
M
A

T-
TR

-2
6

02
1

0
0

Doğumdan Önce Başlayan 
Bağışıklık: 6 Aylıktan Yaşlılara, 
Gebeden Bebeğe Grip 
Aşılamasında Kapsayıcı Yaklaşım
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İnfluenza

‘‘Değişen bir virüsün neden olduğu değişmeyen bir hastalık’’

Edwin D. Kilbourne
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İnfluenza

Virusun Sürekli Evrimi,Değişimi ve

Bağışıklıktan Kaçış

8000 YILLIK EVRİMSEL BİR GEÇMİŞ
2400 YIL ÖNCEYE AİT KAYITLAR
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Küresel Bir Yaklaşım

• Mevsimsel influenzanın önlenmesi

• Hayvanlardan insanlara influenza 

bulaşının önlenmesi

• Bir sonraki pandemiye hazırlık

"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.”
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Gribin Sağlık Üzerindeki Etkileri Görünenden Ağırdır

Referanslar: 1. https://www.cdc.gov/flu/about/burden/faq.htm accessed in November 2019. 2. https://www.ecdc.europa.eu/en/seasonal-influenza/facts/factsheet

Buzdağı = Grip

Komplikasyonların gerçek tıbbi, ekonomik ve toplumsal yükü

GERÇEK ETKİ

• Kalp krizi

• İnme

• Pnömoni

• Altta yatan kronik hastalıkların alevlenmesi Diyabet, Astım, KOAH

• Ölüm

Grip, bir hafta içinde düzelebilen basit bir solunum yolu enfeksiyonudur.

ALGILANAN ETKİ

• Ateş

• Baş ağrısı

• Kas ağrısı

• Öksürük

Grip ya da tıbbi 
ismiyle “influenza”, 
influenza virusunun 
yol açtığı bir 
infeksiyon hastalığıdır.

Grip basit bir solunum 
yolu hastalığı değildir.

Her yıl dünyada 
yaklaşık 3-5 milyon 
kişiyi etkileyen, 250-
500 bin kişinin 
ölümüne neden olan, 
dünyada aşı ile 
önlenebilir ölüm 
nedenleri arasında 
önemli oranda yer 
alan bir hastalıktır.
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Grip Ölümleri

SHÇ, sağlık hizmeti çalışanı; AYO, aşılama yaygınlık oranı; DSÖ, Dünya Sağlık Örgütü
Referanslar: 1. WHO. Influenza (Mevsimsel). Bilgi Notu Şubat 2025. Erişim adresi: https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/influenza-(seasonal) (erişim Mart 2025); 2. Vaccines against influenza: WHO 
position paper – May 2022. Erişim adresi: https://www.who.int/publications/i/item/who-wer9719. Erişim tarihi: 25 Mart 2025; 3. Lafond KE, et al. PLoS Med. 2016;13(3):e1001977. doi: 10.1371/journal.pmed.1001977; 4. 
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: 
10.1136/bmj.f5061

Aşılanmamış bireylerde mevsimsel grip görülme sıklığı 2

Mevsimsel grip salgınları, önemli bir halk sağlığı sorunu ve ekonomik yük oluşturmaktadır. Bu yük aşılama ile
azaltılabilir. DSÖ, yüksek risk gruplarında %75 aşılama oranı önermektedir.

Hastalık yükü: Yılda, ~1 milyar grip vakası, 3‒5 milyon ciddi hastalık vakası, 290,000‒650,000 solunum yolu kaynaklı ölüm1

Her 5 çocuktan 1’i Her 10 yetişkinden 1’i

Yüksek risk
grupları

Hastaneye yatışlar

Ölümler

Gelişmekte olan ülkelerde
çocuklarda yüksek

influenza insidansı 2,3
Gebelik sırasında
influenza nedeniyle
2 kat artan hastaneye yatış
riski 4Grip ile ilişkili ölümlerin

%67’si
≥65 yaş grubunda5

Kronik hastalığı olan
bireylerde 2 kat daha
yüksek ölüm riski2

Bağışıklık sistemi
baskılanmış bireylerde

4 kat daha yüksek
ölüm riski2,6

Sağlık çalışanlarında daha
yüksek influenza 
maruziyeti ve bulaştırma
riski1,2
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2025-26 Grip Sezonu; Subklad K Etkisi

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
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2025-26 Grip Sezonu; Subklad K Etkisi

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).
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 
per100000persons).
Amongchildrenagedyoungerthan5years,cumulative hospitalization rates were highest among infants aged younger than 1 year (131.7 per 100000persons).

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

The season led to an estimated 28,000,000 to 49,000,000 
illnesses, 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
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2025-26 Grip Sezonu - TR

https://grip.saglik.gov.tr/tr/hir.html
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İnfeksiyon Etkenlerinin İnsidans ve Mortalite Yükü

Cassini E et al. Euro Surveill. 2018 Apr;23(16):17-00454
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İnfluenza

TR- Ölüm Nedenleri Arasında 3. Sırada
DÜNYADA-5.sıklıkta ölüm nedeni

WHO, Leading causes of death globally. Available at: The top 10 causes of death 
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İnfluenza, Başlıca Organ Sistemlerinde Ciddi Tahribata Yol Açabilir
Bireylerin Yaşamını Etkileyen Ciddi Komplikasyonlara Yol Açabilen Öngörülemez Bir Virüs

İnfluenza enfeksiyonunun domino etkisi1

Bozulmuş kan
şekeri regülasyonu

Diyabetik 
ketoasidoz

Diyabetik
komplikasyonlar

Astım/KOAH 
alevlenmesi

Solunumsal
komplikasyonlar

Kardiyovasküler
komplikasyonlar

Venöz
tromboembolizm

Akut miyokard
enfarktüsü

İnme

Miyokardit

Renal 
komplikasyonlar

Akut böbrek hasarı

Pnömoni

Günlük yaşam
aktivitelerinde

azalma

Kilo kaybı

Kondisyon kaybı

Nörolojik
komplikasyonlar

Guillain-Barré 
sendromu

Ensefalopati

Nöbetler

Enflamasyon ve

koagülasyon

Dehidratasyon/ elektrolit

dengesizlikleri

Azalmış akciğer

fonksiyonu/enfeksiyona yatkınlık

Kontrolsüz kan

şekeri

İnfluenza

KOAH, kronik obstrüktif akciğer hastalığı.
1.Macias AE, et al. Vaccine. 2021;39(Suppl 1):A6-A14.  2.Warren-Gash C, et al. Eur respir J. 2018  3.Kytömaa, et al. JAMA Cardiol. 2019 4. Samson SI, et al. J Diab Sci Technol. 2019 5. Andrew MK, et 
al. J Am Geriatr Soc. 2021
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Grip Basit Bir Solunum Yolu Hastalığı Değildir

HASTANEYE YATIŞLAR

9/10
3× Diyabet

Grip komplikasyonları nedeniyle ölme olasılığı 3 kat daha fazla1

6× Kalp hastalığı

Grip enfeksiyonunu izleyen 7 gün içinde kalp krizi geçirme 
olasılığı 6 kat daha fazla2

Atak
Akciğer hastalığı

Grip astım ataklarını tetikleyebilir ve KOAH semptomlarını
kötüleştirebilir3

Son grip sezonlarında hastaneye 

kaldırılan her 10 kişiden 9'unda en az 

bir altta yatan sağlık sorunu tespit 

edildi.

