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GRİP
Genel Bilgi

ETKEN İnfluenza A, B ve C virüsleri 

EN SIK YAŞ <5 Yaş 

BULAŞ YOLU Damlacık yolu, kontamine sekresyonlar, direkt temas ile bulaşır

KULUÇKA SÜRESİ 1-3 gün

BULAŞICI DÖNEM
Semptomlar başlamadan 1-2 gün önce başlar 
Semptomlar başladıktan sonra 5 gün kadar sürer

KLİNİK
Yüksek ateş, boğaz ağrısı, baş ağrısı, kırıklık, kas ağrıları, 

burun akıntısı, tıkanıklık, konjunktivit, kuru öksürük

TANI Antijen tayini, viral kültür, virüs genomunun gösterilmesi ve seroloji

TEDAVİ
Semptomatik
Amantadin ve Rimantadin (İnfluenza A)
Oseltamivir, Zanamivir, Baloxavir ve Peramivir (İnfluenza A ve B)

İNFLUENZA
Genel Bilgiler



ROTAVİRÜSETKENLER

AKUT TONSİLLOFARENJİT
Etiyoloji

Norfloksasin

Siprofloksasin

Enoksasin

Fleroksasin

Lomefloksasin

Ofloksasin

Levofloksasin

Rufloksasin

Sparfloksasin

Tosufloksasin

Gatifloksasin 

Pazufloksasin

Grepafloksasin

BAKTERİLER İnfluenza virüs

Epstein-Barr virüs

Adenovirüs

Herpes simpleks virüs

Parainfluenza virüs

RSV

Enterovirüsler

Kızamık virüsü

Kızamıkçık virüsü

Sitomegalovirüs

Rhinovirüs

Coronavirus

Human metapneumovirus

HIV

VİRÜSLER

ATİPİK ETKENLER Behçet sendromu

Kawasaki hastalığı

PFAPA

Aftöz stomatit

Steven-Johnson sendromu

Nötropeni

Kemoterapi

DİĞER NEDENLER

Mycoplasma pneumoniae

Mycoplasma hominis

Chlamydia pneumoniae

Chlamydia trachomatis

Legionella pneumophila

Coxiella burnetti

Candida

Toxoplasma gondii

Streptococcus pyogenes (A grubu)

B, C ve G grubu streptokoklar

Arcanobacterium haemolyticum

Corynebacterium diphtheriae

Fusobacterium necrophorum

Francisella tularensis

Neisseria gonorrhoeae

Neisseria meningitidis

Salmonella typhi

Leptospira spp.

Borelia spp.

Yersinia enterocolitica











*2020-2021 flu vaccine effectiveness was not estimated due to low influenza virus circulation during the 2020-2021 flu season.







Beş yaşından (özelikle 2 yaş) küçük çocuklar
Yaşı 65 ve üstünde olan yaşlılar
Altta yatan kronik hastalığı olanlar

Akciğer hastalığı (astım dahil)
Kalp damar hastalığı (hipertansiyon hariç)
Böbrek hastalığı
Karaciğer hastalığı
Kan hastalığı (orak hücre hastalığı dahil)
Metabolik hastalık (şeker hastalığı “diabet” dahil)
Nörolojik ve sinir gelişimi ile ilgili durumlar (beyin, omurilik, sinir ve kas ile
ilgili bozukluklar; serebral palsi, epilepsi, inme, mental gerilik, orta veya ağır
gelişim geriliği kas distrofisi, omurilik hasarı gibi)
Bağışıklığı baskılanmış kişiler
Gebeler ve doğum sonrası ilk 2 hafta içinde olan lohusalar
Uzun süredir aspirin alan 19 yaşından küçükler
Aşırı derecede şişman olanlar (Vücut kitle indeksi ≥40)
Bakımevinde kalanlar
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İNFLUENZA
Komplikasyon Görülme Riski Yüksek Olan Durumlar



İstirahat halinde belirgin dispne

Mental durumda değişiklik

Özellikle hipoksemi ile ilişkili ilerleyici hastalık veya klinik bozulma

Dehidratasyon veya ağızdan sıvı alımını sürdürememe

Kronik tıbbi durumların kötüleşmesi

Ciddi komplikasyonların gelişimi

Miyokardit

Ensefalit

Sekonder bakteriyel pnömoni

Şiddetli miyozit

İNFLUENZA
Hastaneye Yatış Endikasyonları
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1. Test sonucu hastanın yönetimine etkisi olacaksa

Antiviral tedavi başlanması

Antibiyotik tedavisinden kaçınılması

Diğer tanısal testlerin izlemesi

Enfeksiyon kontrol önlemlerinin uygulanması

Diğer viral enfeksiyonlardan ayrım yapılması

2. Hastanelerde moleküler testler kullanılmalı

3. Evde yapılabilen testler var ancak güvenilirlikleri sınırlı

İNFLUENZA
İnfluenza Testi Ne Zaman Yapılmalı?
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2. Çocuklarla ilgilenen hekimler, morbidite ve mortaliteyi azaltmak için, 
gerektiğinde antiviral tedaviye zamanında başlamak üzere influenza
şüphesi olan hastaları derhal tespit etmelidir. 

