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ÖZET
Bu çalışmada Düzce ilinde Göğüs Hastalıkları Polikliniklerine başvuran Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH)
olgularının influenza ve pnömokok aşılanma sıklığını ve aşılanmayı etkileyen faktörleri belirlemek amaçlanmıştır.
Hastalara influenza ve pnömokok aşılaması sıklığı hakkında sorular içeren anket formları yüz yüze görüşme yöntemiyle
dolduruldu. Çalışmamızda değerlendirilen 61 olgunun yaş ortalamaları 65.5±9.5 yıl olup 59’u erkek (%96.7) idi. Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)’a göre %9.8’i hafif, %42.6’sı orta ve %37.7’si ağır, %9.8’i
çok ağır KOAH olarak sınıflandırılan olguların %36.1’i halen sigara içmekteydi. Bir önceki yıl grip aşısı yaptırmış
hastaların oranı %24.6 (15), son beş yılda pnömokok aşısı yaptırmış hastaların oranı %8.2 (5) idi. Hastaların %27.9
(17)’una göğüs hastalıkları uzmanı veya asistanı tarafından grip aşısı önerilmişken,  pnömokok aşısı  %4.9 (3)’una
önerilmişti. Hastaların hiçbirine aile hekimleri tarafından pnömokok aşısı önerilmemişken grip aşısı %16.4 (10) oranında
önerilmişti. Sigarayı bırakmış olanlarda son bir yılda grip aşısı yaptırma oranı, halen içmekte olanlara göre anlamlı
olarak yüksek bulundu. Hastalığın ağırlık derecesiyle grip ve pnömokok aşısı yaptırma sıklığı arasında anlamlı bir ilişki
saptanmadı. Sonuç olarak ilimizde KOAH olgularının grip ve pnömokok aşılamasının oldukça düşük oranlarda olduğu
görülmüştür. Halen sigara içiyor olmanın grip aşılama sıklığını olumsuz yönde etkilediği, KOAH ağırlığının grip ve
pnömokok aşılama sıklığını etkilemediği saptanmıştır.
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The Frequency of Vaccination in Patients with
Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Düzce

ABSTRACT
The aim of this study was to determine the incidence of influenza and pneumococcal vaccination patients who admit
the Düzce University Department of Chest Diseases with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) and the
factors that affect it. Questionnaire including questions about the frequency of influenza and pneumococcal vaccination
in patients filled face to face interview. The mean age of our study was 65.5±9.5 years and 59 of the 61 patients were
male (96.7%). According to Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), patients are classified as
9.8% mild, 42.6% moderate, 37.7% severe, and 9.8% very severe COPD and 36.1% of patients was current smokers.
The previous year, patients who had influenza vaccine was 24.6% (15) and the proportion of patients who had
pneumococcal vaccine was 8.2% at the last five years. 27.9% (17) of patients were suggested to influenza vaccine by
the Chest disease specialist or assistant, while it was 4.9% (3) in pneumococcal vaccine.  While none of the patients was
suggested for pneumococcal vaccine by the family physician, influenza vaccine was suggested 16.4% (10). Influenza
vaccination rate those who had stopped smoking last year were significantly higher than those of current smokers. There
was no significant relationship between the degree of disease severity and the frequency of influenza and pneumococcal
vaccination. Influenza and pneumococcal vaccination in patients with COPD were found to be very low rates in Düzce.
Being an active smoker had a negative effect on the incidence of influenza vaccination but the severity of COPD did not
affect the incidence of influenza and pneumococcal vaccination.
Keywords: COPD; vaccine; influenza; pneumococcus.