1.https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4100953/ 2. N Engl J Med 2018;378:345-353 3.Ther Adv Respir Dis.2025,  https://www.cdc.gov/flu/highrisk/asthma.html
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Grip İçin Risk Grupları

Ref: https://grip.saglik.gov.tr/tr/saglik-calisani-mevsimsel-grip.html son erişim Eylül 2026

Gebeler >50 yaş <5 yaş Akciğer hastalığı

Kalp hastalığı Böbrek yetmezliği 
Karaciğer 
yetmezliği 

Kanser,

Diyabet 

İlaçlar nedeniyle 
bağışıklık sistemi 

baskılanmış 
hastalar,

Organ nakli 
yapılanlar 

Obezite
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Türkiye Yaşlı Profili Araştırması, 2023

Araştırma kapsamında 50 ve daha yukarı yaştaki 
29 bin 785 kişi ile ilgili bilgi derlendi

• Nüfus

• Yoksulluk

• Yaşlılık
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• KARDİAK
• ASYİ
• İNFLUENZA
• PNÖMONİ
• BÖBREK HASTALIĞI
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Remschimdt C et al.BMC 2015,13:53 

Tüm sebeplerden 
mortalite %58

İnfluenza/pnömoni, 
nedeniyle hastaneye yatış 
oranı %43
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Dünya Yaşlı Nüfus Haritası ve Türkiye

Ref: https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Nufus-Projeksiyonlari-2023-2100-
53699#:~:text=Do%C4%9Furganl%C4%B1k%20g%C3%B6stergelerindeki%20h%C4%B1zl%C4%B1%20d%C3%BC%C5%9F%C3%BC%C5%9F%20e%C4%9Filiminin,55%20milyonun%20alt%C4%B1na%20d%C3%BC%C5%9Fmesi
%20beklenmektedir. Son Erişim 11.11.2025

Türkiye’de nüfusun %11’i 65 yaş ve üzerinde. Bu sayı hızlanarak artacak.

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

53699#:~:text=Do%C4%9Furganl%C4%B1k%20g%C3%B6stergelerindeki%20h%C4%B1zl%C4%B1%20d%C3%BC%C5%9F%C3%BC%C5%9F%20e%C4%9Filiminin,55%20milyonun%20alt%C4%B1na%20d%C3%BC%C5%9Fmesi%20beklenmektedir.Son Erişim 11.11.2025
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Kaynaklar:
CDC/NCHS National Vital Statistics System - Age-specific Mortality Rates (https://www.cdc.gov/nchs/nvss/deaths.htm)
Türkiye EKMUD & KLİMİK Erişkin Bağışıklama Rehberleri ve Aşı Çalışma Grubu Verileri (https://www.ekmud.org.tr | https://www.klimik.org.tr)

• Nüfus

• Yoksulluk

• Yaşlılık
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65 Yaş ve Üzerinde Ölüm Nedenleri

Kaynaklar:
CDC/NCHS National Vital Statistics System - Age-specific Mortality Rates (https://www.cdc.gov/nchs/nvss/deaths.htm)
Türkiye EKMUD & KLİMİK Erişkin Bağışıklama Rehberleri ve Aşı Çalışma Grubu Verileri (https://www.ekmud.org.tr | https://www.k limik.org.tr)

1/3 Enfeksiyon

1/3 Kardiyak nedenler

1/3 Diğer nedenler

YAŞLANMAK İNFEKSİYÖZ BİR SÜREÇ
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Yaşlılık ve İnfeksiyon Yükü

Kaynaklar:
PMC Journal / PubMed Central — Characteristics of Inflammaging and Cellular Senescence (SASP/Systemic Inflammation) https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11706578/)
Türkiye EKMUD & KLİMİK Dernekleri — Erişkin Bağışıklama ve İmmunosenesans Rehberleri (https://www.ekmud.org.tr)
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Hastaneye Yatırılan Yaşlı Hastalarda Influenza Yükü Çalışması

En az bir komorbiditesi olan hastaların hastanede yatış süresi, komorbiditesi olmayanlardan
anlamlı derecede uzun olmuştur:

Komorbiditesi olmayanlar Komorbiditesi olanlar

6,2

13
P<0.001

14

12

10

8

6

4

2

0

Hastanede Yatış Süresi

Grip benzeri hastalık tanısıyla hastaneye yatırılan 774 hastayla gerçekleştirilen
(142’si influenza pozitif) klinik çalışma.

%51,7

%20

Kardiyovasküler Hastalık KOAH

<65 Yaş
Olgular

%75,8

%38,5

Kardiyovasküler Hastalık KOAH

>65 Yaş
Olgular

Referanslar: 1. Tanrıöver M, et al. Current Medical Research and Opinion 2018:34(7):1201-1207.

Komorbiditesi Olan Hastaların Hastanede Yatış Süresi Komorbiditesi Bulunmayanlardan Daha Uzun Olmuştur
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Grip Benzeri Hastalık Nedeniyle Hastaneye Yatırılan Yaşlı Hastaların, Prognozu Daha Kötü 
Olmuştur

Sonuç: 

Özellikle yaşlılara ve kronik 
hastalıkları olanlara yönelik etkili 
aşılama stratejisi 

gribe bağlı ölümleri 
engelleyebilecektir.

Yarısı yoğun 
bakım ünitesine 

yatırılmıştır.

Üçte birine mekanik 
ventilasyon yapılması 

gerekmiştir.

Dörtte biri 
ölmüştür.

Grip benzeri hastalık tanısıyla hastaneye yatırılan 774 hastayla gerçekleştirilen (142’si 
influenza pozitif) klinik çalışma.

65+ hastaların;

Referanslar: 1. Tanrıöver M, et al. Current Medical Research and Opinion 2018:34(7):1201-1207.
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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. 
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 
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
*İşlev, Barthel indeksi kullanılarak değerlendirildi ve mevcut hastalığın başlangıcından 2 hafta önce, başvuru sırasında ve taburculuktan 30 gün sonra işlevi yansıtacak şekilde başvuru öncesinde (geriye dönük olarak) değerlendirildi.

65 Yaş Üstü Bireyler Ciddi Komplikasyon Açısından Daha Büyük Risk Altındadır1-3

Grip nedeniyle hastaneye yatırılan
her 3 yaşlı yetişkinden 1'inde zatürre gelişmektedir1

Grip nedeniyle hastaneye
kaldırıldıktan sonra yaşlı
yetişkinlerin %23'ü günlük
aktivitelerde işlevsel düşüş
yaşamaktadır*3

Grip enfeksiyonu sonrası inme
riskindeki artış 2 aya kadar

devam edebilir2
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Yaşlı Yetişkinlerin, Konvansiyonel SD Grip Aşısından Daha Etkili Bir Grip Aşısına İhtiyacı Vardır1,2

*Gerçek yaşam çalışmaları kapsamında mevcut diğer türlere halel gelmeksizin.
RCT, randomize kontrollü çalışma; SD, yumurta bazlı adjuvansız standart doz grip aşısı.
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-
answers/fluzone/faq-20058032 3. Manning JE, et al. Clin Infect Dis. 2025;81(1):7-9.

