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Kronik Obstruktif Akciger Hastalarinda Grip Asilanma Orani
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Ozet

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), élime yol acan sebepler arasinda prevelansi giderek artan ve ayni zamanda enfeksiyona
bagli ataklar nedeni ile yliksek morbiditeye yol agan bir hastaliktir.

Ulusal ve uluslararasi tani ve tedavi rehberlerinde KOAH'lI hastalarin her yil influenza asisi olmalari tavsiye edilmektedir. GUnlik ha-
yatta bunun uygulanim oraninin belirlenmesi amaci ile, gogls hastaliklari poliklinigine basvuran GOLD kriterlerine gore KOAH tanisi
almis 95 hastaya grip asisi ile ilgili bir anket uygulandi.

Anketi dolduran hastalarimizin, yas ortalamasi (ort. + SD) 64.8 + 11.8" idi ve 59'u erkekti. Gegen yil grip asisi olan hasta orani %33.7
ve son 5 yil igcinde en az bir kez grip asisi olan hasta orani % 40 olarak saptandi. Hastalarin %44.2'si grip asisi olmasi gerektigini bil-
medigini ve %27.4'0 ise asinin yararli olmadigina inandigini bildirdi. Grip asilanma oraninin egitim seviyesinin ylkselmesi ile gittikce
arttigl ve kadin hastalarin erkek hastalardan daha fazla asi olduklari bulundu (p< 0.05). Solunum fonksiyonlari gore tespit edilen has-
taligin ciddiyeti ile asilanma orani arasinda ise iliski saptanmadi.

Calismamizda KOAH'l hastalarin influenza asisi olma oranlari disUk olarak bulunmustur. Hastalarin doktorlar tarafindan, grip asisi ko-
nusunda daha cok bilgilendiriimeleri ve tesvik 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.
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Giris Ust solunum yollarinda infeksiyona yol acan virlslerden
farki, epidemiler yapmasi, belirgin olarak ylksek ates ile

Influenza toplumda hizla yayilabilen, son derece bulasici  seyretmesi ve komplikasyon olarak gelisen pnémoniler ile

akut solunum yolu hastaligidir. Her yil degisken oranlarda ~ mortaliteye yol agmasidir (1).

ve siddette influenza salginlar tim ddnyada oldugu gibi Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), basta sigara ol-

Ulkemizde de gortlmektedir. Influenza virGsinin diger  mak Uzere cevresel ve kisisel bazi risk faktorleri sonucu
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gelisen, kismen geriye donebilen havayolu obstriksiyonu
ve hava akimlarinda azalma ile seyreden ilerleyici bir has-
taliktir. Dlnya Saglik Orgitt verilerine gore, bugin icin
tim dinyada 600 milyon hasta bulunmakta ve her yil 2-3
milyon kisi bu hastalik nedeniyle 6lmektedir (2). KOAH te-
davisinin amaglari; semptomlari, yasam kalitesini, akciger
fonksiyonlarindaki kaybi iyilestirmek, atak sikhgini azalt-
mak, hastaligin komplikasyonlarini 6nlemek ve tedavisini
saglamaktir. Her yil, bu hastalik nedeniyle 14 milyon has-
tane basvurusu ve 500 000 hastaneye vyatis olmaktadir
(3). Hastaneye basvurularin en énemli nedeni KOAH akut
alevlenmeleridir. KOAH'lI hastalar yilda ortalama 1-4 atak
gecirmektedir. KOAH akut ataklarin yaklasik %50'sinden
bakteriyel infeksiyonlar, %25-30'undan ise virlsler so-
rumlu tutulmaktadir (4). Influenza virus enfeksiyonlari, bu
grup hastalarda alevlenmelere yol acarak, pndémoni ve
ikincil bakteriyel enfeksiyon gelisimini kolaylastirarak,
morbiditeyi arttirmaktadir.

