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OzZET

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) infeksiydz alevlenmeler nedeniyle yilksek mortalite ve morbiditeye neden olur. infeksiyéz
alevlenmelerin ise %25-30'u virlis kaynakhdir. Bu ¢alismada, KOAH olgularinda influenza asisi ile agilanma oranlarinin, asi konu-
sundaki bilgi diizeylerinin ve hastalarda agilanmanin bir yil stre ile KOAH alevlenmesi sayisina etkisinin arastirilmasi amaglanmis-
tir. Calismaya 98 (73 erkek, 25 kadin; yas ortalamasi 62.76+10.47) hasta alinmistir. Hastalarin son bir yilda influenza asisi ile asi-
lanma orani % 34.7 olarak bulunmustur. influenza asisi yapilan 34 olgu son bir yilda ortalama 2.12+1.17 KOAH alevienmesi gegirir-
ken, asi olmayan 64 hastanin ortalama 2.67+1.24 alevlenme gegirdidi saptanmistir. Ellibir KOAH olgusunun (%52.1) grip asisI olma-
lari gerektigini bildigi gorildi. Sonug olarak, ulusal ve uluslararasi KOAH tani ve tedavi kilavuzlarinda influenza asisi rutin olarak
Onerilmesine ragmen, Tirkiye’de KOAH olgularinda influenza asilanma oranlarinin distik oldugu saptanmistir.

SUMMARY

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) causes high mortality and morbidity due to infectious exacerbations. Of infectious
exacerbations 25-30 % are of viral origin. The aim of this study was to investigate the influenza vaccination rate, level of knowledge
about influenza vaccination and whether it had any effect on the number of COPD exacerbation for one year in COPD patients.
Totally 98 COPD patients were included in the study (73 male, 25 female, aged 62.76+10.47). The influenza vaccination rate for the
last year was 34.7%. An average of 2.12+1.17 COPD exacerbations was determined for the last year in 34 influenza vaccinated
patients, whereas an avarage of 2.67+1.24 COPD exacerbations was determined in 64 unvaccinated patients. It was seen that 51
COPD patients (52.1%) knew that they had to be vaccinated with influenza vaccine. In conclusion, although influenza vaccine is
routinely recommended in national and international COPD diagnosis and treatment guidelines, the rate of influenza vaccination is
low in Turkey.

leyici, mortalite ve morbiditesi fazla ve tedavi maliyeti
yuksek bir hastaliktir. Hastaligin alevlenmelerinden sik-
Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) toplumda likla infeksiyéz nedenler sorumludur. infeksiyon nedenli
prevalansi giderek artan, alevlenmelerle seyreden, iler- KOAH alevlenmelerinin %25-30’undan virislerin sorumlu
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oldugu  dagunilmektedir  (1). influenza  virisi
infeksiyonlari, bu grup hastalarda alevlenmelere yol aga-
rak, pndmoni ve ikincil bakteri infeksiyonu gelisimini ko-
laylastirarak, morbiditeyi ve mortaliteyi artirmaktadir.
Hastaligin akut alevlenmelerinin %8-10’unun influenza
virisiine bagl oldugu ve mevsimsel 6zellik gosterdigi
disindlmektedir (2). Otuz dokuz KOAH alevlenmesi ol-
gusunun alindidi bir calismada serolojik olarak yedi has-
tada (%17.8) Influenza A viriisii saptanmistir (3). Ozel-
likle 65 yas Usti KOAH olgularinda bu komplikasyonlar
ciddi ve dlumcil seyretmektedir. Bu nedenle, KOAH ol-
gularina ulusal ve uluslararasi tani ve tedavi kilavuzla-
rinda influenza agisi Onerilmektedir (4-6). Cesitli calis-
malarda influenza asisinin, alt solunum yolu
infeksiyonlarina, hastaneye yatma ve mortaliteye karsi
koruyuculugunun fazla oldugu gésterilmistir (7, 8).

