
Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(1)24

Doğu Karadeniz Bölgesinde
Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı:

Hastalık Özellikleri ve
İnfluenza-Pnömokok Aşılama Sıklığı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Doğu Karadeniz Bölgesindeki hastanelerin Göğüs Hastalıkları Polikliniklerine başvuran
kronik obstruktif akciğer hastalığı (KOAH) olgularının genel özellikleri ile bu olgularda grip (influenza) ve
pnömokok aşılanma sıklığını ve aşılanmayı belirleyen faktörleri saptamak. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışma 1
Aralık 2006 ile 31 Mart 2007 tarihleri arasında Trabzon, Giresun, Gümüşhane ve Rize illerinde
gerçekleştirildi. Hasta verileri, belirtilen illerde çalışan Göğüs Hastalıkları Uzmanlarına ulaştırılan anket
formları aracılığıyla toplandı. Hastaların demografik özellikleri ile grip ve pnömokok aşılaması sıklığı
hakkında sorular içeren anket formları hastalarla yüz yüze görüşme yöntemiyle dolduruldu. Verilerin
istatistiksel analizi için Ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi kullanıldı. BBuullgguullaarr::  Çalışmaya ortalama
yaşları (±SD) 68.2 ± 9.5 yıl olan 249 olgu alındı. GOLD’a (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease) göre %9.4’ü hafif, %42.3’ü orta ve %48.3’ü ağır KOAH olarak sınıflandırılan olguların %25’i halen
sigara içmekteydi. Beden kitle indeksine göre %8.9’u düşük, %41.5’i normal ve %33.1’i aşırı kilolu, %16.5’i
ise obez olarak değerlendirildi. Bir önceki yıl grip aşısı yaptıranların oranı %33.3, ömrü boyunca en az bir
kez pnömokok aşısı yaptıranların oranı %12 bulundu. Pnömokok aşısının daha çok ağır olgularda
(FEV1<%50) yapıldığı saptandı (p= 0.002), ancak grip aşılaması ile hastalık şiddeti arasında benzer ilişki
bulunamadı. Aktif sigara içen olgularda grip aşısı yaptırma oranları bırakanlara göre düşük bulundu (p=
0.011). SSoonnuuçç::  Çalışmamız, bölgemizdeki KOAH olguları arasında grip ve pnömokok aşılamasının oldukça
düşük oranlarda yapıldığını, ¼ kadarının halen sigara içmeye devam ettiğini ve yaklaşık yarısının da obez
veya aşırı kilolu olduğunu ortaya koymuştur. Bulgularımız ayrıca aktif sigara içiminin grip aşılama sıklığını
olumsuz yönde, KOAH ağırlığının ise pnömokok aşılama sıklığını olumlu yönde etkilediğini göstermiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İnfluenza aşısı; aşılama    

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To detect general characteristics of chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
patients admitted to Chest Diseases Policlincs of Hospitals in Eastern Black Se a Re gi on and the fre qu ency
and pre dic tors of inf lu en za and pne u mo coc cal vac ci na ti on. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  The study was car ri ed
out in the ci ti es Trab zon, Gi re sun, Gü müş ha ne and Ri ze bet we en De cem ber 1 2006 and March 31 2007.
Pa ti ent da ta we re col lec ted vi a qu es ti on na i res dis tri bu ted by Chest Physi ci ans wor king in the ci ti es men-
ti o ned abo ve. Qu es ti on na i re forms including questions about demography and characteristic of COPD
patients and also influenza/pneumococcal vaccination were filled by face to face interview method. Sta-
tistical analysis of data was performed using Chi-square test and logistic regression analysis. RReessuullttss::  Two-
hundred forty nine patients with a mean age of (±SD) 68.2 ± 9.5 years were included into the study. COPD
severity was graded as mild in 9.4% of patients, moderate in 42.3% and severe in 48.3% according to the
GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) classification, and 25.0% of the patients
were current smokers. Body mass index was low in %8.9, normal in %41.5, overweight in %33.1 and
obese in %16.5 of the cases. The rate of patients having been vaccinated in the previous year was 33.3%,
and the rate of pneumococcal vaccination at least once was 12%. Pneumococcal vaccination was found
more frequent in severe COPD (FEV1<%50) patients (p= 0.002), however there was no relation between
the severity of the disease and influenza vaccination. Influenza vaccination was less frequent in current
smokers (p= 0.011). CCoonncclluussiioonn::  Our study showed that influenza and pneumococcal vaccination among
COPD patients were quite low, ¼ of the patients were current smokers and nearly half of the cases were
obese or overweight. In addition, our findings showed a negative effect of current smoking on influenza
vaccination and a positive correlation between pneumococcal vaccination and COPD severity.

