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ÖZET 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), tüm 
dünyada önemli bir mortalite ve morbidite nedeni-
dir. Mortalite artışına neden olan enfensiyonlara 
bağlı atakları azaltmak için en önemli konulardan 
biri aşılanmadır. Bu çalışmada, KOAH hastalarında 
influenza ve pnomokok aşısı ile ilgili bilgi düzeyle-
rini ve yapılma oranlarını saptamayı amaçladık. 

Çalışmaya 100 KOAH tanılı hasta alındı. Hastaların 
influenza ve pnömokok aşılarını bilip bilmedikleri 
ve yaptırıp yaptırmadıkları sorgulandı. Aşıyla ilgili 
nasıl bilgi edindikleri kaydedildi. 

Hastaların influenza ve pnömokok aşısını bilme ora-
nı sırasıyla % 49 and %12, yaptırma oranı %40 ve 
%10 olarak bulundu. KOAH ilaç raporu olanların ol-
mayanlara göre (p=0.049) ve sigarayı bırakmış 
olanların aktif içenlere göre (p=0.004) influenza aşı-
sını bilme oranları yüksek olduğu, KOAH ilaç raporu 
olanların olmayanlara göre(p=0.007) influenza aşı-
sını yaptırma oranının da daha yüksek olduğu sap-
tandı. Pnömokok aşısını bilmeyen ve yaptırmayan-
ların erkeklerde kadınlara göre fazla olduğu bulundu  

SUMMARY 

Chronic obstructive pulmonary disease, is an im-
portant cause of morbidity and mortality world-
wide. Immunization is one of the most important 
issue in order to reduce the increased mortality 
due to attacks of the infections. In this study, we 
aimed to determine the level of knowledge and 
rates of influenza and pneumococcal vaccination 
in COPD patients. 

One hundred consecutive patients with COPD were 
enrolled into study. Patients were questioned 
about whether they have known and to be immu-
nized with influenza and pneumococcal vaccina-
tion and how they can get information about vac-
cines were recorded. 

Awareness rates of patients about influenza and 
pneumococcal vaccines were found 49% and 12%, 
immunization rates were found 40% and 10% re-
spectively. In those patients with than without drug 
report for COPD (p=0.049) and those who quit 
smoking according the smokers (p=0.004) knowl-
edge rates of influenza vaccine and in drug report  
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(sırasıyla p=0.009 ve p= 0.001). Ayrıca pnömokok 
aşısını yaptırmayanların eğitim düzeyi düşük olan 
grupta (okur yazar + ilkokul mezunu grubu) daha 
yüksek olduğu izlendi (p=0.018). 

Sonuç olarak, ülkemizde sosyal güvence kapsa-
mında ve rehberlerde olmasına rağmen aşılanma 
oranının düşük olduğu izlenmiştir. Bu nedenle 
KOAH hastalarına poliklinik şartlarında grip ve 
pnömokok aşılaması konusunda daha fazla bilgi-
lendirmesi ve eğitim yapılması gerektiğini düşün-
mekteyiz. 

 

 

 

group influenza immunization rates (p=0.007) were 
found higher it was statistically significant. In male 
group, absence of knowledge and immunization 
rates with pneumococcal vaccine were higher than 
female group (p=0.009, p= 0.001 respectively). In 
addition, immunization without pnemococcal vac-
cine rate was observed to be higher in low educa-
tion level group (p=0.018).  

In conclusion, we revealed that in our country, 
vaccination rate is low although in the scope of 
social insurance and the guidelines. Therefore, we 
suggest that more information and education 
should be given about influenza and pneumococ-
cal vaccination to COPD patients in outpatient 
conditions. 