Dunyada influenza asisinin etkinligi ve asilanma oranla-
riyla ilgili yayinlar incelendiginde, 6zellikle gelismis Ulke-
lerde yiksek asilanma oranlari gorilmektedir (9-12).
Turkiye’de ise bu konuda yeterli veri bulunmamaktadir.

Bu calismada KOAH olgularinin influenza asilanma
oranlari, asi konusundaki bilgi duzeyleri ve aginin son bir
yil siiresince KOAH alevlenme sayisina etkisi arastiril-
mistir.

GEREG VE YONTEM

Calismada, Eyliil-Ekim 2006’da Saghk Bakanhgi izmir
Egitim ve Arastirma Hastane’si Gogus Hastaliklari Polik-
linigi'nde en az bir yildir diizenli izlenen, GOLD kriterleri-
ne gore tani almis KOAH olgularina ylz ylze gérigsme
ile anket uygulanmigtir (4). Ankette, hastalarin demogra-
fik bilgilerinin yaninda 2005-2006 kis sezonunda
influenza ve pnémokok asisi olup olmadiklari, pnémoni
Oykiist sorgulanmistir. Bunlarin yaninda hastalarin grip
asisi konusundaki bilgi diizeyleri ve bilgilenme kaynakla-
ri arastinlmistir. Olgularin son bir yilda gegirdigi KOAH
alevlenmeleri sayisi, hastaneye yatma sayilari poliklinik
ve hastaneye yatis kayitlarindan gikarilmistir. Alevlenme
kriterleri olarak 6ksurik, balgam miktari ve puriilansinda
artis, nefes darliginda artis alinmistir. Hastalarin solu-
num fonksiyon testleri yapilip (Pony FX Desktop
Spirometer ile), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar vo-
Iim (FEV1) diizeylerine gore GOLD kriterleri kullanilarak
evrelemeleri yapilmigtir.

Sonuglar SPSS 10.0 paket programina kaydedilmistir.
istatistiksel degerlendirmeleri ki-kare, t-testi ve Kruskal-
Wallis testi kullanilarak yapilimistir.
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Calismaya yas ortalamasi 62.76+10.47 olan 98 olgu (73
erkek, 25 kadin) alinmigtir. Olgularin sosyo-demografik
bilgileri Tablo 1’de gosterilmistir. Olgularin 34 (% 34.7)
tanesinin son bir yilda influenza asisi oldugu saptanmis-
tir. Olgularin izlem kayitlarindan bir hasta disinda diger
tim hastalarin son bir yilda en az bir kez alevlenme ge-
cirdikleri saptanmistir. Toplamda olgularin yilda ortalama
2.48+1.24 alevlenme gecirdigi goérilmistir. influenza
agsisi olan 34 olgunun son bir yilda ortalama 2.12+1.17
alevlenme gecirirken, asi olmayan 64 olgunun ortalama
2.67+1.24 alevlenme gegirdigi saptanmigtir. influenza
asili grup daha az alevlenme gegirmistir, ancak bu deger
istatistiksel olarak anlamli  dizeye ulasmamistir
(p=0.076). Her iki grupta birer olguda pndémoni goril-
mustlr. Gruplar arasinda hastaneye yatis oranlar ara-
sinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p>0.05).

Olgularin influenza asisi hakkindaki bilgi dizeyini 6g-
renmek igin, KOAH olgularinda hangi agilarin yapilmasi
gerektigi soruldugunda olgularin %42.9'u influenza asisi,
% 9.2’si hem influenza hem de pnémokok asisinin ya-
pilmasi gerektigini sOylemigstir. Olgularin % 48'i ise
influenza asisi konusunda herhangi bir fikri olmadigini
belirtmistir. influenza asisi konusunda bilgisi olan olgula-
rin bilgi kaynaklari sirasiyla, yakinlari (%56.9), bir saglik
kurulusu (%27.5), basin ve yayin kuruluslari (%15.6) ola-
rak saptanmigtir.

influenzaya kargi asilanma oranlari ile cinsiyet, hastalik
suresi, yas, hastalik siddeti (FEV1) ve sigara aliskanlik-
lari arasinda iligki bulunamamistir. Toplam 98 olgunun
82’si ilkokul mezunu oldudu igin, egitim dizeyine goére
influenza asilanma oranina yoénelik istatistiksel deger-
lendirme yapilamamistir.

