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Sağlık Hizmet 
Sunumunda 
Değişen Dinamikler 

 
1900-1950 
İnfeksiyon hastalıkları 
 
1950-2000   
Episodik (akut) bakım 
sunumu 
 
2000-2050 
Kronik bakım sunumu 

Değişen Epidemiyoloji.. 



 Her 
bir 30-70 yaşında bir kişi KH  
sebebiyle hayatını kaybetmekte 

 Her yıl 
kişi KH sebebiyle beklenen 
yaştan önce kaybedilmektedir 



Kronik Hastalıkların (KH) Küresel Yükü 

●  Kronik hastalıklar her yıl 41 milyon kişinin ölümüne sebep oluyor 

●  Küresel olarak tüm ölümlerin %71’ i 

 

 

 

 

 

 

●  Bazı değiştirilebilir risk faktörleri KH ve ölüm riskini arttırmaktadır 

●  Sigara, sedanter yaşam, alkol, sağlıksız beslenme,  

●  Aşı ile önlenebilir hastalıklar kronik hastalıklara bağlı ölüm riskini arttırıyor 

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

•  Kardiyovasküler hastalıklar, yıllık KH ölümlerinin 
neredeyse yarısına (17,9 milyon) neden olur 

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

•  Bu 4 hastalık grubu,kronik hastalıklara bağlı 
erken ölümlerinin>% 80’ine sebep 



Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre alt solunum yolu enfeksiyonları 
2015'te dünya genelinde 3.2 milyon ölümden sorumludur.1 

Alt solunum yolu enfeksiyonları, tüm dünyada 
başlıca ölüm nedenlerinden biridir 



•  Kronik hastalığı olan kişiler, özellikle influenza, pnömokok, hepatit B 
ve herpes zoster enfeksiyonları gibi aşı ile önlenebilir hastalıklarlara 
bağlı komplikasyon gelişme riski altındadırlar 

•  Yaşlıların çoğu, birden fazla kronik hastalığa sahiptir 

•  Kronik hastalıkların yükü ve aşı ile önlenebilir hastalıklarlara bağlı 
ölüm oranı giderek artmakta ve yaşlanan toplumla daha da 
artması öngörülmektedir 

 

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 Hastalıklarda Aşı ile Önlenebilir 
Hastalıkların Yükü 



De㾪i㿪kenler  Pnömoni 
Tüm nedenlere 
ba㾪lı hastaneye 

yatı㿪 

Yo㾪un bakım/ 
Ventilatör 

deste㾪i 
Tüm nedenlere 

ba㾪lı ölüm 

Ya㿪lı/Ya㿪lı 
olmayan  

1.48 (0.21 to 10.6),  4.65* (1.74 to 12.4)  NA  2.95* (1.53 to 5.70) 

Herhangibir 
komorbidite 

1.53* (1.04 to 2.24)  3.39* (2.60 to 4.42)  1.74* (1.32 to 2.29) 
1.71 (0.99 to 2.96)  2.04* (1.74 to 2.39) 

Obezite (>30)  NA  NA  NA  30.10* (1.1to773.1) 

Kronik akciğer 
hastalığı 

1.94 (0.45 to 8.42)  2.38* (1.58 to 3.57)  4.46* (1.34 to 14.8) 
4.02* (1.69 to 9.58)  1.80 (0.81 to 4.01) 

Kardiyovasküler 
hastalık 

1.56* (1.06 to 2.28)  16.45* (9.89to27.4)  1.09 (0.30 to 4.01) 
3.31* (1.0 to 10.61)  1.97* (1.06 to 3.67) 

İmmünsupresif  0.61* (0.42 to 0.89)  NA  0.25 (0.06 to 1.12)  3.81* (1.28 to 11.4) 

Kanser  1.19 (0.51 to 2.77)  19.35* (10.6to35.5)  NA  2.67 (0.22 to 32.2) 

Diabetes 
mellitus 

0.91 (0.26 to 3.24)  9.91* (5.5to 17.99)  NA  0.59 (0.23 to 1.50) 

Krc hastalığı  NA  NA  NA  0.38 (0.04 to 3.98) 

Böbrek hastalığı  1.25 (0.70 to 2.23)  NA  NA 
0.68 (0.08 to 5.66)  2.16 (0.58 to 8.08) 

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

Kronik Hastalıkların Grip Üzerindeki Etkisi 
Değerler olasılık oranlarıdır (% 95 güven aralığı) Toplam 610 782 katılımcı ile 234 makale 



Serebrovasküler 
İnme 

Miyokard 
İnfarktüsü 

Aterosklero*k plakların bozulmasına 
yol açan sistemik inflamasyon 

Miyoperikardit veya miyokardite yol 
açan viral miyokardiyal enfeksiyon 

Direk etki KVH Alevlenmesi 

Udell, Expert Rev Cardiovasc Ther, 2015 

Kronik Kalp 
Yetmezliği 

İnfluenza Enfeksiyonunun KVH’ da Olası 
Nedensel Rolü 

İnfluenza enfeksiyonu 
homeostazın bozulmasına 

yol açabilir 



1. https://www.gov.uk/government/publications/influenza-the-green-book-chapter-19 (p5) 
2. Schanzer DL, Vaccine, 2008.  3. Wu P, JID, 2012.  4. Irwin DE, BMC Health Serv Res, 2001. 

