
Gripten korunmak 
da.

Aşı yaptırın!



"Gerçek grip" – bir profil

Hapşırma, öksürme, ateş; bariz bir grip vakası mı? Yaygın 
olarak grip olarak adlandırılan her şey "gerçek grip" 
(influenza) değildir, grip benzeri bir enfeksiyon (soğuk 
algınlığı) da olabilir.1 – 4 

Gerçek grip nedir?
Bazı önemli özellikleri şunlardır: 5,6

Ne? 
Patojenler farklı tipte grip 

virüsleridi

Nasıl? 
Bulaşma çoğunlukla 

damlacık enfeksiyonu 
yoluyla (örn. konuşurken, 
hapşırırken, öksürürken), 
nadiren doğrudan temas 

yoluyla olur (örn. 
tokalaşma)

Ne zaman? 
Genellikle grip mevsiminde 

(Ekim-Mayıs) ve özellikle grip 
salgını sırasında (genellikle 

Ocak-Mart) görülür

Grip enfeksiyonu genellikle sadece 
bir başlangıçtır
Gerçek bir grip, hastaneye yatış veya ölüm dahil ciddi kompli-
kasyonlara yol açabilir.5,6

Örneğin grip virüsü enfeksiyonu, ciddi hastalık riskini ve buna 
bağlı uzun vadeli sonuçları önemli ölçüde artırabilir: 7,8

23 % 
bağımsız hareket etme 

kapasitesini yitirir  
8,c

8 kat
daha fazla kalp 

kri  
7,a,b

10 kat 
daha fazla 
miyokard 

enfarktüsü riski7,a,b



Grip veya grip benzeri enfeksiyon – 
aradaki fark nedir?
Gerçek grip ve soğuk algınlığının belirtileri birbirine çok 
benzer. Bununla birlikte, bazı tipik farklılıklar vardır: 1 – 6,9 – 11 

Gerçek grip 
(İnfluenza)

Soğuk algınlığı (grip 
benzeri enfeksiyon)

Semptomların 
başlangıcı

Aniden Kademeli

Ateş 41°C'ye kadar, 
titreme, terleme

Genellikle sadece 
0,5°C artış

Burun akıntısı, 
hapşırma

Nadiren Yaygın (tıkalı, burun 
akıntısı)

Öksürük Yaygın, kuru Hafif ila orta

İyileşme süresi Hastalığın geçmesi-
nin ardından uzun 
iyileşme süresi

Hastalıktan sonra 
genellikle hızlı 
iyileşme

Nasıl hissediy-
orsunuz

Yorgunluk, bitkinlik 
(başlangıçtan 
itibaren)

Nadiren

Komplikasyon-
lar

Özellikle risk 
gruplarında olası

Nadiren

Patojen İnfluenza virüsleri tip 
A ve B

200'den fazla farklı 
soğuk algınlığı 
virüsü, örneğin 
rinovirüsler

Patojeni kesin olarak tanımlamak için her iki hastalık için de 
laboratuvar testi gereklidir. 1 – 4 

Grip aşısı herkes için önemlidir
STIKO (Daimi Aşı Komisyonu), belirli bir aşının kimler için 
anlamlı olduğunu incelemekte ve bu grupların her sonbaharda 
grip aşısı olmasını önermektedir: 12 

60 yaş ve üzeri 
kişiler 

(yüksek doz aşı ile)

Diabetli 
hastalar 

(ve diğer metabolik 
bozukluklar) 

Önceden 
mevcut 

koşulları olan 
kişiler

(Kronik. solunum, kardiy-
ovasküler, karaciğer ve 

böbrek hastalıkları)

Hamile 
kadınlar

(gebeliğin 2. trimesterinde, 
gebeliğin 1. trimesterinde 

altta yatan kronik hastalıklar 
olması durumunda)

Sağlık 
personeli 

(ve yoğun olarak ziyaret 
edilen bölgelerde yaşayan 

insanlar)

İrtibat kişileri
(Aynı evde yaşayan veya 

kendileri tarafından bakılan 
yüksek riskli kişiler için 
potansiyel enfeksiyon 

kaynağı olabilecek kişiler)

Aşağıdaki insan grupları için de aşılama önerilmektedir:

•	 �Altta yatan bir hastalık nedeniyle sağlık riski artmış olan 6 
ay ve üzeri yaştaki kişiler, örn:

	– �multipl skleroz gibi kronik nörolojik hastalıklar
	– �Doğuştan veya sonradan edinilmiş düşük bağışıklık
	– HIV enfeksiyonu

•	 Huzurevi veya bakımevi sakinleri

STIKO tavsiyelerini okuyun (İngilizce                                            
ve Almanca dillerinde mevcuttur):



Özellikle kimler grip riski altındadır?
Bazı nüfus gruplarında gribe yakalanmaları halinde kompli-
kasyon riski artmaktadır. 5,6,13

60 yaş ve üzeri kişiler
60 yaş ve üzeri yetişkinler özellikle influenza virüsleri 
enfeksiyonu riski altındadır. 14 – 16 
Gerçek griple bağlantılı olarak 

54 % 
oranında hastaneye 

yatış ve

86 % 
oranında ölüm vakası

gerçekleşir. 14

Bu komplikasyonların 2 ana nedeni vardır.
İlerleyen yaşla birlikte
•  bağışıklık sistemi zayıflar.15,16

•  kronik hastalıklar daha sık görülür.15,16

Hamile kadınlar
Robert Koch Enstitüsü Daimi Aşılama Komisyonu (STIKO) 
tüm hamile kadınların grip aşısı olmasını tavsiye 
etmektedir.12,13,17

• � Bağışıklık sistemlerindeki değişiklik nedeniyle grip olan ha-
mile kadınlarda komplikasyonlar gelişebilir. Hastaneye yatış 
ve hatta ölüm riskleri artar.

