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SEKILLER DiZziNi

Sekil 2.1. GOLD 2017’ye gore KOAH’ta degerlendirme semasi

Xi



1. GIRIS VE AMAG

1.1. Girig

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), genellikle zararl partikul
veya gazlara ciddi maruziyet sonucu olusan havayolu velveya alveoler
anormallikler nedeniyle kalici hava akimi kisitlanmasi ve solunumsal
semptomlarla karakterize, yaygin, Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir. Alevlenmeler ve komorbiditeler hastaligin siddetine katkida
bulunur. Kronik semptomlari olan ve risk faktorlerine maruziyet oAykusu
bulunan orta-ileri yastaki yetiskinlerde spirometrik incelemede yerlesik hava
akimi obstriksiyonu saptanmasi (postbronkodilatér FEV1/FVC < %70) taniyi
dogrular (1). Dinya Saglik Orgitti (DSO), sigara igimindeki artisa paralel
olarak KOAH'In 2030 yilinda olium nedenleri icinde UgUncu siraya
yukselecegini tahmin etmektedir (2). KOAH hastalarinin birgogunda
hastaneye yatisin ve mortalitenin nedenini pndmokokal hastalik ile influenza
ile olan alevlenmeler olusturmaktadir (3). Bu nedenle; KOAH
alevlenmelerinin 6nlenmesinde influenza ve pndmokok asilari ile bagisiklama

Onerilmektedir (1).

GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) 2017
kilavuzu KOAH hastalarinda yillik influenza agsisi yapiimasini dnermektedir.
influenza asisi KOAH hastalarinda morbidite ve mortaliteyi azaltir (Kanit B).
23 valanh polisakkarit pndomokok agsisi ve 13 valanli konjuge pnomokok asisi
65 yas uzeri tum erigkinlere dnerilmektedir. Ayrica PPSV23 asisi geng yasta
olmasina ragmen Ozellikle kardiyak hastalik gibi dnemli komorbiteleri olan
KOAH hastalarinda da onerilmektedir (4). PPSV23 asisinin agir KOAH’li
(FEV1<%40) olgular ile 65 yas ve uzeri tim KOAH olgularinda toplum
kaynakh pndémoni insidansini azalttigi goésterilmistir. PCV13 asisi 65 yas
uzeri erigskin populasyonda bakteriyemi ve agir invaziv pndmoniyi azaltmada
etkili bulunmustur (1). Zona asisI daha 6nce sugicegi gegirip gegirmemesine
bakilmaksizin 60 yas Uzerindeki tum bireylere dnerilmektedir. Kronik hastaligi

olanlar (kronik bobrek hastaligi, diabetes mellitus, romatoid artrit, KOAH),



huzurevinde kalanlar zona agisindan artmis riske sahip olacaklarindan
asilanmasi Onerilmektedir. Asinin post herpetik nevralji riskini %55 oraninda
azalttig bildirilmektedir (5).

Gelismis Ulkelerden yapilmis ¢alismalarda KOAH’lilarin influenza asisi
yaptirma sikhginin israil’de %60.8 (6), ispanya’da ise %87 (7) gibi yliksek
oranlarda oldugu gérilmistir. Yine ispanya’dan bir ¢calismada KOAHlilarin
%62,5 oraninda hem influenza hem de pnomokok asisi yaptirdidi tespit
edilmistir (3). Ulkemizde yapilan aragtirmalarda KOAH hastalarinda influenza
asisi yaptirma oranlari %33 - %40, pnomokok asisi yaptirma oranlari ise
%8,2 - %15 arasinda degismektedir (8 - 13). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
KOAH’lI olgularda asi bilgisi ve asilanma durumunun hastaligin tibbi
evrelemesinden bagimsiz oldugu gorulmustir (9,13). Baska Ulkelerde
yapilmis asilanma oranlarini etkileyen faktorleri inceleyen calismalarda
hastalik siddetinin dusuk olmasinin asilanma oranlarini etkiledigi tespit
edilmistir (14-16). Yuz yirmi bes KOAH hastasinin dahil edildigi altmis iki
influenza asili ve altmis U¢ asisiz grubun Kkarsilastirildigi bir c¢alismada;
influenza ile iligkili akut solunumsal hastaliklar incelenmis, asi grubunda akut
solunumsal hastalik insidansi 6,8 atak/100 hasta yilinda iken asisiz grupta
28.1 atak/100 hasta yilinda olarak saptanmistir (17). isve¢’'te yapilan bir
calismada ise 65 yas ve ustl 100242 kisiye influenza ve pndmokok asisi
uygulanmig, agi yapilmasini takip eden bir yil suresince hastaneye yatis ve
mortalite agisindan agi olan grupta anlamli bir azalma tespit edilmigtir (18).
influenza ve pnoémokok asisi yaptiran KOAH’'LI hastalarin hastane
bagvurularinin, hastanede yatislarinin ve mortalitelerinin azaldigi géralmustar
(19-21).

KOAH'lI hastalarda ylksek doz inhale kortikosteroid veya sistemik
kortikosteroid kullanimi  kismi immun baskillamaya ve Ozellikle yagl
erigkinlerde zoster reaktivasyonuna neden olabilir (19). Literatirde KOAH
hastalarinin zona asisi bilgi duzeyi ve yaptirma oranlarina ait veri

bulunmamaktadir.



Aile hekimligi, kisilerin saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini
olusturmasi, saglik kaynaklarinin etkili kullanimini saglamakla yukimlu
olmasi, kisi merkezli bir yaklagim sunmasi, saglik hizmetlerini hastanin
gereksinimlerine gbre saglama sorumlulugu tasimasi, hastalarin akut ve
kronik saglik sorunlarini ayni anda yonetme gerekliligi, uygun ve etkili
girisimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirme amaci gutmesi gibi temel
disiplin ozellikleri ve uygulamalari sebebiyle kronik hastaliklarin yonetiminde
oldukca onemli bir rol Ustlenmektedir. KOAH gibi, asilarin hastalik
yonetiminde titizlikle vurgulandigi kronik hastaliklarda, aile hekimlerinin
hastalarin asilarla ilgili yaklasimini bilmesi, gunlik uygulamada c¢ok etkili

olacaktir.

1.2. Amag

Yapilan c¢alismalarda KOAH hastalarinda asilarin mortalite ve
morbidite lzerine 6nemi asikardir. Ulkemizde yapilan galismalar KOAH
hastalarinin agilanma oranlarinin dasuklugunu gostermektedir. Ayrica KOAH
hastalarinin  zona asisi hakkinda bilgi ve tutumlariyla ilgili veri
bulunmamaktadir. Son zamanlarda gerek sosyal medyada gerekse
televizyonlarda asi karsiti sdylemler oldukg¢a popduler olup, tim bu nedenlerle
KOAH hastalarinin agilar hakkinda bilgi eksikligi oldugunu, asi yapilmadigini
ve asllarla ilgili gerekli farkindahdin olmadigini ve bagisiklik oranlarinin
dislk oldugunu Ongdérmekteyiz. Yeni yapilacak c¢alismalar ile KOAH
hastalarinda agilarla ilgili farkindahgr artirmak ve zona asilanmasi ile ilgili

boslugu doldurmak gerekmektedir.

Calismamizin amaci; Ankara Universitesi Tip Fakuiltesi Gogus
Hastaliklar Poliklinigi’'ne basvuran KOAH hastalarinin influenza, pnémokok
ve zona agllari ile ilgili bilgi duzeylerini, bilgi edinme kaynaklarini, bu asilarla

asllanma oranlarini saptamak ve asilanmay etkileyen faktorleri belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi

2.1.1. Tanim

KOAH, genellikle zararli partikil veya gazlara ciddi maruziyet sonucu
olusan havayolu ve/veya alveoler anormallikler nedeniyle kalici hava akimi
kisitlanmasi ve solunumsal semptomlarla karakterize, yaygin, dnlenebilir ve
tedavi edilebilir bir hastaliktir (1).

KOAH’In karakteristik 6zelligi olan kronik hava akimi kisitlanmasi,
kigcuk hava yolu hastaligi (obstruktif bronsiyolit) ve parankim yikiminin
(amfizem) birlikteligi sonucu gelisir ve her birinin etkisi kisiden kisiye degisir.
Bu patolojiler her zaman birlikte olmaz, zamanla degisik oranlarda gelisir.
Kronik inflamasyon kuguk hava yollarini daraltan ve akciger parankimini
harap eden yapisal degisikliklere neden olur ve bu durum akcigerlerin elastik
geri ¢ekim glcundn (recoil) azalmasina neden olur. Kuglk hava yollarinin
kaybi da hava akimi kisitlanmasina ve mukosiliyer fonksiyon bozukluguna
katkida bulunur (1).

2.1.2. KOAH’In Yiikii

KOAH, dinya capinda dnde gelen bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Bu durum oOnemli boyutlarda ve giderek artan ekonomik ve sosyal yuk
olusturmaktadir (22). KOAH prevalansi, morbidite ve mortalitesi Ulkeler
arasinda ve ayni Uulke icindeki farkli kesimler arasinda degisiklikler
gostermektedir. KOAH, zararli gazlara ve partiklllere uzun sureli toplam
maruziyeti, genetik, hava yolu asiri duyarlihdi ve gocuklukta yetersiz akciger
gelisimi gibi birgok konakgi faktorinin karmasik etkilesimi sonucu ortaya
cikmaktadir. KOAH prevalansi genellikle dogrudan tatun kullanim prevalansi
ile iligkilidir (1). Fakat, bircok Ulkede temel risk faktérleri mesleki maruziyet,
dis ortam ve i¢ ortam hava kirliligidir (23,24). Danya nufusunun yaglanmasina

ve KOAH risk faktorleri ile maruziyetin devam etmesine baglh olarak



onumuzdeki on yillar boyunca KOAH prevalansi ve yukinin artacagi

ongorilmektedir (25).
a. Prevalans:

Yapilan c¢alismalarda, hastaligin sigara igenlerde ve ileri yaslarda
arttigi, gelismekte olan Ulkelerde erkeklerde, gelismis Ulkelerde ise her iki
cinsiyette esit veya kadinlarda arttigini gostermektedir (1). 29 Ulkede
tamamlanan ve 8 ulkede devam eden Burden of Lung Disease (BOLD)
calismasinda, GOLD Evre lI+ KOAH prevalansi toplam %10,1 (erkeklerde
%11,8, kadinlarda %38,5) bulunmustur (26).

BOLD ve diger buyuk olcekli epidemiyolojik calismalarda KOAH’l
hasta sayisinin 2010 yilinda 384 milyon, kuresel prevalansin %11,7 oldugu
bildirilmigtir (27). Klresel olarak her yil yaklasik 3 milyon kisi KOAHtan
Olmektedir (28). Gelismekte olan Ullkelerde sigara igiminin yayginhgr ve
gelismis Ulkelerde yaslanan nufusla birlikte dnimuizdeki 30 yilda KOAH
prevalansinin artacaglr ve 2030 yilina kadar KOAH ve iligkili nedenlerden

Olumlerin yilda 4.5 milyonun Gzerinde olacagi 6ngoérulmektedir (29,30).
b. Morbidite:

Mevcut veriler, KOAH'a bagli morbiditenin yasla arttigini
gostermektedir. KOAH morbiditesi sigara i¢imi, yaslanma ve KOAH ile iligkili
diger ek kronik durumlardan (kardiyovaskuler hastaliklar, kas-iskelet sistemi
hastaliklari, diyabet) etkilenebilir ve bu kronik durumlar hastanin saglik

durumunu anlamli boyutta bozabilirler (1).
c. Mortalite:

Klresel Hastalik YUkl (KHD) Calismasina gore 2015 yilinda tim
dinyada KOAH nedeniyle gerceklesen olumler 3.2 milyondur (30).
GunUimuizde tum dinyada iskemik kalp hastaliklari ve inme’den sonra en sik
4. 0lim nedeni haline gelen KOAH, tim o&lumlerin de %5,6’sindan
sorumludur (2). KOAH nedeniyle gerceklesen tum olumlerin %44,8’inden
tatin kullaniminin, %55,7’sinden hava kirliliginin ve %11,1’'inden ise mesleki

maruziyetlerin sorumlu oldugu izlenmektedir. (31).



d. Ekonomik yuk:

KOAH'In neden oldugu ekonomik yuk olduk¢ga onemli boyuttadir.
KOAH alevlenmeleri KOAH yuku icinde buyuk bir paya sahiptir. Hastalik
siddeti arttikga, saglik hizmeti maliyetleri de artmaktadir (1).

e. Sosyal yuk:

Kuresel Hastallk YUku galismasinda morbidite veya hastalik yukanu
degerlendirebilmek amaciyla, birlesik bir olgut gelistiriimistir. Yeti kaybina
(sakathga)- Uyarlanmis Yasam Yillari (Disability-Adjusted Life-Years-DALY)
olarak adlandirilan bu 6lgiim, yeti kaybinin siddetine gore uyarlanmis, her bir
0zgul saglik problemi igin erken élumler nedeniyle kaybedilen yillar (Years of
Life Lost Due to Premature Mortality-YLL) ve yeti kaybi ile yasanan yillarin
(Years Lived With Disability-YLD) toplamini gostermektedir. KOAH, 2005
yilinda 8. en 6nemli DALY nedeni iken 2013 yilinda 5. DALY nedeni haline
gelmistir (32).

2.1.3. Risk Faktorleri

Kisi yasaminin herhangi bir ddneminde KOAH’a yol acan risk faktorleri
ile karsilasabilir. Dogumdan o6nceki donemde anneye ait risk faktorleri;
bebedin dusuk akciger fonksiyonlari ile dogumuna neden olurken, biylime
donemindeki risk faktorleri kisinin maksimum akciger fonksiyonlarina
ulasmasini engeller. Normalde addlesan doneme kadar FEV1 artmakta, 12-
35 yaslari arasinda stabil seyretmekte (plato dénemi), 35 yasindan sonra ise
digsmeye baslamaktadir. Bu modele gore KOAH gelisimi icin dnemli sayilan

faktorler:

1) Cocukluk déneminde FEV1 artisindaki yetersizlik, sonugcta
adodlesan doneme dusuk FEV1 duzeyi ile girilmesi;

2) Plato doneminin kisalarak FEV1'deki azalmanin erken yasta

baslamasi;

3) Yetigkinlik doneminde FEV1’deki azalmanin hizlanmasidir (33).



KOAH gelisiminden sorumlu risk faktorleri kisiye ait faktorleri ve

cevresel etkenleri igerir ve Tablo 1'de 6zetlenmistir (34).

Tablo 2.1. KOAH’da risk faktorleri

Cevresel Faktorler Kisiye ait Faktorler
Tatun ve Urdnlerinin kullanimi Genetik faktorler (Alfa 1 Antitripsin
Aktif sigara igimi eksikligi)
Pasif sigara igimi Yas
Annenin sigara igimi Cinsiyet
Mesleki maruziyet Etnik faktorler
Hava kirliligi (i ortam/dis ortam) Akciger blyume ve gelisimi
Sosyoekonomik faktérler Hava yolu asiri cevaplilig
Diyetle ilgili faktorler (Yiksek tuzlu Atopi
diyet, Diyette antioksidan vitaminlerin | Dusik dogum agirhgi
azhgi, Diyette doymamis yag
asitlerinin azligi, Oksidanlar)
Enfeksiyonlar

2.1.4. Patoloji

KOAH gelisen hastalarin akcigerlerinde, inhalasyon yoluyla alinan
zararli gaz ve partikullere kargi abartili bir inflamatuvar vardir. Olusan bu
kronik inflamatuvar yanit, akciger parankiminde doku harabiyetine (amfizem)
ve normal doku tamir ve savunma mekanizmalarinda bozulmaya (kuguk hava
yollarinda fibrozis) yol agabilir. Bu patolojik degisiklikler de hava hapsine ve
ilerleyici hava akimi kisittanmasina neden olur. KOAH’a 6zglu patolojik
degisiklikler hava yollarinda, akciger parankiminde ve pulmoner damarlarda
g6zlenir. Bu patolojik degisiklikler; akcigerin farkli bolgelerinde sayilari artmig
Ozel inflamatuvar hucre tiplerini iceren kronik infamasyon ve tekrarlayan
zedelenme ve onarim sureclerinden kaynaklanan yapisal degisikliklerdir (35).

Genel olarak bakildiginda, hava yollarindaki inflamatuvar ve yapisal



degisiklikler hastalik siddeti ile birlikte artar ve sigara i¢ciminin birakilmasina

ragmen devam eder (1).

2.1.5. Patogenez ve Fizyopatoloji

Kuguk hava vyollarinin yeniden yapilanmasi ve parankimin
amfizematdz yikimi sonucu elastik geri ¢gekim guicunin (recoil) azalmasi,
FEV1in ilerleyici azalmasina, akcigerlerin ekspirasyonda yeterince
bosalamamasina ve sonucgta statik ve dinamik hiperinflasyona neden olur.
KOAH’da akciger fonksiyonlarindaki (FEV1) hizli azalma, esas olarak klguk
hava yollarinin duvarindaki kalinlasma ve bu hava yollarinin mukus eksuda
ile obstruksiyonuna baglidir. Kalici inflamasyona ek olarak; oksidatif stres
artisl, proteaz-antiproteaz dengesizligi, yasla ilgili degisiklikler ve hicresel
yaslanma, otoimmdinite, enfeksiyonlar, artmis inflamatuar yanit KOAH'In

baslamasi ve ilerlemesine katkida bulunmaktadirlar (1).
KOAH’ a 6zgu fizyopatolojik degisiklikler;

1. Asirt Mukus Sekresyonu: KOAHta asiri mukus salgilanmasinin
nedeni, kronik hava yolu iritasyonuna bagli olarak goblet

hdcrelerinin hiperplazisi ve submukozal bezlerin hipertrofisidir.

2. Hava Akimi Kisittanmasi ve Hava Hapsi: KOAHIn en belirgin
fizyopatolojik bulgusu eforla artan ekspiratuvar hava akimi
kisittanmasidir. Kiglik hava yollarindaki inflamasyon, peribronsiyal
fibrozis ve luminal ekstudasyon yayginhg: FEV1 'de ve FEV1/FVC
oranindaki azalma ve KOAH'In tipik bir 6zelligi olan hizlanmis
FEV1 azalmasi ile iligkilidir. Periferik hava yolu obstriksiyonu
nedeniyle ekspirasyonda hava giderek artan oranlarda tutulur ve

bu durum hiperinflasyonla sonuglanir.

3. Gaz Degisimi Anormallikleri: KOAH’lI hastalarda ventilasyon/
perfuzyon (V/Q) dengesizligi, solunum mekaniginde degisme,

pulmoner hiperinflasyon ve hizli yizeyel solunum bicimi gaz alis



verisinde bozulmaya ve solunum yetmezligine neden olabilir. Gaz

degisimi anormallikleri hipoksemi ve hiperkapni ile sonuglanir.

4. Pulmoner Hipertansiyon: KOAHta hastaligin ileri evrelerinde hafif-
orta siddette pulmoner hipertansiyon gelisebilir. Progresif seyrettigi
durumda sag ventrikil dilatasyonu ve kor pulmonale ile
sonugclanabilir. KOAH’ta pulmoner hipertansiyon esas olarak kiguk
pulmoner arterlerin hipoksik vazokonstruksiyonuna baglidir. Daha
sonra bu durum intimal hiperplazi ve daha sonra duz kas

hipertrofisi/hiperplazisini iceren yapisal degisiklikler ile sonuglanir.

5. Komorbiditeler: Sistemik inflamasyon iskelet kas atrofisi ve kaseksi
gelisimine katkida bulunmakta, iskemik kalp hastaligi, kalp
yetmezligi, osteoporoz, anemi, diyabet, metabolik sendrom ve
depresyon gibi komorbiditelerin geligsimini baslatabilmekte veya

siddetini artirabilmektedir.

6. Alevlenmeler: KOAH’ta solunumsal semptomlarin alevienmesi sik
gorular. Alevlenmelerin baglica nedenleri; bakteriyel veya viral
enfeksiyonlar, cevresel Kkirleticiler veya bilinmeyen nedenlerdir.
(36).

2.1.6. Tani

Dispne, kronik Okslrlik veya balgam c¢ikarma ve / veya hastalik icin
risk faktorlerine (titin dumani, biomass yakit kullanimi, mesleki toz ve
kimyasallar) maruz kalma oykusu olan bir hastada KOAH dusunulmelidir.
Tani spirometri ile konur. Post_bronkodilatator FEV1/FVC <0.70 varligi,
uygun semptomlari olan ve zararli uyaranlara 6nemli derecede maruz kalmis

hastalarda kalici hava akim kisitliligini ve dolayisiyla KOAH varligini dogrular
(1)
Kronik ve progresif dispne, OkslUrik ve balgam KOAH'In en

karakteristik semptomlaridir. Balgamh 6ksuruk olgularin %30’una yakininda

vardir. Bu semptomlar, gunden gune degiskenlik gosterir ve hava akimi



kisitlanmasinin gelisiminden yillarca dnce ortaya ¢ikabilir. Anlamli hava akimi
kisittanmasi kronik dispne ve/veya 6ksurik ve balgam cikarma olmadan da
olabilir ve bunun tam tersi de gecerlidir. Wheezing ve goguste sikisma;

glnden gune ve gun iginde degisebilen semptomlardir (1).

2004'te ATS (American Thoracic Society) ve ERS (European
Respiratory Society) tarafindan yayinlanan spirometri standardizasyon
raporunda hava akimi kisitlanmasi tanisinda beklenen normal degerin 5.
persentilin alti degerinin (LLN- Lower Limit of Normal)-(normalin alt sinir)-
(veya beklenen normal deger -1. 64 SD) esik deger olarak kullanimi
Onerilmistir (37). Son vyillarda yapilan bircok c¢alismada, hava akimi
kisittamasi tanisinda LLN yaklagsiminin, sabit oran kullanimina gére daha
uygun oldugu gosterilmistir. Fakat pek ¢ok toplumda referans normal
degerlerin henluz bilinmemesi nedeniyle, sabit oran kullanimina devam
edilmektedir (38).

2.1.7. Hastaligin Degerlendirilmesi

KOAH degerlendiriimesinde tedaviye yon vermek amaciyla hastaligin
siddetini, kisinin saghk durumunu, Uzerindeki etkilerini ve gelecekte
kargilagabilecek (alevlenmeler, hastaneye yatiglar ya da olum gibi) olay
riskini belirlemek hedeflenir. Bu amaglara ulasmak igin, spirometrik
bozuklugun varligi, hastanin mevcut semptom duzeyi, alevlenme riski ve

komorbidite varligi ayri ayri degerlendirilmelidir (1).
1.Spirometrik degerlendirme:

Hava akim kisittanmasina gore KOAH agirhgmnin siniflandiriimasi
Tablo 2’de goérulmektedir. Spirometrik oOlgimlerin degiskenligi en aza
indirmek igin en az bir kisa etkili bronkodilator inhalasyonu sonrasinda

yapilmasi dnerilmektedir.
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Tablo 2.2. Bronkodilatér sonrasi FEV1’e gbére hava akimi kisitlanmasinin

derecelendiriimesi (Bronkodilatér sonrasi FEV1 /FVC< %70 olan

hastalarda)
GOLD Spirometri (bronkodilatér sonrasi)
I: Hafif FEV1 =2%80 (beklenenin)
II: Orta %50 < FEV1 < %80 (beklenenin)
l: Agir %30 < FEV1 < %50 (beklenenin)
IV: Cok agir FEV1 < %30 (beklenenin)

2. Semptomlarin degerlendiriimesi:

Nefes darligi semptom diizeyi “Degistiriimis ingiliz Tibbi Arastirma
Konseyi” (Modified Medical Research Council, mMRC) nefes darligi skalasi
(Tablo 3) ile olgulebilir. MMRC, saglik durumu (39) ve mortalite riski (40,41)
ile iligkilidir.

