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OZET

AMAC: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
komplike bir hastalik olup hastalarda risk faktorle-
rine maruziyet, mevcut hastalk durumu, semp-
tomlar, tedavi etkinligininin diizenli olarak deder-
lendirilmesi ve bu izleme dayali olarak tedavinin
diizenlenmesi gerekmektedir. Gogiis hastaliklar
poliklinigine ilag yazdirmaya gelen veya rapor icin
bagsvuran, dtizenli poliklinik kontrollerine gelme-
yen KOAH hastalarinda mevcut hastalik durumu ve
tedavinin degerlendirilmesi amacland.

YONTEM-GEREC: Calismaya, Ocak-Haziran 2015
tarihleri arasinda Gelibolu Devlet Hastanesi gogtis
hastaliklart poliklinigine, sadece ila¢ yazdirmak
icin basvuran ve son 1 yu icerisinde gogtis
hastaliklart doktorlarn tarafindan degerlendirilme-
mis hastalar (calisma grubu) ve kontrol amach
dtizenli gelen hastalar (karsilastirma grubu) dahil
edildi. Hastalara solunum fonksiyon testi (SFT) ve
inhaler cihaz kullarum becerisini degerlendiren bir
test uygulandu.

BULGULAR: Calisma grubunda 70, karsilastuma
grubunda 60 olmak tizere toplam 130 KOAH
hastast calismaya alindi. Calisma grubu hastala-
rinin %401 sigara icmeye devam etmekteydi. Bu
hastalara SFT en son 1.67+0.98 yu énce yapul-
musken, doktor tarafindan KOAH ila¢ egitimi de
son olarak 1.44+0.89 yil 6nce verilmisti. Calisma
grubundaki hastalara son KOAH ilag egitimi ve SFT

SUMMARY

AIM: COPD is a complicated disease in which risk
factors, symptoms, efficiency of treatment should
be assessed regularly; therapy should be revised
according to the status of the disease. We aimed to
evaluate the status of COPD patients without
regular visits to pulmonologists.

MATERIAL AND METHODS: COFPD outpatients
who applied Gelibolu State Hospital pulmonology
polyclinic for repeating prescriptions or extending
the committee report of COPD (research group)
and for their regular controls (control group) were
included in the study between January-June 2015.
All patients underwent standard spirometry.
Treatment adherence of the patients was evaluated
by a scoring system created by the performance
of bronchodilator usage.

RESULTS: 130 One-hundred and thirty COFD
patients (70 in research, 60 in control group) were
included in the study. 40%Forty percentage of
research group patients were still smoking. The
previous spirometry had been performed
1.67+0.98 year ago when the last inhaler device
education had been given by a doctor 1.44+0.89
year ago. The period after the last device
education and the spirometry was statistically
longer in research group (both p<0.001). There
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uygulanmasindan sonra gecen stire, karsiastirma
grubu hastalarina gére anlaml olarak daha uzundu
(p<0.001). Iki grubun hastalan arasinda, kullandik-
lant ilaclarm KOAH'da birlesik degerlendirme
siniflamasina uygunlugu acisindan da anlam fark
tespit edildi (p=0.002). Calisma grubu hastalaruun
inhaler cihaz beceri puanlarn da istatistiki acidan
anlamli olacak sekilde daha dtistiktii (p=0.035).

SONUC: KOAH hastalariun izlemi konusunda
standart bir yaklasim olmasa da, solunum fonksi-
yon testi, kullandigu ilaclarin uygunlugu ve inhaler
tedavi uyumu gibi parametreler diizenli araliklarla
degerlendirilmelidir. Bu ytizden, herhangi bir
sebeple gogiis hastaliklant poliklinigine basvuran
hastalarda bu degerlendirmelerin en son ne zaman
yapudiguun sorgulanmast ve hastarun biitlintiyle
irdelenmesi 6nemlidir.