 

GİRİŞ 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) tüm 
dünya ülkelerinde önemli bir mortalite ve 
morbidite nedenidir. KOAH’ın 2020 yılında 
dünyada 3. ölüm nedeni olacağı düşünülmek-
tedir (1). Aynı zamanda sık KOAH ataklarının 
mortaliteyi anlamlı olarak arttırdığı bilinmek-
tedir (2,3). Bu nedenle KOAH tedavisinde atak 
sayısını ve şiddetini azaltmak son derece 
önemlidir. En sık atak nedenleri enfeksiyon 
olmakla birlikte hava kirliliği, pulmoner 
emboli, pnömotoraks, aritmiler, iskemik kalp 
hastalığı gibi enfeksiyon dışı nedenler de ata-
ğa yol açmaktadır (4,5). Atak sayısını azaltma-
da ilaç dışı yaklaşımlar içerisinde en önemli 
konulardan biri aşılanmadır. Ancak ülkemizde 
aşılanma oranları ile ilgili net veriler olmamak-
la beraber bu oranın çok yüksek olmadığı dü-
şünülmektedir. Bu çalışmanın amacı, poliklinik 
başvurusunda bulunan KOAH hastalarında 
influenza ve pnömokok aşısı ile ilgili hastaların 
bilgi düzeylerini ölçmek ve yapılma oranlarını 
saptamaktır.  

GEREÇ VE YÖNTEM  

1-31 Aralık 2008 tarihleri arasında bir eğitim 
hastanesi göğüs hastalıkları polikliniğine baş-
vuran ve anketi yanıtlamayı kabul eden KOAH 
tanılı ardışık 100 hasta çalışmaya alındı. Has-
talara uygulanan anket formu Tablo1’de gös-
terilmektedir. Bu ankette, influenza ve 
pnömokok aşılarını bilip bilmedikleri ve yaptı-
rıp yaptırmadıkları sorgulandı. Aşıyla ilgili nasıl 
bilgi edindikleri kaydedildi.  Bu sonuçların 
hastaların yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, siga-
ra kullanımı, KOAH yaşı (kaç yıldır KOAH tanısı 
olduğu) ve KOAH ilaç raporu durumu ile fark-
larına bakıldı. İstatistik analizi SPSS 14.0 prog-
ramı kullanılarak yapıldı. Ki-kare ve Mann-
Whitney U testi kullanıldı. İkiden fazla grupların 
farkı Kruskal-Wallis testi ile değerlendirildi. 
Post Hoc analizde Bonferroni düzeltmeli Mann-

Whitney U testi kullanıldı. 

 

 

 

 

 



  İZMİR GÖĞÜS HASTANESİ DERGİSİ 

33 

Tablo 1.Anket formu 

Yaş  

Cinsiyet a) Kadın              b) Erkek 

Eğitim düzeyi a) Okur/yazar   b) İlkokul   c) Orta    d) Lise    e) Üniversite 

Sigara kullanımı a) Yok                          b) Aktif içici              c) Bırakmış 

KOAH yaşı  

KOAH İlaç raporunuz var mı? a) Var                           b) Yok 

Rapor varsa kaç yıldır?  

Her yıl grip aşısı yaptırmanız            
gerektiğini biliyor musunuz? 

a) Evet                         b) Hayır 

Biliyorsanız nereden öğrendiniz? 

a) Diğer hastalardan    
b) Arkadaşlarımdan            
c) Medyadan        
d) Doktorumdan        
e) Eczaneden                           
e) Diğer 

Grip aşısı yaptırdınız mı? a) Evet                        b) Hayır 

Hayır ise neden? 

a) Doktoru yaptır demediği için 
b) Maddi neden (param yok) 
c) Unuttum 
d) Aşıdan korkarım 
e) Nerede yaptıracağını bilmediğim için 
f) Diğer 

Zatürre aşısını biliyor musunuz? a) Evet                        b) Hayır 

Biliyorsanız nereden öğrendiniz? 

a) Diğer hastalardan    
b) Arkadaşlarımdan            
c) Medyadan        
d) Doktorumdan        
e) Eczaneden                           
e) Diğer 

Zatürre aşısı yaptırdınız mı? a) Evet                         b) Hayır 

Hayır ise neden? 

a) Doktoru yaptır demediği için 
b) Maddi neden(param yok) 
c) )Unuttum 
d) Aşıdan korkarım 
e) Nerede yaptıracağını bilmediğim için 
f) Diğer 
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BULGULAR 

Çalışmaya alınan hastaların özellikleri Tablo 
2’de gösterilmiştir.  