Yüksek Doz (HD) grip aşısı, ilk* ruhsatlı ve SD'ye karşı üstün klinik etkililik gösteren grip aşısıdır; bu durum 
temel Randomize Kontrollü Çalışma ile gösterilmiştir3

Yüksek doz (HD) grip aşısı, bu sorunu
çözmek amacıyla geliştirilmiştir:

4

Yüksek doz (HD) grip aşısı

SD aşıya kıyasla her bir
suş başına 4 kat daha

fazla antijen içerir

İmmünosenesans, standart doz (SD) influenza aşısı da dahil olmak üzere aşılara karşı bağışıklık
yanıtının zayıflamasına neden olur.
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*Birleştirilmiş çalışma, bireysel denemelerde beklenenden düşük olay oranları olması durumunda, HD ile SD'nin influenza veya pnömoni nedeniyle hastaneye yatışa karşı rVE'sini değerlendirmek için yeterli istatistiksel gücü sağlamak
amacıyla önceden belirlenmiştir. †Karşılaştırıcı olarak kuadrivalan inaktive influenza aşıları kullanılmıştır (VaxigripTetra [Sanofi] ve InfluvacTetra [Viatris]) DANFLU-2 ve GALFLU metodolojik olarak uyumlu, pragmatik, bireysel olarak
randomize edilmiş çalışmalardır. DANFLU-2 için yaş aralığı ≥65 yıl, GALFLU için ise 65-79 yıldır.
HD, yüksek doz; SD, yumurta bazlı adjuvansız standart doz influenza aşısı; rVE, göreli aşı etkinliği.
1. Johansen ND, et al. Lancet. 2025. 2. Johansen ND, et al. N Engl J Med. 2025. 3. Pardo Seco J, et al. N Engl J Med. 2025. 

FLUNITY-HD bireysel olarak randomize edilmiş iki çalışma olan DANFLU-2 ve GALFLU’nun önceden belirlenmiş
birleştirilmiş analizidir ve yaşlı yetişkinlerde yüksek doz influenza aşısının† standart doz aşıya kıyasla ciddi klinik
sonuçlara karşı üstün etkililiğini değerlendirmek üzere tasarlanmıştır.1-3

466K
FLUNITY-HD: uyumlandırılmış DANFLU-2 + GALFLU çalışmalarının bütünleşik analizi

332K
DANFLU-2†

Danimarka 3 grip sezonu

134K
GALFLU3†

Galicia, İspanya 2 grip sezonu

Bugüne kadarki en büyük bireysel randomize influenza aşısı etkililik çalışması: 
Birden fazla influenza sezonunda yaklaşık yarım milyon yaşlı yetişkin1
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† Birincil sonlanım noktası.
HCP, sağlık hizmeti sunucusu; HD, yüksek doz; SD, yumurta bazlı adjuvansız standart doz influenza aşısı.
Johansen ND, et al. Lancet. 2025. 

FLUNITY-HD ile Yüksek doz (HD) grip aşısı, bireysel randomize çalışmada SD aşıya kıyasla gribin ötesinde üstün koruma
sağladığı gösterilen ilk grip aşısıdır

En spesifik | 
En seyrek sonlanım noktası

+%31,9
(19,7 - 42,2)

Laboratuvar onaylı
influenza nedeniyle

hastaneye yatış

+%8,8
(1,7 - 15,5)

Pnömoni veya influenza 
nedeniyle hastaneye

yatış†

+%6,3
(2,5 - 10,0)

Kardiyorespiratuvar
nedenli hastaneye yatış

En az spesifik | 
En sık karşılaşılan sonlanım noktası

+%2,2
(0,3 - 4,1)

Herhangi bir nedenle
hastaneye yatış

SD’a Kıyasla Hastaneye Yatışlarda Ek Azalmalar:

FLUNITY-HD, Küresel Halk Sağlığı Stratejileri Ve Aşılama Uygulamalarının Şekillendirilmesine
Katkı Sağlayacak Önemli Kanıtlar Sunmaktadır
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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.

Pnömoni ve Grip Nedeniyle Hospitalizasyonlar
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Pnömoni ve Grip Nedeniyle Hospitalizasyonlar
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Virüsler Nörodejenerasyonu Nasıl Etkileyebilir? 

Bouget J. Trends Neurosci. 2025;48(12):964-976; Huang X. Trends Neurosci. 2025;48(9):655-662.
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Laupèze, B., Del Giudice, G., Doherty, M.T. et al. Vaccination as a preventative measure contributing to immune fitness. npj Vaccines 6, 93 (2021).

Sağlıklı Yaşam Tarzı 
Piramidi:

Sağlıklı yaşam piramidinin 
temel bileşeni: Yaşam 

Boyu Aşılama
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«Woodhouse PR, Khaw KT, Plummer M, Foley A, Meade TW. Seasonal variations of plasma fibrinogen and factor VII activity in the elderly: winter infections and death from cardiovascular disease. Lancet 1994;343: 435-9.»​

İnfluenza, Kalp Hastalıkları ve Mevsimsel Ölümler

• Gribin akut
kardiyovasküler olayları
ve ölümü
tetikleyebileceği
hipotezi, mevsimsel
grip aktivitesi ile
kardiyovasküler
mortalite arasındaki
ilişkinin ilk kez fark 
edildiği 1930'lu yıllara
kadar uzanmaktadır.

• Ölümler en sık kış 
mevsiminde olmaktadır
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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. 

İnfluenza

Miyokard enfarktüsü  

Kardiyak aritmiler

Kalp yetmezliğinin  alevlenmesi 

Miyokard hasarı 

Stres kardiyomiyopatisi

Miyokardit 

Perikardit dahil olmak üzere hem iskemik hem de 

miyokardiyal komplikasyonlarla ilişkilendirilmiştir. 

. 
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Eur Heart J Suppl, Volume 24, Issue Supplement_I, November 2022, Pages I84–I88, https://doi.org/10.1093/eurheartjsupp/suac078
The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Figure 1 Pathophysiological mechanisms hypothetically involved in the pathogenesis of acute 
coronary syndromes during ...
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https://www.nature.com/articles/s41541-024-00969

Pnömoni ve Grip Nedeniyle Hospitalizasyonlar

Grip ve kalp hastalıkları arasındaki ilişki de son dönemlerde hem deneysel ortamlarda hem 
büyük ölçekli çalışmalarla klinik olarak ortaya konuluyor .
Örneğin; 80.000 fazla erişkini kapsayan kesitsel bir çalışmada , influenza (grip )
geçirenlerin %12’sinin kalp ilişkili sorunlar yaşadığı gösterildi. 
Akut MI yatış sıklığının, influenza- laboratuvar doğrulamasından sonraki 7 gün içinde kontrol 

aralığına göre altı kat daha yüksek olduğu bulundu
Özellikle, tütün, diyabet, kilo gibi sorunların olması ise bu riski daha da artırıyor.
Ayrıca aşılanmış kişilerde bu riskin %80 azaldığı anlaşılıyor.