Tablo 2.3. Nefes darliginin siddetini degerlendiren mMRC nefes darligi

skalasi
Derece Tanim
0 Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor
1 Sadece diz yolda hizh yuridigimde ya da hafif yokus cikarken

nefesim daraliyor.

2 Nefes darhigim nedeniyle diz yolda kendi yasitlarima gdére daha
yavas yurimek ya da ara ara durup dinlenmek zorunda kaliyorum.

3 Duz yolda 100 metre ya da birka¢ dakika yuridikten sonra nefesim
daraliyor ve duruyorum

4 Nefes darligim yuzinden evden c¢lkamiyorum veya giyinip

soyunurken nefes darligim oluyor.

Hastaligin birden fazla semptoma neden olmasi ve saglhk durumuna,
yasam kalitesine etkileri nedeniyle hastaliga 6zgl yasam kalitesi anketleri

veya saglik durumu anketleri gelistiriimigtir. Bunlardan Saint George’s
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Solunum Anketi (SGRQ-Saint George’s Respiratory Questionnaire) (42) veya
kronik solunum anketi (CRQ-Chronic Respiratory Questionnaire) (43) uzun
olmalari nedeniyle rutin kullanim igin uygun degildirler. KOAH degerlendirme
testi (CAT-COPD Assessment Test) (44) ve KOAH kontrol anketi (CCQ-
COPD Control Questionnaire) (45) ise kisa ve anlasilir olduklari igin

hastaligin degerlendiriimesinde dnerilmektedir (46).

CAT; 8 parametreyi degerlendirerek hastaligin gunlik yasama, saglik
durumuna etkilerini belirlemeyi saglamaktadir (Tablo 4) (44). Dinya
genelinde farkli dillere gevrilerek guvenilirlik ve gegerlilik analizleri yapilmistir.
Tarkce guvenilirilik ve gegerliligi de gosterilmistir (47). Skorlar 0-40 arasinda
degismektedir. CAT skorlari SGRQ skorlariyla korelasyon gdstermektedir
(48).

Tablo 2.4. KOAH Degerlendirme Testi “CAT”

Degerlendirilen parametreler Derecelendirme | Degerlendirilen parametreler
Hi¢ 6ksurmuyorum. 012345 Suarekli 6ksurtyorum.
Akcigerlerimde hi¢ balgam yok 012345 Akcigerlerim tamamen balgam
dolu.
Go6gsiumde hi¢ tikanma/daralma | 012345 Gogsumde ¢ok daralma var
hissetmiyorum.
Yokus veya bir kat merdiven 012345 Yokus veya bir kat merdiven
¢iktigimda nefesim daralmiyor. ¢iktigimda nefesim ¢ok
daraliyor.
Evdeki hareketlerimde hi¢ 012345 Evdeki hareketlerimde ¢ok
zorlanmiyorum. zorlaniyorum.
Akcigerlerimin durumuna 012345 Akcigerlerimin durumuna
ragmen evimden ¢ikmaya hig ragmen evimden ¢ikmaya
¢ekinmiyorum. cekiniyorum
Rahat uyuyorum 012345 Akcigerlerimin durumu
nedeniyle rahat uyuyamiyorum
Kendimi ¢ok gucli/enerjik 012345 Kendimi hi¢ gugli/enerjik
hissediyorum. hissetmiyorum.
Toplam skor:
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Semptomlarin degerlendirimesinde mMMRC dispne skalasi veya CAT
anketi oOnerilmektedir. MMRC degeri 22 veya CAT skoru =10 olmasi,

hastalarin semptomlarinin fazla oldugunu gostermektedir (1).
3. Alevlenme riskinin degerlendiriimesi:

Alevlenme; hastanin  solunum vyolu semptomlarinda gunluk
gozlemlenen normal degisikligin otesinde ve ilag degisikligine yol acan bir

kotulesme ile karakterize akut olay olarak tanimlanmaktadir (46).

Alevlenmeler; hafif (sadece kisa etkili betaz agonistler ile tedavi
gerektiren), orta (kisa etkili betaz agonistler yani sira antibiyotikler ve/veya
oral kortikosteroidler ile tedavi gerektiren) ve agir (acil servis basvurusu veya
hospitalizasyon gerektiren) alevlenmeler olarak siniflandiniimistir.  Agir
alevlenmelere solunum yetmezIigi eslik edebilir. Yilda iki ve Uzerinde olan
orta alevlenme ya da bir ve Uzerinde hastane yatisi gerektiren alevienme

gegirilmesi ‘sik alevlenme’ olarak tanimlanmaktadir (1).
4. Komorbiditelerin degerlendiriimesi:

KOAH'll hastalar genellikle tani sirasinda eslik eden dnemli kronik
hastaliklara sahiptir ve KOAH, o6zellikle yaslilarda yaygin risk faktorlerine
(yaslanma, sigara, alkol, diyet ve hareketsizlik) yanit olarak multimorbidite
gelisiminin dnemli bir bilesenidir. KOAH'In kendisi de kilo kaybi, beslenme
anormallikleri ve iskelet kasi disfonksiyonu gibi 6nemli ekstrapulmoner
etkilere sahiptir. Eslik eden hastaliklar hafif, orta dereceli veya siddetli hava
akimi kisithihgr olan hastalarda, mortaliteyi ve hastaneye yatisi bagimsiz
olarak etkiler ve spesifik tedaviyi hak etmektedir (1).
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2.1.8. Birlesik KOAH Degerlendirilmesi (GOLD 2017 ABCD

Evrelemesi)
Spirometrik —» | Havayolu obstriiksiyonunun | . | Semptomlar ya da/alevienme
tani deferlendirilmesi riskinin degerlendirilmesi
=2 veya 21
FEV, (beklenen) hastaneye yatg C D
. gerektiren
Post-bronkodilatiir
FEV /FVC<0.7 Hastaneye kabul
GOb2  50-79 gerektirmeyen 0- veya A B
1 alevienme

mMRC0-1 || mMRC =2
CAT=10 CAT210

Sekil 2.1. GOLD 2017’ye gore KOAH’ta degerlendirme semasi

“A grubu”: Dusuk Risk, Az Semptom

0-1 alevlenme / yil veya alevlenmeye bagli hastanede yatis yok,
CAT<10 veya Mmrc 0-1

“B grubu”: Dusuk Risk, Fazla Semptom

0-1 alevlenme / yil veya alevlenmeye bagli hastanede yatis yok,
CAT>10 veya mMMRC>2

“C grubu”: Yiuksek Risk, Az Semptom

=22 alevlenme yil veya 21 hastaneye yatisa neden olan alevlenme,
CAT<10 veya Mmrc 0-1

“D grubu”: Yiksek Risk, Fazla Semptom

22 alevlenme yil veya 21 hastaneye yatisa neden olan alevlenme,
CAT>10 veya mMMRC>2
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2.1.9. Ek Tetkikler
Gorintileme

Akciger grafisi amfizemi gOsterebilmekle beraber KOAH'ta tani
koymak icin yararli degildir, ancak alternatif tanilari dislamak ve eslik eden
komorbid durumlarin (fibrozis, bronsektazi, plevral hastaliklar, kalp
hastaliklari, kifoskolyoz) saptanmasi icin gereklidir. Akciger kanseri risk
kriterlerini tagsiyan KOAH hastalari ve bronsiektazi saptanmasi disinda

bilgisayarli tomografi rutin olarak énerilmemektedir (1).
Oksimetre ve Arteriyel Kan Gazi

Oksimetre, hastanin arteriyel oksijen satlrasyonunun
degderlendiriimesi ve oksijen ihtiyacinin belilenmesi amaciyla kullanilir.
Solunum yetmezligi ya da sag kalp yetmezligi olanlarda oksimetre ile dlgim
yapilmalidir. Periferik arteriyel oksijen sattrasyonu (Sp02)<%92 ise arteriyel

kan gazi (AKG) bakilmasi onerilir (1).
Egzersiz Testleri ve Fiziksel Aktivitenin Degerlendiriimesi

Yasam Kkalitesindeki azalmanin en guglu belirleyicisi; laboratuvar
ortaminda artan hizda egzersiz testleri ya da yurume testleri ile hastanin
kendi temposunda élcllen yurime mesafesindeki azalmadir. Yirame testleri;
mortalite riskinin belirlenmesinde ve pulmoner rehabilitasyonun etkinliginin

degerlendiriimesinde kullanilir (49).

Fiziksel aktivite; egzersiz kapasitesinden ¢ok prognoz belirlemede
daha sik kullanilir. Hastaligin 6nlenmesi ve daha saglikh bir yasam tarzinin
olusturulabilmesi icin gunde 10.000 adim atimasinin etkili oldugu ileri
suruldagunden (50), genel populasyonda yurumeyi dnermek ve izlemek icin

pedometreler dnerilmigstir (1).
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2.1.10. Tedavi
2.1.10.1. Hastalik Geligsiminin ve ilerlemesinin Onlenmesi

1. Saghgin sosyal belirleyicilerinin iyilestiriimesi: ATS (American
Thoracic Society) ve ERS (European Respiratory Society) ortak raporuna
gore, saglikta esitsizlik, solunum sistemi hastaliklarinda, diger sistem
hastaliklarina gére daha yaygindir. Bunun da nedeni, farkli toplumsal
gruplarin yasadiklari gevrelerdeki farkliliklar ve g¢evrenin solunum Uzerine
etkisidir. En dusuk sosyal gruplarin, en ylksek sosyal gruplara gore, 14 kat
fazla solunum sistemi hastaligina sahip oldugu bildirilmistir. TGtlin dumani,
hava kirliligi, cevresel maruziyetler ve mesleki tehlikeler diger organlara goére
akcigerleri daha ¢ok etkilemekte ve etnik azinliklar ve duguk sosyoekonomik
durumda bulunanlarda esitsizlige yol agmaktadir. Nitekim, en diusuk ve en
yuksek sosyoekonomik gruplar arasinda dogumda beklenen yasam suresi

farkhligi erkeklerde 10 yila, kadinlarda 6 yila ulasabilmektedir (51).

2. Gebelik, yeni dogan ve yetigskin donemlerinde risk faktorlerinin
azaltilmasi:  Tuatdn/nikotin ~ kullanimina  baslanmamasi, baslanmissa
birakilmasi, ic ve dig ortam hava kirliliginin, mesleki maruziyetlerin ve

cocukluk dénemi enfeksiyonlarinin énlenmesi saglanmaldir (1).
3. Uygun kilonun korunmasi ve duzenli fiziksel aktivite

4. Asilanma

2.1.10.2. Semptomlarin Tedavisi

KOAH’ta farmakolojik tedavi semptomlari 6onlemek, alevienmelerin
sikligini ve siddetini azaltmak, egzersiz toleransini artirmak ve saglik

durumunu iyilestirmek icin kullanilir (1).

inhaler  bronkodilatérler semptomatik  tedavinin  temelidir  ve
semptomlari dnlemek veya azaltmak igin siklikla duzenli olarak verilirler
(Kanit duzeyi A).

16



Duzenli ve gereginde kisa etkili betaz agonist (SABA) veya kisa etkili
antikolinerjik (SAMA) kullanimi FEV1 'de ve semptomlarda dizelme saglar
(Kanit duzeyi A).

Uzun etkili betaz agonist (LABA) ve uzun etkili antikolinerjikler (LAMA)
akciger fonksiyonlari, dispne, sadlik durumunu belirgin olarak dizeltir ve

alevlenme sikh@ini azaltir (Kanit diizeyi A).

LABA ve LAMA kombinasyon tedavisi, monoterapi veya LABA/IKS
(inhaler kortikosteroid) kombinasyonu ile karsilastirildiginda alevlenmeleri

azaltir (Kanit dizeyi A).

Tiotropium egzersiz performansini iyilestirir pulmoner rehabilitasyon

etkinligini arttinr (Kanit dizeyi B).

Teofilin stabil KOAH’da az dlzeyde bronkodilator etki saglar ve bu orta

dizeyde semptomatik yarar getirir (Kanit dizeyi B).

KOAH’ta antiinflamatuvar tedavide LABA ile kombine IKS orta- cok
agir KOAH’ta akciger fonksiyonlari ve saglik durumunun duzelmesinde ve
alevlenmelerin azaltiimasinda her bir komponentten daha etkilidir (Kanit

dizeyi A).

Oral glukokortikoidlerin uzun sireli kullaniminin yarari bulunmamakla

birlikte bircok yan etkisi vardir (Kanit duzeyi A).

Kronik brongit, agir-cok agir KOAH ve alevlenme Oykusu olan
hastalarda Fosfodiesteraz - 4 (PDE-4) inhibitoéru akciger fonksiyonlarinda

dizelme ve orta-agdir alevienmelerde azalma saglar (Kanit dizeyi A) (1).

Diger farmakolojik tedaviler: Mukolitik (mukokinetik, mukoregulator) ve
antioksidan, alfa-1 antitripsin tedavisi, antitussifler ve antibiyotiklerdir.
Antibiyotikler sadece alevlenme ddnemlerinde kullaniimalidir. GlinUimuzde
yapilan calismalar, antibiyotiklerin KOAH’ ta profilaktik amach kullanimini
desteklememektedir (52).

2017 GOLD raporunda; semptomlarin siddeti ve alevlenme riskine
dayali bilesik degerlendirmeye gére doért hasta grubu (A;B;C;D) tanimlanmis

ve buna gore farmakolojik tedavi onerileri olusturulmustur.
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Grup A: Bronkodilatator tedavi ile baslanir (kisa veya uzun etkili).

Tedavi yaniti alinamayan hastalarda bronkodilatator degisikligi yapilir.

Grup B: Uzun etkili bir bronkodilator tedavi (LABA ya da LAMA)

baslanir. Tedavi yaniti alinamayan hastalarda bu iki grup kombine edilir.

Grup C: Baslangig tedavisi LAMA ile yapilir. Tedavi yaniti alinamayan
hastalarda LABA ile kombine edilir. LAMA ile yanit alinamayan olgularda bir

secenekte IKS+LABA’ya gegis olabilir.

Grup D: Baslangi¢ tedavisi LAMA+LABA kombinasyonu ile yapilir.
Alevlenme kontrolinin saglanamadigi olgularda LAMA+LABA+IKS’ye
cikilabilir. Uclii tedaviye ragmen halen alevlenen olgularda sigarayi birakmis
olanlarda uzun sudreli makrolid ya da kronik brongiti olan olgularda

FEV1<%50 ise roflumilast tedaviye eklenir.

2.1.10.3. Diger Tedavi Yaklagimlari
1. Egitim ve Ozyonetim

KOAH’ta Self Management; “Oz yénetim® hastalarin olumlu saglik
davraniglari  edinmesinde ve hastaliklariyla bas etme  becerisi
kazanmalarinda motivasyon, tesvik ve rehberlik saglamak” tir. Doktorlar ve
diger saglik personeli; sadece egitim verme ve tavsiye etmenin 6tesine gegip
hastalarin  surdurulebilir ~ 6zydnetim  becerilerini  6grenmelerine  ve

benimsemelerine yardimci olmalidirlar (1).

GOLD gruplarina gbre bireysellestiriimis  egitim  bilesenleri

asagidakileri icermelidir:

A, B, C ve D grubu: Sigara birakma, fiziksel aktiviteyi sirdirme ya da
arttirma, yeterli uyku ve saglikli beslenme gibi davranissal risk faktorlerini ele

almak

B ve D grubu: Nefes darligi ile bas etme, enerji koruma teknikleri ve

stresle basa ¢ikma yontemlerini kendi kendine yonetmeyi 6grenmek
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C ve D grubu: Agirlastirici faktorleri izlemek ve yonetmek,
alevlenmelerle basa ¢ikma ve alevlenme takibini yapmak, iyi tasarlanmis bir

eylem plani yapmak, duzenli hasta-doktor kontrollerini ve iletisimini saglamak

D grubu: Saglik personeli/ doktorlar ile palyatif yontemler ve ileri bakim

yontemlerini, yasamin sonunu planlamak (1).
2. Fiziksel Aktivite:

KOAH hastalarinda fiziksel aktivite azalmaktadir (53). Fiziksel
aktivitenin azalmasi; hastalarin yasam kalitesini distirmekte, hastaneye yatis
ve hastaliktan Olum oranlarini arttirmaktadir. Fiziksel aktiviteyi arttirmak
amaclyla davranis hedefli yaklasimlar gerceklestirimeli ve hastalar bu

programlara yonlendirilmelidir (1).
3. Pulmoner Rehabilitasyon:

Pulmoner rehabilitasyonun icerigi, her hasta igin dedisiklik
gOsterebilmekle birlikte; temel olarak sunlari igermelidir: Bireysel olarak
dizenlenmis egzersiz egitimi, sigaranin biraktiriimasi, vucut
kompozisyonunun degerlendiriimesi, gerekli olgularda beslenme destegi ve
O6zyonetim egitimi (1)

4. KOAHta Solunum Destegi:

Uzun sureli oksijen tedavisinin (USOT), kronik solunum yetmezliginde
istirahat hipoksemisi olan olgularda gunde 15 saat ve Uzerinde uygulanmasi
sagkalimi arttirdigi  bilinmektedir. USOT (ginde 15 saatten fazla)

endikasyonlart:

Pa02 =55 mmHg (7,3 kPa) veya Sp02<%88 olmasi (hiperkapni olabilir

veya olmayabilir ve 3 haftalik sure i¢inde iki defa kanitlanmis olmali) veya

PaO2 >55 mmHg (7,3kPa) ve Pa0O2<60 mmHg (8kPa) arasinda olmasi
ve pulmoner hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligini disundiren periferik

0dem veya polisitemi (hematokrit >%55) olmasi seklinde belirlenmistir (1).

Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIV), stabil ¢ok agir KOAH

hastalarinda siklikla kullaniimaktadir. Gundiz hiperkapnisi olan ve yakin

19



zamanda hastaneye yatirilan secilmis bazi hastalarda NIV kullanimi akilda

tutulmalidir. Bu tedavi sagkalimi uzatir, ancak yasam kalitesini artirmaz (54).
5. Girigsimsel Bronkoskopi ve Cerrahi

Heterojen veya homojen amfizemi olan, medikal tedaviye ragmen
belirgin hiperinflasyonu bulunan hastalar i¢in cerrahi veya bronkoskopik

hacim azaltici tedaviler 6nerilmektedir (1).

2.1.11. Alevlenmelerin Yonetimi

Alevlenmeler, saglik durumu, hastaneye yatis ve ayrica hastaligin
seyrini olumsuz etkilemektedir. Alevienmeler ¢ogunlukla solunum yolu viral
enfeksiyonlari tarafindan tetiklenirler, ancak bakteriyel enfeksiyonlar ve
kirlilik, ortam sicakhgi gibi cevresel faktorler de bu olaylar baslatabilir ve /

veya siddetini arttirabilir (55).

infektif ataklardan sorumlu bakteriler igerisinde en sik saptananlar H.
influenzae, M. catarhalis, S. pneumoniae ve H. parainfluenzae’dir. En sik
izole edilen virls insan rinovirisudur. Alevlenmeler viral enfeksiyonlar ile
iliskili oldugunda sikhkla daha siddetli olup, daha uzun strmekte ve daha

fazla hastaneye yatisa neden olmaktadir (1).

Alevlenmelerde kotu prognozla iliskili bulunan baglica faktorler; ileri
yas, disuk vucut kutle indeksi, komorbiditeler (kardiyovaskuiler hastalik veya
akciger kanseri), KOAH alevlenme nedeniyle dnceden hastane yatis dykusu,
mevcut alevienmenin klinik ciddiyeti ve taburculukta USOT ihtiyaci olmasidir.
Akut bir alevlenmenin ardindan, solunum semptomlari sikligi ve ciddiyeti
fazla olan, koétl yasam Kkalitesi olan, dusik akciger fonksiyonu, dusuk
egzersiz kapasitesi, toraks BT'de diusuk akciger dansitesi veya havayolu

duvar kalinhgi artigi olan hastalar yuksek mortalite riski altindadirlar (1).

Siddetli olan ancak hayati tehdit etmeyen alevlenmelere sadece oral
kortikosteroid 6nerilmistir. KOAH alevlenmesi olan hastada: U¢ kardinal
semptom (dispnede artma, balgam miktarinda artma ve balgam purilansinda

artma) varsa; ya da kardinal semptomlarin ikisi mevcut olup bunlarin birisi
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balgamin purulansinda artma ise; ya da mekanik ventilasyon gerektiriyorsa
(invaziv veya noninvaziv) antibiyotik verilmelidir (1). Alevlenme tedavisinde
endikasyon varsa, antibiyotikler iyilesme suresini kisaltabilir, erken nuks

riskini, tedavi basarisizligini ve hastanede yatis suresini azaltabilir (56).

2.2. KOAH’ta immiinizasyon
2.2.1. KOAH ve influenza Asilari

Grip etkeni influenza virGsleri, orthomyxoviridae ailesinde yer alan
RNA viriisleridir. icerdigi niikleoprotein (NP) ve matriks protein (M)deki
antijenik ozelliklerine bagl olarak A, B, C olmak Uzere Ug¢ tipe ayrilmistir.
influenza A ve B tipleri insanlarda hastaliga neden olur. Influenza A
mevsimsel salgin ve pandemilerden, influenza B daha az ciddi daha lokalize
hafif mevsimsel salginlardan, influenza C ise insanlarda ¢ok az rapor edilmis
olup sporadik olgular ve kisitl bdlgesel salginlardan sorumludur. influenza A
virusleri yuzey glikoproteinleri Hemaglutinin (HA - hucreye baglanmayi
saglar) ve Néraminidaz (NA - hicre ylzeyinden ayrilmayi saglar) 'a gore alt
tiplere ayrilir. 16 HA ve 9 NA tipi belirlenmistir. influenza B’nin alt tipleri
yoktur. influenza virlislerine karsi nétralizan antikorlar gelisse de siirekli

mutasyon yapmalari nedeni ile kalici bir bagisiklik olusmaz (57).

influenza insandan insana, o©ksiriik veya hapsirikla partikillerin

damlacik yoluyla gegisi ile bulasir (58).

influenzanin inkiibasyon periyodu genellikle 2 giin olup 1 ila 4 gin
arasinda degisebilir. Asemptomatik enfeksiyondan ciddi enfeksiyona kadar
ilerleyebilir. Klasik olarak influenza hastaliginin semptomlari; ani baslayan
ates, myalji, bogaz agrisi, bagagrisi ve ilerleyici olmayan oksuruktur. Bunlarin
yanisira burun akintisi, goégus agrisi, gozlerde hassasiyet ve kizariklik da
gorulebilir. Sistemik semptomlar ve ates genellikle 2-3 gun surer, bu sure 5
gunu ge¢mez (58). Ancak ¢ocuklarda, yasl kisilerde ve altta yatan KOAH gibi
hastaligi olan kisilerde ciddi komplikasyonlar, hastane yatiglar ve olumler
gozlenebilir. Sikhkla hastaneye yatig ve 6lim nedeni viral pnémoni veya

sekonder bakteriyel pndomonidir (59).
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Dinyada trivalan inaktive, quadrivalan inaktive, canh asi, intradermal,
rekombinan asi, hicre kultira bazli asi ve yuksek doz asi olmak lzere FDA
tarafindan onay almis influenza asisi gesitleri mevcut olup Ulkemizde ise
2015 yih itibariyle trivalan inaktive ve quadrivalan inaktive asi bulunmakta ve
kullaniimaktadir (57).

influenza asilar bir dnceki grip sezonunda dolasan suslardan tahmin
edilir ve Dinya Saglik Orgiti’nin (DSO) asi komitesi tarafindan bir sonraki
mevsimsel aginin igerigi Kuzey yarim kire icin subat, GUney yarim kure i¢in

eylul ayinda agiklanir (57).

