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influenza virtisii, her yil milyonlarca insani etkilemekte, muhtemelen rapor edilenin cok iizerinde éliim ve hastaneye yatis ile sonuclanmak-
tadir. Grip, influenza A veya B virtisleri tarafindan olusturulan, cogunlukla bir-iki hafta icinde kendini sinirlayan ancak eriskinlerde oltimctil
veya uzun dénem komplikasyonlara da yol acabilen akut bir solunum yolu infeksiyonudur. Ozellikle 65 yas (izeri eriskinler, cocuklar, gebe-
ler, saglik calisanlari ve komorbiditeleri bulunanlar (veya eslik eden risk faktérleri olan bireyler) influenza infeksiyonu ve komplikasyonlari
acisindan ciddi risk altindadir. influenza infeksiyonu hem birey hem toplum hem de sadlik sistemi tizerinde ciddi bir yiik olusturmaktadir.
influenza infeksiyonu asi ile 6nlenebilir bir hastalik olup; risk gruplari 6ncelikli olmak (izere, kontraendikasyonu olmayan her eriskine
énerilmektedir. Influenza asilamasi gribi énlemenin étesinde ciddi hastaliktan, yogun bakim yatisindan, komplikasyonlardan, 6liimden
ve uzun stireli islevsel kayiplardan korumakta etkilidir. Bu halk saghdi etkisi yapilan ¢alismalar ve gercek yasam verileriyle kanitlanmustir.

Anahtar Kelimeler: influenza; influenza asisi; Eriskin asilamasi; Hastalik yiikii

ABSTRACT

Flu and Beyond: The Burden of Adult Influenza Infections and Benefits from Influenza
Vaccination

Naz CAKIR, Mine DURUSU TANRIOVER
Hacettepe University Vaccine Institute, Ankara, Turkiye

Influenza virus infects millions of people each year, possibly resulting in far more deaths and hospitalizations than reported. It is an acute
respiratory tract infection caused by influenza A or B viruses, which recovers within one to two weeks in general, however can lead to
fatal or long-term complications in adults. In particular, adults over the age of 65, children, pregnant women, healthcare professionals
and those with comorbidities (or individuals having risk factors) are at serious risk for influenza infection and complications. Influenza
infection creates a serious burden on individuals, society and health system. Influenza is a vaccine preventable disease; vaccination is
recommended for every adult without contraindications, especially for those named under risk groups. It has been proven by studies that
influenza vaccination is effective in protecting people from serious illness, intensive care hospitalization, complications, death and long-
term sequela, as well as preventing the flu. Above mentioned public health effects have also been proved by studies and real world data.
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GIRIS

Grip, influenza A veya B viriisleri tarafindan
olusturulan, cogunlukla bir-iki hafta icinde kendini
sinirlayan ancak eriskinlerde oliimciil veya uzun
donem komplikasyonlara da yol acabilen akut
bir solunum yolu infeksiyonudur. Tipik olarak kis
aylarinda kuzey yarim kiirede, yaz aylarinda ise
giiney yarnim Kkiirede epidemiler yaparak seyreder.
Tropik bolgelerde ise tiim yil boyunca influenza
virlisi dolasimda olabilir. Okullar, bakimevleri, hu-
zurevleri gibi yerlerde influenza viriisii hizla yayilir.
Ogzellikle son wyillarda, hava yolu ulasiminin cok
yaygin ve hizli bir sekilde artmasi ile influenza vi-
riisiiniin kiiresel yayihmi artmustir. Influenza A'min
halen dolasimda olan iki alt tipi A (HIN1) ve A
(H3N2)dir. influenza A HIN1 2009 pandemisi
sonrasinda A (HIN1) pdmQO9 olarak da adlan-
dirllmaktadir. Influenza B viriisleri ise alt tiplere
gore degil, soylara gore smiflandiniir. Su anda
dolasimda olan influenza tip B viriisleri B/Yama-
gata ve B/Victoria’dir. Sadece influenza A viriis-
lerinin pandemilere neden oldugu bilinmektedir! .
Yakin gecmiste 1918, 1957, 1968, 1977 ve
son olarak da 2009 pandemileri diinya {izerinde
milyonlarca kisinin gripten etkilenmesine ve oliim-
lere yol acmistir. Ocak 2020 itibari ile tim diin-
yada etkisini gostermeye baslayan SARS-CoV-2
pandemisi icin alinan ©nlemler grip vakalarimin
da biiyiik o©lciide azalmasina katki sa§lam1st1r[2].
Bunun yaninda 2019-2020 yii ve 2020-2021
yillan arasindaki karsilastirma pandeminin grip ta-
nist koymadaki ve siirveyans faaliyetleri {izerindeki
olumsuz etkilerini de gostermektedirl3. Ulkemizde
ve diinyadaki siirveyans raporlar incelendiginde
Aralk 2021 itibari A (H3N2) baskin olmak iizere
influenza kaynakli vakalar ve hastaneye vatislar
goriilmeye baslanmistir!.

