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Kronik hastaligi olan eriskinlerin 2015-2017 yillarn arasinda
influenzaya kars1 asilanma durumlar
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OZET

Amag: Turkiye’de kronik hastaligi olanlarda cinsiyet
ve yas grubu faktorleri de g6z oniinde bulundurularak
influenza  asis1 oranlarinmn

yapilma arastirilmasi

amaclanmistir.

Yontem: 2011 yiinda Tirkiye Kronik Hastaliklar
ve Risk Faktorleri Calismasi icin verileri toplanan
18477 kisinin, elektronik saglik kayitlarindan hastalik
bilgileri alinmistir. Eriskin asilamasinda onerilen tim
asilar arasinda, 2015-2017 yillan arasinda yeterli verisi
bulunan kisilerin; sosyodemografik ozellikler, kronik
hastalik varligi, yas ve cinsiyete gore influenza asilanma

oranlari incelenmistir.

Bulgular: Cinsiyete gore erkeklerde influenza
asilanma oran (yiizbinde 391) ile kadinlarin asilanma
bir fark

saptanmamistir. (y2 = 0,729, sd = 1, p=0,207). Yas

orani (yuzbinde 367) arasinda anlamli
grubuna gore (45-54, 55-64, 65-74 ve 75+ yas gruplan
arasinda) asilanma oranlar1 anlamli fark gostermistir.
(x2 = 183,012, sd = 3, p<0,001). En yuksek oran 65-74
yas grubundadir (ylizbinde 1525). Yasla birlikte eriskin

asilama oraninda yiikselme egilimi gozlenmistir.

ABSTRACT

Objective: In Turkey, it was aimed to investigate
the rate of influenza vaccination in patients with chronic
diseases, taking into account the factors of gender and
age group.

Methods: Disease information was obtained from the
electronic health records of 18477 people whose data
were collected for the Turkey Chronic Diseases and Risk
Factors Study in 2011. Among all vaccines recommended
in adult vaccination, for influenza vaccine with sufficient
data in 2015-2017; Influenza vaccination rates according
to sociodemographic characteristics, presence of chronic

diseases, age and gender were examined.

Results: There was no significant difference between
the influenza vaccination rate in men (391 per hundred
thousand) and the vaccination rate of women (367 per
hundred thousand) according to gender. (y2 = 0,729, sd =
1, p=0,207). Vaccination rates by (in between 45-54, 55-
64, 65-74 ve 75+) age group showed a significant difference
(x2 = 183,012, sd = 3, p<0,001). The highest rate is in the
65-74 age group (1,525 per hundred thousand). A tendency

to increase in adult vaccination rate was observed with
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NUTS bolgeleri bazinda influenza asilama oranlari
arasinda da anlamli farkliliklar oldugu gozlenmistir
(x2 = 115,832, sd = 11, p<0,001). En yiksek influenza
(ylizbinde 615)

goriilirken, en disiik asilama oraninin ise Kuzey Dogu

asilama oram Ege Bolgesi’nde
Anadolu’da (ylizbinde 57) oldugu gozlenmistir. Kronik
hastaligi olanlar arasinda influenza asilamasinin
koroner kalp hastalarinda en vyiiksek (binde 207)
oldugu goriilmektedir. En az asilama oraninin (binde
94) multimorbiditesi olan hasta grubunda oldugu
gozlenmistir. Hastalik bazinda degerlendirildiginde
ise hipertansiyon tanis1 olanlarda influenza asilama
(binde 104)

goriilmistiir. Orneklemde yer alan kisilerden (n=18477)

oraninin en dusiik dizeyde oldugu
699’unun en az bir kere influenza asis1 yaptirdigi, 409
kisinin sadece 1 kere as1 yaptirdigi, 7 kisinin ise 4 kere

as1 yaptirdigi belirlenmistir.

Sonug: Uc yillik asilama hiz1 ise yiizbinde

378 Ulkemizde

asilama tartismalarinin tamamlanmas1 ve eriskin

olarak hesaplanmistir. eriskin
asilama programinin aktif desteklenmesi onem arz

etmektedir.

Anahtar Kelimeler: influenza, kronik hastalik,

koroner kalp hastaligi, eriskin bagisiklama

age. It was also observed that there were significant
differences between influenza vaccination rates on the
basis of NUTS regions (y2 = 115,832, sd = 11, p<0,001).
The highest influenza vaccination rate was observed in
the Aegean Region (615 per hundred thousand), while
the lowest vaccination rate was observed in North East
Anatolia (57 per hundred thousand). Among those with
chronic diseases, influenza vaccination seems to be the
highest in coronary heart patients (207 per thousand).
It was observed that the lowest vaccination rate (94 per
thousand) was in the patient group with multimorbidity.
When evaluated on the basis of disease, it was observed
that the rate of influenza vaccination was at the lowest
level (104 per thousand) in those with a diagnosis of
hypertension. It was determined that 699 of the people
in the sample (n=18477) had influenza vaccination at
least once, 409 individuals had only one vaccination, and

7 persons had been vaccinated 4 times.

Conclusion: The three-year vaccination rate was
calculated as 378 per hundred thousand. In our country, it is
important to complete the discussions on adult vaccination

and to actively support the adult vaccination program.