Asinin koruyucu etkisi, uygulamadan 1-2 hafta sonra baslar. Bu
yuzden, asinin en uygun zamani, gribin en sik gorildugu Ekim ve Kasim
aylaridir. Asillama zamani asinin etkinligi acgisindan o6nemlidir. Saghkh
erigskinlerde koruyuculuk 6-8 ay veya daha uzun surerken yaslilarda ve
bagisikhgl baskilanmis Kisilerde bu sure daha kisa olabilir ve 100 gune kadar
dusebilir. Aralik sonu, Ocak ayi gibi grip salgini baslamakta ve Ocak sonu-
Subat ortasi arasinda tepe yapmaktadir. Salgin baslamis olmasi asilamaya
engel degildir, 6zellikle risk grubunda olan kisilerde asilama yapilmasi onerilir
(57).

Grip asisiI 6nerilen gruplar sunlardir:
[0 5 yasindan kuguk (6zellikle 2 yas alti) cocuklar (6. aydan itibaren)
[J 65 yasindan buyuk erigkinler
(1 Gebeler
(1 Bakim evinde yasayanlar
[J Kronik saglik sorunu olanlar
- Kronik pulmoner hastalik (astim, KOAH, kistik fibrozis),
- Kardiyovaskdler (tek basina hipertansiyon harig) hastalik
- Bobrek hastaligi
- Karaciger hastaligi

- Kan hastaliklari (orak hicreli anemi dahil)
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- Endokrin hastalik (diabetes mellitus gibi)
- Metabolik hastalik (genetik metabolik hastaliklar gibi)
[ Norolojik veya noro-gelisimsel bozuklugu

[J Hastallk veya ilaca bagli olarak bagisiklik sistemi baskilanmig

Kisiler (kanser, uzun sureli steroid kullanimi, HIV gibi)
[J 19 yasindan kuguk olup uzun suredir aspirin tedavisi alanlar
(1 Morbid obezler (Vicut kitle indeksi >40)
[ Saglik ¢alisanlari

[J Grip agisindan riskli grupta tanimlanan kisilere bakim verenler ve

ayni evde yasayanlar (cocuklar dahil)

influenza asisi KOAH hastalarinda hastaneye yatisi gerektiren ciddi alt
solunum yolu enfeksiyonlarini ve mortaliteyi azaltir (Kanit dizeyi B). KOAH'li
yagli hastalarda daha etkili olacagindan olu veya canli inaktive virus iceren
asilar onerilmektedir (1). KOAH hastalarinin, 6zellikle yaslilarin, influenza
asisi ile uzun yillar asi olduklarinda iskemik kalp hastaliklari riskinde azalma

oldugu gosterilmistir (60).

Tam bu verilerin 1s1ginda “Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)’nin as1 komitesi “Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP)” Subat 2012°’de yayinlanan raporlarinda KOAH hastalarinin her yil

inaktive influenza asisini yaptirmasini 6nermektedir (61).

2.2.2. KOAH ve Pnomokok Asilari

S. pneumoniae bir gram pozitif diplokok olup, kapsulludur ve yuzeyleri
kompleks polisakkaritlerle kaplidir. Kapsuler polisakkaritler antijenik olup,
mikroorganizmanin patojenitesini belirler. Kapsuler polisakkaritlere karsi
olusan antikorlar (tipe spesifik antikorlar) koruyucudur. S. Pneumoniae
normalde nazofarenkste kolonizedir (62,63). Dis kapsulun yapisindaki
farkhliklara bagh olarak yaklasik 90 farkli pnédmokok serotipi tanimlanmistir.

Eriskinlerde en ciddi enfeksiyonlardan sorumlu serotipler 14, 3, 9, 19, 1, 6, 23
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ve 7’dir (58). Bulas, insanlarin birbiriyle dogrudan temasi ile damlacik yoluyla

olur.

Pndémokokal hastaligin en dnemli klinik formlari pnémoni, bakteriyemi
ve menenjit olup, en énemli klinik prezentasyonu ise erigkinlerde pndmokokal
pnémonidir. inkiibasyon periyodu ¢ok kisa olup 1-3 giin kadardir. En énemli
belirtileri ise; ani baslayan ates, usume ve titreme olup diger belirtileri ise;
ploretik gogus agrisi, ilerleyici mukopurulan oksuaruk, tasipne, hipoksi,

tasikardi, keyifsizlik ve halsizliktir (62).

Biri polisakkarit (PPSV23) digeri konjuge (PCV13) olmak Uzere iki tip
pnomokok asisi bulunmaktadir. Polisakkarit asinin iceriginde, invaziv
pnomokok enfeksiyonlarindan sorumlu serotiplerin  %90°’dan fazlasini
kapsayan 23 farkli serotip yer almaktadir (1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V,
10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F). Polisakkarit
pndémokok asisinin etkinligi %50-85tir. Konjuge asi ise toksik olmayan difteri
toksinine (CRM197) bagli on ug¢ (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14,18C, 19A, 19F,
23F) serotip icermektedir. Bu asi T lenfosite bagimh bagisik hafiza
olusturabilir, ancak bu etki, yalnizca B lenfositleri uyaran polisakkarit asi ile
saglanamaz. Antikor yanitinin daha genig olmasini saglamak amaci ile
konjuge asiyl takiben polisakkarit asi kullaniimasi en etkin yontemdir.
Konjuge asinin invazif pnomokok enfeksiyonlarini onlemede %75,

pndmokoksik pndmoniyi dnlemede %45 etkili oldugu bulunmustur (64).

Erigkinlerde konjuge ve polisakkarit asinin her ikisinin de yapilmasi
onerilir. Polisakkarit agi algoritmalar dahilinde en az 5 yil ara ile en fazla 3
kez tekrarlanabilir. Konjuge asi ise erigkin yas grubunda genel olarak bir doz
olarak uygulanir (64). Daha 6nce PCV13 veya PPSV23 ile asillanmamis
olanlara, tek doz PCV13 veriimeli ve en az sekiz hafta sonra PPSV23
yapiimahdir. Daha 6nce bir veya daha fazla PPSV23 uygulanmis olanlara ise
son dozdan en az bir yil sonra tek doz PCV13 uygulanmalidir. PCV13 diger
asilarla ayni anda uygulanabilir. influenza asisi ile ayni anda uygulanmasinin

mahsuru yoktur. PCV13 icin ise tekrar agilama onerilmemektedir (65).

24



Pnomokok asisinin endike oldugu kisiler ve durumlar:
[0 Kronik pulmoner hastalik (astim disinda)

[ Kronik kardiyovaskuler hastalik

1 Diabetes mellitus

[J Kronik karaciger hastaligi veya nefrotik sendrom
[J Fonksiyonel veya anatomik aspleni

1 imminsupresif hastaliklar

(1 Koklear implantlar

[J Beyin-omurilik sivisi (BOS) kagaklari

[ HIV tanisi alan hasta

[J Bakim evinde kalan kisiler

(1 Lésemi, Hodgkin hastaligi, multiple myelom gibi hematolojik

hastaliklar
[ Yaygin malignite
[ Uzun sdreli immun supresif tedavi
1 Solid organ nakli

23 valanh polisakkarit pnomokok asisi ve 13 valanh konjuge
pndémokok asisi 65 yas Uzeri tim erigkinlere énerilmektedir. Ayrica PPSV23
asisl geng yasta olmasina ragmen 0Ozellikle kardiyak hastalik gibi 6nemli
komorbiteleri olan KOAH hastalarinda da o&nerilmektedir (4). PPSV23
asisinin agir KOAH’lI (FEV1<%40) olgular ile 65 yas ve Uzeri tum KOAH
olgularinda toplum kaynakli pnomoni insidansini azalttigi gosterilmigstir.
PCV13 asisi 65 yas Uzeri erigkin populasyonda bakteriyemi ve agir invaziv

pndmoniyi azaltmada etkili bulunmustur (1).

25



2.2.3. KOAH ve Zona Asisi

Herpes virls ailesinin bir Uyesi olan Varisella zoster virusu (VZV),
sugicegi ve zona olmak Uzere iki farkli klinik tabloya neden olur. Zona
organizmada primer infeksiyon sonrasi latent kalan VZV'nin rekirren
infeksiyonudur (66). immiin sistem virusla infekte hiicreleri ortadan kaldirmak
icin pek c¢ok yonteme sahip olmasina ragmen, VZV, geligtirdigi
mekanizmalarla viral proteinlerin ekspresyonunu onleyerek immun sistemden
korunabilmekte ve bu sekilde primer infeksiyonun ardindan duysal néron

ganglionlarinda émur boyu latent kalabilmektedir (67).

Zona, primer hastaligi gecirmis kisilerde, dorsal kok ganglionlarinda
latent kalan virus ile organizmanin direnci arasindaki dengenin organizma
aleyhine bozuldugu durumlarda sporadik olarak goérilen bir hastaliktir. Su

ciceginin aksine daha ¢ok yaslilarda gorullr (66).

Zona bir veya iki komgsu duysal dermatom bdlgesinde, vicut orta
hattini gegcmeyen vezikuler lezyonlarla karakterli bir hastaliktir. Hastalik
dokuntuler ortaya ¢ikmadan 48-72 saat once tutulan dermatomda siddetli
agri ile baslar. Etkilenen dermatom temas ve isi degisikliklerine karsi son
derece hassastir. Eritemli makulopapuler dokuntuler kisa surede vezikuler
hal alir. Vezikuller buller olusturacak sekilde birlesme egilimindedirler. 3-5
glin boyunca yeni lezyonlar olustuktan sonra dokuntller kabuklanir ve
yaklasik 2-4 hafta icinde deri tamamen normale doner. Postherpetik Nevralji
(PHN) agrinin, zona dokuntulerinin ortaya ¢ikigindan itibaren 4-6 haftadan

daha uzun surmesidir (66).

insan diploid (MRC-5) hiicrelerinde Uretilmis canli attenlie bir asidir.
Oka soyadindaki varisella enfeksiyonlu bir gocugun vezikll sivisindan izole
edilmis olan Oka susundan hazirlanmistir. Asi 0.65 ml dozda en az 19.400
PFU (plak olusturan birim) virGs icermektedir (5).

Deltoid bolgeye subkutan tek doz olarak uygulanir. Asi dondurularak
eksi 5-15 derece arasinda saklanir. Uygulamadan 6nce oda isisinda yarim

saate kadar bekletilmelidir (5).
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Daha Once sucicedi ve zona zoster gecirip gecirmemis olmasina
bakilmaksizin 60 yas Uzerindeki tim bireylere 6nerilmektedir (5). Daha 6nce
zona gecirmis olanlar da hastaligin tekrar ortaya ¢ikmasini engellemek igin
zona asis! olabilirler. Zona gecirdikten sonra asi igin beklenmesi gereken
belirli bir sire yoktur ancak asidan once tum dokuntulerin gectiginden emin
olunmahdir (68). Zona asisi, akut zonay! tedavi etmek icin degil, akut zonali
kisilerin PHN gelismesini onlemek veya devam eden PHN'yi tedavi etmek i¢in
endikedir. Asinin etkinligi yas ile bir miktar azalmaktadir. 50-59 yas grubunda
%70, 60-69 yas grubunda %64’dur. Post- herpetik nevralji riskini %5-55

oraninda azalttigi bildiriimektedir (5).

Kronik hastaliklar iyi yonetilmis olsa bile hastalarin enfeksiyonla
mucadelesini zorlastirir. Bu nedenle kronik hastaligi olanlar (KBY, diabetes
mellitus, romatoid artrit, KOAH) huzurevinde kalanlar zona agisindan artmis

riske sahip olacaklarindan asilanmasi 6nerilmektedir (5).

KOAH'lI hastalarda ylksek doz inhale kortikosteroid veya sistemik
kortikosteroid kullanimi kismi immuin baskilamaya ve Ozellikle yagl
eriskinlerde zoster reaktivasyonuna neden olabilir. Tum bu verilerin 1s1ginda
CDC'nin ag! komitesi “ACIP” KOAH’lI hastalarda zona asisini dnermektedir
(68).

27



3. GEREG VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onayi ve izinler

Bu arastirma projesi Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan bilimsel ve etik agidan uygun goérulip
13.03.2017 tarihinde 05-237-17 sayili kararla onaylanmigtir (Ek-1).

Arastirmanin  yUrGtaldigi yer ile ilgili gerekli izin AUTF Gogus
Hastaliklart Ana Bilim Dali tarafindan 70572269-044-E.12052 sayili

akademik kurul karari ile verilmigtir (Ek-2).

3.2. Arastirmanin Yurutuldigi Yer

Bu arastirma AUTF Gogus Hastaliklari Poliklinigi'nde 15 Mart 2017-15

Mayis 2017 tarihleri arasinda yuruttlmastar.

3.3. Arastirma Evreni

Aragtirmanin evrenini 15 Mart 2017-15 Mayis 2017 tarihleri arasinda
AUTF Gogus Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran KOAH hastalari arasindan
en az 1 yildir KOAH hastasi olan, FEV1/FVC<%70 olan, adir mental
bozukluk, kognitif bozukluk ve demansi olmayan ve Tlrkge konusabilen ve

arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar olusturmaktadir.

0.90 glg¢ ve 0.05 hata pay! ile gruplar arasinda Ki-Kare araligi ile
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek igin gerekli
orneklem hacmi referans galisma (10) baz alinarak (n) 104 olarak AUTF

Biyoistatistik Anabilim Dali tarafindan hesaplanmistir.

3.4. Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu arastirma AUTF Go6gis Hastaliklari Poliklinigine basvuran 115

KOAH hastasinin 29 sorudan olusan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri,
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saglik durumu ile ilgili degiskenleri ve influenza, Pnémokok ve Zona asilariyla
ilgili bilgilerini, bilgi edinme kaynaklarini, yaptirma durumlarini ve asilanmayi
etkileyen faktorleri sorgulayan anket ve KOAH semptom skorunu tanimlayan

Olceklere verilen cevaplar ve sonuglarla sinirhdir.

Arastirmamizin Universite hastanesi polikliniginde yurutulmas olmasi,
katiimcilarin takipte olan KOAH hastalari tarafindan olusuyor olmasi

sonuglarin tum topluma genellenmesini engellemektedir.

Hastalarin asi yaptirma durumlarinin hastalarin hatirlama usuline

gore sorgulanmasi arastirmamizin sinirlihiklarindandir.

3.5. Veri Toplama Araci

Arastirma kapsaminda hastalara, sosyo-demografik o&zelliklerini
(cinsiyet, yas, egitim dizeyi, medeni durumu, calisma durumu, aylik gelir
dizeyi), saglk durumu ile ilgili degiskenleri (sigara oykusu, ek hastalik
durumu, KOAH suresi, solunum destegi alma durumu, duzenli takibe gitme
durumu, hastanede yatis dykusu, son bir yilda hastanede yatis dykusu ve
son 1 yildaki KOAH atak sayilari) ve influenza, Pnémokok ve Zona asilari ile
ilgili bilgileri, bilgi edinme kaynaklari, yaptirma durumlari ve asilanmayi
etkileyen faktorleri sorgulayan 29 soruluk bir anket kullaniimistir. Anket
bilgilendirme formunda arastirmanin amaclari ve formun nasil doldurulmasi
gerektigi belirtilmistir (Ek-3).

Hastalarin semptom skorunu belirlemek amaciyla “Degistirilmis ingiliz
Tibbi Aragtirma Konseyi” (Modified Medical Research Council, mMMRC) nefes
darhgi skalasi veya Turkce guvenilirlik ve gegerliligi 2012’de Yorgancioglu A.
ve arkadaslari tarafindan yapilmis (47) 8 maddelik KOAH degerlendirme testi
(CAT-COPD Assessment Test) kullaniimistir (Ek-4).

Semptomlarin degerlendiriimesiyle birlikte hastanin alevlenme riskine
dayali birlesik degerlendirme sistemi GOLD tarafindan &énerilmektedir. Bu
birlesik degerlendirme yaklasiminda; CAT ile semptomlarin degerlendirilmesi

onerilmektedir. Semptomlarin degerlendiriimesinde CAT’in kullaniimasi tercih
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edilmekle birlikte eger CAT skoru belirlenemediyse, mMRC skorlari ile nefes
darligi dizeyinin saptanmasi Onerilmektedir. Birden fazla skalanin
kullaniimasi karisikliga neden olacagindan gereksizdir. Eger hastanin CAT
skoru <10 ise az semptom veya mMRC duzeyi 0-1 ise az nefes darligi olan
gruplarda yer alir. CAT skoru 210 ise fazla semptom veya mMRC duzeyi =22

ise fazla nefes darligi olan gruplarda yer alir (1).

Hastalarin hastane bilgi yonetim sisteminde kayitli olan hasta
dosyalari Uzerinden solunum fonksiyon testleri sonuglarina ulasiimistir.
Solunum fonksiyon testlerinde FEV1/FVC<%70 olan hastalar arastirmaya
kabul edilmigtir. Hastalarin beklenen %FEV1 degerlerine gére KOAH

siddetleri GOLD 2017 kilavuzunda yer alan siniflamaya gore belirlenmistir.

KOAH suresi degiskeni belirlenen ortancasi kesim degeri kabul

edilerek <5 yil ve =25 yil olacak sekilde ikiye ayriimigtir.

Anketimizde yer alan ‘her yil duzenli grip asisi yaptirir misiniz?’
sorusundaki duzenli agi yaptirma kriteri belirlenmediginden istatistiksel

incelemeye dahil edilmemistir.

3.6. On Deneme

Arastirmanin 6n denemesi etik kurul onayinin alinmasini takiben
AUTF Go6gus Hastaliklari Poliklinigi'nde gergeklestirilmistir. On deneme
sonrasinda anketin hastalar tarafindan daha kolay ve daha dogru
anlasilabilmesini saglamak amaciyla bazi ifadelerde sadelestirimeye
gidilmistir. Zona asisi gereklilik sorusu “zona agisini biliyor musunuz?”

seklinde dizenlenmisgtir.

3.7. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS 15.0 paket programi ile yapiimistir. Normal
dagihm gdsteren numerik degiskenler igin ortalama +/- standart sapma,
normal dagiim gdstermeyen nimerik degiskenler medyan (minimum -

maksimum), kategorik degigkenler ise frekans (yuzdelikler) olarak verilmistir.
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Gruplar arasindaki farklihik normal dagilima sahip olan numerik
degiskenlerde Student-t testi normal dagiima sahip olmayan niUmerik
degiskenler icin ise Mann Whitney-U testi, kategorik degiskenler arasindaki
iliskiler de Pearson Ki-Kare ve Fischer Exact Test ile belirlenmistir. iki ya da
daha fazla normal dagilim gosteren gruplara ait ortalamalar arasindaki farkin
anlamhi olup olmadigini test etmek icin ANOVA testi, gruplar normal
dagiimiyorsa Kruskal Wallis testi kullaniimigtir. p<0.05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmigtir.
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4. BULGULAR

Arastirma siresince toplam 182 hastaya anket formu anlatilarak

doldurmasi istendi. 5 hasta arastirmaya katilmayi kabul etmedi. 177 hasta ile

yuz ylze gorUsulerek anket formu dolduruldu. 2 hasta tetkik sirasi gelmesi

nedeniyle anket formunu yarida

birakti. 60 hasta SFT sonuglarinda

FEV1/FVC<%70 olmamasi nedeniyle ¢alisma digi birakildi. Calisma 115

hasta ile tamamlandi.

4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Saglik Durumu ile ilgili Degiskenler

Arastirmaya katillan hastalarin sosyo- demografik oOzellikleri Tablo

4.1’de verilmektedir.

Tablo 4.1. Arastirma grubunun sosyo-demografik dzellikleri

Ozellik Sayi Yiizde*
Cinsiyet

Erkek 103 89,6
Kadin 12 10,4
Yas

<65 45 39,1
>65 70 60,9

Ortalama + SS = 67,00+8,55 Ortanca = 6

7,00 Minimum — Maksimum deger = 50 - 88

Ogrenim Durumu

Okur yazar degil 5 4,3
Sadece okur yazar 2 1,7
ilkokul mezunu 57 49,6
Ortaokul mezunu 19 16,5
Lise mezunu 18 15,7
Universite mezunu ve lzeri 14 12,2
Medeni durum

Evli 100 87,0
Evli olmayan 15 13,0
Galisma durumu

Calisiyor 12 10,4
Calismiyor 14 12,2
Emekli 89 77,4
Aylik gelir durumu

<1500 TL 43 37,4
1500 — 4500 TL 70 60,9
>4500 TL 2 1,7

*Sutun yuzdesi verilmigtir.
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Arastirmaya katilan hastalarin %89,6’s1 erkek, %10,4’UG kadindir.

Arastirmaya katilan hastalarin

Hastalarin yas ortalamas

1 67+8,55'dir.

%60,9u 65 yas ve Uzerindedir.

Arastirmaya katilan hastalarin %49,6’s1 ilkokul mezunu, %12,2’si

universite mezunu veya uzeri egitim dizeyine sahiptir.

Arastirmaya katilan hastalarin %87’si evlidir.

Arastirmaya katilan hastalarin %77,4’G emeklidir.

Arastirmaya katilan hastalarin %60,9'u 1500-4500 TL gelire sahiptir.

Arastirmaya katillan hastalarin saglik durumu ile ilgili degiskenleri

Tablo 4.2’de verilmektedi

r.

Tablo 4.2. Aragtirma grubunun saglik durumu ile ilgili degigkenleri

Ozellikler Sayi Yiizde*

Sigara oykiisi

Hig icmemis 6 5,2

Halen igiyor 40 34,8

Birakmis 69 60,0
Ortalama + SS = 53,211£28,27 paket/yil Ortanca = 50,0 paket/yil Minimum — Maksimum

deger = 2-130

Ek hastalik durumu

Var 64 55,7

Yok 51 44,3

KOAH siiresi (yil)

<5 50 43,5

>5 65 56,5

Ortalama + SS = 7,63+7,06

yil Ortanca = 5,0 yil Minimum —

Maksimum deger = 1-30 yil

Solunum destegi

Var 35 30,4
Yok 80 69,6
Diizenli takibe gitme

Evet 96 83,5
Hayir 19 16,5
Hastanede yatis oykiisi

Var 49 42,6
Yok 66 57,4

Ortalama + SS = 2,57+2,56 Ortanca = 2,0 Minimum — Maksimum deger = 1-10
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Tablo 4.2. (Devami) Arastirma grubunun saglik durumu ile ilgili degiskenleri

Ozellikler Sayi Yiizde*
Son 1 yildaki KOAH atak

oykusu

Var 55 47,8
Yok 60 52,2

Ortalama + SS = 3,34+3,50 Ortanca = 2,0 Minimum — Maksimum deger = 1-15

GOLD ABCD evreleri

Evre A 48 41,7
Evre B 25 21,7
Evre C 18 15,7
Evre D 24 20,9
KOAH siddeti

GOLD 1 18 15,7
GOLD 2 51 44,3
GOLD 3 38 33,0
GOLD 4 8 7,0

*Sutun ylzdesi verilmistir.

