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Grip, influenza dedigimiz viri-
stin neden oldugu, solunum yoluy-
la insan viicuduna girerek &zellikle
sonbahar sonu, kis ve ilkbahar ba-
sinda salginlar yapan bir infeksiyon
hastaligidir. Nezle ile grip kanstirl-
mamalidir. Nezle, diger ismiyle so-
guk alginh@i, nezle virlslerinin
yaptigi, strekli burun akintisi, hap-
sirma, Okstirme, gozlerde, bogaz-
da yanma hissiyle seyreden, genel-
likle atessiz bir tst solunum yolu
infeksiyonudur. Hastalik 3-7 gtinde
kendiliginden dulzelmekte, genel-
likle ayakta gecirilmektedir. Halbu-
ki grip, hastay yataga dustrecek
siddette sikayetlerle seyreder. Bu
sikayetler, 400C'ye varan ylksek
ates, genel viicut kirginhg, siddetli
bel, eklem ve kas agrilari, bas agri-
si ve asir halsizliktir.

Grip de nezle gibi, hasta kisi-
lerin bulundugu ortamlarda, hap-
sirma ve oksirme yoluyla ve virus
bulasmis ellerle temas (6rnegin to-
kalasma) sonrasinda kolaylikla bu-
lasir. Yatak istirahati ve ortaya cI-
kan sikayetleri azaltmaya yonelik
destekleyici tedaviler yaninda ge-
rekli géralmesi durumunda komp-
likasyonlara yonelik tedaviler verilir.

Grip icin gelistirilmis ve kulla-
nilan grip asilari mevcuttur. Grip
asisi inaktive (614) bir asidir ve her
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yil tek doz olarak uygulanmasi
onerilmektedir. Grip asisinin her yil
tek doz olarak uygulanmasinin
onerilmesinin nedeni grip virtisu-
nin (influenza virtst) hemen her
yil genetik yapisini degistirmesi ve
farkl bir vir(is olarak ortaya cikma-
sidir. Gelismis tlkeler grip asisini
genellikle programlarina almis ve
vatandaslarina Ucretsiz olarak sun-
maktadirlar. Ulkemizde grip asisi
rutin olarak yapiimamaktadir, an-
cak asi dzellikle risk altindaki grup-
lara dnerilmektedir.

Grip asisi, ozellikle hastaliga
yakalanma ve sonrasinda olusabi-
lecek hastaliklar yontnden risk ta-
siyan yiksek risk grubu dedigimiz
kisilere faydalidir. Asi, bir dnceki
senede en sik karsilasilan virUs tipi-
ne karsi, Dinya Saglik Orgitd'nan
onerileri dogrultusunda hazirlan-
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maktadir. Her yil Ekim-Kasim ayla-
rinda tek doz seklinde yapilmalidir.
Asl ile koruyuculuk saglkli kisilerde
%80'lere varmaktadir; yas ilerle-
dikce koruyuculuk %50-60'lara in-
mekle birlikte hastaligin hafif geci-
riimesi saglanmaktadir. 10tUGAsI-
nin yararli olmasi icin salgin basla-
madan 6nce yapilmasi gerekmek-
tedir.

Grip asisi, genel olarak 65 yas
ve Uzerindeki bireylerle, grip son-
rasi hastalik riski olan herkese, 6
aylik bebeklikten itibaren yapilma-
hdir. Ctnkd agir seyirli hastalik ne-
deniyle isglici kaybi ve dolayisiyla
ekonomik kayip olmakta, hatta
ozellikle risk gruplarinda olumle
karsilasabilmektedir. Asi yapilmasi
gereken bu ylUksek risk gruplar
sunlardir:

1. 65 yas ve Gstindeki kisiler
(6zellikle bakimevlerinde kalanlar)

2. Kronik hastaligi olan kisiler:
Kronik kalp, akciger (astimlilar da-
hil), karaciger, bobrek hastalig, se-
ker hastaligi ve diger endokrin sis-
temi hastalig olanlar