Son yillarda grip profilaksisi ve tedavisinde énemli gelis-
meler olmus, influenza asisi yaygin olarak kullaniimaya
baslanmis, ancak henulz istenen dlzeye ulasilamamistir.
Bu gln inaktif ve canli attenle asilar influenzaya karsi kul-
lanilmaktadir. Asl, hicresel immuniteyi arttirp, humoral
immuniteyi uyararak etki etmektedir. Influenza virisinin
yapisal olarak cok hizli mutasyona ugramasi ve influenza
salginlarinin siddetinin ve yaygmhgiin her yil degismesi
asinin koruyuculugunu etkileyebilmektedir (5). Ancak ulu-
sal ve uluslararasi KOAH tani ve tedavi kilavuzlari, bu grup
hastalarin yillik influenza asisi olmalarini dnermektedir (6-
8). Gunluk hayatta bu dnerinin ne derecede uygulandigi-
nin ve KOAH'lI hastalarimizin asi konusundaki bilgilerinin
belirlenmesi amaci ile bu galisma planlanmistir.

Gerec-Yontem

Hastanemiz Gogus Hastaliklari poliklinigine iki ay boyunca
basvuran, Global initiaitive for chronic obstructive lung di-
seases (GOLD) (6) kriterlerine gore KOAH tanisi alan has-
talara grip asist ile ilgili bir anket uygulandi. Hastalarin yas,
cinsiyet ve egitim durumlari gibi demografik verileri 6gre-
nildi. Egitim durumu agisindan, ilkokul ve ortaokul mezun-
lar birlikte ilkogretim olarak degerlendirildi. Hastalarin ge-
cenyil ve son 5 yil ile ilgili asi dykuleri, bu yil asi olmayi is-
teyip istemedikleri, asi olmalarinin gerekli oldugunu bilip
bilmedikleri ve daha dnce basvurdugu doktorlar tarafindan
asl olmasinin tavsiye edilip edilmedigi sorgulandi.

Tim hastalara solunum fonksiyon testi (MIR SRL-
Spirolab ltaly) cihazi ile yapildi. Hastalar, solunum fonksi-
yonlarina gore FEV1 > %80 ise hafif, % 80 > FEV1 > % 50
arasinda ise orta ve % 50 > FEV1 > % 30 ise agir ve FEV1
> % 30 ise ¢ok agir olarak gruplandirildi. Hastaligin ciddi-
yeti, cinsiyet, yas ve egitim durumu ile asli olma oranlari
arasinda iliski arastirildi.

Istatistiksel analizler igin sikliklarin karsilastirimasinda Fis-
her olasilik testi ve ki-kare testi, ortalamalarin karsilastiril-
masinda student t testi kullanildi. Analiz igin SPSS-11 si-
rim paket programi kullanildi. Anlamlilik dizeyi 0.05 kabul
edildi.

Bulgular

Calismamiza 95 hasta (59 erkek, 36 kadin) dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi (ort. + SD) 64.8 + 11.8 idi. Grip
asllanma orani, 65 yasin Ustinde ve altindaki hastalar aci-
sindan benzer bulundu. Grip asilanma orani Universite
mezunlarinda daha fazla olarak izlendi. Egitim seviyesinin
yUkselmesi ile asi olma oranininda arttigr gortldd. Ayrica
kadin hastalari %52.8'i, erkek hastalarin %22'sinin grip
asisi oldugu bulundu (p< 0.05) (Tablo ).

Solunum fonksiyonlarina goére 26 hastada hafif, 37 hasta-
da orta, 20 hastada agir ve 13 hastada cok agir KOAH tes-
pit edildi. Asl olan hastalarin ortalama FEV1 yUzdesi ve
beklenen FEV1/FVC ylzde oranlari sirasiyla, %67.6 = 15.6
ve % 70.6 + 13.8 olarak bulundu. Bu degerler asi olma-
yan hastalar icinde % 70.0 £ 15.8 ve % 73.1 = 12.4 ola-
rak saptandi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi. Ayrica hastaligin ciddiyeti ile asilanma orani ara-
sinda da iliski saptanmadi (Tablo I1).

