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Özet
Kronik obstruktif akci¤er hastal›¤› (KOAH), ölüme yol açan sebepler aras›nda prevelans› giderek artan ve ayn› zamanda enfeksiyona
ba¤l› ataklar nedeni ile yüksek morbiditeye yol açan bir hastal›kt›r. 
Ulusal ve uluslararas› tan› ve tedavi rehberlerinde KOAH’l› hastalar›n her y›l influenza afl›s› olmalar› tavsiye edilmektedir. Günlük ha-
yatta bunun uygulan›m oran›n›n belirlenmesi amac› ile, gö¤üs hastal›klar› poliklini¤ine baflvuran GOLD kriterlerine gore KOAH tan›s›
alm›fl 95 hastaya grip afl›s› ile ilgili bir anket uyguland›. 
Anketi dolduran hastalar›m›z›n, yafl ortalamas› (ort. ± SD) 64.8 ± 11.8’ idi ve 59’u erkekti. Geçen y›l grip afl›s› olan hasta oran› %33.7
ve son 5 y›l içinde en az bir kez grip afl›s› olan hasta oran› % 40 olarak saptand›. Hastalar›n %44.2’si grip afl›s› olmas› gerekti¤ini bil-
medi¤ini ve %27.4’ü ise afl›n›n yararl› olmad›¤›na inand›¤›n› bildirdi. Grip afl›lanma oran›n›n e¤itim seviyesinin yükselmesi ile gittikçe
artt›¤› ve kad›n hastalar›n erkek hastalardan daha fazla afl› olduklar› bulundu (p< 0.05). Solunum fonksiyonlar› göre tespit edilen has-
tal›¤›n ciddiyeti ile afl›lanma oran› aras›nda ise iliflki saptanmad›. 
Çal›flmam›zda KOAH’l› hastalar›n influenza afl›s› olma oranlar› düflük olarak bulunmufltur. Hastalar›n doktorlar taraf›ndan, grip afl›s› ko-
nusunda daha çok bilgilendirilmeleri ve teflvik edilmeleri gerekmektedir. 
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Summary
The Rate of Influenza Vaccination in COPD Patients
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is the only leading cause of death that is increasing in prevalence and also it causes
high morbidity because of infectious exacerbations. 
In the national and international COPD treatment guidelines, influenza vaccination is encouraged for COPD patients annually. So to
determine its application in daily life, ninety-five patients who had diagnosed as COPD according to GOLD criteria in our chest di-
sease outpatient department, were filled a questionnaire about influenza vaccination. 
The average age of the patients was (mean ± SD) 64.8 ± 11.8 years and 59 of them were male. The influenza vaccination rate for
the last year was 33.7 %, whereas the rate of at least one vaccination for the last 5 years was 40 %. Forty two patients (44.2 %)
reported that they did not know the necessity of influenza vaccination for their illness and 26 (27.4 %) patients reported that they
believed that influenza vaccination was ineffective. We found that the rate of vaccination increases with the level of education and
also female patients had more flu vaccination than men (p > 0.005). There was no relationship between the rate of vaccination and
the severity of disease as assessed by lung functions. 
We found the rate of vaccination in COPD patients was low. So patients should be given more information and recommendation
by their doctors about influenza vaccination.
Archives of Lung: 2005; 6: 133-136
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Girifl

‹nfluenza toplumda h›zla yay›labilen, son derece bulafl›c›
akut solunum yolu hastal›¤›d›r. Her y›l de¤iflken oranlarda
ve fliddette influenza salg›nlar› tüm dünyada oldu¤u gibi
ülkemizde de görülmektedir. ‹nfluenza virüsünün di¤er

üst solunum yollar›nda infeksiyona yol açan virüslerden
fark›, epidemiler yapmas›, belirgin olarak yüksek atefl ile
seyretmesi ve komplikasyon olarak geliflen pnömoniler ile
mortaliteye yol açmas›d›r (1). 
Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH), baflta sigara ol-
mak üzere çevresel ve kiflisel baz› risk faktörleri sonucu