Tablo 1. Grip asisi olan ve olmayan gruplarin ézellikleri

Asi yapilan  Asi olmayan P
olgular olgular
n=34 n=64

Cinsiyet (E/K) 25/9 48/16 >0.05
Yas 62.91+10.47 62.67+10.55 >0.05
Hastalik suresi (yil) 15.12+11.38  12.25+9.20 >0.05
FEV1 (ml) 1340.59+529 1407.97+632 >0.05
Sigara igen olgu sayisi 24 47 >0.05
Son bir yilda alevlenme 2.12+1.17 2.67+1.24 0.076
Son bir yilda alevlenme

nedeniyle hastaneye 0.50+0.86 0.53+0.91 >0.05

yatis
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TARTISMA

Calismada, KOAH olgularinin sadece % 34.7’sinin son
bir yilda influenza asisi oldugu saptanmistir. Ozol ve
Ozgakar (13)'In Ankara’'da 95 olgu ile yapti§i galigmada,
KOAH olgularinda influenzaya karsi asilanma orani %
33.7 olarak bildirilmigtir. Turkiye’de KOAH olgularinda
influenza asisi uygulanma oranlarinin gelismis ulkeler
verileri ile karsilastirildiginda, oldukca dustk oldugu go-
rulmektedir.

israi’de, KOAH olgularinin da dahil oldugu 65 yas ve
Ustli hedef gruplarda yillara gére influenza asilanma
oranlari c¢ikarilmis ve doért kis sezonunda sirasiyla
1998/1999'da %51.6, 1999/2000'de %49.1, 2000/2001'de
%54.4, 2001/2002'de %60.8 asilanma orani saptanmig-
tir (10). Iskogya’da 2000/2001 kis sezonunda hedef
grupta influenza agilanma orani %43 pndmokok asilan-
ma orani %13 olarak bulunmustur (11). ispanya’da (12)
10.711 KOAH olgusunun % 87.2’ sinin son kig sezonun-
da influenza asisi oldugu, yine ispanya’da (9) 1783
KOAH olgusunun % 62.5'inin hem influenza hem de
pnémokok asisini yaptirdigi saptanmis ve bu ¢alismada
ileri yas, sik doktor kontrolli ve uzun hastalik suresi, agi-
lanma oranini arttiran faktorler olarak saptanmistir. Su-
nulan bu ¢aligsmada ise influenzaya karsi asilanma oran-
lari ile cinsiyet, hastalik slresi, yas, hastalik evresi ve
sigara aliskanliklari arasinda iliski bulunamamistir. Has-
talarin tamamina yakini ilkokul mezunu oldugu ic¢in egi-
tim dizeyi konusunda istatistiksel degerlendirme yapi-
lamamistir.