Ayakta tedavi gören ve grip komplikasyonları açısından yüksek risk 
altında olmayan çocukların tedavisi, hekim ve çocuğun 
ebeveyni/vasisi arasında ortak karar alma esasına dayanmalıdır.

İNFLUENZA
Antiviral Tedavi
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3. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), çocuklarda bu ilacın birikmiş 
deneyimi, nispeten düşük maliyeti ve uygulama kolaylığı nedeniyle 
influenza A ve B hastaları için oseltamiviri tercih edilen antiviral ilaç 
olarak kabul etmektedir.

İNFLUENZA
Antiviral Tedavi
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Çocuklarda erken dönemde 
oseltamivir tedavisi mortalite
azalması ile doğrudan ilişkili



4. Aşağıdaki kişilere, influenza aşısı durumu ve semptomların süresine 
bakılmaksızın, antiviral tedavi mümkün olan en kısa sürede 
başlanmalıdır.

 İnfluenza şüphesi veya doğrulanmış influenza hastalığı nedeniyle hastaneye 
yatırılan herhangi bir çocuk.

 Sağlık hizmeti ortamından bağımsız olarak (yani, hastanede yatan veya 
ayakta tedavi gören), ağır, komplike veya ilerleyici influenza hastalığı olan 
herhangi bir çocuk.

 Hastalık şiddeti ne olursa olsun, şüpheli veya doğrulanmış influenza
hastalığı olan ve 5 yaşından küçük olan veya influenza komplikasyonları 
açısından yüksek risk gruplarına dahil olan herhangi bir çocuk, sağlık hizmeti 
ortamından bağımsız olarak (yani, yatarak veya ayakta tedavi gören).

İNFLUENZA
Antiviral Tedavi
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5. Ayakta tedavi gören aşağıdaki kişiler için tedavi bir seçenektir:

 İnfluenza şüphesi olan veya influenza hastalığı doğrulanmış ve influenza
komplikasyonları açısından yüksek risk altında olmayan her çocuk, hastalığın 
başlangıcından itibaren 48 saat içinde tedaviye başlanabiliyorsa.

 İnfluenza şüphesi olan veya influenza hastalığı teşhisi konulmuş ve kardeşleri ya da 
ev halkı arasında 6 aydan küçük olan ya da grip komplikasyonları açısından yüksek 
risk altında bulunan herhangi bir çocuk varsa.

İNFLUENZA
Antiviral Tedavi
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1. Kemoprofilaksi, aşılama yerine geçmez ve bazı yüksek riskli 
kişilerde hem aşı hem de antiviral kemoprofilaksi bir seçenek 
olabilir.

2. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), oseltamivir'i influenza A 
ve/veya B için tercih edilen maruziyet sonrası kemoprofilaksi ilacı 
olarak kabul etmektedir.

3. Maruziyet sonrası kemoprofilaksi, yalnızca antiviral ilaçlara 
maruziyetten sonraki 48 saat içinde başlanabildiği durumlarda 
kullanılmalıdır.

İNFLUENZA
Antiviral Kemoprofilaksi Önerileri
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4. Kurum içi salgınlar dışında rutin veya yaygın profilaksi amacıyla 
maruziyet sonrası kemoprofilaksi kullanılmamalıdır. 

İnfluenza komplikasyonları riski yüksek olan çocukların bakıldığı 
kapalı bir kurum ortamında (örneğin, uzun süreli bakım tesisleri) 
aşılanmamış personel ve aşılanmamış çocuklar için grip salgınlarını 
kontrol altına almak amacıyla maruziyet sonrası kemoprofilaksi
önerilir.

İNFLUENZA
Antiviral Kemoprofilaksi Önerileri
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5. Bilinen veya şüphelenilen influenza maruziyetinden sonra 
çocuklarda aşağıdaki durumlarda maruziyet sonrası kemoprofilaksi
düşünülebilir:

Aşağıdaki durumlardan herhangi biri influenza komplikasyonları 
açısından yüksek risk altındadır:

 İnfluenza aşısı yaptıramaz durumda olanlar.

 Bu sezon henüz kendilerine influenza aşısı yapılmamış olanlar.

 Son 2 hafta içinde grip aşısı olmuş olan veya bağışıklık sisteminin baskılanması 
(yani yetersiz bağışıklık) nedeniyle yeterli yanıt verememiş olabilenler.

 Toplumda dolaşan influenza virüsü suşları, mevsimsel influenza aşısının suşlarıyla
tam olarak eşleşmemiş ise.

