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OZET

Ay, M. Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
Tamih Hastalara Recete Edilen ilaglarin Degerlendirilmesi. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dah Tipta
Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2021. Ust solunum yolu, agiz ve burundan baslayarak
paranazal siniisler, farenks, larenks basta olmak iizere trakeaya kadar uzanan hava
yolunu tanimlar. Ust solunum yolu enfeksiyonu tanis1 alan hastalar, birinci basamak
saglik kuruluslarinda en sik tedavi diizenlenen hasta gruplarindan biridir. Her yas
grubunda ve kis aylarinda daha sik olmakla beraber, yilin her zamaninda
karsilagilmasi, 1iist solunum yolu enfeksiyonlarmmm Onemini bir kat daha
arttirmaktadir. Bu nedenle, her hekim ust solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde
kullanilan ilaglari, bu ilaclarm yan etkilerini, ilag-ilag etkilesimlerini, doz ve
kullanim sekillerini bilmekle mikelleftir. Antibiyotikler, topikal ve sistemik
dekonjestanlar, antihistaminikler, steroid olmayan antiinflamatuar ilaclar, Ust
solunum yolu enfeksiyonlari recetelerinde siklikla karsilastigimiz ilag siniflaridir. Bu
ilaglarm pek ¢ogunun farkli smiflardan kombine etken madde icermeleri, recete
yazarken hekimin g6z oniinde bulundurmasi gereken bir durumdur. Bu ¢alismada
Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran, iist
solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan hastalarin tedavisinde kullanilan ilaglarin ve bu
ilaglarin  kombinasyonlarmin degerlendirilmesi amaglanmistir. Poliklinigimize
01.11.2019-30.03.2020 tarihleri arasinda bagvuran hastalarin regeteleri incelenmistir.
Hastalara recete edilen ilaclar, hastane bilgi yonetim sistemi ve saglik bakanliginin
Medula Eczane Sistemi iizerinden kontrol edilerek degerlendirilmistir. Calismamiza
dahil edilen 391 hastanin 148’1 (%37.9) erkek, 243’1 (%62.1) kadindi. Hastalarin yas
ortalamast 35.97£16.11 olarak hesaplandi. Degerlendirmemizde, hastalarin 39’una
(%10) recete diizenlenmemisken, 352’si (%90) ilag tedavisi verilerek taburcu
edilmistir. Hastalarm 97’si (%24,8) Aralik ayinda poliklinigimize basvurmustur.
Daha sonra sirayla Kasim ayinda 83 (%21,2) kisi, Ocak ayinda 80 (%20,5) kisi,
Subat ayinda 67 (%17,1) kisi ve Mart ayinda 64 (%16,4) kisi bagvurmustur.

Anahtar Kelimeler: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu, Aile Hekimligi, Recete
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ABSTRACT
Ay, M. Evaluation of Drugs Prescribed to Patients with Upper Respiratory
Tract Infection Admitted to Family Medicine Outpatient Clinic. Medical
Speciality Thesis in Department of Family Medicine, Eskisehir, 2021. The upper
respiratory tract defines the airway extending from the mouth and nose to the
paranasal sinuses, pharynx, larynx and especially to the trachea. Patients diagnosed
with upper respiratory tract infection are one of the most frequently treated patient
groups in primary health care institutions. Although it is more common in all age
groups and in the winter months, encountering it at any time of the year increases the
importance of upper respiratory tract infections one more time. Therefore, every
physician is obliged to know the drugs used in the treatment of upper respiratory
tract infections, the side effects of these drugs, drug-drug interactions, doses and
usage patterns. Antibiotics, topical and systemic decongestants, antihistamines, non-
steroidal anti-inflammatory drugs are the drug classes that we frequently encounter in
prescriptions for upper respiratory tract infections. The fact that many of these drugs
contain active ingredients from different classes is a situation that should be
considered by the physician when prescribing. In this study, it was aimed to evaluate
the drugs used in the treatment of patients who applied to Eskisehir Osmangazi
University Family Medicine outpatient clinic and were diagnosed with upper
respiratory tract infection and their combinations. Prescriptions of the patients who
applied to our outpatient clinic between 01.11.2019-30.03.2020 were examined. The
drugs prescribed to the patients were checked and evaluated through the hospital
information management system and the Medula Pharmacy System of the Ministry
of Health. Of the 391 patients included in our study, 148 (37.9%) were male and 243
(62.1%) were female. The mean age of the patients was calculated as 35.97 + 16.11.
In our evaluation, 39 (10%) of the patients were not prescribed, while 352 (90%) of
them were discharged with medication. 97 of the patients (24.8%) applied to our
outpatient clinic in December. Later, 83 (21.2%) people applied in November, 80
(20.5%) people in January, 67 (17.1%) people in February and 64 (16.4%) people in

March, respectively.

Key Words: Upper Respiratory Tract Infection, Family Medicine, Prescription
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1. GIRIS

Ust solunum yolu, agiz ve burundan baslayarak paranazal siniisler, farenks,
larenks basta olmak {izere trakeaya kadar uzanan hava yolunu tanimlar. Viral ve
bakteriyel enfeksiyon kaynaklari, bu hava yolu {izerinde herhangi bir bolgeye
tutunarak, enflamayona ve islev bozukluguna neden olabilmektedir. Ust solunum
yolu enfeksiyonlar1 (USYE) insanlarda en sik goriilen hastaliklardan biridir.
Erigkinlerde yilda ortalama 2-4 kez, ¢ocuklarda ise yilda ortalama 6-10 defa kadar
gorulebilmektedir (1).

Viral veya bakteriyel pek cok etken, USYE gelismesine neden olabilecegi
gibi oksiiriik, ates, halsizlik gibi pek ¢ok nonspesifik sikayet de hastalik tablosuna
eslik edebilmektedir. En etkin tedavi, yalnizca kesin taninin koyulabilmesiyle
segilebilir. Hastaligin kesin tanisinin belirlenebilmesi ise, patojen etkenin tespit
edilmesiyle mimkiin olabilmektedir. Ancak USYE tedavisinde genellikle,
laboratuvar incelemesi yapilmadan ampirik ve semptomatik tedaviler tercih
edilmekte.