Arastirmaya katillan hastalarin %5,2’si hi¢ sigara icmemis, %34,8'i
mevcut hastaliga ragmen halen sigara igiyor ve %60’I sigarayi birakmistir (>6
aydir kullanmayan). Hi¢ sigara icmemis hastalarin dykullerinde biomass
maruziyeti mevcuttur. Arastirmaya katilan hastalardan halen sigara igenlerin
ve sigarayl birakmis olanlarin paket/yil degeri 53,2+28,2’dir. Sigarayi

birakmig olanlarin ortalama sigarayi birakma sureleri 12,2+8,4 yildir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %55,7’sinde KOAH disinda bir ek

hastalik vardir.

Arastirmaya katilan hastalarin %56,5’inin KOAH sdreleri bes yil ve
uzeridir. Arastirmaya katilan hastalarin ortalama KOAH sureleri 7,63+7,06

yildir.

Arastirmaya katilan hastalarin %30,4’0 solunum destegdi (evde oksijen

tUpU destegi) almaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin %83,5’i takiplerine dizenli gitmektedir.
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Arastirmaya katilan hastalarin %42,6’sinda hastanede yatis dykusu
vardir. Hastalarin ortalama hastaneye yatis sayilar 2,57+2,56°dir. Hastalarin

son bir yildaki hastaneye yatig sayilari 1,4+0,7°dir.

Arastirmaya katillan hastalarin %47,8’inde son bir yilda KOAH atak
OykUsu vardir. Hastalarin son bir yildaki ortalama KOAH atak sayilari
3,3+3,5'dir.

Arastirmaya  katllan  hastalarin ~ %41,7’sinin  birlesik =~ KOAH
evrelemesine (GOLD ABCD) gore evreleri Evre A’dir.

Arastirmaya katilan hastalarin %44,3’'Gnin FEV1 degerlerine gore
KOAH siddetleri; GOLD 2. evrededir.

Arastirmaya katilan hastalarin KOAH disgi ek hastalik dagilimi Tablo
4.3'te verilmektedir.

Tablo 4.3. Arastirma grubunun ek hastalik dagilimi

Ek hastalik (n=64)** Sayi Yuzde*
Kronik kalp hastaligi 40 34,8
Diyabet 19 16,5
Kronik karaciger hastaligi 2 1,7
Kronik bobrek hastahigi 1 0,9
Kronik kan hastalig: 1 0,9
immun yetmezlik 10 8,7
Diger (hipertansiyon) 10 8,7

*Sutun yuzdesi verilmigtir.

**Bir hastada birden fazla ek hastalik bulunabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin
%16,5’inde diyabet vardir.

%34,8'inde kronik kalp hastaligi,

Arastirmaya katilan hastalarin mMRC skor dagihimi Tablo 4.4'te

verilmistir.
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Tablo 4.4. Arastirma grubunun mMRC skor dagilimi

MMRC skoru (n=82) Sayi Yiizde*
0 4 4,9
1 43 52,4
2 10 12,2
3 10 12,2
4 15 18,3

*Situn yuzdesi verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin  %52,4’Gnin  mMRC skoru 1,
%18,3’tntn mMMRC skoru 4’dlr.

Arastirmaya katilan hastalarin CAT skoru ortalama degeri (n=33)

12,7619,0, ortanca degeri 9, minimum degeri 0 ve maksimum degeri 30'dur.

4.2. Grip Asisi Gerekliligi

Arastirmaya katillan hastalarin grip asisinin gerekliligi hakkindaki

gorusleri Tablo 4.5'te verilmigtir.

Tablo 4.5. Arastirma grubunun grip asisinin gerekliligi hakkindaki gorusleri

Gereklilik gorusu Sayi Yuzde*
Evet 62 53,9
Hayir 28 24,3
Bilmiyorum 25 21,7

*Sutun ylzdesi verilmigtir.

Arastirmaya katilan hastalarin %53,9’u grip asisinin gerekli oldugunu
belirtmigtir. Hastalarin  %21,7’sinin ise grip asisi hakkinda herhangi bir fikri

yoktur.
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Arastirmaya katillan hastalarin grip asisinin gerekliligi hakkindaki

géruslerinin sosyo-demografik 6zelliklerle iligkisi Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Arastirma grubunun grip asisinin  gerekliligi  hakkindaki

goruslerinin sosyo-demografik dzelliklerle iligkisi

Aragtirma grubunun grip agisinin gerekliligi
Sosyo_demograﬂk hakkindaki gorU§Ier| p
Ozellikler Evet Hayir Bilmiyorum
Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi
* * *
Cinsiyet Erkek 52,4 54 24,3 25 23,3 24 0.557
Kadin 66,7 8 25,0 3 8,3 1 ’
Yas <65 44 4 20 31,1 14 24,4 11
0,238
>65 60,0 42 20,0 14 20,0 14
Okuryazar |54 2 20,0 1 40,0 2
degil
- 100,0 2 0 0 0 0
okur yazar
llkoky) 52,6 30 19,3 11 28,1 16
Séren mezunu
grenim
kul 0,412
Durumu | Ortaoku 57,9 11 21,1 4 21,1 4
mezunu
Lise 61,1 11 27.8 5 11,1 2
mezunu
Universite
mezunu ve 42,9 6 50,0 7 7,1 1
Uzeri
) Evli 53,0 53 24,0 24 23,0 23
Medeni -
durum Vi 60,0 9 26,7 4 133 2 | 0758
olmayan
Calisiyor 41,7 5 33,3 4 25,0
Calisma
| 64,3 9 21,4 3 14,3 2
durumy | Zansmiyor 0,820
Emekli 53,9 48 23,6 21 22,5 20
<1500 TL 65,1 28 11,6 5 23,3 10
Aylk
1500-4
gelir 500-4500 47,1 33 31,4 22 21,4 15
TL 0,074
durumu
>4500 TL 50,0 1 50,0 1 0 0

*Satir ylzdesi verilmistir.
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Arastirmaya katillan hastalarin grip asisinin gerekliligi hakkindaki

gorusleri ile cinsiyet, yas, 6grenim durumu, medeni durum, ¢calisma durumu,

aylk gelir duzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Aragtirmaya katillan hastalarin grip asisinin gerekliligi hakkindaki

gérugleri ile saghk durumu degiskenleri arasindaki iliski Tablo 4.7'de

verilmistir.

Tablo 4.7. Arastirma grubunun grip asisinin gerekliligi hakkindaki gorugleri

ile saghk durumu degiskenleri arasindaki iligki

Arastirma grubunun grip asisinin gerekliligi
hakkindaki goérusleri

Saglik durumu ile ilgili p
degiskenler Evet Hayir Bilmiyorum
Yizde | Sayl | Yiizde | Say! | Yiizde | Sayi
* * *
Hig
e emis 33,3 2 16,7 1 50,0 3
Sigara oykust o icivor | 425 | 17 | 300 | 12 | 275 11 | 0,111
Birakmis 62,3 43 21,7 15 15,9 11
Ek hastalik Var 57,8 37 21,9 14 20,3 13
durumu Yok 49,0 25 27,5 14 23,5 12 | 0,636
KOAH siiresi | <5 42,0 21 26,0 13 32,0 16 0.035
(yn) >5 63,1 41 23,1 15 13,8 9 ’
Solunum Var 65,7 23 14,3 5 20,0 7
gﬁf&‘m Yok 48,8 39 28,8 23 22,5 18 | 0,177
Diizenli takibe | Evet 56,2 54 20,8 20 22,9 22
gitme Hayir 42,1 8 42,1 8 15,8 3 0,169
Hastanede Var 63,3 31 20,4 10 16,3 8
yatig 6ykisu | Yok 47,0 31 27,3 18 25,8 17 | 0,214
Son bir yildaki | Var 63,6 35 16,4 9 20,0 11
KOAH atak 0,093
Sykiisii Yok 45,0 27 31,7 19 23,3 14
Evre A 52,1 25 27,1 13 20,8 10
GOLD ABCD Evre B 40,0 10 32,0 8 28,0 7
evreleri Evre C 72,2 13 5,6 1 22,2 4 0,396
Evre D 58,3 14 25,0 6 16,7 4
GOLD 1 44.4 8 33,3 6 22,2 4
KOAH GOLD 2 54,9 28 23,5 12 21,6 11
siddeti GOLD 3 57,9 22 18,4 7 23,7 4 0,863
GOLD 4 50,0 4 37,5 3 12,5 1

*Satir yizdesi verilmigtir.
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Arastirmaya katillan hastalarin grip asisinin gerekliligi hakkindaki
gérugleri ile sigara 6ykusu, KOAH disi ek hastalik durumu, solunum destegi
alma durumu, duzenli takibe gitme, hastanede yatis oykusu, son bir yildaki
KOAH atak oykusu, GOLD ABCD evreleri, KOAH siddeti arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Arastirmaya katilan hastalarin grip asisini gerekli gérmeleri ile KOAH
suresi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,035). KOAH suresi

=5 yil olanlarin %63,1’i grip asisina gerekli demistir.

Arastirmaya katillan hastalarin grip asisinin gerekliligi hakkindaki

gorusleri ile hastalik siddeti arasindaki iliski Tablo 4.8'de verilmistir.

Tablo 4.8. Arastirma grubunun grip asisinin gerekliligi hakkindaki gorusleri
ile hastalik siddeti arasindaki iliski

Arastirma grubunun grip asisinin gerekliligi
hakkindaki goriisleri

Hastalik siddeti p
Evet Hayir Bilmiyorum
Ortalama*SS | Ortalamat*SS | OrtalamaxSS
Hastanede yatis 3,01£3,0 1,6+1,07 1,7£0,7 0,293
sayisl (n=49)
Son bir yilda 1,5+0,7 1,5+0,8 1,210,4 0,625
hastanede yatis
sayisi (n=25)
Son bir yildaki 4,1+3,9 1,510,7 2,312,7 0,040
KOAH atak sayisi
(n=55)

Aragtirmaya katilan hastalarin grip asisi gerekliligi hakkindaki gorugleri
ile hastanede yatis sayisi, son bir yilda hastanede yatig sayisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
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Arastirmaya katilan hastalarin son bir yildaki KOAH atak sayisi ile grip
asisini gerekli gormeleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,040). Son bir yildaki KOAH atak sayilari 4,1+3,9 olanlarin grip agisina

gerekli deme oranlari daha ytuksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin grip asisi hakkinda bilgi edinme

kaynaklari Tablo 4.9°da verilmigtir.

Tablo 4.9. Arastirma grubunun grip asisi hakkinda bilgi edinme kaynaklari

Bilgi kaynagi (n=90) Sayi Yuzde*
Aile/arkadas 14 15,6
Yazili/gérsel basin 19 21,1
Aile hekimi 28 31,1
Go6gus hastaliklari doktoru 26 28,9
Eczaci 2 2,2
Diger 1 1,1

*Situn yuzdesi verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalardan; grip asisini bilenlerin %21,1’i yazili
goérsel basindan, %31,1’i aile hekiminden, %28,9'u gobgus hastaliklari
doktorundan 6grenmistir. 25 hasta KOAH hastalarinda grip asisinin gerekliligi
hakkinda bilgi sahibi degildir.

Arastirmaya katilan hastalarin grip asisinin gerekliligi hakkindaki
gérusgleri ile grip asisi bilgi edinme kaynaklari arasindaki iligski Tablo 4.10’da

verilmigtir.
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Tablo 4.10. Arastirma grubunun grip asisinin gerekliligi hakkindaki gorusleri

ile bilgi edinme kaynaklari arasindaki iligki

Arasgtirma Bilgi kaynagi

grubunun Aile/ Yazili/ Aile Gogiis Diger
asisinin basin doktoru

gerekliligi

hakkindaki | % | " | % | n | % pn o % onop% ) on
gorusleri

(n=90)

Evet 11,3 9,7 6 38,7 | 24 | 355 22 4.8 <0,001
Hayir 250 |7 46,4 13 143 | 4 14,3 4 0

*Satir ylzdesi verilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin grip asisinin gerekliligi hakkindaki

gérugleri ile grip asisi bilgi edinme kaynaklari arasindaki iligki istatistiksel

olarak anlamli

%38,7’si

asisl

bilgisini

bulunmustur (p<0,001).

doktorundan 6grenmistir.

aile hekiminden,

4.3. Daha Once Grip Asisi Yaptirma

Grip asisina gerekKili

%35,5'i

diyenlerin

gogus hastaliklari

Arastirmaya katilan hastalarin daha dnce grip asisi yaptirma durumu

Tablo 4.11°de verilmis

Tablo 4.11. Arastirma grubunun daha 6nce grip asisi yaptirma durumu

Arastirma grubunun daha 6nce grip Sayi Yiuzde*
asisi yaptirma durumu

Evet 63 54,8

Hayir 52 45,2

*Situn yuzdesi verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %54,8’'i daha 6nce en az bir kez grip

asisi yaptirmigtir.
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Arastirmaya katilan hastalarin daha once grip asisi yaptirmasinin

sosyo-demografik 6zelliklerle iliskisi Tablo 4.12’de verilmistir.

Tablo 4.12. Arastirma grubunun daha 6nce grip asisI yaptirmasinin sosyo-

demografik 6zelliklerle iligkisi

Sosyo-demografik

Aragtirma grubunun daha 6nce grip asisi
yaptirma durumu

Ozellikler Evet Hayir P
Yiizde* Sayi Yiizde* Sayi
Cinsiyet Erkek 52,4 54 47,6 49
0,137
Kadin 75,0 9 25,0 3
Yas <65 42,2 19 57,8 26
0,030
>65 62,9 44 37,1 26
Okur yazar degil 40,0 2 60,0 3
Sadece okur 1000 5 0 0
yazar
ilkokul mezunu 49,1 28 50,9 29
. Ortaokul mezunu 63,2 12 36,8 7
Ogrenim - 0,680
Lise mezunu 61,1 11 38,9 7
Durumu
Universite
mezunu ve Uzeri 57,1 8 42,9 6
Medeni Evli 54,0 54 46,0 46
durum Evli olmayan 60,0 40,0 0,663
Calisiyor 50,0 50,0
Calisma
durumu Calismiyor 42,9 6 57,1 0,565
Emekli 57,3 51 427 38
<1500 TL 58,1 25 41,9 18
Aylik gelir [ 05 1500 TL 52,9 37 471 33
durumu 0,849
>4500 TL 50,0 1 50,0 1

*Satir ylizdesi verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin daha once grip asisi yaptirma durumlari

ile cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, c¢alisma durumu, aylik gelir

dizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir.
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Arastirmaya katilan hastalarin daha once grip asisi olma durumlari ile
yas arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,030). Yas=65 olanlarin

%62,9'u daha 6nce en az bir kez grip asisi yaptirmigtir.

Arastirmaya katillan hastalarin daha once grip asisi yaptirmasi ile

saglk durumu degdiskenleri arasindaki iliski Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13. Arastirma grubunun daha once grip asisI yaptirmasi ile saglhk

durumu degiskenleri arasindaki iligki

Arastirma grubunun daha 6nce grip asisi
Saglik durumu ile ilgili yaptirma durumu
degiskenler Evet Hayir P
Yiizde* Sayi Yiizde* Sayi
Hi¢ icmemis 33,3 2 66,7 4
Sigara oykiisu | Halen igiyor 35,0 14 65,0 26 0,001
Birakmis 68,1 47 31,9 22
Ek hastalik Var 57,8 37 42,2 27
0,465
durumu Yok 51,0 26 49,0 25
KOAH siiresi <5 38,0 19 62,0 31
0,002
(yn) >5 67,7 44 32,3 21
Solunum Var 68,6 24 31,4 11
destegi 0,049
durumu Yok 48,0 39 51,2 41
Diizenli takibe | Evet 54,2 52 45,8 44 0.765
gitme Hayir 57,9 11 42,1 8 ’
Hastanede Var 67,3 33 32,7 16
.t 0,020
yatig Oykilisii | Yok 45,5 30 54,5 36
Son bir yildaki | Var 58,2 32 41,8 23
KOAH atak 0,483
bykiisii Yok 51,7 31 48,3 29
Evre A 52,1 25 47,9 23
GOLD ABCD Evre B 52,0 13 48,0 12 0.741
evreleri Evre C 66,7 12 33,3 6 ’
Evre D 54,2 13 45,8 11
GOLD 1 55,6 10 44,4 8
GOLD 2 49,0 25 51,0 26
KOAR GOLD 3 63,2 24 36,8 14 0607
Siddeti ' '
GOLD 4 50,0 4 50,0 4

*Satir ylzdesi verilmistir.
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Arastirmaya katilan hastalarin daha once grip agisi yaptirmalar ile
KOAH disi ek hastalik durumu, duzenli takibe gitme, son bir yildaki KOAH
atak oykusu, GOLD ABCD evreleri ve KOAH siddeti arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmamistir.

Arastirmaya katillan hastalarin daha énce grip asisi yaptirmalar ile
sigara OykUsu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).
Sigaray! birakmis olanlarda halen sigara igenlere gore daha once grip asisi
yaptirma orani daha fazladir. Sigarayi birakanlarin %68,1’i daha dnce en az
bir kez grip asisi yaptirmistir.

Arastirmaya katillan hastalarin daha énce grip asisi yaptirmalar ile
KOAH siresi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,002). KOAH

suresi=5 yil olanlarin %67,7’si daha 6nce en az bir kez grip asisi yaptirmigtir.

Arastirmaya katillan hastalarin daha énce grip asisi yaptirmalar ile
solunum destedi alma durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,049). Solunum destegi alanlarin %68,6’sI daha dnce en az bir kez grip

asisi yaptirmigtir.

Arastirmaya katilan hastalarin daha once grip asisi yaptirmalari ile
hastanede yatis OykusUu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,020). Hastanede yatis 6ykisu olanlarin %67,3’0 daha 6nce en az bir

kez grip asisi yaptirmistir.

Arastirmaya katillan hastalarin daha once grip asisi yaptirmasi ile
hastalik siddeti arasindaki iliski Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.14. Arastirma grubunun daha 6nce grip asisi yaptirmasi ile hastalik

siddeti arasindaki iligki

Arastirma grubunun daha énce grip
Hastalik siddeti agisi yaptirma durumu p
Evet Hayir
OrtalamaxSS Ortalama*SS
Hastanede yatis sayisi (n=49) 3,0£2,9 1,5+0,7 0,139
Son bir yilda hastanede yatis sayisi 1,540,7 1,4+0,7 0,842
(n=25)
Son bir yildaki KOAH atak sayisi (n=55) 3,813,8 2,612,8 0,105
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Arastirmaya katilan hastalarin daha once grip asisi yaptirmalar ile
hastanede yatig sayisi, son bir yilda hastanede yatis sayisi ve son bir yildaki

KOAH atak sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir.

Arastirmaya katilan hastalarin grip asisini gerekli gérme durumu ile
daha o6nce grip asisi yaptirma durumu arasindaki iliski Tablo 4.15'te

verilmistir.

Tablo 4.15. Arastirma grubunun grip asisini gerekli gérme ile daha énce grip

asisi yaptirma iligkisi

Arastirma Arastirma grubunun grip asisinin gerekliligi hakkindaki

grubum_m daha goriisleri p
once grip asisi Evet Hayir Bilmiyorum
gi?l?rl:nn:ja(n=90) Yiizde* Sayi Yizde* Sayi Yiizde* Sayi

Evet 87,1 54 32,1 9 0 o | <000t
Hayir 12,9 8 67,9 19 100 25

*Situn yuzdesi verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin grip asisini gerekli gérme ile daha once
grip asisi1 yaptirmasi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001).

Grip asisina gerekli diyenlerin %87,1’i daha 6nce grip asisi yaptirmistir.

Arastirmaya katillan hastalarin daha Once grip asisi yaptirma

durumunun grip asisi bilgi kaynaklari ile iligkisi Tablo 4.16’de verilmigtir.

Tablo 4.16. Arastirma grubunun daha o6nce grip asisi yaptirma durumu ile

bilgi edinme kaynaklari arasindaki iligki

Aragtirma grubunun grip asisi bilgi kaynaklari

Arastirma Aile/ Yazili/ Aile hekimi | Gégus Diger
grubum.m daha | grkadas gorsel hastaliklari p
once grip asisi basin doktoru
yaptirma
durumu (n=90)
% n % n % n % n % n
Evet 9,5 6 4,8 3 | 429 | 27 | 381 | 24 |48 | 3 |<0,001
Hayir 296 | 8 | 593 | 16 | 3,7 1 7.4 2 0 0

*Satir ylizdesi verilmistir.
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Arastirmaya katllan hastalarin daha once grip asisi yaptirma

durumunun grip asisi bilgi kaynaklar ile iligkisi istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,001). Daha once grip asisi yaptiranlarin %42,9’u asi bilgisini aile

hekiminden, %38,1’i gdégus hastaliklari doktorundan 6grenmisgtir.

4.4. Her Y1l Duzenli Grip Asisi Yaptirma

Arastirmaya katillan hastalarin her yil dizenli grip asisi yaptirma

durumu Tablo 4.17’de verilmistir.

Tablo 4.17. Arastirma grubunun her yil duzenli grip agisi yaptirma durumu

Aragtirma grubunun her yil diizenli Sayi Yiizde*
grip asisi1 yaptirma durumu

Evet 41 35,7
Hayir 74 64,3

*Situn yizdesi verilmistir.

Arastirmaya katillan hastalarin %35,7’si her yil dizenli grip asisi

yaptirmigtir.

4.5. Son Bir Y1l iginde Grip Asisi Yaptirma

Arastirmaya katilan hastalarin son bir yil iginde grip asisi yaptirma

durumu Tablo 4.18’de verilmistir.

Tablo 4.18. Arastirma grubunun son bir yil iginde grip asisi yaptirma durumu

Arastirma grubunun son bir yil Sayi Yuzde*
icinde grip asisi yaptirma durumu
Evet 44 38,3
Hayir 71 61,7

*Sutun yuzdesi verilmigtir.
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Arastirmaya katilan hastalarin %38,3'G son bir yil i¢cinde grip asisi

yaptirmigtir.

Arastirmaya katilan hastalarin son bir yil igcinde grip asisi

yaptirmasinin sosyo-demografik 6zelliklerle iliskisi Tablo 4.19’da verilmistir.

Tablo 4.19. Arastirma grubunun son bir yil icinde grip asisi yaptirmasinin

sosyo-demografik ozelliklerle iligkisi

Arastirma grubunun son bir yil iginde grip
Sosyo-demografik aglisi yaptirma durumu
Ozellikler Evet Hayir P
Yiizde* Sayi Yiizde* Sayi
Cinsiyet | Erkek 35,9 37 64,1 66
0,131
Kadin 58,3 7 41,7 5
<65 31,1 14 68,9 31
Yas 0,206
>65 42,9 30 57,1 40
Okur yazar degil 20,0 1 80,0 4
Sadece okur 100,0 5 0 0
yazar
Ogrenim | Ilkokul mezunu 29,8 17 70,2 40 0,193
Durumu | Ortaokul mezunu 47,4 9 52,6 10
Lise mezunu 50,0 9 50,0 9
Universite
mezunu ve Uzeri 42 9 6 57,1 8
i Evli 37,0 37 63,0 63
Medeni ! 0.473
durum Evli olmayan 46,7 7 53,3
Calhigiyor 33,3 4 66,7 8
Calisma
durumu Calismiyor 28,6 4 71,4 10 0,650
Emekli 40,4 36 59,6 53
Aylik <1500 TL 46,5 20 53,5 23
gelir 1500-4500 TL 34,3 24 65,7 46 0,286
durumu | 54500 TL 0 0 100,0 2

*Satir yizdesi verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin son bir yil iginde grip asisi yaptirma
durumlari ile cinsiyet, yas, 6grenim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu,

ayhk gelir dizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.
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Arastirmaya katilan hastalarin son bir yil iginde grip asisi yaptirmasi ile

saglik durumu degigkenleri arasindaki iligki Tablo 4.20'de verilmistir.