KKeeyy  WWoorrddss::  Influenza vaccines; vaccination  
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l ke le re ve coğ ra fi böl ge le re gö re fark lı lık lar
ola bil mek le bir lik te, kro nik obs trük tif ak-
ci ğer has ta lı ğı nın (KO AH) eriş kin po pu las -

yon da %7.8-19.7 sık lık ta gö rül dü ğü bil di ril mek-
te dir.1-6 Ça lış ma lar, ben zer ra kam la rın ül ke miz için
de ge çer li ol du ğu or ta ya koy mak ta dır.6,7 Bu kap-
sam da ül ke miz de yak la şık üç mil yon KO AH has-
ta sı nın ol du ğu tah min edil mek te dir.8,9 KO AH
has ta la rı nın, özel lik le ağır ol gu la rın her yıl or ta la -
ma 1.5-2.5 kez KO AH ata ğı ne de niy le has ta ne ye
baş vur duk la rı dü şü nül dü ğün de, tek ba şı na 
KO AH’ın sağ lık sis te mi miz için ne de re ce de önem -
li bir yük ge tir di ği ko lay lık la an la şı la bi lir.10

KO AH atak la rı sık lık la tra ke ob ron şi yal en fek -
si yon lar ve ha va kir li li ği ne bağ lı ge liş mek te dir.11

En fek si yöz KO AH atak la rı nın %40-60 ka da rı nı
bak te ri yel, %30 ka da rı nı ise baş ta inf lu en za ol mak
üze re vi ral ne den ler oluş tur mak ta dır.12 Ça lış ma lar
grip (inf lu en za) aşı la ma sıy la KO AH ata ğı na bağ lı
po lik li nik zi ya ret le ri nin, hos pi ta li zas yon sık lı ğı nın
ve mor ta li te oran la rı nın be lir gin azal dı ğı nı gös ter -
mek te dir.13,14 Ben zer şekil de pnö mo kok aşı la ma sı
KO AH ol gu la rın da pnö mo kok sik pnö mo ni le ri
azalt mak ta dır.15,16 Hâli ha zır da, mev cut GOLD (Glo-
bal Ini ti a ti ve for Chro nic Obs truc ti ve Lung Di se a -
se) kı la vu zu KO AH ’ın tüm ev re le rin de yıl lık grip
aşı sı ya pıl ma sı nı öner mek te dir.17 Ay nı kı la vuz, ağır
KO AH’ lı (FEV1<%40) ol gu lar ile 65 yaş ve üze ri
tüm KO AH ol gu la rın da pnö mo kok aşı sı ya pıl ma sı -
nı öner mek te dir.17

Bu ça lış ma da, Do ğu Ka ra de niz Böl ge sin de ki
has ta ne le rin Gö ğüs Has ta lık la rı Po lik li nik le ri ne
baş vu ran KO AH ol gu la rı nın de mog ra fik özel lik le -
ri ile bu ol gu lar da grip (inf lu en za) ve pnö mo kok
aşı sı uy gu lan ma sık lı ğı nın araş tı rıl ma sı ve aşı lan -
ma yı be lir le yen fak tör le rin be lir len me si amaç lan -
mış tır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ça lış ma, 1 Ara lık 2006 ile 31 Mart 2007 ta rih le ri ara-
sın da böl ge miz de ki Trab zon, Gi re sun, Gü müş ha ne
ve Ri ze il le rin de ger çek leş ti ril di. Has ta ve ri le ri, be-
lir ti len il ler de gö rev ya pan ve ça lış ma ya ka tıl ma yı
ka bul eden Gö ğüs Has ta lık la rı Uz man la rı na ulaş tı -
rı lan an ket form la rı ara cı lı ğı ile top lan dı. Be lir ti len
ta rih ler ara sın da il gi li has ta ne le re* baş vu ran ve en