Ust solunum yolu enfeksiyonu tanis1 alan hastalar, birinci basamak saglik
kuruluslarinda en sik tedavi diizenlenen hasta gruplari i¢erisinde yer almaktadir. Her
yas grubunda ve kis aylarinda daha sik olmakla beraber, yilin her zamanmda
karsilagilmasi, st solunum yolu enfeksiyonlarmmm Onemini bir kat daha
arttirmaktadir. Bu nedenle, her hekim {ist solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde
kullanilan ilaglari, bu ilaglarin yan etkilerini, ilag-ilag etkilesimlerini, doz ve
kullanim sekillerini bilmekle miikelleftir. Antibiyotikler, topikal ve sistemik
dekonjestanlar, antihistaminikler, steroid olmayan antiinflamatuar ilaclar, 0st
solunum yolu enfeksiyonlar1 recetelerinde siklikla karsilastigimiz ilag simiflaridir.
Recetelerde yer alan ilaglarm pek ¢ogunun farkli smiflardan etken maddelerin
kombinasyonlari icermeleri, regete yazarken hekimin géz Oniinde bulundurmasi
gereken bir durumdur.

USYE tanili hastalara yazilan recete sayismin yiiksek olmasi, bu grup
hastalarm tedavisi diizenlenirken akilci ilag kullanimi ilkelerini g6z 6ninde

bulundurmanin 6nemini arttirmaktadir. Akilcr ilag kullanimina uyulmamasi pek ¢cok



sorunu beraberinde getirmektedir. Antibiyotik direnci, ylksek doz veya diisiik doz
ila¢ kullanimy, ilag etkilesimine bagli yan etki goriilmesi, gereksiz ila¢g kullanilarak
yan etkide ve maliyette artis gozlenmesi bu sorunlarin baslicalar1 arasinda yer
almaktadir. Baz1 ¢alismalarda, antibiyotik tiiketiminin yiiksek olmasi durumunda bu
ilaglara diren¢ oranlarnmn da yiikseldigi (2, 3), tersi durumlarda ise antibiyotik
direngli bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlara daha az rastlanildig1 gdsterilmistir
(4, 5).

Calismamizin amaci; ESOGU Aile Hekimligi polikliniginde USYE tanisi
alan hastalarin regetelerinin degerlendirilmesi, kullanilan ilag etken maddelerinin ve

bu maddelerin kombinasyonlarinin incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ust Solunum Yollar1 Anatomisi ve Fizyolojisi
Burun, paranazal sinlsler, farenks, ve larenksden olusan, havanin
nemlendirilmesi, 1sitilmasi, ve iletilmesini saglayan bolim, iist solunum yollaridir.

Ust solunum yollarmin tamanu, bas ve boyun bdlgesinde yer alir.

2.1.1. Burun

Burun, normal durumlarda havanin viicuda alindig1 yerdir. Burun boslugunda,
viicuda giren havanin siiziilmesi, 1sitilmast ve nemlendirilmesi saglanir. Burun
mukozasinda yer alan silia ad1 verilen epitelyal uzantilarin hareketleri ince mukus

tabakasmin ve havadan elimine edilen toz parc¢aciklarinin itrahinda rol oynarlar (6).

2.1.2. Paranazal Sinusler

Paranazal siniisler, kafa kemikleri icerisinde yer alirlar ve burun bosluguna
acilirlar. Frontal, etmoid, sfenoid, ve maksiller sinis olmak Uzere 4 ¢ift paranazal
siniis bulunmaktadir (7). Sinls epitelinde mukus dretilir ve bu mukus burun
bosluguna bosalir. Paranazal siniislerin en 6nemli islevleri, kafatasi1 agirligini

azaltmak ve ses icin rezonans gorevi gormektir (6).

2.1.3. Farenks
Farenks, burun ve larenks arasinda yer alir. Agiz boslugunun arkasinda
bulunur. Gidalar ve solunum havasi bu bolgeden gegis yaparlar. Ayrica farenks,

vokal ses olusumuna da yardim eder.

2.1.4. Larenks

Larenks, tst solunum yolunun sonlandigi boliimdir. Solunum havasinin
trakeaya iletilmesini saglar. Ayrica ses telleri de larenksin igerisinde yer alir ve sesin
olusumunu saglar. Ses telleri arasinda olusan bosluga glottis adi verilir. Glottis,
normal solunum sirasinda gevsek ve agiktir ancak gida maddeleri yutuldugu esnada

kapanarak trakeaya gegisi Onler.

2.2. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari
Ust solunum yolu mukozasinmn patojen mikroorganizmalar tarafindan istilasi

sonucu USYE gelisir. Patojen mikroorganizmalar ¢ogu zaman viriislerden



olusmaktadir. Ancak, zaman zaman bakteriler de USYE tablosunun olusumuna sebep
olurlar. Bazen baslangicta viral enfeksiyon varken sekonder bakteriyel Ozellik
kazanir veya surlntl orneklerinden birden fazla patojen mikroorganizma ayni anda
izole edilebilir. Mikroorganizmalarin  bulasi, bilindigi {lizere 3 sekilde
gerceklesmektedir. Bunlar, elle temas sonrasi ardindan nazal veya konjunktival
mukozaya dokunmayla, hasta kisiden ¢ikan aerosollerin mukozaya temasi veya bu

aerosollerin solunmasidir (8).

2.2.1. Soguk Algimhg (Nezle)

Genellikle nazal bolgenin, patojen viriisler tarafindan enfekte olmasiyla
ortaya ¢ikan hastalik tablosudur. Patojenler arasinda, rinoviriis, adenoviriis,
parainfluenza virusi, respiratuar sinsityal virls, enteroviris, ve koronaviris bulunur
(9). Inkiibasyon siiresi 2-5 giindlr. Hastalarm cogunlugu 7-10 gin icinde iyilesir
(10). Hafif ates, kirginlik, istahsizlik, {siime-titreme, ser6z kivamli rinore ve
oksiiriik sikayetleri goriilebilir. Goézlerde kizariklik gibi konjonktivit bulgulari, sesin
kabalagsmasi ve burun tikanikligi da eslik edebilir (11). Tedavinin amaci,
semptomlarm giderilerek, hastanin yasam kalitesinin arttirilmasidir. Dekonjestanlar
veya dekonjestan-antihistaminik kombinasyonu iceren ilaclar, yetiskin hastalarda

oksiiriik ve diger semptomlarin giderilmesi amaciyla kullanilabilir (12).