GIRIS

Kronik hastaliklarindan dolayr hastalarin ra-
porlu ilaclarinin yazilmasi, 6zellikle tlilkemizde
sik goriilen bir durumdur. Ulkemizde saglik
sisteminin isleyisi dogrultusunda birinci
basamak saglik hizmetlerinde aile hekimleri,
ya da mevcut hastalik ile ilgili takip oldugu
bolum uzmanlar1 tarafindan raporlu olarak
kullandigi ilaclar yazilabilmektedir. Kronik
obstriiktif akciger hastaliqn (KOAH), bu kronik
hastaliklardan birisi olup, genellikle strekli ve
duiizenli ilag kullanimi gerektirmektedir.

Diger yandan KOAH, pulmoner ve ekstrapul-
moner etkileri de olan ve farklh fenotipik
Ozelliklere sahip hastalarin bulundugu bir
hastalik olarak da kabul edilmektedir. Buna
gore, hasta takiplerinde risk faktorlerine maru-
ziyetin, mevcut hastallk durumunun, semp-
tomlarin ve tedavi etkinligininin diizenli olarak
degerlendirilmesi ve bu izleme dayali olarak
tedavinin dizenlenmesi gerekmektedir (1).

KOAH hastalarimin izlem sikhdi konusunda ise
net bir konsensus olmamakla birlikte, hastanin
durumu, hastalik agirhdina gore kontrol sikli-
dii belirlenmesi gerektigi belirtiimektedir
(2). Hasta takibinde en azindan yillik olarak
akciger fonksiyonlarinin spirometre ile deger-
lendirilmesi, yillik Birinci saniyedeki zorlu

was a Ssignificant difference  about the
appropriateness to the combined assessment
between two groups (p=0.002). The average score
for inhaler device tecnique was higher in control
group (p=0.035).

CONCLUSION: Although there is not a standard
approach about the follow-up of COPD patients,
lung capacity, treatment adherence to guidelines
and patient adherence to COPD therapies have to
be evaluated regularly. It is important to examine
these parameters about COPD at the time of
patient visits.

ekspiratuar hacim (FEV1) kaybi ve hastanin
KOAH evresi Kkonusunda yeterli bilgiye
ulasmamizi saglayacaktir.

KOAH hastalarinda en sik karsilasilan sorun-
lardan birisi de hastalarin inhaler tedaviye
yeterince uyum saglayamamalaridir. Diisuik te-
davi uyumu olan KOAH hastalarinda morbidite
orani, hospitalizasyon ve saglik harcamalarinin
daha yiiksek oldugu ve erken Oliimlerin daha
sik olarak gorildiigu tespit edilmistir (3).

Bu calismada, gogiis hastaliklar poliklinigine,
kullanmakta oldugu raporlu bronkodilatér
ilaclarint yazdirmaya gelen KOAH hastalarinda
mevcut hastallk durumunun ve tedavinin
dederlendirilmesi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, Ocak-Haziran 2015 tarihleri ara-
sinda, calismaya dahil olan ya dahil edilmis
gogiis hastaliklar poliklinigine, sadece raporlu
KOAH ilaclarini yazdirmak i¢in basvuran ve son
1 yil icerisinde gogus hastaliklar1 uzman tara-
findan ayrintih hastalik kontrolii yapilmayan
hastalar calisma grubunu, kontrol amach
gelen ve son 1 yil icerisinde gogdis hastaliklari
uzmaninca kontrolii gerceklestirilmis olan
KOAH hastalan ise Kkarsilastirma grubunu
olusturmakta idi. olarak dahil edildi. Hasta
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allmi Ocak-Haziran 2015 tarihleri arasinda

gerceklestirildi.

KOAH alevlenme varlidi tespit edilen, solunum
fonksiyon testine uyum sagdlayamayan veya
test icin kontrendikasyonu bulunan ve calis-
maya Kkatimayr kabul etmemis hastalar
arastirmaya dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik
verileri ve KOAH ile ilgili bilgileri kaydedildi.