KVH’ da İnfluenza Komplikasyonu Riski 
Artışı 



İnfluenza - Miyokard İnfarktüsü ve 
Kardiyovasküler Ölümler 

10 

●  Çalışmalar, influenza sezonunda daha fazla 
kardiyovasküler hastalık mortalitesi ve MI 
olduğunu göstermektedir1 

●  Genel olarak, Hong Kong'da MI ile ilişkili 
ölümlerin% 5,6’ sı, İngiltere ve Galler’de % 
3,4’ü influenzaya bağlanmış 4* 

 

 

●  Gözlemsel ve girişimsel çalışmalar da bu 
ilişkiyi desteklemektedir1,2 

●  İnfluenza benzeri hastalık MI riskinde iki kat 
artış ile ilişkilidir.2,3 

1. Warren-Gash, Lancet ID, 2009.  2. Kwok, Int J Clin Pract, 2015.  3. Barnes, Heart, 2015.  4. Warren-Gash, JID, 2012.  5. 
Finelli, JID, 2011. 

Haftalık influenza dolaşım ve miyokard infarktüsü  ilişkili 
ölüm sayısı. ILI: influenza benzeri hastalık 



Miyokard İnfarktüsünün Önlenmesinde 
İnfluenza Aşısısının Etkisi 

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

•  İnfluenza aşısı, miyokard enfarktüsünün ikincil önlenmesinde diğer 
birçok müdahaleden daha fazla fayda sağlama potansiyeline sahiptir 

•  İnfluenza aşılarının miyokard enfarktüsünün önlenmesinde, sigara 
bırakma, statin veya antihipertansif tedavi gibi kabul edilmiş rutin 
korunma yöntemleri ile benzer bir etkinliğe sahiptir 

 

Yöntem  Etkinlik (%) 

Sigara bırakma  32–43 

Statin  19–30 

Antihipertansif tedavi  17–25 

İnfluenza aşısı  15–45 



Florence H.Y. Yap et al, Excess Hospital Admissions for Pneumonia, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, and Heart 
Failure During Influenza Seasons in Hong KongJournal of Medical Virology 73:617–623 (2004) 

İnfluenza – Kronik Obstruktif Akciğer 
Hastalığı (KOAH) 

KOAH hastalarında, İnfluenza aktivitesi artışı, hospitalizasyon 
açısından önemli bir bağımsız risk faktörüdür 



KOAH'lı Yaşlılarda Eşzamanlı İnfluenza 
ve Pnömokok Aşıları 
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81% 
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Pnömoni ile hastaneye  
yatışta azalma  

Tüm nedenlere bağlı  
ölümlerde azalma 

Influenza + Pnömokok Aşıları 

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 

1900 yaşlı KOAH hastası, 3 sezon 

Eş zamanlı aşılama : 

         Hastaneye yatış ve pnömonide   

         % 63 azalma 

 

         Ölümde % 81 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 
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•  İnfluenza enfeksiyonu, kanser veya tedavisi nedeniyle immün 
sistemi baskılanmış hastalarda ek bir morbidite ve mortalite 
nedenidir.  

•  İnfluenza enfeksiyonu kemoterapiyi geciktirebilir veya kesintiye 
uğratabilir ve hastaneye yatışı gerektirebilir  

•  Gözlemsel veriler influenza aşısı ile daha düşük bir mortalite 
olduğunu düşündürmektedir 

•  CDC, kanser hastalarına ve hayatta kalanlara grip aşısı 
yapılmasını önermektedir 

Ring A, Marx G, Steer C, et al. Influenza vaccination and chemotherapy: a shot in the dark? Support Care Cancer. 
2002;10:462-5.
liakim-Raz N, Vinograd I, Zalmanovici Trestioreanu A, Leibovici L, Paul M. Influenza vaccines in immunosuppressed adults 
with cancer. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 10. Art. No.: CD008983 

Kanserin İnfluenza ile İlişkili 
Komplikasyonlar Üzerindeki Etkisi 



Otoimmün Inflamatuar Hastalıklar - 
İnfluenza 

•  Hem hastalığın doğal seyri hem de immünsüpresif ve biyolojik 
ajanlarla tedavi, aşı ile önlenebilen hastalıklara (AÖH) karşı 
duyarlılığı arttırır  

•  Bu hastalarda AÖH’ lar daha uzun sürebilir ve ölümcül olabilir 

•  Birçok otoimmün hastalıkta pnömokok hastalığı, grip ve zona 
riski artmıştır  

•  İnfluenza, hastalık aktivitesinde iki şekilde artışa neden olur:  