2.2.2. influenza (Grip)

Influenza hastaligi halk arasinda grip olarak bilinmektedir. Ozellikle kis
aylarinda salgilar seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Tarihte yer alan pek ¢cok pandeminin
(Ispanyol gribi, Asya giribi...) de influenza kaynakli olmasi, bu hastaligin &nemini
arttrmaktadir. Hastaliin etyolojisinde influenza virlisleri yer almaktadir. Bu
virtisler, orthomyxoviridae ailesinde yer alan RNA virisleridir (13). influenza
hastalig1 komplikasyonlar1 ile seyredebilir. Komplike olmayan influenza hastaliginda
ates, bas agrisi, myalji ve halsizlik ilk semptomlar olarak karsimiza gikar. Ilerleyen
donemlerde oksiiriik ve burun akintist gibi semptomlar hastalik tablosuna eklenebilir.
Yasl hastalarda semptomlar daha belirsiz olabilir. Bogaz agrisi, ates gibi bulgular
yerine, istahsizlik ve halsizlik gibi atipik belirtiler 6n planda olabilir (14). Komplike
vakalar arasmda, en sik goriilen komplikasyon pndmonidir. Primer veya sekonder

pnomoni goriilebilecegi gibi, her ikisi birlikte de tespit edilebilir (15). Rabdomyoliz



ve myozit ise grip hastaliginda goriilebilecek diger komplikasyonlardir (14).
Influenza viriisleriyle miicadelede, korunma yontemleri tedaviden daha etkin
yontemler olarak kabul edilmektedir. Grip asisi, temas sonrasi profilaksinin yaninda,
maske takmak, ellerin sik yikanmasi, izolasyon ve temastan kacinmak gibi fiziksel
bariyerler en 6nemli korunma yontemleridir (16). Genel durumu iyi olan ve
komplikasyon bulunmayan hastalarda, semptomatik tedaviler yeterli olmaktadir.
Semptomatik tedavinin igerisinde hastanin gikayetlerine goére analjezikler,
antipiretikler, antihistaminikler yer alabilir. Hastanede yatan agir hastalarda veya
komplikasyon gegiren ya da gecirme riski olan kisilere antiviral tedaviler
baslanabilir. Influenza tedavisinde kullanilan antiviral ilaglar iki grupta incelenir.
Rimantadin ve amantadin M2 inhibitorleri arasinda yer alirken, oseltamivir ve
zanamivir, ndraminidaz inhibitorlerindendir (17). Grip tedavisinde salisilat

kullanimi, reye sendromu gelisme riski oldugundan tavsiye edilmez (18).

2.2.3. Rinosinlzit

Paranazal siniis mukozasinin inflamasyonuna siniizit denir. Fakat, sinuzitlere
hemen daima nazal mukozanin da inflamasyonunun eslik etmesi sebebiyle,
rinosinuzit deyimi hastaligi daha iyi tanimlamaktadir (19). Hastalarin gosterdigi
semptomlar; burun tikanikligi, burun akmtisi, fasiyal agri1 veya basing hissi, anosmi
ve Oksuriktir (20). Tani i¢in bu semptomlarin hepsinin olmasi beklenmemelidir.
Semptomlarm siiresi ve ortaya ¢ikma sikligina gore rinosiniizitler smiflandirilabilir.
Semptom siiresinin 6 haftadan kisa olmasi1 akut rinosiniizit, 6 hafta ile 3 ay arasinda
olmas1 subakut rinosiniizit olarak adlandirilabilir. 3 aydan uzun siiren siniizit
tablosuna ise kronik rinosinuzit denmektedir. Rekurren rinosinizit diyebilmek icin
hastaligin yilda 4 defadan fazla gecirilmesi gerekmektedir (21). Rinosinlzitin sebebi
genellikle viral iist solunum yolu enfeksiyonu kaynakli viriislerdir. Ancak bakteriyel
sebepler bu hastalikta goz ardi edilemezler. Bakteriler, primer sebep olabilecekleri
gibi, bazen de sekonder neden olarak da tespit edilebilmektedir. Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae ve Moraxella (Branhamella) catarrhalis,
rinosiniizit hastalarinda en sik izole edilen bakterilerdir (22). Rinosinlzitlerin
komplikasyonlar1 genel olarak orbital ve kafa ici komplikasyonlar olarak ikiye
ayrilmaktadr. Orbital enfeksiyonlar, ani gérme kaybi durumlarmin yan sira,

enoftalmus ve ekzoftalmus gibi nadir de olsa gorilebilecek orbital komplikasyanlar



bulunmaktadir. Kafa i¢i komplikasyanlar, mortalite ile sonuglanma ihtimalinin
bulunmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir. Kafatasi delikleri veya venler araciligiyle
enfeksiyonun ilerlemesi, septik tromboflebit, epidural apse ve menenjit gibi
komplikasyonlara neden olabilmektedir (23). Tedavide, bakteriyel etkenlerin varligi
diistiniildiigiinde, antibiyotik kullanimi 6nem kazanmaktadir. Amoksisilin ve beta
laktamaz inhibitor kombinasyonlar1 veya sefalosporinler, tercih edilebilecek
antibiyotikler arasindadir. Ek olarak hastalara analjezikler, sistemik ve topikal
dekonjestanlar gibi semptom giderici ilaglar da recete edilebilir (24). Hastalarda

komplikasyonlarin olmasi, daha ileri tedavi yontemlerinin kullanilmasini gerektirir.

