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Amac: KOAH multisistemik bir hastaliktir ve
komorbid hastaliklarin varligi KOAH morbiditesini
etkilemektedir. Bu calismada amacwz tiotropium

kullanan KOAH hastalarinda komorbidite sikhgu
belirlemektir.

Materyal ve Metod: 2013 yiwhinda Tirkiye'de
Recete Bilgi Sistemi'nden alinan verileri kullani-
larak ICD-10 taru kodlama sistemine gore recetede
bulunan tarular kaydedildi.

Bulgular: Tiotropium recetelenmis  877.040
recetede toplam 1.957.2253 tam oldugu saptandi.
Baslica komorbiditeler %24,2 oraru ile kardiyovas-
kuiler hastaliklar, %16,9 ile gastrointestinal sistem
hastaliklari, %12,7 ile kas-iskelet sistem hastaliklar,
%9,4 ile endokrinolojik hastaliklar ve %6,4 diger
semptomlar olarak belirlendi. KOAH ile birlikte ilac
recetelenen hastalarin %16,2’sinda hipertansiyon, %
8, 9unda GQastrodzofajial reflii hastah@u (GERH),
%5,4Unde miyalji, %4,6'sinda diyabet, % 47inde
aterosklerotik kardiyovaskliiler hastalik, %3,6'sinda
peptik tilser, 6ne c¢ikan tarnlar olarak dikkati
cekmektedir.

Sonuc¢: KOAH lilkemizde komorbiditeleri yoluyla
direkt ve dolayl olarak ekonomik maliyeti giderek
artan bir saglik sorunudur. Sorunlarin ¢éztilebil-
mesi icin ulusal tibbi kayit sistemleri kullarularak
yapulan epidemiyolojik calismalara ihtiyag vardur.
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ABSTRACT

Aim: COPD is a multisystemic disease and the
morbidity from COPD may be affected by other
comorbid chronic conditions. The aim of our study
was to assess the frequency of comorbidities in
COPD patients taking tiotropium.

Material and methods: According to the 2013
Turkey Recipe Information System’s data,
prescriptions included Tiotropium were selected
and identified recorded other diagnoses together
with COPD focusing on ICD-10-codes.

Results: A number of total prescription was 877.040
and a number of total diagnosis was 1.957.223. Main
comorbidities were determined as cardiovascular
disease with 24,2%, gastrointestinal system disorder
with 16,9% , musculoskeletal impairments with
12,7%, endocrinological diseases with 9,4%, other
symptoms with 6,4%. As prominent diagnoses of
patients prescribed medication with COPD, were
hypertension in 16,2% gastroesophageal reflux
disease (GERD) in 8,9%, myalgia in 5,4%, diabetes in
4,6%, atherosclerotic cardiovascular disease in 4% ,
and peptic ulcer in 3,6% .

Conclusion: COPD is speculated as a health
burden having both direct and indirect costs via
comorbidities in our country. The economic
impact of COPD is only going to worsen. It is
necessary to conduct epidemiologic studies
performed using national medical record data to
improve overall outcomes.
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GIRIS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastahdir (KOAH),
zararli gaz ve partikiillere karsi havayollar ve
akcigerin artmis kronik inflamatuar yaniti ile
iliskili ve genellikle ilerleyici Ozellikte Kkalici
hava akimi Kkisitlanmasi ile karakterize bir
hastaliktir. KOAH'tan kaynaklanan hastalik
hali, KOAH ile iligkili diger komorbid kronik
kosullardan (6rn. Kardiyovaskiiler hastalik,
iskelet kasi bozuklugu, diyabetes mellitiis)
etkilenebilir ve hastanin sadhk durumunu
etkileyebilir ve ayni zamanda Klinisyenin KOAH
yaklasimini degistirebilir (1).