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

Çin’den bir çalışmada, aşılama sonrası 2 yıl içinde grip aşısının kalp krizini önlemedeki
etkisinin,ilk bir yıl ve genç insanlarda daha belirgin olduğu gösterildi.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40570137/

• There was moderate-certainty 
evidence that influenza triggers 
AMI (incidence rate ratio, 5.37; 
95% CI, 3.48–8.28; I2 = 69.4%).

• We found high-certainty evidence 
that influenza triggers stroke—
influenza was associated with a 
4.7-fold increased risk of stroke 
within the first 28 days following 
infection (incidence rate ratio, 
4.72; 95% CI, 3.78–5.90; I2 = 0%
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https://doi.org/10.1161/JAHA.125.042670

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.
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Fröbert O, et al. Influenza Vaccination After Myocardial Infarction: A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled, Multicenter Trial. Circulation. 2021;144(18):1476–1484.

IAMI Çalışması (MI sonrası Influenza Aşılaması)
Randomize, çift kör, plasebo kontrollü, 8 ülkeden 30 merkezde yapılan çalışma
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Grip Aşısı, MI Sekonder Profilaksisinde Etkili Bir Önlem Olabilir

Referanslar: 1. Madjid M, et al. Circulation. 2003;108:2730-6.

Sonuç: 

Grip aşısı, kardiyovasküler
hastalık tedavi ve korunmasının 

ayrılmaz bir parçası 
olmalıdır.
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Aşılar Kalp Krizini Tetikler Mi? 

N Engl J Med 2004;351:2611-8.
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Grip Aşısı Kimlere Yapılmalıdır?

Kaynaklar:
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)
T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü — Grip Aşı ve Risk Grubu Rehberi (https://hsgm.saglik.gov.tr)

GRİP (İNFLUENZA) AŞISI 6 AYDAN BÜYÜK HERKESE ÖNERİLMEKTEDİR.

❑ KOMPLIKASYON RISKI YÜKSEK OLANLAR
❑Gebeler
❑6-59 ay arası çocuklar ile 50 yaş üstü yetişkinler
❑Kronik hastalığı olanlar (Astım dahil kronik akciğer hastalığı, diyabet, metabolik hastalıklar, 

kalp hastalığı, kronik karaciğer, kronik böbrek hastalığı, nörolojik hastalıklar)
❑Bağışıklığı baskılanmış hastalar
❑6 ay-18 yaş arasında olup uzun süreli aspirin tedavisi kullananlar
❑Obez kişiler (yetişkinde vücut kitle indeksi ≥40 olanlar

❑KOMPLİKASYON RİSKİ YÜKSEK OLANLARLA AYNI EVDE YAŞAYAN VEYA BAKIM VERENLER
❑Sağlık çalışanları
❑Özellikle 6 aydan küçük çocuklarla temasta bulunanlar
❑5 yaş altı ve 50 yaş üstü kişilerin ev temaslıları ve bakım verenler



MAT-TR-2602100 MAT-TR-2602104



MAT-TR-2602100 MAT-TR-2602104

• IDSA 2026 Guidelines on the Use of Vaccines 
for the Prevention of Seasonal COVID-19, 
Influenza, and RSV Infections in 
Immunocompromised Patients. September 2, 
2026.

• Grip kaynaklı hastaneye yatışlarda %32'lik bir 
azalmayla ilişkilendirilmiştir (%95 CI 7-50%)

• Benzer bulgular, aşı etkinliği tahminlerinin %42 
olduğu yaşlı yetişkin popülasyonunda da 
gözlemlenmiştir.
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▪DSÖ 2012 yılında hamile kadınları en yüksek öncelikli 
grup olarak tanımladı. 

▪Gebelikte grip aşısı;

▪Hem anneyi, hem de bebeğini gribe karşı korur
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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 
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. 
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 
with 2009 pandemic influenza A (H1N1)—United States, April 2009-August 2010. MMWR. 2011;60(35):1193-1196.

Gebelerde Grip

Dünya Sağlık Örgütü'ne göre 2009 yılındaki A(H1N1)pdm09 
suşu ile New York'ta grip salgınına yakalanan hamile kadınlarda;3

• Hastaneye yatırılma olasılığı 7 kat daha fazlaydı.

2000-2010 yılları arasında yayınlanan 21 küresel çalışmanın sistematik
incelemesinde;

• 4 kata kadar daha yüksek fetal ölüm ve
erken doğum riski tespit edildi.4

Amerika Birleşik Devletleri'ndeki 2009 grip salgını sırasındaki 168 
hamilelik sonucunun incelemesinde;5

• Annelerinin grip nedeniyle hastaneye yatırıldığı sırada doğan

bebeklerin %44’ü düşük doğum ağırlığına sahipti
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Mazagatos C et al. PLoS ONE.2018 13(8): e0200934.

İspanya, 2010/2011-2015/2016

Gebe ve LTDİ olgularının değerlendirilmesi

Hastane yatış için rölatif risk 7,8 

Aşısız Aşılı

Pnömoni 108 (%97.3) 3 (%2.7)

YB yatış 58 (%98.3) 1 (%1.7)

Ölüm 7 (%100) 0
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Grip Aşısı Kimlere Yapılmamalıdır?

Kaynaklar:
CDC / ACIP — Flu Vaccine and People with Egg Allergies & Contraindications Guidance (https://www.cdc.gov/flu/prevent/egg-allergies.htm)
CDC / MMWR — Prevention and Control of Seasonal Influenza with Vaccines (https://www.cdc.gov/flu/professionals/acip/index.htm)

Grip aşısı için yumurta bazlı aşıların yumurta alerjisi 
olanlara yapılmaması ile ilişkili uyarı kaldırılmıştır. 
Ancak daha önce grip aşısı sonrası alerjik tepki vermiş 
olanların aşılarını donanımlı bir Aşı Merkezinde 
yaptırması önerilmektedir.

DİKKAT EDİLMESİ GEREKEN DURUMLAR

• Orta derece/ şiddetli akut hastalığı olanlara yapılması 
ertelenmeli

• İnfluenza aşısından sonra 6 hafta içerisinde  Guillain-Barré 
sendromu gelişimi
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Neden Her Yıl Grip Aşısı Yaptırıyoruz?

Kaynaklar:
Görsel: Tortora GJ, Funke BR, Case CL. Microbiology: An Introduction, 8th ed. Pearson Benjamin Cummings, 2004.
CDC — How the Flu Virus Can Change: Drift and Shift (https://www.cdc.gov/flu/about/viruses/change.htm)
WHO — Influenza Seasonal Fact Sheets & Vaccine Effectiveness Guidance (https://www.who.int)

• İnfluenza A virüsünün en önemli 

özelliklerinden birisi antijenik 

yapısında oluşan değişimlerdir; 

drift-epidemi, shift-pandemi2

• Bağışıklığın Zamanla Azalması 

(Waning Immunity)

• Mevcut Aşıların Sınırlı / 

Değişken Etkinliği3
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WHO Northern Hemisphere vaccine composition recommendations. Egg-based referans suşları özetlenmiştir.