influenza viriisi, her wil milyonlarca insar
etkilemekte, muhtemelen rapor edilenin cok iize-
rinde ©lim ve hastaneye yatis ile sonuclanmak-
tadir®. Ozellikle 65 vas lzeri eriskinler, cocuk-
lar, gebeler, saglik calisanlari ve komorbiditeleri
bulunanlar (veya eslik eden risk faktorleri olan
bireyler) influenza infeksiyonu ve komplikasyonlari
acisindan ciddi risk altindadir?. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gore diinya capinda her
yil iic-bes milyon arasinda ciddi grip vakasi ve
290.000-650.000 arasinda grip kaynakh olim

bildirilmektedir!l. Mortalitenin &tesinde eriskin po-

plilasyonda yol actigi islevsel kayiplar ve maluli-
vet, is giici kayb1 (cogu zaman bircok calisan es
zamanh olarak da hastalanabilir), ekonomik kayip-
lar ve saglik hizmet kapasitesinin yetersiz kalmasi
nedeniyle influenza infeksiyonlari ciddi anlamda
bir toplum saghgi sorunudur.

influenza infeksiyonlarmmn Yiikiiniin
Ortaya Konmasinda Siirveyansin Onemi

Influenza siirveyansinin amaci, grip sezonu-
nun baslangic ve bitis zamam ile dolasimdaki
virlis suslarini tespit etmek, mevsimsel grip icin
iretilen asilarda kullanilacak olan viriis tiplerini
belirlemek, influenza sezonu disinda ortaya cikan
beklenmedik influenza vakalarini ya da salgmnlarini
onceden saptamak ve yil boyunca hastaligin sey-
rini takip etmektir. Diinya Saglik Orgiitii, 1952
yilindan itibaren Global Influenza Siirveyans ve
Yanit Sistemi (GISRS) ile iiye iilkelerden aldig:
verileri takip etmekte ve bu sayede mevsimsel,
zoonotik ya da pandemik influenzaya karsi hazir-
likh olmayi, influenza epidemiyolojisini ve hastalig
global ©lcekte takip etmeyi ve yeni gelisebilecek
solunum yolu patojenlerine karsi tetikte olmayi
amaclamaktadir®. Flunet ise 1997°den bu yana
DSO tarafindan takip edilen, dolasimdaki influenza
alt tiplerini ve viriisiin hareketliligini kiiresel ol-
¢ekte yorumlamaya ortam saglayan epidemiyolojik
verileri isleyerek tablo ve grafiklerle sunar!’].

Ulkemizde 2004 yiinda yayimlanan Bulasici
Hastaliklarin Thbari ve Bildirim Sistemi Yonergesi
ile influenza siirveyanst baslamis olup, sentinel
ve non-sentinel olarak iki sekilde yiiriitiilmektedir.
Non-sentinel influenza siirveyansinda, Tiirkiye ge-
nelinde belirlenen merkezler disindaki saghk kuru-
luslarindan bildirilen vaka tammina uygun hastala-
rnn veri ve numuneleri dahil edilmektedir. Sentinel
influenza siirveyansi ise belirlenmis merkezlerden
rutin olarak vaka tanimina uygun numuneler
izerinden sistematik veri toplanmasi ile gercek-
lesmektedir®. Diinyaya paralel olarak (iilkemizde
de sentinel siirveyans, ‘Sentinel Influenza Benzeri
Hastalik Siirveyansi’ biciminde 2005 wyilindan bu
vana aile hekimleri vasitasiyla stirdiiriilmektedir.
Agir/siddetli influenza vakalarinin takip edilmesi,
influenza nedeniyle hastaneye yatan agir vakalarin
risk faktorleri ile ilgili bilgilerin toplanmasi amaciy-
la Aralik 2015 tarihinden itibaren ‘Agir Akut So-
lunum Yolu Infeksiyonlari (SARI) Siirveyansi’ uy-
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gulanmaya baslanmustir. Farkh bolgelerden secilmis
alt1 ildeki hastanelere vatisi yapilan ve belirlenen
vaka tanimina uyan hastalardan alinan ornekler
SARI siirveyansinin temelini olusturmaktadir!4l.

Molekiiler testlerin ve biyoinformatik analiz
yontemlerinin hizli bir sekilde gelismesi ve yaygin
olarak ulasilabilir hale gelmesi ile ‘genomik siirve-
yans kavrami hayatimiza girmistir. GISAID (Glo-
bal Initiative on Sharing Avian Influenza Data),
2008 wyilinda, kus gribi olarak da bilinen salgin
sonrasinda influenza A’'min H5N1 tipi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olunamadigi saviyla olusturul-
mustur[8] Amaci, influenza viriislerinin genomik
verilerini tek bir platformda toplayarak veri ha-
vuzuna katki saglamak olan bu platformu bircok
digeri izlemistir ve influenza viriisleri icin kurulmus
olan alt yapit COVID-19 pandemisi ile beraber
biiyiik bir hizla SARS-CoV-2'nin genomik evrimini

ve vayilimini izlemek icin uyarlanmlstlr[S].

