksizin.

T
. at
v .
RCT, randomize kontrollii calisma; SD, yumurta bazli adjuvansiz standart doz grip asisi. Ef,uelda“ f ! ) Vaxi ri ®
® 1. Antonelli RA, et al. Intern Emerg Med. 2024;19(3):619-640. 2. Mayo Clinic. High-dose flu vaccines: How are they different from other flu vaccines? Accessed July 22, 2025. https://mayoclinic.org/diseases-conditions/flu/expert- Tivalent leflugnrsVaceine g P
(Spdit Viron, Inactivated), B0mog HASbrain

answers/fluzone/faq-20058032 3. Manning JE, et al. Clin Infect Dis. 2025;81(1):7-9. MAT-TR-2602104




FLUNITYoeHD

FLUNITY-HD bireysel olarak randomize edilmis iki calisma olan DANFLU-2 ve GALFLU’nun onceden belirlenmis \

birlestirilmis analizidir ve yasli yetiskinlerde ylksek doz influenza asisinint standart doz asiya kiyasla ciddi klinik
sonuclara karsi Gstin etkililigini degerlendirmek lizere tasarlanmistir.®3 &

466K

FLUNITY-HD: uyumlandiriimis + GALFLU calismalarinin batunlesik analizi

PORRUOORTTSLLRLR00RRUURTTTY

332K

DANFLU-2" 3 orib sez0ny GALFLU3"
\ Danimarka stip Galicia, Ispanya

2 grip sezonu

Bugline kadarki en buyuk bireysel randomize influenza asisi etkililik calismasi:

Birden fazla influenza sezonunda yaklasik yarim milyon yasli yetiskin

° *Birlestirilmis calisma, bireysel denemelerde beklenenden disik olay oranlari olmasi durumunda, HD ile SD'nin influenza veya pndmoni nedeniyle hastaneye yatisa karsi rVE'sini degerlendirmek icin yeterli istatistiksel glicli saglamak H?*
amaciyla 6nceden belirlenmistir. TKarsilastirici olarak kuadrivalan inaktive influenza asilari kullanilmistir (VaxigripTetra [Sanofi] ve InfluvacTetra [Viatris]) DANFLU-2 ve GALFLU metodolojik olarak uyumlu, pragmatik, bireysel olarak A 4 o . .
q a n o fl randomize edilmis ¢alismalardir. DANFLU-2 icin yas araligi 265 yil, GALFLU igin ise 65-79 yildir. Ef,uelda @ VaX| g Il Pr@
L HD, yiksek doz; SD, yumurta bazli adjuvansiz standart doz influenza asisi; rVE, goreli asi etkinligi. e et
1.Johansen ND, et al. Lancet. 2025. 2. Johansen ND, et al. N EnglJ Med. 2025. 3. Pardo Seco J, et al. N Engl J Med. 2025.
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FLUNITY-HD, Kijre"sel Halk Sagligi Stratejileri Ve Asilama Uygulamalarinin Sekillendirilmesine
Katki Saglayacak Onemli Kanitlar Sunmaktadir

SD’a Kiyasla Hastaneye Yatislarda Ek Azalmalar:

+%31,9 +%8,8 +%6,3 +%2,2

(19,7 - 42,2) (1,7 - 15,5) (2,5-10,0) (0,3 -4,1)
Laboratuvar onayli Pndmoni veya influenza Kardiyorespiratuvar Herhangi bir nedenle
influenza nedeniyle nedeniyle hastaneye nedenli hastaneye yatis hastaneye yatis

hastaneye yatis yatist
En spesifik | En az spesifik |
En seyrek sonlanim noktasi En sik karsilasilan sonlanim noktasi

_/ _ _ ]

FLUNITY-HD ile Yuksek doz (HD) grip asisi, bireysel randomize calismada SD asiya kiyasla gribin 6tesinde tstin koruma

sagladigl gosterilen ilk grip asisidir

N

t Birincil sonlanim noktasi. v i

HCP, saglik hizmeti sunucusu; HD, yiiksek doz; SD, yumurta bazli adjuvansiz standart doz influenza asisi. Ef, Id ® = ")

Johansen ND, et al. Lancet. 2025. — ue a VBXlg Il p
(Spdit Viron, Inactivated), B0mog HASbrain
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Pnomoni ve Grip Nedeniyle Hospitalizasyonlar

L %48 ile %57

| oraninda azalma
L~

L

| B Asisiz grup

1990-91 1991-92 1992-93 A§I T grup

—
-

—y
—

Number of
1000 elderly

& & & O o0

hospitalizations per

Her grupta 25.000’den fazla bireyin bulundugu pnomoni ve influenza calismasinda
1000 yash kayith hasta icin ortalama hospitalizasyon sayisi (ABD)

T
ap
Nichol KL, Margolis KL, Wuorenma J, Von Sternberg T. The efficacy and cost effectiveness of vaccination against influenza among elderly persons living in the community. N Engl J Med. 1994;331(12):778-784. YEf,ueldag @ V i -]
Triwabisnt Iefluensa Vaoding a XI g rl P
(Spdit Viron, Inactivated), B0mog HASbrain
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Pnomoni ve Grip Nedeniyle Hospitalizasyonlar

News & views

Immunogenetics https://doi.org/10.1038/s41588-025-02490-x

Written in our genes, epigenetically edited
by infection

Luis B. Barreiro & Musa M. Mhlanga W) Check for updates

Three layers shaping infection-driven epigenetic remodeling

Baseline variation: strong environmental signals, Infection triggers coordinated methylation Genetic variants tune epigenetic responsiveness
strong genetic scaffold remodeling across immune cell types
st Regulatory locus
o6 — O 20
O TwinA TwinB . 0 Allele A _ Co Strong
@ {e Allele A — Weak
Immune cell Immune cell (Weak response) m demethylation
Protein Protein - o
| ~ N || + 9l -V Y e
- | \ QQ*QH I"._"- Ll % by *QQ I".‘- Q i *QQ L -.- L . .
b £ [\ T \H—-- _.___,.-" .\\H..- -_______.-' \,HH-. JH '-\\Hh- -_.l____,- » ] 2 #_
i o o P Limited sample Nominal Durability
Coordinated methylation changes size threshold unknown
Fig.1| Genetic and non-heritable factors shape infection-driven epigenetic Limited cohort sizes and nominal thresholds reduce resolution. Together, these
remodeling. Environmental stimuliinduce DNA methylation changes across findings show how inherited predisposition and environmental exposures
immune cells, and regulatory variants modulate their magnitude and direction. collectively sculpt the immune epigenome during infection.

nature genetics

Triwabent Iefluen:
Split Wiron, Inactivabed), B0mog HAStrain

“Efluelds | ) vaxigrip
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Virusler Norodejenerasyonu Nasil Etkileyebilir?

Dogrudan yol

noroinvazyon, ensefalit,
noronal hasar

—} /"
Norodejeneratif sure¢
Periferik inflamasyon yolu A @ B T—
sistemik sitokinler, 4
BBB etkilenmesi, noronal hasar
mikroglial aktivasyon \(m

@ bilissel bozulma

@
; o n o f I Bouget J. Trends Neurosci. 2025;48(12):964-976; Huang X. Trends Neurosci. 2025;48(9):655-662.
[

Latent / reaktivasyon yolu

HSV / VZV gibi virtslerin
tekrarlayan subklinik aktivasyonu

— "l\ ‘yln -

= \_J " . .

: m - V/‘

| @ ‘ e v . / / R
” ‘. ‘ — \V\(

S i ) '

oI
 ,
/ Y

PN

4

r
N
|

% @) Vaskiiler yol

influenza gibi enfeksiyonlar —
MI /inme / protrombotik durum —
vaskdler bilissel bozulma

o
¥ Efluelda

@Vaxigrip@
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Saglikli Yasam Tarzi
Piramidi:

Saglikli yasam piramidinin
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Influenza, Kalp Hastaliklari ve Mevsimsel Oliimler

Release of inflammatory
- 10. Warren-Gash C, Bhaskaran K, Hay-
o G ri b i n a k t - ‘nﬂamma?o[‘ : ward A, et al. Circulating influenza virus,
u : Pe e zareng o climatic factors, and acute myocardial
. .o - * % infarction: a time series study in England
ka rd IyovaS kU Ie I OlaY| aril ' o and Wales and Hong Kong. J Infect Dis
I . - ; 2011;203:1710-8.

Ve OI u m u : ',‘ 11. Foster ED, Eauarjlau.gh JE, F—Iayncs WG;.
] ] .. Acute H . et :il ﬁfc[ute myocardial |lr1f;11;;:tmn§, str‘nke;
xia and influenza: seasonal and pandemic ef-

tetl kl eye b [ |eceg| P'aque ' ypo fects. Epidemiol Infect 2013;141:735-44.
. . . * = andlor fevel' 12. Smeeth L, Thomas SL, Hall AJ, Hub-
h I pOtEZl, m eVSI m Sel Rupture y _'3 increase bard R, Farrington P, Vallance P. Risk of
. .. .. , % ¢ myocardial infarction and stroke after
grip aktivitesi ile 214 metabolic seute infection or wacination. N Engl)

demand

. .
CV Complications
2. Collins S. Excess mortality from causes
Of I nﬂ u en za """""""" other than influenza and pneumonia dur-

ing influenza epidemics. Public Health

kardiyovaskuler
mortalite arasindaki e

i | i§ki n i n i I k kez fa rk I nfeCtion ’ ;{.epliZﬁi:Z:rfllls?.-sl?a;ngll]uir AD. Excess
. « VU e I ! " N mortality from epidemic influenza, 1957-
ed | | d Igl 19 30 | u yl I |a ra =R "_/ o 1966. Am ] Epidemiol 1974;100:40-8.

