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Saglik Hizmet
Sunumunda
Degisen Dinamikler

1900-1950
infeksiyon hastaliklari

1950-2000
Episodik (akut) bakim
sunumu

2000-2050
Kronik bakim sunumu

Degisen Epidemiyoloii..

Accidents, 72.3
Nephropathies, 88.6

Cerebrovascular
Suicide, 12.2

Pneumonia or influenza, 16.2

Nephropathies, 16.3
_l— Diabetes, 22.3

Heart disease,

Alzheimer's disease, 27.0
Accidents, 38.2
Cerebrovascular disease, 41.8
Noninfectious airways
diseases, 44.6

No. of Deaths/100,000

Tuberculosis,
194.4 185.9

Heart disease,
192.9

1900

Top 10 Causes of Death: 1900 vs. 2010.

Data are from the Centers for Disease Control and Prevention.
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Cardiovascular Chronic Cancer Diabetes
diseases respiratory
ases conditions

bir 30-70 yasinda bir kisi KH
sebebiyle hayatini kaybetmekte

kisi KH sebebiyle beklenen
yastan once kaybedilmektedir

» Her yil




Kronik Hastaliklarin (KH) Kuresel Yuku

Kronik hastaliklar her yil 41 milyon kisinin olumune sebep oluyor
e Kuresel olarak tum olumlerin %71’ |

Other HCDs Diabetes mefitus

W Kardiyovaskuler hastaliklar, yillik KH 6lumlerinin
neredeyse yarisina (17,9 milyon) neden olur

Bunu takiben kanser (9 milyon), solunum yolu
hastaliklari (4 milyon) ve diyabet (1,6 milyon)

* Bu 4 hastalik grubu,kronik hastaliklara bagli
erken olumlerinin>% 80’ine sebep

Rasgg;::g Cardiovascular

. diseases
L 48%

Bazi degistirilebilir risk faktorleri KH ve olum riskini arttirmaktadir
e Sigara, sedanter yasam, alkol, sagliksiz beslenme,
e Asi ile onlenebilir hastaliklar kronik hastaliklara bagli 6lum riskini arttiriyor

* Chronic diseases are also known as non communicable diseases(NCD) http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/en/




Alt solunum yolu enfeksiyonlari, tum dunyada
baslica olum nedenlerinden biridir

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore alt solunum yolu enfeksiyonlari
2015'te diinya genelinde 3.2 milyon 6liimden sorumludur.’
Top 10 global causes of deaths, 2016

Deaths (millions)

iIschaemic heart disease
Stroke

Chronic obstructive pulmonary disease

Lower respiratory infections

Alzheimer disease and other dementias

Cause Group
Trachea, bronchus, lung cancers

i i Communicable, matemal, neonatal
Diabetes mellitus and nutritional conditions

Road injury Noncommunicable diseases

Diarrhoeal diseases Injuries
Tuberculosis

Source: Giocbal Health Estimates 2016: Deaths by Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2016. Geneva, World Healith Organization: 2018.




Kronik Hastaliklarda Asi ile Onlenebilir
Hastaliklarin Yuku

« Kronik hastaligi olan kisiler, 6zellikle influenza, pnomokok, hepatit B
ve herpes zoster enfeksiyonlari gibi asi ile onlenebilir hastaliklarlara
bagli komplikasyon gelisme riski altindadirlar

Yaslilarin ¢ogu, birden fazla kronik hastaliga sahiptir

Kronik hastaliklarin yuku ve asi ile onlenebilir hastaliklarlara bagl
olum orani giderek artmakta ve yaslanan toplumla daha da
artmasi ongorulmektedir

Rechel, B., et al., Ageing in the European Union. Lancet, 2013. 381(9874): p. 1312-22
Doyle, Y., et al., Meeting the challenge of population ageing. BMJ, 2009. 339: p. b3926.