Hastalara solunum fonksiyon testi (SFT) istira-
hat halinde ve oturur pozisyondayken Vmax
20c series (Sensor Medici) cihaziyla uygulandi.
FEV1, zorlu vital kapasite (FVC) ve birinci sani-
yedeki zorlu ekspiratuar hacmin fonksiyonel
vital kapasiteye orani (FEV1/FVC) kaydedildi.

Calisma hastalarinda dispne algisi, modifiye
Medical Research Council (mMRC) skalasi ile
dederlendirildi. mMRC, hastalarin dispne dii-
zeylerini en iyi tamimlayan ifadeyi sectidi bir
kategori skalasi olup yeni KOAH evreleme-
sinde kullaniimakta olan bir parametredir (4).

Hastalarin mevcut spirometrik degerleri, son 1
yilda KOAH alevlenme ve KOAH nedeniyle
hospitalizasyon sayisi ve mMRC skalasina gore
KOAH evrelemesi yapildi; hastalara uygulanan
ilac tedavilerinin, A,B,C ve D gruplarna One-
rilen tedavi protokollerine ne kadar uygun
oldugu incelendi (5).

Hastalarin inhaler cihaz Kkullanim becerisini
degerlendiren demonstratif bir test uygulandi,
katilimcilar inhaler cihazlarimi nasil kullandik-
larin1 doktor ontinde uygulamal olarak goster-
diler. Hastalarin inhaler cihaz kullanim uyumu,
ulusal bir calismada Kullanilmis olan 10
basamakl bir test ile degerlendirildi (6). Her
basamakta dogru yapildi ise inhaler beceri
puanina bir puan eklenecek sekilde maksi-
mum 10 puan uzerinden degderlendirme
yapild1.

Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler icin “Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 15.0” programi Kkullanildi. Niteliksel

verilerin karsilastirilmasinda Kki-kare, egimde
Ki-Kare testleri ve T-testleri kullanildi. Sonug-
lar % 95’lik guven araliginda, anlamlhilik p <
0.05 diizeyinde dedgerlendirildi. Tanimlayici
cozumlemelerde siirekli degiskenler ortalama
ve standart sapma, kategorik degdiskenler sayi
ve yuizde olarak belirtildi.

BULGULAKR

Calisma grubunda 70, Karsilastirma grubunda
60 olmak tlzere toplam 130 KOAH hastasi
calismaya alindi. Yas ortalamasi 66.9 olan,
%80 erkek, %20 kadindan olusan calisma
grubu hastalarinin %39’u sigara icmeye devam
etmekteydi.

Hastalarm KOAH birlesik dederlendirmeye
aore evresi %30'u A, %16.7'si B, %20'si C ve
%33.3'i D grubu olarak saptandi. iki hasta
grubu arasinda, hem ortalama FEV1 degeri,
hem son 1 yilda gecirilen KOAH alevlenme
sayis1 arasinda anlaml fark bulundu (p=0.006
ve 0.002). Calisma grubu hastalarinin ortala-
ma FEV1 degerlerinin daha yiiksek, yillik
alevlenme sayilarinin ise daha disuk oldugu
gdzlendi (Tablo 1).

Rehbere uygunsuz tedavi alimi, calisma gru-
bunda %62.9, Karsilastirma grubu hastalarin-
da ise %30 idi. iki grup hastada, kullandiklar
ilaclarmn  KOAH'da Dbirlesik degerlendirme
siniflamasina uygunlugu acgisindan da anlaml
fark tespit edildi (p=0.002) (Tablo 1).

