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ABSTRACT
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is an important
public health issue. COPD exacerbations are the common cause

OZET
Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) 6nemli bir halk sag-
ligt sorunudur. KOAH ataklart mortalite ve morbiditenin en

onemli nedenidir. Ataklarin Onlenmesinde etkin tedaviler

hentiz yeterli degildir. KOAH ataklarint siklikla bakteriyel veya
viral infeksiyonlar tetiklemektedir. Bu ytizden, KOAH tanist
olan hastalara grip ve pnomokok asist 6nerilmektedir. Yapilan
calismalar, asilamanin mortalite ve morbiditeyi azalttigint gos-
termektedir.

Biz bu calismada, cesitli sorulari iceren anket formu ile KOAH
tanili olgularla yiz yuze goruserek, grip ve pnomokok asist
uygulanma sikligini sorguladik.

Calismaya, Kasim 2009 ile Mart 2010 tarihleri arasinda poliklini-
gimize basvuran 129 hasta alindi. Hastalarin demografik veri-

leri ve ast uygulanma Oykileri anket formuna kaydedildi.
Hastalarin ortalama yast 67 (41-85) idi ve %95’i erkekti.

Hastalarin %8’inde hafif, %47’sinde orta, %45’inde agir ve cok
agir KOAH tanist vardi. Calismamizda, KOAHta grip icin asi-

lanma sikliginin %37, pnomokok asilanma sikliginin ise %15

oldugu goruldi. KOAH aguligiyla asidlanma sikligr arasinda
iliski bulunmadi. Calismamiz KOAH olgularinda asilanma sik-
liginin az oldugunu gostermektedir. Bu nedenle asillanmanin

onemini daha fazla vurgulamaliy1z.

Anahtar sozciikler: KOAH, bagisiklama, influenza, pnomokok

of mortality and morbidity. Efficient treatment strategies for
prevention of exacerbations are still inadequate. Most acute
exacerbations are triggered by viral or bacterial infections.
Therefore, vaccinations against influenza and pneumococcus
are currently recommended for all persons with COPD. Several
studies showed that vaccination reduces the mortality and
morbidity related to COPD.

The aim of present study was to investigate the influenza/

pneumococcal vaccination rate and predictors of influenza and
pneumococcal vaccination among them. Questionnaire forms
including questions about demographic data of patients and
also influenza/pneumococcal vaccination were filled by face to
face interview method.

The study was carried out between November 2009 and March

2010 and this study included 129 patients. The mean age of the
patients was 67 (41-85) years; and 95% were males. COPD
severity was graded as mild in 8% of patients, moderate in 47
%, severe and very severe in 45 % respectively. The rate of
patients having been vaccinated in the previous year was 37%,
and the rate of pneumococcal vaccination at least once was
15%. In the present study it was found that there was no
correlation between vaccination frequency and severity of
COPD. This study showed that influenza and pneumococcal
vaccination rates among COPD patients are quite low.
Therefore, importance of vaccination should be emphasized by
clinicians.
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GiRIS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalign (KOAH); zararl toz
ve partikiillere karsi hava akim kisitlamasi ile karakterize,
ilerleyici ve kismen geri doniisiimlii, 6nlenebilir bir hastalik-
tir.! KOAH sik rastlanilan bir hastaliktir ve eriskin popii-
lasyonda %0.5-4 oraninda goriildiigii tahmin edilmektedir.
2000 yilinda tiim diinyada yaklasik 2.7 milyon kisi KOAH
nedeniyle kaybedilmistir.2 2020 yilinda ise KOAH’m tiim
O6lim nedenleri igerisinde 3. sirada olacagi 6ngoriilmekte-
dir.? Goruldugii gibi KOAH, ciddi mortalite ve morbiditeye
neden olan, 6nemli bir halk sagligi sorunudur.