4. Stern MP, Gaskill SP. Secular trends

T e N

in ischemic heart disease and stroke mor-

kadar uzanmaktadir. T Elevated heart rate, gl v T ok i

: named and other white individuals in

[ él N | k k DYSfUﬂCtiOﬂ S Sympthatic ac"vation' Bexar County, Texas. Circulation 1978;58:
umier en Si 1S . . catecholamine release 537-43.

mevsiminde olmaktadir

Myocarditis or
Heart Failure

Myocardial
Infarction

"3
o «Woodhouse PR, Khaw KT, Plummer M, Foley A, Meade TW. Seasonal variations of plasma fibrinogen and factor VIl activity in the elderly: winter infections and death from cardiovascular disease. Lancet 1994;343: 435-9.» "Ef,ueldag N _
q 0 n O | Lhgeic @ Vaxigrip
{Spdit Wirion, |

on, Inactivabed), Blmog HASbrain
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Influenza

I Yo
oA W . ;

Miyokard enfarktlsu € .2‘}%. :

Cardiovascular complications of influenza

Kardiyak aritmiler / l \

Vascular complications Myocardial complications

LVEF = 20

Kalp yetmezliginin alevlenmesi

Bt
e |

Miyokard hasari | % ,
Stres kardiyomiyopatisi

Miyokardit ke

Perikardit dahil olmak Uzere hem iskemik hem de

miyokardiyal komplikasyonlarla iliskilendirilmistir.

ﬂ‘ﬁ
. v
Chow EJ, Rolfes MA, O’Halloran A, Anderson EJ, Bennett NM, Billing L et al. Acute cardiovascular events associated with influenza in hospitalized adults. Ann Intern Med 2020;173:605—613. Ef,tlelda*F @ Vaxi I'i ®
. Triwabisnl el udnsa Vaoding g p
{Spdit Wirion, Inactivabed), B0mog HAMSErin
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Figure 1 Pathophysiological mechanisms hypothetically involved in the pathogenesis of acute

coronary syndromes during ...
% ESC

European Society
of Cardiology

[ ) . .
'"ﬂfle"fa \ Endothelial achvatlon/dysfunctlonX
vaccination Platelet activation

@ Activation of coagulation
-

_/

v

(. 22 :
Systemic inflammation
P <— Inflammation in the

' etheroscleroﬁc plaque
Rupture/thrombosis
1 28% major* of plaque
cardiovascular events
1
1 41% mortality* /Hypoxemia
cardiovascular Tachycardia

Hypotension

l41% all-cause mortality* \\ ' : \Fever 2

Acute coronary A
syndrome

[ Direct myocardial damage}

source: CDC

y, OXFORD

UNIVERSITY PRESS

@}4
® Eur Heart J Suppl, Volume 24, Issue Supplement_I, November 2022, Pages 184—188, https://doi.org/10.1093/eurheartjsupp/suac078 "’Ef,ueldag @ . .
q The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.
. o n o I y J py g p Triwabisnil Il usss s Vo sing Va xlg rl p
{Spdit Wirion, | % briin

nactivated), Blmog HA
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Pnomoni ve Grip Nedeniyle Hospitalizasyonlar

Grip ve kalp hastaliklari arasindaki iliski de son donemlerde hem deneysel ortamlarda hem
buyuk olcekli calismalarla klinik olarak ortaya konuluyor .

Ornegin; 80.000 fazla eriskini kapsayan kesitsel bir calismada , influenza (grip )

gecirenlerin %12’sinin kalp iliskili sorunlar yasadigi gosterildi.

Akut Ml yatis sikliginin, influenza- laboratuvar dogrulamasindan sonraki 7 gtin icinde kontrol
arahigina gore alti kat daha yuksek oldugu bulundu

Ozellikle, tiitiin, diyabet, kilo gibi sorunlarin olmasi ise bu riski daha da artiriyor.

Ayrica asilanmis kisilerde bu riskin %80 azaldigi anlasiliyor.

Acute Myocardial Infarction after Laboratory-Confirmed Influenza Infection.

Kwong JC, Schwartz KL, Campitelli MA, Chung H, Crowcroft NS, Karnauchow T, Katz K,
Ko DT, MicGeer AJ, McNally D, Richardson DC, Rosella LC, Simor A, Smieja M, Zahariadis
G, Gubbay JB N Engl J Med. 2018;378(4):345

Cin’den bir calismada, asilama sonrasi 2 yil icinde grip asisinin kalp krizini 6nlemedeki
etkisinin,ilk bir yil ve genc insanlarda daha belirgin oldugu gosterildi.

V4
S o n o fi https://www.nature.com/articles/s41541-024-00969 vff,,,l’elc;}ag @ VBXig ri p®
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E SC Cardiovascular Besearch (2025) 124, 13301344 REVIEW

Eurapean Seciety e idaiorg! 0108 3 iow caafl9 2
af Cardiclogy

Systematic review and meta-analysis of
respiratory viral triggers for acute myocardial
infarction and stroke

Respiratory viral triggers of acute cardiovascular events ¢

Key point Common, mostly vaccine-preventable, respiratory viral infections are
associated as triggers for acute myocardial infarction and stroke.

* There was moderate-certainty
evidence that influenza triggers
AMI (incidence rate ratio, 5.37;

Study design Systematic review with meta-analysis L = dotabose§ Se,orCh,e,d 95% Cl, 3.48-8.28; 12 = 69.4%).
= 11 017 studies identified . L :
 We found high-certainty evidence
Results M 48 studies included that influenza triggers stroke—
y influenza was associated with a

Risk of bias | * Certainty of evidence |

4.7-fold increased risk of stroke

4 low risk | o oderat high @9 e : y
B N SIS within the first 28 days following

15 some concerns Stroke ; . S : :
Acute my°°9'd'°' infarction infection (incidence rate ratio,

11 high e
(DD D cytomegalovirus 4.72; 95% Cl, 3.78-5.90; 12 = 0%

18 very high g M meropneumovirus @ human herpes virus 6
\ @ influenza

@@ influenza

& Parvovirus

V4
S o n o fi https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/40570137/ vﬁf{gﬁqu}ég @ VBXigrip®
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Journal of the American Heart Association

ORIGINAL BESEARCH

Viral Infections and Risk of Cardiovascular
Disease: Systematic Review and
Meta-Analysis

Kaosuke Kawwai . S Cresencia Felicianmn Muheaere, MD; BElkin VWV, Laemos . MDD, PhD: Jdoel M. Francis ., BAD, PhD

BACKGROUND: “We conducted a systematic review and masta-analysis of studies examining the association of wviral infections
with the risk of cardiovascular disease, including coronary heart disease (CHD) and stroks.

METHODS: MEDLINE, Embase, Web of Science, African-Wide Information, and the Cochranme Library database were searched
from incepticon to duby 2024

RESULTS: We includaed 155 studies. HIW infection was consistently associated with an elevated risk of CHD (poolaed adjusted
risk ratico [RR]., 1.80 [95%% I, 1.38—1.25]) and stroke (RR, 145 [95%: Cl, 1.268—.687]). SARS-Cov-2 infection was associated
weith an increased risk of CHD (BR, 1.74 [95% C, 1.49449—211]) and stroke (BFR, 1.689 [95%: Cl, 1.23—2.31]). In self-controalled casese
series studies, laboratory-confirmed influenza iNnfection was associated with anmn slevated risk of acute myocardial infarction
(Dooled incidence rate ratio, 4.01 [95%:c Cl, 2.66—6.05]) and stroke during the first 1 month {incidence rate ratio, 5.01 [95%% O,
3.441—7.37 In cohort studies, hepatitis C virus infection was associated with a higher risk of CHD (RR, 1.27 [25%c Cl, 1.13—1.42])
and stroke (BRR, 1.23 [95%% G, 1.04—1 .48]). Haerpes zoster was also associated with an elaevated risk of CHD (RR. 1.12 [95%2 O,
1.08—115]) and stroke (RR, 118 [925% C1, 1.09—1.27]). There is insufficient evidence to determine the effect of oyvtomegalovirus
on cardiovascular disesasse., Although on a imited basis, hepatitis A virus, herpes simplex virus type 1, respiratory synoytial
wvirus, human papillomavirus, dengue, and chikungunya have bbaeaen linked to an increased risk of cardiovascular dissase.

CONCLUSIONS: Influenza, SARS-CoWV-2, HIVW, hepatitis O wirus, and herpes zoster were associated with an increased risk of
major cardiovascular events., WVaccines may play an importanmt role in preventing the risk of cardiovascular dissaseae.

(1] PApROUMO(]

A review of 155 scientific studies found influenza and COVID infections raised the risk of
heart attack or stroke as much as three-to five-fold in the weeks following the initial
infection.

People are 4 times as likely to have a heart attack and 5 times more likely to have a stroke
in the month after laboratory-confirmed influenza.

People are 3 times more likely to have a heart attack and 3 times as likely to have a stroke
in the 14 weeks following COVID infection, with the risk remaining elevated for a year.

i
S o n o fi https://doi.org/10.1161/JAHA.125.042670 YTE ﬂuek;}a*

Wirion, Inactivated), Bmog HAStrain
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IAMI Calismasi (MI sonrasi Influenza Asilamasi)
Randomize, cift kor, plasebo kontrollu, 8 Glkeden 30 merkezde yapilan ¢alisma

Clirculation

Influenza Vaccination After Myocardial Infarction

A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled, Multicenter Trial

Ole Frobert™™, MDy; Matthias Gotberg, MD; David Erlinge, MD; Zubair Akhtari=, MPH; BEvald H. Christiansen, MDD,
Chandini R. Maclntyre, MBBS, PhD; Keith G. Oldroyd, MBChHB, MD; Zuzana Motovska, MD; Andrejs EBErglis, MD;
Rasmus Moer, MD; Ota Hlinomaz=, MD; Lars Jakobsen, MD; Thomas Engstream, MD; Lisette O. Jensen, MD,;
Christian O. Fallesen'=, MD; Svend E Jensen, MD; Oskar Angeras, MD; Fredrik Calais, MD; Amra Karegren, MD;
Jorg Lavermannt=, MD; Arash Mokhtari , MD; Johan Nilsson, MD; Jonas Persson, MD; Per Stalby, MDy;

Abu KLWMLM. Islam, MD; Afzalur Rahman, MD; Fazila Maliki=, MBBS; Scohel Choudhurne=, PhD; Timothy Colliert=, MSc;
Stuart J. Pocock, PhD; John Permow =, MDD

IAMI, yakin zamanda MI gecirmis yuksek
riskli hastalarda influenza asisinin KV olaylari
azaltip azaltmadigini dederlendiren en blyuk

randomize kontrollt calismadir. (2.571
hasta) : —1 SONUCLAR

e Kardiyovaskiiler hastaligi olan
hastalarda mevsimsel grip
asisi 6nemlidir.