Calisma drubu hastalarna SFT en son
1.67+0.98 y1l (yaklasik 20 ay) 6nce yapilmisti.
Kontrol grubunda ise bu siire 0.80+0.33 yil
olarak tespit edildi. Doktor tarafindan KOAH
ilac egitiminin veya dogru ilac kullanip kullan-
madiginin kontroliiniin son olarak 1.44+0.89
yil (yaklasik 17 ay) oOnce gerceklestirildigi
hastalar tarafindan ifade edildi (Kontrol grubu:
0.96+0.41 y1l). Calisma grubundaki hastalara
son KOAH ilag egitimi ve SFT uygulanma-
sindan sonra gecen siire, Karsilastirma grubu
hastalarina gore anlamli olarak daha uzundu
(her ikisi de p<0.001).
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Tablo 1. Calisma ve kontrol grubu hastalarinin karsilastirilimasi

Parametreler Calisma grubu Kontrol grubu p degeri
n, (%) n, (%)
Cinsiyet (erkek/kadin) 56/14 52/8 0.220
Yas ortalamasi 66.91+9.11 68.53+6.69 | 0,246
Aktif sigara icenler 27(38.6) 20 (33.3) 0.332
Ortalama FEV1 degeri (%) 60.20+16.38 52.00+17.18 | 0,006*
KOAH alevlenme sayisi (son 1 yil) 0.31+0.12 0.80+0.03 0.002*
Son SFT sonrasi gegen sire (yil) 1.67+0.98 0.80+0.33 <0.001*
son Son KOAH ilag egitimi sonrasi gecen sure (yil) 1.44+0.89 0.96+0.41 <0.001*
inhaler beceri puan 5.57+£2.99 7.20%+1.92 0.035*
Rehbere uygun inhaler ilag kullanimi 26 (37.1) 42 (70) 0.002*
Calisma grubu hastalarmin inhaler cihaz ile alevlenme sayisi arasinda anlamh iliski

beceri puanlar1 da istatistiki acidan anlaml
olacak sekilde daha dusitiktu (p=0.035). En sik
yapilan inhaler cihaz kullanma hatalar,
inhalasyon oOncesinde ve sonrasinda nefes
verme olarak belirlendi (her ikisi de %74.3)
(Sekil 1).

Sekil 1.KOAH hastalarinin inhaler cihaz Kkulani-
minda en sik yaptidi hatalar

Her iki grupta, cihaz beceri puani ile, alevlen-
me sayisi ve FEV1 degeri arasinda anlamh
iliski bulunmadi (calisma grubu: sirasiyla
p=0.610 ve 0.067, kontrol grubu: sirasiyla
p=0.855 ve 0.263). Rehbere uygunluk durumu

saptanmazken (calisma grubu: p=0.251 ve
kontrol grubu: p=0.314)., her iki grupta FEV1
dederi ile anlamh iligski oldugu tespit edildi
(her iki grupta da p<0.001).

Calisma grubunda yer alan bBir hastada, ceki-
len posterior-anterior akciger (PAAC) grafisin-
de akcigerde kitle tespit edildi ve hastaya
akcider Kkarsinomu tanisi ileri tetkikler ile
konuldu.

TARTISMA

Ulkemizde kullanilan ilaclarin recete edilmesi
icin ¢ok sik olarak doktor basvurusu yapilmak-
tadir. Yapilan bir arastirmada, aile saghdi mer-
kezlerine, yaklasik olarak her ui¢ hastadan biri-
sinin ilag¢ yazdirma amach basvurdugu tespit
edilmistir. Bu basvurularda, hekimlerin yak-
lasik %15'inin ilag raporu olan hastada durum
degerlendirmesi yapmadan 3 aylik raporlu
ilaclar1 recete ettikleri ortaya konulmustur (7).
Bu durum, hasta ve hastaliqin takibi agisindan
sadliksiz bir yaklasim olup, KOAH hastalar
icin de, calisma hastalarimizda goruldugu gibi,
gecerli ve yasanan bir durumdur.