3. Kronik hastalik disinda ba-
gisiklik sistemleri zayiflamis olan
kisiler: Kanserli-losemili kisiler, ba-
gisiklik sistemi hastaligi olanlar, or-
gan ve kemik iligi nakli yapilan ki-
siler

4. Uzun sUreli aspirin tedavisi
alan cocuk ve gencler.

Ayrica risk grubundaki kisilere

grip bulastirabilecek saglikli kisile-
rin de (6rnegin hastanelerde yo-
gun bakim, yenidogan, nakil, bagi-
sikligi zayif hastalarin bakildigi bo-
limlerde calisan doktor, hemsire,
hastabakicilar; kres ve huzurevleri
calisanlari; birlikte yasayan aile bi-
reyleri...) asilanmasi oGnerilmekte-
dir. Hamile kadinlarin da, gripten
korunmak icin gerekli 6nlemleri al-
masl gerektigine isaret eden uz-
manlar, hamilelik sirasinda bulasan
gribin, bebekte ve anne adayinda
cesitli komplikasyonlara neden ol-
duguna isaret ediyor. Ik 3 ayindan
sonra tim hamilelere grip asisi
dneren uzmanlar, 6 ayindan itiba-
ren butin bebeklere de grip asisi
yaptirimasi gerektigini kaydediyor.

Asi, embriyonlu yumurta kese-
sinden elde edildiginden dolayi yu-
murta allerjisi olanlar kullanmama-
lidir. Asi sonrasi nadiren, hafif ge-
cen, nezle benzeri bir tablo olusa-
bilir. Asi yerinde kizariklik, 1s1 artisi,
hafif ates, kas agrilar, kirklik hissi
olabilir, bu semptomlar 1-2 ginde
dizelir. Atesli hastaligi olanlara, iyi-
lestikten sonra asi onerilir. Asi ge-
be kadinlara 3. aydan sonra ve ye-
nidogan dénemi bebeklerine yapi-
labilir. AIDS hastalarina da asi yapi-
labilir.

Grip asisi olan kisi sadece gri-
be kars! ve ancak belli oranda ko-

runur. Asinin bagisiklik olusturma-
digr kimselerde ve grip disindaki
diger solunum yolu hastaliklarinda
genel korunma tedbirlerine dikkat
edilmelidir. Solunum yolu hastalik-
larinin (grip, nezle, soguk alginhg
vb) topluma yayilmasinda saglam-
lardan cok hasta olanlarin daha
dikkatli ve sorumlu davranmasi ge-
rekir. Hastalar en azindan hastalik-
lari tamamen dizelene kadar bas-
kalariyla 6ptusmemeli, kucaklasma-
mali ve hatta tokalasmamalidir (vi-
rus yikanmamis elde de bulunur).
Ayrica yine hastalar agiz ve burun-
lariyla temas ettiklerinde, 6kstriik
hapsirik nedeniyle ellerine sekres-
yonlar bulastiginda ellerini yika-
madan baskalarinin kullandigi tele-
fon gibi ortak gereclere temas et-
memelidirler. Hastalar ilk 3-4 gin
zorunlu olmadiklari durumlarda si-
nema, okul, isyeri, metro, otobds
gibi kalabalik ortamlara girmemeli,
evlerinde istirahat etmeli, mutlaka
gerekiyorsa baskalarina bulastir-
mamak icin maske ile sokaga cik-
mahdirlar. Korunmak icin sonba-
har-kis aylarinda uygun giyim ve
beslenmeye dikkat edilmeli, kalin-
yanla  sicak giysiler  kullaniimali,
terli kalinmamali, bol sebze meyve
tiketilmeli ; vlcut direncini disu-
ren asirt yorgunluk, alkol, sigara,
az ve dizensiz uyku, dizensiz ve
tek yonli beslenme gibi etkenler-
den uzak durulmalidir,