        



geliflen, k›smen geriye dönebilen havayolu obstrüksiyonu
ve hava ak›mlar›nda azalma ile seyreden ilerleyici bir has-
tal›kt›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü verilerine göre, bugün için
tüm dünyada 600 milyon hasta bulunmakta ve her y›l 2-3
milyon kifli bu hastal›k nedeniyle ölmektedir (2). KOAH te-
davisinin amaçlar›; semptomlar›, yaflam kalitesini, akci¤er
fonksiyonlar›ndaki kayb› iyilefltirmek, atak s›kl›¤›n› azalt-
mak, hastal›¤›n komplikasyonlar›n› önlemek ve tedavisini
sa¤lamakt›r. Her y›l, bu hastal›k nedeniyle 14 milyon has-
tane baflvurusu ve 500 000 hastaneye yat›fl olmaktad›r
(3). Hastaneye baflvurular›n en önemli nedeni KOAH akut
alevlenmeleridir. KOAH’l› hastalar y›lda ortalama 1-4 atak
geçirmektedir. KOAH akut ataklar›n yaklafl›k %50’sinden
bakteriyel infeksiyonlar, %25-30’undan ise virüsler so-
rumlu tutulmaktad›r (4). ‹nfluenza virus enfeksiyonlar›, bu
grup hastalarda alevlenmelere yol açarak, pnömoni ve
ikincil bakteriyel enfeksiyon geliflimini kolaylaflt›rarak,
morbiditeyi artt›rmaktad›r. 
Son y›llarda grip profilaksisi ve tedavisinde önemli gelifl-
meler olmufl, influenza afl›s› yayg›n olarak kullan›lmaya
bafllanm›fl, ancak henüz istenen düzeye ulafl›lamam›flt›r.
Bu gün inaktif ve canl› attenüe afl›lar influenzaya karfl› kul-
lan›lmaktad›r. Afl›, hücresel immüniteyi artt›r›p, humoral
immüniteyi uyararak etki etmektedir. ‹nfluenza virüsünün
yap›sal olarak çok h›zl› mutasyona u¤ramas› ve influenza
salg›nlar›n›n fliddetinin ve yayg›nl›¤›n›n her y›l de¤iflmesi
afl›n›n koruyuculu¤unu etkileyebilmektedir (5). Ancak ulu-
sal ve uluslararas› KOAH tan› ve tedavi k›lavuzlar›, bu grup
hastalar›n y›ll›k influenza afl›s› olmalar›n› önermektedir (6-
8). Günlük hayatta bu önerinin ne derecede uyguland›¤›-
n›n ve KOAH’l› hastalar›m›z›n afl› konusundaki bilgilerinin
belirlenmesi amac› ile bu çal›flma planlanm›flt›r.

Gereç-Yöntem

Hastanemiz Gö¤üs Hastal›klar› poliklini¤ine iki ay boyunca
baflvuran, Global initiaitive for chronic obstructive lung di-
seases (GOLD) (6) kriterlerine göre KOAH tan›s› alan has-
talara grip afl›s› ile ilgili bir anket uyguland›. Hastalar›n yafl,
cinsiyet ve e¤itim durumlar› gibi demografik verileri ö¤re-
nildi. E¤itim durumu aç›s›ndan, ilkokul ve ortaokul mezun-
lar› birlikte ilkö¤retim olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n ge-
çen y›l ve son 5 y›l ile ilgili afl› öyküleri, bu y›l afl› olmay› is-
teyip istemedikleri, afl› olmalar›n›n gerekli oldu¤unu bilip
bilmedikleri ve daha önce baflvurdu¤u doktorlar taraf›ndan
afl› olmas›n›n tavsiye edilip edilmedi¤i sorguland›.
Tüm hastalara solunum fonksiyon testi (MIR SRL- 
Spirolab Italy) cihaz› ile yap›ld›. Hastalar, solunum fonksi-
yonlar›na göre FEV1 ≥ %80 ise hafif, % 80 > FEV1 ≥ % 50
aras›nda ise orta ve % 50 > FEV1 ≥ % 30 ise a¤›r ve FEV1

