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ÖZET 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) infeksiyöz alevlenmeler nedeniyle yüksek mortalite ve morbiditeye neden olur. İnfeksiyöz 
alevlenmelerin ise %25-30’u virüs kaynaklıdır. Bu çalışmada, KOAH olgularında influenza aşısı ile aşılanma oranlarının, aşı konu-
sundaki bilgi düzeylerinin ve hastalarda aşılanmanın bir yıl süre ile KOAH alevlenmesi sayısına etkisinin araştırılması amaçlanmış-
tır. Çalışmaya 98 (73 erkek, 25 kadın; yaş ortalaması 62.76±10.47) hasta alınmıştır. Hastaların son bir yılda influenza aşısı ile aşı-
lanma oranı % 34.7 olarak bulunmuştur. İnfluenza aşısı yapılan 34 olgu son bir yılda ortalama 2.12±1.17 KOAH alevlenmesi geçirir-
ken, aşı olmayan 64 hastanın ortalama 2.67±1.24 alevlenme geçirdiği saptanmıştır. Ellibir KOAH olgusunun (%52.1) grip aşısı olma-
ları gerektiğini bildiği görüldü. Sonuç olarak, ulusal ve uluslararası KOAH tanı ve tedavi kılavuzlarında influenza aşısı rutin olarak 
önerilmesine rağmen, Türkiye’de KOAH olgularında influenza aşılanma oranlarının düşük olduğu saptanmıştır.  

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.  
 
                       

GİRİŞ 

Kronik obstruktif akciğer hastalığı (KOAH) toplumda 
prevalansı giderek artan, alevlenmelerle seyreden, iler-

leyici, mortalite ve morbiditesi fazla ve tedavi maliyeti 
yüksek bir hastalıktır. Hastalığın alevlenmelerinden sık-
lıkla infeksiyöz nedenler sorumludur. İnfeksiyon nedenli 
KOAH alevlenmelerinin %25-30’undan virüslerin sorumlu 
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olduğu düşünülmektedir (1). İnfluenza virüsü 
infeksiyonları, bu grup hastalarda alevlenmelere yol aça-
rak, pnömoni ve ikincil bakteri infeksiyonu gelişimini ko-
laylaştırarak, morbiditeyi ve mortaliteyi artırmaktadır. 
Hastalığın akut alevlenmelerinin %8-10’unun influenza 
virüsüne bağlı olduğu ve mevsimsel özellik gösterdiği 
düşünülmektedir (2). Otuz dokuz KOAH alevlenmesi ol-
gusunun alındığı bir çalışmada serolojik olarak yedi has-
tada (%17.8) İnfluenza A virüsü saptanmıştır (3).  Özel-
likle 65 yaş üstü KOAH olgularında bu komplikasyonlar 
ciddi ve ölümcül seyretmektedir. Bu nedenle, KOAH ol-
gularına ulusal ve uluslararası tanı ve tedavi kılavuzla-
rında influenza aşısı önerilmektedir (4-6). Çeşitli çalış-
malarda influenza aşısının, alt solunum yolu 
infeksiyonlarına, hastaneye yatma ve mortaliteye karşı 
koruyuculuğunun fazla olduğu gösterilmiştir (7, 8). 

Dünyada influenza aşısının etkinliği ve aşılanma oranla-
rıyla ilgili yayınlar incelendiğinde, özellikle gelişmiş ülke-
lerde yüksek aşılanma oranları görülmektedir (9-12). 
Türkiye’de ise bu konuda yeterli veri bulunmamaktadır.  

Bu çalışmada KOAH olgularının influenza aşılanma 
oranları, aşı konusundaki bilgi düzeyleri ve aşının son bir 
yıl süresince KOAH alevlenme sayısına etkisi araştırıl-
mıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmada, Eylül-Ekim 2006’da Sağlık Bakanlığı İzmir 
Eğitim ve Araştırma Hastane’si Göğüs Hastalıkları Polik-
liniği’nde en az bir yıldır düzenli izlenen, GOLD kriterleri-
ne göre tanı almış KOAH olgularına yüz yüze görüşme 
ile anket uygulanmıştır (4). Ankette, hastaların demogra-
fik bilgilerinin yanında 2005-2006 kış sezonunda 
influenza ve pnömokok aşısı olup olmadıkları, pnömoni 
öyküsü sorgulanmıştır. Bunların yanında hastaların grip 
aşısı konusundaki bilgi düzeyleri ve bilgilenme kaynakla-
rı araştırılmıştır. Olguların son bir yılda geçirdiği KOAH 
alevlenmeleri sayısı, hastaneye yatma sayıları poliklinik 
ve hastaneye yatış kayıtlarından çıkarılmıştır. Alevlenme 
kriterleri olarak öksürük, balgam miktarı ve pürülansında 
artış, nefes darlığında artış alınmıştır. Hastaların solu-
num fonksiyon testleri yapılıp (Pony FX Desktop 
Spirometer ile), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar vo-
lüm (FEV1) düzeylerine göre GOLD kriterleri kullanılarak 
evrelemeleri yapılmıştır.  