az bir yıl dır KO AH ta nı sı olup, semp tom la rı 40 ya-
şın dan son ra baş la yan ol gu lar ça lış ma ya da hil edil -
di. De mog ra fik özel lik ler ile grip (inf lu en za) ve
pnö mo kok (Strep to coc cus pne u mo ni a e) aşı la ma sı
hak kın da so ru lar içe ren an ket form la rı, po lik li nik
oda la rın da has ta lar la yüz yü ze gö rüş me yön te miy le
dol du rul du. Grip aşı la ma sı sık lı ğı “Ge çen yıl grip
aşı sı ol du nuz mu?” so ru su na; Pnö mo kok aşı la ma sı
sık lı ğı ise “Şimdi ye ka dar hiç za tür re (pnö mo kok)
aşı sı ol du nuz mu?” so ru su na alı nan ce vap la ra gö re
tes pit edil di.  Ay rı ca, o po lik li nik zi ya re tin de ya pıl -
dı ise so lu num fonk si yon test le ri nin an ket for mu na
ek len me si is ten di. Has ta la rın beden kit le in dek si
(BKİ), so lu num fonk si yon test le ri sı ra sın da öl çü len
boy ve ki lo de ğer le ri ne gö re he sap lan dı.

İsta tis tik sel Ana liz

Grip ve pnö mo kok aşı la ma sı ile iliş ki li ola bi le cek
ve ri le rin is ta tis tik sel ana li zi için Ki-ka re tes ti kul-
la nıl dı ve p< 0.05 an lam lı ka bul edil di. Aşı la ma
üze ri ne et ki li ol ma sı muh te mel ve ri ler ise lo jis tik
reg res yon ana li zi ile de ğer len di ril di. Bu amaç la aşı-
la ma yı be lir le me si ola sı fak tör ler (yaş, cin si yet, eği-
tim du ru mu, si ga ra kul la nı mı, has ta lık sü re si, ne fes
dar lı ğı, ök sü rük ve bal gam çı kar ma, eş lik eden ko-
mor bid has ta lık la rın var lı ğı, KO AH şid de ti) ön ce
tek de ğiş ken li (uni va ri a te) lo jis tik reg res yon ana li -
zi ile de ğer len di ril di ve p< 0.20 olan pa ra met re ler
çok de ğiş ken li (mul ti va ri e te) lo jis tik reg res yon ana-
li zi ne da hil edil di. 

BUL GU LAR
Be lir ti len ta rih ler ara sın da top lam 292 has ta ya ula-
şı la rak an ket for mu dol du rul du. Bu ol gu lar dan
semp tom la rı 40 ya şın dan ön ce baş la yan ve ya mü-
ke rer form dol du ru lan 43’ü ça lış ma dı şı bı ra kıl dı.
Da hil edi len 249 ol gu nun 26’sı (%10.4) ka dın olup,
tüm has ta la rın yaş or ta la ma sı 68.2 ± 9.5 yıl idi. Has-
ta la rın bü yük ço ğun lu ğu Trab zon’ da (%58,6), da ha
az bir kıs mı ise (%41.4) di ğer il ler de (Gi re sun, Gü-
müş ha ne ve Ri ze) ika met et mek tey di. Tüm ol gu la -
rın yak la şık 1/5 ka da rı oku ma yaz ma yı bil mi yor du
ve ço ğun luk okur ya zar ve ya il ko kul me zu nu idi
(Tab lo 1). 

BKİ’ye gö re top lam 20 (%8.9) KO AH ol gu su
(9’u ağır KO AH) dü şük ki lo lu ola rak de ğer len di ril -
di (Tab lo 1). Baş ta kar di yo vas kü ler kas ta lık lar ol mak
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üze re, %50.2 ol gu da KO AH dı şın da ek has ta lık lar
bu lun mak tay dı. Has ta la rın 34’ü (21 ka dın, 13’ü ise
er kek) hiç si ga ra iç me miş ti. Mev cut has ta lı ğı na rağ-
men, ol gu la rın %25’i ha len si ga ra iç mek tey di (Tab -
lo 1). Ha len si ga ra içen 58 has ta nın %43.1’i ağır
KO AH, %56.9’u ise ha fif ve ya or ta ağır lık ta KO AH
ol gu su idi ve KO AH ağır lı ğı ile ha len si ga ra ya de -
vam et me du ru mu ara sın da her han gi bir iliş ki söz
ko nu su de ğil di (p= 0.362). Di ğer yan dan BKİ ile KO -
AH ağır lı ğı ara sın da an lam lı iliş ki bu lu na ma dı. 