Key Words: Influenza, chronic disease, coronary

heart disease, adult immunization

GIRIS

Dinya nufusu surekli artmaktadir. Nifusu
belirleyen iki onemli faktér dogumlar ve olimlerdir.
Tum olumlerde hastaliklarin rolu zaman icinde
degisir ki bu bir epidemiyolojik gecis teorisinin
ortaya ¢ikisina yol acmistir. Buna gore;

1. Oliimciil/Salgin Hastalik ve Kitlik Evresi: Bu
donem, yiiksek ve degisken olimlilik hizlan, disiik

ortalama yasam siiresi ile degisken yasam beklentisi
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(20-40 yas arasinda) ve surdurulemeyen nufus artis
donemleriyle nitelendirilir. Bu evrede yerlesik
hayat yeni bir ekolojik dengesizlik olusturarak insan
ve hayvan atiklan, kirlenen sular ve insanlar ile
hayvanlar arasinda mikroorganizmalarin tek tarafli
yada karsilikli aktarilmasina bagli olarak bulasici
hastaliklarda artisa yol acmistir (1).

2. Salgin Hastaliklarin (Pandemiler) Gerileme
Evresi: Erken modern donemde ortaya cikan bu

evre, baslica bulasici hastaliklardan kronik denilen



hastaliklara dogru hastalik oriintileri ve olim
hizlarinda bir degisimle karakterize edilmektedir.
Bu evrede olum oranlann kademeli olarak diiser;
kontrolden ¢ikmis ve cok yayilmis salgin hastaliklarin
zirveye ulasmasindan sonra dusus hizlanir, hastalik
sikligr azalir ve ortadan kaybolur. Niifus katlanarak
artmaya baslar. Teori, bulasic1 hastalikdan olumlerin
azalmas1 ile kronik ve dejeneratif hastaliklarin
artmasindan kaynaklanan degisiklige, niifusun yas
dagiiminda bir degisikligin eslik ettigini (dogusta
yasam beklentisi 30’dan 50 yila yukselmistir), bunun
da endistriyel kalkinmanin ve kentsel yasamin
olusturdugu yeni gelismeler sonucu oldugunu ileri
sirmektedir (1).

3. Dejeneratif ve insan Kaynakli Hastaliklar
Evresi: Bu evrede teori, baslica olum nedeni
olarak bulasici salgin hastaliklarin bozulmaya bagli
(dejeneratif) hastaliklarla yer degistirdigini, 6lim
ve hasta sayilarina en fazla katkiyr yapan bulasici
etmenlerin Ustesinden gelindigini sdylemektedir.
Olim oranlan diismeye devam etmis ve sonunda
nispeten disik bir diizeyde duraganlasmistir. Bu
evrede nifus artisinda dogurganlik, kritik faktor
halini almis, dogusta yasam beklentisi, 21. yiizyil
basinda 75 yasa ulasmistir (1).

Omran’in calismasina sonradan dordincu ve
besinci evre eklenmistir (2).

Kavramsal olarak epidemiyolojik gecis
teorisi, saglik ve hastalik siireclerindeki karmasik
degisime, bu iliskinin demografik, ekonomik, sosyal
belirleyicilerine ve sonuclarina odaklanir.

Pek cok iilke, sosyal degisim (Bati’da Endiistri
ile tibbi

sonrasinda ortaya ¢ikan

Devrimi) gelisme (Il. Dinya Savasi

antibiyotikler, bocek
ilaglari, saglik hizmetleri ve diger tibbi teknolojiler)
kombinasyonunun esliginde, yiiksek olumlilikten
disiik oliimliliige dogru onemli bir degisim veya
donusum yasadi. Buradaki ortak nokta, ulkelerin
hastalik tiirleri ve olum nedenleri bakimindan acik
bir degisim yasamasidir. Bu degisim, epidemiyolojik
bir gecistir. Gecis, hastalik ve olumlerin baslica
nedeni olarak neredeyse kontrolden cikmak lizere ve

cok yayilmis olan salgin bulasici hastaliklarin yerini;
doku ve organ yapilarinin bozulmasina ve strese
baglh ya da insan-kaynakli ve cevresel degisimin/
bozulmanin ardindan gelen hastaliklarin almasini
ifade eder.
Epidemiyolojik  gecis,

dinyanin  gelismis

ulkelerindeki demografik ve teknolojik gecislere

paralel gerceklesmis ve bugin az gelismis
toplumlarda da isleyen bir sirectir (2).
Epidemiyolojik  gecisin  standart  gidisine

uymayan bir diger gelisme, yeni viral ve bakteriyel
hastaliklardaki artistir. Gecmis 30-35 yil boyunca
dinyada onceden bilinmeyen ve onemli sonuclar
doguran en az 20’den fazla hastalik ortaya cikmistir:
Rotavirus, parvovirus, ebola, hanta virus, SARS,
MERS ve COVID-19 gibi
yaninda, legionella, pneumophilia, campylobacter,

viris kaynakli olanlar
helicobacter gibi bakteriyel hastaliklar sayilabilir.
Bu ylizden simdi, daha once kontrol altina alindig
dusunilen bulasici hastaliklarin yeniden belirmesi
ve bir dizi yeni hastaligin hizla ortaya cikisi ile
karakterize edilen yeni bir epidemiyolojik gecise
girildigi ileri sirtilmektedir (2).

