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OZET

Kronik obstriiktif akciger hastaigqu (KOAH), tum
diinyada 6énemli bir mortalite ve morbidite nedeni-
dir. Mortalite artistna neden olan enfensiyonlara
bagl ataklan azaltmak icin en énemli konulardan
biri asillanmadir. Bu calismada, KOAH hastalarinda
influenza ve pnomokok asist ile ilgili bilgi duizeyle-
rini ve yapuma oranlaruu saptamayt amacladik.

Calismaya 100 KOAH tarmuli hasta alindi. Hastalarin
influenza ve pnémokok asuaruvu bilip bilmedikleri
ve yaptip yaptumadiklan sorguland:. Aswyla ilgili
nasul bilgi edindikleri kaydedildi.

Hastalarin influenza ve pnémokok asisiru bilme ora-
i srasiyla % 49 and %12, yaptirma orart %40 ve
%10 olarak bulundu. KOAH ila¢ raporu olanlarin ol-
mayanlara gore (p=0.049) ve sigarayt buaknus
olanlarin aktif icenlere gore (p=0.004) influenza agi-
sint bilme oranlar yliksek oldugu, KOAH ilag raporu
olanlarin olmayanlara gére(p=0.007) influenza asi-
st yaptirma oraninuin da daha yliksek oldugu sap-
tandi. Pnéomokok asisiu bilmeyen ve yaptirmayan-
lanin erkeklerde kadinlara gore fazla oldugu 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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(swrasyyla p=0.009 ve p= 0.001). Ayrica pnémokok
asisiu yapturmayanlann egitim diizeyi dlistik olan
grupta (okur yazar + ilkokul mezunu grubu) daha
Yliksek oldugu izlendi (p=0.018).

Sonuc olarak, tlkemizde sosyal giivence kapsa-
minda ve rehberlerde olmasina ragmen asilanma
orarumin  duistik oldugu izlenmistir. Bu nedenle
KOAH hastalanina poliklinik sartlarinda grip ve
pnoémokok asilamas: konusunda daha fazla bilgi-
lendirmesi ve egitim yapimast gerektigini dtisiin-
mekteyiz.

GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tiim
dinya ilkelerinde o6nemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir. KOAH'In 2020 yilinda
dinyada 3. 6lum nedeni olacad: distinilmek-
tedir (1). Ayn1 zamanda sik KOAH ataklarinin
mortaliteyi anlamli olarak arttirdigi bilinmek-
tedir (2,3). Bu nedenle KOAH tedavisinde atak
sayisini ve siddetini azaltmak son derece
onemlidir. En sik atak nedenleri enfeksiyon
olmakla birlikte hava Kirliligi, pulmoner
emboli, pndmotoraks, aritmiler, iskemik kalp
hastali@i gibi enfeksiyon disi nedenler de ata-
da yol agmaktadir (4,5). Atak sayisini azaltma-
da ila¢ disi yaklasimlar icerisinde en Onemli
konulardan biri asilanmadir. Ancak ulkemizde
asilanma oranlari ile ilgili net veriler olmamak-
la beraber bu oranin ¢ok yiiksek olmadid: dii-
suniilmektedir. Bu calismanin amaci, poliklinik
basvurusunda bulunan KOAH hastalarinda
influenza ve pndmokok asisi ile ilgili hastalarin
bilgi diizeylerini 6lcmek ve yapilma oranlarini
saptamaktir.

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.

GEREC VE YONTEM

1-31 Aralik 2008 tarihleri arasinda bir egitim
hastanesi godus hastaliklar poliklinigine bas-
vuran ve anketi yanitlamay1 kabul eden KOAH
tanil ardisik 100 hasta calismaya alindi. Has-
talara uygulanan anket formu Tablol'de gos-
terilmektedir. Bu ankette, influenza ve
pnomokok asilarini bilip bilmedikleri ve yapti-
rip yaptirmadiklar1 sorgulandi. Asiyla ilgili nasil
bilgi edindikleri kaydedildi. Bu sonuglarin
hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, siga-
ra kullanimi, KOAH yas! (kag yildir KOAH tanisi
oldugu) ve KOAH ila¢ raporu durumu ile fark-
larina bakildi. istatistik analizi SPSS 14.0 prog-
rami kullanilarak yapildi. Ki-kare ve Mann-
Whitney U testi kullanildi. ikiden fazla gruplarin
farki Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi.
Post Hoc analizde Bonferroni diizeltmeli Mann-