2.2.4. Tonsillofarenjit

Waldeyer halkasmin bir boliimiinii olusturan palatin tonsiller, patojen
mikroorganizmalarla sik sik karsilagirlar (25). Immiin sistemin bu organizmalar
karsisinda yenik diismesi durumunda, tonsillofarenjit tablosu ortaya ¢ikar. Bu
hastalar, odinofaji, bogaz agrisi, ates, 0ksiiriik gibi sikayetlerle doktora bagvururlar
(26). Etyolojide biiyiik oranda viral nedenler rol almaktadir. Viral nedenlerin yani
sira, A grubu B-hemolitik streptokok(AGBHS) basta olmak tizere, pek ¢ok bakteri de
hastaligin olugsmasinda rol oynamaktadir (27). Viral nedenli tonsillofarenjitlere
semptomatik tedaviler onerilmektedir. Nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAIJ),
parasetamol gibi ilaclar semptomatik tedavide tercih edilebilirler. Etyolojide
azimsanmayacak biiyiiklikte yeri olan bakteri enfeksiyonlar1 ile karsilasildiginda,
antibiyotik tedavisi tercih edilmelidir. AGBHS enfeksiyonunda penisilin tedavisi ilk
secenek olmalidir. AGBHS sonrasi goriilebilen akut romatizmal ates gelismesini
onledigi gosterilen tek antibiyotik olmasi, penisilinlerin ilk tercih antibiyotik olarak
secilmesini saglamaktadir (28). Penisilin alerjisi bulunan hastalarda, sefalosporinler

veya makrolidler tercih edilebilir.

2.2.5. Larenjit

Larenksin inflamasyonuyla sonuglanan hastalik tablosuna larenjit denir. Tek
basina gdriilme ihtimali diigiiktiir. Biiyiik oranda diger {ist solunum yolu bolgelerinin
enfeksiyonuna sekonder gelisir. Larenjit, genellikle kendi kendini sinirlar. OksUrk,
ates, halsizlik, ve ses kisiklig1 larenjit olgularmin sikayetleri arasinda yer alir (24).

Etyolojide diger USYE hastalarinda oldugu gibi cogunlukla viral etkenler



sorumludur. Bakteriyel enfeksiyonlar arasinda en sik streptococcus pneumoniae ve
haemophilus influenzae izole edilmektedir (29). Tedavide hava yolunu nemlendirme,
ses istirahati ve bakteriyel enfeksiyonlarda anbiyoterapi Onerilir. Meslek hayatinda
sesini kullanan veya ses istirahati uygulanamayacak kisilere, 6demi azaltmak

amaciyla steroid tedavisi verilebilir (30).

2.3. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu Tedavisinde Kullanilan flaclar

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ilaci, fizyolojik sistemleri ve patolojik durumlari
insanin yarari i¢in degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan ve kullanilmasi1
ongorilen herhangi bir madde veya iiriin olarak tanimlar (31). Tarihte toksikolojinin
babasi olarak bilinen Paracelsus’un Ronesans déneminde soyledigi “Biitiin maddeler
zehirdir, zehir olmayan higbir madde yoktur. Zehirle ilaci ayiran onun dozudur” (32)
sozii, ila¢ kullanimmda doz-yarar iligskisinin Oneminin ylizyillar O6ncesinde de
bilindigini ortaya koymaktadir.

USYE tedavisinde, etkene yonelik antibiyotik ve antiviral ilaglarm yani sira,
semptomatik tedaviler de uygulanmaktadir. Ayrica hastalara hidrasyon, yatak
istirahati, ses istirahati gibi nonfarmakolojik yontemler de onerilir (17). Bakteriyel
etkenler distiniildiigiinde amoksisilin ve beta lakatamaz inhibitér kombinasyonlari,
sefalosporinler ve penisilinler tedavide tercih edilebilir antibiyotik gruplaridir (33).
Ozellikle influenza tedavisinde kullanilan rimantadin, amantadin, oseltamivir ve
zanamivir etkene yonelik kullanilabilen antiviraller arasinda yer almaktadir (34).

Semptomatik tedavilerde hastaliga sebep olan etkene karsi degil, hastaligin
sebep oldugu semptomlar1 giderici tedaviler uygulanir. Analjezik antipiretikler,
sistemik ve topikal dekonjestanlar, antitussifler, antihistaminik grubu ilaclar,
mukolitikler, antiseptik icerikli sprey ve gargaralar bu amacla kullanilan ilaglar
arasinda sayilabilir (35).

Vitamin takviyeleri de USYE hastalarinda zaman zaman kullanilmaktadir. C
vitamini takviyesinin hastalifi onlemede rolii olmasa da semptomlar1 hafifletici
etkisinin oldugu gosterilmistir (36). Yine vitamin D ile ilgili ¢aligmalarda, diisik D
vitamini seviyelerinde USYE sikliginda artis goriilmiistir. Bu nedenle, D

vitamininin, enfeksiyonlar1 6nleme konusunda aktif oldugu diistiniilmektedir (37).



USYE tedavisi diizenlenirken 6ncelikle antibiyotik kullanim tercihine karar
verilmelidir. Ozellikle tonsillofarenjit hastalarinda etkenin viral-bakteriyel ayrimimi
yapmak i¢in kullanilan Centor Kriterleri hekimlere yardimci olabilmektedir. Klinik
g6zlem kullanilarak yapilan bu skorlama yonteminde 2 ve (zeri puan alan hastalarda
hizli antijen testi Onerilirken, g¢ocuklar tizerinde kullanilmasi1 6nerilmemektedir (38).

Centor skorlama sistemi tablo 2.1°de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Centor kriterleri.

38 derece ates olmasi 1 puan

Tonsiller hipertrofi ve/veya eksuda varhgi 1 puan
Servikal lenfadenopati varhg: 1 puan
Oksiiriik olmamasi 1 puan

Centor Skorlama sistemine gore; O puan alan hastalarda %1-2, 2 puan alan
hastalarda %211-17, 3 puan alan hastalarda %28-35 ve en yuksek puan olan 4 puan
alan hastalarda dahi %51-53 oraninda streptokok goriilme riski oldugu bildirilmistir
(27).