Gegen yil grip asisi olan hasta orani %33.7, ve son 5 vyl
icinde en az bir kez grip asisi olan hasta orani % 40 olarak
saptandi. Hastalarin 42'si (%44.2) grip asisi olmasi gerek-
tigini bilmedigini, 26's1 (%27.4) ise asinin yararli olmadigi-
na inandigini bildirdi. Hastalarin 48'i (%50.5) grip asis! ol-
mas! hakkinda gittigi doktorlarin kendisine tavsiyede bu-
lunmadigini ifade etti.

Tablo I: Demografik veriler ile asilanma oranlari

Asi olan Asi olmayan

(32-% 33.7) (63 - %66.3)
Yas (ort + SD) 67.4 £11.8 635+ 11.2
65 yas alti 12 33
65 yas ve Ustl 20 30
Cinsiyet*
Erkek 13 46
Kadin 19 17
Egitim*
ilkokul 3 30
Lise 11 25
Universite 18 8
*p< 0.005

Tablo Il: KOAH ciddiyeti ile asilanma oranlari

SFT'ye gore Asi olan Asi olmayan
KOAH ciddiyeti (32-% 33.7) (63 - %66.3)
Hafif 8 18
Orta 10 27
Agir 9 11
Cok Agir 5 7
(SFT: Solunum fonksiyon testi)
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Tartisma

Calismamizda, KOAH'li hastalarimizin yaklasik Gcte birinin
gecen vil influenza asisi oldugu ve % 40'inin ise son 5 yil
icinde en az bir kez asI oldugu saptandi. Grip asilanma ora-
ninin egitim seviyesinin ytkselmesi ile arttigi ve kadin has-
talarin erkek hastalardan daha fazla asi olduklari bulundu.
Amerika'da 50 yas, Avrupa’da 65 yas Uzeri bireyler ile ya-
sa bakilmaksizin kronik akciger ve kalp hastaligi olan birey-
lerin yillik olarak asilanmalari dnerilmektedir (9). Sonbahar
doéneminde uygulanan trivalan influenza asilarinin, 65 yas
Ustl hastalarda postinfluenzaya bagli komplikasyonlari
%30-60 oraninda azalttigi gdsterilmistir (10). Tayvanda
1998'den beri Ucretsiz olarak 6zellikle yasli hastalara influ-
enza asisinin uygulanmasindan sonra, kronik bronsit, am-
fizem ve astima bagl 6lim oranlarinda dtzenli bir azalma
oldugu saptanmustir (11). Isvecte yapilan bir calismada ise
65 yas ve Ustl 100242 kisi influenza ve pndomokok asisi
uygulanmis, asly! takip eden bir yil slresince hastaneye
yatis acisindan asi olan grupta anlamli bir azalma ve has-
tane ici pnémoni, kalp yetmezligi ve KOAH'na baglh 6lim
oranlarinda da asi olan grupta belirgin dasuklik tespit edil-
mistir (12). Bu bilgiler esliginde, KOAH ulusal ve uluslara-
rasl tani ve tedavi kilavuzlarinda, yillik influenza asi olma
tavsiyesi yer almaktadir.