Kronik Hastaliklarin Grip Uzerindeki Etkisi

Degerler olasilik oranlarndir (% 95 guven araligi) Toplam 610 782 katihmci ile 234 makale

Tiim nedenlere | Yogun bakim/ o
. Dakl Tiim nedenlere
Degiskenler bagli hastaneye \%gntllator ey e
-m yatis destezi bagli olim
NA

Yasli/Yash 1.48 (0.21 to 10.6), 4.65* (1.74 to 12.4) 2.95*% (1.53 to 5.70)
olmayan

Herhangibir * " 1.74* (1.32 to 2.29) *
komorb%dite 1.53% (1.04 to 2.24) 3.39* (2.60 to 4.42) 1.71 (0.99 to 2.96) 2.04* (1.74 to 2.39)

Obezite (>30) NA NA NA 30.10% (1.1t0773.1)

Kronik akciger 4.46* (1.34 to 14.8)
hastalig: 8 1.94(0.45to0 8.42) 2.38*(1.58t03.57) 4 g« (1.69 to 9.58) 1.80 (0.81 to 4.01)

Kardiyovaskiiler 1.09 (0.30 to 4.01)
hastalik 1.56* (1.06 to 2.28) 16.45* (9.89t027.4) 5 37% (1.0 to 10.61) 1.97* (1.06 to 3.67)

0.61* (0.42 to 0.89) NA 0.25 (0.06 to 1.12) 3.81* (1.28 to 11.4)
1.19(0.51 t0 2.77) 19.35* (10.6t035.5) NA 2.67 (0.22 to 32.2)
Diabetes 0.91 (0.26 to 3.24) 9.91* (5.5to 17.99) NA 0.59 (0.23 to 1.50)

mellitus
Krc hastalig NA NA NA 0.38 (0.04 to 3.98)

Populations at risk for severe or complicated influenza iliness: systematic review and meta-analysis BMJ. 2013; 347: f5061.



Influenza Enfeksiyonunun KVH’ da Olasi
Nedensel Rolu

KVH Alevlenmesi by Direk etki

influenza enfeksiyonu
homeostazin bozulmasina

yolacabilir  niyoperikardit veya miyokardite yol

acan viral miyokardiyal enfeksiyon

|

Aterosklerotik plaklarin bozulmasina
yol ac;an sistemik inﬂamasyon

% [

[ Miyokard Serebrovaskuler [ Kronik Kalp ]

infarktiisii , inme Yetmezligi

Udell, Expert Rev Cardiovasc Ther, 2015




KVH’ da Influenza Komplikasyonu Riski
Artisi

Influenza komplikasyonlarindan 10 kat artmig 6lim riski
(6ay-65yas, Ingiltere verileri, 2010-2011 sezonu)!

Grip kaynakli 6liim riski 5 kat daha ytiksektir; Hem kronik
akciger hem de kronik kalp hastaliginda 20 kat daha yuksek
(65 + y, Kanada, 1994-2000) 2

Grip ile iliskili artmis 6liimlerin% 18’1 KVH lara atfedilir.? {
65+yo, Hong Kong, 1998-2009)

1. https://www.gov.uk/government/publications/influenza-the-green-book-chapter-19 (p5)
anzer D accine. 2008 Nu P _JID. 20 4 [rwin DE. BMC Healih Serv Res. 200



Influenza - Miyokard Infarktiisii ve
Kardiyovaskiler Oliimler
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Calismalar, influenza sezonunda daha fazla

kardiyovaskuler hastalik mortalitesi ve M

oldugunu gostermektedir?

» Genel olarak, Hong Kong'da Ml ile iligkili
olumlerin% 5,6’ si, Ingiltere ve Galler’'de %
3,4’0 influenzaya baglanmig 4*
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Gozlemsel ve girisimsel ¢calismalar da bu
iliskiyi desteklemektedir'2

o influenza benzeri hastalik Ml riskinde iki kat
artis ile iliskilidir.23

. i
o0t Ml death: parveck

o ApSaEnG MO G S InTINeER

Y 0F 0T e zpecimens Ho, oM ceale
Haftalik influenza dolagim ve miyokard infarktiisii iligkili
oliim sayisi. ILI: influenza benzeri hastalik