Yirminci yiizyilda diinyada egitim ve gelir
duzeyindeki yukselme, beslenme aliskanliklarinin
gibi
artmasina

degismesi, bulasic1 hastaliklarin  kontrolii

etkenler beklenen yasam siiresinin
neden olmustur. Yasli nufusun cocuk nifusa oranla
artis icinde olmasi, toplumdaki saglik sorunlarinin
cocukluk cagi hastaliklarindan yasli niifusta goriilen
bulasici olmayan hastaliklara dogru kaymasina yol
acmistir (3).

insan 6liim sebeplerinin 6nemli bir kism1 bulasic1
ve bulasici olmayan hastaliklar tarafindan ayri ayr
ya da birlikte olusturulmaktadir. Bulasic1 olmayan
hastalig1 olan bireyler aym zamanda influenza ve
gribe bagli mortalite acisindan da riskli gruplardir
(4). Aym1 zamanda bulasici olmayan hastaliklar
(kalp hastaliklari, kanser, diyabet ve kronik hava
yolu hastaliklar) tum dunyadaki olumlerin yaklasik
%70’inden sorumludur (5).
tahminen

influenza, diinya capinda her vyil
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444.000-553.000 olume neden olmaktadir (6).
Bu olimlerin cogu 65 ve Ustii yas grubu ve kronik
kardiyopulmoner hastaligi olanlar arasinda meydana
gelmektedir (7).

influenza, her sene mevsimsel salginlara sebep
olmakta ve bu salginlar hem dolayli ekonomik
sonuclarla (saglik kurumlarinda artan is yiikii, hastane
yatislarindaki artislar, is ve okul gunu kayb1 vb.)
karsimiza cikmakta hem de riskli gruplarda goriilen
olimlerden belli oranlarda sorumlu tutulmaktadir.
Yeni mutasyonlarla meydana gelen pandemi ve
bazen daha agir gecen mevsimsel epidemiler toplu
oliimlere neden olabildigi icin influenza giincelligini
korumaya devam etmektedir (8).

influenzadan korunmanin en iyi yolu ve en
onemli adimi her yil influenza asis1 yaptirmaktir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), savunmasiz popiilasyon
diyebilecegimiz, diger kisilere gore gribin ciddi
saglik sonuclarinin ortaya cikmasi riski olan; hamile
bayanlar, saglik calisanlari, kronik saglik sorunu
olan kisiler (diyabet, HIV, astim, kalp veya akciger
hastaligi v.b), 65 yasin lizerindeki kisiler ve 6 aydan
5 yasina kadar cocuklara her yil influenza asisi
yaptirmalarin1 onermektedir (5, 9, 10, 11).

Asinin, influenza mevsimi baslamadan, 1-2 ay
once yapilmasi optimum fayda saglamak igin tercih
edilmelidir. Ulkelerin epidemiyolojik influenza
orlintiisine gore degismekle birlikte cogu kez
Ekim-Aralik aylar1 arasinda as1 yaptirilmasi dogru
olacaktir. hastaliktan

zamanlama Yaslilarda

korunmada as1 daha az etkili olabilirse de
hastaligin siddetini, komplikasyonlarin1 ve oliim
oranlarimi azalttig1 ortaya konmustur. Asi; ciddi
komplikasyonlar ac¢isindan yuksek risk grubunda
yer alan kisiler ile bu insanlarin bakimiyla ilgilenen
veya birlikte yasayan insanlar
onemlidir (5,12).

Yapilan bir calismada influenza mevsiminde

icin ozellikle

tim nedenlere bagh olimlere karsi as1 etkililigi
%4,6 bulunmustur (%95 GA: %0,7-%8,3). Asilama,
65-79 vyaslarinda (%5,3) daha buyuk vyaslara
(%3,9) gore daha etkili goriinmektedir. Ek olarak,
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asinin diger nedenlerden kaynaklanan o&limlere
(%0,1) gore kardiyovaskiiler ve solunum nedenli
olimlerde (%8,5) daha etkili oldugu goriilmektedir
(13).

influenza asisi, influenza hastaligim, doktor
ziyaretlerini ve influenza nedeniyle kaybedilen is ve
okul guinlerini azaltmanin yani sira influenza ile ilgili
hastaneye yatislar onleyebilir (7, 12, 14).

influenza asisi, olimleri azaltmanin yaninda,
olimcul olabilecek kardiyak olaylarnn azaltmada
da etkili oldugu, akut miyokard infarktiisiine karsi
%19 ile %45 arasinda koruyucu oldugu gosterilmistir
(15,16,17).

Yuksek
ile kardiyovaskiiler sonuclar arasindaki birlikteligi

riskli hastalarda influenza asilamasi

inceleyen bir metaanalizde influenza asisinin
kullanimi, daha disuk major kardiyovaskiler olay
riski ile iliskilendirilmistir. En blyuk tedavi etkisi,
daha aktif koroner hastaligi olan en yiksek riskli
hastalarda gorulmustur (18).

Amerika Birlesik Devletleri’nde bir orneklemde
19 yas ve uzeri yetiskinlerde 2017-2018 influenza
sezonunda yer alan 21.675 kisiden 9970’ine (%46,1)
influenza asis1 yapildigi belirlenmistir. Ayn1 zamanda
yuksek riskli olarak tamimlanan kisilerin ise %60’1na
influenza asis1 yapilmistir (19).

influenza asilama oranlari incelendiginde Cin’de
40 yas ve uzeri bireylerde yapilan bir calismada
tum yas gruplarinda influenza asilama oran1 %2,4
(GA %95;1,4-3,3) iken, 40-59 yas arasinda %1,7 (GA
%95;1,2-2,2) ve 60 yas ve Ustuinde ise %3,8 (GA %95;
1,6-5,9) oldugu belirlenmistir (20).