•  Enfeksiyonun kendisi   

•  İmmünsüpresif tedavinin kesilmesi sebebiyle 



 46 000 RA hastası ve aynı sayıda kontrol 

 Influenza komplikasyonları RA olmayanlara göre 2.75 kat artmıştır 

 Bu risk kullandığı ilaçtan bağımsızdır 

Blumentals et al, BMC Musculoskelatal Disorders, 2012  

RA,  influenza insidansının artması ve komplikasyonları ile ilişkilidir 



Romatoid Artrit Hastalarında İnfluenza 
Aşısının Etkileri 

  RA kohortu, influenza aşılaması  

  2000/1 sezonunda %12 iken 2006/7 sezonunda %38 e çıkarılmış  

  Aşılanmış hastalarda atak sıklığı daha düşüktür,   

  Bu etkinlik hastalık ağırlığı ya da tedaviden bağımsız  
Kobashigawa T et al, Scand J Rheumatol, 2013 



Tarihte ilk insülin kullanan hasta… 

•  1935 yılında, bir influenza epizodu 
sonrası gelişen stafilokok 
pnömonisi komplikasyonlarından 
kaybedilmiştir 

•  Diyabetik hastalarda infeksiyon 
sıkıkla ketoasidoza sebep olmakta 
ve önemli morbidite ve mortaliteye 
yol açmaktadır 

•  Diyabetik hastalarda yapılan en büyük 
kohort çalışmasında, influenza tanısı ile 
hastaneye yatırılma olasılığının altı kat 
daha fazla olduğunu göstermiştir 



Kronik Hastalıkların İnvaziv Pnömokokal 
Hastalıkları Üzerine Etkisi 

 

 

ALTTA YATAN HASTALIĞIN DEKOMPANSAZYONU VE 
İNVAZİV PNÖMOKOK HASTALIK RİSKİNDE ARTIŞ 

Kronik 
Akciğer 

Hastalıkları  

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

Kronik       
KVS 

Hastalıklar  

Kronik 
Böbrek 

Hastalıkları 

 

Diyabet 

Kronik 
Karaciğer 

Hastalıkları  



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

Sağlıklı Erişkinlerde ve Kronik Hastalığı Olanlarda Yaşa Göre 
İnvaziv Pnömokokal Hastalık İnsidansı  

Kronik Hastalıkların İnvaziv Pnömokokal 
Hastalıkları Üzerine Etkisi 



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

Sağlıklı Erişkinlerde ve İmmünsupresif Hastalığı Olanlarda Yaşa 
Göre İnvaziv Pnömokokal Hastalık İnsidansı  

İmmünsupresif Hastalıkların İnvaziv 
Pnömokokal Hastalıkları Üzerine Etkisi 



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

Kronik Hastalıkların İnvaziv Pnömokokal 
Hastalıkları Üzerine Etkisi 

İnvaziv Pnömokokal Hastalık Vaka Sayısı, Verilen Kronik Hastalığa Sahip Erişkinlerin Sayısı, 
İnsidansları ve Sağlıklı Erişkinler ve Kronik Hastalığa Sahip Olanların Relatif Riskleri (US 1999-2000) 



•  Kronik viral hepatit zemininde gelişen akut viral hepatitler daha ciddi ve 
progresif hastalığa sebep olmaktadır 

•  Kronik karaciğer hastalığı ve alkolizm zemininde invaziv pnömokokal 
hastalık riski artmıştır 

•  İnfluenza enfeksiyonu, kronik karaciğer hastalarında dekompanzasyona 
sebep olmaktadır 

•  Hepatit virüs superinfeksiyonu,  

•  İnfluenza 

•  Pnömokok 

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

Kronik Karaciğer Hastaları- 
Bağışıklama 



Diyabet - Bağışıklama 

•  Diyabetik hastaların immün fonksiyonlarda anormallikler vardır ve 
infeksiyona bağlı morbidite ve mortaliteleri artmıştır 

•  Diyabetik hastaların genelde riski arttran komorbid hastalıkları mevcuttur 

•  Organ hasarı olan hastalarda influenza ve pnömokok hastalıklarına 
bağlı komplikasyon riski, hospitalizasyon oranı ve ölüm oranı yüksektir 

•  Hepatit B ile ilişkili hastane yatışlarının daha yüksek olduğu gösterilmiştir 

•  Tip 2 DM hastalarında akut HBV enfeksiyonu riski 2,1 kat  

•   NASH diyabetiklerde daha yaygındır  

•  Karaciğer hastalıkları ve NASH HBV'ye bağlı morbidite ve mortaliteyi artırır 

•  Diyabetik hastalarda zona zoster riski artmıştır 

Smıth et al Use of Influenza and Pneumococcal Vaccines in People With Diabetes, Dıabetes 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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