1. Warren-Gash, Lancet ID, 2009. 2. Kwok, Int J Clin Pract, 2016. 3. Barnes, Heart, 2015. 4. Warren-Gash, JID, 2012. 5.
inalli » ()




| Influenza vaccine as a coronary intervention
for prevention of myocardial infarction

C Raina Macintyre, ' Abela Mahimbo,' Aye M Moa,' Michelle Barnes'

- Influenza asisi, miyokard enfarktisiunin ikincil dnlenmesinde diger
bircok mudahaleden daha fazla fayda saglama potansiyeline sahiptir

Yontem Etkinlik (%)

Sigara birakma 32—43
Statin 19-30
Antihipertansif tedavi 17-25

Influenza asisi 15-45

« Influenza asilarinin miyokard enfarktiisiiniin dnlenmesinde, sigara
birakma, statin veya antihipertansif tedavi gibi kabul edilmis rutin
korunma yontemleri ile benzer bir etkinlige sahiptir

1.Maclintyre CR, et al. Heart 2016; 102(24):1953




Influenza — Kronik Obstruktif Akciger
Hastaligi (KOAH)
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KOAH hastalarinda, influenza aktivitesi artisi, hospitalizasyon
acisindan onemli bir bagimsiz risk faktorudur

Florence H.Y. Yap et al, Excess Hospital Admissions for Pneumonia, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, and Heart
i o Durina ln oNnz3a casnns. in Hona Konaldo nal of Medica irolog *(~ e ()()4




KOAH'l Yaslilarda Eszamanl Influenza
ve Pnomokok Asilari

100%

B Influenza + Pndmokok Asilar

1900 yash KOAH hastasi, 3 sezon 80% 1

Es zamanl asilama : 63%

‘ Hastaneye yatis ve pnomonide

% 63 azalma

B Oliimde % 81 azalma

Azalma Yuzdesi

Pnomoni ile hastaneye Tum nedenlere bagh
yatista azalma oliimlerde azalma

Figure : Percentage of reduction in hospitalization and death among elderly

COPD patient. Cohort study conducted in the USA among elderly persons with chronic lung disease.
Adapted from Nichol et al,1999

Nichol KL. The additive benefits of influenza and pneumococcal vaccinations during influenza seasons among elderly persons with
chronic lung disease. Arch Intern Med. 1999 Nov 8;159(20):2437-42




Kanserin Influenza ile lligkili
Komplikasyonlar Uzerindeki Etkisi

Influenza e
sistemi bas
nedenidir.

Influenza e
ugratabilir !

Gozlemsel
oldugunu ¢

CDC, kans
yapilmasin

Ring A, Marx G, Steer C, e
2002;10:462-5.

liakim-Raz N, Vinograd |, Z

CANCER IS A FIGHT.

DON’T LET THE FLU KNOCK YOU DOWN.

FIGHT BACK!
GET YOUR FLU SHOT

Take action to protect yourself against the fiu,
so you can focus on the fight that matters most.

rhe flu is serious for people can IE!J;&!_I
with cancer. Cochrane Dataoase OT bys‘temauc r<eV|ews ZUTS, ISSUG TU. I-\I'I NO.. U

Niyle immun
mortalite

eya kesintiye

Ir mortalite

) asIs|

brt Care Cancer.

munosuppressed adults




Otoimmun Inflamatuar Hastaliklar -
Influenza

Hem hastaligin dogal seyri hem de immunsupresif ve biyolojik
ajanlarla tedavi, asi ile 6nlenebilen hastaliklara (AOH) kars!
duyarlilig arttirir

Bu hastalarda AOH’ lar daha uzun surebilir ve olimcul olabilir

Bircok otoimmun hastalikta pnomokok hastaligi, grip ve zona
riski artmistir

Influenza, hastalik aktivitesinde iki sekilde artisa neden olur:
« Enfeksiyonun kendisi
« Immunsupresif tedavinin kesilmesi sebebiyle




RA, influenza insidansinin artmasi ve komplikasyonlari ile iligkilidir

Incidence per 100,000 patient (years)

| By H AN

Influenza Influenza: no Influenza Influenza Pneumonia Stroke/MI
DMARDs or complications complications: complications complications
biologics no DMARDs
or biologics