Rehberlerde KOAH hasta izlemi konusunda
yapilan Oneriler c¢ogunlukla kanita dayal
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olmayip uzman gdorislerine dayanmaktadir.
izlem sikliginin, hastanin durumu ve agriligina
gore belirlenmesi gerektigi ifade edilmektedir
(1). Ulusal rehberde, hafif-orta KOAHta yilda
en az bir, agir-cok adir KOAH'ta ise yilda en az
iki kontrol yapilmasinin uygun oldugu belirtil-
mektedir (1). Arastirmamizda yer alan calisma
grubu hastalarinin son 1 yil icerisinde kontrol-
lerinin yapilmamis olmasi, bu grup hastada
kontrol sikh@inin iyi irdelenmesi gerektigini
diusundirmektedir. Hatta bir calisma hasta-
sinda radyolojik dederlendirmede akcigerde
kitle tespit edilmesi, KOAH hastalarin anamne-
zinin, fizik muayenesinin, Kkisacasi genel
degerlendirmesinin ne kadar 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Hastaligin ilerleyip ilerlemedigi de, KOAH has-
talarinin basvurularinda uzerinde durulmasi
gereken bir konudur. Bu konuyla ilgili, KOAH
ile ilgili semptomlarin ve FEV1 degisiminin
degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir. KOAH
hastalarinin yilda en az bir kez Kkontroli
Onerilirken (1), spirometrik degerlendirme bu
Kontroliin vazgecilmez bir kismidir. Arastirma-
mizda, calisma grubu hastalarima yapilmis son
spirometrik degerlendirmenin tizerinden orta-
lama 1.5 yldan daha uzun siire gectigi
goOzlenmis, Karsilastirma grubunda ise bu
surenin yarisi zamaninda solunum fonksiyon
testlerinin yaptirildidi tespit edilmistir. Hastalik
kontrolii agisindan, bu parametrenin daha sik
takip edilmesi gerektigi dusiiniilmektedir.

KOAH'II hastalarinda sorgulanmasi gereken
onemli bir konu da KOAH ile ilgili risk faktor-
lerine maruziyetin devam edip etmedigidir (9).
KOAH'In dogal gelisimini ve ilerlemesini dur-
durdugu kanitlanan tek girisim, sigaranin
birakilmasidir (1). Yapilan bir calismada, he-
Kimlerin sadece %57'sinin genellikle ya da her
zaman hastalarin sigara icip i¢gmedigini sor-
guladidi ve %45'inin sigara birakma konusun-
da yardimci oldugu ogdrenilmistir (10). Calis-
mamizda, raporlu ilaciniz yazdirmak igin polik-
linige basvuran KOAH hastalarinin %40'1mnin
sigara igmeye devam ettigi g6z dniinde bulun-

durulursa, bu hastalarin her gelislerinde sigara
kullanimi sorgulanmali, sigara birakilmasi igin
gerekli Oneri ve girisimler yapiimalidir.

KOAH hastalarinda inhaler tedaviye uyum,
hastalik kontrolui acisindan dikkate alinmasi
gereken bir durumdur. Inhaler ila¢ kullanim
tekniginin denetlenmesi, bu ilaclarla ilgili
gorsel ve motivasyonel egitim, hastalarin te-
davi uyumlarinda iyilesme yaratmaktadir (11).
Tedaviye uyum ve inhaler uygulama tekniginin
her kontrolde degderlendirilmesi gerektigi
belirtiimektedir (1). Calismamizda da, raporlu
ilacin1 yazdirmaya gelen ve son 1 yilda KOAH
inhaler egitimi almayan hastalarinin inhaler
cihaz beceri puanlan disiik olarak bulundu.
Bu sonug, inhaler tedavi egitim ve denetlen-
mesinin hasta uyumunu nasil arttiracagini
gdzler 6niine sermektedir.

