
Öz
Mevsimsel grip, influenza viruslarının neden olduğu bir üst solunum yolu enfek-

siyonudur ve her sene kış aylarında mevsimsel salgın yaparak milyonlarca kişinin
hastalanmasına neden olur. Çocuklar, salgın yayılmasında önemli bir yere sahiptir.
Çocukların doktor başvuruları ve hastane yatışları erişkinlere göre daha fazladır ve
mevsimsel grip yüksek oranda okul günü kayıplarına, ebeveynlerin ve temas ettik-
leri kişilerin günü kayıplarına neden olur. 5 yaş altındaki çocuklar hastalık yükünün
önemli bir kısmını oluşturur. Hastalık yükünün yanı sıra risk faktörleri olan çocuk-
lar kadar sağlıklı çocuklarda da belli bir miktarda mortaliteye sahiptir. Bilinen en et-
kin korunma influenzaya karşı aşılanmalıdır. Bu derlemede çocuklarda gribin sey-
ri, komplikasyonları ve korunma yolları irdelenmiştir.

Abstract
Seasonal influenza is an upper airway infection of influenza viruses and causes mil-

lions of people to get sick with epidemic every winter months in northern hemisphe-
re. Children are an important factor in disseminating of the infection. Children have
higher rates of visits to doctors, hospitalizations and it can lead to high rates of scho-
ol absenteeism and lost days of work among parents and others in contact with child-
ren. There is a substantial burden associated with influenza in children less than 5 ye-
ars of age. Beyond disease burden, it may also cause death in some percentage not only
among children with known risk factors but also among healthy children. The only well-
known protection is to be vaccinated against influenza. In this manuscript, clinical pre-
sentation, complications of and protection from influenza has been reviewed.

Giriş
Grip, her sene yaptığı mevsimsel salgınlar ve bu salgınların sonucu olarak sağ-

lık kurumlarında artan iş yükü, hastane yatışlarındaki artışlar, iş ve okul kayıpları,
ekonomik yükü ve belli bir oranda mortaliteye sahip olması; belki de hepsinden önem-
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lisi yeni mutasyonlarla pandemi ve toplu ölümlere neden
olabilme potansiyeline sahip olması ile tıp dünyasının gün-
deminde sürekli olarak yerini korumaktadır (1,2). Grip tıp
tarihinde milyonlarca insanın ölümü ile sonuçlanan pan-
demilere neden olmuştur. Her sene mevsimsel salgın ile
yaklaşık 3 ila 5 milyon kişiyi hasta eder ve tahmini
300,000-500,000 ölümle sonuçlanır. Tüm kurulan ağla-
ra ve yakın sürveyansa rağmen ne zaman yeni bir anti-
jenik kayma ile yeni bir virus tipinin çıkıp pandemiye ne-
den olacağı ve bu pandeminin mortalite bağlamındaki so-
nuçları ön görülemez (3,4).

Çocuklar özellikle salgının yayılmasın da önemli rol
oynar; genelliklere ebeveynler ve erişkinler virusu çocuk-
lardan alır (5). Riskli gruplar ve ileri yaşlarda mortalite
ile daha fazla ilişkili olmasına rağmen, direkt ve ebeveyn-
lerin iş günü kaybı gibi indirekt hastalık yükünün çoğun-
luğu da çocuk yaş grubuna bağlıdır (6).

Grip etkeni influenza virusları olup Orthomyxoviri-
dae ailesinde yer alan kılıflı ve negatif iplikli, segmentli
RNA viruslarıdır. Yapılarında bulunan nükleoprotein ve
matriks proteinlerinin antijenik özelliklerine bağlı olarak
A, B ve C olmak üzere üç ana tipe ayrılırlar. İnfluenza A
mevsimsel salgın ve pandemilere, İnfluenza B mevsim-
sel salgınlara, İnfluenza C ise sporadik olgulara ve kısıt-
lı bölgesel salgınlara neden olur ve klinik açıdan hafif sey-
reder. İnfluenza A antijenik kayma ile büyük mutasyon-
lar yaparak toplumların tanımadığı yeni bir virus olarak
karşımıza çıkabilmekte ve pandemilere neden olmakta-
dır. İnfluenza B’nin ise alt tipleri yoktur. İzole edildik-
leri yere göre adlandırılan İnfluenza B Victoria ve Yama-
gata soyları dolaşımdadır (7).