Whitney U testi kullanildi.
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Tablo 1.Anket formu

Yas

Cinsiyet

a) Kadin b) Erkek

Egitim diizeyi

a) Okur/yazar b) ilkokul c)Orta d)Lise e) Universite

Sigara kullanimi a) Yok b) Aktif igici c) Birakmis
KOAH yas1
KOAH ilag raporunuz var mi? a) Var b) Yok
Rapor varsa kac yildir?
Her y1l grip asis1 yaptirmaniz
gerektigini biliyor musunuz? a) Evet b) Hayr
a) Didger hastalardan
b) Arkadaslarimdan
. c) Medyadan
Bili d diniz?
iliyorsaniz nereden ogrendiniz d) Doktorumdan
e) Eczaneden
e) Diger
Grip asis1 yaptirdiniz mi? a) Evet b) Hayir

Hayir ise neden?

a) Doktoru yaptir demedidi igin

b) Maddi neden (param yok)

¢) Unuttum

d) Asidan korkarim

e) Nerede yaptiracagini bilmedigim icin
f) Diger

Zatiirre asisim biliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Biliyorsaniz nereden ogrendiniz?

a) Didger hastalardan
b) Arkadaslarimdan
c) Medyadan

d) Doktorumdan

e) Eczaneden

e) Diger

Zatiirre asis1 yaptirdiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Hayir ise neden?

a) Doktoru yaptir demedigi igin

b) Maddi neden(param yok)

¢) )Unuttum

d) Asidan korkarim

e) Nerede yaptiracagin bilmedigim icin
f) Diger
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BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin O6zellikleri Tablo
2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalarin genel 6zellikler

Demografik 6zellikler

ortalama=+SS¥ 59+12
65 yas ve ustu /alt1 Kisi sayisi 36/64
Kadin / Erkek sayisi 21 /79
Egitim diizeyi (kisi sayisi)
OKur yazar 15
ilkokul mezunu 64
Ortaokul mezunu 7
Lise mezunu 13
Universite mezunu 1
Sigara kullanim * (Kisi sayisi)
Yok 15
AKktif icen 25
Birakmis 60
KOAH yasi (yil)*
Ortalama 6.1
Ortanca 4
5 yildan fazla/az Kisi sayisi 34 /66
KOAH ila¢ raporu ** (Kkisi sayisi)
Var / yok | 7327

& Standart sapma

o

Sigara kullanimi kisi sayisi olarak; hi¢ olmayan-
lar ‘yok’, halen kulananlar * aktif icici *, daha 6n-
ce kullanmis ancak su an kullanmayanlar * bi-
rakmis’ olarak siniflandirildi.

KOAH yasi; Hastanin anamnezi ve /veya ila¢ kul-
lanim suresi ve /veya ilk heyet raporunun tari-
hinden itibaren gecen sure yil bazinda hesap-
lanmustir.

**, KOAH ila¢ raporu resmi kayitlarda veya hastanin

elinde bulunan belgelerde ila¢ raporu olup ol-
madidi arastirilmistir

influenza asisini bilenlerin orani %49, asiyl
yaptirma orani ise %40 olarak saptandi.

influenza asis1 bilgi diizeyi ile yas gruplari, cin-
siyet orani, sigara kullanim durumu, egitim
diizeyleri, KOAH yasi ve KOAH ilag¢ raporu du-
rumu arasindaki farka bakildiginda; KOAH ilag

raporu olanlarin olmayanlara gore (%55.6 ile
%33.3, p=0.049) ve sigarayi birakmis olanlarin
aktif icicilere gore (%58.3 ile %24, p=0.004)
influenza asisini bilme oranlarn istatistiksel ola-
rak anlamli daha yiliksek oldugu saptanmustir
(Tablo 3).