Has ta la rın %66.3’ünün has ta lık sü re si 10 yıl
ve ya da ha kı sa, %8,4 ka da rı nın has ta lık öy kü sü ise

20 yıl dan da ha es ki ye da yan mak tay dı. GOLD sı-
nıf la ma sı na gö re has ta la rın %9.4’ü ha fif, %42.3’ü
or ta ve %48.3’ü ağır KO AH ola rak de ğer len di ril di.
An ket sı ra sın da has ta la rın %55.4’ü oral te o fi lin,
%51.0’ı kom bi ne in ha ler (uzun et ki li ß-2 ago nist
+ ste ro id) ve %65.5’i ise tek ya da kom bi nas yon
şek lin de in ha ler ste ro id al mak ta idi. İnha ler ste-
ro id kul la nı mı ağır KO AH ol gu la rın da an lam lı
ola rak da ha faz la idi (%59.5’e kar şın %73.5, 
p= 0.024).

GRİP VE PNÖ MO KOK AŞI LA MA SI

Bir ön ce ki yıl aşı lan ma se zo nun da grip aşı sı yap tı -
ran has ta la rın ora nı %33.3 (83 ol gu), öm rü bo yun -
ca en az bir kez pnö mo kok aşı sı yap tı ran la rın ora nı
ise %12 (30 ol gu) bu lun du. Pnö mo kok aşı sı nın da -
ha çok ağır ol gu lar da (FEV1<%50 olan ol gu lar da)
ya pıl dı ğı (%76.7’ye kar şın, %23.3, p= 0.002), grip
aşı sı nın ise has ta lı ğın tüm ev re le rin de (ağır ol gu -
lar da %55, ağır ol ma yan ol gu lar da ise %45, p=
0.139) ben zer oran lar da ya pıl dı ğı gö rül dü. Lo jis tik
reg res yon ana li zin de de pnö mo kok aşı la ma sık lı ğı
ağır KO AH’ lı ol gu lar da 4.1 kat da ha faz la bu lun du
(Tab lo 2).  

Di ğer yan dan si ga ra iç me ye de vam eden ol gu -
lar da grip aşı sı yap tır ma oran la rı bı ra kan la ra gö re
an lam lı dü şük bu lun du. Si ga ra içen le rin sa de ce
%19.4’ü grip aşı sı yap tır mış ken, bu oran bı ra kan -
lar da ve ya hiç iç me yen ler de %38.0 ola rak bu lun du
(p= 0.011). Lo jis tik reg res yon ana li zin de si ga ra iç-
me yen le rin 2.5 kat da ha faz la grip aşı sı yap tır dı ğı
sap tan dı (Tab lo 3). Pnö mo kok aşı sı yap tır ma sık lı -
ğı ba kı mın dan si ga ra içen ve iç me yen ler ara sın da
fark bu lun ma dı. 

Parametre No (%)

Yaş (245 olgu)

Kadın 69.7 ± 10.9 

Erkek 67.9 ± 9.3

Cinsiyet 

Kadın 26

Erkek 223

Eğitim-Öğretim (227 olgu)

Okuryazar değil 49 (21.6)

Okuryazar veya ilkokul mezunu 154 (67.8)

Ortaokul ve sonrası 24 (10.6)

Meslek (243 olgu)

Çiftçi 54 (22.2)

İşçi 67 (27.6)

Esnaf 59 (24.3)

Ev hanımı 25 (10.3)

Memur 14 (5.8)

Diğer 24 (9.9)

Sigara (248 olgu)

Hiç içmedi 34 (13.7)

Bıraktı 152 (61.3)

Halen içiyor 62 (25.0)

KOAH Şiddeti (234 olgu)

Hafif 22 (9.4)

Orta 99 (42.3)

Ağır 113 (48.3)

Vücut Kitle İndeksi (236 olgu)

Düşük (BKİ <20 kg/m2) 21 (8.9)

Normal (BKİ: 20 - 24.9 kg/m2) 98 (41.5)

Aşırı kilolu (BKİ: 25-29.9 kg/m2) 78 (33.1)

Obez (BKİ ≥30 kg/m2) 39 (16.5)

TABLO 1: KOAH olgularının genel özellikleri.