İnfluenza virusları sıcağa dayanıksızdır, 56°C'de inak-
tive olurlar; ortam ısısı arttıkça ve güneş ışığına maruz kal-
makla ortamdaki canlılık süresi azalır. Gama ve ultraviyo-
le ışınları, asit, formaldehit, fenol, eter ve %60-80’lik al-
kol ile enfektivitesini kaybederler. Virus kâğıt havlu ve ku-
maş gibi gözenekli yüzeylerde en fazla 12 saat, metal gibi
düzgün yüzeylerde 1-2 gün, kâğıt paralarda (kâğıdın özel-
liğine göre) 3 güne kadar canlı kalabilir. Virus ellerde çok
uzun süre canlı kalamaz. Özellikle korunma tedbirleri öne-
rileri açısından virusun bu özellikleri önemlidir (8).

Klinik
İnfluenza viruslarının klinik spektrumu geniştir; ateş-

siz hafif üst solunum yolu enfeksiyonundan ateşli gribal
enfeksiyona, şiddetli hatta ölümcül komplikasyonlar ile
seyreden tablolara kadar değişir. Grip virusu alan kişile-
rin yaklaşık üçte birinde asemptomatik seyreder (9).

Mevsimsel grip insandan insana kolaylıkla bulaşır ve
kısa bir süre içinde milyonlarca kişiyi hasta edebilir. Ök-
sürme ve hapşırma esnasında büyük damlacıklar ile ya-
kında bulunan duyarlı kişiye bulaşır. Solunum yolu
damlacıkları ile kontamine yüzeylerde önemli bir bulaş
yolu olarak kabul edilmektedir. Çocuklar semptomlar baş-
lamadan birkaç gün önce virus yayabilirler ve bulaşıcı-
lık hastalığın başlamasından 10 gün veya daha uzun süre
ve daha yüksek konsantrasyonlarda devam edebilir (11).

Klasik olarak mevsimsel grip hastanın hastalığın baş-
lama zamanını kesin olarak ifade edebildiği ani başlan-
gıçlı, yüksek ateş, kuru öksürük, kas-eklem ağrısı, boğaz
ağrısı, burun akıntısı, gözlerde ağrı, yanma ve fotofobi ve
kırıklık ile seyreden bir viral üst solunum yolu enfeksi-
yonudur. En sık görülen semptomlar ateş ve öksürüktür.
Ateş 38-410C arasındadır ve tedrici olarak 2-3 günde dü-
şer. Küçük çocuklarda huzursuzluk görülebilir. Çocuk-
larda akut otit media ve bulantı ve kusma gibi gastroin-
testinal belirtiler ön planda olabilir. Hastaneye yatan kü-
çük çocukların %6-20’si bakteriyel septisemiyi taklit eden
yüksek ateş ve ateşli nöbet ile başvurmaktadır. Bu çocuk-
lar da ateş ön plandadır ve diğer lokalize bulgular olama-
yabilir; bu nedenle antibiyotik başlanmadan önce mev-
simsel salgın da grip ayırıcı tanı da düşünülmelidir. Grip
genellikle akut ve kendi kendini sınırlayan bir enfeksiyon-
dur. Olguların çoğu hafif seyreder ve sağlık kurumları-
na başvurmaz; bu nedenle veriler değerlendirilirken
çoğu klinik çalışma sonucunun sağlık kurumlarına baş-
vuran kişileri kapsadığı unutulmamalıdır. Komplike ol-
mayan grip 3-7 gün içinde kendiliğinden iyileşir; diğer
yandan öksürük ve özellikle büyük çocuklarda bitkinlik
yakınmaları iki haftaya kadar sürebilir (7,10,11).