influenza asisim yaptiranlar ile yas gruplar,
cinsiyet orani, egitim diizeyleri, KOAH yasi ve
KOAH ilag raporu arasindaki farka bakildiginda
KOAH ila¢ raporu olanlarin olmayanlara gore
influenza asisini yaptirma oraninin istatistiksel
olarak anlamli daha yiiksek oldugu saptanmis-
tir ( %48.6 ile % 18.5, p=0.007) (Tablo 3).

influenza asisini bilenlerin bu konuyu nereden
ogrendikleri sorgulandiginda %72’si dokto-
rundan, %14t arkadasindan, %6’s1 eczane-
den, %4t medyadan, %4t ise dider hastalar-
dan 6gdrendidini belirtti.

influenza asisii bildidi halde yaptirmayan 9
hastanin neden yaptirmadiklar1 sorgulandigin-
da;

¢ 5 hasta doktoru yaptir demedigi icin

¢ 2 hasta maddi sorunu oldugu icin

¢ 1 hasta nerede yapilacagini bilmedigi icin

¢ 1 hasta gerekli olduguna inanmadidi icin
yaptirmadiklarimi belirttiler.

Pndmokok asisimi bilenlerin orani %12, yap-
tirma oranm ise %10 olarak saptandi.
Pnomokok asisi bilgi diizeyi ve yaptirma oran-
lar ile yas gruplari, cinsiyet orani, egitim du-
zeyleri, sigara kullanim durumlari, KOAH yas
ve KOAH rapor durumu ile farklarina bakildi-
dinda; pnomokok asisini bilmeyen ve yaptir-
mayanlarin erkeklerde kadinlara gore istatis-
tiksel olarak anlamli yiiksek oldugu saptandi
(sirastyla %92.4 ile %71.4 p=0.009 ve %94.9
ile %71.4 p= 0.001). Ayrica pndmokok asisini
yaptirmayanlarin egitim diizeyi dusik olan
grupta ( okur yazar + ilkokul mezunu grubu)
istatistiksel olarak anlaml yiiksek oldugu sap-
tand1 (p=0.018) (%93.7 ve %76.2, p=0.018)
(Tablo 4).
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Tablo 3. influenza asisi bilgi ve yaptirma 6zellikleri

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Influenza Influenza Influenza Influenza
asisini asisini asisii asisini
bilenler bilmeyenler p yaptiran yaptirmayan p
n (%) n (%) n (%) n (%)
YAS @
=>
=65 17 (47.3) 19 (52.7) 0.79 15 (71.4) 21 (28.6) 0.79
65> 32 (50) 32 (50) 25 (39) 39 (61)
CINSIYET
Kadin 11 (52.4) 10 (47.6) 0.72 9 (42.8) 12 (57.2) 0.76
Erkek 38 (48.1) 41 (51.9) ' 31 (39.2) 48 (60.8) ’
EGITIM ™
OKkur-yazar+
ilkokul 36 (45.6) 43 (54.4) 0.18 29 (36.7) 50 (63.3) 0.19
Orta+lise+ 13 (62) 8 (38) ' 11 (52.4) 10 (47.6) ’
universite
SIGARA ’
Yok 8 (53.3) 7 (46.7) 0.015 6 (40) 9 (60)
Aktif 6 (24) 19 (76) : &1 5 (20) 20 (80) 0.052
Birakmis 35 (58.3) 25 (41.7) 29 (48.3) 31 (51.7)
KOAH
Yas1 * 30(45.5 36(54.5 24(36.4 42(63.6
>5 yil (45.5) (54.5) 0.32 (36.4) (63.6) 0.30
19(55.9) 15(44.1) 16(47.1) 18(52.9)
<5yl
KOAH
Raporu** 40(55.6 32(44.4 35(48.6 37(51.4
Var (55.6) (44-4) 0.049 (48.6) (51.4) 0.007
Yok 9(33.3) 18(66.7) 5(18.5) 22(81.5)

Q

; yas 65 yas ve ustu ile 65 yas alti

7, Egitim diizeyi; okur-yazar ve ilkokul mezunu olanlar bir grup, ortaokul-lise ve tiniversite mezunlar1 diger

bir grup olarak smiflandirildi.