Son vyillarda siirveyans sistemleri temel viral
epidemiyolojinin yaninda hem agir influenza va-
kalarinin klinik ozelliklerini hem de asidan kacan
suslarin ©zelliklerini incelemeyi hedefleyen hastane
temelli bolgesel ya da kiiresel siirveyans aglari ile
zenginlesmistir. Tiirkiye'nin de 2012-13 sezonun-
dan itibaren dahil oldugu Global Influenza Hasta-
ne Siirveyans Agi (GIHSN) kapsaminda belirlenen
merkezlere 48-72 saat icerisinde influenza benzeri
hastalik semptomlar1 ile basvuran ve hastanede
yatis gerektiren hastalar aktif bir siirveyans meto-
dolojisi ile izlenmekte, solunum yolu orneklerinden
influenza ve olanaklar dahilinde diger solunum
yolu viral patojenleri de molekiiler yontemler ile
saptanmaktadir®. Hastalarin risk faktcrlerinin kay-
dedilmesi ve Kklinik seyirlerinin izlenmesi ile influ-
enza infeksiyonlarinin tiim yas arah@indaki etkileri
belirlenmekte; akut infeksiyon ile iliskili ciddi has-
talik, yogun bakim ihtiyaci, hastanede kalis siire-
si, kirilganliktaki artis ve mortalite gibi sonlanim
noktalari ve bunlarin hastalarin risk faktorleri ile
iliskileri incelenmektedir!1%!. Global Influenza Has-
tane Siirveyans Agi, 2019-20 sezonundan itibaren
tim genom sekanslama verisinin de dahil edilme-
siyle beraber genomik verileri epidemiyolojik ve
klinik veriler ile beraber analiz etmeyi basaran bir
kiiresel siirveyans agi haline gelmistir ve influenza
stirveyansinin  geleceginin nasil sekillenmesi ge-
rektigine dair islevsel bir ornek olusturmaktadir'®!.

Eriskinde influenza infeksiyonlarinin
Yiikii

Hastalik yiikii, evrensel olarak kabul edilmis
bir tanimi olmayan genel bir terimdir ve koti
sagliktan kaynaklanan insani ve ekonomik yiikii
ifade eder. Yillar boyunca akut infeksiyon hastalik-
larinin yiikii insidans ve mortalite orani verileri ile
olciilmiistiir. Oysaki, diinyanin degisen demografik
vapist, vyash ve coklu morbiditeli toplumun giderek
artan orani, hastaliksiz yasam ve kirilganlk kav-
ramlarinin giindemimize girmesi ve saglk sistem-
lerinin krizlere uyum saglama ve siirdiiriilebilirligi
ile ilgili endiseler infeksiyon hastaliklarinin etkile-
rine bakis acimizi decjistirmistir[nl. Giintimiizde,
influenza infeksiyonunun akut grip hastaligimin ¢cok
otesinde etkileri oldugunu stylemek icin elimizde
bircok kart vardir. Hastalik insidansi ve mortalite
acisindan en yiiksek toplam etkiye sahip olan
influenza infeksiyonlarinin bunlarin ctesindeki yiikii
asagidaki basliklar altinda tartlsllabilirlll]:

e Morbidite ve komplikasyonlar

o Islevsel kayiplar, engellilik, hayat kalitesin-
de azalma

e Antimikrobiyal diren¢

e Mikro ve makro-ekonomik kayiplar

o s giicii kaybi

e Saglik sisteminin kapasitesinin kullanmilmasi

Yas alma siirecinde ortaya cikan immiin yas-
lanma ile kinlganlik arasindaki iliski yakin zaman-
da yogun bir akademik ilgi gormiistiir. COVID-19
pandemisi ile birlikte saglikli yaslanmanin onemi
ve infeksiyonlanin (influenza, pnomokok, varicella
zoster gibi) kirilganlk gelisimi {izerindeki roli ka-
mitlanmustir. Infeksiyonlar ile fiziksel ve bilissel islev
bozukluklarinin arasindaki giiclii iliski kanitlanmus,
kirilganhigin ozellikle ileri yaslarda immiin sistem
hasart ve immiin korlesmeyle iliskili oldugu goste-
rilmistir 12!, influenza iliskili ciddi hastahk, immiin
vaslanma ve kirilganhk birbirleri ile etkilesimdedir.
Yash ve kirilgan bireyler influenza infeksiyonu ve
komplikasyonlar1 acisindan c¢cok daha biiyiik bir
risk altindadir. Bu bireylerde grip cok daha agir
ilerler ve olim riski yiiksektir. GlaMOR projesinde,
dogrudan influenza iliskili solunum yolu infeksiyon-
larinin  kiiresel olarak yilda 389.000 (294.000-
518.000) oclime yol achgi, olimlerin %67 sini
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65 vas ve lizeri hastalarin olusturdugu ve saglk
sistemine erisimin kisith oldugu iilkelerde hastahk
yiikiinin daha da agir oldugu hesaplanmlstlr[13].
Ankara’da GIHSN projesi kapsaminda 2015-2016
yillann arasinda yiiriitiilmiis olan calismada, influ-
enza benzeri hastalik nedeniyle hastaneye vyatis
gerektiren vakalardan 65 vyas ve {izerindekilerin
vaklasik yarist (%47.7) yogun bakim servislerine
alinmis olup, vaklasik ticte birinde (%34.4) me-
kanik ventilasyon ihtiyaci olmus, yaklasik dortte
biri ise (%25.6) oliimle sonuclanmlstlr[14]. Ote
yandan kirilgan vaslilar, gribi atlatsalar bile fiziksel
ve bilissel islevlerinde bir daha geri doniisti ol-
mayan ciddi kayiplar yasayarak tamamen bagimh
ve bakima muhtac hale gelebilirler[lE‘]. Kanada’'da
vapilan bir calismada influenza kaynakhi oliimle-
rin ve hastaneye vatislarin %90’undan fazlasi 65
vas ve lizeri eriskinlerden olusmakta olup, akut
atagi atlatabilmis olanlarin yaklasik yarisi iyilesme
siiresinin iki haftadan fazla siirdiigiinii ve %20’si
ivilesme siirecinde cok diiskiinlestiklerini bildirmis-
lerdir. Bu nedenle, influenza infeksiyonlarinin yash
ve kirilgan bireylerdeki etkisi akut infeksiyonun ve
mortalitenin cok daha Gtesinde bireysel ve toplum-
sal viike sahiptir!1©l.

Diabetes mellitus hem birey hem de saglik
sistemi iizerinde pek cok olumsuz etkisi ve cid-
di bir hastalik yiikii olan cagimizin metabolik
pandemisidir. Diyabetik hastalarda hipergliseminin
immiin yolaklar iizerindeki baskilayici etkileri basta
olmak {izere degisik patofizyolojik mekanizmalar-
la her tiirlii infeksiyona karsi yatkinlik artmustir.
Ayni zamanda diyabete eslik eden kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi risk faktorlerine ve dejeneratif degi-
sikliklere bagl olarak akciger parankimi ve fonksi-
yonlari da etkilenir!!”l. 2009 HIN1 pandemisi ile
birlikte ise obezite ilk kez grip geciren Kkisilerde
hastaligin daha ciddi ve oliimciil seyretmesine
yol acan bir risk faktorii olarak tammlanmistir.
Obezite hem tek basina hem de cogunlukla eslik
ettigi Tip 2 diabetes mellitus ile beraber yogun
bakimda Kkalis siiresini, mekanik ventilasyon ihti-
yacini ve mortaliteyi arttiran bir risk faktoriidiir.
Derin akciger dokusunda uzamis viral replikasyon
sonucu viral pnomoni ve takiben akut respiratuvar
distres sendromu, sekonder bakteriyel infeksiyon,
morbidite ve mortalite riskini de artirir(18l,

Solunum yolu infeksiyonlarina yol acan pa-
tojenlerin degisik mekanizmalarla akut miyokard

infarktiisi ve akut kalp yetmezligi gibi kardiyo-
vaskiiler olaylari tetikledigi ve ozellikle de altta
vatan Kkardiyovaskiiler risk faktorleri olan Kkisilerde
akut kardiyak komplikasyonlarla hastaneye vatisi
arttirdig g'dsterilmistir[lg]. Influenza infeksiyonunun
periferik doku ve organlarin metabolik ihtiyacla-
rini ve koroner iskemiyi arttirmasi, platelet akti-
vasyonunu saglayan genlerin aktivasyonu, artmis
sistemik ve plak ici inflamatuvar aktivite, hiperko-
agulabilite, endotel disfonksiyonu gibi nedenlerle
akut kardiyovaskiiler komplikasyonlarin riski birka¢
hafta daha devam etmekle birlikte ilk bir hafta
en yiiksektirl29),