KOAH iilkemizde en sik gorulen Kkronik
hastaliklardan biridir ve sistemik bir hastalik
oldugu kabul edilmektedir. Bu calismada
KOAH tanisi olan ve Tiotropium Kkullanan
hastalarda eslik eden hastaliklar (komorbidite)
ve sikliklarini tespit etmek amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD

2013 yilinda Tirkiye'de Tiotropium recete
edilen hastalarin Recete Bilgi Sistemi'nden ali-
nan verileri kullanild1 ve ICD-10 tani1 kodlama
sistemine gore recetede bulunan diger tanilar
belirlendi. Tiotropium, 2003 yilinda tilkemizde
sadece KOAH tanisiyla ruhsat almisti ve
yalnizca KOAH tanisiyla recete edilebilir bir
ilacti. Calismamizin verileri 2013 yilina ait
oldugundan, Tiotropium recetelenen hasta-
larin hepsi KOAH hastasi olarak kabul edildi.
Bu hastalarin kullandiklar1 didger ilaglar igin
ICD-10 kodlarn eklenmesi gerektiginden, ilave
edilen bu tanilarin hastalardaki komorbidite-

lerin belirlenmesi igin fikir verebilecegdi diisii-
nilda. 2013 yilinda 3.407.104 Kkutu Tiotropi-
um iceren preparat recetelenmistir (2). Eslik
eden hastaliklar ise sistem tutulumlarina gore
smiflandirildi. Ornedin hipertansiyon, aterosk-
lerotik kalp hastaliklar1 ve kalp ritim bozuk-
luklarinin hepsi kardiyovaskiiler hastalik olarak
smiflandirildi.

BULGULAK

Recete bilgi sistemi verilerine gore 2013
yilinda 30.342 hekim tarafindan (22.450'1 (%
74) aile hekimi, 7.892'si uzman hekim
(5.667'si Saglik Bakanlidi'nda calisan, 851'i
universite ve 1.374'ti 6zelde calisan) Tiotro-
pium yazilmis recete sayisi 877.040 olarak
belirlendi. Bu recetelerde 2.368.269 kutu ilag
recetelenmistir. Ortalama olarak her recetede
2,7 kutu tiotropium preparati vardir (Tablo-1).
Recete basi kutuda, aile hekimleri 3,1 kutu ilag
ile, hekim basina diusen recete sayisinda ise,
Sadlik Bakanlid! hastanelerinde calisan uzman
hekimler 43,3 recete ile digerlerinden daha
yiiksek sayiya ulasmistir. Hekim basina diisen
ilac yaziminda ise, Saglik Bakanlidi uzmanlari
84,7 kutu ile ilk swrada yer alirken, aile
hekimleri de 80,7 kutu ile bunlar izlemis,
universitede ve 6zelde calisan uzman hekimler
ise, anlamh derecede daha az sayida
tiotropium recetelemislerdir.

Bu receteler, kohort calismasinin 6rneklem
alani olarak degerlendirildi. Orneklemdeki
recetelerde ICD-10 tam1 kodlama sistemine
gore 1.957.223 farkh tani oldugu saptandi.
Ortalama olarak recete basima 2.23 tam

Tablo1. 2013 yilinda recete edilmis tiotropium preparatlarinin receteleyen hekim ve kutu sayilari

Hekim Recete

Hekim ) ) ) Basi Hekim Basi
Recete Yazan | Sayisi | YUZDE | Recete YUZDE | Kutu YUZDE | Recete Basi lla¢ | Kutu
Aile Hekimi 22.450 | 74,0 591.461 |67.4 1.812.106 76,5 26,3 80,7 3,1
SB Uzmani 5.667 18,7 245.213 (28,0 479.982 20,3 43,35 84,7 2,0
Universite Uz. | 851 2,8 15.870 |1.,8 28.978 1,2 18,6 34,1 1,8
Ozel Uz.Dr. 1.374 |45 24496 (2,8 47.203 2,0 17,8 34,4 1,9
TOPLAM 530.342 | 100,0 |[877.040 |100,0 2.368.269 100,0 28,9 78,1 2,7
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yazildidi hesaplandi. ICD-10 tanmi kodlama
sistemine goére solunum sistemi hastalik
kodlari olan JO00-J99 secilerek recetelerde
KOAH iliskili kod olan J40-J44 Kkodlanan
receteler belirlendi. Bu kohortta KOAH disinda
4001 farkh tipte tani ile recete yazildiqi tespit
edildi. Bunlarin 322 (%16,2)'sinin Kardiyovas-
kiiler hastaliklar, 788 (%5,4)'inin Kas iskelet
sistemi hastaliklari, 279 (%8,9)'unun Gastroin-
testinal sistem hastaliklarl, 254 (%4%,6)lUnin
Endokrin sistem hastalidi ve 253 (%16,4){intin
diger solunum sistemi hastaliklar ile iliskili
tanilar oldugu goriildii.