 
Tablo 2. Hastaların genel özellikler 

Demografik özellikler 
ortalama±SS& 59±12 
65  yaş ve üstü /altı kişi sayısı 36/64 
Kadın  / Erkek sayısı 21 /79 
Eğitim düzeyi (kişi sayısı) 
       Okur yazar  15 
       İlkokul mezunu 64 
       Ortaokul mezunu 7 
       Lise mezunu 13 
       Üniversite mezunu 1 

Sigara kullanımı ‘ (kişi sayısı) 
     Yok 15 
     Aktif içen 25 
     Bırakmış 60 

KOAH yaşı (yıl)* 
     Ortalama  6.1 
     Ortanca 4 
     5 yıldan fazla/az kişi sayısı 34 /66 

KOAH ilaç raporu ** (kişi sayısı) 
     Var / yok 73/27 

 
&: Standart sapma 

‘; Sigara kullanımı kişi sayısı olarak; hiç olmayan-
lar ‘yok’, halen kulananlar ‘ aktif içici ‘, daha ön-
ce kullanmış ancak şu an kullanmayanlar ‘ bı-
rakmış’ olarak sınıflandırıldı. 

*; KOAH yaşı; Hastanın anamnezi ve /veya ilaç kul-
lanım süresi ve /veya ilk heyet raporunun tari-
hinden itibaren geçen süre yıl bazında hesap-
lanmıştır. 

**; KOAH ilaç raporu resmi kayıtlarda veya hastanın 
elinde bulunan belgelerde ilaç raporu olup ol-
madığı araştırılmıştır 

 

İnfluenza aşısını bilenlerin oranı %49, aşıyı 
yaptırma oranı ise %40 olarak saptandı.  

İnfluenza aşısı bilgi düzeyi ile yaş grupları, cin-
siyet oranı, sigara kullanım durumu, eğitim 
düzeyleri, KOAH yaşı ve KOAH ilaç raporu du-
rumu arasındaki farka bakıldığında; KOAH ilaç 

raporu olanların olmayanlara göre (%55.6 ile 
%33.3, p=0.049) ve sigarayı bırakmış olanların 
aktif içicilere göre (%58.3 ile %24, p=0.004) 
influenza aşısını bilme oranları istatistiksel ola-
rak anlamlı daha yüksek olduğu saptanmıştır 
(Tablo 3). 

İnfluenza aşısını yaptıranlar ile yaş grupları, 
cinsiyet oranı, eğitim düzeyleri, KOAH yaşı ve 
KOAH ilaç raporu arasındaki farka bakıldığında 
KOAH ilaç raporu olanların olmayanlara göre 
influenza aşısını yaptırma oranının istatistiksel 
olarak anlamlı daha yüksek olduğu saptanmış-
tır ( %48.6 ile % 18.5, p=0.007) (Tablo 3).  

İnfluenza aşısını bilenlerin bu konuyu nereden 
öğrendikleri sorgulandığında %72’si dokto-
rundan, %14’ü arkadaşından, %6’sı eczane-
den, %4’ü medyadan, %4’ü ise diğer hastalar-
dan öğrendiğini belirtti.   

İnfluenza aşısını bildiği halde yaptırmayan 9 
hastanın neden yaptırmadıkları sorgulandığın-
da ; 

• 5 hasta doktoru yaptır demediği için 
• 2 hasta maddi sorunu olduğu için  
• 1 hasta nerede yapılacağını bilmediği için 
• 1 hasta gerekli olduğuna inanmadığı için 

yaptırmadıklarını belirttiler. 