Bogaz agrisi ile bagvuran hastalar i¢in de hekimlere rehberlik etmesi icin
skorlama sistemleri diizenlenmistir. Mc Isaac Skorlama sistemi, s6z konusu
sistemlere 6rnek olarak gosterilebilir (39). Mc Isaac Skorlama sistemi ve sonug¢larin

degerlendirilmesi tablo 2.2’de belirtilmistir.



Tablo 2.2. Mc Isaac Skorlama sistemi ve degerlendirilmesi.

SKORLAMA
KRITER SKOR
Ates > 38 °C 1 Puan
Oksiiriik yoklugu 1 Puan
On servikal lenf nodlarinda hassasiyet 1 Puan
Tonsiller hipertrofi veya eksuda varligi 1 Puan
Yas 3 ile 14 araliginda olmasi 1 Puan
Yas 15 ile 44 araliginda olmasi 1 Puan
Yas 45 esit veya biiyiik olmasi -1 Puan
DEGERLENDIRME
TOPLAM SKOR ONERI
0-1 puan Kdltlr ve antibiyotik gerekmez
2.3 puan Kiiltiir alinmali (veya antijen test), eger
AGBHS + ise antibiyotik verilmeli
Kiiltiir alinmali (veya antijen test), eger
4.5 puan AGBHS + ise test olmadan antibiyotik

verilmeli. Klinik siddetli ise test olmadan

antibiyotik baslanabilir.

Balcioglu ve arkadaslari, Centor ve Mc Isaac kriterlerini yorumlayarak, biitin USYE
hastaliklar1 icin daha genis bakis agis1 saglamak amaciyla viriislere bagh
enfeksiyonlardaki klinik semptomlarin da eklendigi bir algoritma gelistirmistir. Bu
algoritmaya gore, 60 puan ve altinda olan hastalara antibiyotik 6nerilmezken, daha
yiiksek puan alan hastalarin antibiyoterapiye ihtiyaglar1 olabilecekleri belirtilmistir.
Yapilan calismada ise bu algoritmanin anlamli sonuglar verdigi gosterilmistir.
Balcioglu ve arkadaslarima ait skorlama sistemi ve puanlama tablo 2.3’de
gosterilmektedir (40).

USYE tedavisinde klinigimizde de siklikla tercih edilen ilaglar ve bu ilaglar

hakkinda baz bilgiler yazimizin devaminda yer almaktadir.
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Tablo 2.3. Balcioglu skorlama sistemi- Balcioglu ve ark. (40)’ndan alinmistir

Klinik 6zellikler MCISAAC Puam

Burun akmtisi,
O  tkanklgi, hapsirma, .. o Ates>38°C(+20) ...
koku bozuklugu (-4)

Oksiiriigiin olmamasi

O Ses kisikligi (-4) o
g_J g4 (+20)
S0 Oksiirik (-3) o Tonsiller eksuda (+20) ...
) . Hassas 0n servikal lenf
O Konjonktivit (-3) ... o
nodlar1 (+20)
O Ishal (-3) . o (20-Hastamin Yas1) ..
O Orofarengeal tlser (-3) ... o
TOPLAM ... TOPLAM ...

2.3.1. Antibiyotikler

Antibiyotikler, mikroorganizmalarin O6liimiine (bakterisit) yol agan veya
onlarin ¢ogalmasmi engelleyen (bakteriyostatik) etki giclerine sahip kimyasal
molekillerdir. Etki mekanizmalarina gére de antibiyotikler smiflandirilabilirler.
Mikroorganizmanin hiicre duvarmin yapisini bozmak, hiicre zarma zarar vermek,
hiicre icerisinde protein sentezini aksatmak, s6z konusu kimyasal maddelerin etki
mekanizmalarindan bazilaridir. Antibiyotiklerin bir diger smiflandirma yontemi ise
kimyasal tiirlerine gore smiflandirmadir. Beta laktam, stilfanamid, aminoglikozid,
imidazol, fenikol, tetrasiklin, makrolid, linkozamid, polipeptit, kinolon, nitrofuran,
rifamisin ve imidazol antibiyotiklerin kimyasal yap1 siniflaridir (41).

Antibiyotikler, patojen mikroorganizmalara zarar verdigi gibi, viicudumuzda
bulunan faydal bakterilerin da azalmasina veya dengenin bozulmasima sebep olarak,
bazi flora elemanlarinin artmasina neden olabilir. Ayrica sahip olduklar1 ¢esitli yan
etkiler sebebiyle her ilag¢ gibi kullanimlar1 sirasinda dikkatli olunmasi gerekmektedir.

USYE tedavisinde siklikla kullanilan bazi antibiyotikler ve &zellikleri

yazimizin devaminda sunulmustur.
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Amoksisilin ve Klavulanik Asit Kombinasyonu

Amoksisisilin, kimyasal 0zellik smiflandirmasina goére beta laktam
antibiyotik grubuna girmektedir. Bakteri hiicresinde, hiicre duvar sentezini inhibe
ederek bakterisidal etki gosterirler (42). Bu nedenle hiicre duvari olmayan
mikroorganizmalara karsi, beta laktam antibiyotikler etkisizdir.

Bakterilerin, antibiyotiklere kars1 gelistirdikleri en 6nemli direng
mekanizmalarindan biri de beta laktamaz salgilamaktir. Salgilanan beta laktamaz,
beta laktam halkasini hidrolize ederek islev gdérmesini engeller. Beta laktamaz
inhibitorleri ise enzimin aktif bolgesini secip baglanarak, beta laktam molekiillinin
zarar gormesini engeller(43).

Amoksisilin  ve klavulanik asit kombinasyonu, icerisinde bulunan beta
laktamaz inhibit6riiniin, tepkimeye girebildigi beta laktamazi salgilayan bakterilerin
enfeksiyonlarmda etkilidir. Haemophilus influenzae, Moraxella catarhalis ve
Stafilokokkus aureus, bu grup bakteriler arasinda yer alirlar. Dolayisiyla, etken
olarak bu mikroorganizmalarm diisiiniildiigii akut siniizit, otitis media gibi USYE ve
diger enfeksiyonlarda kullanilirlar (44).