Pnömokok Aşılaması

Parametre ORΨΨ 95.0% CIλλ p

Nefes darlığı 0.553 0.212-1.443 0.226

Öksürük 0.674 0.268-1.693 0.401

Ağır KOAH (FEV1<%50) 4.161 1.694-10.222 0.002

TABLO 2: Pnömokok aşılaması ile ilişkili faktörlerin çok
değişkenli lojistik regresyon ile analizi.

Ψ OR: Odds ratio (Tahmini rölatif risk).
λ CI: Confidence interval (Güven aralığı).
KOAH: Kronik obstruktif akciğer hastalığı.
FEV1: Forced expiratory volume1.

KOAH: Kronik obstruktif akciğer hastalığı.
BKİ: Beden kitle indeksi.
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Yaş, cin si yet, eği tim du ru mu, has ta lık sü re si,
semp tom lar ve ko mor bi di te nin grip ve ya pnö mo -
kok aşı la ma sı üze ri ne is ta ti si tik sel ola rak an lam lı
her han gi bir et ki si sap tan ma dı.

TAR TIŞ MA
KO AH atak la rı hem ya şam ka li te si ni ve hem de
has ta lı ğın prog no zu nu olum suz yön de et ki le mek -
te dir. Di ğer yan dan atak lar he kim ve has ta ne baş-
vu ru la rı na do la yı sıy la ma li yet ar tış la rı na ne den
ol mak ta dır. KO AH atak la rı nı te tik le yen et ken le re
ba kıl dı ğın da, so lu num sal en fek si yon lar ve ha va
kir li li ği ilk sı ra la rı al mak ta dır.7,11 Do la yı sı ile KO -
AH atak la rı nı azalt ma da en önem li stra te ji ler den
bi ri si de so lu num sal en fek si yon la rın ön len me si ol-
ma lı dır. Bu kap sam da GOLD, tüm KO AH ol gu la -
rın da ru tin ola rak yıl lık grip aşı sı ve se çil miş ba zı
ol gu lar da pnö mo kok aşı sı ya pıl ma sı nı öner mek te -
dir.17 Ça lış ma mız da ise böl ge miz KO AH has ta la -
rın da grip aşı sı yap tı ran la rın ora nı sa de ce %33.3,
öm rü bo yun ca en az bir kez pnö mo kok aşı sı yap tı -
ran la rın ora nı ise %12 gi bi ol duk ça dü şük oran lar -
da bu lun muş tur. Trab zon’ da 2001 yı lın da bir sağ lık
oca ğı böl ge sin de, 65 yaş üze ri 400 ol gu da ya pı lan
araş tır ma da, son beş yıl da grip aşı sı yap tır ma ora nı
sa de ce %6 bu lun muş tur.18 Scho e fer ve ark. ta ra fın -
dan Al man ya’ da as tım ve KO AH ol gu la rın da ger-
çek leş ti ri len ça lış ma da ise grip aşı sı yap tır ma sık lı ğı
%46.5, pnö mo kok aşı sı yap tır ma sık lı ğı ise %24.6
ola rak ra por edil miş tir ki ve ri len ra kam lar so nuç -
la rı mız la ben zer lik arz et mek te dir.19 İspan ya’ da
ger çek leş ti ri len baş ka bir ça lış ma da ise ba ğı şık la ma
oran la rı da ha ka bul edi le bi lir dü zey de dir. Bu ça lış -

ma da otör ler grip aşı sı yap tır ma sık lı ğı nı %84.2,
pnö mo kok aşı sı yap tır ma sık lı ğı nı ise %65 ola rak
ra por et miş ler dir.20 Baş ka bir İspan yol ça lış ma sın da
pno mo kok aşı la ma oran la rı da ha dü şük dü zey de
(%32.5) sap tan mış tır.21 Beş fark lı ül ke de ger çek leş -
ti ri len PLA TI NO ça lış ma sın da ise inf lu en za aşı la -
ma sı %5.1 ile en dü şük Ka ra kas (Ve ne zu el la), %52
ile en yük sek San ti a go (Şili) kent le rin de bu lun -
muş tur.22