\

; Sigara kullanimi Kisi sayisi olarak; hi¢ sigara kullanmayanlar ‘yok’, halen kulananlar * aktif icici *, daha
once kullanmis ancak su an kullanmayanlar * birakmig’ olarak siiflandirldi.

*, KOAH yasi; Hastanin anamnezi ve /veya ilag¢ kullanim suresi ve /veya ilk heyet raporunun tarihinden iti-

baren gecen siire yil bazinda hesaplanmustir. (>5 yil:5 yildan fazla,

<5 yil:5 y1l ve daha az)

**; KOAH ilag raporu resmi kayitlarda veya hastanin elinde bulunan belgelerde ilag raporu olup olmadigi

arastirimistir

& Aktif igen grup ile birakmus grup arasindaki fark anlamhdir (%58.3 ile %24, p=0.004)
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Tablo 4. Pnémokok asisi bilgi ve yaptirma 6zellikleri

Pnomokok Pnomokok Pnomokok Pnomokok
asisini asisini asisini asisini
bilenler bilmeyenler p yaptiran yaptirmayan p
n (%) n (%) n (%) n (%)
YAS ¢
=65 3 (9) 33 (91) 1(2.7) 35 (97.3)
. .07
65> 9 (14) 55 (86) 0.39 9 (14) 55 (86) 0.0
CINSIYET
Kadin 6(28.6) 15(71.4) 6(28.6) 15(71.4)
Erkek 6(7.6) 73(92.4) 0.009 4(5.1) 75(94.9) 0.001
EGITIM ™
OKur-yazar+
ilkokul 7(8.9) 72(91.1) 5(6.3) 74(93.7)
0.06 0.018
Orta+lise 5(23.8) 16(76.2) 5(23.8) 16(76.2)
+universite
SIGARA ’
Yok 1(6.7) 14(93.3) 1(6.7) 14(93.3)
Aktif 4(16) 21(84) 0.67 3(12) 22(88) 0.86
Birakmis 7(11.7) 53(88.3) 6(10) 54(90)
KOAH Yas1 *
> . . . .
5yl 7(10.6) 59(89.4) 0.55 5(7.6) 61(92.4) 0.26
<5yl 5(14.7) 29(85.3) 5(14.7) 29(85.3)
KOAH Raporu **
Var 11(15.3) 61(84.7) 0.11 9(12.5) 63(87.5) 0.19
Yok 1(3.7) 26(96.3) 1(3.7) 26(96.3)

Q; yas 65 yas ve ustu ile 65 yas alt1

7, Egitim diizeyi; okur-yazar ve ilkokul mezunu olanlar bir grup, ortaokul-lise ve tiniversite mezunlari di-

der bir grup olarak siniflandirildi.

Sigara kullanimi Kisi sayisi1 olarak; hi¢ sigara kullanmayanlar ‘yok’, halen kulananlar * aktif icici', daha
once kullanmis ancak su an kullanmayanlar * birakmis’ olarak smiflandirildi.

*;  KOAH yasi; Hastanin anamnezi ve /veya ilag¢ kullanim suresi ve /veya ilk heyet raporunun tarihinden iti-

baren gecen stire yil bazinda hesaplanmistir. (>5 yil:5 yildan fazla,

**, KOAH ila¢ raporu resmi kayitlarda veya hastanin e
arastirilmistir

65 yas ve uzerinde olan 36 hastanin 30
pnomokok asisi yaptirmasi gerektigini biliyor
olmasma ragmen sadece 1 hasta pnémokok
asisi yaptirmistir.