Tablo 4.20. Arastirma grubunun son bir yil iginde grip asisi yaptirmasi ile

saglk durumu degiskenleri arasindaki iligki

Saglik durumu ile ilgili

Arastirma grubunun son bir yil iginde grip
asisi yaptirma durumu

degiskenler Evet Hayir P
Yuzde* Sayi Yiizde* Sayi
_ Hic icmemis 16,7 1 83,3 5
ess;gk?ir:u Halen igiyor 25,0 10 75,0 30 0,032
Birakmis 47,8 33 52,2 36
Ek hastalik Var 43,8 28 56,2 36 0184
durumu Yok 31,4 16 68,6 35 ’
KOAMH siiresi <5 28,0 14 72,0 36
(yi) >5 46,2 30 53,8 35 0047
Solunum Var 51,4 18 48,6 17
destegi 0,055
durumu Yok 32,5 26 67,5 54
D-i]zenli takibe | Evet 39,6 38 60,4 58 0.512
gitme Hayir 31,6 6 68,4 13
Hastanede Var 49,0 24 51,0 25 0.042
yatig éykiisii | Yok 30,3 20 69,7 46 ’
Son bir Var 43,6 24 56,4 31
yildaki KOAH 0,256
atak dykiisii Yok 33,3 20 66,7 40
Evre A 39,6 19 60,4 29
GOLD ABCD Evre B 28,0 7 72,0 18 0.629
evreleri Evre C 38,9 61,1 11 ’
Evre D 45,8 11 54,2 13
GOLD 1 33,3 6 66,7 12
KOAH GOLD 2 39,2 20 60,8 31
Siddeti GOLD 3 36,8 14 63,2 24 0886
GOLD 4 50,0 4 50,0 4

*Satir ylizdesi verilmistir.
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Arastirmaya katilan hastalarin son bir yil iginde grip asisi yaptirmalari
ile KOAH digi ek hastalik durumu, solunum destegi, dizenli takibe gitme, son
bir yildaki KOAH atak oykusu, GOLD ABCD evreleri, KOAH siddeti arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Arastirmaya katilan hastalarin son bir yil iginde grip asisi yaptirmalari
ile sigara OykusU arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,032).
Sigaray! birakmig olanlarin halen sigara i¢cenlere gore son bir yil icinde grip
agis! yaptirma orani daha fazladir. Halen sigara igenlerin %75’i son bir yil

icinde grip asisi yaptirmamistir.

Arastirmaya katilan hastalarin son bir yil iginde grip asisi yaptirmasi ile
KOAH suresi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,047). KOAH

suresi<5 yil olanlarin %72’si son bir yil icinde grip asisi yaptirmamistir.

Arastirmaya katilan hastalarin solunum destegi alanlarin son bir yil
icinde grip asisI yaptirma oranlari daha ylksek olmasina ragmen bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,055).

Arastirmaya katilan hastalarin son bir yil iginde grip asisi yaptirmalari
ile hastanede yatis Oyklsu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,042). Hastanede yatis 6ykisu olmayanlarin %69,7’si son bir yil iginde
grip asisi yaptirmamigtir. Hastanede yatis dykusu olanlarin %49’u son bir yil

iginde grip asisi yaptirmigtir.

Arastirmaya katilan hastalarin son bir yil igcinde grip asisi yaptirmasi ile

hastalik siddeti arasindaki iliski Tablo 4.21’de verilmistir.
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Tablo 4.21. Arastirma grubunun son bir yil i¢cinde grip asisI yaptirmasi ile

hastalik siddeti arasindaki iligki

Arastirma grubunun son bir yil iginde grip
asisi yaptirma durumu

Hastalik siddeti p
Evet Hayir
OrtalamaxSS Ortalama*SS

Hastanede yatig sayisi (n=49) 3,11£3,0 2,0£1,9 0,271
Son bir yilda hastanede yatig 1,510,7 1,3+0,6 0,523
sayisi (n=25)

Son bir yildaki KOAH atak 3,7£3,6 3,0£3,4 0,292
sayisi (n=55)

Arastirmaya katilan hastalarin son bir yil iginde grip asisi yaptirmalari

ile hastanede yatis sayisi, son bir yilda hastanede yatis sayisi, son bir yildaki

KOAH atak sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

4.6. Grip Asisi Yaptirmama Nedenleri

Arastirmaya katillan hastalarin grip asisi yaptirmama nedenleri Tablo

4.22’de verilmisgtir.

Tablo 4.22. Arastirma grubunun grip asisi yaptirmama nedenleri

Sayi Yizde*

Doktorum bilgi vermedi 30 40,5
As1 6denmiyor 0
Asidan ve yan etkilerinden korktum 2 2,7
Asinin koruyucu olmadigini 19 25,7
diisiinilyorum

Asi yaptirmayi ihmal ettim 19 25,7
Asilarin zararl oldugunu 4 54
diisliniiyorum

*Situn yuzdesi verilmistir.
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Arastirmaya katilan hastalardan grip asisi yaptirmayanlarin %40,5’i
doktoru bilgi vermedigi icin, %25,7’si asinin koruyucu olmadigini disindugu

icin ag1 yaptirmadigini ifade etmisgtir.

Aragtirmaya katillan hastalarin grip asisinin gerekliligi  hakkindaki
gérugleri ile grip asisi yaptirmama nedenleri arasindaki iliski Tablo 4.23’te

verilmistir.

Tablo 4.23. Arastirma grubunun grip asisinin gerekliligi hakkindaki gorusleri

ile grip asisi1 yaptirmama nedenleri arasindaki iligki

Aragtirma Arastirma grubunun grip agisinin gerekliligi
grubunun grip hakkindaki gorisleri

aslisi yaptirmama Evet Hayir Bilmiyorum p
nedenleri

(n=74)

Yiuzde* | Sayi Yiizde* | Sayir | Yuzde* | Sayi

Doktorum bilgi

. 14,2 3 14,3 4 92,0 23
vermedi

Asidan ve yan
etkilerinden 0 0 7,1 2 0 0
korktum

Asinin koruyucu
olmadigini 4,8 1 60,7 17 4,0 1 <0,001
diistinilyorum

Asi yaptirmayi

. . 81,0 17 3,6 1 4.0 1
ihmal ettim

Asilarin zararh 14,3 4
oldugunu 0 0 0 0
diistinilyorum

*Sutun yuzdesi verilmigtir.

Arastirmaya katilan hastalarin grip asisinin gerekliligi  hakkindaki
gérugleri ile grip asisi asi yaptirmama nedenleri arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,001). Grip asisina gerekli diyenlerin %81’ asi
yaptirmay! ihmal ettigi icin, hayir diyenlerin %60,7’si asinin koruyucu
olmadigini duastndugu icin ve bilmiyorum diyenlerin %92’si doktoru bilgi

vermedidi icin agi yaptirmamigtir.
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Arastirmaya katilan hastalarin grip asisi yaptirmama nedenleri ile grip

asisi bilgi kaynaklari arasindaki iligki Tablo 4.24’te verilmigtir.

Tablo 4.24. Arastirma grubunun grip asisi bilgi kaynaklari ile grip asisi

yaptirmama nedenleri arasindaki iliski

Bilgi Kaynaklari

Arastirma Yazili/ Gogus
: Aile/ Al Diger
grubunun grip cad gorsel helli?ni hastalikla g
asisi arkadas basin ri doktoru p
yaptirmama
nedenleri % n % n % n % n % n
(n=49)

Doktorum bilgi

. 333| 4 176 | 3 0 0 0 0 0 0
vermedi

Asidan ve yan
etkilerinden 0 0 11,8 2 0 0 0 0 0 0
korktum

Asinin koruyucu
olmadigini 417 5 |471| 8 |333| 3 |200]| 2 0 0 | 0,147
diistinilyorum

Asi yaptirmayi

. . 25,0 3 17,6 3 55,6 5 60,0 6 100 1
ihmal ettim

Asilarin zararh
oldugunu 0 0 5,9 1 |111| 1 |200| 2 0 0
disilinilyorum

*Situn yuzdesi verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin grip asisi bilgi kaynaklari ile grip asisi
yaptirmama nedenleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,147). Ancak aile/arkadastan 6grenenlerin %41,7’si ve
yazili/gorsel basindan o6grenenlerin %47,1'i asilarin koruyucu olmadigini
disundugu icin grip asisi  yaptirmamistir. Asi bilgisini doktorundan

ogrenenlerin ise %50’den fazlasi ihmal nedeniyle asiI yaptirmamistir.

Arastirmaya katilan hastalarin daha 6nce en az bir kere grip asisi
yaptirma ile duzenli grip asisi yaptirmama nedenleri arasindaki iligki Tablo
4.25te verilmigtir.
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Tablo 4.25. Arastirma grubunun daha énce grip asisi yaptirma durumu ile

grip asisI yaptirmama nedenleri arasindaki iliski

Ara§t|rma grubunun grip Ara§t|rma grubunun daha 6nce grip a§ISI
asisi yaptirmama yaptirma durumu
nedenleri Evet Hayir P
(n=74) Yiizde* Sayi Yiizde* Sayi
Doktorum bilgi vermedi 0 0 57,7 30
Asidan ve yan
etkilerinden korktum 0 0 3.8 2
Asinin koruyucu
olmadigini diisiinilyorum 213 6 25,0 13 <0,001
A§.| yaptirmayi ihmal 501 13 115 6
ettim
A§|I?r|_r.1 zararh oldugunu 13,6 3 1.9 1
dusliniyorum

*Situn yuzdesi verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin daha dénce en az bir kez grip asisi

yaptirmasi ile grip asisi yaptirmama nedenleri arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0,001). Daha 6nce grip asisi yaptiranlarin %59,1’i asi
yaptirmayi ihmal ettigi igin, 27,3’ asinin koruyucu olmadigini dugundugu igin
ve %13,6’s1 asllarin zararli oldugunu duasundugu igin duzenli grip asisi
yaptirmamigtir.

4.7. Pnomokok Asisi Gerekliligi

Arastirmaya katilan hastalarin  pnomokok asisinin  gerekliligi

hakkindaki gorusleri Tablo 4.26'da verilmistir.

Tablo 4.26. Arastirma grubunun pnémokok asisinin gerekliligi hakkindaki

gorusleri
Gereklilik gorusi Sayi Yiuzde*
Evet 43 37,4
Hayir 9 7,8
Bilmiyorum 63 54,8

*Sutun ylzdesi verilmigtir.
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Arastirmaya katilan hastalarin %37,4’'G pndmokok asisina gerekli

demigtir.

Arastirmaya katilan hastalarin  pndmokok asisinin  gerekliligi
hakkindaki goruslerinin sosyo-demografik 6zelliklerle iligkisi Tablo 4.27’de

verilmistir.

Tablo 4.27. Arastirma grubunun pnoémokok asisinin gerekliligi hakkindaki

goruslerinin sosyo-demografik dzelliklerle iligkisi

Arastirma grubunun pnémokok asisinin
Sosyo-demografik gerekliligi hakkindaki gorugleri
Ozellikler Evet Hayir Bilmiyorum b
Yuzde* | Sayi | Yiizde* | Say1 | Yiizde* | Sayi
Cinsiyet | Erkek 35,9 37 7,8 8 56,3 58 0.504
Kadin 50,0 6 8,3 1 41,7 5 '
Yas <65 33,3 15 13,3 6 53,3 24 0.200
>65 40,0 28 4,3 3 55,7 39 ’
Okur yazar degil 20,0 1 0 0 80,0 4
Sadece okur 0 0 0 0 100,0 2
yazar
Sareni ilkokul mezunu 31,6 18 7,0 4 61,4 35
grenim
Durumu | Ortaokul 421 | 8 | 53 1 | s26 | 10 |9192
mezunu
Lise mezunu 38,9 7 5,6 1 55,6 10
Universite
mezunu ve Uzeri 64,3 9 21,4 3 14,3 2
Medeni Evli 35,0 35 7,0 7 58,0 58 0.147
durum Evli olmayan 53,3 8 13,3 2 33,3 5 '
Calisiyor 66,7 8 16,7 2 16,7 2
Galhsma "~ ) ivor 286 | 4 | 14,3 2 57,1 8
durumu . 7 , , 0,025
Emekli 34,8 31 5,6 5 59,6 53
Aylik <1500 TL 349 | 15 4,7 2 60,5 26
gelir 1500-4500 TL 38,6 27 8,6 6 52,9 37 0.199
durumu | 54500 TL 50,0 1 50,0 1 0 0 ’

*Satir yizdesi verilmistir.
Arastirmaya katilan hastalarin pnémokok asisi gerekliligi hakkindaki

gorusleri ile cinsiyet, yas, 6grenim durumu, medeni durum, aylik gelir duzeyi

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir.
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Arastirmaya katilan hastalarin pnomokok asisi gerekliligi hakkindaki
gorusleri ile galisma durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,025). Halen calisiyor olanlarin %66,7’si pndmokok asisina gerekili

demisgtir.

Arastirmaya katilan hastalarin  pnomokok asisinin  gerekliligi
hakkindaki gorugleri ile saglik durumu degiskenleri arasindaki iligki Tablo

4.28'de verilmistir.

Tablo 4.28. Arastirma grubunun pndémokok asisinin gerekliligi hakkindaki

gorusleri ile saglik durumu degiskenleri arasindaki iligki

Arastirma grubunun pnémokok asisinin
Saghk durumu ile ilgili gerekliligi hakkindaki goriisleri p
degiskenler Evet Hayir Bilmiyorum
Yiizde* | Say1 | Yiizde* | Say1 | Yizde* | Sayi

Hig 16,7 1 0 0 83,3 5
Sigara icmemis
oykiisii Halen 30,0 12 10,0 4 60,0 24 0,434

iciyor

Birakmis 43,5 30 7,2 5 49,3 34
Ek hastalik | Var 39,1 25 6,2 4 54,7 35
durumu Yok 35,3 18 9,8 5 54,9 28 0,753
KOAH <5 24,0 12 8,0 4 68,0 34 0,029
stresi (yil) | >5 47,7 | 31 7,7 5 446 | 29
Solunum Var 54,3 19 2,9 1 42,9 15
destegi Yok 300 | 24 | 10,0 8 60,0 | 48 0,036
durumu
Diizenli Evet 37,5 36 6,2 6 56,2 54
takibe gitme Hayir 36,8 7 15,8 3 47,4 9 0,315
Hastanede Var 44,9 22 4,1 2 51,0 25
yatig oykiisi | yo 31,8 | 21 | 106 | 7 | 576 | 38 0,219
Son bir
yildaki Var 41,8 23 7,3 4 50,9 28
KOAH atak 0,682
oykusd Yok 33,3 20 8,3 5 58,3 35
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Tablo 4.28. (Devam) Arastirma grubunun pnémokok asisinin gerekliligi

hakkindaki gorugleri ile saglik durumu degiskenleri arasindaki

iligki
Arastirma grubunun pnémokok asisinin
Saglik durumu ile ilgili gerekliligi hakkindaki gorusleri p
degiskenler Evet Hayir Bilmiyorum
Yiizde* | Sayi | Yiizde* | Sayi | Yiizde* | Sayi
GOLD ABCD | Evre A 33,3 16 8,3 4 58,3 28
evreleri Evre B 400 | 10 | 80 2 | 520 | 13 0,786
Evre C 50,0 9 0 0 50,0 9
Evre D 33,3 8 12,5 3 54,2 13
GOLD 1 38,9 7 111 2 50,0 9
KOAH GOLD 2 35,3 18 11,8 6 52,9 27 0,118
Siddeti GOLD 3 342 | 13 0 0 658 | 25
GOLD 4 62,5 5 12,5 1 25,0 2

*Satir ylzdesi verilmigtir.

Arastirmaya katilan hastalarin  pndmokok asisinin  gerekliligi
hakkindaki gorusleri ile sigara oykusu, KOAH digi ek hastalik durumu,
dizenli takibe gitme, hastanede yatis dykusl, son bir yildaki KOAH atak
Oykusl, GOLD ABCD evreleri, KOAH siddeti arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamistir.

Arastirmaya katilan hastalarin pndmokok asisini gerekli gérmeleri ile
KOAH siresi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,029). KOAH
suresi=5 yil olanlarin %47,7’si pndmokok asisina gerekli demistir.

Arastirmaya katilan hastalarin pndmokok asisini gerekli gormeleri ile
solunum destedi alma durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,036). Solunum destegi alanlarin %54,3'G pndémokok asisina gerekli

demistir.

Arastirmaya katilan hastalarin  pnomokok asisinin  gerekliligi
hakkindaki gorugleri ile hastalik siddeti arasindaki iliski Tablo 4.29°da

verilmigtir.
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Tablo 4.29. Arastirma grubunun pndmokok asisinin gerekliligi hakkindaki

gorusleri ile hastalik siddeti arasindaki iligki

Arastirma grubunun pnémokok asisinin gerekliligi
hakkindaki goriisleri
Hastalik siddeti — p
Evet Hayir Bilmiyorum
OrtalamaxSS Ortalama*SS OrtalamaxSS
Hastanede yatis say1s| 3,4£3,1 2,0£1,4 1,8+1,7 0,195
(n=49)
Son bir yilda hastanede 1,640,8 2,0+1,4 1,304 0,573
yatis sayisi (n=25)
Son bir yildaki KOAH 4,143,6 1,7£0,9 2,835 0,101
atak sayisi (n=55)
Aragtirmaya katllan hastalarin pnomokok asisinin  gerekliligi

hakkindaki gorusleri ile hastanede yatis sayisi, son bir yilda hastanede yatis

sayisi ve son bir yildaki KOAH atak sayilari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamistir.

Arastirmaya katilan hastalarin pnémokok asisi hakkinda bilgi edinme

kaynaklari Tablo 4.30°’da verilmigtir.

Tablo 4.30. Arastirma grubunun pnomokok asisi hakkinda bilgi edinme

kaynaklari
Bilgi kaynagi (n=52) Sayi Yuzde*
Aile/arkadas 5 9,6
Yazili/gérsel basin 14 26,9
Aile hekimi 12 23,1
Go6gus hastaliklari doktoru 20 38,5
Diger 1 1,9

*Situn yuzdesi verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin %23,1’'i pnémokok asisi bilgisini aile

hekiminden, %38,5’i gogus hastaliklari doktorundan 6grenmistir.
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Arastirmaya katilan hastalarin pnomokok asisi gerekliligi hakkindaki
gérusgleri ile pndmokok asisi bilgi edinme kaynaklari arasindaki iliski Tablo

4.31'de verilmistir.

Tablo 4.31. Arastirma grubunun pnémokok asisinin gerekliligi hakkindaki

gorusleri ile bilgi edinme kaynaklari arasindaki iligki

Arastirma Bilgi kaynagi

grubunun Yazili/ e

pnomokok Aile/ gérsel | Alle hekimi | G09S Diger

asisinin kada basin hastaliklar p
gerekliligi arkadas doktoru

hakkindaki

goriisleri (n=90) | % n % n % n % n % n

Evet 9,3 4 |16,3| 7 |256| 11 |46,5| 20 | 2,3 1 0.001
Hayir 111 1 |778| 7 |111| 1 0 0 0 0 ’

*Satir ylizdesi verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin  pnomokok asisinin  gerekliligi
hakkindaki gorugleri ile pnomokok asisi bilgi edinme kaynaklari arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,001). Pnomokok asisina gerekli
diyenlerin %46,5’i asi bilgisini gogus hastaliklari doktorundan, %25,6’s1 aile

hekiminden 6grenmigtir.

4.8. Pnomokok Asisi Yaptirma

Arastirmaya katilan hastalarin pnédmokok asisi yaptirma durumu Tablo

4.32’de verilmistir.

Tablo 4.32. Arastirma grubunun pnomokok asisi yaptirma durumu

Arastirma grubunun pnémokok Sayi Yizde
asisi yaptirma durumu (n=115)

Evet 24 20,9
Hayir 91 79,1

*Sutun ylzdesi verilmigtir.
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Arastirmaya katilan hastalarin %20,9’'u pndmokok asisi yaptirmigtir.

Arastirmaya katilan hastalarin hangi tip pnomokok asisi yaptirdiklar

Tablo 4.33’de verilmisgtir.

Tablo 4.33. Arastirma grubunun hangi tip pndmokok asisi yaptirdiklari

Pnomokok asi tipi (n=24) Sayi Yizde*
Polisakkarit asi 19 79,2
Konjuge asi 3 12,5
Her ikisi 2 8,3

*Sutun yuzdesi verilmigtir.

Arastirmaya katilan hastalarin %79,2’si polisakkarit asi, %12,5’i

konjuge asi ve %8,3’U her iki tip pndmokok asisini da yaptirmigtir.

Arastirmaya katilan, FEV1<%40 ve yasi<65 olan 11 hastanin higbiri

pnomokok asisi yaptirmamistir.

Arastirmaya katilan hastalardan en az bir ek hastaligi olan ve yasi<65

olan 22 hastadan 5’i pnédmokok asisi yaptirmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin pnémokok asisi yaptirmasinin sosyo-

demografik 6zelliklerle iligkisi Tablo 4.34’te verilmigtir.
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Tablo 4.34. Arastirma grubunun pnomokok asisi yaptirmasinin sosyo-

demografik ozelliklerle iliskisi

Aragtirma grubunun pnémokok asisi
Sosyo-demografik yaptirma durumu
Ozellikler Evet Hayir P
Yiizde* Sayi Yizde* Sayi
Erkek 17,5 18 82,5 85
Cinsiyet 0,009
Kadin 50,0 6 50,0 6
<65 13,3 6 86,7 39
Yas 0,111
>65 25,7 18 74,3 52
Okur yazar degil 20,0 1 80,0 4
Sadece okur
0 0 100,0 2
yazar
. ilkokul mezunu 14,0 8 86,0 49
Ogrenim
Ortaokul 0,167
Durumu 31,6 6 68,4 13
mezunu
Lise mezunu 16,7 3 83,3 15
Universite
L 42,9 6 57,1 8
mezunu ve Uzeri
Medeni Evli 20,0 20 80,0 80
0,554
durum Evli olmayan 26,7 4 73,3 11
Calisiyor 16,7 2 83,3 10
Calisma
Calismiyor 14,3 2 85,7 12 0,728
durumu
Emekli 22,5 20 77,5 69
<1500 TL 16,3 7 83,7 36
Ayhk gelir
1500-4500 TL 24,3 17 75,7 53 0,596
durumu
>4500 TL 0 0 100,0 2

*Satir ylizdesi verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin pnomokok asisi yaptirma durumlari ile
yas, 6grenim durumu, medeni durum, calisma durumu, aylk gelir dizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Arastirmaya katilan hastalarin pnomokok asisi yaptirma durumu ile
cinsiyet arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,009). Pnomokok

asisi yaptiranlarin %75’i erkektir.
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Arastirmaya katilan hastalarin pnomokok asisi yaptirmasi ile saglik

durumu degigkenleri arasindaki iligki Tablo 4.35'te verilmigtir.