Asllama, kisa sure once miyokard
infarkttsu (MI) geciren veya yuksek
riskli koroner hastaligi olan hastalarda A » Influenza asisi, miyokard

infarktlisi gegiren hastalarda
hastane ici tedavinin bir
parcasi olmalidir.

e kombine 6liim, MI ve stent
trombozu insidansini % 28’lik
bir azalma ile iliskilendirildi ve

o tiim nedenlere bagh o6liim riskinde
%41’lik bir azalma sadgladi.

§+
= v
Frobert O, et al. Influenza Vaccination After Myocardial Infarction: A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled, Multicenter Trial. Circulation. 2021;144(18):1476-1484. Ef,ueldag @ V 1 p—
. Triwabisnl el udnsa Vaoding a xlg rl p
{Spdit Wirion, Inactivabed), B0mog HAMStrRin

MAT-TR-2602104




Grip Asisi, Ml Sekonder Profilaksisinde Etkili Bir Onlem Olabilir

4 N
%43
%30 Sonug:
30 o °
%32 025
, Grip asisi, kardiyovaskuler
hastalik tedavi ve korunmasinin
%19 )
%17 ayrilmaz bir pargasi
olmalidir.
X Sigaranin birakilmasi Statinler Antihipertansifler Grip asis|

::-::'I-
S a n o fi Referanslar: 1. Madjid M, et al. Circulation. 2003;108:2730-6. vgfluelt;}él“ @ Va)(igl'ip®
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@ ESC European Heart Journal (2025} 46, 35183531 SPECILAL ARTICLE

European Sociely https//doicrg/10.1093/eurheartj/fehaf384 ; ; i T
of Cardiclogy P B/ 1 Epidemioclogy, prevention, and health care policies

Waccination as a new form of cardiovascular
prevention: a European Society of Cardioclogy
clinical consensus statemaent

WYWWith the contribution of the European Association of Preventive Cardiocology
(EAPC), the Association for Acute CardioVascular Care (ACWVC), and the Heart
Failure Association (HFA) of the ESC

Bettima Heideclcker 1"1’3”*:, Peter Libby (% 4, Wassilios S. "lfassilinus,

Francois Roubille®, Orly Vardeny {E-'r?, Christian Hassagera’g,

Michael A. Gatzoulis 1“, Mamas A. Mamas 11, Leslie T. Cooper @ 11,

Felix S:huenrath1’13, Marco Metra (2 14, Offer AAmir 15, Scott D. Snlnmnn1ﬁ,
i LandmesseriT’1ﬂ, and Thomas F. Liischer 729

Graphical Abstract

Vaccination as a new form of cardiovascular prevention
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Asilar Kalp Krizini Tetikler Mi?

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Risk of Myocardial Infarction and Stroke
after Acute Infection or Vaccination

Liam Smeeth, Ph.D., Sara L. Thomas, Ph.D., Andrew J. Hall, Ph.D.,

Richard Hubbard, D.M., Paddy Farrington, Ph.D., and Patrick Vallance, M.D.

@
q o n o l N Engl J Med 2004;351:2611-8.
@

BACKGROUND

There is evidence that chronic inflammation may promote atherosclerotic disease. We
tested the hypothesis that acute infection and vaccination increase the short-term risk
of vascular events.

METHODS

We undertook within-person comparisons, using the case-series method, to study the
risks of myocardial infarction and stroke after common vaccinations and naturally oc-
curring infections. The study was based on the United Kingdom General Practice Re-
search Database, which contains computerized medical records of more than 5 million
patients.

RESULTS

A total of 20,486 persons with a first myocardial infarction and 19,063 persons with a
first stroke who received influenza vaccine were included in the analysis. There was no
increase in the risk of myocardial infarction or stroke in the period after influenza, tet-
anus, or pneumococcal vaccination. However, the risks of both events were substan-
tially higher after a diagnosis of systemic respiratory tract infection and were highest
during the first three days (incidence ratio for myocardial infarction, 4.95; 95 percent
confidence interval, 4.43 to 5.53; incidence ratio for stroke, 3.19; 95 percent confi-
dence interval, 2.81 to 3.62). The risks then gradually fell during the following weeks.
The risks were raised significantly but to a lesser degree after a diagnosis of urinary
tract infection. The findings for recurrent myocardial infarctions and stroke were sim-
ilar to those for first events.

CONCLUSIONS

Our findings provide support for the concept that acute infections are associated with
a transient increase in the risk of vascular events. By contrast, influenza, tetanus, and
pneumococcal vaccinations do not produce a detectable increase in the risk of vascular
events.

EX
"Efluelda | &) vaxigrip
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Grip Asisi Kimlere Yapilmalidir?

GRIP (INFLUENZA) ASISI 6 AYDAN BUYUK HERKESE ONERILMEKTEDIR.

J KOMPLIKASYON RISKI YUKSEK OLANLAR

JdGebeler

16-59 ay arasi cocuklar ile 50 yas Ustl yetiskinler

Kronik hastaligi olanlar (Astim dahil kronik akciger hastaligi, diyabet, metabolik hastaliklar,
kalp hastaligi, kronik karaciger, kronik bobrek hastaligi, nérolojik hastaliklar)

ABagisikligi baskilanmis hastalar

16 ay-18 yas arasinda olup uzun siireli aspirin tedavisi kullananlar

1Obez kisiler (yetiskinde viicut kitle indeksi 240 olanlar

AKOMPLIKASYON RISKI YUKSEK OLANLARLA AYNI EVDE YASAYAN VEYA BAKIM VERENLER

dSaglik calisanlari
dOzellikle 6 aydan kuicuk cocuklarla temasta bulunanlar
15 yas alti ve 50 yas Usti kisilerin ev temaslilari ve bakim verenler

g
[ Kaynaklar: v 4
q n l CDC / ACIP — Prevention and Control of Seasonal Influenza with Vaccines: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (https://www.cdc.gov/flu/professionals/acip/index.htm) Ef,uelda* @ Vaxi ri ®
o Sedirian it Smcg i g p

T.C. Saglk Bakanhg Halk Saghgi Genel MidirlGglu — Grip Asi ve Risk Grubu Rehberi (https://hsgm.saglik.gov.tr)
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(1960s) Sulfasalazine

(1930s) NSAIDs

(1930s) Gold salts

—-

| SN——

Methotrexate

Adalimumab

Ciclosporin

—-
1930 1950 1960 1970 1983 1985 1988 1998 1999 2001 2002 2005 2006 2008 2009 2010 2012 2013 2014 2015 2016 2017

 S——

(1950s)
Glucocorticoids

1

(1950s)
Hydroxychloroquine

Infliximab

Auranofin

(1970s) p-penicillamine

PERSPECITIVES

Canakinumab

Golimumab

Ustekinumab

Rituximab

Anakinra

Abatacept

Leflunomide

|

Etanercept

Tofacitinib

Secukinumab

Tocilizumab

Certolizumab

Baricitinib
Sarilumab

Apremilast

Biosimilars of several
biologic DMARDs

Biologic DMARDs
csDMARDs

tsDMARDs

Glucocorticoids

Trivabent InflusniaVacd

{?"'
'Eﬂuelda“ | @Vaxigrip‘”

MAT-TR-2602104



|Group Suggested timing of 2026-2027 Influenza vaccine™ ™
Solid organ * At least 2 weeks pre-SOT; or 21 months post-SOT, may give
transplant earlier if influenza season has started
Hematologic = Optimal timing includes 22 weeks before starting treatment
Imalignancy and > 3 months after last infusion
o For B-cell depletion, consider >3-6 months after last
infusion
= [f optimal timing not feasible based on influenza season,
o Gr‘|p kaynakh hastaneye yat|§|a rda %32'||k b|r earlier administration reasonable (blunted immune
- . . . . e response possible)
azalmayla |||§kllend|r||ml§tlr (%95 CI 7_50%) HCT/CAR-T * Optimal timing includes 23 months after transplant or CAR-T
* Benzer bulgular, asi etkinligi tahminlerinin %42 weatment |
o For B-cell depletion, consider >3-6 months after last
oldugu yasli yetiskin populasyonunda da infusion
. . . = [f optimal timing not feasible based on influenza season,
gozlemlenmistir. administer earlier (blunted immune response possible)
Solid tumor « Optimally at least 2 weeks before starting therapy;
chemotherapy during/after is acceptable
Primary Immuno- = Align with IVIG/SCIG or clinic access
|deficiency
Autoimmune « Optimaltiming includes 22 weeks before starting treatment
iImmunosuppression and > 3 months after last infusion
o For B-cell depletion, consider >3-6 months after last
* IDSA 2026 Guidelines on the Use of Vaccines infusion
o = |f optimal timing not feasible based on timing of influenza
f or the Prevent’on Of Seasonal COVID-I 9’ season, earlier administration reasonable (blunted immune
Influenza, and RSV Infections in response possible)
HIV « Align with preventive routine care

Immunocom p r Om 'Sed P at’ en ts' Sep tember 2’ * Defer during most intense periods of acute transplant rejection treatment or severefacute
2026. iliness

=% Since influenza vaccine is recommended annually, timing of vaccination is of particular
concern. While response may be blunted if administered prior to the recommended
interval, during the fall and winter months optimal timing of influenza vaccine in relation to
immunosuppression will depend on local circulation of influenza virus. Vaccination

should continue throughout the influenza season as long as influenza viruses are circulating and

vaccine remains available.