> % 30 ise çok a¤›r olarak grupland›r›ld›. Hastal›¤›n ciddi-
yeti, cinsiyet, yafl ve e¤itim durumu ile afl› olma oranlar›
aras›nda iliflki araflt›r›ld›.
‹statistiksel analizler için s›kl›klar›n karfl›laflt›r›lmas›nda Fis-
her olas›l›k testi ve ki-kare testi, ortalamalar›n karfl›laflt›r›l-
mas›nda student t testi kullan›ld›. Analiz için SPSS-11 sü-
rüm paket program› kullan›ld›. Anlaml›l›k düzeyi 0.05 kabul
edildi. 

Bulgular

Çal›flmam›za 95 hasta (59 erkek, 36 kad›n) dahil edildi.
Hastalar›n yafl ortalamas› (ort. ± SD) 64.8 ± 11.8 idi. Grip
afl›lanma oran›, 65 yafl›n üstünde ve alt›ndaki hastalar aç›-
s›ndan benzer bulundu. Grip afl›lanma oran› üniversite
mezunlar›nda daha fazla olarak izlendi. E¤itim seviyesinin
yükselmesi ile afl› olma oran›n›nda artt›¤› görüldü. Ayr›ca
kad›n hastalar› %52.8’i, erkek hastalar›n %22’sinin grip
afl›s› oldu¤u bulundu (p< 0.05) (Tablo I).
Solunum fonksiyonlar›na göre 26 hastada hafif, 37 hasta-
da orta, 20 hastada a¤›r ve 13 hastada çok a¤›r KOAH tes-
pit edildi. Afl› olan hastalar›n ortalama FEV1 yüzdesi ve
beklenen FEV1/FVC yüzde oranlar› s›ras›yla, %67.6 ± 15.6
ve % 70.6 ± 13.8 olarak bulundu. Bu de¤erler afl› olma-
yan hastalar içinde % 70.0 ± 15.8 ve % 73.1 ± 12.4 ola-
rak saptand›. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmad›. Ayr›ca hastal›¤›n ciddiyeti ile afl›lanma oran› ara-
s›nda da iliflki saptanmad› (Tablo II).
Geçen y›l grip afl›s› olan hasta oran› %33.7, ve son 5 y›l
içinde en az bir kez grip afl›s› olan hasta oran› % 40 olarak
saptand›. Hastalar›n 42’si (%44.2) grip afl›s› olmas› gerek-
ti¤ini bilmedi¤ini, 26’s› (%27.4) ise afl›n›n yararl› olmad›¤›-
na inand›¤›n› bildirdi. Hastalar›n 48’i (%50.5) grip afl›s› ol-
mas› hakk›nda gitti¤i doktorlar›n kendisine tavsiyede bu-
lunmad›¤›n› ifade etti. 

AAflfl›› oollaann AAflfl›› oollmmaayyaann
((3322 --%% 3333..77)) ((6633 -- %%6666..33))

YYaaflfl ((oorrtt ±± SSDD)) 67.4 ± 11.8 63.5 ± 11.2

65 yafl alt› 12 33

65 yafl ve üstü 20 30

CCiinnssiiyyeett**

Erkek 13 46

Kad›n 19 17

EE¤¤iittiimm**

‹lkokul 3 30

Lise 11 25

Üniversite 18 8

*p< 0.005

TTaabblloo II:: DDeemmooggrraaffiikk vveerriilleerr iillee aaflfl››llaannmmaa oorraannllaarr››

SSFFTT’’yyee ggöörree AAflfl›› oollaann AAflfl›› oollmmaayyaann
KKOOAAHH cciiddddiiyyeettii ((3322 --%% 3333..77)) ((6633 -- %%6666..33))

Hafif 8 18

Orta 10 27

A¤›r 9 11

Çok A¤›r 5 7

(SFT: Solunum fonksiyon testi)

TTaabblloo IIII:: KKOOAAHH cciiddddiiyyeettii iillee aaflfl››llaannmmaa oorraannllaarr››
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Tart›flma

