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Sunum içeriği 

• Aşı içeriği ve aşı çeşitleri 

• Aşı endikasyonları, etki ve etkinlik 

• Riskli gruplarda durum 

• İstenmeyen etkiler 

 







2013-14 sezonu grip aşısı 

1. A/California/7/2009 (H1N1)-benzeri suş, 

2. A/Victoria/361/2011, (H3N2)- benzeri suş, 

3. B/Massachusetts/2/2012-benzeri suş. 

4. B/Brisbane/60/2008-benzeri suş 

Altı aydan büyük herkese önerilmektedir 



Aşı çeşitleri 

Trivalent Inactivated Influenza Vaccine (TIV)  

‘’Inactivated Influenza Vaccine (IIV)’’ 

– Yumurtada üretilmiş  IIV3 

– Hücre kültüründe üretilmiş  ccIIV3  

– Yumurtada üretilmiş dörtlü aşı  IIV4 

‘’Recombinant Influenza Vaccine (RIV3)’’ 

‘’Live Attenuated Influenza Vaccine (LAIV4)’’ 



Yakın gelecekte; 
içerik İsim  Şirket  Endikasyon  

LAIV4 Flumist®  MedImmune Gebe olmayan 
sağlıklı 2-49 yaş 

IIV4 Fluarix® GlaxoSmithKline >3 yaş 

IIV4 Fluzone® Sanofi Pasteur >6 ay 

ccIIV3 Flucelvax® Novartis > 18 yaş 

RIV3 FluBlok®  Protein Sciences 18 - 49 yaş 



Aşı zamanı 

• Yeni aşı çıkar çıkmaz, 

• Ekim- Kasım aylarında… 

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

 



 

 

Aşı endikasyonları  

 Altı- 59 ay arası çocuklar 

 ≥50 yaş 

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

 İmmün yetmezlik 

 İnfluenza sezonunda gebe yada gebe kalacaklar 

 Aspirin kullanan 6 ay--18 yaş arası çocuklar 

 Bakımevlerinde kalanlar  

 Aşırı şişmanlar (VKİ ≥40) 

 İnfluenzaya bağlı komplikasyon riski taşıyanlarla yaşayan yada onlara bakanlar; 

               * Sağlık personeli 

               * 5 yaş altı yada 50 yaş üstü kişilerle birlikte kalanlar 

               * Komplikasyon riski yüksek olanlarla yaşayan yada onlara bakanlar 



Aşının yararları 

 Riskli gruplarda morbidite ve mortaliteyi azaltmak 

 Çocuklarda okul devamsızlığını azaltmak 

Antibiyotik kullanımını azaltmak 

 Toplumda hastalığın yayılımını azaltmak  

  İşgücü kaybını azaltmak 



LAIV; 

 benzer suş ise % 83 

 benzer değilse % 54 

TIV; 

 benzer şus ise % 65,  

 benzer değilse % 52 



Grip Aşısında 

ETKİ (efficacy) ve ETKİNLİK (effectiveness) 

•  Erişkinlerde enfeksiyonu azaltmakta: 

– Enfeksiyon riski;  aynı suşla karşılaşırsa;  aşısızlarda % 4  

      aşılılarda   % 1 

   farklı suşla  karşılaşırsa; aşısızlarda % 2,  

      aşılılarda  % 1  

• Çocuklarda etkinlik, etkiye göre az (farklı virüsler ?)  

• Yaşlılarda veriler yetersiz ve yüksek doz kullanımı gündemde 

Kontrollü çalışmalar Saha verileri 



Etkinlik 

1967-2011 arasındaki 31 çalışma değerlendirilmiş; 

  

– Tüm popülasyonda  % 67   

– Sağlıklı erişkinlerde  % 70 

– Çocuklarda    % 66 

– HIV pozitiflerde  % 76 

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



Yaşlılarda etkinlik düşük 

• İnfluenzaya bağlı komplikasyon nedeniyle ölüm; 

 50–64 yaş, genç erişkinlere göre 10 kat,  

 >65 yaş, 50–64  aralığına göre 10 kat  fazla 

      (Thompson WW, JAMA 2003) 

 

• 420 çocuğun aşılanması 1 yaşlının ölümünü engelliyor 

      (Thomas A. NEJM 2001) 



Sağlık personelinin aşılanması  

• Yaşlılara etkisi yok 
     Thomas RE, Cochrane Database Rev2 2010  

• İş gücü kaybını azaltıyor, ancak yayılımına ve 

komplikasyon gelişmesine yararı yok 
     Jefferson T, Cochrane Database Syst Rev7 2010 



• Tüm ülkelerde grip aşısı öneri düzeyinde 

• KKK, HBV, suçiçeği ve boğmaca ile birlikte zorunlu olmalı. 



Gazi ÜTF Personel Sağlığı Polikliniği 
verileri 

* 2009’da mevsimsele ek olarak 1212 adet H1N1 aşısı yapılmıştır 



• Dört önemli çalışmanın ancak 1’inde güçlü bir etkinlik. 

• Mevsimselden çok Pandemi durumlarında daha etkin 

• İnfantları koruması ikincil bir kazanç olabilir 

Gebelerin aşılanması 

Manske J. Matern Child Health J 2013 



• Gripten en çok zarar gören 6 ay altındakilerde aşının yarar ve 

riski 

• Toplum aşılanmalı  halk desteği önemli  Bu amaçla sosyal 

medya ve internet kullanılmalı  



• Hemodiyaliz hastalarında oldukça faydalı 

• Zorunlu olmalı 



• Tek bir RKÇ’da düşük bir 

etkisi bulunmuş.  

• Gözlemsel çalışmalarda 

mortaliteyi düşürdüğü 

gösterilmiş.  

• Sonuçta; etkisi zayıf 

olmasına karşın önerilmeli 



Aşının Etki Süresi 

• Koruyuculuk; 2-4 haftada tepe noktasına ulaşır  sonraki 6 ay 

boyunca yarısına düşer  kalan antikor 2-3 yıl kalır. 

• Suşa özgül antikor çok daha uzun kalabilir; 1976’da 

aşılananlarda 2009 pandemisinde yüksek antikor titreleri 

gözlenmiş. 

     McCullers JA, Clin. Infect. Dis. 2010   

• 1918 pandemisinden sağ kalanların antikor üreten hücreleri 

deneysel ortamda fareleri korumuş  ömür boyu ?? 

 



İstenmeyen etkiler 

• Birkaç gün burun akıntısı, boğaz ağrısı  

• Tiyomersal !! 

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

• Yumurta alerjisi 

 

 



Yumurta alerjisi 

Hafif pişmiş yumurtayı 
 yiyebiliyor mu? 

• Hipotansiyon 
• Solunum sıkıntısı 
• Bulantı/kusma 
• Adrenalin gereksinimi 

hayır 

aşı ve 30 dk gözlem 

aşı 

Uzman görüşü 

evet 

evet 

Yalnız ürtiker 

hayır 

evet 



• Akut koroner sendromla düşük bir birliktelik gösterilmiş, 

• Kalp hastalığı aktif olanlarda ve 1 yıl içinde görülüyor 



NARKOLEPSİ  
 

H1N1 aşısı hipokretini taklit eder ve otoimmün mekanizmayla gerçekleşir 



• Aşılama sanıldığı kadar maliyet etkin değil 

• Çocukların aşılanması maliyet etkin değil, ancak toplumda 

yayılımını azaltması açısından faydalı.  