Sezon Epidemiyolojik zemin WHO egg-based antijenleri Ana değişiklik

2020–21 Dolaşım çok düşük
Guangdong-Maonan H1N1 | Hong Kong H3N2 | Washington 
B/Vic + B/Yam

Yıllık update

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

2022–23 H3N2 + H1N1 Victoria H1N1 | Darwin H3N2 | Austria B/Vic + B/Yam H3N2 + B/Vic update

2023–24 H1N1/H3N2/B-Vic Victoria/4897 H1N1 | Darwin H3N2 | Austria B/Vic + B/Yam H1N1 update

2024–25 H1N1/H3N2/B-Vic Victoria/4897 H1N1 | Thailand H3N2 | Austria B/Vic Trivalan modele geçiş

2025–26 Erken H3N2 yükü Victoria/4897 H1N1 | Croatia H3N2 | Austria B/Vic H3N2 update

2026–27 H3N2 J.2.4.1/subclade K Missouri H1N1 | Darwin H3N2 | Tokyo B/Vic Üç komponent güncellendi

İnfluenza: onlarca yıldır sürveyans-temelli antigenic matching modeli

İnfluenza:Dolaşan Virusler ve Kuzey Yarımküre aşı antijenleri



MAT-TR-2602100 MAT-TR-2602104

Kaynak: WHO, Recommendations for influenza vaccine composition, 27 Şubat 2026

Yumurta Bazlı Aşılar

• A/Missouri/11/2025 (H1N1)pdm09-benzeri

• A/Darwin/1454/2025 (H3N2)-benzeri

• B/Tokyo/EIS13-175/2025 (B/Victoria hattı)-

benzeri

Hücre Kültürü / Rekombinant / Nükleik Asit Bazlı 
Aşılar
• A/Missouri/11/2025 (H1N1)pdm09-benzeri

• A/Darwin/1415/2025 (H3N2)-benzeri

• B/Pennsylvania/14/2025 (B/Victoria hattı)-

benzeri

• Tetikleyici gelişme: Ağustos 2025’te ortaya çıkan A(H3N2) "subclade K" (J.2.4.1) hızla küresel baskın hale geldi ve sezonun daha

erken başlamasına katkıda bulundu.

• B/Yamagata hattına ait vaka Mart 2020’den bu yana bildirilmedi; düşük düzeyde B/Victoria hattı saptandı.

• Aynı toplantıda pandemik hazırlık için yeni bir A(H9N2) aday aşı virusü (CVV) geliştirilmesi önerildi.

2026–2027 KH Sezonu İnfluenza Aşı Bileşimi

WHO – 27 Şubat 2026
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Grip Aşısı Yan Etkileri

Lancet 2013;13(9):769-76

• Ülkemizde uygulanan grip 
aşıları (İİV3 veya İİV4) 
inaktif (cansız) virus aşısı 
olduğundan aşıya bağlı 
grip gelişmesi mümkün 
değildir. 

• Aşı felç yapmaz, kısırlığa 
neden olmaz; gebelerde 
de güvenle 
yapılabilmektedir.

Influenza ilişkili Guillain Barre Sendromu
17-17.7/milyon
Lancet 2013;13(9):769-76
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Ülkemizde Grip Aşısı Aşağıda Belirtilen Durumlarda SGK Tarafından Karşılanmaktadır

Kaynaklar:
SGK Sağlık Uygulama Tebliği (SUT) — Madde 3.3.1 Aşılar ve Grip Aşısı Geri Ödeme Kriterleri (https://www.sgk.gov.tr)
T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü — Grip Aşısı Aşılanma ve Reçeteleme Rehberi (https://hsgm.saglik.gov.tr)

❑65 yaş ve üzerindeki kişiler
❑Yaşlı bakımevi ve huzurevinde kalan kişiler
❑Gebeliğin 2. veya 3. üç ayında (trimesterinde) olan gebeler
❑Astım dahil kronik akciğer ve kalp-damar sistemi hastalığı olanlar
❑Diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik hastalığı bulunanlar
❑Kronik böbrek yetmezliği olanlar
❑Kan hastalığı (hemoglobinopatisi vb.) olanlar
❑Bağışıklık sistemi yetmezliği olan veya bağışıklığı baskılayan tedavi 

alanlar
❑6 ay-18 yaş arasında olan ve uzun süreli aspirin (asetil salisilik asit) 

tedavisi alan çocuk ve ergenler

Bu kişiler için grip aşısı, hastalıklarını/gebelik durumunu belirten sağlık 
raporuna dayanılarak her branştan hekimlerce reçete edildiğinde yılda bir 
defaya mahsus olmak üzere karşılanmaktadır.
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AŞI 

NE ZAMAN
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Aşılama Zamanı

Kaynaklar:
CDC / ACIP — Seasonal Influenza Vaccination Timing Recommendations (MMWR) (https://www.cdc.gov/flu/professionals/acip/index.htm)[cite: 7, 8]
World Health Organization (WHO) — Seasonal Influenza Vaccine Guidelines & Timing (https://www.who.int)

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

Eylül veya Ekim aylarında yapılmalıdır.

İdeal olarak aşının Ekim ayı sonuna kadar yapılması gerekir

Sezon aşısı yapılmamış olanların aşılarına Ekim ayından sonra, influenza virüsleri dolaşımda olduğu 

ve son kullanma tarihi geçmemiş aşı mevcut olduğu sürece sezon boyunca devam edilmelidir.
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55 yaş ,Erkek, Diyabet,Hipertansiyon,KAH
3 doz COVID-19 aşılama öyküsü,2 yıl önce influenza aşılaması

Birlikte uygulama yapalım mı?
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https://asi.klimik.org.tr/asi/asi-kartlari
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Kardiyovasküler Hastalıklar – Küresel Yük
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Blackburn r et al., Clin Infect Dis 2018; Chaves ss et al., eclinicalmedicine 2022

Aşıyla Önlenebilir Enfeksiyonların MI/İnmedeki Payı

Respiratuvar enfeksiyonlara atfedilebilir MI/İnme yatışları: 

~%0.4–5.7 (ülke/yaş değişken)

Influenza mevsiminde iskemik kalp hastalıkları ölümlerine atfedilen 
pay ~%3–5

Bu nedenle mevsimsel pencerede aşılama önemli
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Ben Hiç Grip Geçirmedim / Bana Bir Şey Olmaz

SAĞLIKLI KİŞİLER İÇİN OLASI KOMPLİKASYONLAR

• Zatürre: Grip olan herkesi etkileyebilen tehlikeli bir akciğer enfeksiyonu. 

• Miyokardit: Viral enfeksiyonun neden olduğu kalp kası iltihabı.

• Solunum Yetmezliği: Acil tıbbi müdahale gerektiren ciddi nefes darlığı.