GİRİŞ
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) dünya çapında önde gelen morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir ve
giderek artan bir ekonomik ve sosyal yüke neden olmaktadır (1). KOAH’ın 2020 yılında dünyada 3. ölüm nedeni olacağı
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düşünülmektedir (2). Türkiye’de mevcut veriler 3 milyon
kadar KOAH hastası bulunduğunu göstermektedir (3).
KOAH’ın yükünü azaltmak için önleme, erken tanı ve
alevlenmelerin hızla tedavisi hayati önem taşır (4).
KOAH alevlenmelerinin en yaygın nedenlerinin solunum
yolu enfeksiyonları olduğu bilinmektedir (5). KOAH akut
alevlenmelerinin %8-35 oranında infuenza
enfeksiyonundan kaynaklanmaktadır (6). Dolayısıyla grip
(influenza) aşılamasının KOAH atağına bağlı poliklinik
ziyaretlerini, hospitalizasyon sıklığını ve mortalite
oranlarını azalttığı gösterilmiştir (7). Pnömokok (zatürre)
aşılamasının ise KOAH olgularında pnömokoksik
pnömonileri azalttığı bildirilmiştir (8). GOLD (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) kılavuzu
KOAH’ın tüm evrelerinde yıllık grip aşısı, ağır KOAH’lı
(FEV1<%40) olgular ile 65 yaş ve üzeri tüm KOAH
olguların da pnömokok aşısı yapılmasını önermektedir (9).
Bu çalışmada, Düzce ilinde Göğüs Hastalıkları
Polikliniklerine başvuran KOAH olgularının influenza ve
pnömokok aşılanma sıklığını ve aşılanmayı etkileyen
faktörleri belirlemek amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
1 Nisan 2013 ile 31 Mayıs 2013 tarihleri arasında 2 ay
süresince Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi ve Düzce
Atatürk Devlet Hastanesi Göğüs Hastalıkları polikliniğinde
değerlendirilmiş KOAH tanılı hastalar çalışmaya dahil
edildi. Hastalara influenza ve pnömokok aşılaması sıklığı
hakkında sorular içeren anket formları hastalarla yüz yüze
görüşme yöntemiyle dolduruldu.
İstatistik Analiz
İstatistiksel analizler SPSS 19.0 kullanılarak yapıldı.
Çalışmada yer alan tüm verilerin tanımlayıcı değerleri
(ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, yüzde
değeri) hesaplandı. Kategorik değişkenler arasındaki
ilişkileri incelemek için Monte Carlo yaklaşımlı Pearson
ki-kare ve Fisher exact test uygulandı. Oran
karşılaştırmalarında ise binomial test ve ki-kare testinden
yararlanıldı.

BULGULAR
Çalışmamızda değerlendirilen yaş ortalamaları 65.5 ± 9.5
yıl olan 61 olgunun 59’u erkek (%96.7) idi. Olguların son
bir yıl içinde göğüs hastalıkları polikliniklerine başvuru

sayıları 3.1±2.8 (0-15), ortalama hastane yatış sayıları
0.3±58 (0-3) idi.
GOLD’a göre %9.8’i hafif, %42.6’sı orta ve %37.7’si ağır,
%9.8’i çok ağır KOAH olarak sınıflandırılan olguların
%36.1’i halen sigara içmekteydi. Bir önceki yıl grip aşısı
yaptırmış hastaların oranı %24.6 (15), son beş yılda
pnömokok aşısı yaptırmış hastaların oranı %8.2 (5) idi.
Olguların genel özellikleri Tablo 1’de sunulmuştur.
Hastaların %27.9 (17)’una göğüs hastalıkları uzmanı veya
asistanı tarafından grip aşısı önerilmişken,  pnömokok aşısı
%4.9 (3)’una önerilmişti. Hastaların hiçbirine aile
hekimleri tarafından pnömokok aşısı önerilmemişken, grip
aşısı %16.4 (10) oranında önerilmişti. Sigarayı bırakmış
olanlarda son bir yılda grip aşısı yaptırma oranı, halen
içmekte olanlara göre anlamlı olarak yüksek bulundu
(p=0.035). Sigara içme durumuna göre hastaların aşı
yaptırma ve hekimlerin aşı önerme sıklıkları Tablo 2’de
sunulmuştur. Hastalığın ağırlık derecesiyle grip ve
pnömokok aşısı yaptırma sıklığı arasında anlamlı bir ilişki
saptanmadı. Yine hastalığın ağırlık derecesiyle aile, asistan
ve uzman hekimlerin aşı önerme sıklıkları arasında da
anlamlı bir ilişki saptanmadı.
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Tablo 1. Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH) olan
olguların genel özellikleri