Calisma grubunda influenza asisi olan 34 olgu son bir
yilda ortalama 2.12+1.17 alevlenme gecirirken, asi ol-
mayan 64 olgu ortalama 2.67+1.24 alevlenme gecirmis-
tir. Grip asili grup daha az alevlenme gegirirken, bu de-
gerin istatistiksel olarak anlamli dizeye ulagsmadigi go-
rilmistur (p=0.076). Hastaneye tekrarlayan bagvurularin
nedenlerinin arastirldigi bir galismada (7); sigara igicili-
ginin devami, dusuk vicut agirligi, depresyon, psikotrop
ilag kulanimi, kétu yasam kosullari ve yetersiz pulmoner
rehabilitasyon yaninda influenza ve pnémokok asilarinin
yapllmamis olmasi arasinda iligki bulunmustur. Altmis iki
influenza asii ve 63 asisiz KOAH olgusu gruplarinin
karsilastirildigi bir calismada (8); influenza ile iligkili akut
solunumsal hastaliklar incelenmig, 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 c¢alismanin sonucunda
influenza asisinin tim KOAH olgularinda 6nerilmesi ge-
rektigi belirtilmistir.
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influenza asisi, olgularin havayolu obstriiksiyonu sidde-
tinden bagimsiz olarak, influenza virusu kaynakh akut
solunumsal hastaliktan korunmada oldukga etkin bulun-
mustur, bunun yaninda siddetli havayolu obstruksiyonu
olan KOAH olgularinda mekanik ventilasyon gerektire-
cek ataklarindan korunmada maliyet etkin oldugu da
saptanmistir (14).

Calisma grubundaki olgulara, KOAH olgularinda hangi
asilarin yapilmasi gerektigi soruldugunda olgularin
%42.9’si influenza asisi, % 9.2’si hem influenza hem de
pnémokok asisinin yapilmasi gerektigini sdylemislerdir.
Olgularin % 48'inin ise asilanmasi konusunda herhangi
bir fikrinin olmadigi saptanmistir. Ozol ve Ozcakar
(13)'in yaptigi galismada, KOAH olgularinin % 44.2" si-
nin influenza asisi olmalari gerektidini bilmediklerini sap-
tamistir. influenza asisi konusunda bilgisi olan olgulara
bilgi kaynaklari soruldugunda, % 56.9’unun yakinlari,
%27.5'i de bir saglk kurulugu oldugunu belirtmiglerdir.
Uclincii sirada da basin ve yayin kuruluslari yer almistir.
Buna karsilik, bes Avrupa Uulkesinde 2002/2003 ve
2003/2004 kis sezonunu kapsayan 20.118 olgunun asi
olma nedenlerinin incelendigdi bir calismada (15), saglk
kuruluglarinin dnerisinin en 6nemli asilanma nedeni ol-
dugu belirtilmistir. Buradan da anlasildidi Uzere, eriskin
bagisiklamasi konusunda bilgilendirme c¢alismalarinin
artinlmasi gerekmektedir. Poliklinik yiki nedeniyle olgu-
lara bu konuda bilgilendirme yapilamamasi en énemli
nedenler arasinda yer almaktadir. Turkiye'de erigkin agi-
lamasinda kurumsal bir diizenleme yapilmamistir (16).
Ancak yine de saglik ocagdi hekimlerinin, infeksiyon has-
taliklar uzmanlarinin daha aktif galismasi ve bu tir has-
talarda erigkin bagisiklamasinin yayginlastiriimasi ge-
rekmektedir.

Ulusal ve uluslararasi KOAH tani ve tedavi kilavuzlarin-
da influenza asisi rutin olarak énerilmesine ragmen, Tir-
kiye’de KOAH olgularinda influenza agilanma oranlarinin
disik oldugu saptanmistir. Bu olgularin influenza asisi-
na iliskin bilgi dizeyleri ve bilgisi olanlarin ise bilgi kay-
naklari dikkate alindiginda, hastalar saglik kuruluglari
tarafindan daha etkin bilgilendirilmeli, influenza asisi ol-
malari yéniinde desteklenmeli ve influenza asisi sosyal
glivence paketleri icinde yer almalidir.

Kronik obstriktif akciger hastalarinda influenza asisinin
influenzaya bagl solunumsal alevlenmelerin sayisini ve
siddetini azalttig1 saptanmistir (14). Ancak asinin etkinli-
gi o yilhn influenza epidemisindeki viruslarin suslar ile
as! suglarinin uyumuna bagl olarak degismektedir. Tur-
kiye’de KOAH olgularinda influenza asisinin etkinligini
degerlendiren, daha genis serilerde yapilan galismalara
gerek duyulmaktadir.
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