Türk Toraks Derneği
Solunum Sistemi Enfeksiyonları Çalışma Grubu Mevsimsel İnfluenza (Grip) Aşısı Önerileri
İnfluenza (grip), bazı kişilerde basit üst solunum yolu enfeksiyonu belirtileri ile hafif seyredip yaklaşık bir hafta içinde düzelebileceği gibi, ileri yaştaki bireylerde, küçük çocuklarda, gebelerde ve kronik hastalığı bulunan kişilerde zatürre, solunum yetmezliği, hastaneye yatış ve ölüm gibi ciddi sonuçlara yol açabilir. Hastalığın ağır sonuçlarından korunmanın en etkili yollarından biri her yıl mevsimsel influenza (grip) aşısının uygulanmasıdır.¹⁻⁵ Aşıya ek olarak elleri düzenli yıkamak, kapalı ortamları havalandırmak ve hastayken yakın temastan kaçınmak da korunmaya yardımcı olur.⁸
Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre dünyada her yıl yaklaşık 1 milyar kişi gribe yakalanmakta, 3–5 milyon kişide hastalık ağır seyretmekte ve 290–650 bin kişi influenza ile ilişkili solunum yolu hastalıkları nedeniyle yaşamını yitirmektedir. Ayrı bir küresel çalışmada influenza ile ilişkili hastane yatışları yılda yaklaşık 3,2 milyon (100 bin kişide 40,5) olarak tahmin edilmiştir.⁵˒⁶
Türkiye’de Sağlık Bakanlığı’nın seçilmiş hastanelerde yürüttüğü sürveyansta, 2024–2025 sezonunun 9 Mart 2025’e kadarki döneminde ağır akut solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle yatırılıp örnek alınan 2.253 hastanın 161’inde (%7,1) influenza saptanmıştır. Bu veriler, gribin yaygın görülen ve bazı kişilerde ağır seyrederek hastaneye yatışa neden olabilen bir hastalık olduğunu göstermektedir.⁵⁻⁷
Kimler için aşılama özellikle önemlidir?
• 65 yaş ve üzerindeki kişiler: Yaşla birlikte influenza nedeniyle ağır hastalık, hastaneye yatış ve komplikasyon riski artmaktadır.
• Küçük çocuklar: Özellikle 6 ay–5 yaş arasındaki çocuklar influenza komplikasyonları açısından yüksek risk grubundadır. Altı aydan küçük bebeklere influenza aşısı uygulanamadığından, bu bebeklerle yakın temasta bulunan kişilerin aşılanması önemlidir.
• Kronik akciğer hastalığı bulunanlar: KOAH, astım, bronşektazi, interstisyel akciğer hastalıkları ve diğer kronik solunum sistemi hastalıkları bulunan kişilere her yıl influenza aşısı önerilmektedir.
• Kronik hastalığı bulunanlar: Kalp-damar hastalıkları, diabetes mellitus ve diğer metabolik hastalıklar, kronik böbrek veya karaciğer hastalıkları, hematolojik hastalıklar ile solunum fonksiyonlarını veya solunum yolu sekresyonlarının temizlenmesini bozan nörolojik ve nöromüsküler hastalığı bulunan kişiler aşılanmalıdır.
• Bağışıklık sistemi baskılanmış kişiler: Kanser, HIV enfeksiyonu, organ veya kök hücre nakli gibi nedenlerle ya da kemoterapi, uzun süreli sistemik kortikosteroid ve diğer bağışıklık baskılayıcı tedaviler nedeniyle bağışıklığı baskılanmış kişilere yıllık influenza aşısı önerilmektedir.
• Gebeler: İnfluenza sezonunda gebe olan veya olacak kadınların aşılanması hem anne hem de bebek açısından önemlidir. Gebelikte inaktive influenza aşıları kullanılabilir.
• İleri derecede obezitesi olanlar ve uzun süreli bakım alanlar: İleri derecede obezitesi bulunan kişiler ile huzurevi, bakımevi ve benzeri uzun süreli bakım kurumlarında yaşayanlar influenza komplikasyonları açısından yüksek risk grubundadır.
• Sağlık çalışanları ve yüksek riskli kişilerle yakın teması bulunanlar: Sağlık çalışanlarının ve yüksek riskli bireylerin bakımını üstlenen veya onlarla aynı evde yaşayan kişilerin aşılanması, hem kendilerini hem de temas ettikleri kişileri korumaya yardımcı olur.
Aşı ne zaman yapılmalıdır?
İnfluenza aşısı her yıl tekrarlanmalıdır. Aşının influenza salgınları başlamadan önce yapılması tercih edilir. Ülkemizde aşılama için Eylül, Ekim ve Kasım ayları uygun dönemdir. Bununla birlikte bu aylarda aşılanmamış kişilerde, influenza sezonu devam ettiği sürece daha sonraki aylarda da aşılama yapılabilir.³
Unutmayalım: Grip, özellikle risk grubundaki kişilerde ciddi sonuçlara yol açabilir. Yıllık influenza aşısı ağır hastalık ve hastaneye yatış riskini azaltmaya yardımcı olur. Bunun yanında el hijyeni, kapalı alanların havalandırılması, öksürürken ve hapşırırken ağız ile burnun kapatılması ve hastayken evde kalınması bulaşmayı azaltmaya katkı sağlar.⁸
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