Tablo 2. Sigara içme durumuna göre hastaların aşı yaptırma ve hekimlerin aşı önerme sıklıkları
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TARTIŞMA
Çalışmamızda ilimizde KOAH hastalarında bir önceki yıl
grip aşısı yaptırma oranı %24.6, son beş yılda pnömokok
aşısı yaptırma oranı ise %8.2 olarak oldukça düşük
oranlarda bulunmuştur. İzmir’de yapılmış bir çalışmada
grip aşısı yaptırma oranı %40, pnömokok aşısı yaptırma
oranı ise %10 olarak bulunmuştur (10). Yine ülkemizden
başka bir çalışmada grip aşısı yaptıran KOAH hastalarının
oranı %33, ömrü boyunca en az bir kez pnömokok aşısı
yaptırma oranı ise %12 olarak bildirilmiştir (11). Jimenez-
Garcia ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada KOAH
hastalarının grip ve pnömokok aşısı yaptırma sıklığının
sırasıyla %65, %84.2 olarak bildirilmiş olup bizim
ülkemizde yapılan çalışmalardaki oranlara göre oldukça
yüksek bulunmuştur (12).
Almanya’da yapılmış bir çalışmada, aşılamayı belirleyen
en önemli faktörün hekim önerisi olduğu gösterilmiştir
(13). Bizim çalışmamızda hastaların %27.9’una göğüs
hastalıkları uzmanı veya asistanı tarafından grip aşısı
önerilmişken,  pnömokok aşısı  % 4.9’ una önerilmişti. Aile
hekimleri ise hastaların hiçbirine pnömokok aşısı
yaptırmalarını önermemişken, grip aşısını ise çok daha
düşük oranlarda önermişlerdi. Szcus ve arkadaşlarının
yaptığı bir çalışmada da aşılamayı etkileyen en önemli
faktörün sağlık kuruluşu önerisi olduğu bildirilmiştir (14).
KOAH gelişimin de en önemli risk faktörü sigaradır ve
sigara bırakma KOAH’ın doğal seyrini etkilemeyen en
önemli girişimdir (9). Çalışmamızda KOAH tanılı
hastalarda sigara içme %36.1 gibi oldukça yüksek bir
orandaydı. İspanya’da yapılmış bir çalışmada bizim
çalışmamıza benzer olarak KOAH hastalarında sigara içme
oranı %35 olarak bulunmuştur (15). Craig ve arkadaşlarının
yaptığı bir çalışmada KOAH ve astım olgularının
%16’sının sigara içmeye devam ettikleri bildirilmiştir (16).
Ülkemizde de Doğu Karadeniz Bölgesinde yapılmış bir
çalışmada KOAH’lı hastaların sigara içme oranının %25
olduğu bildirilmiştir (11).
Ülkemizde Özsu ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada
KOAH ağırlığıyla aşılanma arasında ilişki bulunmamışken,
Bülbül ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ağır KOAH’lı
olgularda pnömokok aşılama sıklığının 4.1 kat daha fazla
olduğu gösterilmiştir (11,17). Bizim çalışmamızda da
hastalığın ağırlık derecesiyle grip ve pnömokok aşısı
yaptırma sıklığı arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı.
Sonuç olarak çalışmamızda, ilimizde KOAH olgularının
grip ve pnömokok aşılamasının oldukça düşük oranlarda
olduğu görülmüştür. KOAH’da  influenza ve pnömokok
aşılarının alevlenmeleri önlediği dolayısıyla mortalite ve
morbiditede etkili olduğu bilindiğine göre biz hekimlerin
uygun hastalara aşı önerme konusunda  daha duyarlı
olmamız gerektiğini düşünmekteyiz.
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