Tiotropium kullanan hastalarda KOAH disinda
yazilan diger solunum hastaliklar1 kodlar
degerlendirildidinde ise, recetelerdeki tanilarin
955.488 (%48.,8)'i KOAH ile birlikte diger
solunum sistemi hastalik kodlariyla yazilmisti
ve bunlardan 637.885 (%32,6) ‘inde ise
sadece J44-J44.9 tan Kkodlarinin oldugu
gorildii. Diger solunum sistemi hastaliklari
tanilan ise 163.858'1 (% 8,3) J45 (Astim)
koduyla, 38.649'u (% 2) J20-22 (akut bronsit)
koduyla ve 113.096's1 (%5,8) dider J kodlariyla
yazilmisti (Tablo 2). Yani, 2003'te ruhsat alan
Tiotropium etken maddesi i¢in sadece J44-
J44.9 Koduyla ruhsat ve endikasyon varken
yaklasik 239.155 (% 27,3) receteye Tiotropium
yazilmis ve buna ragmen receteler ddenmisti.
Bu durumda, 870.040 receteyle Tiotropium
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allmmasina Kkarsi, bunlarin 637.885'inde (%
72,7) dogru endikasyonla ila¢ alinmisti.
Hastalara yazilan recetelerde 1.001.735 tani
ise, solunum sistemi disi hastalik kodlarindan
olusmaktaydi.

Bu kohortta KOAH' a eslik eden komorbiditeler
degerlendirildiginde, recetelerde %24,2
(242.166) oraniyla Kardiyovaskiiler hastalik
tanilarmin (100-199) en fazla oldugu goriilmek-
tedir. Dider en sik komorbiditeler ise %16,9
(169.316) Gastrointestinal sistem hastaliklari
(KOO-K93), %12,7 Kas-iskelet sistemi hastalik-
lar1 (MO0-M99), %9,4 (94.493) Endokrinolojik
sistem hastaliklar1 (EO0-E9Q9) ve %6,4 (64.003)
diger semptomlar (RO0-R99) olarak belirlen-
migtir (Tablo 2).

KOAH disi diger tanilarin orani detaylandiril-
didinda ise %16,2 (162.441) ile hipertansiyon
(IT0-15), % 8.9 (89.315) ile Gastroozefejeal
reflii hastaliqq (GERH) (K21), %5,4 ile (54.621)
miyalji (M79), %4,6 (46.187) ile diyabet (E10-
14), % 4 (39,714) ile Aterosklerotik kardiyo-
vaskiiler hastalik (125), %3,6 (36370) ile peptik
ulser (K25-27), %2,7 (26.819) ile hiperlipidemi
(E78), %2,2 (22.901) ile Benign Prostat Hiper-
plazisi (BPH) (N40), %1,8 (17.998) ile agn
bozuklugu (R52), %1,7 (17.051) ile diskopati
(M50-54) ve %1,7 (16.908) ile irritabil kolon
sendromu (K58-59) 6ne cikan tanilar olarak
dikkati cekmektedir (Sekil 1).