Grip, risk grubunda tanımlanan çocuklarda ağır sey-
reder. Kronik solunum yolu hastalıkları, diyabet ve me-
tabolik hastalıklar, kalp hastalıkları, obesite, uzun süre as-
pirin kullanımı, bağışıklık sitemini baskılayıcı hastalıklar
ve ilaç kullanımı, nöromüsküler hastalıklar ve kronik böb-
rek hastalığı risk faktörleri olarak kabul edilmektedir. Sağ-
lıklı bile olsa özellikle 2 yaş altındaki çocuklar risk gru-
bunda kabul edilir (12,13). Grip nedeni ile hastaneye ya-
tan bir yaş altındaki çocukların %75’i tamamen sağlıklı
çocuklardır. Kronik bir hastalığı olup risk grubundaki ço-
cuklarda ise yoğun bakım yatışı daha fazla ve hastanede
kalış süreleri daha uzundur (14).

19 yaş altındaki çocuklarda ileri yaşlarla karşılaştırıl-
dığında mevsimsel gribe bağlı mortalite düşüktür. Ama
beş yaşın altında özellikle altı aydan küçük bebekler de
mortalite diğer yaş gruplarına göre daha yüksektir. Ek risk
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faktörleri olan çocuklar da daha fazla komplikasyon ve
mortalite beklenmesine rağmen ABD’de 2004-2012 yıl-
ları arasında influenza ya bağlı çocuk ölümlerinin
%43’ünde altta yatan herhangi bir hastalık saptanmamış-
tır. Risk faktörü taşımayan çocukların hastaneye başvu-
ru öncesi ve semptomların başlamasından sonraki ilk üç
gün içindeki mortalitesi taşıyanlara göre görece olarak yük-
sek saptanmıştır (15). Bu nedenle sağlıklı çocuklarda da
komplikasyonlar olabilir ve 2 yaş altı çocuklar risk gru-
bunda yer alır. 6-59 aylık bebekler öncelikli aşılanması
gereken gruptadır (12).

Gribin başlıca komplikasyonları primer influenza vi-
ral pnömoni; altta yatan solunum yolu, kalp hastalıkları
gibi hastalıkların alevlenmesi; sekonder bakteriyel pnö-
moni, sinüzit veya otitis media; veya diğer viral veya bak-
teriyel patojenlerle koenfeksiyondur (16). İnfluenza vi-
rusları hem enfeksiyon sırasında bronş epitelyum hücre-
lerinde nekroz ve siliyer aktivitenin bozulması sonucu ak-
ciğerlerin mekanik temizleme etkisini azaltarak hem de
çeşitli mekanizmalar yolu ile bağışıklık sistemini baskı-
layarak sekonder bakteriyel enfeksiyonlara zemin hazır-
lar (17,18). Sekonder bakteriyel enfeksiyonların (etken
genellikle Streptococcus pneumoniae), gelişmesi klinik
tabloyu ağırlaştırır ve hastane yatışları ve ölümler de ar-
tış ile ilişkilidir. Sekonder enfeksiyonlar alt solunum yolu
enfeksiyonu, sepsis, menenjit veya otitis media (OM) ola-
rak ortaya çıkabilir (17).

Çocuklarda en sık görülen komplikasyon OM ve alt
solunum yolu enfeksiyonlarıdır (ASYE). İnfluenza tüm
OM’lerin %8’inden sorumludur ve mevsimsel aktivite sı-
rasında bu oranlar artar (19). Grip olan çocukların yak-
laşık %10-50’sinde tipik olarak semptomların başlama-
sından 3-4 gün sonra otitis media gelişir (20,21).

