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Diizce ilinde Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliji Tanili Hastalarin
Asilanma Siklig1
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OZET

Bu ¢alismada Dizce ilinde Gogus Hastaliklari Polikliniklerine basvuran Kronik Obstriktif Akciger Hastahgi (KOAH)
olgularinin influenza ve pnémokok asilanma sikligini ve asilanmayi etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmistir.
Hastalara influenza ve pndmokok asilamasi sikligi hakkinda sorular iceren anket formlari yiiz yiize goriisme yontemiyle
dolduruldu. Calismamizda degerlendirilen 61 olgunun yas ortalamalari 65.5+9.5 yil olup 59°u erkek (%96.7) idi. Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)’a gore %9.8’i hafif, %42.6°sI orta ve %37.7’si agir, %9.8’i
cok agir KOAH olarak siniflandirilan olgularin %36.1’i halen sigara icmekteydi. Bir 6nceki yil grip asisi yaptirmis
hastalarin orani %24.6 (15), son bes yilda pnémokok asisi yaptirmis hastalarin orani %8.2 (5) idi. Hastalarin %27.9
(17)’una gogis hastaliklari uzmani veya asistani tarafindan grip asisi énerilmisken, pnomokok asisi %4.9 (3)’una
Onerilmisti. Hastalarin hicbirine aile hekimleri tarafindan pnomokok asisi 6nerilmemisken grip asisi %16.4 (10) oraninda
Onerilmisti. Sigaray! birakmis olanlarda son bir yilda grip asisi yaptirma orani, halen igmekte olanlara gére anlamli
olarak yiiksek bulundu. Hastaligin agirlik derecesiyle grip ve pnémokok asisi yaptirma sikhigi arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi. Sonug olarak ilimizde KOAH olgularinin grip ve pnémokok asilamasinin oldukca diisiik oranlarda oldugu
gorllmstir. Halen sigara iciyor olmanin grip asilama sikhigini olumsuz yonde etkiledigi, KOAH agirhginin grip ve
pnomokok asilama sikligini etkilemedigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: KOAH; asi; influenza; pnémokok.

The Frequency of Vaccination in Patients with

Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Dlzce
ABSTRACT
The aim of this study was to determine the incidence of influenza and pneumococcal vaccination patients who admit
the Duizce 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 Dizce.
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.

GIRIS
Kronik obstriiktif akciger hastali§i (KOAH) diinya capinda énde gelen morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir ve
giderek artan bir ekonomik ve sosyal yiike neden olmaktadir (1). KOAH’in 2020 yilinda diinyada 3. 6liim nedeni olacagi
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dustnulmektedir (2). Tlrkiye’de mevcut veriler 3 milyon
kadar KOAH hastasi bulundugunu géstermektedir (3).
KOAH’In yukinl azaltmak icin dnleme, erken tani ve
alevlenmelerin hizla tedavisi hayati 6nem tasir (4).
KOAMH alevlenmelerinin en yaygin nedenlerinin solunum
yolu enfeksiyonlari oldugu bilinmektedir (5). KOAH akut
alevlenmelerinin %8-35 oraninda infuenza
enfeksiyonundan kaynaklanmaktadir (6). Dolayisiyla grip
(influenza) asilamasinin KOAH atagina bagdl poliklinik
ziyaretlerini, hospitalizasyon sikhdini ve mortalite
oranlarini azalttigi gosterilmistir (7). Pndmokok (zatrre)
astlamasinin ise  KOAH olgularinda pnémokoksik
pnémonileri azalttigi bildirilmistir (8). GOLD (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) kilavuzu
KOAH’In tiim evrelerinde yillik grip asisi, agir KOAH’li
(FEV1<%40) olgular ile 65 yas ve uzeri tum KOAH
olgularin da pnémokok asisi yapiimasini 6nermektedir (9).
Bu calismada, Duzce ilinde Go&gus Hastaliklari
Polikliniklerine basvuran KOAH olgularinin influenza ve
pnémokok asilanma sikhdini ve astlanmayi etkileyen
faktorleri belirlemek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