Influenza infeksiyonunun akut ve kronik etki-
leri acisindan kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) onemli bir risk faktoriidiir ve hem diinya-
da hem de iilkemizde ciddi bir hastalik yiikii olus-
turmaktadir®ll. Kronik obstriiktif akciger hastahigmi
etkin sekilde yonetmek icin hastaligin ilerlemesinin
onlenmesi, egzersiz toleransinin arttirilmasi, sag-
ik durumunun iyilestirilmesi ve akut alevlenmelerin
onlenmesi ve uygun sekilde tedavi edilmesi gerek-
mektedir?Y. Her bir alevlenme ortalama 10 glin
hastaneye vatis ile sonuclanir ve akciger fonksi-
yon kapasitesinde geri doniissiiz bir azalmaya yol
acar. Solunum fonksiyonlarinin azalmasiyla akut
alevlenmenin ciddiyeti ve sikh@ artar ve her bir
akut alevlenme bir yilhik mortalitede belirgin artisa
yol acar[22]. Akut alevlenmelerin yaklasik %70’inin
infeksiyon kaynakli oldugu tespit edilmistir. So-
lunum vyolu viriisleri bu alevlenmelerin %30 unu
olusturmakta ve influenza bu viriisler icerisinde ilk
licte yer almaktadir'23!, Kisacasi, bir KOAH hastasi
icin her bir grip atagi daha fazla hastanede vatis,
akciger kapasitesinde daha fazla azalma, oksijene
ve eve daha fazla bagimhlik ve kisalmis, daha
hastalikli ve zorlu bir hayat beklentisi demektir22],

Altta yatan kronik hastaliklarin disinda, saglikh
bireyler ve degisik acilardan risk faktorleri olan
eriskinler de influenza iliskili komplikasyonlar aci-
sindan artmus riske sahip olabilirler. Ornegin, ge-
belerin grip gecirmesi hem gebeyi hem de bebegi
tehlikeye atar. Bu tehlikeler gebe icin influenza
kaynakh hastaneye vatis, morbidite ve mortalite,
fetiis icinse sezaryen ile dogum, preterm dogum,
fetal biiyiime bozukluklari, fetal mortaliteye kadar
gidebilir?¥. Gebelerin influenza gecirmesi bebekte
malformasyon riskini de arttinr(25], Konjentinal
anomaliler, noral tiip defektleri, hidrosefali, ya-
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rik dudak bunlardan birkac1 olup, bazi calismalar
asilama ile o©lii dogum riskinin de azaltildigim
gb'stermistir[251.

Saghk calisanlari, birincil amaci saghg gelis-
tirmek olan faaliyetlerde bulunan tiim insanlar
olarak tanmimlanmaktadir. Saghk calisanlari, genel-
likle saghkh eriskinler olduklarindan, gripten Kkisisel
olarak etkilenme riskleri daha yiiksek degildir; an-
cak influenza infeksiyonlari bu popiilasyonda fark-
i sekillerde olumsuz etkilere yol acabilir. Saghk
calisanlarinin grip gecirmesi, bireysel risklerinden
bagimsiz olarak, is glici kaybini, nozokomiyal/
saghk hizmeti iligkili influenza riskini, bununla bir-
likte asemptomatik gecirerek infeksiyonu yayma
riskini ve diger saglik calisanlarinin/hastalarin in-
fekte olma riskini biiyiik olciide artirrl26},

influenza Asilama Onerileri

Influenza asilamasi kontraendikasyonu olmayan
biitiin eriskinlere onerilir. Risk gruplarina yonelik
onerilere bakacak olursak, iilkemizde DSO ©neri-
lerine paralel olarak saglik calisanlarina ve asagi-
da tammlanan risk gruplarina asi licretsiz olarak
sa§lanmaktad1rl27].

e 65 yas ve iizeri ve iki yas alt1 Kisiler
e Al ay-18 yas arasinda olup uzun siire
aspirin kullanmasi gerekenler

e  Scker hastaligi dahil herhangi bir metabo-
lik hastah@ olanlar

e Astim dahil kronik solunum yolu hastaligi
olanlar

e Kronik bobrek hastaligi olanlar

e Kronik kalp ve damar sistemi hastaligi
olanlar

e Bagisikhk sistemi baskilanmis Kkisiler (kro-
nik kan hastaligi olanlar, kanser hastalari,
immiinsupresif ilac kullananlar, HIV/AIDS
hastalar1)

e  Huzurevi, bakimevi vb. ortamlarda vasa-
yanlar

e Asin Kkilolu olanlar

e Gebeler

Diinya Saglik Orgiitii, 2012 yilinda yayinladig:
onerilerinde asilama icin hedef gruplarindaki riskli

kisileri en oncelikli ve oncelikli gruplar olarak ta-
nimlamustir (Tablo 1)[28].

Tablo 1. DSO influenza asilamasi hedef grup
onerileri (2012)128]

1. En oncelikli
Gebeler

2. Oncelikli gruplar
Saglik calisanlar
Alti-59 aylik cocuklar
Yaslilar (65 yas Ustui)
Yiiksek risk grubundakiler*

“Bakim evinde yasayanlar, riskli grupta tanim-
lanan Kkisilere bakim verenler ve aym evdekiler,
kronik saglik sorunu olanlar [kronik pulmoner has-
talik (astim dahil), kardiyovaskiiler, bobrek, karaci-
ger hastaligi, kan hastaliklar (orak hiicreli anemi
dahil), endokrin hastallk ve metabolik hastalik,
norolojik veya noro-gelisimsel bozukluk, bagisikhik
sistemi baskilanmasi, morbid obezite]

COVID-19 pandemisiyle beraber DSO, oncelikli
gruplarin siralamasin degistirerek saglik cahsanlari
ve vashlart en ©ncelikli grup olarak tanimlamus;
gebeleri, yiiksek risk grubundakileri ve alti-59 ay
arast cocuklart oncelikli gruba dahil etmistir[zgl.