Polonya’da yapilan baska bir calismada ise genel
popilasyonda vyaptirilan influenza asis1 kapsama
oraninin ¢ok diisiik (%3,4) oldugu ve yiiksek riskli
hastalar arasindaki kapsama orani hakkinda cok az
sey bilindigi belirtilmistir (21).

Bircok Avrupa llkesindeki bagisiklama ise
olmasi gerekenin altinda (yaslilarda %45,5; saglik
calisanlarinda %24; kronik tibbi rahatsizliklar1 olan
hastalarda %49,8; hamile kadinlarda medyan %23,6)

kalmaktadir (22).



Bu calismayla Tirkiye’de kronik hastaligi olan
bireylerde, cinsiyet ve yas grubuna gore influenza asisi
ile asilanma oranlarinin tespit edilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

2011
ve Risk Faktorleri

Bu calismada, yiinda Tirkiye Kronik
Calismasi

verileri toplanan 18.477 kisi esas alinmis ve ayni

Hastaliklar icin
kisilere ait 2011-2018 yillar1 arasindaki elektronik
saglik kayitlarindan hastalik bilgileri toplanilarak
kullanilmistir.

Saglik Bakanlig1 veri tabaninda Dagitik SQL
Sorgulama Motoru “Impala” kullanilarak 2011-2018
yillarn arasinda eriskin asilamada oOnerilen tim
asilarin (ATC kodlarina gore hemofilus influenza,
influenza, pnomokok,  meningokok, tetanoz,
hepatit B ve varisella asis1) yapilip yapilmadig
sorgulanmis, 2015-2017 yillan arasinda influenza
asisi icin analiz yapilabilecek diizeyde veri bulunmus
ve hesaplamalar sadece influenza asilama verileri
kullanilarak yapilmistir.

Orneklemde yer alan kisilerin;

. 2015-2017 yillarinda koroner kalp hastalig
(120-125), inme (160-169), kanser (C00-C97),
hipertansiyon (110-115) ve diyabet (E10-E14) tanisina
gore influenza as1 yapilma orani incelenmistir.

. 15-24 yas grubundan baslanarak 75 yas
ustiine kadar 10’arli dilimler halinde yas gruplamasi
yapilmistir.

. Cinsiyet faktoru ve as1 etkilesimi de
incelenmistir.

. Mezun olunan en Ust diizeye gére 6grenim
diizeyleri gruplandintmistir.

. Arastirmada nifusu 20.000’in altinda olan
yerler kir, 20.000 ve ilizerinde niifusu olan yerler ise
kent olarak secilip ikamet edilen bolge tanimlamasi
yapilmistir.

. TUIK tarafindan il kodlan

Turkiye'yi 12 istatistiksel bolgeye ayiran NUTS1

kullanilarak

bolgeleri tammlanmistir. NUTS1 (istatistiki Bolge

Birimleri Siniflamasi)’e gore Turkiye 12 bolgeye
aynlmistir (TUIK, 2016). Bunlar, Istanbul (1), Bati
Marmara (2), Ege (3), Dogu Marmara (4), Bati Anadolu
(5), Akdeniz (6), Orta Anadolu (7), Bat1 Karadeniz
(8), Dogu Karadeniz (9), Kuzeydogu Anadolu (10),
Orta Kuzey Anadolu (11) ve Giiney Dogu Anadolu
(12)’dur.

. Egitim bilgisine erisilemeyen 58 kisi ile kir
kent tanim1 bulunmayan 295 kisi hesaplamalara dahil
edilmemistir. Sosyodemografik analizde tekil kisi
sayist kullanilmis olup, kisilerin 2015-2017 araliginda
en az bir kere as1 yapilmis olma durumu uzerinden
hesaplama yapilmistir.

. Saglik
verileri temin edilmistir. Bu veriler ORACLE 10g

Bakanligi’ndan eriskin  asilama
veri tabaninda eslestirilerek kisilerin hangi asilar
ne siklikla yaptirmis oldugu tespit edilerek Kkisi
bazli asilama listeleri olusturulmustur. Ayni giin
ve aynm ay gibi yakin tarihlerde aym as1 adina
rastlandigr goriilmis, giincel olan as1 bilgisi esas
alinarak verinin tekillestirilmesi saglanmis, ayrintili
sorgu hazirlanarak kisisel verilere bireysel bazda
erismeden ve veriler anonimlestirilerek analiz icin
tarafimiza iletilmistir.

. SPSS programinda veriler icin her bir

degiskenin en kiclik ve en biylik degerleri
saptanarak uc deger belirlenmis ve tanimlayici
Calismada 2015-2017

kalp hastaligi,

istatistikleri incelenmistir.

yillar itibariyla koroner inme,
hipertansiyon, kanser, diyabet ve olum sayilan ile
2015-2017 tarihleri arasinda yapilmis asilar ve bazi
sosyal belirleyicilerle iliskisi (cinsiyet, yas, egitim
NUTS-1

incelenmistir. Tek degiskenli analizlerde ki-kare

dizeyi, ikamet edilen bolge, Bolgeleri)
testi kullanilmis, %95 giliven araligi ve p degeri <0,05
anlamli olarak degerlendirilmistir. Tim analizler
SPSS 17.0 bilgisayar istatistik programi kullanilarak
gerceklestirilmistir.