Çal›flmam›zda, KOAH’l› hastalar›m›z›n yaklafl›k üçte birinin
geçen y›l influenza afl›s› oldu¤u ve % 40’›n›n ise son 5 y›l
içinde en az bir kez afl› oldu¤u saptand›. Grip afl›lanma ora-
n›n›n e¤itim seviyesinin yükselmesi ile artt›¤› ve kad›n has-
talar›n erkek hastalardan daha fazla afl› olduklar› bulundu. 
Amerika’da 50 yafl, Avrupa’da 65 yafl üzeri bireyler ile ya-
fla bak›lmaks›z›n kronik akci¤er ve kalp hastal›¤› olan birey-
lerin y›ll›k olarak afl›lanmalar› önerilmektedir (9). Sonbahar
döneminde uygulanan trivalan influenza afl›lar›n›n, 65 yafl
üstü hastalarda postinfluenzaya ba¤l› komplikasyonlar›
%30-60 oran›nda azaltt›¤› gösterilmifltir (10). Tayvanda
1998’den beri ücretsiz olarak özellikle yafll› hastalara influ-
enza afl›s›n›n uygulanmas›ndan sonra, kronik bronflit, am-
fizem ve ast›ma ba¤l› ölüm oranlar›nda düzenli bir azalma
oldu¤u saptanm›flt›r (11). ‹sveçte yap›lan bir çal›flmada ise
65 yafl ve üstü 100242 kifli influenza ve pnömokok afl›s›
uygulanm›fl, afl›y› takip eden bir y›l süresince hastaneye
yat›fl aç›s›ndan afl› olan grupta anlaml› bir azalma ve has-
tane içi pnömoni, kalp yetmezli¤i ve KOAH’na ba¤l› ölüm
oranlar›nda da afl› olan grupta belirgin düflüklük tespit edil-
mifltir (12). Bu bilgiler eflli¤inde, KOAH ulusal ve uluslara-
ras› tan› ve tedavi k›lavuzlar›nda, y›ll›k influenza afl› olma
tavsiyesi yer almaktad›r. 
Amerika’da 1999-2001 ulusal sa¤l›k anketinde doktor ta-
n›s› alm›fl ast›ml› hastalar›n, 1999, 2000 ve 2001 y›llar› için
belirttikleri influenza afl›s› olma oran› s›ras› ile %35.1,
%36.7 ve %33.3 olarak saptanm›flt›r. Elli yafl alt› ast›ml›
hastalar için afl›lanma oran› y›llara göre s›ras›yla %20.9,
%22.7 ve % 21.1 iken elli yafl ve üzeri hastalar için bu
oranlar %46.2, %47.8 ve %42.3 olarak bulunmufl ve inf-
luenza afl›lanma oran›n›n yafl›n ve e¤itim seviyesinin yük-
selmesi ile orant›l› olarak artt›¤› gösterilmifltir. ‹nfluenza
afl›lanma oran› ile cinsiyet, etnik köken ve ›rk aç›s›ndan ise
fark saptanmam›flt›r (13). Bizim çal›flma grubumuz KOAH
olan hastalar› kapsamakla beraber, saptad›¤›m›z afl›lanma
oran› olan %33.7, yukar›daki çal›flmayla paralellik göster-
mektedir. Ayr›ca yine benzer olarak e¤itim seviyesinin
yükselmesi ile afl›lanma oranlar›n›n artt›¤›n› ve 65 yafl›n
üstündeki hastalar›n istatistiksel olarak anlaml› olmamak-
la beraber daha fazla afl› oldu¤unu saptad›k. 
Hastalar›m›z›n %27.4’ü afl›n›n yararl› olmad›¤›na inand›¤›-
n› bildirmiflti. ‹nfluenza afl›s›n›n gribe ba¤l› olarak geliflen
akut solunumsal hastal›k aç›s›ndan koruyuculu¤unun
araflt›r›ld›¤› plasebo kontrollü 125 KOAH’l› hastay› kapsa-
yan bir çal›flmada, influenza afl›s›n›n koruyuculu¤u genel
olarak %76 olarak bulunmufltur. Hastalar, solunum fonk-
siyonlar›na göre hastal›¤›n ciddiyetine göre s›n›fland›r›ld›k-
lar›nda ise hafif, orta ve a¤›r KOAH’l› hastalarda afl›n›n ko-
ruyuculu¤unun s›ras›yla %84, %45 ve %85 oldu¤u göste-
rilmifltir (14). Hollanda’ da yap›lan iki k›fl sezonunu kapsa-
yan bir araflt›rmada ise, ast›m ve KOAH olan hastalarda
grip afl›s›n›n akci¤er ve kalp ile ilgili ortaya ç›kan ciddi
komplikasyonlara ba¤l› geliflen morbiditeye etkisiz oldu¤u
gösterilmifltir (15). Bulgular aras›ndaki farkl›l›klar, ortaya ç›-
kan influenza salg›nlar›n›n her y›l ayn› ciddiyette olmama-