Pnömokok aşısını bilenlerin oranı %12, yap-
tırma oranı ise %10 olarak saptandı. 
Pnömokok  aşısı bilgi düzeyi ve yaptırma oran-
ları ile  yaş grupları, cinsiyet oranı, eğitim dü-
zeyleri, sigara kullanım durumları, KOAH yaş 
ve KOAH rapor durumu ile farklarına bakıldı-
ğında; pnömokok aşısını bilmeyen ve  yaptır-
mayanların erkeklerde kadınlara göre  istatis-
tiksel olarak anlamlı yüksek olduğu saptandı 
(sırasıyla %92.4 ile %71.4 p=0.009 ve %94.9 
ile %71.4 p= 0.001). Ayrıca pnömokok aşısını 
yaptırmayanların eğitim düzeyi düşük olan 
grupta ( okur yazar + ilkokul mezunu grubu) 
istatistiksel olarak anlamlı yüksek olduğu sap-
tandı (p=0.018) (%93.7 ve %76.2, p=0.018) 
(Tablo 4).  
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Tablo 3. İnfluenza aşısı bilgi ve yaptırma özellikleri 

 
 

 
İnfluenza 

aşısını       
bilenler 
n (%) 

 
İnfluenza     

aşısını         
bilmeyenler 

n (%) 

 
p 

 
İnfluenza      

aşısını          
yaptıran 

n (%) 

 
İnfluenza     

aşısını        
yaptırmayan 

n (%) 

 
p 

YAŞ Ω 
≥65 
65> 

 
17 (47.3) 
32 (50) 

 
19 (52.7) 
32 (50) 

 
0.79 

 
15 (71.4) 
25 (39) 

 
21 (28.6) 
39 (61) 

 
0.79 

CİNSİYET 
Kadın 
Erkek 

 
11 (52.4) 
38 (48.1) 

 
10 (47.6) 
41 (51.9) 

 
0.72 

 
9 (42.8) 
31 (39.2) 

 
12 (57.2) 
48 (60.8) 

 
0.76 

EĞİTİM π 
Okur-yazar+    

ilkokul 
Orta+lise+     
üniversite 

 
36 (45.6) 
13 (62) 

 
43 (54.4) 

8 (38) 

 
0.18 

 
29 (36.7) 
11 (52.4) 

 
50 (63.3) 
10 (47.6) 

 
0.19 

SİGARA ’ 
Yok 
Aktif 

Bırakmış 

 
8 (53.3) 
6 (24) 

35 (58.3) 

 
7 (46.7) 
19 (76) 

25 (41.7) 

 
0.015

& 

 
6 (40) 
5 (20) 

29 (48.3) 

 
9 (60) 
20 (80) 

31 (51.7) 

 
0.052 

KOAH        
Yaşı * 
>5 yıl 
≤5 yıl 

 
30(45.5) 
19(55.9) 

 
36(54.5) 
15(44.1) 

 
0.32 

 
24(36.4) 
16(47.1) 

 
42(63.6) 
18(52.9) 

 
0.30 

KOAH        
Raporu** 

Var 
Yok 

 
40(55.6) 
9(33.3) 

 
32(44.4) 
18(66.7) 

 
0.049

 
35(48.6) 
5(18.5) 

 
37(51.4) 
22(81.5) 

 
0.007 

 
Ω; yaş 65 yaş ve üstü ile 65 yaş altı 
π; Eğitim düzeyi; okur-yazar ve ilkokul mezunu olanlar bir grup, ortaokul-lise ve üniversite mezunları diğer 

bir grup olarak sınıflandırıldı.  

‘; Sigara kullanımı kişi sayısı olarak; hiç sigara kullanmayanlar ‘yok’, halen kulananlar ‘ aktif içici ‘, daha 
önce kullanmış ancak şu an kullanmayanlar ‘ bırakmış’ olarak sınıflandırıldı. 