No’lu

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’nin onayi

Bu calisma, Ankara Sehir Hastanesi 1

alinarak yapilmistir (Tarih: 09.12.2020 ve Karar No:
E1-20-1377).
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BULGULAR

Sosyodemografik ozelliklere gore eriskin influenza
asilamasi

Orneklemde yer alan kisilerin (n=18.477) 2015-
2017 tarihleri arasindaki influenza asilama verileri

Tablo 1. influenza asis1 yapilma sayisi (n), 2015-2017

incelendiginde 699 kisinin en az bir kere influenza asis
yaptirdig tespit edilmistir.

Bu durumda analize konu 18.477 Kkisi icinden
17.778’inin hic as1 yaptirmamis oldugu gozlemlenmistir.
Kalan 699 kisi ise uc y1l icinde en az bir kere, toplamda
ise 1079 kez influenza asis1 yaptirmistir (Tablo 1).

As1 Tekrarlama Sayisi As1 Yapilan Kisi Sayis1 (n) Toplam Yapilan As1 Sayisi
1 409 409
2 207 414
3 76 228
4 7 28
Toplam 699 1079

Erkeklerin influenza asilama orani (ylizbinde 391)
ile kadinlarin influenza asilama oran (yuzbinde 367)
arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir (Tablo 2).

Orneklemin tamam incelendiginde, yas grubuna
farklitiklar
gozlenmistir. En yuksek asilama oram 65-74 vyas
grubundadir (yiizbinde 1525) (Tablo 2). Yasla birlikte
eriskin asilama oramnin vyiikselme seyri izledigi

bagli eriskin asilama oranlarindaki

gozlenmistir. Uc yilik asilama hizi ise yiizbinde 378
olarak hesaplanmistir.

NUTS bolgeleri bazinda influenza asilama oranlar
arasinda da onemli farkliliklar oldugu gozlenmistir
(p<0,001). En yuksek influenza asilama oram Ege’de
(yizbinde 615)
oraninin ise Kuzey Dogu Anadolu’da (yiizbinde 57)

gorilmustur. En dusik asilama
oldugu gozlenmistir (Tablo 2).

Egitim durumunun yiikselmesiyle birlikte 6zellikle
egitim durumu yiiksek (lise ve Universite mezunu )
olanlarin asilama oranlarinin disuk olmasi onemli
bir nokta olup iizerinde calisilmasina ihtiyac oldugu
gorilmektedir (Tablo 2).

Bu calisma Tirkiye inflienza

geneli icin
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acisindan bir ilk olup inflienza asilama durumunun
llkemiz genelinde degerlendirilmesinde ciddi katki
saglayacaktir.

Kronik hastalik varligi, cinsiyet ve yas grubuna
gore influenza asilama oranlan
Orneklemdeki 11.610 kiside secilmis kronik

hastaliklardan (koroner kalp hastaligi, inme,
kanser, diyabet, hipertansiyon) hicbirinin olmadig
gézlemlenmistir. Orneklemde 6867 kiside en az bir
secilmis kronik hastalik varligi belirlenmistir (Tablo
3).

Hastalik gruplan incelendiginde, kisilerin farkli
asilama oranlarina sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo
4). Her kronik hastalik ayr1 ayr degerlendirildiginde
influenza asilamasinin koroner kalp hastalarinda en
yiiksek oranda (binde 207) oldugu goriilmektedir.

Hastalik
Hipertansiyon tamsi olan bireylerde ise influenza
(binde 104)

gerceklestigi gorilmistiir. Bununla birlikte en diisiik

bazinda degerlendirildiginde,

asilama oramnin dusuk duzeyde

asilama oraninin (binde 94) multimorbiditesi olan
hasta grubunda oldugu gézlenmistir (Tablo 4).



- | |
Tablo 2. Sosyodemografik ozelliklere ve yerlesim yerine gore influenza asilama oranlan, (yuzbinde), 2015-2017
Risk Altindaki Kisi influenza Asilama Orani p
Say1 Say1 Yiizbinde (Min-Max)
Cinsiyet n=18.477
Erkek 8748 342 391 (350 - 432) 0,207
Kadin 9729 357 367 (330 - 404)
Yas Grubu n=18.477
15-24 3563 9 25 (9 - 42)
25-34 3791 9 24 (8 - 39)
35-44 3562 52 146 (107 - 185)
45-54 3191 119 373 (307 - 439) <0,001
55-64 2277 229 1006 (882 - 1129)
65-74 1279 195 1525 (1328 - 1722)
75+ 814 86 1057 (845 - 1268)
Ogrenim durumu n=18.419
Okuryazar Degil 2083 104 499 (406 - 593)
Okuryazar 976 67 686 (528 - 845)
ilkokul 7371 359 487 (438 - 536)
<0,001
Ortaokul 2999 52 173 (127 - 220)
Lise 3351 65 194 (147 - 241)
Universite 1639 49 299 (217 - 381)
NUTS 1 Bolgeleri n=18.477
istanbul 2635 68 258 (198 - 319)
Bati Marmara 970 57 588 (440 - 736)
Ege 3107 191 615 (530 - 699)
Dogu Marmara 1964 82 418 (329 - 506)
Bat1 Anadolu 1376 57 414 (309 - 520)
Akdeniz 2641 111 420 (344 - 497)
<0,001
Orta Anadolu 1172 28 239 (151 - 326)
Bat1 Karadeniz 1435 42 293 (205 - 380)
Dogu Karadeniz 712 23 323 (193 - 453)
Kuzeydogu Anadolu 525 3 57 (0 - 122)
Ortadogu Anadolu 577 11 191 (79 - 302)
Giineydogu Anadolu 1363 26 191 (118 - 263)
Yerlesim yeri n=18.182
Kirsal 5895 207 351 (304 - 398) 0,107
Kent 12.287 479 390 (356 - 424)
Uc yilik asilama hizi 18.477 699 378 (351 - 406)
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Tablo 3. Secilmis kronik hastalik varligi ve kronik hastaligi olan kisi sayis1 (n)