Diinya Saglk Orgiitii her wil siirveyans cals-
malar1 sonucu elde edilen veriler 1s1ginda mevsim-
sel grip asist icerigindeki suslari belirlemektedir.
Daha ©nce sadece ii¢c valanl asi onerisi yapmakta
olan DSO, dolasimdaki influenza B susu ile o
yil asida bulunan influenza B susunun bazi yil-
larda cok belirgin oranda uyumsuzluk gostermesi
tizerine, 2013-14 grip sezonundan itibaren dort
valanli as1 onerisi de yapmaya baslamustir39). Tiir-
kive’de 2003-2016 willar1 arasinda (2009 H1N1
pandemisi dahil) saptanmis olan grip vakalarimin
retrospektif olarak incelenmesinde, pandemi il
dislandiginda, %40.7 oraminda A/HIN1, %27.4
oraninda A/H3N2 ve %31.9 oraninda influenza
B soylan tespit edilmistir®. Dolasimdaki influen-
za ve asidaki influenza B soylarinin uyumu analiz
edildiginde ise, en vyiiksek oranda 2015-16 sezo-
nunda olmak iizere (%95) belirgin derecede uyum-
suzluk saptanmustir. Bu sekilde diinya genelinde
de dolasimdaki influenza B soylarinin ii¢c valanh
asidaki B soyu ile yillar arasinda belirgin uyum-
suzluk gostermesi nedeniyle, bircok Kkiiresel iiretici
sadece dort valanli asi iiretimine gecmistir[gol.
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influenza Asilamasindaki Hedefler ve
Halihazirdaki Asilama Kapsama Oranlarn

influenza asilama oranlan iilkeden iilkeye de-
gismekle birlikte, genellikle hedeflenen oranlarin
belirgin derecede altindadir!31]. Diinya Saglk Or-
giiti'ne gore hedef gruplar icin onceliklendirme ve
ulusal asillama program onerileri bolgesel gercek-
ler cercevesinde ve iilke ©lceginde belirlenmelidir.
Bununla birlikte DSO, 65 vas iistii vashlarda
influenza asilama kapsama oranim %75’in {ize-
rinde tutulmasim onermektedir!32], Avrupa Has-
talik Onleme ve Kontrol Merkezinin bagisiklama
stratejisindeki hedefi ise, alti aydan biiyiik riskli
gruplarda ve vasli popiilasyonda, influenza asilama
kapsama oranimm %75’in {izerinde tutmaktir.

Tiirkive’de maalesef ortaya konmus grip asi-
lamasi kapsama oram hedefleri bulunmamaktadir.
Tirkive'nin de icerisinde oldugu 33 OECD iilkesi
arasinda, 65 vas lzerindeki toplumda %5.9 kap-
sama orani ile Tiirkive en alt sirada yer almak-
tadir. %85.8 ile Kore birinci sirada yer alirken,
Sili (%84.7) ve Yunanistan (%73.5) Kore'yi ta-
kip etmektedir!33], Saglk calisanlar1 arasindaki asi
kapsama oranlari da oldukca diisiik diizeydedir.
infeksiyon kontrol ekiplerinde ver alan hekim ve
hemsirelerdeki influenza asillama oranlarinin aras-
tinldigi, cok iilkeli bir calismada toplam asilanma
oranin %76 oldugu gosterilmistir. Bu oran Fin-
landiya, Portekiz, Norvec ve Israil'de %100 iken,
Tiirkive'de ise %39 olarak saptanmustir>4,

Avrupa verilerine bakildiginda ise Birlesik Kral-
ik ve Hollanda'nin asillama kapsama oranlarinda
en on sirada ver aldigi ve vyaslilardaki asilama
kapsama oranlarinda %75 hedefine yaklastigi go-
rilmektedir. Ancak, diger tilkelerin verileri de goz
oniine alindiginda 65 vas istii popiilasyonun %2
ile %72.8 (ortanca= %47.1) asilandigi, saghk ca-
lisanlarindaki kapsama oraninin %15.6 ile %63.2
(ortanca= %47.1) ile arasinda degisiklik gosterdigi,
kronik hastaligi bulunan riskli gruplarda %15.7 ile
%57.1 (ortanca= %44.9) ve gebelerde ise %0.5
ile %58.6 arasinda (ortanca= %25.0) oldugu gos-
terilmistir[35].