*; KOAH yaşı; Hastanın anamnezi ve /veya ilaç kullanım süresi ve /veya ilk heyet raporunun tarihinden iti-
baren geçen süre yıl bazında hesaplanmıştır. (>5 yıl:5 yıldan fazla,   ≤5 yıl:5 yıl ve daha az) 

**; KOAH ilaç raporu resmi kayıtlarda veya hastanın elinde bulunan belgelerde ilaç raporu olup olmadığı 
araştırılmıştır  

&: Aktif içen grup ile bırakmış grup arasındaki fark anlamlıdır (%58.3 ile %24, p=0.004) 
 
 

 

 

 



KRONİK OBSTRÜKTİF AKCİĞER HASTALIĞI        

36 

Tablo 4. Pnömokok aşısı bilgi ve yaptırma özellikleri 

 

 
Pnömokok 

aşısını       
bilenler 
n (%) 

 
Pnömokok 

aşısını       
bilmeyenler 

n (%) 

 
p 

 
Pnömokok 

aşısını      
yaptıran 

n (%) 

 
Pnömokok 

aşısını       
yaptırmayan 

n (%) 

 
p 

YAŞ Ω 
≥65 
65> 

 
3 (9) 
9 (14) 

 
33 (91) 
55 (86) 

 
0.39 

 
1 (2.7) 
9 (14) 

 
35 (97.3) 
55 (86) 

 
0.07 

CİNSİYET 
Kadın 
Erkek 

 
6(28.6) 
6(7.6) 

 
15(71.4) 
73(92.4) 

 
0.009 

 
6(28.6) 
4(5.1) 

 
15(71.4) 
75(94.9) 

 
0.001 

EĞİTİM π 
Okur-yazar+       

ilkokul 
Orta+lise   

+üniversite 

 
7(8.9) 
5(23.8) 

 
72(91.1) 
16(76.2) 

 
0.06 

 
5(6.3) 
5(23.8) 

 
74(93.7) 
16(76.2) 

 
0.018 

SİGARA ’ 
Yok 
Aktif 

Bırakmış 

 
1(6.7) 
4(16) 

7(11.7) 

 
14(93.3) 
21(84) 

53(88.3) 

 
0.67 

 
1(6.7) 
3(12) 
6(10) 

 
14(93.3) 
22(88) 
54(90) 

 
0.86 

KOAH Yaşı * 
>5 yıl 
≤5 yıl 

 
7(10.6) 
5(14.7) 

 
59(89.4) 
29(85.3) 

 
0.55 

 
5(7.6) 
5(14.7) 

 
61(92.4) 
29(85.3) 

 
0.26 

KOAH Raporu ** 
Var 
Yok 

 
11(15.3) 
1(3.7) 

 
61(84.7) 
26(96.3) 

 
0.11 

 
9(12.5) 
1(3.7) 

 
63(87.5) 
26(96.3) 

 
0.19 

 
Ω; yaş 65 yaş ve üstü ile 65 yaş altı 

π; Eğitim düzeyi; okur-yazar ve ilkokul mezunu olanlar bir grup, ortaokul-lise ve üniversite mezunları di-
ğer bir grup olarak sınıflandırıldı. 

‘; Sigara kullanımı kişi sayısı olarak; hiç sigara kullanmayanlar ‘yok’, halen kulananlar ‘ aktif içici‘, daha 
önce kullanmış ancak şu an kullanmayanlar ‘ bırakmış’ olarak sınıflandırıldı. 

*; KOAH yaşı; Hastanın anamnezi ve /veya ilaç kullanım süresi ve /veya ilk heyet raporunun tarihinden iti-
baren geçen süre yıl bazında hesaplanmıştır. (>5 yıl:5 yıldan fazla,   ≤5 yıl:5 yıl ve daha az) 

**; KOAH ilaç raporu resmi kayıtlarda veya hastanın elinde bulunan belgelerde ilaç raporu olup olmadığı 
araştırılmıştır  

 

65 yaş ve üzerinde olan 36 hastanın 3’ü 
pnömokok aşısı yaptırması gerektiğini biliyor  
olmasına rağmen sadece 1 hasta pnömokok 
aşısı yaptırmıştır. 

Pnömokok aşısını bildiği halde yaptırmayan 2 
hastanın neden yaptırmadıkları sorgulandığın-
da  

• 1 hasta doktoru yaptır demediği için 
• 1 hasta gerekli olduğuna inanmadığı için 

yaptırmadıklarını belirttiler. 