Hastalik sayisi (n) Kisi say1s1 (n)
0 11610
1 4231
2 1966
3 614
4 56
Genel Toplam 18477

Tablo 4. Kronik hastalik tanisi olan bireyler icinde influenza asilama orani (binde), 2015-2017

<0,001

Hasta Kisi Sayisi (n) Asilanan Kisi Sayis1 (n) Asilama orani (binde) (Min-Max) p
KKH 1122 232 207 (187 - 231)
inme 439 49 112 (101 - 161)
Kanser 381 49 129 (128 - 198)
HT 4864 507 104 (118 - 136)
DM 1714 273 159 (165 - 199)
Multimorbidite 6277 590 94 (109 - 124)

Orneklemde yer alan bireylerin birden fazla
olabilecegi
birbirinden bagimsiz ele alinmas1 miimkiin olamadigi
icin cok gozlu ki-kare analizi veya post-hoc analizi

kronik  hastaligi ve degiskenlerin

yapilamamistir.

influenza asilamasi cinsiyet acisindan
incelendiginde; orneklem genelinde influenza asis
yapilma oranlarinin cinsiyete gore anlamli olarak
degismedigi goriilmistir. Ancak orneklem en az bir
kronik hastaligi olan bireyler icin daraltildiginda
influenza asis1 yapilma oraninin hastalik sayisina ve
cinsiyete gore farkliklar gosterdigi gozlenmistir. En
az bir kronik hastaligi olan kisilerde 2015-2017 yillar
arasinda erkeklerin kadinlardan 1,25 kat daha fazla
influenza asis1 yaptirdigi gozlenmistir.

Orneklemde en az bir kronik hastaligi olan

kisilerden influenza asis1 yaptirmis olanlar 10’lu yas
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gruplart halinde incelenmistir. En az bir kronik hastalig
olan kisilerin influenza asis1 yaptirma oranlarinin yasa
gore farklilastig, asilama oraninin 55-64 yas grubuna
kadar yiikselmeye devam ettigi, 65 yasindan itibaren
de oranin diislise gectigi gozlenmistir (Sekil 1).
influenza asilama sayilar bakimindan analize konu
3 yil incelendiginde; daha onceki yillardan giiniimiize
dogru gelindikce bagisiklamanin da toplum genelinde
arttig1 tespit edilmistir (Sekil 2).
bu 3 il
projeksiyon yapildiginda her yil ortalama 194 kisiye
daha as1 yapildigr tespit edilmistir. 3 yillik periyod
incelendiginde her yil asi yaptiran kisi sayisinin

Verileri incelenen baz alinarak

arttig1, her ne kadar diizenli bir artis gozlemlenmese
de bir onceki yila kiyasla yaklasik 200 kisinin (194,5
ortalama) daha asi yaptiranlar arasina katildigi
gozlenmistir.
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TARTISMA ve SONUC

insan bagisiklamas1 cocukluk ve eriskin dénem

olarak temelde iki donemde yapilmaktadir.
Cocukluk donemi bagisiklama uygulamalar cesitli
toplumlarda yuzyillardir yapilmaktadir. Ancak eriskin
bagisiklamasi cocukluk donemindeki kadar cesitlilik
arz etmemektedir.

Tarihsel olarak, influenza asilama programlar
esas olarak yuksek gelirli Ulkelerde uygulanmistir.
Ancak son yillarda bazi orta gelirli uUlkeler influenza
asilama programlarini baslatmis olup disuk ve orta
gelirli Ulkelerdeki politika yapicilar yeni influenza
asilama programlarinin nasil uygulanacagin giderek
daha fazla degerlendirmektedirler (5).

Bu calismada Tiirkiye’de kronik hastaligi olan
bireylerde, cinsiyet ve yas grubuna gore influenza
asis1 yapilma oranlar incelendiginde cinsiyete gore
asilama oraninda fark olmadigi, en yiiksek asilanma
oranlarinin  65-74 yas grubunda (yuzbinde 1525)
oldugu ve vyasla birlikte eriskin asilama oraninda
yiikselme egilimi oldugu gozlenmistir. Bu asilama
oranlar1 Avrupa ve Amerika Birlesik Devletlerine gore
oldukca dusuktir (12, 19).

influenza genellikle bir ila iki hafta icinde tedavisiz
iyilesmekle beraber, cok kucuk yastakiler, yasllar
ve altta yatan kronik hastaligi olanlarda hastane
yatislarinda artisa ve olime neden olmaktadir.
influenza as1s1, mevsimsel salgin sirasinda hastane
yatislarin1 ve olum oranlarini azaltmaktadir (23, 24).