Pndmokok asisini bildigi halde yaptirmayan 2
hastanin neden yaptirmadiklar1 sorgulandigin-
da

<5 y1l:5 yil ve daha az)
linde bulunan belgelerde ilag raporu olup olmadid:

¢ 1 hasta doktoru yaptir demedigi icin
¢ 1 hasta gerekli olduguna inanmadi@i icin

yaptirmadiklarini belirttiler.

Pnomokok asisini bilenlerin bu konuyu nere-
den 6gdrendikleri sorgulandiginda tamami dok-
torundan 6drendigini beyan ettiler.
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TARTISMA

Calismamizda KOAH'll hastalarin influenza asi-
sini bilme orani % 49, yaptirma orani %40 ve
pnomokok asisi bilme orani %12, yaptirma
orani %10 olarak bulunmustur. KOAH ilag ra-
poru bulunanlarin influenza asisini bilme ve
yaptirma oranlarinin daha yiksek oldugu sap-
tanmustir. Pndmokok asilanma oraninin ise
kadinlarda ve egitim diizeyi yiiksek olanlarda
arttid izlenmistir. Gelismis {ilkelerdeki veriler
ile karsilastirildiginda asilanma oranlarimizin
oldukga diisuk oldugu goriilmiis olup asilama
konusunda bilgi edinme ve yaptirmada en
onemli etkenlerden birinin hekim oldugu go6-
rulmustir.

KOAH hastalarinda influenza asilamasi ile ilgili
yayinlanmis yabanci literatiirlerdeki oranlar
%41-87 arasinda dedismektedir (6-7). isra-
il'de, KOAH olgularinin da dahil oldugu 65 yas
ve ustii hedef grubunda influenza asilanma
oranit 2000/2001'de %54.4 ve 2001/2002'de
%60.8 saptanmis (8) olup Ispanya'da 10.711
KOAH olgusunun % 87.2’ sinin son Kkis sezo-
nunda influenza asisi oldugu (7), yine ispan-
ya'da 1783 KOAH olgusunun % 62.5'inin hem
influenza hem de pnémokok asisini yaptirdidi
saptanmustir (9).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina karsi Ki-
resel Girisim (GOLD) tarafindan hazirlanan tani
tedavi rehberlerinde de cesitli calismalara da-
yanarak belirtildigi gibi influenza asilari KOAH
hastalarindaki ciddi rahatsizliklar1 ve Oliimleri
yaklasik % 50 oraninda azaltmaktadir (10-12).
Altmis iki influenza asih ve altmis lcu asisiz
KOAH olgusu gruplarinin karsilastirildigi bir
calismada ; influenza ile iliskili akut solunum-
sal hastaliklar incelenmis, asi grubunda akut
solunumsal hastalik insidansi 6.8 atak/100
hasta yilinda iken asisiz grupta 28.1 atak/100
hasta yilinda olarak saptanmistir (p=0.005).
Bu calismanin sonucunda influenza asisinin
tim KOAH olgularinda Onerilmesi gerektidi
belirtilmistir (10). Bir calismada influenza asi-

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

sinin, 65 yas ustu hastalarda postinfluenzaya
bagli komplikasyonlari %30-60 oraninda azalt-
tiqi gosterilmistir (13). Isvecte yapilan bir ca-
lismada ise 65 yas ve ustii 100242 Kisi
influenza ve pndmokok asisi uygulanmis, asiyl
takip eden bir yil siiresince hastaneye yatis
acisindan asi olan grupta anlamli bir azalma
ve hastane ici pndmoni, kalp yetmezligi ve
KOAH'na bagh 6lum oranlarinda da asi olan
grupta belirgin diisiikliik tespit edilmistir (14).
Bu literatiirler 1s1dinda , KOAH olgularina ulu-
sal ve uluslararasi tani ve tedavi kilavuzlarinda
influenza asisi Onerilmektedir (4,10,15-16).
Grip ve pnOdmokok asisi uygulanan KOAH'li
hastalarda hastane basvurularinin, hospitali-
zasyonun ve mortalitenin azaldigi raporlanmis-
tir (17-19) .