İnfluenza komplikasyonları açısından yüksek risk altında olan ve başka 
türlü etkili bir şekilde influenzadan korunamayan bir aile üyesi veya 
yakın teması bulunan, aşılanmamış herhangi bir çocuk.

İNFLUENZA
Antiviral Kemoprofilaksi Önerileri
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6. Aşağıdaki durumlarda, influenza komplikasyonları riski yüksek olan 
çocukların bilinen veya şüphelenilen influenza maruziyeti olan aile 
üyeleri veya yakın temaslıları için maruziyet sonrası kemoprofilaksi
düşünülebilir:

Aşılanmamış aile üyeleri ve yakın temaslı kişiler; influenza
komplikasyonları açısından yüksek risk altında olan aşılanmamış 
çocuklarla veya 24 aydan küçük aşılanmamış çocuklarla sürekli ve 
yakın temas halinde olma olasılığı bulunan kişiler.

ABD Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri'ne (CDC) göre, toplumda 
dolaşan influenza virüsü suşları, mevsimsel influenza aşısının 
suşlarıyla tam olarak eşleşmiyorsa.

İNFLUENZA
Antiviral Kemoprofilaksi Önerileri
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Nörominidaz
inhibitörleri

• Oseltamivir

• Zanamivir

• Peramivir

• Laninamivir

Selektif endonükleaz
inhibitörleri

•Baloksavir marboksil

Adamantanlar

• Amantadin

• Rimantadin

İNFLUENZA
Antiviral Tedavi



 Nörominidaz inhibitörleri (Oseltamivir, Zanamivir, Peramivir, Laninamivir)

 Konakçı hücreden virionların salınımını önler

 İnfluenza A ve B’ye karşı etkili

 Selektif endonükleaz inhibitörleri (Baloksavir)

 mRNA sentezinin başlamasını engelleyerek influenza proliferasyonunu bloke eder

 İnfluenza A ve B’ye karşı etkili

 Adamantanlar

 Etkili viral replikasyon için gerekli olan viral membranda bir protein kanalı oluşturan M2 proteinini hedefler

 İnfluenza A’ya etkili

 Direnç oranı çok yüksek

İNFLUENZA
Antiviral Tedavi: Etki Mekanizması
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İNFLUENZA
Antiviral Tedavi 
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Red Book 2006 

İNFLUENZA
Oseltamivir İstenmeyen Etkileri

OSELTAMİVİROSELTAMİVİR

Genelde tüm yaşlarda iyi tolere edilir
Bulantı: %8-10
Kusma: %8-16
İshal: %7
Baş ağrısı: %2-17

Nörolojik yan etkiler: <%5
Küçük çocuklarda daha sık, daha 
hafif, davranışla ilişkili (irritabilite-
hiperaktivite) 

İlaç kesimi ile düzelir ve 
influenzanın nörolojik tutulumu ile 
karışmaktadır.

Ciddi yan etkiler: <%1
Nöropsikiyatrik belirtiler: 

Deliryum
Halüsinasyon
Konfüzyon
Ensefalit
Kendine zarar verme

Şiddetli deri reaksiyonu: 
TEN
SJS
EM



Red Book 2006 

OSELTAMİVİR

Oseltamivir direnci nadir görülür.

Direnç artışındaki risk daha çok bağışıklığı 
baskılanmış, <5 yaş çocuklarda görülen 
H1N1 ile ilişkilidir.

Oseltamivirin nörominidaza bağlanmasını 
engelleyen H275Y mutasyonu dirençten 
sorumludur.

Nörominidaz inhibitör duyarlılık testi 
tedaviye yanıt vermediği gözlenen influenza
A H1N1 ile enfekte bağışıklığı baskılanmış 
küçük çocuklarda yapılması düşünülmelidir.

İNFLUENZA
Oseltamivir Direnci

OSELTAMİVİR



TEDAVİTEDAVİ

Parasetamol (>3 Ay)

İbuprofen (>6 Ay)

Aspirin ASLA KULLANMA! (Reye sendromu)

Ateş düşürücü ile kombine ilaçları kullanma

Burun damlaları 
Serum fizyolojik
Hipertronik salin burun spreyi
Topikal adrenerjik ilaçlar
İpratropium burun spreyi %0.06

Yeterli sıvı alınması
Sıcak içecekler
Tavuk çorbası vb.

Nemlendirilmiş hava

Bal (>12 Ay) 

Önerilmeyen Tedaviler (Özellikle 6 yaş altında)

Antihistaminikler

Dekonjestanlar

Öksürük şurupları

Ekspektoranlar

Alternatif veya Geleneksel Tedaviler
(Rutinde önerilmez/bireysel karar verilir)

Bitkisel ürünler (Ekinezya, Pelargonium sidoides…)

Çinko

C vitamini

Probiyotikler

Antibiyotikler komplikasyon olmadıkça 
kullanılmamalı

Otit

Sinüzit

Pnömoni

VİRAL SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONLARI
Semptomatik Tedavi