Daha onceki yillarda yapilan calismalarda,
influenza asisinin influenza ve sekonder pnomoni
(25), (KOAH)

(26) ve akut astim ataklar1 (27) dahil olmak Uzere

kronik obstriiktif akciger hastaligi

solunum yolu hastaliklarinda onemli bir azalma
ile iliskili oldugu gosterilirken, son yillarda ise
influenza asisinin inme (28), akut koroner sendrom
(ACS) (29), kalp yetmezligi ve miyokard enfarktiisii
gibi kardiyovaskiler hastaliklar icin onemli bir risk
azalmasiyla baglantili oldugu gosterilmistir (28).
influenza  asisinin

etkililigine  (influenza

hastaligina bagli hastaneye yatis ve olimlere etkisi)
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dair calismalar 25 yil oncesinden guniumize kadar
gelmekte ve influenza asisinin, 65 yas ve Ustu kisilerin
bakiminin vazgecilmez bir parcasi oldugu, yillik
influenza as1 uygulamasinin 6nemi, tum hekimlerin ve
halk sagligi kuruluslarimin dikkat etmesi gerektigini
hatirlatmaktadir (23, 24, 30).

2018 yilinda yapilan bir analizde Amerika’da 65
yas ustu bireylerin %68,8’inin asilama programina
dahil oldugu bildirilmistir (19). Amerika Birlesik
Devletleri’nde 2010 yilinda influenza asilama orani
%40’tan az iken 2018 yilinda %46,1’e yukselmistir
(19).

Calismamizda da en yuksek asilama orani 65-
74 yas grubunda (ylizbinde 1525) oldugu, yasla
birlikte eriskin asilama oraninin yiikselme egilimi
gosterdigi, yillik influenza asilama artis oranin %1
oldugu belirlenmistir. Ulkemizde 2014-2015 influenza
sezonunda yapilan diger bir calismada influenza asisi
kapsama oraninin %4,2 (%95 GA: 3,5 ila 5,0) oldugu,
bu oranin da influenza yukunu kontrol etmek icin
yeterli olmadig ifade edilmistir (31).

Calismamizda influenza asilamasinin koroner kalp
hastalarinda en yiiksek oranda (binde 207) oldugu
gorulmektedir. Ayn1 zamanda gruptaki birey sayisinin
yuksek olmasi nedeniyle en az asilama oraninin (binde
94) multimorbiditesi olan hasta grubunda oldugu
gozlenmistir. Hastalik bazinda degerlendirildiginde
ise hipertansiyon tamsi olan bireylerde influenza
(binde 104)
hipertansiyon

asilama orammin dusuk dizeyde

gerceklestigi  gorilmistir.  Bunun,

tamsinin  toplumda cok yaygin gorulmesi ve
asilamanin ayni oranda yaygin olmamasina bagl
oldugu diistinilmektedir.

Bircok iilkede eriskin bagisiklama stratejilerinin
ozellikle saglikli cocuklarin asilanma programiyla
Oysa ABD’de

bagisiklama stratejileri eyaletler arasinda daha iyi

uyumlastinlmadigr  goriilmektedir.
standartlastinlmistir ve as1 kapsami ortalama olarak
Avrupa Birligi Ulkelerinde bildirilenlerden daha
yuksektir (22).

Amerikan Kardiyoloji Dernegi ve Diinya Kalp
Vakfi tarafindan yapilan bir calismada etkili asilama



konusu ele alinmis, influenza asilama kararinda %50-
90 doktorlarin kararinin, %10-50 oraninda hastalarin
kararinin etkili oldugu belirtilmistir (32). Doktorlarin
kararlarinda bilgi eksikligi, glivensizlik/kayitsizlik
ve kacirilmis firsatlarin olumsuz etkisinin oldugu,
devamli tip egitimi, giincel kilavuzlar ve koruyucu
stratejilere uygun tavirlarin da olumlu katkisinin
oldugu ifade edilmistir. Hastalarin kararlarinda yalan
haberler, asi karsit1 gruplar, tereddiit ve giivensizligin
olumsuz etkisinin oldugu; basit ve diriist kampanyalar
ve giivenilir bilgilendirmenin ise olumlu etkisi oldugu
belirtilmektedir. Ayn1 zamanda egitim, gelir durumu
ve asiya erisim sorunlan sireci olumsuz etkilerken,
Ucretsiz asilama, dizenli as1 takvimi onerileri ve
epidemiyolojik calismalarin ise olumlu etkiledigine
dikkat cekilmistir (32).

influenza asisinin kapsayiciigim artirmak  icin
kronik hastalik yonetimi ve as1 stratejilerinin
entegrasyonunun ¢ok onemli oldugunu ongorebiliriz.
Bunahalk sagligiyetkilileri ve saglik calisanlarinin yillik
influenza asilanmasinin tesviki ve hedef gruplardaki
kisilere mevsimsel influenza asisinin Onerilmesinin
dahil

konusunda yapilandinlmis iletisim kampanyalarinin

saglanmasini edebiliriz. Ayrica influenza
siirecte etkili olacagi da ongoériilebilir. Ozellikle
saglik calisanlan ve riskli gruplara yonelik influenza
as1 temini icin yeterli ve surdurilebilir bir finansman
kaynaginin olusturulmasi da yiiksek asilama oranlarina
ulasmak icin onemli faktorler arasinda yer alir (32).