EPIDEPOC calismasinda; ileri yas gruplarinda,
yilik doktora basvurma sayisi daha yuksek
olanlarda, genel saglik durumunun daha kotii
oldugu hastalarda influenza asilanma oranla-
rinin daha yiiksek oldugu gdsterilmistir (7).
Jimenez ve arkadaslarmin yaptiklari calismada
nifusu 100 binden fazla olan yerlerde yasa-
yanlarda, aktif sigara icenlerde, alkol kullanan-
larda, fiziksel egzersiz yapmayanlarda ve viicut
kitle indeksi 30'un tlizerinde olanlarda asilan-
ma oranlarinin daha diisiik oldugunu sapta-
muislardir (20). Bir baska calismada asilanma
oranlart KOAH yasi 5 yildan kiguk olanlarda
daha disuk bulunmustur (21). Bizim calisma-
mizda ise influenza asilanma orani ile yas, cin-
siyet, egitim diizeyi,sigara ve KOAH yasi ara-
sinda anlamh farklihlk saptanmaz iken KOAH
ilac raporu bulunanlarda asillanma orani daha
yiiksek saptanmustir.

KOAH olgularinda influenzaya karsi asilanma
orani; Ozol'un calismasinda %33.7, Tasbakan'da
%34.7 ve bizde %40 bulunmustur (22-23).
Tasbakan’'in calismasinda influenza asisini bi-
lenlerin 6drenme kaynaklar1 yakinlari%56.9,
sadlik %27.5, basin % 15.6 iken; bizde %72
doktorundan 6grenmis olup bu bilgi kaynaklari
arasindaki farkin nedeni 2006 yilinda
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Tasbakan'n  yaptidi calisma doéneminde
influenza asisinin sosyal giivence paketinde
yer almamasi, 2008'de ise sosyal guvence
kapsaminda olmasina baglanmistir (23). Ca-
lismamizda grip asisinin yapilmasi bildigi
halde yaptirmayan hastalarin biiyik coqunlugu
doktorunun asiy1 yaptir dememesi nedeniyle
yaptirmadigini belirtmistir. Bes Avrupa {ilke-
sinde 2002/2003 ve 2003/2004 kis sezonunu
kapsayan 20.118 olgunun asi olma nedenleri-
nin incelendigi bir calismada, saglik kurulusla-
rin Onerisinin en énemli asilanma nedeni ol-
dugu belirtilmistir (24). Asi uygulamalarini et-
kileyen bircok faktorin bulundugu bilinmekte-
dir. Ancak asilamayi belirleyen en énemli fak-
toriin hekim oldugdu inkar edilemez. iki bin yiiz
otuz bir hastay iceren bir calismada, asilamay1
belirleyen en 6nemli etkenin hekim Onerisi ol-
dugu, ancak hastalarin yaklasik 1/3’tine grip
asillamasinin  Onerilmedigi saptanmistir(25).
Baska bir calismada ise, baslangi¢ta asi1 olmayi
reddeden hastalarin hekim Onerisiyle %27
oraninda asi uygulamasini kabul ettikleri belir-
lenmistir(26). Bu sonuglar hastalarin asi konu-
sunda bilgilendirilmesi ve asmin yaptirilmasi
gerektiginin israrla sOylenmesi 6zellikle recete
edilmesi gercedini ortaya koymaktadir. KOAH
ila¢ raporu olanlarin influenza asisini bilme ve
yaptirma oranlarinin istatiksel olarak anlaml
daha yiiksek saptanmasi bunu desteklemekte-
dir.

GOLD 2009 yenilenmis rehberinde pnémokok
polisakkarit asinin 65 yasin stiindeki
KOAH'lilara ve 65 yas altinda FEV1'i %40'1n al-
tinda olan olgulara 6nerilmekle beraber farkl
iilkelerde degisik uygulamalar mevcuttur. Ul-
kemizde GOLD 2009 rehberi ile uyumlu olarak
Ulusal KOAH Tani ve Tedavi uzlasi raporunda
kronik obstriiktif akciger hastaliqi olanlarda 65
yas ustii hastalar ve/veya FEV1'i %40'm altinda
olan olgulara pndmokok asisi 6nerilmektedir.