KOAH olgularinin yilda 1.5-2.5 kez atak nedeniyle has-
taneye basvurduklari ve hastaneye yatan tiim hastalarin
%2’sini KOAH’l1 hastalarin olusturdugu bildirilmektedir.*>
KOAH’ta mortalite ve morbiditenin en 6énemli nedeni akut
ataklardir ve tim KOAH alevlenmelerinin yaklasik %025-
30’unu viral infeksiyonlar olusturmaktadir.>” KOAH olgu-
larinin 6nemli bir boliimiinde hastaneye yatisin ve mortali-
tenin nedenini pndémokokal hastalik ile influenza olustur-
maktadir.® Dolayisiyla, KOAH ataklarinin onlenmesinde
ast ile bagisiklama etkin bir yaklagim olarak goriilmektedir.
Grip ve pnomokok asist uygulanan KOAH’I1 hastalarda
hastane basvurularinin, hospitalizasyonun ve mortalitenin
azaldig1 raporlanmigtir.”!! Bu nedenle as1 uygulamasi, hem
maliyet etkin hem de hayat kurtarici bir yaklagimdir.

Ulkemizde ozellikle GOLD (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease) kilavuzuna uygun bir
sekilde hastalarin ne kadarinin asilandig1 konusundaki veri-
ler sinirhdir. Ustelik bu veriler, dzellikle hastalarin egitim
durumu da g6z 6niinde bulunduruldugunda, bolgeden bol-
geye farklilik gosterebilmektedir.

Bu c¢aligmada, Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 ~ Poliklinigi'ne  bagvuran  hastalardan
KOAH’lilarin grip (influenza) ve pnémokok asis1 uygulan-
ma sikliginin ortaya ¢ikarilmasi ve iligkili faktorlerin arasti-
rilmasi amaglanmistir.

YONTEM

Bu galigma, Kasim 2009 ile Mart 2010 tarihleri arasinda
Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart poliklini-
ginde gergeklestirildi. Hasta verileri, g¢esitli sorular1 igeren
anket formlar1 araciligiyla toplandi. GOLD kilavuzuna gore
KOAH tanis1 bulunan ve sikayetleri 40 yasindan sonra basla-
yan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Ne zamandan beri
KOAH tanisi ile takip edildikleri, sigara igme durumlar1 ve
KOAH nedeniyle hastaneye yatis Oykiileri sorgulandi.
Demografik ozellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu gibi) ile
grip (influenza) ve pndmokok (Streptococcus pneumoniae) asi-
lamasi ve KOAH ile ilgili kullandiklart ilaglar, poliklinik oda-
larinda, hastalarla yiiz ylize gorisiilerek dolduruldu. Tim
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hastalara grip asisinin son bir yilda, zatiirre agisinin ise son bes
yildaki herhangi bir zamanda uygulanip uygulanmadigi sorul-
du. Ayni zamanda hastalarin kullandiklar ilaglar kaydedildi.
Basvuru aninda tiim hastalara solunum fonksiyon testleri
yapildi ve veriler anket formuna kaydedildi. Hastalarm viicut
kitle indeksi (VKI), solunum fonksiyon testleri sirasinda 6lgii-
len boy ve kilo degerlerine gore hesaplandi.

istatistiksel analiz

Verilerin parametrik ve non-parametrik dagilimi igin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Veriler ortalama
(mean) ve ortanca (median) olarak verildi. Grip ve pnémo-
kok asilamasi ile iligkili olabilecek verilerin istatistiksel ana-
lizi i¢in Ki-kare testinden yararlanildi. Asilama tiizerinde
etkili olmasi muhtemel veriler ise lojistik regresyon analizi
ile degerlendirildi. Bu amagla asilamay:1 belirlemesi olasi
faktorler (yas, cinsiyet, sigara kullanimi, hastalik siiresi,
kullanilan ilaglar, hastaneye yatis oykiisii, KOAH agirligi)
once tek degiskenli (univariate) lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi ve p<<0.20 olan parametreler cok degiskenli
(multivariate) lojistik regresyon analizine dahil edildi.
Istatistiksel analizde p<<0.05 anlamli kabul edildi. Veriler
SPSS programinda analiz edildi.