1 Nisan 2013 ile 31 Mayis 2013 tarihleri arasinda 2 ay
siiresince Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi ve Diizce
Atatlirk Devlet Hastanesi G6guis Hastaliklari polikliniginde
degerlendirilmis KOAH tanih hastalar calismaya dahil
edildi. Hastalara influenza ve pnémokok asilamasi sikligi
hakkinda sorular iceren anket formlari hastalarla yiiz ylze
goriisme yéntemiyle dolduruldu.

istatistik Analiz

istatistiksel analizler SPSS 19.0 kullanilarak yapild.
Calismada yer alan tum verilerin tanimlayici degerleri
(ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, ylizde
degeri) hesaplandi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskileri incelemek icin Monte Carlo yaklasimli Pearson
ki-kare ve Fisher exact test uygulandi. Oran
karsilastirmalarinda ise binomial test ve ki-kare testinden
yararlanildi.

BULGULAR

Calismamizda degerlendirilen yas ortalamalar1 65.5 + 9.5
yil olan 61 olgunun 59°u erkek (%96.7) idi. Olgularin son
bir yil icinde gégus hastaliklari polikliniklerine basvuru

Tablo 1. Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan
olgularin genel 6zellikleri

Hasta ve Hastalik Ozellikleri n=51
Demografik veriler
Yas 65.5£9.5
Erkek, n (%) 59 (96.7)
Sigara
Hig fgmemis 0(0)
Brrakmis 39(63.9)
Aktif Igici 22 (36.1)
KOAII Siddeti, n (%)
Hafif 6 (9.8)
Orta 26 (42.6)
A 23 (37.7)
Cok agir 6 (9.8)
KOAH
Grup A 14 (23)
GrupB 18 (29.5)
Grup C 18 (29.5)
GrupD 11 (18.0)
Poliklinik Bagvuru Sayis: 31+28
Hastanede Yaliy Sayist 0.3.158

sayilari 3.1+2.8 (0-15), ortalama hastane yatis sayilari
0.3+58 (0-3) idi.

GOLD’a gore %9.8’i hafif, %42.6’sI orta ve %37.7’si agir,
9%9.8’i cok agir KOAH olarak siniflandirilan olgularin
%36.1’i halen sigara icmekteydi. Bir dnceki yil grip asisi
yaptirmis hastalarin orani %24.6 (15), son bes yilda
pnémokok asisi yaptirmis hastalarin orani %8.2 (5) idi.
Olgularin genel 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.
Hastalarin %27.9 (17)’una g6gus hastaliklari uzmani veya
asistani tarafindan grip asisi énerilmisken, pndmokok asisi
%4.9 (3)’una onerilmisti. Hastalarin hicbirine aile
hekimleri tarafindan pndmokok asisi 6nerilmemisken, grip
asisl %16.4 (10) oraninda dnerilmisti. Sigaray! birakmis
olanlarda son bir yilda grip asisi yaptirma orani, halen
icmekte olanlara gére anlamli olarak ylksek bulundu
(p=0.035). Sigara icme durumuna gore hastalarin asi
yaptirma ve hekimlerin asi énerme sikliklari Tablo 2’de
sunulmustur. Hastaligin agdirhik derecesiyle grip ve
pnomokok asisi yaptirma sikhgi arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi. Yine hastaligin agirhik derecesiyle aile, asistan
ve uzman hekimlerin asi 6nerme sikliklari arasinda da
anlamh bir iliski saptanmadi.

Tablo 2. Sigara icme durumuna gore hastalarin asi yaptirma ve hekimlerin asi énerme sikliklari

Anket Sorular

Sigarai¢me durumunuz nedir?
Geegen y1l grip asis1 yaptirdimzm?

Hayatmizda en az bir kez grip asis1 yaptirdiniz mi?
Aile hekiminiz grip asis1 yaptirmanizi énerdi mi?
Gogiis ITastaliklar: asistani veya uzmani grip asist

vaptirmamzi 6nerdi mi?

Son 5 yil icerisinde zatiirre asis1 yaptirdiniz mi?
Hayatmizda en az bir kez zatiirre asisi yaptirdmiz mi?
Ailc hekiminiz zatiirrcasist yaptirmanizi 6nerdi mi?
Gogiis Hastaliklar asistani veya uzmani zatiirre asisi

vaptirmanizi nerdi mi?