Aşı la ma yı be lir le yen fak tör ler ana liz edil di -
ğin de grip aşı la ma sı nın si ga ra iç me yen KO AH ol-
gu la rın da, pnö mo kok aşı la ma sı nın ise ağır KO AH
ol gu la rın da da ha sık ya pıl dı ğı sap tan dı. Scho e fer ve
ark. ta ra fın dan ya pı lan ça lış ma da, aşı la ma yı be lir -
le yen en öne li fak tö rün he kim öne ri si ol du ğu, has-
ta la rın 1/3’ünün grip aşı la ma sı ile il gi li ola rak
bil gi len di ril me di ği or ta ya ko nul muş tur.19 Ek ola-
rak eği tim du ru mu nun aşı la ma ile doğ ru oran tı lı
ol du ğu gös te ril miş, pnö mo kok aşı la ma sı için ay rı -
ca KO AH şid de ti ve ile ri ya şın da önem li be lir le yi -
ci ler ol du ğu vur gu lan mış tır.19 Ari nez-Fer nan dez ve
ark. ta ra fın dan ya pı lan bir di ğer ça lış ma da ise pnö-
mo kok aşı la ma sı için en önem li be lir le yi ci le rin ka -
dın cin si yet, ile ri yaş ve KO AH şid de ti ol du ğu ile ri
sü rül müş tür.21

KO AH ge li şi min de en önem li risk fak tö rü si-
ga ra dır ve içi len si ga ra ile FEV1’de ki yıl lık azal ma
ara sın da güç lü bir doz ce vap iliş ki si mev cut tur.8

Has ta lık ge liş tik ten son ra pul mo ner fonk si yon lar -
da olu şan kay bın ön len me sin de hâli ha zır da en et-
ki li yol si ga ra nın bı ra kıl ma sı dır. An cak bu ger çe ğe
rağ men has ta la rı mı zın yak la şık ¼’ü ha len si ga ra
içi mi ne de vam et mek tey di. İlginç ola rak ağır KO -
AH ol gu la rı da, ağır ol ma yan KO AH ol gu la rı gi bi
ben zer oran lar da si ga ra içi mi ne de vam et mek tey di.
Sa o Pa u lo/Bre zil ya’ da ya pı lan bir ça lış ma da KO AH
ol gu la rı nın %35.4’ünün si ga ra ya de vam et ti ği bil di-
ril miş tir.23 İspan ya’ da ger çek leş ti ri len bir baş ka ça-
lış ma da da ben zer ola rak has ta la rın %35’inin si ga ra
iç ti ği sap tan mış tır.24 Ame ri ka Bir le şik Dev let le rin -
de ger çek leş ti ri len son bir ça lış ma da ise KO AH ve
as tım ol gu la rı nın %16’sı nın si ga ra ya de vam et tik -
le ri ra por edil miş tir.25

Her ne ka dar KO AH da ha çok ak ci ğe re lo ka li -
ze bir has ta lık ola rak gö rül se de, olu şan enf la mas -

Grip Aşılaması

Parametre ORΨΨ 95.0% CIλλ p

Yaş 1.015 0.982-1.050 0.376

Sigarayı bırakmış olma durumu 2.565 1.176-5.596 0.018

Tanı Süresi ≤10 yıl 1.437 0.790-2.614 0.235

Ağır KOAH (FEV1<%50) 1.513 0.854-2.684 0.156

Nefes Darlığı 0.716 0.381-1.347 0.300

TABLO 3: Grip aşılaması ile ilişkili faktörlerin 
çok değişkenli lojistik regresyon ile analizi.