BULGULAR

Caligsma siiresince toplam 135 hasta ile yliz ylize goriisiilerek
anket formlar1 dolduruldu. Toplam 6 hasta eksik veriden
dolay1r dislandi ve galisma 129 hasta ile tamamlandi.
Hastalarin 6’s1 (%5) kadindi, tiim hastalarin yas ortalamasi
ise 67 (41-85) yil olarak bulundu. Hastalarin ortalama 53
(£34) paket-y1l sigara igme Oykiisii mevcuttu. Toplam 9
(%7) hastada sigara igme Oykiisii yoktu. Ilging olarak 38
(%32) hasta halen sigara igmekteydi. Halen sigara i¢cen has-
talarin %10’u ¢ok agir KOAH, %43’ agir, %451 orta ve
%81 hafif agirlikta KOAH olgusu idi.

GOLD smiflamasina gore hastalarm %81 hafif, %47’si
orta, %351 agir ve %10’u ¢ok agir KOAH olarak degerlen-
dirildi. Anket sirasinda hastalari %82’sinin kombine tedavi
[uzun etkili B-2 agonist + inhaler kortikosteroid (IKS)],
%22’sinin teofilin ve %44 inlin birden fazla bronkodilator
tedavi kullandig1 anlagildi. Viicut kitle indeksine gore top-
lam 24 (%19) olguda obezite ve 4 hastada diisiik kilo sap-
tandi (Tablo I). Diger yandan, viicut kitle indeksi (VKI) ile
KOAH agirligi arasinda anlamli iligki bulunamadi.

Calismamizda ayrica, KOAH agirhgi ile IKS kullanim
siklig1 arasindaki iliskiye bakildiginda; FEV,<%50 olan
hastalarda IKS kullanimimin anlamli bir sekilde daha fazla
oldugu gozlendi (p=0.029). Ancak KOAH atagi nedeniyle
hastaneye yatis Oykiisii olan hastalar ile yatis Oykiisii
olmayan hastalarda IKS kullanimi agisindan anlamli fark
yoktu (p=0.66).
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Tablo I. KOAH olgularinin demografik 6zellikleri.*

Yas (yil)
Cinsiyet
Egitim durumu

Sigara icme
durumu

Tani siiresi
(yih)

Solunum
fonksiyon
testi

KOAH evresi

Asilanma
durumu

ilag kullanma
durumu

Viicut kitle
indeksi

Ortalama
Minimum-maksimum

Erkek
Kadin

Okur-yazar
Okur-yazar degil
Hig icmedi
Birakti

Halen iciyor

Ortalama
Minimum-maksimum

FEV (It)
FEV (%)
FEV4/FVC orani

Hafif

Orta

Agir

Cok agir

Grip agis!
Pnomokok asis!

Sadece uzun etkili Bo-agonist

Sadece uzun etkili antikolinerjik

Kombine (B,-agonist+inhale
steroid)

Birden fazla bronkodilator

<25

25-29.9
>30

67
41-85
123

6

126(98)
3(2)
9(7)
82 (68)
38 (32)
6

0-40
1.5(:0.62)
54.5(+19.1)
53.4(+10.6)

*Veriler, standart deviasyon ve % olarak verilmistir.

Grip ve pnomokok asilamasi
Bir onceki yil asilanma doneminde grip asisi yaptiran has-
talarin orani %37.2 (48 olgu), son bes yilda en az bir kez

pnoémokok asist yaptiranlarin orani ise %15 (19 olgu) olarak
bulundu.