Trivabisil leflugn
Spdit Wirion, Inactivated), B0mog HAMStRin

"’Eﬂyg!d%é* A) Vaxigrip’
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WHO/IVB/16.06

WHO'’s influenza recommendations aim to protect vulnerable high-risk groups from severe dis-
ease [1]. WHO published a position paper on influenza vaccine in 2012, identifying pregnant
women as the highest priority group for countries considering the initiation or expansion of
programmes for seasonal influenza vaccination. Influenza vaccination of pregnant women will
protect both the mother and her young infant against influenza [2]. Currently there is no licensed

How to implement )
influenza vaccination =DSO 2012 yilinda hamile kadinlar en yuksek dncelikli
of pregnant women grup olarak tanimladi.

=Gebelikte grip asisi;

An introduction manual . .
for national immunization programme managers "Hem anneyi, hem de bebegini gribe karsi korur

and policy makers

VACCINES AND BIOLOGICALS g’@}g World Health
Family, Womens's and Childeen's Health (FWC) w Ofga n|zatlon

ej?‘iu
"Hivelda | 4) vaxigrip
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Gebelerde Grip

Diinya Saglik Orguti'ne gdre 2009 yilindaki A(H1IN1)pdmO09
& susu ile New York'ta grip salginina yakalanan hamile kadinlarda;3

e Hastaneye yatirilma olasiligi 7 kat daha fazlaydi.

2000-2010 yillari arasinda yayinlanan 21 kiresel calismanin sistematik
incelemesinde;

e 4 kata kadar daha yiksek fetal 6liim ve
erken dogum riski tespit edildi.?

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki 2009 grip salgini sirasindaki 168 ‘
hamilelik sonucunun incelemesinde;? - S

* Annelerinin grip nedeniyle hastaneye yatirildigi sirada dogan
bebeklerin %44’ diisik dogum agirligina sahipti

I:J'}'-l-
Referanslar: 1. Mertz D, Lo CK, Lytvyn L, Ortiz JR, Loeb M. Pregnancy as a risk factor for severe flu infection: an individual participant data meta-analysis. BMC Infect Dis. 2019;19(683):1-10. 2. Rasmussen SA, Jamieson DJ, Uyeki TM. Effects of influenza on pregnant v Iﬂ:
women and infants. Am J Obstet Gynecol. 2012;207:S3-S8. 3. Weekly epidemiological record. World Health Organization. 23 November 2012. Accessed 5 July 2022. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/241925/WER8723. PDF?sequence=1&isAllowed=y 4. EfIL’elda'EF V a .
Fell DB, Savitz DA, Kramer MS, et al. Maternal influenza and birth outcomes: systematic review of comparative studies. BJOG. 2017;124(1):48-59. 5. Newsome K, Williams J, Way S, et al. Maternal and infant outcomes among severely ill pregnant and postpartum women Trivakent IfluenzaVaecing ax'g rl p
{Spdit Wirion, Inactivabed), B0mog HAMSErin

with 2009 pandemic influenza A (H1IN1)—United States, April 2009-August 2010. MMWR. 2011;60(35):1193-1196.
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Ispanya, 2010/2011-2015/2016

Gebe ve LTDI olgularinin degerlendirilmesi

Hastane yatis icin rolatif risk 7,8

AsISIz Aslli
Pnomoni 108 (%97.3) 3 (%2.7)
YB yatis 58 (%98.3) 1(%1.7)
Olim 7 (%100) 0

I!'}'-I-
S o n o fi Mazagatos C et al. PLoS ONE.2018 13(8): e0200934. Yfﬂuek;}ag @ Vaxig I‘i p@
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Grip Asisi Kimlere Yapilmamalidir?

Grip asisiicin yumurta bazli asilarin yumurta alerjisi
olanlara yapilmamasi ile iliskili uyari kaldiriimistir.
Ancak daha once grip asisi sonrasi alerjik tepki vermis
olanlarin asilarini donanimli bir Asi Merkezinde
vaptirmasi dnerilmektedir.

DIKKAT EDILMESI GEREKEN DURUMLAR

* Orta derece/ siddetli akut hastaligi olanlara yapilmasi

ertelenmeli
* Influenza asisindan sonra 6 hafta icerisinde Guillain-Barré

sendromu gelisimi

Kaynaklar:

N
~ o
|3.
CDC / ACIP — Flu Vaccine and People with Egg Allergies & Contraindications Guidance (https://www.cdc.gov/flu/prevent/egg-allergies.htm) ' Ef,uelda @ Vaxi I'i ®
® CDC / MMWR — Prevention and Control of Seasonal Influenza with Vaccines (https://www.cdc.gov/flu/professionals/acip/index.htm) Trivalent ifluesiza Maceine g P
{Spdit Wirion, Inactivabed), B0mog HAMStrRin
' MAT-TR-2602104




Neden Her Yil Grip Asisi Yaptiriyoruz?

2 of 8 RNA
segments in

N spike

e Influenza A virtstnin en onemli

Ozelliklerinden birisi antijenik

vapisinda olusan degisimlerdir;
drift-epidemi, shift-pandemi?
* Bagisikligin Zamanla Azalmasi

(Waning Immunity)

e
\.":"; S
pAa i
G

* Mevcut Asilarin Sinirh /

/

Degisken Etkinligi3

Envelope

50 nm

Copynght © 2004 Pearson Education, Inc., publishing as Bangamin Cummings

Kaynaklar:
Gorsel: Tortora GJ, Funke BR, Case CL. Microbiology: An Introduction, 8th ed. Pearson Benjamin Cummings, 2004.

£n
\ 4 ik
DC — How the Flu Virus Can Change: Drift and Shift (https://www.cdc.gov/flu/about/viruses/change.htm) E.f,l"eldaqt i T ¥
C Trivabisnl Iedl F VA CEind

WHO — Influenza Seasonal Fact Sheets & Vaccine Effectiveness Guidance (https://www.who.int) S Ve, Inac

nactivabed), Blmog HAMSR
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Influenza:Dolasan Virusler ve Kuzey Yarimkiire asi antijenleri

Epidemiyolojik zemin WHO egg-based antijenleri Ana degisiklik

Guangdong-Maonan HIN1 | Hong Kong H3N2 | Washington
B/Vic + B/Yam

2021-22 H3N2 yeniden belirgin ~ Victoria HIN1 | Cambodia H3N2 | Washington B/Vic+ B/Yam  H1N1/H3N2 update

2020-21 Dolasim cok dusuk Yilhk update

2022-23 H3N2 + HIN1 Victoria HIN1 | Darwin H3N2 | Austria B/Vic + B/Yam H3N2 + B/Vic update
2023-24 HIN1/H3N2/B-Vic Victoria/4897 H1IN1 | Darwin H3N2 | Austria B/Vic + B/Yam H1IN1 update

2024-25 H1IN1/H3N2/B-Vic Victoria/4897 HIN1 | Thailand H3N2 | Austria B/Vic Trivalan modele gecis
2025-26 Erken H3N2 yuku Victoria/4897 HIN1 | Croatia H3N2 | Austria B/Vic H3N2 update

2026-27 H3N2 J.2.4.1/subclade K Missouri HIN1 | Darwin H3N2 | Tokyo B/Vic Uc komponent giincellendi

Influenza: onlarca yildir siirveyans-temelli antigenic matching modeli

@h
S o n o fi WHO Northern Hemisphere vaccine composition reco 'TEﬂueldaﬁ @ Va)(ig ri p@
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2026-2027 KH Sezonu Influenza Asi Bilesimi
WHO — 27 Subat 2026

Yumurta Bazli Asilar 22,7:: Kiiltiirti / Rekombinant / Niikleik Asit Bazl

e A/Missouri/11/2025 (H1IN1)pdmO09-benzeri e A/Missouri/11/2025 (H1IN1)pdmO09-benzeri

l» A/Darwin/1454/2025 (H3N2)-benzeri | | e A/Darwin/1415/2025 (H3N2)-benzeri |

e B/Tokyo/EIS13-175/2025 (B/Victoria hatti)- e B/Pennsylvania/14/2025 (B/Victoria hatti)-
benzeri benzeri

e Tetikleyici gelisme: Agustos 2025’te ortaya ¢cikan A(H3N2) "subclade K" (J.2.4.1) hizla kiiresel baskin hale geldi ve sezonun daha
erken baslamasina katkida bulundu.

e B/Yamagata hattina ait vaka Mart 2020’den bu yana bildiriimedi; diistiik diizeyde B/Victoria hatti saptandi.

e Ayni toplantida pandemik hazirlik icin yeni bir A(H9N2) aday asi virusi (CVV) gelistirilmesi onerildi.

T
ap
Kaynak: WHO, Recommendations for influenza vaccine composition, 27 Subat 2026 vEf’ueld .

Triwabisnt bl s Vi
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Grip Asisi Yan Etkileri

= Lokal reaksiynnle;r:

 Ulkemizde uygulanan grip i o0s

asilari (1IV3 veya lIV4) = kizariklik %10-13

. . . " sislik %6-8

inaktif (cansiz) virus asisi Miyalji: %18-30

oldugundan asiya bagl ﬁfg‘;‘fﬁf‘/ﬁfzio

grip gelismesi mumkun Ates: %2-3

deélldlr Alerjik reaksiyonlar:milyonda<1

' Guillain Barre Sendromu: milyonda 1

* Asi felc yapmaz, kisirliga MMWR 2010; 53(RR-5)

neden olmaz; gebelerde

de guvenle Influenza iliskili Guillain Barre Sendromu

yapilabilmektedir. 17-17.7/milyon
Lancet 2013;13(9):769-76

4]’1‘:}4
S o n o fi Lancet 2013;13(9):769-76 YTEﬂuelda* ” @ Vaxigrip@
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Ulkemizde Grip Asisi Asagida Belirtilen Durumlarda SGK Tarafindan Karsilanmaktadir

165 yas ve lzerindeki kisiler

dYasli bakimevi ve huzurevinde kalan kisiler

J1Gebeligin 2. veya 3. lic ayinda (trimesterinde) olan gebeler

JAstim dahil kronik akciger ve kalp-damar sistemi hastaligi olanlar

Diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligi bulunanlar

JKronik bobrek yetmezligi olanlar

JKan hastaligi (hemoglobinopatisi vb.) olanlar

ABagisiklik sistemi yetmezligi olan veya bagisikligi baskilayan tedavi
alanlar

16 ay-18 yas arasinda olan ve uzun sureli aspirin (asetil salisilik asit)

tedavisi alan cocuk ve ergenler

Bu kisiler icin grip asisi, hastaliklarini/gebelik durumunu belirten saghk
raporuna dayanilarak her branstan hekimlerce recete edildiginde yilda bir
defaya mahsus olmak lGzere karsilanmaktadir.