Gribe bağlı ASYE klinik olarak diğer viral etkenler-
den ayırt edilemez ve özellikle 2 yaş altında görülür. Pri-
mer pnömoni kendiliğinden iyileşebilirken sekonder
bakteriyel süper enfeksiyon varsa mortal seyredebilir
(16,22,23). İntersitisyel pnömoni hipoksemi ve akut
respiratuvar distress sendromuna yol açabilir (11). Bir ça-
lışmada influenza virusları hospitalize edilen bronşiyo-
litli çocuklar arasında RSV’den sonra en sık ikinci virus
olduğu gösterilmiştir (24). İki yaş altında çocuklarda de-
hidratasyon ve şok gelişebilir (11). Daha nadir olarak en-
sefalit, ensefalopati, miyokardit, Guillain-Barré ve Reye
sendromu gelişebilir (11,25,26).

Tanı
Klinik olarak grip, diğer üst solunum yolları etkenle-

rinden sadece belirti ve bulgulara dayanılarak ayırt edi-
lemez. Çoğu üst solunum yolu enfeksiyonu benzer yakın-
malar ile başvurur ve palyatif tedavi esastır; etkenin izo-
lasyonu tedavi ve izlem yaklaşımını pek az etkiler. Yine
de grip bağlamında koruyucu aşısının, antiviral tedavisi-
nin ve ofiste tanıya yardımcı olabilecek hızlı testinin ol-
ması tanısal süreç konusunda bir soru işareti oluşturmak-
tadır. Tablo 1’de Dünya Sağlık Örgütü tanı kriterleri yer
almaktadır.

DSÖ’nün tanımlarında akut üst solunum yolu ile grip
benzeri hastalık arasında çok az fark vardır (27). Klinik
bulguların duyarlılığı ve pozitif öngörü değeri influenza
aktivitesi ile ilişkilidir. Mevsimsel salgın sırasında ergen
ve erişkinlerde grip tanımlaması yani ani başlayan ateş
ve kuru öksürüğün pozitif öngörü değeri laboratuvar kon-
firme influenza olguları ile değerlendirildiğinde %79-88
arasındadır. Bu oranlar 5-12 yaş arasında %71-83 ve 5 yaş
altında ise %64’e düşmektedir (28).

Tablo 1. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) grip sürveyansı bağlamında klinik durum tanımlamaları

- İnfluenza benzeri hastalık (ILI): Öksürük veya boğaz ağrısının eşlik ettiği ani başlangıçlı ateş (>38.0°C) a, diğer tanılar ol-
madığında

- Akut solunum yolu hastalığıb: Ani başlangıç, hastalığın enfeksiyon kökenli olduğuna dair klinisyen kararı ve en az bir so-
lunum yolu semptomu (öksürük, boğaz ağrısı, nefes darlığı ve/veya burun akıntısı) 

- Ateşli akut solunum yolu hastalığı: Akut solunum yolu hastalığına ek olarak ateş varlığı

- Ağır akut solunum yolu hastalığı:
◊ ≥5 yaş olgular ILI kriterlerini karşılamalı, hastane yatışı gerektirmeli ve nefes darlığı ve/veya solunu güçlüğü olmalı

◊ Daha genç olgular IMCI programının pnömoni ve ağır pnömoni olgu tanımını karşılamalı