• İkincil Enfeksiyonlar: Bağışıklık sistemi grip virüsüyle savaşırken ortaya çıkan bakteriyel 

enfeksiyonlar.
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Gillray'in 1802 tarihli aşılanmış erkek ve kadınların vücutlarında inek parçalarının büyüdüğünü gösteren karikatürü.

https://www.loc.gov/pictures/resource/cph.3g03147/
https://www.loc.gov/pictures/resource/cph.3g03147/
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Misinformasyon Dezenformasyon        Malenformasyon
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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
controlled trials. Lancet Respir Med. 2020;8:597-608. 2. Vaxigrip® Tetra KÜB 3. Frobert O, Gotberg M, Erlinge D, et al. Influenza vaccination after myocardial infarction: a randomized double-blind, placebo-controlled, multicenter trial. 
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 III 
trial in the Northern and Southern Hemispheres. Vaccine. 2019;37(13):1885-1888. 5. https://www.cdc.gov/flu/vaccines-work/effectivenessqa.htm

Vaxigrip®

en geniş hasta yelpazesi 
için randomize kontrollü 
çalışmalarla  kanıtlanmış
etkinliği gösteren verilere 
sahip tek standart doz
grip aşısıdır.1-5
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VAXIGRIP, 0,5 mL IM/SC Enjeksiyon İçin Süspansiyon İçeren Kullanıma Hazır Enjektör Trivalan Grip Aşısı (Split 
Virion, İnaktif) 

Etkin maddeler: Aşağıdaki suşları* içeren (inaktif, split) influenza virüsüdür: 0,5 mL doz başına: A/Missouri/11/2025 (H1N1)pdm09-(A/Switzerland/6849/2025, IVR-278) benzeri suş 15 mikrogram HA**; A/Darwin/1454/2025 (H3N2)-
(A/Michigan/105/2025, SAN-049A) benzeri suş 15 mikrogram HA**; B/Tokyo/EIS13-175/2025-(B/Tokyo/EIS13-175/2025, yabanıl tip) benzeri suş 15 mikrogram HA** (*Sağlıklı tavuk sürülerinden elde edilen döllenmiş tavuk yumurtalarında
üretilmiştir., **Hemaglutinin) Bu aşı, 2026/2027 sezonuna ilişkin Avrupa Birliği (AB) kararına ve DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü) önerilerine (Kuzey Yarımküre) uygundur. Yardımcı Maddeler: Sodyum klorür, potasyum klorür, disodyum fosfat dihidrat,
potasyum dihidrojen fosfat ve enjeksiyonluk su içeren tampon çözeltisi. Eser miktarda ovalbumin (tavuk yumurtası kaynaklı) ve üretim prosesi sırasında kullanılan neomisin, formaldehit ve okstoksinol-9 içerebilir. Endikasyonları: Aşının
içeriğinde bulunan iki influenza A virüs alt-tipi ve bir influenza B virüs tipinin neden olduğu influenza hastalığının önlenmesi amacıyla 6 aylık ve daha büyük çocuklar ve hamile kadınlar dahil erişkinlerin aktif immünizasyonu, ve hamileliği
esnasında aşılanmış olan kadınların 6 aylıktan küçük olan bebeklerinde pasif koruma için endikedir. Dozaj ve Uygulama: Erişkinler ve pediatrik popülasyon (6 aylık - 17 yaş arasındaki çocuklar) 0,5 mL’lik bir doz uygulanır. Daha önce aşı
uygulanmamış olan 9 yaşından küçük çocuklar için, en az 4 haftalık bir aradan sonra 0,5 mL’lik ikinci bir doz uygulanmalıdır. 6 aylıktan küçük çocuklar: VAXIGRIP uygulanmasının (aktif immünizasyon) güvenliliği ve etkililiği henüz saptanmamıştır.
Gebe bir kadına 0,5 mL’lik bir doz uygulanması, bebeğini/bebeklerini doğumundan itibaren ve 6 aylık olana kadar koruyabilir. Uygulama yöntemi: Subkütan enjeksiyon yoluyla da uygulanabilmesine rağmen bu aşının tercih edilen uygulama
şekli, intramüsküler enjeksiyon yoludur. İntramüsküler enjeksiyon için tercih edilen bölgeler, 6 aylık ile 35 aylık çocuklarda uyluğun anterolateral tarafı (veya eğer kas kütlesi yeterli ise deltoid kas) veya 36 aylıktan itibaren çocuklarda ve
yetişkinlerde deltoid kastır. Kullanmadan önce aşının oda sıcaklığına ulaşması beklenmelidir. Kullanmadan önce çalkalanmalıdır. Süspansiyonun içinde yabancı partiküllerin mevcut olması halinde, aşı kullanılmamalıdır. Kullanılmamış olan tıbbi
ürün ya da atık materyal, yerel yönetmeliklere uygun olarak imha edilmelidir. Kontrendikasyonlar: Etkin maddelere, yardımcı maddelerden herhangi birine ya da eser miktarlardaki yumurta bileşenleri (ovalbumin, tavuk proteinleri), neomisine,
formaldehite ve oktoksinol-9’a karşı aşırı duyarlılık. Özel Uyarılar ve Önlemler: Biyolojik tıbbi ürünlerin takip edilebilirliğinin sağlanması için uygulanan ürünün ticari ismi ve seri numarası mutlaka hasta dosyasına kaydedilmelidir. Tüm enjektabl
aşılarda olduğu gibi, aşının uygulanmasını takiben anafilaktik reaksiyon ortaya çıkması durumunda, uygun tıbbi tedavi ve gözetim her zaman kullanıma hazır olmalıdır. Orta veya şiddetli ateşli hastalık veya akut hastalık durumunda aşılama ateş