Eriskinlerde influenza Asilamas: ile
Kazanimlar

Goriildiigli tizere, influenza infeksiyonunun hem
birey hem toplum hem de saglik sistemi {izerinde-

ki hastalik viikii gribin cok otesindedir. Influenza,
ast ile onlenebilen bir infeksiyondur. Asi suslarinin
dolasimdaki suslarla tam olarak ortiismemesi halin-
de va da bagisiklik yanmiti iyi olmayan hastalardaki
nispeten diisiik etkililige ragmen influenza asilari
kisileri ciddi hastaliktan, yogun bakim yatisindan,
komplikasyonlardan, olimden ve uzun siireli islev-
sel kayiplardan korumakta etkilidir.

Influenza asilamast acisindan onceliklendirilen
hedef gruplarda asilama ile elde edilen kazanimlar
pek coktur. Genis Oolcekli evrensel grip asilama
programlarimin uygulanmast, griple iliskili clim ve
saghk hizmetlerinin kullaniminin azalmasini  sag-
lar. Amerika Birlesik Devletlerinde 2019-2020
yillarinda arasinda asilama ile 7.5 milyon inf-
luenza vakasinin, 3.7 milyon influenza kaynakli
hastane basvurusunun, 105.000 vakanin hasta-
neye vatisimn ve 6300 Kkisinin oliimiiniin  onlen-
digi b‘ngb’r'ulmektedir[%]. Amerika’da yapilan bir
calismada eriskinlerde influenza asisi ile asilanan
grupta asillanmayan gruba gore %26 daha az
yogun bakim {initesine vatis, %31 daha az olim
oldugu gbzlenmistir[37]. Yeni Zelanda'da 2012-
2015 willan arasinda yapilan bir baska calisma-
da ise asilanmanin yogun bakim {initesine yatisi
%59  azalttigi gb'sterilmistirlgg]. Kanada'da yapi-
lan bir calismada genel popiilasyonda influenza
asllamasi kapsama oraninin %18’den ortalama
%38’e ulastigi Ontario eyaletinde influenza iliskili
mortalitede %74, hastaneye vatislarda %75, acil
servise basvuruda %69 ve doktor ziyaretlerinde
%79 goreceli risk azalmasi gb'sterilmistirlgg]. Yasli
popiilasyonun asilanmasi ile gribin ©nlenmesinin
otesinde, pnomoni ve influenza nedenli hastane-
ye vatista %33 oraninda, pnomoni ve influenza
kaynakh olimlerde %47 oraninda azalma oldugu
bildirilmistir! 7). Diyabetli bireylerin asilanmasi ile
elde edilen kazanclari goz o©niine sermek icin
2003/2004 ve 2009/2010 sezonlan arasindaki
124 bin diyabetik hastamin incelendigi bir kohort
calismasinin  sonuclar1 carpicidir. Bu kohortta inf-
luenza asilamasi ile inme insidans hizinda %30,
kalp yetmezliginde %22, pnomoni veya influenza
kaynakl olimde %15 oraninda goreceli azalma
oldugu gosterilmistir!l. 2011-2015 yillann  ara-
sinda KOAH'li 4755 hasta iizerinde yapilan bir
calismada asilamanin influenza kaynakhi hastaneye

""" (42] ye yine baska

bir calismada influenza asillamasi yapilan KOAH
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hastalarinda as1 etkililiginin hafif ve orta siddetli
KOAH’da %60, ileri sevive KOAH hastalarinda
%75 oldugu tim KOAH hastalarinda ise %67
olarak hesaplandigi gosterilmistir3).

Diinya Saghk Orgiiti'niin 2012 vyihnda en
oncelikli grupta yer verdigi gebelerde elde edilen
kazanmmlar hem gebe hem de fetiis ve yenidogan
acisindan degerlendirilmelidir. Bu nedenle gebele-
rin influenza asisi ile asilanmasi misliyle ©neme
sahiptir[24]. 2010-2016 wyillar1 arasinda diinyanin
cok farkh iilkelerinden 19.450 gebenin incelendigi
calismada, influenza asisi ile asilanmanin gebeler-
de influenza kaynakli tiim nedenlerden hastaneye
vatist %40 oraninda azalttigi gosterilmistir. Bu
asllama sadece gebenin degil, altinci ayina kadar
kendi bagisikhgin gelistiremeyecek yenidoganin da
infeksiyona karsi korunmasina katki saglar[44].