Sonuçlar SPSS 10.0 paket programına kaydedilmiştir. 
İstatistiksel değerlendirmeleri ki-kare, t-testi ve Kruskal-
Wallis testi kullanılarak yapılmıştır. 

BULGULAR 

Çalışmaya yaş ortalaması 62.76±10.47 olan 98 olgu (73 
erkek, 25 kadın) alınmıştır. Olguların sosyo-demografik 
bilgileri Tablo 1’de gösterilmiştir. Olguların 34 (% 34.7) 
tanesinin son bir yılda influenza aşısı olduğu saptanmış-
tır. Olguların izlem kayıtlarından bir hasta dışında diğer 
tüm hastaların son bir yılda en az bir kez alevlenme ge-
çirdikleri saptanmıştır. Toplamda olguların yılda ortalama 
2.48±1.24 alevlenme geçirdiği görülmüştür. İnfluenza 
aşısı olan 34 olgunun son bir yılda ortalama 2.12±1.17 
alevlenme geçirirken, aşı olmayan 64 olgunun ortalama 
2.67±1.24 alevlenme geçirdiği saptanmıştır. İnfluenza 
aşılı grup daha az alevlenme geçirmiştir, ancak bu değer 
istatistiksel olarak anlamlı düzeye ulaşmamıştır 
(p=0.076). Her iki grupta birer olguda pnömoni görül-
müştür. Gruplar arasında hastaneye yatış oranları ara-
sında istatistiksel olarak fark saptanmamıştır (p>0.05). 

Olguların influenza aşısı hakkındaki bilgi düzeyini öğ-
renmek için, KOAH olgularında hangi aşıların yapılması 
gerektiği sorulduğunda olguların %42.9’u influenza aşısı, 
% 9.2’si hem influenza hem de pnömokok aşısının ya-
pılması gerektiğini söylemiştir. Olguların % 48’i ise 
influenza aşısı konusunda herhangi bir fikri olmadığını 
belirtmiştir. İnfluenza aşısı konusunda bilgisi olan olgula-
rın bilgi kaynakları sırasıyla, yakınları (%56.9), bir sağlık 
kuruluşu (%27.5), basın ve yayın kuruluşları (%15.6) ola-
rak saptanmıştır.   

İnfluenzaya karşı aşılanma oranları ile cinsiyet, hastalık 
süresi, yaş, hastalık şiddeti (FEV1) ve sigara alışkanlık-
ları arasında ilişki bulunamamıştır. Toplam 98 olgunun 
82’si ilkokul mezunu olduğu için, eğitim düzeyine göre 
influenza aşılanma oranına yönelik istatistiksel değer-
lendirme yapılamamıştır. 

Tablo 1. Grip aşısı olan ve olmayan grupların özellikleri 

 Aşı yapılan 
olgular 

n=34 

Aşı olmayan 
olgular 

n=64 

P 

Cinsiyet (E/K) 25/9 48/16 >0.05

Yaş 62.91±10.47 62.67±10.55 >0.05

Hastalık süresi (yıl) 15.12±11.38 12.25±9.20 >0.05

FEV1 (ml) 1340.59±529 1407.97±632 >0.05

Sigara içen olgu sayısı 24 47 >0.05

Son bir yılda alevlenme 2.12±1.17 2.67±1.24 0.076

Son bir yılda alevlenme 
nedeniyle hastaneye 
yatış 

0.50±0.86 0.53±0.91 >0.05
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TARTIŞMA 

Çalışmada, KOAH olgularının sadece % 34.7’sinin son 
bir yılda influenza aşısı olduğu saptanmıştır. Özol ve 
Özçakar (13)’ın Ankara’da 95 olgu ile yaptığı çalışmada, 
KOAH olgularında influenzaya karşı aşılanma oranı % 
33.7 olarak bildirilmiştir. Türkiye’de KOAH olgularında 
influenza aşısı uygulanma oranlarının gelişmiş ülkeler 
verileri ile karşılaştırıldığında, oldukça düşük olduğu gö-
rülmektedir. 

İsrail’de, KOAH olgularının da dahil olduğu 65 yaş ve 
üstü hedef gruplarda yıllara göre influenza aşılanma 
oranları çıkarılmış ve dört kış sezonunda sırasıyla 
1998/1999’da %51.6, 1999/2000’de %49.1, 2000/2001’de 
%54.4, 2001/2002’de %60.8 aşılanma oranı saptanmış-
tır (10). İskoçya’da 2000/2001 kış sezonunda hedef 
grupta influenza aşılanma oranı %43 pnömokok aşılan-
ma oranı %13 olarak bulunmuştur (11). İspanya’da (12) 
10.711 KOAH olgusunun % 87.2’ sinin son kış sezonun-
da influenza aşısı olduğu, yine İspanya’da (9) 1783 
KOAH olgusunun % 62.5’inin hem influenza hem de 
pnömokok aşısını yaptırdığı saptanmış ve bu çalışmada 
ileri yaş, sık doktor kontrolü ve uzun hastalık süresi, aşı-
lanma oranını arttıran faktörler olarak saptanmıştır. Su-
nulan bu çalışmada ise influenzaya karşı aşılanma oran-
ları ile cinsiyet, hastalık süresi, yaş, hastalık evresi ve 
sigara alışkanlıkları arasında ilişki bulunamamıştır. Has-
taların tamamına yakını ilkokul mezunu olduğu için eği-
tim düzeyi konusunda istatistiksel değerlendirme yapı-
lamamıştır.   