33%

14%

9
2% 2% 2% 2% 3%

KOAH recetelerinde yer alan diger tanilar ve
sikhiklan

M Hipertansiyon(110-15)

W GOR(K21)

m Yumusak doku bozukuluklarn (M79)

MW Diabet (E10-14)

m Kronikiskemik kalp (125)

W Ulser (K25-27)

M Lipid metabolzma bozukluklan

(E78)
M Benign prostat hipertrofisi (N40)

Sekil 1. Recetelerdeki KOAH disi tanilar
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Tablo 2. Solunum hastaliklar disinda KOAH Komorbiditeleri

Komorbidite ICD 10-kodu ?:::‘::y‘:;‘fztgi";';g Dist ::f)"ela“s
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 100-199 242.166 24,2
Hipertansiton 110-15 162.441 16,2
Iskemik Kalp Hastalid: 120-25 39.714 4
Kalp Yetmezligi 150 15.009 1,5
GIS* Hastaliklar: KO00-K93 169.316 16,9
GERH** K21 89.315 8,9
Peptik iilser K25-27 36.370 3,6
IBH*** K58-59 16.908 1.7
Kas Iskelet Sistemi Bozukluklar MO00-M99 127.535 12,7
Miyalji M79 54.621 5.4
Diskopati M50-54 17.051 1.7
Osteoporoz M80-85 10.184 1
Endokrin Sistemi Hastaliklar EOO0-E99 94,493 9,4
Diyabet E10-14 46.187 4.6
Hiperlipidemi E78 26.819 2,7
Tiroid bozukluklar EO1-E07 7.741 0,8
Diger Semptomlar RO0-R99 64.003 6,4
Agn R52 17.998 1.8
Psikiyatrik hastaliklar FOO-F99 36.567 3,7
Anksiyete bozuklugu F40-41 15.709 1,6
Depresyon F30-39 13.159 1,3
Uriner Sistem Hastaliklan NOO-N99 33.793 3.4
BPH**%% N40 22.901 2.3
Cilt Hastaliklan LOO-L99 26.368 2,7
Dermatit L30 14.310 1.4
Sinir iletimi hastaliklar GO00-G99 17.242 1,7
Polinoropatiler G62-63 4.027 0.4
Goz Hastaliklari HOO0-H59 16.960 1,7
Konjonktivitler H10 6.301 0,6
Glokom H40-H42 5.046 0,5
Enfeksiyoz Hastaliklar B00-B99 15.278 1,5
Dermatofitler B35 8.767 0.8
Hematolojik Hastaliklar D64,50-55 12.858 1,2
Anemi 11.857 1.2

*@IS: Gastrointestinal sistem**GERH:Gastrodzefegeal reflii hastalid, ***IBH: inflamatuvar barsak hastalid,

**+*BPH: Benign Prostat Hiperplazisi

TARTISMA

Komorbiditeleri belirlerken Charlson Komor-
bidite indeksi (3) ve ATS-DLD 78 (4) gibi farkl
degerlendirme metodlar1 kullanilmaktadir. Bir
diger metod ise ulusal saglik sistemindeki
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tibbi kayitlar ile hastalida spesifik ilag kulani-
mu1 verilerinin kaynak olarak Kkullanilmasidir.
Elde edilen veriler hastanin kendi verdigi
sadlk bilgileri ile karsilastiriimaktadir. Ciinkii
GOLD 2016 rehberinde belirtildigi gibi, hasta-
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larin kendilerine sadhk durumlari hakkinda
sorular soruldugunda eriskin grupta KOAH
tanisi olan hastalarin %6’dan daha azi KOAH
tanisi oldugunu s@ylemistir. Coelho ve arka-
daslan yaslilikta duskiinliga belirlemek hak-
kinda yaptiklant calismada Kisilerin hastaliga
spesifik kullandiklar ilaglar ve hastaliga ait
bilgiler toplanmis ve hastalarin kendi sdylem-
leri ile tibbi kayitlardaki veriler dogrulanmistir
(5). Almanya’da KOAH kohort calismasi olarak
2500'den fazla hasta ile yapilan COSYCONET
calismasinda da ©Once hastanin Kkullandidi
ilaclar ile komorbiditeleri belirlenmis ve sonra
hastalarin kendi soOylemleriyle elde edilen
veriler desteklenmistir. COSYCONET calisma-
sinda diyabet ve kalp hastaliklari icin uyumlu
veri elde edilirken astim gibi spesifik ilacin
olmadidi hastalarda verilerin uyumsuzlugu
dikkati cekmistir (6).