Ishal sen sik gériilen yan etkisidir. Dispeptik yan etkilerin yani1 sira anaflaksi
gelisimi de g6z tiniinde bulundurulmasi gereken 6nemli yan etkiler arasindadir (45).

Viicuttan atilimi1 bobrekler araciligiyla yapildigi igin, renal yetmezligi olan

hastalarda dikkatli kullanilmasi gerekmektedir (46).

Klaritromisin

Klaritromisin, kimyasal olarak makrolid grubu antibiyotiktir. Bakterisidal
etkisini, hiicre igerisinde ribozoma baglanarak protein sentezini inhibe etmek yoluyla
gosterir (42).

Klaritromisin, 6zellikle penisilinlere karsi alerjik reaksiyon Oykiisii olan
hastalarda bakteriyel USYE hastalarinda kullanilabilir. Bronsit ve kronik bronsitin
akut alevlenmeleri sirasinda da tercih edilebilecek antibiyotikler arasinda yer alirlar.
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Streptococcus pyogenes ve
Streptococcus pneumoniae etki spektrumu igerisinde yer alan bakterilerdir. Ayrica
bogmaca, lejyoner hastaligi, bazi cilt enfeksiyonlar1 ve Helicobacter pylori
enfeksiyonlarmda da tercih edilebilir. Pylori tedavisinde klaritromisin kullanirken,

direng gelisimi goz oniinde bulundurulmalidir (47).
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Klaritromisin viicuttan karaciger ve bobrek araciligiyla atilir. Bu yiizden hem
kronik bobrek hastaligi hem de karaciger hastaligi olan hastalarda doz ayarlamasi
yapilarak kullanilmalidir (48).

Mide bulantisi, ishal ve karm agris1 en sik goriilen yan etkilerindendir. Isitme
kaybi, gorulebilecek advers etkiler arasindadir. Karaciger fonksiyonlarinda bozulma
ve elektrokardiyogramda (EKG) QT uzamasi yine klaritromisin kullanan hastalarda
gozlemlenebilir durumlar arasindadir. Gebelerde kullanim agisindan C kategorisinde
yer alir. Karacigerde CYP enzim inhibitérii oldugu i¢in bagka sitokrom enzim

inhibitorii maddelerle birlikte kullanimina dikkat edilmelidir (47).

Moksifloksasin

Moksifloksasin, kinolon grubu antibiyotikler arasinda yer alir. Bakterisidal
etki guctine sahiptir. Bakteri hiicresi igerisindeki, DNA giraz enziminin inhibisyonu
yoluyla etkisini gosterir (42).

Kinolon grubu antibiyotikler, 6zellikle Streptococcus pneumoniae Uzerinde
etkisizligi nedeniyle ilk kesfedildigi yillarda solunum yolu hastaliklarinda tercih
edilmemistir (49). Daha sonra yasanan gelismeler 1s1gmda, o6zellikle 4. kusak
kinolonlarin kesfiyle, solunum yolu enfeksiyonlarinda da tedavi segenekleri arasina
girmistir. USYE tedavisinde birinci secenek tedaviler arasinda kinolonlar yer almasa
da, etken mikroorganizmanin kullanilan antibiyotige direncli olmasi1 veya
enfeksiyonun verilen tedaviyle gerilemediginin goriilmesi iizerine 4. kusak
Kinolonlar kullanilabilir (50).

Moksifloksasinin viicuttan uzaklastirilmasi, karaciger ve safra araciligiyla
gerceklestirilir. Kronik karaciger rahatsizligi olan hastalarda kullanimlarina dikkat
etmek gerekir (51).

Moksifloksasin kullaniminda en sik gériilen yan etkiler, ishal ve kusma olarak
bildirilmigtir. Bunun yani sira karin agrisi, kusma, dispeptik yakinmalar da
goriilebilecek diger gastro intestinal sistem(GIS) yakmmalar1 arasindadir. EKG
incelemesinde, QT uzamas: ve karaciger fonksiyon testlerinde bozulma goriilen

hastalarin varligi da rapor edilmistir (52).
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Dogal Penisilinler

Dogal penisilinler de amoksisilin gibi beta laktam grubu antibiyotikler
arasinda yer alirlar. Dolayisiyla, ¢ok sayida benzer 6zellikleri vardir. Bakterisidal
etki gostermeleri ve etki mekanizmalar1 bu ortak 6zellikler arasinda yer alir. Penisilin
G ve penisilin V bu grup igerisinde bulunurlar (42).

Penilisilin G, streptococcus familyasindan pneumoniae, pyogenes ve bovis,
suslarina karst etkilidir. Ayrica Neisseria meningitidis, Treponema pallidum,
Pasteurella multocida da etki spektrumu icerisinde yer alan bakteriler arasinda yer
alirlar. Beta laktamaz iireten mikroorganizmalar, beta laktam grubunda yer alan
penisilin G’ye karsi direnglidir (53). Penisilin V de ayni1 mikroorganizmalar tzerinde
etkilidir. Penilisin V ve penisilin G arasinda, kiigiik kimyasal farkliliklara bagh
olarak farmokokinetik ayriliklar olusmaktadir. Kullanim sekli, kullanim dozu gibi
ntanslar gozlenmektedir (54).

Dogal penisilinlerin yan etkileri arasinda, en 6nemlisi anaflaksi gelismesidir.
Hastalara recete edilmeden ©Once anaflaksi veya alerji 6ykisu mutlaka
sorgulanmalidir. Ayrica interstisyel nefrit gelisimi ile penisilin kullanimimi
iliskilendiren ¢alismalar mevcuttur. Penisilinlerin  viicuttan atilimi, bdbrek
aracilifiyla gerceklestirildigi i¢in kronik bobrek hastaligi bulunan kisilerde doz
ayarlamasma ihtiya¢ duyulabilir (55).

Sefalosporinler

Sefalosporinler, beta laktam antibiyotikler smifina girerler. Bakterisidal etki
giiciine sahip, hiicre duvar sentezi Onleyici antibiyotikler arasinda siniflandirilirlar
(42).

