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INFLUENZA ENFEKSIYONUNUN ONEMI

« Influenza her yil milyonlarca vakaya sebep olan
mortalite ve morbidite seviyesi yuksek olabilen bir halk
saglig1 sorunudur

» Ozellikle saglik calisanlari, hem kendi sagliklarin
korumak hem de risk altindaki hastane populasyonuna
(kronik hastalar, yaslilar, immunsupresif bireyler)
nazokomiyal yolla virus bulastirma riskini onlemek
acisindan kritik bir kopru konumundadir.




INFLUENZA ASISININ TARIHCESI

« Influenza virusuniin (Tip A) ilk kez 1933 yilinda izole edilmesini takiben,
1930’larn sonlarinda Thomas Francis Jr. ve Jonas Salk onculiigunde ilk ina
influenza as1 calismalar baslatilmistir.

« |I. Dunya Savasi sirasinda Amerikan ordusunda askerleri korumak amaciyla il
kez yaygin olarak test edilmis ve 1945 yilinda askeri ve sivil kullanim icin
resmi onay almistir.

« Virlisiin stk mutasyon gecirmesi nedeniyle, Diinya Saglik Orgutii (WHO)
gozetiminde asi iceriginin her yil dolasimdaki suslara gore guncellenmesi
sistemi kurulmustur.

1930'lar 1940'lar WHO Agi Gunumuz
ik Virts izolasyonu II. DUnya Savasi & Antijenik Suriklenme ve inaktif, Canli ve

ve ilk AslI Calismalari ilk Resmi Onay (1945) Yillik SU§ GlUncellemesi Rekombinant Teknolojiler



influenza Asisinin Giiniimiizdeki Tiirleri ve Uretim Teknolojileri

- inaktif Asilar (Inactivated Influenza Vaccines - IIV):

* En yay%m kullanilan form olup, tam virus, split (parcalanmis) virus veya alt uniteli (yu
antijenleri iceren) olarak yumurta veya hucre kulturlerinde uretilir.

« Canh Zayiflatilmms Asilar (Live Attenuated Influenza Vaccines - LAIV):

« Genellikle burun spreyi seklinde uygulanan, soguga adapte edilmis zayiflatailmis
iceren formlardir (cogunlukla pediatrik yas grubunda tercih edilir).



CALISMANIN AMACI

 Saglik calisanlarinda influenza asilama oranlarinin son 6 yillik
(2020-2025) seyrinin izlenmesi

« Pandemi sonras1 donemde (as1 yorgunlugu) asilama egrilerinin
ve mesleki/klinik degisimlerin saptanmasi

« Hastane ici enfeksiyon kontrol stratejilerine ve risk gruplarina
yonelik giincel verilerin saglanmasi



MATERYAL VE METOD

Arastirma Modeli :
Retrospektif kesitsel ve yillik izlem analizi
Calisma Evreni ve Kohort:
Hastanemizde gorev yapan saglik calisanlarinin bireysel takip dosyalari ve
yillik kadro verileri (n= 200)
Veri Toplama ve Parametreler:
Yillara gore (2020-2025) influenza asilama durumlar, hekim ve doktor di
mesleki kirillimlar
Calisanlarin cinsiyet, yas, gorev yaptiklar birim, ek kronik hastalik ve
oncelikli risk grubu (gebelik,immunsupresif durumlar vb.) varliklar




Demografik ve Mesleki Ozellikler:
« Cinsiyet Dagilimi: %53.0 Kadin (n = 106), %47.0 Erkek (n = 94)

« Mesleki Dagilim: %32.5 Hekim (n = 65), %67.5 Hekim Dis1 Saglik
Calisan1 (n = 135)

 Klinik Risk Profili: Kohortun %34,5inde oncelikli risk faktoru (n = 69),
%31,6'inde ek kronik komorbidite (n = 64) varligi

[statistiksel Yontem:

Verilerin tanimlayici istatistikleri (frekans, yizde dagilimlari), yillar
icindeki degisim egrileri ve gruplar arasi oran karsilastirmalar
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Yillara Gore Toplam Asilanan Personel Sayisi (n)
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As1 Egiliminde Risk Grubu
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SONUC

- Influenza asilama oranlarn pandeminin ilk yili olan 2020'de
zirve yapmis (%17.58), izleyen yillarda tum mesleki gruplarda
belirgin bir dusus gostermistir.

« 2025 sezonunda genel oranlarda ve ozellikle hekimlerde
(%10.53) kismi bir toparlanma egilimi saptanmistir.

« Asi talebinin azaldigi donemlerde dahi kronik ek hastaligi veya
oncelikli risk faktoru bulunan personelin asiya tutunma
egiliminin daha kararli oldugu gorilmustdr.



ONERILER

« Hedef Odakh Egitimler: Hastane enfeksiyon kontrol komiteleri
tarafindan ozellikle asilama oranlarinin dusuk seyrettigi doktor dis1 saghk
calisanlarina yonelik bilgilendirme ve farkindalik programlari
artinlmalidir.

« As1 Erisimin Kolaylastirilmasi: As1 temini ve poliklinik/klinik yerlerinde
mobil asilama uygulamalan ile personele erisim lojistigi
kolaylastirilmalidir.

- Sezon Oncesi Kampanyalar: Her yil sonbahar doneminde (sezon basi)
hastane ici aktif hatirlatici kampanyalar ve kurumsal tesvik
mekanizmalarn hayata gecirilmelidir.

« Siirekli izlem (Surveyans):Saglik calisanlarinda as1 tereddiidii
nedenlerinin periyodik anketlerle arastirilmasi ve longitudinal taki
sistemlerinin guclendirilmesi saglanmalidir.