Calismamizda en yiiksek komorbidite orani
hipertansiyon icin (%16,2) tespit edildi. Ger¢ek
su ki, pek cok hipertansiyon ilaci, kalp yet-
mezlidi ve iskemik kalp hastaligi gibi diger
kardiyovaskiiler hastaliklarda da recete edile-
bildidi icin ve bu tip ilaglar kullanan hastalar
kardiyovaskiiler hastaliklara dahil edildiginde
bu oran %?24,2 ye ulasmistir. Aslinda kardiyo-
vaskiiler hastaliklar ve KOAH patogenezi ince-
lendiginde ortak risk faktorleri (sigara, inak-
tivite vb.) ve eslik eden inflamasyonun benzer
oldugu gorulmektedir.

Remoortel ve arkadaslarinin yaptidi calismada
(7) metabolik ve Kkardiyovaskiiler risk faktoru
olan KOAH gelisen ve KOAH gelismeyen has-
talar (yas faktoru dikkate alinarak) karsilastiril-
diginda KOAH gelisen hastalarda kardiyovas-
kiiler hastalik, metabolik ve kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin saptanma prevelansinin daha
yiksek oldugu gorilmistir. Bu baglamda
diger hastaliklarda oldugu gibi bireyselles-
tirilmis tedavi yaklasimi ve fenotip kavrami
KOAH icin de konusulmaya baslanmistir.
Ispanya KOAH klavuzunda KOAH fenotipleri
Atak gecirmeyenler, Amfizem, Kronik Bronsit
ve Astim ile birlikle olan seklinde ayriimis ve
bu dort grup icin farklh yaklasimlar 6nerilmis-
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tir. Astim semptomlari olan KOAH hastalarinin
(AKOS) daha fazla semptomatik olduklari,
yasam Kkalitelerinin daha kotii oldugu, hastane
basvurularinin ve komorbidite sayilarinin fazla
oldugu goriulmistiir. AKOS sikhid@i %15-25
oldugu ileri siirtilmektedir ve komorbidite
olarak AKOS ile birlikte Ozellikle diyabet
sikliginin fazla oldugu saptanmustir (8). Bizim
calismamizda ise astim ve KOAH tanisinin
birlikte oldugu recete orani % 8,3 (163.858)
olarak belirlenmistir.

Ulkemiz Saglik Bakanhigr Teshis iliskili Gruplar
(TiG) sistemi verilerine gére ana tanisi KOAH
olan bireylere, % 21,9 oraninda Dolasim Sis-
temleri Hastaliklari, %15,8 oraninda diger
solunum sistemi hastaliklar1 eslik etmektedir
(9). Bu oranlarin calismamizdaki oranlar ile
benzer oldugu gorilmektedir.

KOAH'a eslik eden hastalik sayis1 KOAH siddeti
ile iliskili degildir. Sustaeta ve arkadaslarinin
yaptidi calismada, Charlson komorbidite in-
deksine gore hastalik sayisi oOlceklendirilen
KOAH hastalarinda komorbidite sayisi ve
KOAH hastalik siddeti arasindan istatistiksel
olarak anlamlilk saptanmamis; yas, anemi,
sigara miktar1 ve dispne ile KOAH siddetinin
iliskili oldugu bulunmustur. Komorbiditelerin
varhdi KOAH'da mortaliteyi artirmakta ve ya-
sam Kkalitesini bozmaktadirlar. Charlson ko-
morbidite indeksi =2 olan KOAH hastalarinda
mortalite orant % 66 oraninda bulunurken
2'nin altinda olanlarda ise, %14 bulunmustur
(3). Bizim calismamizda KOAH'a eslik eden
hastalik sikhidi 1-6 (ortalama 2,23) olarak
belirlenmistir ve hastalarimizin °%30,7 ‘sinin
Charlson skoru =2 oldugu goriilmektedir ve
KOAH hastalarina yazilan recetelerin %72,9'unda
ilave bir tani oldugu saptanmustir. Yapilmis
dider bir calismaya bakildiginda ise 213 KOAH
hastasinin neredeyse tamaminda (%97,7) bir
veya daha fazla komorbid hastalik saptanmis,
hastalarin %54'unde komorbidite sayisinin
dortten fazla oldugu goridlmistir (10,11).
Benzer amacla yapilan bir calismada Divo ve
arkadaslart 4 yil boyunca KOAH hastalarini
mortalite acisindan takip etmisler ve komor-
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bidite olarak anksiyete, gastrik/duodenal iilser,
solid organ kanserleri ve pulmoner fibrozis
varhiginin mortaliteyle yakin iligkisi oldugunu
belirlemiglerdir (12). Bizim calismamizda
mortaliteye bakilmamustir.

Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve anksiyete/
depresyon gibi komorbid hastaliklar KOAH1
hastanin direkt olarak yasam Kkalitesini boz-
maktadir ancak GERH veya bronsiektazi varlhidi
hastanin daha sik KOAH atadi gecirmesine
sebep olmaktadir (10,13,14). Bizim calisma-
mizda recetelerdeki Gastrointestinal sistem
hastalik tan1 orani %16,9 saptanmis, recete-
lerin %8,9'unda GERH ve %3,6'sinda Peptik
tilser olarak spesifik tani belirtilmistir. Ancak
pantoprazol/omeprazol gibi ilaclar siklikla
diger ilaclarin sebep oldugu gastrointestinal
irritasyonu azaltmak amaciyla gereginden fazla
recetelenmektedir, dolayisiyla calismamizdaki
rakamlar KOAH hastalarinda komorbidite
sikh@ini belirlerken gercedi yansitmayabilir.
Turkiye'de GERH prevelanst %15 olarak
belirtilmistir (15).

Bizim calismamizda diyabet (DM) siklidi % 4,6
olarak belirlenmistir. Tiirkiye'de ulusal hastalik
yiikii calismasinda ise diyabet prevelansi %
13,7 dir. Genel olarak bakildiginda 2013
yilinda dinyada eriskinlerde DM prevelansi %
8,3 (16) ve KOAH hastalarinda DM prevelansi
% 10-14 olarak (17) bildirilmistir.

Kas-iskelet sistemi bozuklukKlari (miyalji, disko-
pati, osteoporoz gibi) KOAH tanili hastalarda
sayilan diger komorbiditelerdir. Sigara, fiziksel
inaktivite, sistemik veya lokal inflamasyon,
oksidatif stres, hipogonadizm, vitamin D esik-
ligi, beslenme yetersizligi ve yas gibi payla-
silimis risk faktorleri KOAH ve kas-iskelet
sistemi hastaliklan birlikteligini artirmaktadir.
Prevelans oldukca siktir ve bizim calismamizda
Kas-iskelet sistemi bozukluklarinin sikhgi
%12,7 olarak saptanmistir. Yapilan calisma-
larda KOAH hastalarinda osteoporoz preve-
lansi %9-69 oranda rapor edilmistir. KOAH
siddeti ile osteoporoz sikligi artmaktadir. Kas
zayifidl prevelansi calismalarda %32 olarak
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saptanmisken, iskelet kasi zayifiginin akciger
fonksiyonundan bagimsiz oldugu belirlenmistir.
Ozellikle ideal kilosunun altinda olan KOAH'h
hastalarin %57’'sinde osteoporoz ve %93iinde
kas gugsuzligu saptanmistir. Kaseksi ise
KOAH'l1 hastalarda %20-40 oranda bulun-
maktadir ve bozulmus enerji dengesi, oksidatif
stres, sistemik inflamasyon, hipogonadizm,
kortikosteroid tedavisi gibi cesitli nedenler
etyolojide ileri surtilmiistur. KOAH hastasinda
kaseksi varhdlr bozulmus yasam Kalitesi, azal-
mis fonksiyonel kapasite ile artmis morbidite
ve mortalite ile iliskilendirilmistir (18). Calis-
mamizda osteoporoz siklidi %1 olarak saptan-
mistir. Genel verilerle karsilastirildiginda oste-
oporoz siklidi calismamizda oldukca dustktur,
muhtemelen osteoporoz olasiigi daha az
distinulmekte veya ilgili brans hekimlerince
spesifik olarak ilaglar recetelenebildiginden
oranimiz az gézukmektedir.