Tablo 4.35.Arastirma grubunun pnémokok asisi yaptirmasi ile saglik durumu

degigkenleri arasindaki iligki

Arastirma grubunun pnémokok asisi yaptirma

Saglik durumu ile ilgili durumu
degiskenler Evet Hayir P
Yiizde* Sayi Yiizde* Sayi
Hic icmemis 16,7 1 83,3 5
Sigara oykiisi Halen iciyor 7,5 3 92,5 37 0,018
Birakmis 29,0 20 71,0 49
Ek hastalik Var 26,6 17 73,4 47
0,092
durumu Yok 13,7 7 86,3 44
. A <5 8,0 4 92,0 46
KOAH siiresi (yil) 0,003
>5 30,8 20 69,2 45
Solunum destegi | Var 40,0 14 60,0 21
durumu Yok 12,5 10 87,5 70 0,001
Diizenli takibe Evet 22,9 22 77,1 74
gitme Hayir 10,5 2 89,5 17 0,225
Hastanede yatig | Var 30,6 15 69,4 34
oykusii Yok 13,6 9 86,4 57 0,027
Son bir yildaki Var 23,6 13 76,4 42
KOAH atak 0,485
Evre A 14,6 7 85,4 41
GOLD ABCD Evre B 24,0 6 76,0 19 0.393
evreleri Evre C 33,3 6 66,7 12 ’
Evre D 20,8 5 79,2 19
GOLD 1 22,2 4 77,8 14
. . GOLD 2 15,7 8 84,3 43
KOAH siddeti 0,429
GOLD 3 23,7 9 76,3 29
GOLD 4 37,5 3 62,5 5

*Satir yizdesi verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin pnémokok asisi yaptirma durumlari ile
KOAH disi ek hastalik durumu, dizenli takibe gitme, son bir yildaki KOAH
atak oykusu, GOLD ABCD evreleri, KOAH siddeti arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir.
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Arastirmaya katilan hastalarin pndmokok asisi yaptirma durumlari ile
sigara oykusuU arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,018). Halen

sigara igenlerin %92,5’i pndmokok agsisi yaptirmamistir.

Arastirmaya katilan hastalarin pndmokok asisini yaptirma durumlari
ile KOAH suresi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,003).

KOAH suresi<5 yil olanlarin %92’si pndmokok asisi yaptirmamistir.

Arastirmaya katilan hastalarin pnodmokok asisini yaptirma durumlari
ile solunum destedi alma durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,001). Solunum destegi almayanlarin %87,5’'i pndmokok asisi

yaptirmamigtir.

Arastirmaya katilan hastalarin pndmokok asisini yaptirma durumlari
ile hastanede yatis Oykusu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0,027). Hastanede yatis 6ykusu olmayanlarin %86,4’0 pnoémokok agsisi

yaptirmamigtir.

Arastirmaya katilan hastalarin pndmokok asisi yaptirmasinin hastalik

siddeti ile iligkisi Tablo 4.36’da verilmistir.

Tablo 4.36. Arastirma grubunun pnomokok asisi yaptirmasinin hastalik

siddeti ile iligkisi
Arastirma grubunun pnémokok asisi
Hastalik siddeti yaptirma durumu p
Evet Hayir
Ortalama*SS OrtalamaxSS

Hastanede yatis sayisi (n=49) 3,913,4 1,9+1,8 0,033
Son bir yilda hastanede yatis 1,3+0,7 1,5+0,7 0,515
sayisi (n=25)

Son bir yildaki KOAH atak sayisi 5,0t4,4 2,813,0 0,033
(n=55)

Arastirmaya katilan hastalarin pndmokok asisi yaptirma durumlari ile
son bir yilda hastanede yatis sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir.
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Arastirmaya katilan hastalarin pndmokok asisi yaptirma durumlari ile
hastanede yatis sayisi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhdir
(p=0,033). Hastanede yatis sayisi 3,91£3,4 olanlarin pnomokok agsisi olma

yuzdeleri daha fazla bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin pnomokok asisi yaptirma durumlari ile
son bir yildaki KOAH atak sayisi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamhidir
(p=0,033). Son bir yildaki KOAH atak sayilari 5,0+4,4 olanlarin pndmokok

asisl olma yuzdeleri daha fazla bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin pnomokok asisi yaptirma durumu ile

pnomokok agsisini gerekli gorme durumuyla iligkisi Tablo 4.37’de verilmistir.

Tablo 4.37. Aragtirma grubunun pnomokok asisini gerekli gérme ile asi

yaptirma iligkisi

Arastirma Arastirma grubunun pnomokok asisinin gerekliligi
grubunun hakkindaki gorisleri 0
pnomokok Evet Hayir Bilmiyorum
asisi yaptirma
durumu Yiizde* Sayi Yiizde* Sayi Yiizde* Sayi
Evet 55,8 24 0 0 0 0
<0,001
Hayir 44,2 19 100,0 9 100 63

*Situn ylzdesi verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin pnomokok agsisini gerekli gérme ile
aslyl yaptirmasi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001).

Pndémokok asisina gerekli diyenlerin %55,8’'i pndmokok asisi yaptirmigtir.

Arastirmaya katilan hastalarin pnomokok asisi yaptirma durumu ile
pnomokok asisi bilgi edinme kaynaklari arasindaki iliski Tablo 4.38'de

verilmigtir.
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Tablo 4.38. Arastirma grubunun pndmokok asisi yaptirma durumu ile bilgi

edinme kaynaklari arasindaki iligki

Arastirma Bilgi Kaynag
grubunun Aile/arkad ) Gogus i

Yazil . . Diger
pnomokok as azili/gors Aile hekimi | hastaliklari 9

el basin p
aslisi yaptirma doktoru
durumu (n=52) % n % n % % n %
Evet 4,2 4,2 1 (333 58,3 | 14 0 0

<0,001

Hayir 143 | 4 |46,4 | 13 |14;3 214 | 6 3,6

*Satir ylzdesi verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin pnémokok asisi yaptirma durumlari ile

pndmokok asisi bilgi edinme kaynaklari arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,001). Pnémokok asisi yaptiranlarin %58,3'U asi bilgisini

g06gus hastaliklar doktorundan, %33,3’0 aile hekiminden 6grenmistir.

4.9. Pnomokok Asisi Yaptirmama Nedenleri

Arastirmaya katilan hastalarin pndomokok asisi yaptirmama nedenleri

Tablo 4.39’da verilmisgtir.

Tablo 4.39. Arastirma grubunun pnémokok asisi yaptirmama nedenleri

disuniuyorum

Sayi Yiizde*

Doktorum bilgi vermedi 71 78,0
Asi1 6denmiyor 11
Asidan ve yan etkilerinden korktum 2,2
Asinin koruyucu olmadigini 6,6
dusuniiyorum

Asli yaptirmayi ihmal ettim 11 12,1
Asilarin zararl oldugunu 0 0

*Sutun yuzdesi verilmigtir.

64




Arastirmaya katilan hastalarin %78,0’i doktoru bilgi vermedigi icin

pnomokok asisi yaptirmamistir.

Arastirmaya katilan hastalarin  pndmokok asisinin  gerekliligi
hakkindaki gorusleri ile pndmokok asisi yaptirmama nedenleri arasindaki

iliski Tablo 4.40’da verilmistir.

Tablo 4.40. Arastirma grubunun pndmokok asisinin gerekliligi hakkindaki
gorusleri ile pnomokok asisi yaptirmama nedenleri arasindaki

iligki

Arastirma Arastirma grubunun pnémokok asisinin gerekliligi
grubunun hakkindaki goriisleri

pnomokok Evet Hayir Bilmiyorum
asisi p
yaptirmama
nedenleri Yiizde* Sayi Yiizde* Sayi Yiizde* Sayi

(n=91)

Doktorum

- . 36,8 7 111 1 100,0 63
bilgi vermedi

Asidan ve
yan
etkilerinden
korktum

0 0 22,2 2 0 0

Asinin
koruyucu
olmadigini
diistiinilyorum

0 0 66,7 6 0 0 <0,001

Asi
yaptirmayi 57,9 11 0 0 0 0
ihmal ettim

0 0
Ast 5,3 1 0 0
6denmiyor

*Sutun ylzdesi verilmigtir.

Arastirmaya katilan hastalarin  pndmokok asisinin  gerekliligi
hakkindaki gorugleri ile pndmokok asisi yaptirmama nedenleri arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001). Pnoémokok asisina gerekli

diyenlerin %57,9'u asi yaptirmayi ihmal ettigi icin, hayir diyenlerin %66,7’si
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asinin koruyucu olmadidini disundugu igin, bilmiyorum diyenlerin %100’

doktoru bilgi vermedigi icin pndmokok asisini yaptirmamisgtir.

Arastirmaya katilan hastalarin pndmokok asisi yaptirmama nedenleri

ile pnédmokok agisi bilgisi edinme kaynaklari arasindaki iligki Tablo 4.41'de

verilmigtir.

Tablo 4.41. Arastirma grubunun pnomokok asisi yaptirmama nedenleri ile

pndmokok asisi bilgisi edinme kaynaklari arasindaki iligki

Arastirma Bilgi Kaynagi

grubunun Aile/ Yazili/ Gogiis Diger
pnomokok asisi arkadas gorsel |Aile hekimilhastaliklari p

yaptirmama basin doktoru

nedenleri (n=28) % v % n % n % n % n
Doktorum bilgi | 5061 5 1461 6 | 0 | 0 | 0| o | o] o
vermedi
Asi1 6denmiyor 0 0 0 0 0 0 |16,7| 1 0 0
Asidan ve yan
etkilerinden 0 0 [153| 2 0 0 0 0 0 0
korktum 0,018
Asinin koruyucu
olmadigini 250| 1 |30,7| 4 (250 1 0 0 0 0
diisiinilyorum
Asiyaptirmayt |, ) 1 | 76| 1 |750| 3 |833| 5 |1000 1
ihmal ettim

*Situn yuzdesi verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin pndomokok asisi bilgi kaynaklari ile

pndomokok asisi yaptirmama nedenleri arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0,018). Aile/arkadastan 6grenenlerin %50’si ve yazili/gorsel

basindan 6grenenlerin 46,1'i doktoru bilgi vermedigi icin, aile hekiminden

ogrenenlerin %75’i ve gogus hastaliklari doktorundan 6grenenlerin %83,3’'U

as! yaptirmayi ihmal ettigi igin pnémokok asisi yaptirmamistir.
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4.10. Grip ve Pnomokok Asisi

Arastirmaya katilan hastalarin grip ve pnomokok asisinin gerekliligi

hakkindaki goruslerinin birbiriyle iligkisi Tablo 4.42'de verilmigtir.

Tablo 4.42. Arastirma grubunun grip ve pnomokok asisinin gerekliligi

hakkindaki goruglerinin birbiriyle iligkisi

Arasgtirma Arastirma grubunun pnémokok asisinin gerekliligi

grubunun grip hakkindaki goriisleri

agisinin gerekliligi | gyt Hayir Bilmiyorum P
hakkindaki

goriigleri Yiuzde* | Sayir | Yiizde* | Sayr | Yiuzde* | Sayi

Evet 58,1 36 0 0 41,9 26

Hayir 214 6 32,1 9 46,4 13 <0,001
Bilmiyorum 4,0 1 0 0 96,0 24

*Satir ylizdesi verilmistir.

Arastirmaya katillan hastalarin grip asisinin gerekliligi hakkindaki
goruglerinin pnomokok asisinin gerekliligi hakkindaki gorusleriyle olan iligkisi
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Grip asisinin gerekli diyenlerin

%58,1’i pndmokok asisina da gerekli demisgtir.

Arastirmaya katilan hastalarin daha once grip asisI yaptirma durumu

ile pnomokok asisi yaptirma durumu arasindaki iligki Tablo 4.43’te verilmigtir.

Tablo 4.43. Arastirma grubunun daha once grip asisi yaptirmasi ile

pnomokok asisi yaptirmalari arasindaki iligki

Arastirma grubunun Arastirma grubunun pnémokok asisi yaptirma p
daha 6nce grip asisi durumu
yaptirma durumu Evet Hayir
Yiizde* Sayi Yiizde* Sayi
Evet 100 24 42,9 39 <0,001
Hayir 0 0 57,1 52

*Situn ylzdesi verilmistir.
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Arastirmaya katilan hastalarin daha 6nce grip asisi yaptirma durumu
ile pndmokok asisi yaptirma durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,001). Pndmokok asisi yaptiranlarin hepsi daha o6nce grip

asisi yaptirmistir.

4.11. Zona Asisi Gereklilik, Bilme ve Yaptirma Durumu

Arastirmaya katilan hastalarin zona asisini bilme durumlari Tablo

4.44’te verilmigtir.

Tablo 4.44. Aragtirma grubunun zona asisini bilme durumliari

Sayi Yiizde*
Evet 3 2,6
Hayir 112 97,4

*Sutun ylzdesi verilmigtir.

Arastirmaya katilan hastalarin  %2,6’si  zona asisini  biliyor

bulunmustur.

Arastirma grubunun zona asisi hakkinda bilgi edinme kaynaklari Tablo

4.45te verilmigtir.

Tablo 4.45. Arastirma grubunun zona asisi hakkinda bilgi edinme kaynaklari

Bilgi kaynagi (n=3) Sayi Yiizde*
Aile/arkadas 2 66,7
Yazili/gorsel basin 1 33,3
Aile hekimi 0 0
Go6gus hastaliklari doktoru 0 0

*Situn ylzdesi verilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin  %66,7’si  zona asI  bilgisini

aile/arkadastan, %33,3’'U yazili/gorsel basindan 6grenmigtir.
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Arastirmaya katilan hastalarin zona asisi yaptirma durumu Tablo
4.46'da verilmigtir.

Tablo 4.46. Arastirma grubunun zona asisi yaptirma durumu

Arastirma grubunun zona Sayi Yizde
asisi yaptirma durumu

Evet 0 0
Hayir 115 100,0

Arastirmaya katilan hastalardan zona asisi yaptiran olmamistir.

Arastirmaya katillan hastalarin zona asisi yaptirmama nedenlerine
gore dagilimi Tablo 4.47°de verilmigtir.

Tablo 4.47. Arastirma grubunun zona asisi yaptirmama nedenleri

Sayi Yizde
Doktorum bilgi vermedi 115 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin hepsinin zona asisI yaptirmama nedeni
doktorunun bilgi vermemesi olmustur.
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5. TARTISMA

Calismamizda AUTF Gogus Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran KOAH
tanili hastalarin daha 6nce en az bir kere grip asisi yaptirma orani %54,8,
son bir yil icinde grip asisi yaptirma orani %38,3 bulunmustur. Ulkemizde
yapilan calismalarda grip asisi yaptirma orani bizim calismamiza benzer
olarak 9%33,3-%40 oranlarinda bulunmustur (8-10,12,13). Yurtdisinda
yapilmis ¢alismalarda grip asisi yaptirma oranlari %46,5-%49,4 oranlarinda
bulunmustur (69-72). Garrastazu ve arkadagslarinin ispanya’da yaptigi bir
calismada KOAH hastalarinda grip asisi yaptirma orani %62,7 bulunmustur
(73). Yine ispanya’da 10.711 KOAH hastasiyla yapilmis bir ¢calismada grip
agisi yaptirma orani %84,2 bulunmustur (3). GOLD 2017 kilavuzu KOAH
hastalarinda yillik influenza asisi yapilmasini énermektedir. influenza asisi
KOAH hastalarinda morbidite ve mortaliteyi azaltir (1). Ulkemizde 2004
yihinda hedef riskli gruplar tanimlanarak influenza asisi SGK geri 6deme
kapsamina alinmigtir (57). Bu durumun asi yaptirma oranlarinda artisa
neden olmasi beklenirken galismamizda asilanma oranlarinin halen dusuk
diizeye oldugu gérilmistiir. ispanya’da asilanma oranlarinin yiiksek olusu
asl kampanyalarinin  varligi  ve hastalarin asilart  birinci basamak

hekimlerinden Ucretsiz temin ediyor olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda hastalarin %53,9’'u KOAH hastalarinda grip asisinin
gerekli oldugunu belirtmistir. Grip asisina gerekli diyenlerin %87,1’'i daha
Once en az bir kez grip asisi yaptirmistir. Grip asisinin gerekliligine
bilmiyorum diyen hastalarin ise higbiri grip asisi yaptirmamistir. Tagbakan ve
arkadaglarinin izmirde 98 KOAH hastasi ile 2006 yilinda yapti§i bir
calismada; hastalarin %52,1’i grip asisinin gerekli oldugunu belirtmistir (13).
Erer ve arkadaslarinin izmirde 100 KOAH hastasi ile yaptiklari bir
calismada; grip asisini gerekli gorme orani %49, yaptirma orani %40
bulunmustur (10). Ozol ve arkadaslarinin 95 KOAH hastasi ile yaptigi bir
calismada; hastalarin  %45,8'inin grip asisi olmasi gerektigini bildigi
bulunmustur (74). Schofer ve arkadaslarinin Almanya’da 2491 KOAH hastasi

ile yaptigi calismada katilimcilarin Ggte birinin influenza asisi hakkinda
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bilgiye sahip olmadigi belirtiimistir (69). Hastalarin grip asisini yaptirmasi igin
oncelikle gerekli oldugunu bilmesi gerekmektedir. Bu bakimdan hastalarin
grip asisini gerekli gorme oraninin %50’lerde kalmis olmasi grip asisi
konusunda hala yeterli biling dizeyinin olusmadigini gdstermektedir. Bu
durum hastalarin asilarla ilgili yeterli tavsiye almadigindan ve yazili/gorsel
basinda asilarla ilgili tanitim kampanyalari olmamasindan kaynaklaniyor

olabilir.

Calismamizda grip asisinin gerekliligini bilme orani yas 265, KOAH
suresi =25 yil ve son bir yildaki KOAH atak sayisi 4,1+3,9 olanlarda ylksek
bulunmustur. Erer ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada bizim ¢alismamizdan
farkh olarak grip asisi bilme orani sigarayi birakmis olanlarda ve KOAH ilag
raporu olanlarda daha yuksek saptanmistir (10). Erer’in yaptigi ¢alismadaki
fark grip asisinin o dénemde KOAH ilag raporu olanlarda SGK geri 6demesi
kapsaminda olmasiyla aciklanabilir. Bizim calismamizdaki iligki ise; yasla
birlikte komorbiditeler artmis olabileceginden ve KOAH suresi ile KOAH atak
sayisi arttikgca hastalarin hekimleri gérmelerinin ve asilanma tavsiyesi alma

oranlarinin artmis olmasina baglanabilir.

Calismamizda grip asisini bilenlerin %31,1’i aile hekiminden, %28,9'u
gogus hastaliklari doktorundan ve %21,1’i yazil gorsel basindan 6grenmistir.
Balbay ve arkadaslarinin yaptigi calismada; hastalarin %16,4’Une aile
hekimi, %27,9'una g6gus hastaliklari doktoru tarafindan grip asisi énerilmigstir
(11). Erer ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada grip asisini bilenlerin %72’si
doktorundan, %14’G arkadaslarindan 6grendigini belirtmistir (10). Tasbakan
ve arkadaslarinin yaptigi bir gcalismada grip asisini bilenlerin bilgi kaynaklart;
%56,9 yakinlari, %27,5 saglk kurulugsu ve %15,6 basin yayin kurulusu
seklinde bulunmustur (13).

Calismamizda, daha 6nce en az bir kez grip asisi yaptiranlarin
%42,9'u asi bilgisini aile hekiminden, %38,1’i gdégus hastaliklari doktorundan
ogrenmistir. Aktlrk ve arkadaslarinin 2013-2014 yillar arasinda 296 KOAH
hastasi ile yaptigi c¢alismada; grip asisi yaptiranlarin %54’Gne gogus

hastaliklari doktoru ve %18’ine aile hekimi tarafindan agi olmasi 6nerilmigtir
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(75). Schofer ve arkadaslarinin yaptidi calismada asilanan hastalarin
%79’unun ag! bilgisini doktorundan, %7,5’inin medyadan ve %7,1’inin aile ve
arkadaslarindan ogrendigi belirtiimigtir (69). Gunumuzde her ne kadar basin
yayin organlari, internet ya da sosyal medya araciligiyla bilgiye ulasmak
daha kolay olsa da hastalarin yaklasik %60’ grip asisi hakkindaki bilgileri
doktorundan 6grendigini belirtmigtir. Ayrica grip asisini yaptiranlarin yuksek
oranda yine doktor Onerisi ile asi yaptirdiklari bulunmustur. Asilanmayi
etkileyen bir¢ok faktor olmasina karsin; en énemli faktorlerden birinin hekim
Onerisi oldugu yadsinamaz bir gergektir. Yurtdiginda yapilmig bir ¢aligmada,
baslangigta asi olmayi reddeden hastalarin hekim 6nerisiyle %27 oraninda
agl uygulamasini kabul ettikleri bulunmustur (76). Doktor tavsiyesinin
asllanma icin en 6nemli faktor olmasi; hastalarin kendilerini takip ve tedavi
eden, saglik durumlarini en iyi bilen doktorunun oOnerilerine daha ¢ok

guveniyor olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda hastalarin ortalama KOAH sureleri 7,63+7,06 vyil
olmasina ragmen sadece %54,8'i daha 6nce en az bir kez grip asisi
yaptirmistir. Ucar N. ve arkadaslarinin Ankara’da 42 KOAH hastasi ile yaptigi
bir calismada; daha 6nce en az bir kez grip asisi olanlarin orani %48
bulunmustur (77). Calismamizda KOAH suresi =5 yil olanlarda grip asisini
gerekli gérme ve yaptirma oranlari yuksek olmasina ragmen oranlar halen
beklenen duzeyde degildir. Saghkh Bireyler (Healthy People) 2020 yili
hedeflerinde 18-64 yas, yuksek riskli erigkinler ve 265 yas erigkinler igin
mevsimsel influenza yillik agilanma oraninin %90 olmasi énerilmektedir (78).
Calismamizda grip asisi yaptirma oranlarinin duasukligu hastalarin grip
asisinin  KOAH hastalarindaki etkinligini bilmemesinden kaynaklaniyor

olabilir.