Sefalosporinlerin etki spekturumu, ilacin i¢inde bulundugu kusaga gore
farklilik gostermektedir. Biitlin sefalosporinler goz oniine alindig1 zaman, gram
negatif boyanma 6zelligine sahip bakterilerden, gram pozitif bakterilere kadar ¢ok
genis bir etki spektrumuna sahip oldugu goriiliir. Birinci kusak sefalosporinler, gram
pozitif bakterilere karsi bakterisidal etkilerini daha fazla gosterirken, doérdunci
kusaga dogru gidildikce gram negatif bakterilere karsi da etkinlik artmaktadir.
Dordiincii kusak sefalosporinler hem gram pozitif, hem gram negatif bakterilere kars1
kullanilabilir antibiyotikler arasinda gosterilebilir (53). Diger beta laktam

antibiyotiklerde oldugu gibi, sefalosporinlerde de beta laktamaz {ireten
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mikroorganizmalarin direngli olma durumlar1 g6z dniinde bulundurulmalidir. Gerekli

goriildiigii takdirde beta laktamaz inhibitorii ajanlarla kombine uygulanabilir.
Sefalosporinlerin ~ viicuttan  eliminasyonu,  bobrekler  araciligiyla

gerceklestirilir. Kronik bobrek hastaligi bulunan kimselerde, doz ayarlamasina

ihtiya¢ bulunabilecegi unutulmamalidir (56).

2.3.2. Antiviraller

Antiviral ajanlar, etken olarak influenza virusiinden siiphelenildigi
durumlarda kullanilirlar. Ozellikle diinya tarihinde pek ¢ok pandemiden sorumlu
tutulan influenza viruslerin tedavisi amaciyla yapilan caligmalar, antiviral ajanlar

konusunda ilerleme kaydedilmesini saglamistir.

Oseltamivir

Oseltamivir, influenza tedavisinde kullanilan néraminidaz inhibitorii ilaglar
smifina girmektedir. Virlis tlizerinde bulunan néraminidaz, viriisiin enfekte ettigi
hiicereden disar1 ¢ikmasi ve mukoza boyunca diger hiicrelere dagilmasi sirasinda
gorev alan bir proteindir. Néraminidaz inhibisyonu, viriisiin yasam dongiisiiniin
kirilmasinda rol oynayarak semptomlarin daha kisa siirede atlatilmasmi saglar (57).
Antiviral  kullanim1  swrrasinda da, antibiyotiklerde oldugu gibi direngli
mikroorganizmalarla karsilasilabilir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda, oseltamivire
direngli HIN1 viriislerini tasiyan hastalar oldugu gosterilmistir (58).

Oseltamivir, ¢ogunlukla hastalarda istenmeyen etkiler olusturmaz. Bulanti,
kusma, ve karin agrisi en sik rastlanan yan etkiler arasinda yer alirlar. Bu sikayetler,
hastalarin %10-15’inde gozlemlenmistir. Ayrica trombositopeni, hepatit, kolit ve
anafilaksi gegiren olgular raporlanmistir (59).

Oseltamivirin vilcuttan itrahi, bobrekler araciligiyla gergeklestirilir (60).
Kreatinin klirensi diisiik olan hastalarda, itrah diizeyi de diiseceginden, ilacin

uygulama dozunda degisiklige gidilmesi gerekebilir.

2.3.3. Analjezik—Antipiretik ilaclar

USYE semptomlari arasinda yer alan genel viicut agrisi, eklemlerde agr1, bag
agrist ve yiiksek atesi gidermek amaciyla analjezik ve antipiretik etki gosteren ilaglar
kullanilir. Bu tiir ilaglar hastaligi tedavi etmekten ziyade, semptomlar1 gidermek

amaciyla kullanildig1 i¢in semptomatik tedaviler arasinda anilirlar.
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USYE tedavisinde, analjezik ve antipiretik etki gostermesi igin NSAII
tiirlinden ilaclar kullanilirlar. Parasetamol ve ibuprofen etken maddeleri bu amagla

kullanilan ilaglar arasinda yer alirlar (31).

Parasetamol

Insan viicudunda, prostaglandinler(PG) agr1 ve ates olusumu da dahil bir ¢ok
mekanizmanin islemesinden sorumludur. PG, insan viicudunda aragidonik asitten,
siklooksijenaz(COX) enzim sisteminin ¢alismasi ile tretilirler. Fizyolojik olarak
olusan agr1 ve ates gibi durumlarin engellenebilmesi igin COX inhibisyonu kullanilir.
Yapilan galismalarda parasetamoliin, PG sentezlenmesini inhibe ettigi gosterilmisse
de, bu inhibisyonu hangi COX enzimini etkileyerek gerceklestirdigi
gosterilememistir (61).

Parasetamol yan etki agisindan olduk¢a gilivenilir ajanlardan biridir.
Gebelerde dahi kullanim siklig1 bir hayli fazladir (62). Yan etki goriilme sikhigi az
olsa da, 6nemli advers etkiler ve zehirlenme durumunda hayati tehlike arz edecek
durumlar meydana gelebilmektedir. Anemi, akut tibuler nekroz ve trombositopeni
goriilen hastalarin yan sira, Karaciger veya bobrek yetmezlikleri gelisen hastalar da
bulunmaktadir (63).

Parasetamol metabolizmas1 karacigerde gerceklestirilir. Bu sebepledir ki,

kronik karaciger rahatsizligina sahip hastalarda doz ayarlamasi gerekebilmektedir
(64).

Ibuprofen

Ibuprofen de parasetamol gibi NSAII grubu bir ilagtir. Etkisini PG sentezini
inhibe ederek gobsterir. Bu inhibisyonu, COX-1 ve COX-2 enzimlerini, segici
olmayan bir sekilde inhibe ederek saglar. ibuprofenin inflamatuar etkisi, diger NSAI
ilaclar ile karsilastirinca gorece diisiik kalmaktadir. Fakat analjezik ve antipiretik etki
potansiyeli yuksektir (65).