KOAH hastalarinda rehberlere uygun tedavi
verilmesi, hastalik kontrolu agisindan 6nem-
lidir. Rehberlere uygun tedavi ile spirometrik
degerlerde iyilesme saglanir, tedavi maliyetini
azaltilir ve hatta mortalitede bile azalma goz-
lenebilir (12, 13, 14). Stabil KOAH tedavisinde
guncel rehberlere uyum konusunda pek cok
ulkede ve Tirkiye'de ciddi sorunlar vardir (15,
16). Yapilan gecmis calismalarda, KOAH hasta-
larmi %45-62 oraninda, GOLD evresine gore
almalan gereken tedavilerden daha farkl bir
tedavi almakta olduklari tespit edilmistir (15,
17). Arastirmamizda, calisma grubu hastala-
rinda rehbere uyumsuz tedavi orani, literatur-
deki bu sayillardan daha yiiksek oranda goriil-
mustur. Bu durum, hasta takibi sirasinda
kullanilan ilaglarim rehbere uygunlugunun
denetlenmesi ne kadar gerekli oldugunu
godstermektedir.

Ayrica, calisma grubunda yer alan hastalarin,
karsilastirma grubuna gore FEV1 degerlerinin
daha yiiksek, alevlenme sayilarinin daha az
olmasi, KOAH acisindan daha iyi durumda
olan hastalarin sadece ila¢ yazdirmak icin
polikliniklere basvurdugu gercegdini gosterse
de, bu grupta rehbere uygun ila¢ kullanimi ve
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inhaler beceri puani da dusiik bulunmustur.
Cihaz beceri puaniyla, alevlenme sayisi ara-
sinda anlaml iliski bulunmamis olmasi nede-
niyle, bu durumun hem grup ici, hem de
gruplar arasi hasta profillerinin homojen
olmamasindan kaynaklandigi distniilmiistiir.
Her iki grupta FEV1 dederi disiik hastalarda
rehbere uygunlugun daha yiiksek olmasi duru-
mu ise, FEV1 degderi ve KOAH evresi kotiiles-
tikce hastalarda Kkullanilan ilaclarin artmasi,
dolayisi ile bu hastalarda fazla ila¢ kullanimi-
nin (overtreatment) daha az olmasina bagh
oldugu kanaatine varilmistir.

Calismamizin kisithliklarindan birisi, karsilas-
tirma grubunu olusturan hastalarin daha sik
KOAH alevlenme gecirmis olan, KOAH evresi
daha ileri hastalar olmasidir. Bu hastalarin
daha sik olarak kontrole gelmelerinin sebebi,
bu alevlenmeler ve hastaliklarinin daha agir
olmasi olabilir;, bu da iki grubun objektif
olarak  Kkarsilastirlmasimi  etkileyen bir
durumdur. Bir diger kisithlik ise, hastalarin

inhaler tedavi uyumlarini etki edebilen baska
faktorlerin de olabilmesidir. Bu degiskenler,
hastalarin duzenli tedavi alip almamasi gibi,
inhaler tedavi uyumunu etkileyebilecek faktor-
lerdir. Bu da calismamizin sonuglarina yansi-
yabilecek bir durumdur.

SONUC

Sadece raporlu ilaclarini yazdirmak icin gogiis
hastaliklar1 poliklinigine basvuran ve diizenli
kontrolleri gerceklestiriimeyen KOAH hastalari-
nin inhaler ila¢ uyumlari ve rehbere uygun ilag
kullanma oranlart daha dustiktir. Bu hasta-
larin izlemi konusunda standart bir yaklasim
olmasa da, solunum fonksiyon testi, kullandigi
ilaglarin uygunlugu ve inhaler tedavi uyumu
gibi parametreler diizenli araliklarla dederlen-
dirilmelidir. Bu sebepten, gogiis hastaliklari
poliklinigine basvuran hastalarda bu degerlen-
dirmelerin en son ne zaman yapildiginin sor-
gulanmasi ve hastanin bituniiyle irdelenmesi
onemlidir.
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