Calismamizda daha once en az bir kez grip asisI yaptirma orani
yas=65 olanlarda, sigarayl birakanlarda, KOAH suresi=25 yil olanlarda,
solunum destegi alanlarda ve hastanede yatis 0ykusu olanlarda daha yuksek
saptanmigtir. Grip asisini daha 6nce en az bir kez yaptirma oraninin yuksek
oldugu gruplar ile grip asisinin gerekliligini bilme oranlarinin yuksek oldugu

gruplarin kesismesi sasirtici bir sonug olmamistir. Bizim ¢alismamiza benzer
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olarak Ozsu ve arkadaslarinin 2011 yilinda yayinlanan Ankara’da 129 KOAH
hastasi ile yaptigi bir galismada grip asisI yaptirma orani yag=65 olanlarda,
sigaray! birakanlarda, KOAH tani suresi=10 yil olanlarda ve hastanede yatis
OykUsu olanlarda daha yuksek bulunmustur (8). Balbay ve arkadaslarinin
yaptigi c¢alismada sigarayl birakmis olanlarda son bir yilda grip asisi
yaptirma orani, halen icmekte olanlara gére ytksek bulunmustur (11). Aktirk
ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada grip asisi yaptirma orani ek hastaligi
olanlarda, beyaz yakal iscilerde (memurlar) ve lise ve Uzeri egitim alanlarda
anlamli oranda yuksek bulunmustur (75). Yurtdisi ¢alismalara bakildiginda
EPIDEPOC calismasinda; ileri yas gruplarinda, yillik doktora basvurma
sayisi daha yuksek olanlarda, genel saglik durumunu koétu olarak nitelendiren
hastalarda grip asisI yaptirma oranlari daha yuksek bulunmustur (7). Baska
bir calismada asilanma orani KOAH siresi<5 yil olanlarda daha dusuk
bulunmustur (15). Garrastazu ve arkadaslarinin yapti§i ¢alismada ileri yas
gruplarinda, hi¢ sigara icmemis ve sigarayi birakmis olanlarda ve son bir
yildaki KOAH atak sayisi fazla olanlarda grip asisi yaptirma orani daha
yuksek bulunmustur (73). Hsu ve arkadaslarinin yapti§i ¢calismada grip asisi
yaptirma oranini; geng yasta, erkek cinsiyette, zenci irkta, lise ve alti egitim
seviyesinde olanlarda, duzenli saglik kontrollerine gitmeyenlerde, halen
sigara igenlerde ve alkol bagdimlilarinda dusuk, ek hastaligi olanlarda ise
daha yuksek bulunmustur (71). Asilanma oranini etkileyen faktorlerin yapilan
calismalarda benzer yonleri bulunmaktadir. Sigaraylr birakmis olanlar
hastaliklarina kargi daha duyarl olabilirler. Bu nedenle asilanma oranlari
daha ylUksek bulunmus olabilir. KOAH suresinin artmasi ile asilanma
oranlarinin yukselmesi, hastalarin zamanla hastaliklari hakkindaki biling

duzeylerinin artmig olmasiyla acgiklanabilir.

Calismamizda grip asisi yaptirma orani ile GOLD ABCD evresi ve
KOAH siddeti arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Ulkemizde yapilan
calismalarda KOAH’l olgularda asi bilgisi ve asilanma durumunun hastaligin
tibbi evrelemesinden bagimsiz oldugu gorulmastir (8,9,11,13,75).
Yurtdisinda yapilmig asilanma oranlarini etkileyen faktorleri inceleyen birkag

farkli calismada hastalik siddetinin disUk olmasinin asilanma oranlarini

73



olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (14,15,16). Yurtdisinda yapilmis calismalar
ile calismamiz arasindaki fark; calismamizdaki hastalarin tibbi evresine goére

esit dagilmadigindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda son bir yil icinde grip asisi yaptirma durumu ile son bir
yildaki KOAH atak sayisi arasinda anlaml iliski bulunamamistir. Ugar N. ve
arkadaglarinin yaptigi bir calismada da bizim ¢alismamiza benzer olarak son
bir yildaki KOAH atak sayisi ile agi yaptirma arasinda anlamh bir fark yoktu
(77). Tagbakan M. ve arkadaslarinin 98 KOAH hastasi ile yaptigi ¢calismada
grip asisi olan 34 olgunun son bir yilda ortalama 2.12+1.17 alevlenme
gecirirken, agi olmayan 64 hastanin 2.67+1.24 alevlenme gecirmis oldugu
bulunmustur ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml degildir (13). Baska bir
calismada influenza ile iligkili akut solunumsal hastaliklar incelenmis; 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) (17).
KOAH akut ataklari %8-35 oraninda influenza kaynaklidir (17,79,80). Yapilan
calismalarda influenza asisinin hastaneye yatisi %32-52, mortaliteyi ise
%50-70 oraninda azalttigi bulunmustur (20,21). Bizim ¢alismamizda anlamli
bir fark olmamasi c¢alismamizdaki hasta populasyonunun kisithhigi ve

¢alismamizin yurutildigu zaman aralginin darligi ile iligkili olabilir.

Grip asisiI yaptirmayanlarin asi yaptirmamasinin en énemli nedeni
doktorunun 6nermemesi olmustur (%40,5). Bizim ¢alismamiza benzer olarak
Akturk ve arkadaslarinin yaptigi calismada da grip asisi yaptirmayanlarin
%57,2’sinin as1 yaptirmama nedeni doktorunun dnermemesi olmustur (75).
Ciblak ve arkadaslari tarafindan yapilan galismada grip asisi yaptirmayanlar
icin en dnemli nedenler; asilarin etkililigine inanmamak (%32); asilarin gribi
tetikledigine inanmak (%20); dozu tekrarlamak istememek (%15); kendilerini
risk grubunda gormemek ve asi yan etkileri hakkinda endise duymak
seklinde bulunmustur (81). Vandenbos ve arkadaslarinin yaptigi baska bir
calismada grip asisi yaptirmayanlarin nedeni agilanmayi reddetmek ve

asilanmaya kargi hosgorusuzlik olmustur (82).
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Calismamizda, grip asisinin gerekli oldugunu disindigu halde asi
yaptirmayan 21 hastadan; %81’i asi yaptirmayi ihmal ettigi icin, %14,2’si
doktoru bilgi vermedigi icin grip asisi yaptirmamistir. Asinin  gerekli
olmadigini dastnUp as! yaptirmayan 28 hastanin %60,7’si asinin koruyucu
olmadigini dusundugu igin ve %14,3’G asilarin zararh oldugunu digsundugu
icin asi yaptirmamistir. Erer ve arkadaslarinin 100 KOAH hastasi ile yaptigi
calismada, grip asisini bildigi halde yaptirmayan 9 hastanin; %55,5’i doktoru
yaptir demedigi igin, %22,2’'si maddi nedenlerden dolayl grip asisi
yaptirmamistir (10). Yapilan calismalarda asi yaptirmamanin en 6nemli
nedeni doktorun onermemesi olmustur. Bu durum yogun poliklinik sartlari
nedeniyle doktorlarin hastalarina tavsiye amach yeterli vakit ayiramamasi,
ikinci ve Ugunclu basamakta hastalarin takiplerini ayni doktorla devam
ettirememesi gibi nedenlerle acgiklanabilir. Doktor onerisi disinda asinin

koruyucu olmadiginin dusunulmesi de agilanmaya kargi engeldir.

Calismamizda hastalarin pnomokok asisi yaptirma orani %20,9
bulunmustur. Pnédmokok asisi yaptiranlarin %79,2’si polisakkarit asi, %12,5i
konjuge asi, %8,3'li her iki asiyi da yaptirmistir. Ulkemizde yapilmig
calismalarda pndémokok asisi yaptirma orani %8,2-%15 oranlarinda
bulunmustur (8-11,75,77). Yurtdiginda yapiimig ¢alismalarda pndmokok asisi
yaptirma oranlari %14,6- %65,5 arasinda bulunmustur (3,16,69,83). GOLD
2017 rehberinde polisakkarit ve konjuge pnomokok asisi 65 yas uzeri tum
erigskinlere oOnerilmektedir. Ayrica polisakkarit asi geng yasta olmasina
ragmen Ozellikle kardiyak hastalik gibi onemli komorbiteleri olan KOAH
hastalarinda ve <65 yas ve agir KOAHI (FEV1<%40) olgularda
onerilmektedir (1). Saglikli Bireyler (Healthy People) 2020 yili hedeflerinde
18-64 yas yuksek riskli erigkinler ve 265 yas eriskinler icin pnomokok agisi
asllanma oraninin %60 olmasi Oonerilmektedir (78). KOAH'lI hastalarda
polisakkarit pndmokok asisinin SGK geri ddemesi kapsaminda olmasina
ragmen Ulkemizde yapilmis calismalarda KOAH’lilarda pnémokok asilanma

oranlari geligmig ulkelerin gok gerisindedir.

Arastirmaya katilan hastalarin %37,4’'G pndmokok asisinin gerekli

oldugunu belirtmigtir. Hastalarin %54,8'i  pnomokok agsisi gerekliligini
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bilmemektedir. Pnédmokok asisini gerekli goérenlerin %55,8’i pndmokok agsisi
yaptirmistir. Tagbakan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada hastalarin %14’
pnomokok asisinin gerekli oldugunu belirtmistir (13). Erer ve arkadaslarinin
yaptiklari galismada; pnémokok asisini gerekli gorme orani %12, yaptirma
orani %10 bulunmustur (10). Schofer ve arkadaslarinin yaptigdi calismada
hastalarin dortte tGglinden fazlasinin pnémokok asisini bilmedigi bulunmustur
(69). KOAH'lI hastalarda pnomokok asisi bilgi oranlari da istenilenin gok
altindadir. Bu durum pndmokok asisinin yeterince tanitilmamasindan
kaynaklaniyor olabilir. Saghk kuruluglarinda aslyi tanitan ve oneren afisler,

yazili/gdrsel basinda yer alacak tanitim reklamlari bilgi oranlarini artirabilir.

Pnémokok asisinin gerekliligini bilme orani emeklilerde, KOAH
suresi=5 yil olanlarda ve solunum destegi alanlarda ylksek bulunmustur.
Erer ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada pnomokok asisini bilmeyenlerin
orani erkekler ve egitim duzeyi disuk olanlarda anlaml ytuksek bulunmusgtur
(10). Solunum destegi alan hastalar ileri evre KOAH hastalari olmasi

nedeniyle doktorlarin bu hastalara agi tavsiyeleri daha fazla olabilir.

Pndémokok asisinin gerekli oldugunu duslnenlerin %38,5’i goégus
hastaliklari doktorundan, %26,9’u yazili/gérsel basindan, %23,1’i aile
hekiminden o6grenmistir. Balbay ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptigi
calismada; hastalarin %4,9’'una go6dus hastaliklari doktoru tarafindan
pndémokok asisi dnerilmisken, hicbirine aile hekimi tarafindan pnémokok asisi
Onerilmemisti (11). Erer ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada pnomokok
agisini bilenlerin hepsi asi bilgisini doktorundan o6grenmistir (10). Aile
hekimlerinin Gnerme oraninin artmasi pnémokok asisinin kronik hastaliklarda
SGK tarafindan Ucretsiz karsilanmaya baglamasi ve hekimlerin meslek igi
egitimlerinde bu konuya daha fazla yer verilmeye baslanmasi nedeniyle
olabilir.

Pndmokok asisi yaptirmasi ile agi bilgisini nerden 6grendigi arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamlidir. Pnémokok asisi yaptiranlarin %58,3'U asi
bilgisini gogus hastaliklari doktorundan, %33,3’0 aile hekiminden 6grenmistir.

Ulkemizde yapilan baska bir calismada pndmokok asisi yaptiranlarin
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%38,1’'ine gdgus hastaliklari doktoru asi olmasini 6nermistir (75). Pnomokok
asisi bilme ve yaptirma oranlari influenza asisinin ¢ok gerisindedir.
Pnomokok asisinin influenza agisi kadar yaygin olmayigi doktor tavsiyesini

daha 6nemli kiliyor olabilir.

Pndémokok asisi yaptirma orani erkeklerde, sigarayi birakanlarda,
KOAH siresi =25 yil olanlarda, solunum destegi alanlarda, hastanede yatis
Oykusu olanlarda ve son bir yildaki KOAH atak sayisi 5+4,4 olanlarda yuksek
bulunmustur. Erer ve arkadaslarinin yaptigi calismada pnomokok asisi
yaptirma orani kadinlarda ve egitim duzeyi yuksek olanlarda anlaml yuksek
bulunmustur (10). Bulbll ve arkadaslarinin yaptigi calismada pnémokok asisi
yaptirma orani agir KOAH'l olgularda (FEV1<%50) daha fazla bulunmustur
(9). Akturk ve arkadaslarinin yaptigi calismada pndmokok asisi yaptirma
orani beyaz yakall isgilerde (memurlar) ve lise ve Uzeri egitim alanlarda
anlaml oranda yiiksek bulunmustur (75). ispanya’da 10.336 KOAH hastasi
ile yapilan bir galismada da bizim ¢alismamiza benzer olarak pndmokok asisi
yaptirma ile sigaray! birakanlar, KOAH suresi 25 yil olanlar arasinda iligki
bulunmustur (16). Pnémokok asisi yaptirmaya iliskin faktorler influenza asisi
yaptiranlarla benzerlik gostermektedir. Bu durum semptomlari artmig

hastalarin hastaligina kargi daha duyarli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Pndmokok asisini yaptirmayanlarin  %78'inde neden doktorunun
onermemesidir. Bizim galismamiza benzer olarak Akturk ve arkadaglarinin
yaptigi c¢alismada pndmokok asisi yaptirmayanlarin  %46,8’ inin asi
yaptirmama nedeni doktorunun oOnermemesi olmustur (75). Cimen ve
arkadaglarinin 2015 yilinda izmirde 88 KOAH hastasi ile yapti§i bir
calismada; doktoru tarafindan asi olmasi dnerilen 53 hastanin %84,6’sinin
as! oldugu bulunmustur (84). Vandenbos ve arkadaslarinin yaptigi galismada
pnomokok asisi yaptirmamanin en o©Onemli nedeni hekim tarafindan

onerilmemesi olmusgtur (82).

Pndémokok asisinin gerekli oldugunu dusunenlerin %57,9'u asi
yaptirmayi ihmal ettigi, %36,8’si doktoru onermedigi i¢in asi yaptirmamigtir.

Erer ve arkadaslarinin yaptigi calismada pnomokok asisini bildigi halde
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yaptirmayan 2 hastanin yaptirmama nedenleri doktorun onermemesi ve
asinin gerekli olduguna inanmamasi igin olmustur (10). Bu durum asilanma
icin sadece asinin gerekliliginin bilinmesinin yetmedigini gostermektedir.
Asllar hakkinda tavsiyede bulunurken asinin koruyucu etkilerinden de

bahsetmek faydali olabilir.

Pnomokok asisi yaptirmama nedenleri ile asi bilgisini nerden
ogrendikleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhdir. Aginin koruyucu
olmadigini dusunenlerin  %66,7’si ve asinin yan etkilerinden korktum
diyenlerin %100’G as! bilgisini yazili/gorsel basindan é3renmistir. Bu durum
asllanma konusunda hekim oOnerisinin yaninda baska faktorlerinde etkili
olabilecegini gostermistir. Ozellikle son dénemde yazili/gérsel basinda yer
alan as! karsiti sdylemler hastalarin asilanma oranlarini olumsuz etkiliyor

olabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin pnomokok asisini gerekli gormeleri ile
grip asisini gerekli gormeleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhdir.
Hastalarin %53,9'u sadece grip asisl, %37,4’'U sadece pnomokok asisI ve
%31,3’U her iki aslya da gerekli demistir. Hastalarin %20,8’i her iki aginin da
gerekliligine ‘bilmiyorum’ demistir. Ulkemizde 42 KOAH hastasi ile yapilan
baska bir galismada %30’unun agi yapilmasi gerektigini hi¢ bilmedigi
bulunmustur (77). Tasbakan M. ve arkadaglarinin 98 KOAH hastasi ile
yaptig! bir galismada hastalarin %42,9’u sadece grip asisina gerekli, %9,2’si
her iki asiya da gerekli demigtir.(13). KOAH olgularinin énemli bir béliminde
hastaneye yatisin ve mortalitenin nedenini pnémokokkal hastalik ile influenza
olusturmaktadir (4). Dolayisiyla, KOAH ataklarinin énlenmesinde asi ile

badisiklama etkin bir yaklagsim olarak gortlmektedir (5).

Arastirmaya katilan hastalarin pnomokok agsisi yaptirmalari ile grip
asisI yaptirmalari arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir. Hastalarin
%33,9’'u sadece grip asisl, %20,8i hem grip hem pndmokok asisini
yaptirmistir. Sadece pndmokok asisi yaptiran hasta bulunmamaktadir. Ozsu
ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada her iki agiy1 da yaptirma orani %11,6’dir

(8). Fernandez ve arkadaslarinin ispanya da yapti§! bir calismada da bizim
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calismamiza benzer olarak influenza asisi yaptiranlarin pnémokok asisi
yaptirma oranlari yiksek bulunmustur (16). ispanya ve Isveg'te yapilan iki
farkh calismada her iki aglyl da yaptiran hastalarin orani sirasiyla %62,5 ve
%78 olarak bulunmustur (3-85). Calismamizda pnémokok asisi yaptirmis
olan her hasta ayni zamanda grip agisi da yaptirmistir. Bu durum iki asinin
birlikte yapilmasindan kaynaklaniyor olabilir. DiUnyada kabul goren uygulama
bu iki aginin birlikte yapilmasi gerekliligidir (86). Influenza ve pnémokok asisi
birlikte yapildiklarinda sinerjik etkileri nedeniyle mortalitede %81’lere varan

azalma saglamaktadir (87).

Arastirmaya katilan hastalarin sadece %2,6’si (n=3) zona asisini
bilmektedir. Aslyl bilenlerin 2’si aile/arkadastan, 1'i yazili/gorsel basindan
ogrenmigtir. Erigkinlere zona asisi uygulanmasiyla ilgili farkindaliklarin
incelendigi calismalara baktigimizda; Lee ve arkadaglarinin 2010 yilinda
Kuzey Carolina’da 60 yas Uzeri eriskinlere yaptiklari calismada asilanan
katilimcilarin %48'inin aglyr doktorundan ve %32'sinin medyadan 6grendigi
bildirildi  (88). Asik ve arkadaslarinin erigkinlik donemi asilariyla ilgili
yaptiklari caligmada katihmcilarin %1’i zona asisini bildiklerini belirtmislerdir
(89).

Calismamizda zona asisi yaptiran hasta yoktur. Hastalarin hepsi zona
asisi yaptirmama nedeni olarak doktorum bilgi vermedi demigtir. Lee ve
arkadaglarinin  yaptigi calismada katihmcilarin  %7,7’si zona asisi
yaptirdiklarini  belirtmiglerdir. As1 yaptirmayan katilimcilarin %70’i zona
agisini duymamalari nedeniyle, % 11'i doktoru tarafindan tavsiye edilmedigi
icin ve %11'i aslya ihtiya¢ duymadiklari i¢in asly! yaptirmadiklarini belirtmistir
(88). Hechter ve arkadaslarinin Guney California’da 60 yas Uzeri bireylere
yaptiklari calismada 60 yas Uzerinde zona asisi yapilmasi orani 2007 yilinda
%7,1 iken 2011 yilinda bu oran %20,7’ye ¢iktigi saptanmistir (90). Zona asisi
daha 6nce sugicegi gecirip gecgirmedigine bakilmaksizin 60 yas Uzerindeki
tum bireylere onerilmektedir (5). Saglikli Bireyler (Healthy People) 2020 yih
hedeflerinde 60 yas ve uUzeri erigkinlerde zonaya karsi %30,0 asilanma
oranina ulasiimasi hedeflenmektedir (78). KOAH'lI hastalarda ylksek doz

inhale kortikosteroid veya sistemik kortikosteroid kullanimi kismi immun
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baskilamaya ve 0Ozellikle yasl erigkinlerde zoster reaktivasyonuna neden
olabilir (19). Kronik hastaligi olanlar (kronik bdbrek hastaligi, diabetes
mellitus, romatoid artrit, KOAH) ve huzurevinde kalanlar zona agisindan
artmis riske sahip olacaklarindan agilanmalari 6nerilmektedir (5). Zona
asisinin maliyetinin yliksek olmasi ve SGK tarafindan karsilanmiyor olmasi
asinin doktorlar tarafindan énerilmemesi ve asiyi yaptirma oranlarinin disik

olmasinin nedeni olabilir.
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6. SONUG VE ONERILER

6.1.Sonuglar

1. Calismamizda KOAH hastalarinin grip asisinin gerekliligini bilme

orani %53,9, pnomokok asisinin gerekliligini bilme orani %37,4 bulunmustur.

2. Katimcilarin daha 6nce en az bir kez grip asisi yaptirma orani
%54,8, son bir yildaki grip asisi yaptirma orani %38,3, pndmokok asisi
yaptirma orani %20,9'dur. Katilimcilarin %20,8’'i hem grip hem de pndmokok

asisini yaptirmistir.

3. Katihmcilarin grip asisinin gerekliligini bilme orani yas 265, KOAH
suresi 25 yil ve son bir yildaki KOAH atak sayisi 4,1+3,9 olanlarda, daha
once en az bir kez grip asisI yaptirma orani ise yas =65, sigaray! birakanlar,
KOAH suresi =25 yil olanlar, solunum destegi alanlar ve hastanede yatis

Oykusu olanlarda daha yuksek saptanmistir.

4. Pnémokok asisinin gerekliligini bilme orani emekliler, KOAH siresi
25 yil olanlar ve solunum destegi alanlarda, asi yaptirma orani ise erkek
cinsiyet, sigaray! birakanlar, KOAH suresi =5 yil olanlar, solunum destegi
alanlar, hastanede yatis dykusu olanlar ve son bir yildaki KOAH atak sayisi

514,4 olanlarda yuksek bulunmustur.

5. Calismamizda grip ve pnomokok asisini bilen ve yaptiranlarin
yarisindan fazlasi agi bilgisini aile hekimi ve gogus hastaliklari doktorundan
ogrenmistir.

6. Katihmcilarin grip ve pndomokok agsisi yaptirmamasinin en onemli

nedeni doktorunun énermemesi olmustur.

7. Katilimcilarin sadece 3’0 zona asisini bilmektedir. Asiyi bilenlerin

2’si aile/arkadastan, 1’i yazili/gorsel basindan 6grenmigtir.

8. Katiimcilardan zona agisi yaptiran hasta yoktur. Hastalarin hepsi

zona agisi yaptirmama nedeni olarak ‘doktorum bilgi vermedi’ demistir.
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6.2. Oneriler

Yaptigimiz calismada KOAH hastalarinda asi bilgi dizeyleri ve
agllanma oranlarinin halen diisiik seviyelerde oldugu gérilmustir. Influenza
ve pnomokok asilarinin 2014 yi SGK Saglik Uygulama Tebligi (91) ve
Tedavi Yardimina iligskin Uygulama Tebligi (92) kapsaminda belirlenmis risk
gruplarina geri 6deme kapsaminda olmasina ragmen hastalar tarafindan
halen yeterli diuzeyde bilinmemesi ve asilanma oranlarinin dusuk olmasi

KOAH hastalarinda mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir.

Yaptigimiz c¢alismada hastalarin bilgi duzeyleri arttikgca asilanma
oranlarinin arttigr gorulmustir. Bu durum hastalara o6ncelikle asinin
gerekliligini anlatmakla baslamak gerektigini gostermektedir. Hastalarin
asilanma oranlarini artirmak icin egitim seminerleri dizenlenebilir. Yapilan
caligsmalarla agilanma oranlari duguk gruplarin ozellikleri belirlenerek egitim

verilecek kitleler olusturulabilir.

Aile hekimligi koruyucu hekimligin temelini olusturur. Asi ile
bagisiklama da koruyucu hekimligin énemli bir basamagidir. Birinci basamak
veri tabanlar kullanilarak, riskli gruplar belirlenerek, agi kartlari tasarlanip
hastalarin ¢ocukluk donemindeki gibi ulusal asilama programi kapsamina
alinip asilanmasi saglanabilir. Asilarin riskli gruplara birinci basamakta
Ucretsiz yapilmasi agilanma oranlarina katki saglayabilir. 60 yas Ustu KOAH
hastalarina zona asisI programlari baglatilabilir. Saglik Bakanhgdi dizeyinde

mali veya yasal duzenlemelerin yapilmasi, agilama oranlarini artirabilir.