Ψ OR: Odds ratio (Tahmini rölatif risk).
λ  CI: Confidence interval (Güven aralığı).
KOAH: Kronik obstruktif akciğer hastalığı.
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yon ve sa lı nan me di a tör ler ne de niy le sis te mik bir
has ta lık ola rak ka bul edil me li dir. Sis te mik et ki len -
me nin bir so nu cu ola rak kas dis fonk si yo nu ve 
vü cut kit le sin de azal ma lar olu şa bil mek te dir.8 Bi lin-
di ği üze re BKİ ile has ta lı ğın prog no zu ara sın da di-
rekt bir iliş ki bu lun mak ta dır. Ça lış ma mız da
has ta la rın %8.9’u dü şük ki lo lu, %49.6’sı ise aşı rı ki-
lo lu ve ya obez bu lun muş tur. Ül ke miz de Si vas’ ta
ger çek leş ti ri len bir ça lış ma da has ta la rın %9.6’sı dü -
şük ki lo lu bu lun muş tur.26 Böl ge miz de obe zi te pre-
va lan sı nı araş tı ran bir ça lış ma da, aşı rı ki lo lu ve
obez ol gu pre va lan sı %60.3 ola rak bil di ril miş tir ki
bu ra kam lar, böl ge miz KO AH has ta la rı ara sın da
obe zi te nin nor mal top lu ma gö re da ha dü şük ol du -
ğu nu gös ter mek te dir.27 La tin Ame ri ka Ül ke le rin de
ger çek leş ti ri len bir ça lış ma da ise, has ta la rın %7’si
dü şük ki lo lu, %64’ü ise aşı rı ki lo lu ve ya obez ola rak
ra por lan mış tır.28

KO AH ol gu la rın da in ha ler kor ti kos te ro id le -
rin kul la nı mı yıl lık FEV1 kay bı ve mor ta li te üze ri -
ne an lam lı ola rak et ki li ol ma mak la bir lik te, KO AH
atak la rı nı azal ta rak has ta nın ge nel sağ lık du ru mu -
nu dü zel te bil mek te dir.29-33 Bu kap sam da sık tek-
rar la yan atak la rı olan ve FEV1<%50 olan ağır ve
çok ağır KO AH ol gu la rın da in ha ler kor ti kos te ro -
id le rin kul la nı mı öne ril mek te dir.17 Ça lış ma mız da
tüm has ta la rı mı zın %65.5’i in ha ler ste ro id kul lan -
mak ta idi ve ağır KO AH ol gu la rın da kul la nım an-
lam lı ola rak da ha faz la idi. An cak ha fif ya da or ta
şid det te KO AH ’ı olan (FEV1≥%50) ol gu la rı mı zın
da önem li bir kıs mı (%59.5) in ha ler ste ro id kul lan-
mak tay dı. İspan ya’ da ger çek leş ti ri len bir ça lış ma -
da da in ha ler ste ro id kul la nı mı %77’ye
ulaş mak tay dı.24

Bul gu la rı mız, böl ge miz de ki has ta ne le rin Gö -
ğüs Has ta lık la rı Po lik li nik le ri ne baş vu ran KO AH
ol gu la rı ara sın da grip ve pnö mo kok aşı la ma sı nın ol-
duk ça dü şük oran lar da kal dı ğı nı, in ha ler kor ti kos -
te ro id le rin mev cut kı la vuz lar da öne ri len den da ha
yay gın kul la nıl dı ğı nı, ol gu la rın ¼ ka da rı nın ha len
si ga ra iç me ye de vam et ti ği ni ve ol gu la rın yak la şık
ya rı sı nın obez ve ya aşı rı ki lo lu ol du ğu nu gös ter -
miş tir. Si ga ra ya de vam et me du ru mu nun grip aşı la -
ma sık lı ğı nı olum suz yön de et ki le di ği ni ve KO AH
ağır lı ğı ile pnö mo kok aşı la ma sık lı ğı ara sın da doğ ru-
sal bir iliş ki nin ol du ğu nu or ta ya koy muş tur. An cak,
so nuç la rı mız yo rum la nır ken ça lış ma mı za da hil edi-
len ol gu la rın he kim kon tro lü al tın da olan ve po lik -
li nik le re baş vu ran has ta lar la sı nır lı ol du ğu nun göz
önün de bu lun du rul ma sı fay da lı ola cak tır. Da ha iyi
bir ör nek le me ve da ha faz la sa yı da has ta yı da hil
eden ça lış ma la rın ya pıl ma sıy la, de tay lı ve da ha gü-
ve ni lir bil gi le rin edi nil me si müm kün ola cak tır. 
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