Pnömoni: öksürük veya solunum güçlüğü artı >40 solunum sayısı/dak (1-5 yaş) veya  >50 solunum sayısı/dak (2-12 aylar)
Ağır pnömoni (2 ay - 5 yaş): hastane yatışı gerekliliği ve öksürük veya solunum güçlüğü artı altı tehlike sinyali: meme emme
veya içmede güçlük, her şeyi kusmak, konvülziyon, letarji veya bilinç kaybı, skin bir çocukta göğüste çekilme ve/veya stridor.
a Ateş ölçülmelidir, hastanın ateş veya ateşli hissetme öyküsüne dayanmamalıdır.
b Verilen tanım DSÖ Avrupa bölgesinde yaygın kullanılan tanımdır. DSÖ’nün global tanımı akut respiratuvar hastalık ile aynıdır. 
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Çoğu zaman tanı özellikle mevsimsel salgın başladı-
ğı biliniyorsa klinik olarak konur. Eğer hızlı tanı koyma
gereksinimi varsa hem influenza A hem de B tanısı koy-
duran hızlı testler mevcuttur. Salgın sırasında ve salgın dı-
şında bu testlerin pozitif tahmin değerleri değişkenlik gös-
terse de, yeni testlerin duyarlılık ve özgüllükleri olduk-
ça yüksektir. İnfluenza aktivitesinin yüksek olduğu ay-
larda pozitif sonuç yüksek olasılıkla hastalık tanısını koy-
dururken, negatif sonuç hastalık tansını dışlamaz (29,30).
Aktivitenin düşük olduğu aylar da ise tam tersi geçerli-
dir. Hızlı tanı testlerinin rasyonel antiviral kullanımını ar-
tırdığı ve gereksiz antibiyotik kullanımını azalttığı gös-
terilmiştir (31).

Kesin tanı virus kültürü ile konulur ama klinik pratik-
te yaygın olarak kullanılan tanı yöntemi rtPCR’dır. Tüm
sağlık kurumların da özellikle birinci basamak sağlık ku-
ruluşların da bu testleri yapma olanağı yoktur; başka bir
kurumdan test istendiğinde ise test sonuçları en erken bir
gün sonra hekimine ulaşmaktadır. Bu da tanının gecik-
mesine neden olabilmektedir.

Korunma
Korunmada en etkin yöntem aşıdır. Aşı her sene dün-

yada 136 farklı merkezden gönderilen suşlar DSÖ tara-
fından analiz edildikten sonra bir sonraki sene dolaşacak
suşlar tahmin edilerek en etkin bağışıklığı sağlayacak şe-
kilde içerik önerisi hazırlanmaktadır. Grip aşısı uygula-
manın en güç yanlarından birisi her sene tekrarlanması ge-
rekliliğidir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tavsiye niteli-
ğinde öncelikli hedef gruplarını tanımlamaktadır ve en son
2012’de önerilerini revize etmiştir. En dikkat çekici nok-
ta gebelerin öncelikli grup olarak tanımlanmasıdır. Grip,
gebelerde daha mortal seyreder ve komplikasyonlara ne-
den olur. Transplasental geçiş olabileceğini gösteren ça-
lışmalar mevcuttur (32). Altı ayın altındaki bebeklerin aşı-
lanamadığı ve risk grubunda olduğu göz önüne alındığın-
da gebeler fetus ve yenidoğan üzerindeki indirekt koru-
yucu etkisi ile aşıdan en fazla yarar görecek grubu oluş-
turur (12) (Tablo 2).

Ülkemizde iki influenza A ve bir influenza B suşu içe-
ren trivalan inaktif aşı yaygın olarak kullanılmaktadır. Tri-

valan aşı tek B virusu içerirken kuadrivalan aşı iki B vi-
rusunu da içermektedir ve bunun influenza B için olası
aşı uygunsuzluğunu ortadan kaldırması beklenmektedir.

Çocuklarda aşının etkinliği yaş, dolaşan suşun aşı ile
içeriği ile uyumu, altta yatan hastalıkların varlığı ve ça-
lışma metodolojisine göre değişmekle birlikte farklı ça-
lışmalarda %60-70 civarındadır (33-36). Tüm aşılarda ol-
duğu gibi canlı aşılar daha fazla bağışıklık oluşturmakla
birlikte canlı aşı ülkemizde bulunmamaktadır, bu neden-
le bu derlemede değinilmemiştir (37).

Dokuz yaş altındaki çocuklar ilk kez aşılanıyorsa veya
daha önce aşılandığını gösteren belge yok ise iki kez aşı-
lanır. 6 ay-8 yaş arası çocuklar eğer pandemik influenza
sırasında aşılanmamışsa veya 2009 pandemisi sonrası iki
kez mevsimsel grip aşısı almamışsa iki doz aşılanmala-
rı önerilir. Üç yaş altı çocuklarda aşının dozu 0.25
mL’dir.