Hastalik siiresi daha uzun olanlarda grip asis1 uygulanma
siklig1 daha fazla iken (p<<0.001), pndmokok asisinda boyle
bir iligki saptanmadi (p=0.97). FEV,<%40 olan hastalar ile
FEV,=%40 olan hastalar arasinda pnémokok asis1 uygu-
lanmasi arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0.078).

Yine yast 65 ve iizeri olan hastalarda pndmokok asisi
uygulanma sikligi agisindan fark saptanmadi (p=0.565).
FEV,<40 ve/veya yas1 >65 olan toplam 80 (%62) hasta sap-
tand1 ve bunlardan sadece 13 (%16) hastaya pndmokok asisi
uygulanmist.

Pnémokok ve grip asist daha ¢ok agir ve ¢ok agir olgu-
larda uygulanmasia ragmen istatistiksel agidan anlamli
fark yoktu (sirasiyla, p=0.22, p=0.088) (Tablo II).

Hem grip hem de pnomokok asis1 yapilan hasta sayisi 15
(%11.6) idi. Grip asis1 ile pndmokok asis1 yapilan hastalar
arasinda korelasyon yapildiginda, zayif da olsa pozitif bir
korelasyon saptandi (r=0.359, p<<0.001).

Grip ve pnomokok asilamasini etkileyen faktorler
Grip agisinin uygulanmasini etkileyen faktorleri belirlemek
i¢in yapilan tek degiskenli lojistik regresyon analizinde agir
ya da ¢ok agir KOAH, viicut kitle indeksi ve uzun etkili $2-
agonist ve antikolinerjik kullanimi anlamli bulunmazken;
ileri yas, sigaray1 birakma, kombine tedavi kullanma, has-
taneye yatis Oykiisii ve tani siiresi 210 yil olan hastalarda
grip asisinin daha sik kullanildigr anlagildi. Tek degiskenli
lojistik regresyon analizinde sigara igmeyenlerin 2.5 kat
daha fazla grip asist yaptirdigi saptandi (p=0.022). Cok
degiskenli analizde ise tani siiresi =10 y1l olan kisilerde grip
agisinin 3.8 kat daha fazla uygulandigi bulundu (Tablo Ill).
Diger yandan, tek degiskenli analizde pndmokok agisini
etkileyen herhangi bir faktér bulunmadi. Ayrica sigara

Tablo Il. KOAH agirhdina gore asl uygulamasinin dagilimi

Asi tipi/KOAH agirhig Hafif (n=11) Orta (n=60) Adgir (n=45) Cok Agir (n=13)
influenza asisi (%) 6 (54) 20 (33) 17 (35) 5 (38)
Pnémokok asisi (%) 0 8 (8) 7 (15) 4 (33)
Tablo I1l. Grip agilamasi ile iligkili faktorlerin gok degiskenli lojistik regresyon ile analizi

Grip Asilamasi
Parametre OR 95.0% CI Jj
Yas >65 1.20 0.51-2.85 0.670
Sigaray Birakmig Olma Durumu 2.07 0.84-5.12 0.114
Tani Siiresi >10 yil 3.89 1.76-8.61 0.001
Hastaneye yatig Oykisti 1.63 0.65-4.10 0.299
Kombine tedavi 1.96 0.62-6.16 0.253

OR: Odds ratio (Tahmini rélatif risk); Cl: Confidence interval (Glven arali§i)

Solunum Dergisi ¢ Savasg Ozsu ve ark.

23



The Frequency of Influenza and Pneumococcal Vaccination in COPD

icmeye devam eden olgularda grip asis1 yaptirma oranlari,
birakanlara gore anlamli derecede diisitk bulundu. Halen
sigara i¢enlerin sadece %18.4’1i grip asis1 yaptirmigken, bu
oran birakanlarda ve/veya hi¢ igmeyenlerde %44.6 olarak
bulundu (p=0.011). Pnémokok asis1 uygulama sikligi baki-
mindan sigara igen ile igmeyen hastalar arasinda fark
bulunmadi.