Pnömokok aşısını bilenlerin bu konuyu nere-
den öğrendikleri sorgulandığında tamamı dok-
torundan öğrendiğini beyan ettiler. 
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TARTIŞMA 

Çalışmamızda KOAH’lı hastaların influenza aşı-
sını bilme oranı % 49, yaptırma oranı %40 ve 
pnömokok aşısı bilme oranı %12, yaptırma 
oranı %10 olarak bulunmuştur. KOAH ilaç ra-
poru bulunanların influenza aşısını bilme ve 
yaptırma oranlarının daha yüksek olduğu sap-
tanmıştır. Pnömokok aşılanma oranının ise 
kadınlarda ve eğitim düzeyi yüksek olanlarda 
arttığı izlenmiştir. Gelişmiş ülkelerdeki veriler 
ile karşılaştırıldığında aşılanma oranlarımızın 
oldukça düşük olduğu görülmüş olup aşılama 
konusunda bilgi edinme ve yaptırmada en 
önemli etkenlerden birinin hekim olduğu gö-
rülmüştür. 

KOAH hastalarında İnfluenza aşılaması ile ilgili 
yayınlanmış yabancı literatürlerdeki oranlar 
%41-87 arasında değişmektedir (6-7). İsra-
il’de, KOAH olgularının da dahil olduğu 65 yaş 
ve üstü hedef grubunda influenza aşılanma 
oranı 2000/2001’de %54.4 ve 2001/2002’de 
%60.8  saptanmış (8) olup İspanya’da 10.711 
KOAH olgusunun % 87.2’ sinin son kış sezo-
nunda influenza aşısı olduğu (7), yine İspan-
ya’da 1783 KOAH olgusunun % 62.5’inin hem 
influenza hem de pnömokok aşısını yaptırdığı 
saptanmıştır (9).  

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığına karşı Kü-
resel Girişim (GOLD) tarafından hazırlanan tanı 
tedavi  rehberlerinde de çeşitli çalışmalara da-
yanarak belirtildiği gibi influenza aşıları KOAH 
hastalarındaki ciddi rahatsızlıkları ve ölümleri 
yaklaşık % 50 oranında azaltmaktadır (10-12). 
Altmış iki influenza aşılı ve altmış üçü aşısız 
KOAH olgusu gruplarının karşılaştırıldığı bir 
çalışmada ; influenza ile ilişkili akut solunum-
sal hastalıklar incelenmiş, aşı grubunda akut 
solunumsal hastalık insidansi 6.8 atak/100 
hasta yılında iken aşısız grupta 28.1 atak/100 
hasta yılında olarak saptanmıştır (p=0.005). 
Bu çalışmanın sonucunda influenza aşısının 
tüm KOAH olgularında önerilmesi gerektiği 
belirtilmiştir (10). Bir çalışmada influenza aşı-

sının, 65 yaş üstü hastalarda postinfluenzaya 
bağlı komplikasyonları %30-60 oranında azalt-
tığı gösterilmiştir (13). İsveçte yapılan bir ça-
lışmada ise 65 yaş ve üstü 100242 kişi 
influenza ve pnömokok aşısı uygulanmış, aşıyı 
takip eden bir yıl süresince hastaneye yatış 
açısından aşı olan grupta anlamlı bir azalma 
ve hastane içi pnömoni, kalp yetmezliği ve 
KOAH’na bağlı ölüm oranlarında da aşı olan 
grupta belirgin düşüklük tespit edilmiştir (14). 
Bu literatürler ışığında , KOAH olgularına ulu-
sal ve uluslararası tanı ve tedavi kılavuzlarında 
influenza aşısı önerilmektedir (4,10,15-16). 
Grip ve pnömokok aşısı uygulanan KOAH’lı 
hastalarda hastane başvurularının, hospitali-
zasyonun ve mortalitenin azaldığı raporlanmış-
tır (17-19) . 