Kaynaklar:

el
[ ] "{Ir-"."
SGK Saglik Uygulama Tebligi (SUT) — Madde 3.3.1 Asilar ve Grip Asisi Geri Odeme Kriterleri (https://www.sgk.gov.tr) vEf,uelda“ ﬁ ! | V = " ®
™ T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Mudurligu — Grip Asisi Asilanma ve Receteleme Rehberi (https://hsgm.saglik.gov.tr) Teivalent leflusnzaaceing ax'g rl P
(Spdit Viron, Inactivated), B0mog HASbrain
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Asilama Zamani

Sezon boyunca yalnizca tek doz influenza asisina ihtiyac duyan cogu insan icin asilama ideal olarak

Evlul veya Ekim aylarinda yapilmalidir.

Ideal olarak asinin Ekim ayi sonuna kadar yapilmasi gerekir

Sezon asisi yaptlmamis olanlarin asilarina Ekim ayindan sonra, influenza virusleri dolasimda oldugu

ve son kullanma tarihi gecmemis asi mevcut oldugu stirece sezon boyunca devam edilmelidir.

Kaynaklar:

gn
@ H'}'.l‘
CDC / ACIP — Seasonal Influenza Vaccination Timing Recommendations (MMWR) (https://www.cdc.gov/flu/professionals/acip/index.htm)][cite: 7, 8] YEf,ueldag @ V i -
® World Health Organization (WHO) — Seasonal Influenza Vaccine Guidelines & Timing (https://www.who.int) Trivalent ifluesiza Maceine ax'g rl p
(Spdit Viron, Inactivated), B0mog HASbrain
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55 yas ,Erkek, Diyabet,Hipertansiyon,KAH

3 doz COVID-19 asilama oykisu,2 yil 6nce influenza asilamasi

Klimik asi
platformu

Agilar Risk Gruplan Az Uygulamalar Sik Sorulan Sorular

Asi Takvimi

Eriskin Asi Takvimi Cocukluk Donemi Asi Takvimi

Giuncellenme tarihi; 22 Kasim 2024

KHMA
Kk K K Pk ESk | e
. I TTETIIN SO B 5 [ -

AZILAR / RISELER Akcifer ey Dirpalae [ HiEeTE B b S0T H

®aracejer Hastas Tedasi Grubu

v Alkslizn Yelrrser gkl

Algalan)
IO

rflienza

Birlikte uygulama yapalim mi?

Kitiphane

Blog

Solunum yolu infeksiyonlarina
karsi asilama

* Influenza
* RSV (Yas - komorbidite)

* Pnomokok asilamasi

g
VEfluelda | A) vaxigrip’

MAT-TR-2602104



KRONIK AKCIGER VE KALP HASTALARI ICIN

AS| KONTROL LISTESI

Influenza (Grip)

Her yil uygulanmahdr, 20.... . 20.... 20.... . 20....

TEKDDE TEXDOZ? TEKDDE TEKDOE TEXKDOZ TEKDODE

Hepatit B

Anti-HBs <10 miU/mL ize 0, 1, 6. aylarda 3 doz 0. &¥ 1. &Y B AY
olacak sekilde uygulanmahdir. 1002 1D0Z AD0Z
Hepatit A

Baqisikhgn almayan erigkinlerde 0 Ay s Ay
2 doz (6-12 ay arayla) uygulanmaldir. 1D0Z 2007

Tetanos-Difteri-Bogmaca

Primer agilamasi tamamlanmig’ erigkinler bir doz TdaB — - —

yapilmal, her 10 yilda bir Td veya TdaB rapel doz uygulanmahdir. 1002 100 Ap0Z

Herpes Zoster

=30 vasg ise, 2 doz (0 ve 2-6 ay arasi) uygulanmahdir. 0. &Y 5 My
1.002 2002

Respiratuar Sinsityal Virus (RSV)

=30 yag ise, tek doz uygulanmaldir. TEK

DOz

Pnomokok

Daha énce asilanmarmis ise? tek doz KPAZD TEK

uygulanmalidir. 0oz

Human Papilloma Virusu (HPV)

Daha énce agilanmamig 45 yag albindaki yvetigkinlere 3 doz o 2w b

dokuz valan HPY agizi (0, 1-2 ve 6. aylarda) uygulanmaldir 1 0T j:n'm_. 3 007

e~%¥  CcovID-19
m En az bir doz giincellenmis COVID-19 azi=iile rapeal e

doz dnerilir. 00z

. 3 dozluk primer agilama (1 doz TdaB. 4 hafia sonra Td veya TdaB., 6-12 ay sonra Td veya TdaB); primer agilama
eksikse eksik agilann tamamlanmas Gnerilir.

ﬂ Daha dnce sadece KPA13 veya PPAZ3 yamlmigsa ve uzerinden bir yil gegmigse tek doz KPAZ2D onerilir. Daha
dnce KPA13Z ve PPAZ3 yapilmigsa; koklear implant, BOS kagadi varsa son pnomokok agisinin Gzerinden en az 5
yil geptikien sonra tek doz KPAZD dnenilir.

) KLIMIK DERNEGI EFEIEKII"-I _
L] - www. klimik.org. e vl .
EB CG BAGISIKLAMASI CALISMA GRUBU ww.Klimik.orgtr https://asi.klimik.org.tr/asi/asi-kartlari

'Eﬂueldi?* @ Vaxigrip®

Trivabisnt Infludenss Viboging
{Spdit Wirion, Inactivabed), B0mog HAMStrRin
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Kardiyovaskuler Hastaliklar — Kuiresel Yuk

7.4

World Health
Organization
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Diinyada /\ Yilda %80’den fazlasi:  Her 3 6liimden 1’i:
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Asiyla Onlenebilir Enfeksiyonlarin Ml/Inmedeki Pay:

Respiratuvar enfeksiyonlara atfedilebilir MI/Inme yatislari:
~%0.4-5.7 (Ulke/yas degisken)

Influenza mevsiminde iskemik kalp hastaliklari 6limlerine atfedilen
pay ~%3-5

Bu nedenle mevsimsel pencerede asilama dnemli

o
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Ben Hic¢ Grip Gecirmedim / Bana Bir Sey Olmaz

Your Immune System is Not a Muscle
Our immune systems evolved for a different world (that didn't involve 100,000 global flights per day).

SAGLIKLI KISILER iCIN OLASI KOMPLIKASYONLAR

e Zaturre: Grip olan herkesi etkileyebilen tehlikeli bir akciger enfeksiyonu.
* Miyokardit: Viral enfeksiyonun neden oldugu kalp kasi iltihabi.

* Solunum Yetmezligi: Acil tibbi midahale gerektiren ciddi nefes darligi.

 |kincil Enfeksiyonlar: Bagisiklik sistemi grip virtistiyle savasirken ortaya cikan bakteriyel
enfeksiyonlar.
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Clinical Infectious Diseases

IDSA GUIDELINE

S1DSA

Infectious Diseases Society of America  hiv medicine association

Clinical Practice Guidelines by the Infectious Diseases
Society of America: 2018 Update on Diagnosis,

Treatment, Chemoprophylaxis, and Institutional Outbreak

Management of Seasonal Influenza®

Table 3. Clinical Manifestations and Complications Associated With

FPopulation

Clinical Manifestation/Complication

Infants and preschool
children

School-aged children

Fever without respiratory complications, "sepsis-like
syndrome”

Otitis media

Parotitis

Bronchiolitis

Croup

Reactive airway disease

Pneumonia

Myocarditis, pericarditis

Rhabdomvyolysis

Febrile seizures

Encephalopathy and encephalitis

Invasive bacterial coinfection

Reye syndrome (with aspirin exposure)

Sudden death

Exacerbation of chronic disease

Otitis media

Farotitis

Bronchitis

Sinusitis

Heactive airway disease
Pneumonia

Wiyocarditis, pernicarditis

Myositis (bilateral gastrocnemius, soleus)
Rhabdomvyolysis

Encephalopathy and encephalitis
Invasive bacterial coinfection
Heye syndrome (with aspinn use)
Toxic shock syndrome

Sudden death

Exacerbation of chronic disease

Elderly patients

Special groups: pregnant
and postpartum women

Special groups: immu-
nocompromised,
immunosuppressed

All ages

OXFORD

Parotitis

Bronchitis

Sinusitis

Reactive airway disease

Pneumonia

Myocarditis, pericarditis

Myositis

Rhabdomyolysis

Invasive bacterial coinfection

Invasive fungal coinfection (rare)

Toxic shock syndrome due to Staphylococcus aureus
or Streptococcus pyogenes

Precipitation of acute cardiovascular events
(eg, cardiac failure, myocardial infarction, heart
failure, cerebrovascular accident)

Acute kidney injury and acute renal failure (with
rhabdomyolysis or multiorgan failure)

Encephalopathy and encephalitis

Exacerbation of chronic disease

Pneumonia

Invasive bactenal coinfection
Myositis

Exacerbation of chronic disease

Dehydration

Pneumonia
Cardiopulmonary disease
Premature labor

Fetal loss

Complications similar to immunocompetent patients,
but severe pneumonia and acute respiratory
distress syndrome may be mare common.