Çalışma grubunda influenza aşısı olan 34 olgu son bir 
yılda ortalama 2.12±1.17 alevlenme geçirirken, aşı ol-
mayan 64 olgu ortalama 2.67±1.24 alevlenme geçirmiş-
tir.  Grip aşılı grup daha az alevlenme geçirirken, bu de-
ğerin istatistiksel olarak anlamlı düzeye ulaşmadığı gö-
rülmüştür (p=0.076). Hastaneye tekrarlayan başvuruların 
nedenlerinin araştırıldığı bir çalışmada (7); sigara içicili-
ğinin devamı, düşük vücut ağırlığı, depresyon, psikotrop 
ilaç kulanımı, kötü yaşam koşulları ve yetersiz pulmoner 
rehabilitasyon yanında influenza ve pnömokok aşılarının 
yapılmamış olması arasında ilişki bulunmuştur. Altmış iki 
influenza aşılı ve 63 aşısız KOAH olgusu gruplarının 
karşılaştırıldığı bir çalışmada (8); influenza ile ilişkili akut 
solunumsal 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 ge-
rektiği belirtilmiştir. 

İnfluenza aşısı, olguların havayolu obstrüksiyonu şidde-
tinden bağımsız olarak, influenza virusu kaynaklı akut 
solunumsal hastalıktan korunmada oldukça etkin bulun-
muştur, bunun yanında şiddetli havayolu obstrüksiyonu 
olan KOAH olgularında mekanik ventilasyon gerektire-
cek ataklarından korunmada maliyet etkin olduğu da 
saptanmıştır (14). 

Çalışma grubundaki olgulara, KOAH olgularında hangi 
aşıların yapılması gerektiği sorulduğunda olguların 
%42.9’si influenza aşısı, % 9.2’si hem influenza hem de 
pnömokok aşısının yapılması gerektiğini söylemişlerdir. 
Olguların % 48’inin ise aşılanması konusunda herhangi 
bir fikrinin olmadığı saptanmıştır. Özol ve Özçakar 
(13)’ın yaptığı çalışmada, KOAH olgularının % 44.2’ si-
nin influenza aşısı olmaları gerektiğini bilmediklerini sap-
tamıştır. İnfluenza aşısı konusunda bilgisi olan olgulara 
bilgi kaynakları sorulduğunda, % 56.9’unun yakınları, 
%27.5’i de bir sağlık kuruluşu olduğunu belirtmişlerdir. 
Üçüncü sırada da basın ve yayın kuruluşları yer almıştır. 
Buna karşılık, beş Avrupa ülkesinde 2002/2003 ve 
2003/2004 kış sezonunu kapsayan 20.118 olgunun aşı 
olma nedenlerinin incelendiği bir çalışmada (15), sağlık 
kuruluşlarının önerisinin en önemli aşılanma nedeni ol-
duğu belirtilmiştir. Buradan da anlaşıldığı üzere, erişkin 
bağışıklaması konusunda bilgilendirme çalışmalarının 
artırılması gerekmektedir. Poliklinik yükü nedeniyle olgu-
lara bu konuda bilgilendirme yapılamaması en önemli 
nedenler arasında yer almaktadır. Türkiye’de erişkin aşı-
lamasında kurumsal bir düzenleme yapılmamıştır (16). 
Ancak yine de sağlık ocağı hekimlerinin, infeksiyon has-
talıkları uzmanlarının daha aktif çalışması ve bu tür has-
talarda erişkin bağışıklamasının yaygınlaştırılması ge-
rekmektedir.  

Ulusal ve uluslararası KOAH tanı ve tedavi kılavuzların-
da influenza aşısı rutin olarak önerilmesine rağmen, Tür-
kiye’de KOAH olgularında influenza aşılanma oranlarının 
düşük olduğu saptanmıştır. Bu olguların influenza aşışı-
na ilişkin bilgi düzeyleri ve bilgisi olanların ise bilgi kay-
nakları dikkate alındığında, hastalar sağlık kuruluşları 
tarafından daha etkin bilgilendirilmeli, influenza aşışı ol-
maları yönünde desteklenmeli ve influenza aşısı sosyal 
güvence paketleri içinde yer almalıdır. 

Kronik obstrüktif akciğer hastalarında influenza aşısının 
influenzaya bağlı solunumsal alevlenmelerin sayısını ve 
şiddetini azalttığı saptanmıştır (14). Ancak aşının etkinli-
ği o yılın influenza epidemisindeki virusların suşları ile 
aşı suşlarının uyumuna bağlı olarak değişmektedir. Tür-
kiye’de KOAH olgularında influenza aşısının etkinliğini 
değerlendiren, daha geniş serilerde yapılan çalışmalara 
gerek duyulmaktadır. 
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