Sigara n (%)

Birakms  AKtif icici P
39 (63.9) 22 (36.1)
13 (33.3) 2(9.1) 0035
16 (41.0) 3(13.6) 0.043
10 (25.6) 0 (0) 0.010
14 (35.9) 3(13.6) 0.063
4(10.3) 1(4.5) 0.645
5(12.8) 0 (0) 0.010

0(0) 0 (0) =

0 (0) 3(77) 0.547
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TARTISMA

Calismamizda ilimizde KOAH hastalarinda bir 6nceki yil
grip asisi yaptirma orani %24.6, son bes yilda pnémokok
asisi yaptirma orani ise %8.2 olarak oldukca dusik
oranlarda bulunmustur. izmir’de yapilmis bir calismada
grip asisI yaptirma orani %40, pndmokok asisi yaptirma
orani ise %10 olarak bulunmustur (10). Yine tlkemizden
baska bir calismada grip asisi yaptiran KOAH hastalarinin
orani %33, émri boyunca en az bir kez pnémokok asisi
yaptirma orani ise %12 olarak bildirilmistir (11). Jimenez-
Garcia ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada KOAH
hastalarinin grip ve pnémokok asisi yaptirma sikliginin
sirasiyla %65, %84.2 olarak bildirilmis olup bizim
Ulkemizde yapilan calismalardaki oranlara gére oldukca
yuksek bulunmustur (12).

Almanya’da yapilmis bir calismada, asilamay!1 belirleyen
en 6nemli faktérin hekim onerisi oldugu gosterilmistir
(13). Bizim calismamizda hastalarin %27.9’una gogus
hastaliklari uzmani veya asistani tarafindan grip asisi
Onerilmisken, pndmokok asisi % 4.9 una dnerilmisti. Aile
hekimleri ise hastalarin hichirine pnomokok asisi
yaptirmalarini dnermemisken, grip asisini ise ¢cok daha
duslik oranlarda dnermislerdi. Szcus ve arkadaslarinin
yaptigi bir calismada da asilamayi etkileyen en énemli
faktorin saglik kurulusu énerisi oldugu bildirilmistir (14).
KOAH gelisimin de en énemli risk faktoru sigaradir ve
sigara birakma KOAH’In dogal seyrini etkilemeyen en
onemli girisimdir (9). Calismamizda KOAH tanili
hastalarda sigara icme %36.1 gibi oldukca ytksek bir
orandaydi. ispanya’da yapilmis bir calismada bizim
calismamiza benzer olarak KOAH hastalarinda sigara icme
orani %35 olarak bulunmustur (15). Craig ve arkadaslarinin
yaptigi bir calismada KOAH ve astim olgularinin
%16’sinin sigara icmeye devam ettikleri bildirilmistir (16).
Ulkemizde de Dogu Karadeniz Bolgesinde yapilmis bir
calismada KOAH’l hastalarin sigara icme oraninin %25
oldugu bildirilmistir (11).

Ulkemizde Ozsu ve arkadaslarinin yapti§i calismada
KOAH agirligiyla asilanma arasinda iliski bulunmamisken,
Bulbil ve arkadaslarinin yaptigi calismada agir KOAH’li
olgularda pnémokok asilama sikhiginin 4.1 kat daha fazla
oldugu gosterilmistir (11,17). Bizim c¢alismamizda da
hastaligin agirlik derecesiyle grip ve pndémokok asisi
yaptirma sikhgi arasinda anlamh bir iliski saptanmadi.
Sonug olarak calismamizda, ilimizde KOAH olgularinin
grip ve pndmokok asilamasinin oldukca disuk oranlarda
oldugu goérilmistir. KOAH’da influenza ve pndmokok
astlarinin alevlenmeleri 6nledigi dolayisiyla mortalite ve
morbiditede etkili oldugu bilindigine gore biz hekimlerin
uygun hastalara asi énerme konusunda daha duyarli
olmamiz gerektigini disinmekteyiz.
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