Yazili ve gorsel basinda son zamanlarda yer alan agi karsiti sdylemler
asllanmayi olumsuz etkilemektedir. Medyanin gucu kullanilarak bu olumsuz
etki olumluya c¢evrilebilir. Doktor onerilerini iceren kamu spotlari, asi

kampanyalari duzenlenebilir.

Calismamizda hastalarin asilanmasindaki en 6nemli etkenin doktor
tavsiyesi oldugu gorulmustur. Hekimlerin en énemli ve guvenilir bilgi kaynagi
olarak goruldugu tespit edilmigtir. Bu nedenle birinci basamak hekimleri basta
olmak Uzere tum saglik calisanlari arasinda asilar hakkinda duyarlihigin

artinimasi ve bilgi eksikliginin giderilmesi gerekmektedir.
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OZET

Bir Universite Hastanesinde Go6giis Hastaliklari Poliklinigi’ne Bagvuran
KOAH Tanili Hastalarin influenza, Pnédmokok ve Zona Asilari ile ilgili

Bilgi ve Tutumlan

Giris ve Amag: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), genellikle
zararli partikil veya gazlara ciddi maruziyet sonucu olusan havayolu ve/veya
alveoler anormallikler nedeniyle kalici hava akimi kisittanmasi ve solunum
semptomlariyla karakterize, yaygin, Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir. Alevlenmeler ve komorbiditeler hastaligin siddetine katkida
bulunur. KOAH olgularinin énemli bir bdlimuinde hastaneye yatisin ve
mortalitenin nedenini pnémokokkal hastalik ile influenza olusturmaktadir.
KOAH'lI hastalarda ylksek doz inhale kortikosteroid veya sistemik
kortikosteroid kullanimi  kismi immuin baskillamaya ve Ozellikle yagl
erigskinlerde zoster reaktivasyonuna neden olabilir. Dolayisiyla, KOAH
ataklarinin onlenmesinde asi ile bagisiklama etkin bir yaklasim olarak
gorilmektedir. Calismamizin amaci; Ankara Universitesi Tip Fakultesi Gogus
Hastaliklar Poliklinigi'ne bagvuran KOAH hastalarinin influenza, pnémokok
ve zona agllanyla ilgili bilgi duzeylerini, bilgi edinme kaynaklarini, bu agilarla

asilanma oranlarini saptamak ve asilanmayi etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte kesitsel bir galisma olarak
planlanan arastirmamiz 15 Mart - 15 Mayis 2017 tarihleri arasinda AUTF
Gogus Hastaliklari  Poliklinigi'ne bagvuran 115 KOAH hastasi ile
yuratilmastir. Katihmcilara arastirmacilar tarafindan olusturulan; hastalarin
sosyo-demografik 6zellikleri, saglik durumu ile ilgili degiskenleri ve influenza,
pnomokok ve zona asilariyla ilgili bilgilerini, bilgi edinme kaynaklarini ve
yaptirma durumlarini sorgulayan 29 sorudan olusan anket yuzyuze gorusme
yontemiyle uygulanmigtir. Hastalarin semptom skorunu belirlemek amaciyla
MmMRC nefes darligi skalasi veya CAT dlgegi kullaniimigtir. GOLD (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) 2017 rehberine gore

hastalarin KOAH evreleri belirlenmistir. Istatistiksel analiz IBM SPSS
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15.0 paket programi ile yapiimistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul

edilmigtir.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 67+8,5 olan 103 erkek ve 12
kadin olmak Uzere 115 KOAH hastasi dahil edilmistir. Ortalama KOAH
sureleri 7,6+£7,0 yiIl olan hastalarin %34,8’i halen sigara i¢cmekteydi.
Hastalarin ABCD evrelemesine gore evreleri; %41,7’si Evre A, %21,7’si Evre
B, %15,7’'si Evre C, %20,9'u Evre D seklindeydi. Calismamizda daha o6nce
en az bir kez grip asisI yaptirma orani %54,8, son bir yil igcinde grip asisi
yaptirma orani %38,3, pndmokok asisi yaptirma orani %20,9'dur. Hastalarin
%53,9'u sadece grip asisl, %37,4’0 sadece pnémokok asisi ve %31,3’'U her
iki asiya da gerekli demistir. Hastalarin yaklasik %60’1 influenza ve
pnomokok agilari hakkindaki bilgilerini aile hekimi ve goégus hastaliklari
doktorundan ogrendigini belirtmistir. Asi yaptirmayanlarin en énemli nedeni
doktorunun 6nermemesi olmustur. Arastirmaya katilan hastalarin sadece 3'u
zona asisini bilmektedir. Arastirmaya katilan hastalardan zona asisi yaptiran

yoktur.

Sonug: Yaptigimiz ¢gaismada KOAH hastalarinda asilarla ilgili bilgi
duzeylerinin ve asilanma oranlarinin halen dusuk seviyelerde oldugu
saptanmigtir. Hastalarin bilgi duzeyleri arttikga asilanma oranlarinin arttigi ve
hastalarin asilanmasindaki en Onemli etkenin doktor tavsiyesi oldugu
gorulmustur. Bu nedenle koruyucu hekimligin temelinde olan aile hekimleri
KOAH'lI hastalarini asilanma konusunda etkin sekilde bilgilendirmeli ve

asgilanmalarini saglamalidir.

Anahtar kelimeler: Kronik obstruktif akciger hastaligi, influenza asisi,

pnomokok asisi, zona agisl, asilanma, aile hekimligi
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SUMMARY

The Knowledge and Attitudes of COPD Patients who Applied to Chest
Diseases Outpatient Clinic at a University Hospital on Influenza,

Pneumococcal and Herpes Zoster Vaccines

Introduction & Aim: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)
is a common, preventable and treatable disease that is characterized by
persistent respiratory symptoms and airflow limitation that is due to airway
and/or alveolar abnormalities usually caused by significant exposure to
noxious particles or gases. Exacerbations and comorbidities contribute to the
severity of the disease. In a significant part of COPD cases, pneumococcal
disease and influenza is the cause of hospitalization and mortality. The use
of high-dose inhaled corticosteroids or systemic corticosteroids in COPD
patients may lead to partial immune suppression and an increased risk of
zoster reactivation in elderly adults. Thus, immunization with vaccine appears
to be an effective approach in the prevention of COPD exacerbations. The
aim of the study is; to determine the knowledge levels, sources of
information, rates of influenza, pneumococcal and herpes zoster vaccination
and the factors influencing vaccination in COPD patients’ referred to Ankara

University Medical Faculty department of chest diseases outpatient clinic.

Method: Our study, which was planned as a descriptive cross-
sectional study included 115 COPD patients who applied to the Ankara
University Medical Faculty department of chest diseases outpatient clinic
between 15 March-15 May 2017. Questionnaires consisted of 29 questions,
developed by researchers, were conducted to assess socio-demographic
characteristics of the patients, health status related variables, information of
influenza, pneumococcal and zona vaccines, sorces of information and
vaccination status. The mMRC or CAT scale was used to determine the
symptom score of the patients. According to the GOLD (Global Initiative for

Chronic Obstructive Lung Disease) 2017, patients' COPD stages were
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determined. Statistical analysis was performed with the IBM SPSS 15.0

package program. p<0,05 was considered statistically significant.

Results: 115 COPD patients, 103 male and 12 female, with a mean
age of 67 £ 8.5 were included in the study. 34.8% of patients with an average
COPD duration of 7.6 + 7.0 years were still smoking. Patients’ stages
according to ABCD assessment; 41,7% were stage A, 21,7% were stage B,
15,7% were stage C and 20,9% were stage D. In our study, the rate of
having at least one time influenza vaccination was 54.8%, the rate of having
influenza vaccination in the last year was 38.3% and the rate of
pneumococcal vaccination was 20.9%. 53.9% of the patients stated that they
required only the influenza vaccine, 37.4% required only the pneumococcal
vaccine and 31.3% required both vaccines. Approximately 60% of patients
reported that they learned about influenza and pneumococcal vaccinations
from family physicians and chest diseases doctors. The most common
reason for not being vaccinated was no recommendations by doctors. Only 3
of the patients participating in the study knew herpes zoster vaccine. None of

the patients participating in the study have herpes zoster vaccine.

Conclusions: In our study, we found that knowledge levels and
vaccination rates in COPD patients were still low. As the level of knowledge
of patients increases, the rate of immunization increases and the most
important factor in the vaccination is the doctor's recommendation. For this
reason, family physicians based on preventive medicine should effectively
inform their COPD patients about vaccination and ensure they are

vaccinated.

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease, influenza vaccine,

pneumococcal vacine, herpes zoster vaccine, vaccination, family medicine
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MERKEZLER = a X e T

£tik Kurul Bagkaninin
Unvam/Adi/Soyadi:Prof.Dr.Mehmet MELLI
[mza:

W

Not: Etik kurul baskant, imzasinn yer almadigi her f\‘/u"ﬁlva imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Bir Universite Hastanesi Gogiis Hastaliklari Poliklinigine Bagvuran KOAH |
i s i Tanmili Hastalarin influenza. Pnomokok ve Zona Asilariyla ligili Bilgi ve
Tutumlari |
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2 |
_ Versivon =) 1
5 Belge Adi Tarihi A Dili i
= i
e - 4 " s !
E g ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge (3 ingilizce [ Diger O |
— 1
7 = S SR -+ ; s
3 BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU Turkge (] Ingilizee 0 Diger OJ
X
: = OLGU RAPOR FORMU Tarkge [0 Ingihzee O Diger O
3
! = ARASTIRMA BROSURU
| S Tirkge 3 Ingilizce O] Diger O ]
o
Belge Adt Aciklama |
SIGORTA =] {
ARASTIRMA BUTCESI = [m]
BIYOLQJIK MATERYEL TRANSFER FORMU [m]
i ILAN - [m]
i YILLIK BILDIRIM [m]
SONU( RAPORU u]
GUVENLILIK BILDIRIMLERI @]
DIGER ju] )
= Karar No: 05-237-17 ) Tarih: 13 Mart 2017
= {
Za
iﬁ Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgihi belgeler araghrmanin/gahsmanm serekge. amag. yaklagim ve yontemleri dikkate ahnarak incelenmis ve uygun |
] olup aragtir basvuru dosyasinda behirtil kezde pergeklegtinl etik ve bilimsel sakmnca bulunmadiina toplantiya katlan etk !
a2 kurul tve tam sayisimn salt ¢ogunlugu ile Karar verilmigtir
KLINTK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ]
ETiK KURULUN CALISMA ESASI [ flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y¢ lik. lyi Klinik Uveul 1 Kilavuzu |
BASKANIN UNVANIT/ADI/ SOYADI: [ Prof.Dr Mehmet MELLI |
— -
fads A " L Gt Arastirma ile - & i i
! Unvany/, Uz Alans Kurumu Cinsiyet Hiski Katihm & lmz? (\(\
Prof. Dr Mehmet MELL} Farmakoloji AU Tip Fakiiltes: ER KO 0 HER ER HO \ A “m I
H g
T T v H
Prof Dr Irfan SOYKAN Gastroenterolop AL Tip Fakiltes) ER k0 | EQ HR | ER HO i
i
r V did
i Prof Dr Serdar O7TURK Tibbi Bivokimya AL Tip Fakiiltes) ER | kO O HR | ER | HD e 3 (i/
L i
" Prof Dr Seher DEMIRER Genel Cerrahi AU Tip Fakilltesi £0 J KR |0 | |EQ I HE M@Aﬁ
1 i
b i }
Prof Dr $ule SENGUL Nefroloji AU Tp Fakiltesi JeEO | k® | EDO HR® | ER Ho a !
Prof.Dr Inci ILHAN iy AU, Tip Fakulesi ED kB |0 |H® [ER | HO /ﬁzf%/ v
] s Cocuk Saghgr ve
| Prof Dr.Serap SIVRI A H.U. Twp Fakaltesi E0 |K® |{e0 |H® (e® [ HO
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| Prof.Dr Zarife SENOCAK Hukuk A U.Hukuk Fakiiltesi eQ | KK | O HR |EQ [ HEB /\ed ad NI:V :
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Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ad1/Soyadi:Prof.Dr.Mehmet MELL]
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Ek-2: AUTF Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali Akademik Kurul izni

T.C.
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanligi
1946 Dahili Tip Bilimleri Bolimii Baskanligi
Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali

Sayr 70572269-044-E.l20§2 03.03.2017

Konu : (DR-161332) Dr.Betiil SENTURK 'iin
Aragtirma izni Hk.

AILE HEKIMLIGi ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Ilgi : 03.03.2017 tarihli ve 16038933-044-E. 11682 sayill yaziniz.

Anabilim Daliniz Arastirma Gérevlisi Dr.Betiil SENTURK'iin "Bir {iniversite hastanesinde
Gogiis Hastaliklari poliklinigine basvuran: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanimli
hastalarin Influenza, Pnémokok ve Zona astlart ile ilgili bilgi ve tutumlars" baslikli tez calismasini
yapabilmesi i¢in Anabilim Dalimizdan vararlanmasi uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

R e-imzaldir

Prof.Dr. SEVGI BEHIYE SARYAL
Anabilim Dali Baskani

Not: 5070 sayih Elektronik imza Kanunu geredi bu belge elektronik imza ile imzalanmistir,
- /ANKARA Bilgi igin:Betiil CETIN
Telefon No: 0312 595 65 10 Belge Geger No: 0312 319 00 46 SEKRETER
¢-posta: gogushas@medicine.ankara.edu.tr internet adresi: - Telefon No:(312) 595 65 10
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EK-3: Aragstirmada Kullanilan Anket Formlari
ANKET BILGILENDIRILME FORMU

Aragtirmanin Adi: Bir Universite Hastanesi Gogiis Hastaliklari Poliklinigine
Bagvuran KOAH Tanili Hastalarin influenza, Pnémokok ve Zona Asilariyla ilgili Bilgi
ve Tutumlari

Sorumlu Arastirmaci: Yrd. Dog. Dr. A. Gilsen CEYHUN PEKER
Arastirmanin Yiiritilecegi Yer: AUTF Gogus Hastaliklari Poliklinikleri
Sayin Katilmci;

Bu arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Géglis Hastaliklari Polikliniklerine
muayene i¢in basvuran KOAH’lI hastalarin grip, zatirre ve zona asilari hakkindaki
farkindaliklarinin, mevcut asilanma durumlarinin, asilanmalarini etkileyen faktorlerin
ve KOAH evresi ile iligkiyi degerlendiriimeyi amagclayan bir calismadir.

Calismamiz 104 KOAH tanili katihmci ile yapilmasi planlanmaktadir. Sizden
yaklasik 5-7 dakika slrecek 29 sorudan olusan bir anket ve KOAH evresini
degerlendiren Olceklerden birini ylzyuze goériusme yontemiyle doldurmaniz
istenecektir. Anketimizde 6 adet sosyodemografik 6zellikte soru ve 23 adet asilarla
ilgili  bilgi ve tutumunuzu degerlendiren soru mevcuttur. KOAH evresini
degerlendirmek amaciyla 8 maddeden olugsan CAT dl¢edi veya 1 maddeden olusan
MmMRC nefes darligi skalasi kullanilacaktir. Ayrica bu arastirmada yapilan solunum
fonksiyon testi degerlerinize bakilacaktir. Bunun igin sizden adiniz, soyadiniz ve
hastane protokol numaraniz istenecektir. Anketimizde vereceginiz tim bilgiler egitim
ve bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak ve bilimsel yayin haline getirilecektir. Bu
surede kimliginiz ve sizinle ilgili bilgilerin mahremiyetine 6zen gosterilecek ve
tictincu kisilerle paylasiimayacaktir. Bu ¢alisma Ankara Universitesi etik kurulundan
gerekli izin alindiktan sonra yapiimaktadir.

Anket ylUz yluze gorisme teknigi ile uygulanacaktir. Yapilan bu arastirma siz
hastalarimiza herhangi bir parasal yik getirmeyecektir. Arastirma gdénalltlik
esasina gore yapiimaktadir; istediginiz zaman g¢alismadan c¢ekilebilirsiniz. Arastirma
ile ilgili bir sorunuz oldugunda yardimci arastirici Dr. Betil SENTURK'e
danigabilirsiniz. Cep tel: 05347254728

Arastirmaya Katilim Onayi:

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi kabul
ediyorum

o Evet o Hayir
Katilimcinin:

Adi, Soyadi:
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Hastane protokol numarasi:
Tarih:

Katkilariniz igin tesekkir ederim.
Arastirmaci: Betiil SENTURK

Sorumlu Arastirmaci: A. Gllsen CEYHUN PEKER
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BiR UNIVERSITE HASTANESiI GOGUS HASTALIKLARI PQLiKLiNiGiNE
BASVURAN KOAH TANILI HASTALARIN INFLUENZA, PNOMOKOK VE
ZONA ASILARI ILE ILGILI BILGI VE TUTUMLARI

ANKET
1) Cinsiyetiniz:
o Kadin
o Erkek

3) Egitim dizeyiniz nedir?
o Okur yazar degil
o Sadece okur yazar
o ilkokul
o Ortaokul
O Lise
o Universite
4) Medeni durumunuz nedir?
o Evli
0 Bekar
5) Gelir getiren bir iste ¢alisiyor musunuz?
o Evet, ne is yaptiginizi belirtiniz...............................
o Hayir
0 Emekli
6) Aylik gelir duzeyiniz?
0 <1500 TL
o 1500-4500 TL
o >4500 TL
7) Sigara oykunuz?
o Yok
o Halen igiyor (........ paket/yil)
o Birakmig (....... yildnce ......... paket/yil 6ykl)
8) Ek hastaliginiz var mi? (Birden fazla segenek isaretlenebilir.)
o Kronik Kalp Hastaldi (Kalp yetmezligi, kapak hastaligi, iskemik
kalp hastaligi...)
o Diabetes mellitus (Seker hastaligi)
o Kronik Karaciger Hastaligi (Siroz, sarilik, karaciger yetmezligi...)
o Boébrek Hastaliklari (Kronik bobrek yetmezligi, hemodiyalize
girme...)
o Kronik Kan Hastali§i (Orak hicreli anemi, kan kanseri, dalak
citkariimasi...)
o immun Yetmezlik Durumu (Dogustan yetmezlik, kanser tedavisi,
uzun sureli kortizon kullanimi...)
o Diger...

10) Solunum destegi (oksijen tlipl destegdi) aliyor musunuz?

o Evet
o Hayir
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11) Takiplerinize doktorunuzun 6nerdigi sekilde dizenli gider misiniz?
o Evet
o Hayir (neden belirtiniz..............ocooiiii )
12) Hastanede yatis dykunuz var mi?
o Evet (yatis sayisi.......... )
o Hayir
13) Son 1 yilda hastaneye yatis sayiniz kagtir?.......
14) Son 1 yilda atak (acil bagvurusu) sayiniz kagtir?........
15) Sizce her yil grip asisi yaptirmaniz gerekir mi?
o Evet
o Hayir
o Bilmiyorum
16) Grip asisini nereden 6grendiniz?
o Aile / arkadastan
o Yazil ve gorsel basindan
o Aile hekimimden
o Gogus hastaliklar doktorumdan

17) Hig grip asisi yaptirdiniz mi?
o Evet
o Hayir
18) Her yil duzenli grip asisi yaptirir misiniz?
o Evet
o Hayir
19) Son 1 yil icinde grip asisi yaptirdiniz mi1?
o Evet
o Hayir
20) Cevabiniz hayirsa neden?
o Doktorum 6nermedi
o Asl 6denmiyor
o Asidan ve yan etkilerinden korktum
o Asinin koruyucu olmadigini disundyorum.
o Asilarin zararl oldugunu dusunuyorum.
21) Sizce zatlrre asisi yaptirmaniz gerekir mi?
o Evet
o Hayir
o Bilmiyorum
22) Zatlrre agisini nereden ogrendiniz?
o Aile / arkadastan
o Yazil ve gorsel basindan
o Aile hekimimden
o Gogus hastaliklari doktorumdan
o Diger...

23) Zatlrre agisi yaptirdiniz mi? (cevabiniz hayirsa 25. soruya geginiz)

o Evet
o Hayir
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24) Hangi zatlre asisini yaptirdiniz?
o Polisakkarit asi (5 yil ara ile tekrarlanan asi)
o Konjuge asi (eriskin yas doneminde 1 doz uygulanan asi)
o Her ikisi
o Bilmiyorum
25) Cevabiniz hayirsa neden?
o Doktorum 6nermedi
o Asi 6denmiyor
o Asidan ve yan etkilerinden korktum
o Asinin koruyucu olmadigini dusunuyorum.
o Asilarin zararh oldugunu dusunuyorum.
26) Zona asisini biliyor musunuz?
o Evet
o Hayir
27) Cevabiniz evetse bunu nereden 6grendiniz?
o Aile / arkadastan
o Yazil ve gorsel basindan
o Aile hekimimden
o Gogus hastaliklar doktorumdan
o Diger...
28) Zona asisi yaptirdiniz mi?
o Evet
o Hayir
29) Cevabiniz hayirsa neden?
o Doktorum 6nermedi
As1 6denmiyor
Asidan ve yan etkilerinden korktum
Asinin koruyucu olmadigini diastintyorum

O
O
O
o Asilarin zararh oldugunu dusunuyorum.
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mMRC NEFES DARLIGI SKALASI

Tanim

0 Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor

1 Sadece duz yolda hizli yaridigimde ya da hafif yokus g¢ikarken nefesim
daraliyor.

2 Nefes darligim nedeniyle diz yolda kendi yasitlarima gére daha yavas

yurimek ya da ara ara durup dinlenmek zorunda kaliyorum.

3 Duz yolda 100 metre ya da birka¢ dakika yuridikten sonra nefesim

daraliyor ve duruyorum

4 Nefes darligim yliziinden evden ¢ikamiyorum veya giyinip soyunurken nefes

darligim oluyor.

KOAH DEGERLENDIRME TESTi ‘CAT’

Degerlendirilen parametreler

Derecelendirme

Degerlendirilen parametreler

Hic¢ Okstrmuiyorum. 012345 Surekli 6ksurdyorum.
Akcigerlerimde hi¢ balgam yok 012345 Akcigerlerim tamamen balgam
dolu.
Go6gstuimde hig tikanma/daralma 012345 Gogsiumde ¢cok daralma var
hissetmiyorum.
Yokus veya bir kat merdiven 012345 Yokus veya bir kat merdiven
¢iktigimda nefesim daralmiyor. ctktigimda nefesim gok
daraliyor.
Evdeki hareketlerimde hig 012345 Evdeki hareketlerimde ¢ok
zorlanmiyorum. zorlaniyorum.
Akcigerlerimin durumuna ragmen 012345 Akcigerlerimin durumuna
evimden ¢ikmaya hig ragmen evimden ¢ikmaya
¢ekinmiyorum. ¢ekiniyorum
Rahat uyuyorum 012345 Akcigerlerimin durumu nedeniyle
rahat uyuyamiyorum
Kendimi ¢ok glglu/enerjik 012345 Kendimi hi¢ gugli/enerjik
hissediyorum. hissetmiyorum.
Toplam skor:
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