Grip aşısının etkisi onuncu günde başlar. Canlı aşılar-
da daha kısa sürede başlayabilmektedir. Var olan grip aşı-
ları oldukça güvenlidir; her sene milyonlarca doz uygu-
lanmasına rağmen yan etki bildirimleri yok denecek dü-
zeydedir. Cansız aşının en sık yan etkisi aşı yerinde kı-
zarıklık, ağrı ve her aşıya karşı gelişebilecek olan ateş, hal-
sizlik, baş ağrısı, yorgunluk gibi sistemik reaksiyonlar-
dır. En önemli kontrendikasyonu daha önce aşıya karşı
alerjik reaksiyon gelişmiş olmasıdır. Aşı sonrası ilk altı
hafta içinde Guillain-Barré gelişenlerde ömür boyu ya-
pılması önerilmez. Aşı bir miktar yumurta proteini içe-
rir, ama anafilaktik reaksiyona neden olma olasılığı dü-
şüktür. Yumurta alerjisi olanlarda gözlem altında yapıl-
ması önerilir. Grip aşısı ile önemli bir şehir efsanesi ise
aşının gribe neden olduğudur. Cansız aşıların hiçbirisi gri-
be neden olmaz. Grip aşısı diğer aşılarla birlikte eş zaman-
lı uygulanabilir (38-40).

Fiziksel bariyerler
Tüm sağlık otoriteleri bulaşın azaltılması için öksürür-

ken ve hapşırırken ağzın kağıt mendil veya kol ile örtül-
mesi, maske, sık el yıkama ve gerektiğinde izolasyon gibi
tedbirleri önermektedir. Bunların bulaşı azalttığı kabul edil-
mekle beraber kanıtlar yeterli değildir. 67 randomize kont-
rollü çalışma ve gözlemsel çalışma maske takma, öksür-
me ve hapşırma sırasında ağız ve burunu mendil ile ka-
patma, sık el yıkama, temastan kaçınma ve izolasyonun
etkili olduğu gösterilmiştir (41). Normal el yıkamaya vi-
rusidal veya antiseptik eklenmesinin geçişi azalttığına dair
bulgular belirsizdir. Yakın zamanda yapılan bir çalışma-
da ise öksürme / hapşırma sırasında ağız ve burunun ka-
patılmasına rağmen bulaşı sağlayacak yeterlilikte dam-

Tablo 2. DSÖ grip aşısı önerileri 2012.

1. Gebeler
2. Diğer gruplar
a. Sağlık çalışanları
b. 6-59 aylık çocuklar
c. Yaşlılar
d. Yüksek riskli bireyler



www.kliniktipdergisi.com26

Klinik Tıp Pediatri

lacığın ortama yayıldığı gösterilmiştir (42). Hastalar aile
hekimlerinin bulaşıcılığı önleme ile ilgili önerilerine yük-
sek oranda uyarlar (43). Gribin yönetimde önemli nok-
talardan bir tanesi aile yönelimli yaklaşımdır. Gribin ne
kadar kolay bulaştığı göz önüne alınırsa özellikle temas-
ta bulunulan ve aynı evde yaşayan kişilerin sorgulanma-
sı gerekir. Sağlıklı bir çocukta semptomatik tedavi ve iz-
lem yeterli olabilirken; eğer bu kişinin yaşadığı ortamda
risk grubunda tanımlanan özelliklerde olan bir kişi bulu-
nuyorsa bu kişilere yönelik koruyucu ve bulaşı önleyici
tedbirler alınmalı ve aile bilgilendirilmelidir. Diğer yön-
den özellikle altı aydan küçük çocukların korunabilme-
si için gebelerin aşılanması ve ebeveynler, bakım veren-
ler ve büyük kardeşlerin bebeğin gribe karşı korunması
açısından önemlidir (44).
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