Amerika’da 1999-2001 ulusal saglik anketinde doktor ta-
nisi almis astimli hastalarin, 1999, 2000 ve 2001 yillari igin
belirttikleri influenza asisi olma orani sirasi ile %35.1,
%36.7 ve %33.3 olarak saptanmistir. Elli yas alti astimli
hastalar icin asilanma orani yillara gore sirasilyla %20.9,
%22.7 ve % 21.1 iken elli yas ve Uzeri hastalar icin bu
oranlar %46.2, %47.8 ve %42.3 olarak bulunmus ve inf-
luenza asilanma oraninin yasin ve egitim seviyesinin yuk-
selmesi ile orantili olarak arttigi gdsterilmistir. Influenza
asilanma orani ile cinsiyet, etnik kdken ve irk acisindan ise
fark saptanmamistir (13). Bizim galisma grubumuz KOAH
olan hastalari kapsamakla beraber, saptadigimiz asilanma
orani olan %33.7, yukaridaki calismayla paralellik goster-
mektedir. Ayrica yine benzer olarak egitim seviyesinin
yukselmesi ile asilanma oranlarinin arttigini ve 65 yasin
Ustundeki hastalarin istatistiksel olarak anlamli olmamak-
la beraber daha fazla asi oldugunu saptadik.
Hastalarimizin %27.4'0 asinin yararli olmadigina inandigi-
ni bildirmisti. Influenza asisinin gribe bagl olarak gelisen
akut solunumsal hastalik acisindan koruyuculugunun
arastinldigl plasebo kontrolli 125 KOAH'lI hastay! kapsa-
yan bir calismada, influenza asisinin koruyuculugu genel
olarak %76 olarak bulunmustur. Hastalar, solunum fonk-
siyonlarina gore hastaligin ciddiyetine gore siniflandirildik-
larinda ise hafif, orta ve agir KOAH'lI hastalarda asinin ko-
ruyuculugunun sirasiyla %84, %45 ve %85 oldugu goste-
rilmistir (14). Hollanda" da yapilan iki kis sezonunu kapsa-
yan bir arastirmada ise, astim ve KOAH olan hastalarda
grip asisinin akciger ve kalp ile ilgili ortaya cikan ciddi
komplikasyonlara bagl gelisen morbiditeye etkisiz oldugu
gosterilmistir (15). Bulgular arasindaki farkliliklar, ortaya ¢i-
kan influenza salginlarinin her yil ayni ciddiyette olmama-
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si ve influenza virlstnln glnler icinde yapisal olarak ¢ok
hizl mutasyona ugrayarak asinin kapsami dahilinden fark-
li 6zelliklere kavusmasi ile aciklanabilmektedir (5). Bu da
hastalarin asi hakkindaki fikirlerini etkileyebilmektedir.
Bizim calismamizda, bir doktor tarafindan grip asisi olma-
sI tavsiye edildigini ifade eden hasta orani %49.5'idi. AsI-
nin yapimi, nakliye ve saklanma kosullari, kis mevsiminde-
ki beklenen influenza suslarinin net olmamasi gibi bir cok
faktorin olaya katilmasi sonucu bazi doktorlarin, asinin ko-
ruyuculugu ile ilgili siphelerinin olmasina ve cekimser kal-
malarina yol agmaktadir. Ayrica asi olmasi dnerildigi halde
asl olmayan hastalarda mevcuttu. Ulkemiz kosullarinda
asinin sosyal saglk kurumlari tarafindan édenmiyor olma-
sl, asllanma oranindaki disukltge yol acan etkenlerden bi-
ri olarak disinildi. Isvigre’'de 698 aile hekimi ve pratis-
yen doktorun katildigi bir arastirmada, KOAH'lI hastalarda
influenza asisini yillik olarak uygulayan doktor orani %62
olarak bulunmustur (16). Zimmerman ve ark. calismasin-
da, 66 yas Ustl 1007 hasta icin asl olan hastalarin tUmu
doktor tavsiyesi ile asi oldugunu ifade etmislerdir (17). Ay-
rica influenza asisinin koruyuculuguna inananlarin asi ol-
ma ihtimalleri %50 fazlayken, asinin kendisinin grip yapti-
gina inananlarin ise asl olmama ihtimali 6 kat artabilmek-
tedir (17,18).

Influenza tedavisinde 6nceden kullaniimakta olan amanta-
din ve rimantadine karsi hizli direnc gelismesi, 6zellikle
influenza B'ye karsi etkin olmamalari sebebiyle bu ilaglar
ile alinan sonuglar sinirli kalmistir. Daha sonra kullaniima-
ya baslayan ndéroaminidaz inhibitdéri olan zanamivir ve
oseltamivir ise influenza tedavisinde ve kemoprofilaksi-
sinde etkin bulunmustur, ancak influenzanin énlenmesin-
de ginimuzde as!I altin standart olarak kabul edilmektedir
(19). Influenza asilanma oranlarinin arttinilabilmesi icin,
hastalarin grip asisi konusunda daha ¢ok bilgilendirilmele-
ri ve doktorlar tarafindan daha cok tesvik edilmeleri gerek-
mektedir.
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