Bl RA patients [J Controls

Figure 1 Incidence of influenza and complications in RA patients and controls recruited from the MarketScan database.
\

v 46 000 RA hastasi ve ayni sayida kontrol
v Influenza komplikasyonlari RA olmayanlara gore 2.75 kat artmistir
v Bu risk kullandigi ilagtan bagimsizdir

Blumentals et al, BMC Musculoskelatal Disorders, 2012




Romatoid Artrit Hastalarinda influenza
Asisinin Etkileri

12.0%
10.0% *
e 2001/02

8.0%

Attack rate

6.0%

4.0% *

2.0% — ] Oogistic regression ZO0GI0F,

Y =-0.24X + 0.13

0.0%
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%
Coverage rate

Figure 2. Correlation of vaccine coverage rates with attack rates of the
2000/01, 2001/02, 2002/03, and 2006/07 seasons in patients with rheu-

matoid arthritis (RA).

v RA kohortu, influenza asilamasi
v' 2000/1 sezonunda %12 iken 2006/7 sezonunda %38 e cikariimis
v Asilanmis hastalarda atak sikligi daha dusitiktdir,

v" Bu etkinlik hastalik agirlhigi ya da tedaviden bagimsiz
Kobashigawa T et al, Scand J Rheumatol, 2013




Tarihte ilk insulin kullanan hasta...

1935 yilinda, bir influenza epizodu
sonrasi gelisen stafilokok
pnoémonisi komplikasyonlarindan
kaybedilmistir

Diyabetik hastalarda infeksiyon
Sikikla ketoasidoza sebep olmakta
ve dnemli morbidite ve mortaliteye
yol agmaktadir

Diyabetik hastalarda yapilan en buyuk
kohort calismasinda, influenza tanisi ile
hastaneye yatirilma olasiliginin alti kat
daha fazla oldugunu gostermistir




Kronik Hastaliklarin invaziv Pnomokokal
Hastaliklari Uzerine Etkisi

Kronik Kronik Kronik Kronik
Akciger KVS Bobrek Diyabet Karaciger
Hastaliklari Hastaliklar Hastaliklan Hastaliklari

y ¥ ¥

ALTTA YATAN HASTALIGIN DEKOMPANSAZYONU VE
INVAZIV PNOMOKOK HASTALIK RISKINDE ARTIS

CDC. Recommendations of the ACIP. Prevention of pneumococcal disease. MMWR 1997; 46 (N° RR-8): 1-24



Kronik Hastaliklarin invaziv Pnomokokal
Hastaliklari Uzerine Etkisi

Saglikli Eriskinlerde ve Kronik Hastaligi Olanlarda Yasa Gore
invaziv Pnémokokal Hastalik insidansi

A — + - Saghkh

—a— Kronik Kap Hastali:
300 - 4 Diyabet

s~ Alkolizm

——*%— Kronik Akciger Hastalif
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18-34 35-49 50-64 65-79 280
Yas

J Infect Dis. 2005;192(3):377-386. doi:10.1086/431521




Immiinsupresif Hastaliklarin Invaziv
Pndmokokal Hastaliklar1 Uzerine Etkisi

Saglikli Erigkinlerde ve immiinsupresif Hastaligi Olanlarda Yasa
Gore invaziv Pnomokokal Hastalik insidansi

B — - @ -- Saghkh

~—&—— Solid Kanser
i Hematolojik Kanser
¥~ HIV/AIDS

Cases/100,000 persons
- 888888288




Kronik Hastaliklarin invaziv Pnomokokal
Hastaliklari Uzerine Etkisi

Category

Cases of invasive

preumococcal disease, no

Adults with condition, no RR (95% CI)

Incdence rate (95% Cl|

ABCs

US projection

NHIS US progection cases/100,000 persons” Unadwsted" Acgusted” "

Haalthy

Digbetes

Chvonic heart disease
Cheanic lung disease
Salid cancer
HIVJAIDS
Hematological cancer
Ncohol abuse