Bu tartismalarin esiginde KOAH'In tek bir
hastalik olmadidi, multisistemik tutulumu olan
heterojen bir hastalik oldugu kabul edilmek-
tedir. KOAH'lh bircok hastanin, genel sonuc-
larini olumsuz yonde etkileyen 6nemli ekstra-
pulmoner bulgulart mevcuttur. Bunlarin
arasinda, koroner arter hastaliqi, kardiyak
aritmiler, sistolik ve diyastolik kalp yetmezligi,
osteoporoz, depresyon ve anksiyete, gastro-
ozofageal reflii, bobrek yetmezligi, interstisyel
pulmoner fibroz ve akciger kanseri prevalan-
smin artmis olmasi, KOAH'In patogenezi ile
birlikte degerlendirilmelidir. Sigara ile iliskili
KOAH'Il hastalari iceren calismalardan KOAH'a
yol acan sebeplerin kan dolasimiyla viicudun
tiim organlarima ulastigi ve KOAH'In yol actigi
hipokseminin komorbiditelere neden oldugu
disuntlmektedir. Ancak, KOAH'm akciger
komponenti ve akciger disi bulgular arasindaki
etkilesimin dodasi hakkinda halen cok az sey
bilinmektedir (19).

SONUC

KOAH iilkemizde de giderek artan siklikta ve
ilac tiiketiminde ilk siralara yiikselen bir has-
talik olma yolundadir. Calismamizda amacimiz
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KOAH endikasyonu ile yazilan tiotropium
recetelerinde yer alan diger tanilardan yola
cikarak genel bir komorbidite yaklasimi sergi-
lemektir. Tiotropium recetelenmeyen KOAH1
hastalar calisma disinda kaldidi icin bu durum
calismanin kisithli@i  olarak belirtilmelidir.
Oranlar degismekle birlikte, yapilmis diger
calismalara benzer olarak farkli sistemlere ait
hastalik kodlarmm KOAH’l1 hasta recetelerinde
yer almasi KOAH'In multisistemik bir hastalik
oldugu yaklasimini destekler niteliktedir ve
benzer calismalar yol gosterici olacaktir.

Ulkemizdeki KOAH'lI hastalarla yapilan ilag
calismalarinda en yiliksek hasta sayisina sahip
bu calismamizin pek ¢ok yansimasiin yani
sira, recetelerdeki ilave ilaclar icin eklenen
hastalik tanilarina gore recete basina 2,23 tani
konulmus olmasi ve tiotropium recetelenen
hastalarin % 28,4'inde endikasyon olarak ruh-
satlandirilan KOAH disi diger akciger has-
taliklart (astim, akut bronsit gibi) tanilariyla

Calismamizda, KOAH'lI hasta recetelerinin
% 674'Unun aile hekimlerimiz tarafindan
yazilmasina karsin recetelenen tiotropiumun
% 74,5'unun bu hekimlerimizce yazildiqi, Aile
hekimi tarafindan yazilan recete basina
ortalama 3 kutu tiotropiumun uzman hekimler
tarafindan verilmis KOAH ila¢c raporlarina
dayandidi, hasta takiplerini yapmasi gereken
aile hekimlerinin daha fazla sayida ilag rece-
telemesinin takip sikligini azalttigi sonuclarina
varilmistir. Ote yandan, ila¢ raporlarini veren
uzman hekimler tarafindan ise, recete basina
2 Kkutu tiotropium yazildidi ve bu hastalarin
ortalama 2 ayda bir Kkontrole cadnldig:
sdylenebilir.

Recetelerin 2/3'Unun aile hekimleri tarafindan
yazilmis olmasi da, hastalarda KOAHa eslik
eden hastaliklara bagl ilaclarin recetelenme-
sini yansitmasi bakimindan calismamizin kisit-
hliklarina ragmen, 877.040 recetedeki tanilari
icerdiginden anlaml sonuclar verdigini ve

tiotropiumun recetelenmesi ilging bulun- bundan sonraki arastirmalara o6nculuk yapa-
mustur. cadini disiinmekteyiz.
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