Grip asist olan diger saglik calisanlarinin yanm
sira hekimin kisisel deneyimi de hastalara yonelik
gelecekteki tavsiyelerde belirleyici bir faktor olarak
gorinmektedir. Asisiz hastalarda ‘kacirilan firsatlar’
incelendiginde, ana neden olarak tibbi ziyaretler
sirasinda tavsiye edilmemesi oldugu tespit edilmistir.
Baska bir deyisle, doktorlar olumlu bir tutuma sahip
oldugunda ve asiy1 onerdiginde, bagisiklama oran
onemli olclde artmakta ve farkli serilerdeki vakalarin
%50 ila %93’ arasinda etkili bir asilama saglamaktadir
(33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40).

Uzman doktorlar birincil onleme mudahalelerini
gerceklestirme konusunda isteksiz olabilirler (40).

Etkili asilamadaki diger bir biiyiik sinirlama, hastalarin
ilgili
ozellikleriicerir (41, 42, 43). Ast kararinda yalpalamay1

psikolojik yonleriyle karmasik davranissal
belirleyen davranmssal yonleri analiz eden yaklasik

500 makale bulunmaktadir. Davramissal yonler

incelendiginde; kisinin halinden memnun olmasi
(ornek: hasta olma, ciddi komplikasyonlar gosterme
riskinin dusuk algilanmasi veya hasta olmama oraninin
yiksek algilanmasi), as1 uygulamasinin kisiye kilfet
getirmesi (0z-etkililik, maliyet, davranmssal yonler),
astya giiven eksikligi (cevreye glivensizlik gibi yonler,
etkinlik, olumsuz etkiler, yetkililerle baglanti ve
belirtilerle ilgili psikolojik yonler, olumsuz mitlerin
daha fazla kabul edilmesi) ve aswyla ilgili farkli
durumlan hesaplama (bireysel ve sosyal risk-fayda
orani) olarak gruplandintmistir (43).

Tirkiye’de c¢ocukluk cagr

icin 13 antijenli

genisletilmis  bagisiklama  program  basariyla
uygulanmaktadir. Ulkemizde as1 uygulamasi 6zellikle
cocukluk déneminde bir program dahilinde devam
etmekte ve belirli saglik kurum ve calisanlar ilgili
hedef gruplarin asilanmasi icin bir gorev cercevesinde
calismaktadirlar (44). Ulkemizde cocukluk donemi
asilama oranlann son on yildir %90’larin lizerinde
seyrederken eriskin asilama (Hemofilus influenza b,
influenza b, pnomokok, meningokok, tetanoz, hepatit
B ve varisella asis1) oranlarinin bu denli diisiik olmasi,
uzerinde calisilmas1 gerekli olan bir alandir (45).
Eriskin asilamasi icin Ulke genelinde yapilandirnlmis
bir uygulama yoktur ve cocukluk cag1 bagisiklama
programindaki basarinin eriskin asilamaya heniiz
yansimadigi goriilmektedir.

Bircok influenza arastirmasinda prospektif
olarak as1 olan ve olmayan gruplar icin influenza
enfeksiyonuna bagli hastane yatislari, kalp yetmezligi
veya KOAH gibi hastaliklar acisindan enfeksiyondan
hastaneye yatis ve olumlerin gerceklesme durumu
incelenmistir. Calismamizda ise orneklemde yer
alan kisilerde bulasici olmayan hastalik varligi ile as
olma durumu arasindaki iliski retrospsektif olarak
incelenmis olup as1 sonrasi enfeksiyon gelismesine

yonelik bir bulgu mevcut degildir.
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Sonu¢ olarak; influenza asisinin  etkililiginin

izlenmesi, asilama stratejilerini  belirlemenin
anahtarnidir. Bircok calismada influenza asilamasinin
olumlu etkilerine dair deliller yer almaktadir.
Ulkemizde influenza icin 6zellikle risk grubunda yer
alan ve bulasici olmayan hastaligi olan bireylerin
dahil

asilama oranlarinin artirilmasina ihtiyac oldugu

etkin asilama  programlarina edilerek
belirlenmistir. Eriskin asilamaya yonelik calismalar

bir taraftan bilimsel deliller 1s181nda siirdiiriiliirken,

ETiK KURUL ONAYI

diger taraftanda eriskin asilama programinin aktif
desteklenmesi onem arz etmektedir.

Ulkemizde bebek ve cocukluk déneminde yapilan
bagisiklama programina benzer sekilde eriskinlere
yonelik bir bagisiklama programi iizerinde calisilarak
ozellikle risk grubunda yer alan kisilerde uygulanmasi
ve bunun icin saglik calisanlarinin gorevlendirilmesi
izerinde kamu ve ilgili diger kurum ve kuruluslarca
bir calisma yapilmasina ihtiyac oldugu goriilmektedir.

* Bu calisma, Ankara Sehir Hastanesi 1 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’nin onayi ile gerceklestirildi

(Tarih:09.12.2020 ve Karar No: E1-20-1377).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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