düşene kadar ertelenmelidir. Bu aşı hiçbir koşulda intravasküler yolla uygulanmamalıdır. İntramüsküler yolla uygulanan diğer aşılarda olduğu gibi, trombositopenisi ya da bir kanama bozukluğu olan bireylerde intramüsküler uygulamayı takiben
kanama meydana gelebilmesi nedeniyle bu aşı söz konusu bireylere dikkatle uygulanmalıdır. İğnenin kullanıldığı enjeksiyona verilen psikojenik bir yanıt olarak, herhangi bir aşı uygulamasını takiben ve hatta uygulamadan önce senkop (bayılma)
meydana gelebilmektedir. VAXIGRIP, aşının hazırlanmasında kullanılan influenza virüsü suşlarına karşı koruma sağlama amacına yöneliktir; herhangi bir aşıda olduğu gibi, aşılanan tüm bireylere koruma sağlamayabilir. Pasif koruma ile ilgili
olarak, hamileliği sırasında aşılanmış olan kadınların 6 aylıktan küçük bebeklerinde her zaman koruma sağlanmayabilir. Endojen ya da iatrojenik immünosupresyonu olan hastalardaki antikor yanıtı 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 içerir; yani aslında sodyum ve potasyum içermez. İlaç Etkileşimleri / Diğer Aşılarla Birlikte Kullanım: VAXIGRIP diğer aşılarla aynı zamanda
uygulanabilmektedir. VAXIGRIP’in diğer aşılarla birlikte uygulanabileceğini gösteren veriler şu aşılar için mevcuttur: pnömokokal polisakkarit aşısı, tetanoz, difteri, boğmaca, çocuk felci aşısı (Tdap-IPV, Repevax) ve zoster aşısı. Birlikte uygulama
durumunda, ayrı enjeksiyon yerleri ve ayrı enjektörler kullanılmalıdır. Hastanın immünosupresan tedavi kullanmakta olması durumunda immünolojik yanıt azalabilmektedir. Gebelik ve Laktasyon: Gebelik kategorisi B’dir. Gebe kadınlar erken
doğum, hastaneye yatış ve ölüm dahil olmak üzere influenza komplikasyonlarına yönelik yüksek risk altındadır: gebe kadınlara bir grip aşısı uygulanmalıdır. VAXIGRIP gebeliğin tüm evrelerinde kullanılabilmektedir. VAXIGRIP emzirme döneminde
kullanılabilmektedir. İstenmeyen Etkiler: Erişkin ve yaşlı bireylerde bildirilen yan etkiler: Çok yaygın: Baş ağrısı, miyalji, halsizlik, enjeksiyon yerinde ağrı. Yaygın: Ateş, titreme, enjeksiyon yeri reaksiyonları: eritem, indürasyon, şişme. 9 ila 17
yaşları arasındaki çocuklarda bildirilen yan etkiler: Çok yaygın: Baş ağrısı, miyalji, halsizlik, titreme, enjeksiyon yeri reaksiyonları: ağrı, şişme, eritem. Yaygın: Ateş, enjeksiyon bölgesinde ekimoz, endürasyon. 3 ila 8 yaşları arasındaki çocuklarda
bildirilen yan etkiler: Çok yaygın: Baş ağrısı, miyalji, halsizlik, titreme, enjeksiyon yeri reaksiyonları: ağrı, eritem, şişme, endürasyon. Yaygın: Ateş, enjeksiyon yeri reaksiyonları: ekimoz. 6-35 aylık çocuklarda bildirilen yan etkiler: Çok yaygın:
Kusma, miyalji, baş ağrısı, irritabilite, iştah kaybı, anormal ağlama, halsizlik, ateş, uyuşukluk, enjeksiyon yerinde ağrı/hassasiyet, enjeksiyon yerinde eritem. Yaygın: Titreme, diyare, enjeksiyon yerinde endürasyon, şişme, ekimoz. Yaygın olmayan,
seyrek ve çok seyrek yan etkiler için kısa ürün bilgisine bakınız. Şüpheli advers reaksiyonların raporlanması: Ruhsatlandırma sonrası şüpheli ilaç advers reaksiyonlarının raporlanması büyük önem taşımaktadır. Raporlama yapılması, ilacın
yarar/risk dengesinin sürekli olarak izlenmesine olanak sağlar. Sağlık mesleği mensuplarının herhangi bir şüpheli advers reaksiyonu Türkiye Farmakovijilans Merkezi (TÜFAM)’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 Özellikler: Farmakodinamik özellikleri: İnfluenza aşısı, ATC kodu: J07BB02. Aşıda yer alan üç influenza virüs suşuna (iki A alt-tipi ve bir B tip) karşı aktif immünizasyon
sağlamaktadır. Raf Ömrü: 12 aydır. Saklama Koşulları: Buzdolabında (2°C – 8°C) saklayınız. Dondurmayınız. Işıktan korumak için enjektörü dış ambalajının içinde saklayınız. Ticari Takdim Şekli: 1’lik ya da 10’luk kutuda, piston tıpalı ve iğneli
kullanıma hazır enjektör içinde 0,5 mL’lik süspansiyon olarak kullanıma sunulmaktadır. KDV Dahil Perakende Satış Fiyatı: 764.42 ₺ (01/04/2026) tarihi itibarıyla geçerli olan fiyattır). Daha detaylı bilgi için firmamıza başvurunuz. Reçete ile satılır.
Ruhsat Sahibi: Sanofi Pasteur Aşı Tic. A.Ş Şişli /İstanbul. Tel: +90 (212) 339 10 00 Ruhsat Tarih/No: 13/07/2017-2017/499. Temel alınan KÜB varyasyon onay tarihi: 21/07/2026 Kısaltılmış ürün bilgisi hazırlanış tarihi: 18/08/2026 tarihinde
hazırlanmıştır.
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EFLUELDA 0,5 mL IM/SC enjeksiyonluk süspansiyon içeren kullanıma hazır enjektör Trivalan Grip Aşısı 
(Split Virion, İnaktif)