TARTISMA

Bu ¢aligmada, KOAH’l1 hastalarda hem grip hem de pno-
mokok agisinin uygulanma sikliginin beklenenden ¢ok
diisiik oldugu, diger yandan tani siiresi 10 yildan fazla olan
hastalarda grip asis1 uygulamasinin yaklasik 4 kat daha sik
oldugu gozlendi.

Aslinda, as1 uygulamalarini etkileyen bir¢ok faktoriin
bulundugu bilinmektedir. Hastalarin egitim durumlari, has-
taligin agirhigl, sik doktora basvurma Oykiisii, hekimlerin
hastalarinin asilanmasi konusundaki tutumlari gibi bir¢ok
faktoriin etkili oldugu soylenebilir. Agilamay1 belirleyen en
onemli faktoriin hekim oldugu inkar edilemez bir gergektir.
Iki bin yiiz otuz bir hastay1 igeren bir ¢alismada, asilamay1
belirleyen en 6nemli etkenin hekim Onerisi oldugu, ancak
hastalarin yaklagsik 1/3’iine grip asilamasinin 6nerilmedigi
saptanmustir.!> Bagka bir calismada ise, baslangigta asi
olmay1 reddeden hastalarin hekim Onerisiyle %27 oraninda
as1 uygulamasini kabul ettikleri belirlenmistir.!> Bes Avrupa
iilkesini kapsayan ve 20,118 olguyu iceren ¢aligmada ise,
saglik kuruluslarinin 6nerisinin en 6nemli agilanma nedeni
oldugu belirtilmistir.! Ulkemizde yapilan bir galismada ise
KOAH olgularinin %44.2’sinin influenza asisi olmalar
gerektigini bilmedikleri anlasilmistir.’> Oysa giiniimiizde,
hem grip hem de pndmokok asisinin hangi KOAH’l1 hasta-
lara uygulanacag ¢ok agiktir. GOLD kilavuzu, KOAH 1n
evresine bakilmaksizin tiim hastalara yillik grip asist yapil-
masini dnermektedir. Yine, KOAH’li (FEV,<%40) olgular
ve yast =65 olan tiim KOAH olgularinda pnémokok asisi
yapilmasi onerilmektedir.!

KOAH atagi ile bagvuran hastalarda hastane mortalite-
si %8, yillik mortalite ise %23 olarak bildirilmektedir.!6
Ozellikle as1 uygulamalarmim devreye girmesi ile birlikte
KOAH’ta atak sayis1 ve hastane i¢i mortalitenin azaldig
anlasilmistir. Yapilan ¢alismalarda influenza asisinin has-
taneye yatisi %32-52 oraninda, mortaliteyi ise %50-70 ora-
ninda azalttign bulunmustur.!®!! Influenza asismin bu
denli etkin olmasinin en énemli nedenlerinden biri olarak
KOAH akut alevlenmelerinin %8-35 oraninda influenza
infeksiyonundan kaynaklanmasi gosterilebilir.®!718 Diger
yandan, pndmokok asisinin KOAH’l1 hastalarda pnémo-
kokal pndmoni riskini azalttigi gosterilse de mortaliteyi
etkilemedigi belirlenmigtir.’*2° Ancak pnomokok asilama-
sindan sonra IgG ve 1gG2 diizeylerinin anlamli derecede
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yiikselmesi, aginin koruyucu 6zelligini kanitlamaktadir.?!
Sonugta KOAH olgularinda as1 uygulamasinin mortalite
ve morbiditenin azaltilmasinda etkin bir yaklasim oldugu
gorilmektedir.