s› ve influenza virüsünün günler içinde yap›sal olarak çok
h›zl› mutasyona u¤rayarak afl›n›n kapsam› dahilinden fark-
l› özelliklere kavuflmas› ile aç›klanabilmektedir (5). Bu da
hastalar›n afl› hakk›ndaki fikirlerini etkileyebilmektedir.
Bizim çal›flmam›zda, bir doktor taraf›ndan grip afl›s› olma-
s› tavsiye edildi¤ini ifade eden hasta oran› %49.5’idi. Afl›-
n›n yap›m›, nakliye ve saklanma koflullar›, k›fl mevsiminde-
ki beklenen influenza sufllar›n›n net olmamas› gibi bir çok
faktörün olaya kat›lmas› sonucu baz› doktorlar›n, afl›n›n ko-
ruyuculu¤u ile ilgili flüphelerinin olmas›na ve çekimser kal-
malar›na yol açmaktad›r. Ayr›ca afl› olmas› önerildi¤i halde
afl› olmayan hastalarda mevcuttu. Ülkemiz koflullar›nda
afl›n›n sosyal sa¤l›k kurumlar› taraf›ndan ödenmiyor olma-
s›, afl›lanma oran›ndaki düflüklü¤e yol açan etkenlerden bi-
ri olarak düflünüldü. ‹sviçre’de 698 aile hekimi ve pratis-
yen doktorun kat›ld›¤› bir araflt›rmada, KOAH’l› hastalarda
influenza afl›s›n› y›ll›k olarak uygulayan doktor oran› %62
olarak bulunmufltur (16). Zimmerman ve ark. çal›flmas›n-
da, 66 yafl üstü 1007 hasta için afl› olan hastalar›n tümü
doktor tavsiyesi ile afl› oldu¤unu ifade etmifllerdir (17). Ay-
r›ca influenza afl›s›n›n koruyuculu¤una inananlar›n afl› ol-
ma ihtimalleri %50 fazlayken, afl›n›n kendisinin grip yapt›-
¤›na inananlar›n ise afl› olmama ihtimali 6 kat artabilmek-
tedir (17,18).
‹nfluenza tedavisinde önceden kullan›lmakta olan amanta-
din ve rimantadine karfl› h›zl› direnç geliflmesi, özellikle
influenza B’ye karfl› etkin olmamalar› sebebiyle bu ilaçlar
ile al›nan sonuçlar s›n›rl› kalm›flt›r. Daha sonra kullan›lma-
ya bafllayan nöroaminidaz inhibitörü olan zanamivir ve
oseltamivir ise influenza tedavisinde ve kemoprofilaksi-
sinde etkin bulunmufltur, ancak influenzan›n önlenmesin-
de günümüzde afl› alt›n standart olarak kabul edilmektedir
(19). ‹nfluenza afl›lanma oranlar›n›n artt›r›labilmesi için,
hastalar›n grip afl›s› konusunda daha çok bilgilendirilmele-
ri ve doktorlar taraf›ndan daha çok teflvik edilmeleri gerek-
mektedir. 
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