EPİDEPOC çalışmasında; ileri yaş gruplarında, 
yıllık doktora başvurma sayısı daha yüksek 
olanlarda, genel sağlık durumunun daha kötü 
olduğu hastalarda influenza aşılanma oranla-
rının daha yüksek olduğu gösterilmiştir (7). 
Jimenez ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada 
nüfusu 100 binden fazla olan yerlerde yaşa-
yanlarda, aktif sigara içenlerde, alkol kullanan-
larda, fiziksel egzersiz yapmayanlarda ve vücut 
kitle indeksi 30’un üzerinde olanlarda aşılan-
ma oranlarının daha düşük olduğunu sapta-
mışlardır (20). Bir başka çalışmada aşılanma 
oranları KOAH yaşı 5 yıldan küçük olanlarda 
daha düşük bulunmuştur (21). Bizim çalışma-
mızda ise influenza aşılanma oranı ile yaş, cin-
siyet, eğitim düzeyi,sigara ve KOAH yaşı ara-
sında anlamlı farklılık saptanmaz iken KOAH 
ilaç raporu bulunanlarda aşılanma oranı daha 
yüksek  saptanmıştır. 

KOAH olgularında influenzaya karşı aşılanma 
oranı; Özol’un çalışmasında %33.7, Taşbakan’da 
%34.7 ve bizde %40 bulunmuştur (22-23). 
Taşbakan’ın çalışmasında influenza aşısını  bi-
lenlerin öğrenme kaynakları yakınları%56.9, 
sağlık %27.5, basın % 15.6 iken; bizde %72 
doktorundan öğrenmiş olup bu bilgi kaynakları 
arasındaki farkın nedeni 2006 yılında 
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Taşbakan’ın yaptığı çalışma döneminde 
influenza aşısının sosyal güvence paketinde 
yer almaması, 2008’de ise sosyal güvence 
kapsamında olmasına bağlanmıştır (23). Ça-
lışmamızda grip aşısının yapılmasını bildiği 
halde yaptırmayan hastaların büyük çoğunluğu 
doktorunun aşıyı yaptır dememesi nedeniyle 
yaptırmadığını belirtmiştir. Beş Avrupa ülke-
sinde 2002/2003 ve 2003/2004 kış sezonunu 
kapsayan 20.118 olgunun aşı olma nedenleri-
nin incelendiği bir çalışmada, sağlık kuruluşla-
rının önerisinin en önemli aşılanma nedeni ol-
duğu belirtilmiştir (24). Aşı uygulamalarını et-
kileyen birçok faktörün bulunduğu bilinmekte-
dir. Ancak aşılamayı belirleyen en önemli fak-
törün hekim olduğu inkâr edilemez. İki bin yüz 
otuz bir hastayı içeren bir çalışmada, aşılamayı 
belirleyen en önemli etkenin hekim önerisi ol-
duğu, ancak hastaların yaklaşık 1/3’üne grip 
aşılamasının önerilmediği saptanmıştır(25). 
Başka bir çalışmada ise, başlangıçta aşı olmayı 
reddeden hastaların hekim önerisiyle %27 
oranında aşı uygulamasını kabul ettikleri belir-
lenmiştir(26). Bu sonuçlar hastaların aşı konu-
sunda bilgilendirilmesi ve aşının yaptırılması 
gerektiğinin ısrarla söylenmesi özellikle reçete 
edilmesi gerçeğini ortaya koymaktadır. KOAH 
ilaç raporu olanların influenza aşısını bilme ve 
yaptırma oranlarının istatiksel olarak anlamlı 
daha yüksek saptanması bunu desteklemekte-
dir. 

GOLD 2009 yenilenmiş rehberinde pnömokok 
polisakkarit aşının 65 yaşın üstündeki 
KOAH’lılara ve 65 yaş altında FEV1’i %40’ın al-
tında olan olgulara önerilmekle beraber farklı 
ülkelerde değişik uygulamalar mevcuttur. Ül-
kemizde GOLD 2009 rehberi ile uyumlu olarak 
Ulusal KOAH Tanı ve Tedavi uzlaşı raporunda 
kronik obstrüktif akciğer hastalığı olanlarda 65 
yaş üstü hastalar ve/veya FEV1’i  %40’ın altında 
olan olgulara pnömokok aşısı önerilmektedir.  