Respiratory failure

Acute respiratory distress syndrome
Multiorgan failure

Sepsis

Liver inflammation
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Gillray'in 1802 tarihli asilanmis erkek ve kadinlarin viicutlarinda inek parcalarinin bliytidiigint gosteren karikattiri.
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https://www.loc.gov/pictures/resource/cph.3g03147/
https://www.loc.gov/pictures/resource/cph.3g03147/

Misinformasyon Dezenformasyon Malenformasyon

©WHO/Sam Bradd

©WHO/Sam Bradd
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Vaxigrip®

2 4

en genis hasta yelpazesi
icin randomize kontrollu
calismalarla kanitlanmis
etkinligi gosteren verilere
sahip tek standart doz

grip asisidir.t>

N
o Referanslar: 1. Omer SB, Clark DR, Madhi SA, Tapia MD, Nunes MC, et al. Efficacy, duration of protection, birth outcomes, and infant growth associated with influenza vaccination in pregnancy: a pooled analysis of three randomised v o ;
q n fl controlled trials. Lancet Respir Med. 2020;8:597-608. 2. Vaxigrip® Tetra KUB 3. Frobert O, Gotberg M, Erlinge D, et al. Influenza vaccination after myocardial infarction: a randomized double-blind, placebo-controlled, multicenter trial. Ef,uelda" @ Vaxi I'i ®
™ Circulation. 2021;144(18):1476-1484. 4. Pepin S. et al. Impact of a quadrivalent inactivated influenza vaccine on influenza-associated complications and health care use in children aged 6 to 35 months: Analysis of data from a phase lll Tevabent Ilueriza Vaceine - g P
trial in the Northern and Southern Hemispheres. Vaccine. 2019;37(13):1885-1888. 5. https://www.cdc.gov/flu/vaccines-work/effectivenessqa.htm PRTNRR, achaied Moy TiGima MAT-TR-2602104



VAXIGRIP, 0,5 mL IM/SC Enjeksiyon icin Stispansiyon iceren Kullanima Hazir Enjektdr Trivalan Grip Asisi (Split
Virion, Inaktif)

Etkin maddeler: Asagidaki suslari®* iceren (inaktif, split) influenza virlGsidir: 0,5 mL doz basina: A/Missouri/11/2025 (HIN1)pdm09-(A/Switzerland/6849/2025, IVR-278) benzeri sus 15 mikrogram HA**; A/Darwin/1454/2025 (H3N2)-
(A/Michigan/105/2025, SAN-049A) benzeri sus 15 mikrogram HA**; B/Tokyo/EIS13-175/2025-(B/Tokyo/EIS13-175/2025, yabanil tip) benzeri sus 15 mikrogram HA** (*Saglikli tavuk sirulerinden elde edilen dollenmis tavuk yumurtalarinda
tretilmistir., **Hemaglutinin) Bu asi, 2026/2027 sezonuna iliskin Avrupa Birligi (AB) kararina ve DSO (Diinya Saglik Orgiitil) dnerilerine (Kuzey Yarimkiire) uygundur. Yardimer Maddeler: Sodyum kloriir, potasyum kloriir, disodyum fosfat dihidrat,
potasyum dihidrojen fosfat ve enjeksiyonluk su iceren tampon c¢ozeltisi. Eser miktarda ovalbumin (tavuk yumurtasi kaynakli) ve Uretim prosesi sirasinda kullanilan neomisin, formaldehit ve okstoksinol-9 icerebilir. Endikasyonlari: Asinin
iceriginde bulunan iki influenza A virls alt-tipi ve bir influenza B virUs tipinin neden oldugu influenza hastaliginin 6nlenmesi amaciyla 6 aylik ve daha buylik cocuklar ve hamile kadinlar dahil eriskinlerin aktif immunizasyonu, ve hamileligi
esnasinda asilanmis olan kadinlarin 6 ayliktan kiclik olan bebeklerinde pasif koruma icin endikedir. Dozaj ve Uygulama: Eriskinler ve pediatrik populasyon (6 aylik - 17 yas arasindaki cocuklar) 0,5 mL’lik bir doz uygulanir. Daha 6nce asi
uygulanmamis olan 9 yasindan kiicliik cocuklar icin, en az 4 haftalik bir aradan sonra 0,5 mL’lik ikinci bir doz uygulanmalidir. 6 ayliktan kigtk cocuklar: VAXIGRIP uygulanmasinin (aktif immunizasyon) guivenliligi ve etkililigi henliz saptanmamistir.
Gebe bir kadina 0,5 mL’lik bir doz uygulanmasi, bebegini/bebeklerini dogumundan itibaren ve 6 aylik olana kadar koruyabilir. Uygulama yontemi: Subkiitan enjeksiyon yoluyla da uygulanabilmesine ragmen bu asinin tercih edilen uygulama
sekli, intramuskiler enjeksiyon yoludur. intramuiskiiler enjeksiyon icin tercih edilen bélgeler, 6 aylik ile 35 aylik cocuklarda uylugun anterolateral tarafi (veya eger kas kitlesi yeterli ise deltoid kas) veya 36 ayliktan itibaren cocuklarda ve
yetiskinlerde deltoid kastir. Kullanmadan dnce asinin oda sicakligina ulasmasi beklenmelidir. Kullanmadan dnce calkalanmalidir. Stispansiyonun icinde yabanci partikillerin mevcut olmasi halinde, asi kullanilmamalidir. Kullanilmamis olan tibbi
Urtin ya da atik materyal, yerel yonetmeliklere uygun olarak imha edilmelidir. Kontrendikasyonlar: Etkin maddelere, yardimci maddelerden herhangi birine ya da eser miktarlardaki yumurta bilesenleri (ovalbumin, tavuk proteinleri), neomisine,
formaldehite ve oktoksinol-9’a karsi asiri duyarlilik. Ozel Uyarilar ve Onlemler: Biyolojik tibbi iiriinlerin takip edilebilirliginin saglanmasi icin uygulanan Griniin ticari ismi ve seri numarasi mutlaka hasta dosyasina kaydedilmelidir. Tim enjektabl
asilarda oldugu gibi, asinin uygulanmasini takiben anafilaktik reaksiyon ortaya ¢cikmasi durumunda, uygun tibbi tedavi ve gézetim her zaman kullanima hazir olmalidir. Orta veya siddetli atesli hastalik veya akut hastalik durumunda asilama ates
diisene kadar ertelenmelidir. Bu asi hicbir kosulda intravaskiiler yolla uygulanmamalidir. intramuskiler yolla uygulanan diger asilarda oldugu gibi, trombositopenisi ya da bir kanama bozuklugu olan bireylerde intramiiskiiler uygulamayi takiben
kanama meydana gelebilmesi nedeniyle bu asi séz konusu bireylere dikkatle uygulanmalidir. ignenin kullanildigi enjeksiyona verilen psikojenik bir yanit olarak, herhangi bir asi uygulamasini takiben ve hatta uygulamadan énce senkop (bayilma)
meydana gelebilmektedir. VAXIGRIP, asinin hazirlanmasinda kullanilan influenza virlist suslarina karsi koruma saglama amacina yoneliktir; herhangi bir asida oldugu gibi, asilanan tim bireylere koruma saglamayabilir. Pasif koruma ile ilgili
olarak, hamileligi sirasinda asilanmis olan kadinlarin 6 ayliktan kiiclik bebeklerinde her zaman koruma saglanmayabilir. Endojen ya da iatrojenik immunosupresyonu olan hastalardaki antikor yaniti yetersiz olabilmektedir. VAXIGRIP her 0,5 mL’lik
dozunda, 1 mmol (23 mg)' dan daha az sodyum ve 1 mmol (39 mg)dan daha az potasyum icerir; yani aslinda sodyum ve potasyum icermez. ila¢ Etkilesimleri / Diger Asilarla Birlikte Kullanim: VAXIGRIP diger asilarla ayni zamanda
uygulanabilmektedir. VAXIGRIP’in diger asilarla birlikte uygulanabilecegini gosteren veriler su asilar icin mevcuttur: pndmokokal polisakkarit asisi, tetanoz, difteri, bogmaca, cocuk felci asisi (Tdap-IPV, Repevax) ve zoster asisi. Birlikte uygulama
durumunda, ayri enjeksiyon yerleri ve ayri enjektorler kullanilmalidir. Hastanin imminosupresan tedavi kullanmakta olmasi durumunda immunolojik yanit azalabilmektedir. Gebelik ve Laktasyon: Gebelik kategorisi B’dir. Gebe kadinlar erken
dogum, hastaneye yatis ve 6lim dahil olmak lGzere influenza komplikasyonlarina yonelik yiksek risk altindadir: gebe kadinlara bir grip asisi uygulanmalidir. VAXIGRIP gebeligin tim evrelerinde kullanilabilmektedir. VAXIGRIP emzirme déneminde
kullanilabilmektedir. istenmeyen Etkiler: Eriskin ve yasli bireylerde bildirilen yan etkiler: Cok yaygin: Bas agrisi, miyalji, halsizlik, enjeksiyon yerinde agri. Yaygin: Ates, titreme, enjeksiyon yeri reaksiyonlari: eritem, indiirasyon, sisme. 9 ila 17
yaslarn arasindaki cocuklarda bildirilen yan etkiler: Cok yaygin: Bas agrisi, miyalji, halsizlik, titreme, enjeksiyon yeri reaksiyonlari: agri, sisme, eritem. Yaygin: Ates, enjeksiyon bolgesinde ekimoz, endiirasyon. 3 ila 8 yaslar arasindaki cocuklarda
bildirilen yan etkiler: Cok yaygin: Bas agrisi, miyalji, halsizlik, titreme, enjeksiyon yeri reaksiyonlari: agri, eritem, sisme, endurasyon. Yaygin: Ates, enjeksiyon yeri reaksiyonlari: ekimoz. 6-35 aylik cocuklarda bildirilen yan etkiler: Cok yaygin:
Kusma, miyalji, bas agrisi, irritabilite, istah kaybi, anormal aglama, halsizlik, ates, uyusukluk, enjeksiyon yerinde agri/hassasiyet, enjeksiyon yerinde eritem. Yaygin: Titreme, diyare, enjeksiyon yerinde endiirasyon, sisme, ekimoz. Yaygin olmayan,
seyrek ve cok seyrek yan etkiler icin kisa Urln bilgisine bakiniz. Supheli advers reaksiyonlarin raporlanmasi: Ruhsatlandirma sonrasi stipheli ila¢ advers reaksiyonlarinin raporlanmasi buylik énem tasimaktadir. Raporlama yapilmasi, ilacin
yarar/risk dengesinin stirekli olarak izlenmesine olanak saglar. Saglik meslegi mensuplarinin herhangi bir siipheli advers reaksiyonu Tirkiye Farmakovijilans Merkezi (TUFAM)’ne bildirilmesi gerekmektedir (www.titck.gov.tr; e-posta:
tufam@titck.gov.tr; tel: 0 800 314 00 08; faks: 0 312 218 35 99). Farmakolojik Ozellikler: Farmakodinamik 6zellikleri: influenza asisi, ATC kodu: JO7BB02. Asida yer alan (¢ influenza viriis susuna (iki A alt-tipi ve bir B tip) karsi aktif immiinizasyon
saglamaktadir. Raf Omrii: 12 aydir. Saklama Kosullari: Buzdolabinda (2°C — 8°C) saklayiniz. Dondurmayiniz. Isiktan korumak icin enjektdrii dis ambalajinin icinde saklayiniz. Ticari Takdim Sekli: 1’lik ya da 10’luk kutuda, piston tipali ve igneli
kullanima hazir enjektor icinde 0,5 mL’lik siispansiyon olarak kullanima sunulmaktadir. KDV Dahil Perakende Satis Fiyati: 764.42 £ (01/04/2026) tarihi itibariyla gecerli olan fiyattir). Daha detayl bilgi icin firmamiza basvurunuz. Recete ile satilr.
Ruhsat Sahibi: Sanofi Pasteur Asi Tic. A.S Sisli /istanbul. Tel: +90 (212) 339 10 00 Ruhsat Tarih/No: 13/07/2017-2017/499. Temel alinan KUB varyasyon onay tarihi: 21/07/2026 Kisaltilmis iiriin bilgisi hazirlanis tarihi: 18/08/2026 tarihinde
hazirlanmistir,
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EFLUELDA 0,5 mL IM/SC enjeksiyonluk siispansiyon iceren kullanima hazir enjektor Trivalan Grip Asisi
(Split Virion, Inaktif)