Saglik calisanlarinin asilanmasi ile elde edilen
kazan¢ o©ongoriilenin  otesindedir. Asih saglik cal-
sanlar1 korunmasiyla diger kisilere bulasin azalma-
sint  saglarlar. Bakimevinde vapilan bir c¢alisma-
da, saglik cahsanlarinin asi kapsama oranlarinin
%31.8'den %69.9’a vyiikseltilmesi ile bakim al-
makta olan vaslilarda influenza benzeri hastalik
insidansinin %31, mortalitenin ise %20 oraninda
azaldig1 gosterilmistir. Bu iyilestirmenin, ayni za-
manda is giici kaybim da ¢ok ciddi derecede

azalttigi kartlanrmstir4®!,

Bircok Avrupa iilkesinin katildigi bir model-
leme cahismasinda su anda %39.7 olan asilama
oranmnin %100 olmasi durumda, 4.5 milyon inf-
luenza infeksiyon ataginin ve 44.100 oliimiin
engellenecedi ve birinci basamak saghk hizmetle-
rinde 39.45 milyon Euro tasarruf saglanacagi on-
g'cirulmijstijlr[46]. Kiiresel tlcekte bir degerlendirme
yapmak icin Tablo 2’de su andaki asilama orani

ile hedeflenen asilama orani olan %75’e ulasildig
takdirde elde edilecek kazanimlar ozetlenmistir®7).

SONUC

Influenza infeksiyonlar, grip hastahgnin cok
otesinde ciddi hastalik yiikii olan asi ile onlenebilir
infeksiyonlardir. Bir Kkiiresel giivenlik tehdidi olarak
ele alinan infeksiyon hastaliklar icinde pandemi
olasiigi en vyiiksek olan influenza acisindan Diin-
va Saghk Orgiitii 2019-2030 Influenza Plani’nda
iilkeler tarafindan ele alinmasi gereken amac ve
faaliyetleri su sekilde ozetlemektedir31;

1. Karsilanmamis halk saghg ihtiyaclarin
karsilayacak inovasyonlari ve calismalari
desteklemek

2. Global influenza siirveyansini, veri izlemini
ve veri kullaninmini artirmak

3. Riskli kisileri korumak icin mevsimsel grip
onleme ve kontrol politikalarini destekle-
mek

4. Inflienza pandemi ©n hazirliklarim gic-
lendirmek

Bu dogrultuda biz de bu derlemede influenza
infeksiyonlarini siirveyans calismalari ile izlemenin
onemini, influenza infeksiyonlarinin birey, toplum
ve saglik sistemi iizerindeki yiikiinii, influenza
asillama ©nerilerini ve eriskinlerdeki influenza asi-
lamasi ile elde edilen kazammlar1 ©zetlemeye ca-
hstik. Influenza asisinin etkili bir koruma araci
oldugunu ve gribi onlemenin yan sira olusabilecek
cok sayida hastaneye vatisi, kalici hasarlar1 ve
islevsel kayiplari, mortaliteyi ve ekonomik kayipla-
r1 onledigine dair kamta dayah bulgular1 sunduk.
Ulkemizde, influenza asilamasi icin politikalar ol-
masina ragmen maalesef kapsama oranlari icin
konulmus hedefler yoktur ve halihazirdaki oranlar

Tablo 2. Avrupa Birligi tlkelerindeki giincel ve hedef influenza asilama kapsami oranlari ile edilen

kazammlar[47]

Halihazirdaki asilama orani (%44)
ile olan kazanimlar

%75 asilama olmasi halinde
beklenen kazanimlar

influenza vaka sayisi
Doktor basvurusu
Hastaneye yatis
Olim

is giicti kaybi

1.6-2.1 milyon vaka
701.200-916.000 basvuru
45.300-65.600 yatis
25.100-37.100 &lim
715.400-844.800

3.2-3.8 milyon vaka
1.379.700-1.683.800 basvuru
69.100-97.000 yatis
34.900-51.400 6lim
1.599.200-1.859.900
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uluslararasi kabul gormiis hedeflerin cok altindan-
dir. Ogzellikle topluma rol model olmasi gereken
saglik calisanlarinin asilanmasi tibbi ve etik bir
gerekliliktir. Pandemi donemi ile birlikte infeksi-
yon hastaliklarinin bireyler, toplumlar ve sistemler
tizerindeki yikic1 sonuclar goriilmiis olup, biling
farkindahk diizeyi artan eriskinlerin influenza asi-
lamasi konusundaki tereddiitlerinin azaltilmasi ve
astya ulasimin kolaylasmasi hedeflenmelidir.

Ulkelerin saglik is giicii ve saglik sistemi kay-
naklarinin - oldukca kisith  oldugu ve infeksiyon
hastaliklarinin tiim diinyada nasil bir kiiresel tehdit
varathgini  izledigimiz su donemde, asilar infek-
sivon hastaliklarina karsi korunmada en biiyiik
silahimizdir. ‘Onlenebilecek ne varsa onlenmelidir’
ilkesi dogrultusunda, ©zellikle riskli popiilasyonda
influenza asillama kapsama oranlarinin arttirilma-
sina yonelik faaliyetlerin  zaman kaybedilmeden
hayata gecirilmesi grip ve sonrasindaki yikici et-
kilerden bireyleri, toplumu ve saglik sistemimizi
koruyacak bir iyilestirme alani olarak karsimizda
durmaktadir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.
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