=1 condition”

1570
629
1225
141
5N
515
265
518

HIV/AIDS or hematological cancer not ncluded 1596

Any condétion
=2 conditions”

2765

HIV/AIDS or hematoltogical cancer not ncludec 620

Any candition

815

28,495
11,633
20,584
13,852
557
8728
49728
8163

29,167
50,208

11,536
14,993

50,434 326.0 x W0 8818590 Referent Referent
3942 226 %10 51.4 (49.2-53.9) 58(16-2100 341864
3761 220 % 10° 93.7 (87.4-100.9; 104(36-306) 64437109
3647 221 %10 62,9 (59 8-66.3) 69(17-281 6613299

561 33x10 300.4 1272 6-334.6) 322(78-132.2) 229(11.9-44.3
374 21 %10 4229 (378.3-479.4) 488 (79-302.3) 48.4{248-94 6
156 1.0 x 10 5031 (422 2-622.3) 62.2(79-3456) 383(159-922
1464 91 x 10 100.4 94,1-107.7) N522-4608 1459219

9330 523 150.5-54 3) 57019174 39{21-69
9597 ' 875 (184.5-90.8) 8629-315 74Q2-169

1909 1045 88.4-111.3) 11.7433-421)  75(29-196)
2025 128.4 (121.0-1367) 145(41-506) 96(38-242)

NOTE, ABCs Active Bactesial Core survellance; Cl, confidance imervad, NHIS, Natonal Health Intoeviw Survey

" Incidence rates ware cakulated with data on wivte adults, black acults, ardd adults of other races, All adjisted and unadiustes RRs were calcuiated after exclusion of data oo adults of othet races
* AR repredants the likelihood of mvasve pneumacoccal disande n adults wah chrame iliness, comparad with that in haalthy adults

© AP wvalues are sgnibeant (P< 06).

S Adwusted RRs are from a multivariate model that included age (<50 years va

" RRs ara not adjusted for medical conditions

!nvaziv Pnomokokal Hastalik Vaka Sayisi, Verilen Kronik Hastaliga Sahip Erigkinlerin Sayisi,
Insidanslari ve Saglikli Erigkinler ve Kronik Hastaliga Sahip Olanlarin Relatif Riskleri (US 1999-2000)

=50 yaars), race (black or wnite), and the other medcal conditans evaluated




Kronik Karaciger Hastalari-
Bagisiklama

Kronik viral hepatit zemininde gelisen akut viral hepatitler daha ciddi ve
progresif hastaliga sebep olmaktadir

Kronik karaciger hastaligi ve alkolizm zemininde invaziv pnomokokal
hastalik riski artmistir

Influenza enfeksiyonu, kronik karaciger hastalarinda dekompanzasyona
sebep olmaktadir

« Hepatit virus superinfeksiyonu,

* influenza
* Pnomokok

Duchini A et al, Arch Intern Med. 2000;160(1):113.




Diyabet - Bagisiklama

Diyabetik hastalarin immun fonksiyonlarda anormallikler vardir ve
infeksiyona bagli morbidite ve mortaliteleri artmigtir

Diyabetik hastalarin genelde riski arttran komorbid hastaliklari mevcuttur

Organ hasari olan hastalarda influenza ve pnomokok hastaliklarina
bagli komplikasyon riski, hospitalizasyon orani ve olum orani yuksektir

Hepatit B ile iligkili hastane yatislarinin daha yuksek oldugu gosterilmigtir
* Tip 2 DM hastalarinda akut HBV enfeksiyonu riski 2,1 kat

* NASH diyabetiklerde daha yaygindir

« Karaciger hastaliklari ve NASH HBV'ye bagli morbidite ve mortaliteyi artirir

« Diyabetik hastalarda zona zoster riski artmistir

Smith et al Use of Influenza and Pneumococcal Vaccines in People With Diabetes, Diabetes Care, volume 23, number 1, january 2000
Influenza and Pneumococcal Immunization in Diabetes, American Diabetes Association Diabetes Care 2004 Jan; 27(suppl 1): s111 s113
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