V¥ Builac ek izlemeye tabidir. Bu licgen yeni giivenlilik bilgisinin hizli olarak belirlenmesini saglayacaktir. Saglik meslegi mensuplarinin siipheli advers reaksiyonlari TUFAM’a bildirmeleri beklenmektedir.

Etkin maddeler: Asagidaki suslari* iceren (inaktif, split) influenza virGsidir: 0,5 mL doz basina: A/Missouri/11/2025 (H1IN1)pdmO09-(A/Switzerland/6849/2025, IVR-278) benzeri sus 60 mikrogram HA**; A/Darwin/1454/2025 (H3N2)-
(A/Michigan/105/2025, SAN-049A) benzeri sus 60 mikrogram HA**; B/Tokyo/EIS13-175/2025-(B/Tokyo/EIS13-175/2025, yabanil tip) benzeri sus 60 mikrogram HA** (*Dollenmis tavuk yumurtalarinda cogaltilmistir., **Hemaglutinin) Bu asi,
2026/2027 sezonuna iliskin DSO (Diinya Saglik Orgiitll) énerilerine (Kuzey Yarimkiire) ve Avrupa Birligi (AB) kararina uygundur. Yardimci Maddeler: Sodyum kloriir, monobazik sodyum fosfat, dibazik sodyum fosfat, enjeksiyonluk su, Triton® X-
100. Eser miktarda ovalbumin (tavuk yumurtasi kaynakh) ve tretim prosesi sirasinda kullanilan formaldehit icerebilir. Endikasyonlari: EFLUELDA, grip hastaliginin dnlenmesinde 60 yas ve Uzeri yetiskinlerin aktif immunizasyonu icin endikedir.
Gribe karsi asilamada EFLUELDA’nin kullanimi resmi 6nerilere gore olmalidir. Dozaj ve Uygulama: 60 yas ve Uzeri yetiskinlerde bir doz 0,5 mL uygulanir. Asilamadan sonraki yil boyunca bagisiklik dustiigl ve grip viristunin dolasimdaki suslari her
yil degisiklik gosterdigi icin yillik grip asilamasi 6nerilmektedir. Bobrek ve karaciger yetmezligi olan kisilerdeki gtivenlilik ve etkililigi incelenmemistir. EFLUELDA’nin 18 yasindan kulclik cocuklardaki guvenliligi ve etkililigi hentz belirlenmemistir.
Geriyatrik populasyon icin herhangi bir uygulama farkhlhigi bulunmamaktadir. Uygulama yontemi: Subkitan enjeksiyon yoluyla da uygulanabilmesine ragmen bu asinin tercih edilen uygulama sekli, intramuskuler enjeksiyon yoludur.
intramiskiiler enjeksiyon icin dnerilen bdlge, deltoid bdlgesidir. Asi, gluteal bdlgeye veya major bir sinir kordonunun bulunabilecegi bélgeye enjekte edilmemelidir. Kullanmadan énce asinin oda sicakligina gelmesi beklenmelidir. Kullanmadan
once calkalanmalidir. Cozelti ve kabin imkan verdigi olclide, uygulama 6ncesinde partikiler madde ve/veya renk degisimi bakimindan asilar gorsel olarak kontrol edilmelidir; bu kosullardan herhangi birisi mevcut oldugu takdirde asi
uygulanmamalidir. Enjektor sadece tek kullanimliktir ve tekrar kullanilmamalidir. Kullanilmamis olan tibbi Grin ya da atik materyal, yerel yonetmeliklere uygun olarak imha edilmelidir. Kontrendikasyonlar: EFLUELDA, etkin maddelere veya
yardimc maddelerden herhangi birine veya yumurta (ovalbumin, tavuk proteinleri) ve formaldehit gibi eser miktarlarda mevcut olabilecek herhangi bir bilesene asiri duyarllik durumunda kontrendikedir. Ozel Uyarilar ve Onlemler: Biyolojik
tibbi Urlnlerin takip edilebilirliginin saglanmasi icin uygulanan Grldnun ticari ismi ve seri numarasi mutlaka hasta dosyasina kaydedilmelidir. TiUm enjektabl asilarda oldugu gibi, asinin uygulanmasini takiben anafilaktik reaksiyon ortaya ¢ikmasi
durumunda, uygun tibbi tedavi ve gézetim her zaman kullanima hazir olmalidir. EFLUELDA hicbir kosulda intravaskiiler yolla uygulanmamalidir. Asilama, akut atesli hastaligi olan hastalarda ates diizelene kadar ertelenmelidir. Guillain-Barré
sendromu (GBS), 6nceki bir grip asilamasindan sonra 6 hafta icinde meydana geldigi takdirde, EFLUELDA uygulama karari, potansiyel fayda ve riskler géz édniinde bulundurularak alinmalidir. intramuiskiler yolla uygulanan diger asilarda oldugu
gibi, trombositopenisi ya da bir kanama bozuklugu olan bireylerde intramiiskiiler uygulamayi takiben kanama meydana gelebilmesi nedeniyle, bu asi da sz konusu bireylere dikkatle uygulanmalhdir. ignenin kullanildigi enjeksiyona verilen
psikojenik bir yanit olarak, herhangi bir asi uygulamasini takiben ve hatta uygulamadan 6nce senkop (bayilma) meydana gelebilmektedir. Endojen ya da iatrojenik immiinosupresyonu olan hastalardaki antikor yaniti yetersiz olabilmektedir.
Herhangi bir asida oldugu gibi, asilanan tiim bireylerde koruyucu bir yanit elde edilemeyebilir. EFLUELDA her 0,5 mL’lik dozunda, 1 mmol (23 mg)’dan daha az sodyum icerir; yani aslinda sodyum icermez. ilac Etkilesimleri / Diger Asilarla Birlikte
Kullanim: COVID-19 mRNA asisinin (niikleozit modifiyeli/elasomeran) 100 mcg’lik arastirma rapel dozu ile yiiksek dozlu bir grip asisinin birlikte uygulanmasi, tanimlayici bir klinik calismada sinirli sayida katilimcida degerlendirilmistir.
EFLUELDA’nIn baska enjektabl asi/asilarla ayni anda yapilmasi gerekiyorsa asilama, ayri uzuvlarda yapilmalidir. Herhangi bir birlikte uygulama nedeniyle daha yogun advers reaksiyonlar yasanabileceginin belirtilmesi gerekmektedir. Hastanin
immunosupresan tedavi kullanmakta olmasi durumunda immunolojik yanit azalabilmektedir. Grip asilamasini takiben HIV1, Hepatit C ve 6zellikle HTLV1’e karsi antikorlari saptamaya yonelik ELISA metodu kullanilan seroloji testlerinde yanlis
pozitif sonuglar bildirilmistir; sonuglan dogrulamak veya aksini ispatlamak icin uygun bir Western Blot testi kullanilmalidir. Gebelik ve Laktasyon: Gebelik kategorisi B’dir. EFLUELDA yalnizca 60 yas ve Uzeri yetiskinlerde kullanim icin endikedir ve
gebe kadinlarda klinik olarak degerlendirilmemistir; gebe kadinlara verilirken tedbirli olunmalidir. Gebe kadinlarda her doz icin her bir virlis susundan 60 mikrogram hemaglutinin iceren grip asilarinin kullanimina iliskin veriler sinirhdir. EFLUELDA
emzirme déneminde kullanilabilir; standart dozlu asilarla elde edilen deneyime gére emzirilen bebek tizerine etki éngdriilmemektedir. EFLUELDA insan fertilitesi Gizerindeki olasi etkiler icin degerlendiriimemistir. istenmeyen Etkiler: Cok yaygin:
Bas agrisi, miyalji, halsizlik, enjeksiyon bolgesinde agri, enjeksiyon bdlgesinde eritem. Yaygin: Ates (37,5 °C), titreme, enjeksiyon bolgesinde sislik, enjeksiyon bolgesinde endurasyon, enjeksiyon bolgesinde morarma. Yaygin olmayan, seyrek ve
bilinmeyen sikliktaki yan etkiler icin kisa Grln bilgisine bakiniz. Stipheli advers reaksiyonlarin raporlanmasi: Ruhsatlandirma sonrasi sipheli ila¢g advers reaksiyonlarinin raporlanmasi buyik dnem tasimaktadir. Raporlama yapilmasi, ilacin
yarar/risk dengesinin siirekli olarak izlenmesine olanak saglar. Saglik meslegi mensuplarinin herhangi bir siipheli advers reaksiyonu Tirkiye Farmakovijilans Merkezi (TUFAM)’ne bildirmeleri gerekmektedir (www.titck.gov.tr; e-posta:
tufam@titck.gov.tr; tel: 0 800 314 00 08; faks: 0 312 218 35 99). Farmakolojik Ozellikler: Farmakodinamik ézellikleri: Viral asilar, influenza asilari, influenza, inaktif, split viriis veya yiizey antijenleri, ATC kodu: JO7BB02. Asida yer alan (i¢ influenza
viris susuna karsi aktif immiinizasyon saglamaktadir. Raf Omrii: 12 aydir. Saklama Kosullar: Buzdolabinda (2°C — 8°C) saklayiniz. Dondurmayiniz. Isiktan korumak icin enjektorii dis kartonunun icinde saklayiniz. Ticari Takdim Sekli: Bir piston
tipasi (bromobutil kaucuk) ve bir uc kapagi ile donatilmis kullanima hazir enjektor (Tip | cam) icinde 0,5 mL slispansiyon olarak kullanima sunulmaktadir: ignesiz 1, 5 veya 10 kullanima hazir enjektorden olusan ambalaj; ayri igneleri (paslanmaz
celik) bulunan 1, 5 veya 10 kullanima hazir enjektérden olusan ambalaj; glvenlilik korumasina (polikarbonat) sahip ayri igneleri (paslanmaz celik) bulunan 1, 5 veya 10 kullanima hazir enjektérden olusan ambalaj. Tim ambalaj blayuklikleri
pazara sunulmayabilir. KDV Dahil Perakende Satis Fiyati: 1759,93 £ (27.07.2026 tarihi itibariyla gecerli olan fiyattir). Daha detayl bilgi icin firmamiza basvurunuz. Recete ile satilir. Ruhsat Sahibi: Sanofi Pasteur Asi Tic. A.S. Sisli/istanbul. Tel: +90
(212) 339 10 00 Ruhsat Tarih/No: 19/06/2026-2026/190. Temel alinan KUB varyasyon onay tarihi: 21/07/2026. Kisaltilmis tiriin bilgisi hazirlanis tarihi: 18/08/2026 tarihinde hazirlanmistir.
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KRONIK AKCIGER VE KALP HASTALARI IGIN