• � Annedeki influenza virüslerine karşı oluşan antikorlar pla-
senta yoluyla doğmamış bebeğe aktarılır ve bu da daha 
sonra aşılanmamış yenidoğanı influenzadan koruyabilir.

Kardiyovasküler hastalıkları olan kişiler
Grip, kardiyovasküler hastalığı olan kişiler için ciddi sonuçlar 
doğurabilir. 
Bunun nedeni grip virüslerinin hem kalbe hem de kan 
damarlarına saldırabilmesidir. 18

Kalp hastalığı olan 65 yaş ve üzeri kişiler en çok etkilenen 
gruptur: Kalp hastalığı olmayan aynı yaştaki insanlara göre 
gripten ölüm riskleri 5 kat daha fazladır.19

Kalp sağlığı söz konusu olduğunda, iğne de 
yardımcı olabilir.
Grip aşısı, gerçek gribin yol açtığı yüksek sağlık risklerine 
karşı en önemli koruyucu önlemdir.5 Bu durum özellikle 
miyokard enfarktüsü gibi ciddi bir kardiyovasküler hastalık 
geçirmiş kişiler için geçerlidir.

Grip aşısının miyokard enfarktüsü riskini azaltmada sigarayı 
bırakmak kadar etkili olduğunu biliyor muydunuz? 20 – 22

Ciddi bir kardiyovasküler vaka riskinde azalma21,22,d

Grip aşısı Sigarayı 
bırakmak

Antihipertansif 
ilaçlar

Kolesterol 
düşürücü 

ilaçlar

- 45 % - 43 % - 30 %- 25 %



Diyabet hastaları (şeker hastalığı)
Diyabetli kişilerde grip riski iki katına çıkmaktadır:

• � Bağışıklık sistemlerinin zayıf olması nedeniyle gribe daha 
kolay yakalanırlar.23

• � Bu kişilerde komplikasyonlar daha sık görülebilir; örneğin:24,25

Kan şekeri 
dengesizliği              

riskinde 

74 % 
artış24,e

Grip nedeniyle 
hastaneye                

yatırılan yetişkinlerin 

30 % 
diyabet hastasıdır 25

Grip aşısı: Her yıl ne zaman, nerede 
ve neden?

Grip aşısı olmak için en 
uygun zaman nedir?
�Ekim ayından itibaren, ancak grip salgını 
sırasında da (Ocak - Mart) faydalı olabilir.13

Grip aşısını nerede 
yaptırabilirim?
�Pratisyen hekimlerin ve tıp uzmanlarının 
muayenehanelerinde ve birçok eczanede. 
Yapılacak en iyi şey danışmaktır.26

Neden her yıl grip aşısı 
olmamız gerekiyor?
Gribe farklı virüs varyantları neden olur. Bu 
varyantların bileşimi sürekli değişmektedir. 
Bu nedenle grip aşıları her yıl dolaşımdaki grip 
virüslerine göre uyarlanır.27



Dipnotlar:
a	� Yaklaşık %90'ı 50 yaş ve üzeri olan ve miyokard enfarktüsü veya felç öyküsü 

olmayan 40 yaş ve üzeri yetişkinlerde yapılan öz denetimli bir vaka-kontrol 
çalışmasında.7

b	� Laboratuvar onaylı bir influenza enfeksiyonundan sonraki üç gün ile influenza 
enfeksiyonundan önceki dönem karşılaştırıldığında.7

c	� Laboratuvar onaylı influenza ve diğer akut solunum yolu hastalıkları nedeniyle has-
taneye yatırılan 65 yaş ve üzeri 925 hastada yapılan koruyucu kohort çalışmasında.8

d	� Karşılaştırma, miyokard enfarktüsünün birincil ve ikincil önlenmesine ilişkin 
çalışmaların sistematik bir incelemesine dayanmaktadır

e	� Tip 2 diyabetli 54.656 hasta ve diyabetsiz 113.016 kişiden oluşan kontrol grubu ile 
yapılan retrospektif kohort analizinde; yaşları 18 ve üzeri. Veriler 2016/17 influenza 
sezonu boyunca toplanmıştır.24
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Hemen doktorunuza başvurun ve aşı olun.

Aşı kaydınızı kontrol edin ve grip aşısı için randevu alın.

Daha fazla bilgi için
impfen.sanofi.de/grippe

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH

Lützowstraße 107 | 10785 Berlin | www.sanofi.de
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