Bu ¢alismada, hastalarimizda grip asis1 uygulanma sikli-
81 %37 olarak bulundu. Daha 6nce Biilbiil ve arkadaslariin
Dogu Karadeniz bolgesini kapsayan ¢aligmalarinda ise bu
oran %33 olarak bulunmustur.?? izmir’de yapilan baska bir
caligmada ise grip asist yapima sikliginin %34 oldugu
gOrilmistiir.?? Aslinda bizim ¢alismamizdaki oran tilkemiz-
deki galigmalara benzer bulunsa da, ¢aligmamizin yapildig
donemde HINI1 salgininin olmasi ve bu dénemde HINI1
agisi ile ilgili yasanan yogun spekiilasyonlarin hastalarin asi
uygulanmasina bakis agilarini olumsuz yonde etkiledigini
gozlemledik. Bu galismada tani siiresi uzun olan KOAH
olgularinin hekime daha sik bagvurduklari diisiiniilerek,
grip asisin1 daha ¢ok yaptirdiklart sonucu ¢ikarilsa da, yine
de bu konuda hekim ¢abalarmin yetersiz oldugunu da kabul
etmek gerekmektedir.

Calismamizda, GOLD kilavuzuna gore 80 hastanin pno-
mokok asis1 olmasi gerekirken bu hastalarin %16’sinda as1
uygulandigi goriildii. Biilbiil ve arkadaslariin ¢alismasinda
hastalarin yasina ve FEV, degerine bakilmaksizin pnémo-
kok asis1 yapilma sikligi %12 bulunmustu.??> Bu oran bizim
galismamizda %15 olarak saptandi. Literatirde KOAH
olgularinda influenza asisinin uygulanma siklig1r %46.5-87
olarak bildirilirken, pnémokok agisinin uygulanma siklig
%14.6-65 olarak raporlanmigtir.®31224 Ayrica galismamizda
hem grip hem de pndémokok asisi yaptiran toplam 15
(%11.6) hasta vardi. Oysa Ispanya ve Isve¢’te yapilan iki
farkli galigmada, her iki asiy1 yaptiran hastalarin orani sira-
siyla %62.5 ve %78 olarak bulunmustur.®?* Sonug olarak
¢aligmamizda, literatiir verilerine gore asilanma oranlarinin
oldukga diisiik oldugu gozlemlenmistir.

KOAH’ta inhale kortikosteroid kullanimi oldukga tartig-
malidir. Ancak giinimiizde FEV,<<%50 olan ve yilda 2-3 kez
atak geciren olgularda IKS tedavisi onerilmektedir. Oysa
KOAH olgularmin gereginden fazla IKS kullandigi da yad-
smamaz bir gergektir. Tim KOAH’l1 hastalarin yaklasik
%70’inin TKS tedavisi aldig1 bildirilirken aslinda bu oranin
%20 olmasi gerektigi iddia edilmektedir.?¢ Bizim ¢alismamiz-
da tiim hastalarin yaklasik yarismin IKS tedavisi almasi
gerekirken, hastalarin %82’sinin IKS tedavisi aldig1 saptan-
di. Yine yilda 2’den az atak gegiren ve/veya FEV, =50 olan
hastalarda IKS tedavisi siklig1 %72 olarak bulundu. Bu oran
Biilbiil ve arkadaslarinin ¢alismasinda %059.5 olarak bulun-
mustur.2? Diger yandan IKS tedavisinin KOAH’ta
FEV,’deki diismeyi ve mortaliteyi azaltmadigi, ancak atak
sayisini %25 oraninda azalttigi belirtilmektedir.?® Ancak
bizim ¢alismamizda hasta sayisi her ne kadar az olsa da, atak
sayist ile IKS kullanimi arasida bir iliski bulunmadi.

Sonu¢ olarak, KOAH ataklarinin 6nlenmesinde as1
uygulamalarimin ¢ok etkin oldugunun raporlanmasina kar-
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sin tilkemizde oranlarin ¢ok diisiik oldugu goériilmektedir.
Ozellikle biz hekimlerin, KOAH olgularinda as1 uygulama-
st ile ilgili tutum ve davranislarimizi yeniden gézden gegir-
memiz bu baglamda 6nemli bir adim olacaktir.
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