▼ Bu ilaç ek izlemeye tabidir. Bu üçgen yeni güvenlilik bilgisinin hızlı olarak belirlenmesini sağlayacaktır. Sağlık mesleği mensuplarının şüpheli advers reaksiyonları TÜFAM’a bildirmeleri beklenmektedir.
Etkin maddeler: Aşağıdaki suşları* içeren (inaktif, split) influenza virüsüdür: 0,5 mL doz başına: A/Missouri/11/2025 (H1N1)pdm09-(A/Switzerland/6849/2025, IVR-278) benzeri suş 60 mikrogram HA**; A/Darwin/1454/2025 (H3N2)-
(A/Michigan/105/2025, SAN-049A) benzeri suş 60 mikrogram HA**; B/Tokyo/EIS13-175/2025-(B/Tokyo/EIS13-175/2025, yabanıl tip) benzeri suş 60 mikrogram HA** (*Döllenmiş tavuk yumurtalarında çoğaltılmıştır., **Hemaglutinin) Bu aşı,
2026/2027 sezonuna ilişkin DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü) önerilerine (Kuzey Yarımküre) ve Avrupa Birliği (AB) kararına uygundur. Yardımcı Maddeler: Sodyum klorür, monobazik sodyum fosfat, dibazik sodyum fosfat, enjeksiyonluk su, Triton® X-
100. Eser miktarda ovalbumin (tavuk yumurtası kaynaklı) ve üretim prosesi sırasında kullanılan formaldehit içerebilir. Endikasyonları: EFLUELDA, grip hastalığının önlenmesinde 60 yaş ve üzeri yetişkinlerin aktif immünizasyonu için endikedir.
Gribe karşı aşılamada EFLUELDA’nın kullanımı resmi önerilere göre olmalıdır. Dozaj ve Uygulama: 60 yaş ve üzeri yetişkinlerde bir doz 0,5 mL uygulanır. Aşılamadan sonraki yıl boyunca bağışıklık düştüğü ve grip virüsünün dolaşımdaki suşları her
yıl değişiklik gösterdiği için yıllık grip aşılaması önerilmektedir. Böbrek ve karaciğer yetmezliği olan kişilerdeki güvenlilik ve etkililiği incelenmemiştir. EFLUELDA’nın 18 yaşından küçük çocuklardaki güvenliliği ve etkililiği henüz belirlenmemiştir.
Geriyatrik popülasyon için herhangi bir uygulama farklılığı bulunmamaktadır. Uygulama yöntemi: Subkütan enjeksiyon yoluyla da uygulanabilmesine rağmen bu aşının tercih edilen uygulama şekli, intramüsküler enjeksiyon yoludur.
İntramüsküler enjeksiyon için önerilen bölge, deltoid bölgesidir. Aşı, gluteal bölgeye veya majör bir sinir kordonunun bulunabileceği bölgeye enjekte edilmemelidir. Kullanmadan önce aşının oda sıcaklığına gelmesi beklenmelidir. Kullanmadan
önce çalkalanmalıdır. Çözelti ve kabın imkân verdiği ölçüde, uygulama öncesinde partiküler madde ve/veya renk değişimi bakımından aşılar görsel olarak kontrol edilmelidir; bu koşullardan herhangi birisi mevcut olduğu takdirde aşı
uygulanmamalıdır. Enjektör sadece tek kullanımlıktır ve tekrar kullanılmamalıdır. Kullanılmamış olan tıbbi ürün ya da atık materyal, yerel yönetmeliklere uygun olarak imha edilmelidir. Kontrendikasyonlar: EFLUELDA, etkin maddelere veya
yardımcı maddelerden herhangi birine veya yumurta (ovalbumin, tavuk proteinleri) ve formaldehit gibi eser miktarlarda mevcut olabilecek herhangi bir bileşene aşırı duyarlılık durumunda kontrendikedir. Özel Uyarılar ve Önlemler: Biyolojik
tıbbi ürünlerin takip edilebilirliğinin sağlanması için uygulanan ürünün ticari ismi ve seri numarası mutlaka hasta dosyasına kaydedilmelidir. Tüm enjektabl aşılarda olduğu gibi, aşının uygulanmasını takiben anafilaktik reaksiyon ortaya çıkması
durumunda, uygun tıbbi tedavi ve gözetim her zaman kullanıma hazır olmalıdır. EFLUELDA hiçbir koşulda intravasküler yolla uygulanmamalıdır. Aşılama, akut ateşli hastalığı olan hastalarda ateş düzelene kadar ertelenmelidir. Guillain-Barré
sendromu (GBS), önceki bir grip aşılamasından sonra 6 hafta içinde meydana geldiği takdirde, EFLUELDA uygulama kararı, potansiyel fayda ve riskler göz önünde bulundurularak alınmalıdır. İntramüsküler yolla uygulanan diğer aşılarda olduğu
gibi, trombositopenisi ya da bir kanama bozukluğu olan bireylerde intramüsküler uygulamayı takiben kanama meydana gelebilmesi nedeniyle, bu aşı da söz konusu bireylere dikkatle uygulanmalıdır. İğnenin kullanıldığı enjeksiyona verilen
psikojenik bir yanıt olarak, herhangi bir aşı uygulamasını takiben ve hatta uygulamadan önce senkop (bayılma) meydana gelebilmektedir. Endojen ya da iatrojenik immünosupresyonu olan hastalardaki antikor yanıtı yetersiz olabilmektedir.
Herhangi bir aşıda olduğu gibi, aşılanan tüm bireylerde koruyucu bir yanıt elde edilemeyebilir. EFLUELDA her 0,5 mL’lik dozunda, 1 mmol (23 mg)’dan daha az sodyum içerir; yani aslında sodyum içermez. İlaç Etkileşimleri / Diğer Aşılarla Birlikte
Kullanım: COVID-19 mRNA aşısının (nükleozit modifiyeli/elasomeran) 100 mcg’lık araştırma rapel dozu ile yüksek dozlu bir grip aşısının birlikte uygulanması, tanımlayıcı bir klinik çalışmada sınırlı sayıda katılımcıda değerlendirilmiştir.
EFLUELDA’nın başka enjektabl aşı/aşılarla aynı anda yapılması gerekiyorsa aşılama, ayrı uzuvlarda yapılmalıdır. Herhangi bir birlikte uygulama nedeniyle daha yoğun advers reaksiyonlar yaşanabileceğinin belirtilmesi gerekmektedir. Hastanın
immünosupresan tedavi kullanmakta olması durumunda immünolojik yanıt azalabilmektedir. Grip aşılamasını takiben HIV1, Hepatit C ve özellikle HTLV1’e karşı antikorları saptamaya yönelik ELISA metodu kullanılan seroloji testlerinde yanlış
pozitif sonuçlar bildirilmiştir; sonuçları doğrulamak veya aksini ispatlamak için uygun bir Western Blot testi kullanılmalıdır. Gebelik ve Laktasyon: Gebelik kategorisi B’dir. EFLUELDA yalnızca 60 yaş ve üzeri yetişkinlerde kullanım için endikedir ve
gebe kadınlarda klinik olarak değerlendirilmemiştir; gebe kadınlara verilirken tedbirli olunmalıdır. Gebe kadınlarda her doz için her bir virüs suşundan 60 mikrogram hemaglutinin içeren grip aşılarının kullanımına ilişkin veriler sınırlıdır. EFLUELDA
emzirme döneminde kullanılabilir; standart dozlu aşılarla elde edilen deneyime göre emzirilen bebek üzerine etki öngörülmemektedir. EFLUELDA insan fertilitesi üzerindeki olası etkiler için değerlendirilmemiştir. İstenmeyen Etkiler: Çok yaygın:
Baş ağrısı, miyalji, halsizlik, enjeksiyon bölgesinde ağrı, enjeksiyon bölgesinde eritem. Yaygın: Ateş (≥37,5 °C), titreme, enjeksiyon bölgesinde şişlik, enjeksiyon bölgesinde endürasyon, enjeksiyon bölgesinde morarma. Yaygın olmayan, seyrek ve
bilinmeyen sıklıktaki yan etkiler için kısa ürün bilgisine bakınız. Şüpheli advers reaksiyonların raporlanması: Ruhsatlandırma sonrası şüpheli ilaç advers reaksiyonlarının raporlanması büyük önem taşımaktadır. Raporlama yapılması, ilacın
yarar/risk dengesinin sürekli olarak izlenmesine olanak sağlar. Sağlık mesleği mensuplarının herhangi bir şüpheli advers reaksiyonu Türkiye Farmakovijilans Merkezi (TÜFAM)’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 Özellikler: Farmakodinamik özellikleri: Viral aşılar, influenza aşıları, influenza, inaktif, split virüs veya yüzey antijenleri, ATC kodu: J07BB02. Aşıda yer alan üç influenza
virüs suşuna karşı aktif immünizasyon sağlamaktadır. Raf Ömrü: 12 aydır. Saklama Koşulları: Buzdolabında (2°C – 8°C) saklayınız. Dondurmayınız. Işıktan korumak için enjektörü dış kartonunun içinde saklayınız. Ticari Takdim Şekli: Bir piston
tıpası (bromobutil kauçuk) ve bir uç kapağı ile donatılmış kullanıma hazır enjektör (Tip I cam) içinde 0,5 mL süspansiyon olarak kullanıma sunulmaktadır: iğnesiz 1, 5 veya 10 kullanıma hazır enjektörden oluşan ambalaj; ayrı iğneleri (paslanmaz
çelik) bulunan 1, 5 veya 10 kullanıma hazır enjektörden oluşan ambalaj; güvenlilik korumasına (polikarbonat) sahip ayrı iğneleri (paslanmaz çelik) bulunan 1, 5 veya 10 kullanıma hazır enjektörden oluşan ambalaj. Tüm ambalaj büyüklükleri
pazara sunulmayabilir. KDV Dahil Perakende Satış Fiyatı: 1759,93 ₺ (27.07.2026 tarihi itibarıyla geçerli olan fiyattır). Daha detaylı bilgi için firmamıza başvurunuz. Reçete ile satılır. Ruhsat Sahibi: Sanofi Pasteur Aşı Tic. A.Ş. Şişli/İstanbul. Tel: +90
(212) 339 10 00 Ruhsat Tarih/No: 19/06/2026-2026/190. Temel alınan KÜB varyasyon onay tarihi: 21/07/2026. Kısaltılmış ürün bilgisi hazırlanış tarihi: 18/08/2026 tarihinde hazırlanmıştır.
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Teşekkürler!
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