ASI KONTROL LISTESI

influenza (Grip)

Har ywl uygulanmalidir. — a0 — 40 20 40

TEKDDE TEXDOZ TEKDDZ TEEDDE TEXDOZ TEEDDE

Hepatit B

Anti-HBe <10 miU/mL ize 0, 1, 6. aylarda 3 doz 0. & 1A 6. MY

olacak gekilde uygulanmaldir. 1.b0Z 2002  3.DoZ

Hepatit A

EBaqizskhign olmayan erigkinlerde -

2 doz (6-12 ay arayla) uygulanmalidir. ?'[:';I ?:,1,6;“

Tetanos-Difteri-Bogmaca

Primer agillamas: tamamlanmig’ erigkinler bir doz TdaB - - -

yapilmali, her 10 wilda bir Td veya TdaB rapel doz uygulanmahdir. 1002 2002 307

Herpes Zoster

=50 yay ise, 2 doz (0 ve 2-6 ay arasl) uygulanmaldir. 0. &Y 24 AY
100z 2002

Respiratuar Sinsityal Virus (RSV)

=50 yay ise, tek doz uygulanmaldir TEK

D02

Pnomokok

Daha dnce agilanmarms ise® tek doz KPAZD TEK

uygulanmahdir boz

Human Papilloma Virusu (HPV)

Daha dnce agilanmamug 45 yag altindaki yetigkinlere 3 doz

dokuz valan HPY agi=i1 (0, 1-2 ve 6. aylarda) uygulanmahdir o RE

1.003 2002 3.007

CoviD-19
En az bir doz guncellenmig COVID-19 agim ile rapel
doz Snerilir. ;Eunz'

- 3 dozluk primer agdama (1 doz TdaB, 4 hafta sonra Td veya TdaB. 6-12 ay sonra Td veya TdaB): primer agdlama
ehsikse ekzik agilann tamamlzrnmas) onenlir

Daha once sadece KPAT 3 veya PPAZS yapbmigsa ve uzerinden bir wil gegmigse tek doz KPAZD onerilir. Daha
once KPA13 ve PPAZ3 yapilmissa; koklear implant, BOS kagaq varsa son pnomokok asizinm dzerinden en gz 5
yil gactiktan sonra tek doz KPAZD Snerilir

KLIMIK DERNEGI ERISKIN

BAGISIKLAMASI CALISMA GRUBU www.klimik.org.tr

EBC

Y Efluelda

Trivabisnt Infludenss Viboging

{Spdit Wirion, Inactivabed), B0mog HAMSErin

@Vaxigrip@

MAT-TR-2602104



Tesekkurler!

'Efluefﬁé' A Vaxigrip’

MAT-TR-2602104



	Default Section
	Slide 1

	Influenza
	Slide 2
	Slide 3: İnfluenza
	Slide 4: İnfluenza
	Slide 5
	Slide 6: Küresel Bir Yaklaşım
	Slide 7: Gribin Sağlık Üzerindeki Etkileri Görünenden Ağırdır
	Slide 8: Grip Ölümleri
	Slide 9: 2025-26 Grip Sezonu; Subklad K Etkisi
	Slide 10: 2025-26 Grip Sezonu; Subklad K Etkisi
	Slide 11: 2025-26 Grip Sezonu - TR
	Slide 12: İnfeksiyon Etkenlerinin İnsidans ve Mortalite Yükü
	Slide 13: İnfluenza
	Slide 14: İnfluenza, Başlıca Organ Sistemlerinde Ciddi Tahribata Yol Açabilir Bireylerin Yaşamını Etkileyen Ciddi Komplikasyonlara Yol Açabilen Öngörülemez Bir Virüs
	Slide 15: Grip Basit Bir Solunum Yolu Hastalığı Değildir
	Slide 16: Grip İçin Risk Grupları
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20: Dünya Yaşlı Nüfus Haritası ve Türkiye
	Slide 21
	Slide 22: 65 Yaş ve Üzerinde Ölüm Nedenleri
	Slide 23: Yaşlılık ve İnfeksiyon Yükü
	Slide 24: Hastaneye Yatırılan Yaşlı Hastalarda Influenza Yükü Çalışması 
	Slide 25: Grip Benzeri Hastalık Nedeniyle Hastaneye Yatırılan Yaşlı Hastaların, Prognozu Daha Kötü Olmuştur
	Slide 26: 65 Yaş Üstü Bireyler Ciddi Komplikasyon Açısından Daha Büyük Risk Altındadır1-3
	Slide 27: Yaşlı Yetişkinlerin, Konvansiyonel SD Grip Aşısından Daha Etkili Bir Grip Aşısına İhtiyacı Vardır1,2
	Slide 28
	Slide 29: FLUNITY-HD, Küresel Halk Sağlığı Stratejileri Ve Aşılama Uygulamalarının Şekillendirilmesine Katkı Sağlayacak Önemli Kanıtlar Sunmaktadır
	Slide 30: Pnömoni ve Grip Nedeniyle Hospitalizasyonlar
	Slide 31: Pnömoni ve Grip Nedeniyle Hospitalizasyonlar
	Slide 32: Virüsler Nörodejenerasyonu Nasıl Etkileyebilir? 
	Slide 33
	Slide 34: İnfluenza, Kalp Hastalıkları ve Mevsimsel Ölümler
	Slide 35: İnfluenza
	Slide 36: Figure 1 Pathophysiological mechanisms hypothetically involved in the pathogenesis of acute coronary syndromes during ...
	Slide 37: Pnömoni ve Grip Nedeniyle Hospitalizasyonlar
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40: IAMI Çalışması (MI sonrası Influenza Aşılaması) Randomize, çift kör, plasebo kontrollü, 8 ülkeden 30 merkezde yapılan çalışma 
	Slide 41: Grip Aşısı, MI Sekonder Profilaksisinde Etkili Bir Önlem Olabilir
	Slide 42
	Slide 43: Aşılar Kalp Krizini Tetikler Mi? 
	Slide 44: Grip Aşısı Kimlere Yapılmalıdır?
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48: Gebelerde Grip
	Slide 49
	Slide 50: Grip Aşısı Kimlere Yapılmamalıdır?
	Slide 51: Neden Her Yıl Grip Aşısı Yaptırıyoruz?
	Slide 52: İnfluenza:Dolaşan Virusler ve Kuzey Yarımküre aşı antijenleri 
	Slide 53: 2026–2027 KH Sezonu İnfluenza Aşı Bileşimi
	Slide 54: Grip Aşısı Yan Etkileri
	Slide 55: Ülkemizde Grip Aşısı Aşağıda Belirtilen Durumlarda SGK Tarafından Karşılanmaktadır 
	Slide 56
	Slide 57: Aşılama Zamanı
	Slide 58
	Slide 59
	Slide 60: Kardiyovasküler Hastalıklar – Küresel Yük
	Slide 61: Aşıyla Önlenebilir Enfeksiyonların MI/İnmedeki Payı
	Slide 62: Ben Hiç Grip Geçirmedim / Bana Bir Şey Olmaz
	Slide 63
	Slide 64
	Slide 65
	Slide 66
	Slide 67
	Slide 68: VAXIGRIP, 0,5 mL IM/SC Enjeksiyon İçin Süspansiyon İçeren Kullanıma Hazır Enjektör Trivalan Grip Aşısı (Split Virion, İnaktif) 
	Slide 69: EFLUELDA 0,5 mL IM/SC enjeksiyonluk süspansiyon içeren kullanıma hazır enjektör Trivalan Grip Aşısı (Split Virion, İnaktif)
	Slide 70
	Slide 71
	Slide 72