KOAH’ da pnömokok aşılanma oranları yaban-
cı literatürler incelendiğinde çok geniş varyas-
yonlar göstermektedir. Örneğin ABD’de 2005 

yılında 65 yaş üzerindeki genel popülasyonda 
aşılanma oranı %63.7 iken (27), İspanya’da 
yapılan bir çalışmada KOAH’lı hastalarda aşı-
lanma oranları 65 yaş üzerinde %32.5 ve 50-
64 yaş arasında %23.8 olarak bulunmuştur 
(28). Aşılanma oranlarını etkileyen faktörleri 
inceleyen çalışmalarda yaşın genç olması, ka-
labalık şehirlerde yaşama, hastalık şiddetinin 
az olması, KOAH yaşının 5 yıldan daha az ol-
ması aşılanma oranlarını düşüren faktörler 
olarak karşımıza çıkmaktadır (6,21,28).  

Türkiye’de pnömokok aşılanması ile ilgili net 
bir veri olmamakla beraber Taşbakan ve arka-
daşlarının yaptığı çalışmada KOAH’lı olguların 
%9.2 ‘sinin pnömonkok aşısı yapılması gerek-
tiğini bildiğini saptamışlardır (23).  

Çalışma grubumuzda pnömokok aşısının bi-
linme oranı %12 ve yaptırma oranı %10 bu-
lunmuştur. Dünya literatürü ile karşılaştırıldı-
ğında pnömokok aşısının bilinme ve yaptırma 
oranı Türkiye’deki veriler itibari ile oldukça dü-
şüktür. KOAH’ lı hastalarda pnömokok aşısının 
sosyal güvenlik kapsamında olmasına rağmen 
bilinme ve yaptırma oranının bu kadar düşük 
olması oldukça düşündürücüdür.  

Çalışmamızda pnömokok aşısını bilmeyen ve 
yaptırmayan grupta erkek cinsiyetin istatiksel 
olarak anlamlı yüksek saptanmasını erkek cin-
siyetin daha yüksek oranda olmasına bağlan-
mıştır. 

Dikkati çeken bir diğer konu, pnömokok aşısı 
yaptırmış olan her hastanın aynı zamanda 
influenza aşısını da yaptırmış olmasıdır. Bu 
durum bahsedilen iki aşının birlikte yapılma-
sından kaynaklanıyor olabilir. İnfluenza ve 
pnömokok aşılanma oranlarının arttırılması 
için dünyada da kabul gören ve uygulanması 
önerilen temel yaklaşım bu iki aşının birlikte 
yapılması gerekliliğidir (29). Özellikle risk 
gruplarına birlikte yapılan bu iki aşı sinerjik et-
kileri nedeniyle mortalitede %81’lere varan 
azalma sağlamaktadır (30). 
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Sonuç olarak, yapılan bu anket çalışması, 
KOAH hastalarının grip aşısı ve özellikle de 
pnömokok aşısı ile ilgili bilgi düzeylerinin ve 
aşılanma oranlarının oldukça düşük olduğunu 
göstermektedir. Aşıların sosyal güvenlik kap-
samında olmasına rağmen aşılama oranlarının 
düşük olması muhtemelen KOAH ile ilgili 
mortalite ve morbiditeyi arttırmakla beraber 
sağlık harcamalarında da artışa yol açmakta-
dır. Buradaki durumu iyileştirmek için sağlık 

çalışanlarının yoğun poliklinik ortamına rağ-
men aşılanmayı hastalarına önererek aşı olma-
larını sağlamaları gerekmektedir. KOAH’ta 
influenza ve pnomokok aşılarının yapılmasının 
mortaliteyi ve morbiditeyi azalttığı yolunda ke-
sin veriler mevcut olduğundan hekimlerin bu 
konuya daha duyarlı davranması ve hastaları 
bu açıdan da daha iyi takip etmeleri gerektiği-
ni düşünmekteyiz.  
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