KOAH’ da pndmokok asilanma oranlar1 yaban-
ci literatiirler incelendiginde cok genis varyas-
yonlar gostermektedir. Ornegdin ABD'de 2005

yilinda 65 yas tlizerindeki genel poptulasyonda
asllanma oram %63.7 iken (27), ispanya'da
yapilan bir calismada KOAH'lI hastalarda asi-
lanma oranlar1 65 yas lizerinde %32.5 ve 50-
64 yas arasinda %?23.8 olarak bulunmustur
(28). Asillanma oranlarint etkileyen faktorleri
inceleyen calismalarda yasin genc¢ olmasi, ka-
labalik sehirlerde yasama, hastalik siddetinin
az olmasi, KOAH yasmin 5 yildan daha az ol-
mast asillanma oranlarini diisiiren faktorler
olarak karsimiza ¢cikmaktadir (6,21,28).

Tiirkiye’de pndmokok asilanmasi ile ilgili net
bir veri olmamakla beraber Tagsbakan ve arka-
daslarinin yaptigi calismada KOAH'l1 olgularin
%9.2 ‘sinin pndmonkok asisi yapilmasi gerek-
tigini bildigini saptamisglardir (23).

Calisma grubumuzda pnomokok asisinin bi-
linme orani %12 ve yaptirma orani %10 bu-
lunmustur. Dunya literatirii ile karsilastirildi-
dinda pndmokok asisinin bilinme ve yaptirma
orani Tiirkiye'deki veriler itibari ile oldukca dii-
suktur. KOAH' I hastalarda pndmokok asisinin
sosyal guvenlik kapsaminda olmasina ragmen
bilinme ve yaptirma oraninin bu kadar distik
olmasi oldukc¢a dusiinduricudir.

Calismamizda pnomokok asisini bilmeyen ve
yaptirmayan grupta erkek cinsiyetin istatiksel
olarak anlaml yuiksek saptanmasini erkek cin-
siyetin daha yiliksek oranda olmasina baglan-
mustir.

Dikkati ceken bir diger konu, pndmokok asisi
yaptirmis olan her hastanin aynmi zamanda
influenza asisint da yaptirmis olmasidir. Bu
durum bahsedilen iki asiin birlikte yapilma-
sindan kaynaklaniyor olabilir.
pnomokok asilanma oranlarinin arttirilmasi
icin diinyada da kabul goren ve uygulanmasi
onerilen temel yaklasim bu iki asinin birlikte
yapilmasi gerekliligidir (29). Ozellikle risk
gruplarina birlikte yapilan bu iki asi sinerjik et-
Kileri nedeniyle mortalitede %81‘lere varan
azalma saglamaktadir (30).

influenza ve
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Sonu¢ olarak, yapilan bu anket calismasi,
KOAH hastalarinin grip asisi ve Ozellikle de
pndmokok asisi ile ilgili bilgi diizeylerinin ve
asilanma oranlariin oldukga diisiik oldugunu
gostermektedir. Asilarin sosyal guvenlik kap-
saminda olmasina ragmen asilama oranlarinin
disuk olmasi muhtemelen KOAH ile ilgili
mortalite ve morbiditeyi arttirmakla beraber
saglik harcamalarinda da artisa yol agcmakta-
dir. Buradaki durumu iyilestirmek icin saglik

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

calisanlarinin yogun poliklinik ortamina rag-
men asilanmayi hastalarina 6nererek asi olma-
larini  saglamalant gerekmektedir. KOAH'ta
influenza ve pnomokok asilarinin yapilmasinin
mortaliteyi ve morbiditeyi azalttidi yolunda ke-
sin veriler mevcut oldugundan hekimlerin bu
konuya daha duyarli davranmasi ve hastalari
bu acgidan da daha iyi takip etmeleri gerektigi-
ni diisiinmekteyiz.
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