Ibuprofenin sik gozlemlenebilen yan etkileri arasinda karm agrisi, kusma,
peptik iilser ve hematemez sayilabilir. Ayrica daha az siklikta trombositopeni,
bulanik gérme, dokiintii gibi advers olaylar raporlanmistir (66).

Ibuprofen metabolizmasmin biiyiikk cogunlugu karacigerde gerceklestirilir.

Ancak az miktarda ibuprofen, metabolize olmadan bobreklerden atilir (67).
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2.3.4. Dekonjestanlar

USYE geciren hastalarda, nazal mukozada sisme ve dolayisiyla hava yolu
darlig1 ve tikanmalar hasta konforunu etkilemektedir. Mukozada sismenin nedeni
olarak, bolgedeki wvaskiiler yapilardaki vazodilatasyon ve gecirgenlik artisi
gosterilmistir. Solunum yolu mukozasinda sisme ile sonuglanan konjesyon olayini
gidermek amaciyla, dekonjestan ilaglar kullanilirlar. Dekonjestan ilaglar sistemik
olarak veya direk burun igerisine topikal olarak kullanilabilir. Ps6doefedrin ve
fenilefrin sistemik dekonjestanlar arasinda yer alirken, imidazolin tlrevi olan

metazolin gibi ilaglar topikal kullanilan dekonjestanlara 6rnek gosterilebilir (35).

Psodoefedrin

Psddoefedrin, sempatomimetik etki gosteren bir ilagtir. Sistemik olarak
kullanilan dekonjestanlar arasinda yer alir. Etkisini, blyuk oranda o-adrenerjik
reseptorler iizerinden gosterirler. Bu etkinin yani sira, az miktarda [-adrenerjik
reseptor zerinden de etki gosterir. Psodoefedrinin a-adrenerjik reseptorlere olan
etkisi, solunum yolu mukozasinda vazokonstriksiyona neden olur. Bdylece sismis
mukozadaki 6dem azalir ve hedeflenen hava yolu agiklig1 elde edilmis olur (68).

Siklikla goriilen yan etkileri, tagikardi, tiriner retansiyon, bagirsak seslerinde
azalma, pupil dilatasyonu gibi sempatik sistemin aktiflesmesi nedeniyle ortaya ¢ikan
durumlardir. Bu sebeple kardiyak hastalik Oykiisii olanlarda ve hipertansiyon
hastalarinda kullanimina 6zen gosterilmelidir. Sempatik yan etkiler haricinde,
bulanti-kusma, karaciger fonksiyonlarinda bozulma gibi istenmeye etkiler de
gordlebilir (69).

Psodoefedrinin  biliylikk bolimii  idrar yoluyla degismeden viicuttan
uzaklastirilir. Kiiciik bir miktar ise, karacigerde metabolitlerine ayrilarak yine idrar
yoluyla atilir (70). Kreatinin klirensi normalden diisiik olan hastalarda, doz

ayarlamasina ihtiya¢ duyulabilir.

Fenilefrin

Fenilefrin, etkinlik bakimindan psodoefedrine benzer. Oral yolla
kullanilabilen, sistemik dokenjestanlar arasinda yer alir. Hem dogrudan hem de
dolayli yollarla sempatik sistemi aktiflestirici etki gosterir. Fenilefrinin

sempatomimetik etkisi, o adrenerjik reseptorler araciligiyla olusturulur. Bu
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mekanizma sonucunda ortaya c¢ikan vazokonstriksiyon, mukozada &demin
azalmasini ve inflamasyonun gerilemesini saglar (71).

Psddoefedrin kullanan hastalarda gortlen, sempatik sistem aktivasyonu ile
ilgili  yan etkiler, fenilefrin kullanan hastalarda da gorilebilmektedir.
Sempatomimetik etkilere ilaveten, bas donmesi, bas agris1 ve cilt dokiintiileri de

gorulebilmektedir (72).

Oksimetazolin

Nazal tikanikligin 6niine gegmek amaciyla, dekonjestan ilaglar topikal olarak
intranazal da kullanilabilirler. Oksimetazolin iceren preparatlar bu sebeple USYE
hastalarinin regetelerinde bulunabilirler.

Oksimetazolin de diger dekonjestan ilaglar gibi a-adrenerjik reseptorlere etki
ederler. Oksimetazolinin olusturdugu vazokonstriktér etki ve sonuglari, sistemik
dokenjestanlara benzerlik gosterir. Lokal uygulama, sistemik ilaglara nazaran daha

hizli etki ve daha az yan etkiyi beraberinde getirir (73).

2.3.5 Antitussif ilaclar

Oksiiriik, akciger ve solunum yollarindan salgilarin veya inhale edilmis
yabanc1 maddelerin atilmasmi saglayan bir savunma mekanizmasidir. Nervus
vagusun aktif rol oynadig1 bir reflekstir. Fiziksel uyarilarin veya bradikinin gibi
kimyasal ajanlarin reseptorleri uyarmasiyla ortaya ¢ikar (74). Hava kirliligi, tiitiin
veya titln mamullerinin tiiketimi, iist veya alt hava yolu hastaliklari, yabanci cisim
aspirasyonu,  gastroozefagial reflii (GOR) ve ilag yan etkisi, 6nemli oksurik
nedenleri arasinda sayilabilir (75).

Ogretmenler ve ses sanatgilar1 gibi profesyonel hayatinda sesini kullanan
kimseler igin 6ksiiriik, i giicii kaybina sebep olabilmektedir. Siirekli 6ksiiriigiin glin
icerisinde yasami etkileyebilmesi sebebiyle de antitussif ilaclar, okstiriigii gidermek

amaciyla kullanilabilirler.

Butamirat Sitrat
Butamirat sitrat, 6ksiruk giderici etki olarak opioid alkaloitlerle kimyasal
veya farmakolojik olarak iliskisiz oldugu ve merkezi mekanizmaya sahip oldugu

diistiniilmektedir. Ayriyeten, bronkodilator ve antikolinerjik etkilere de sahiptir (76).
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Butamirat sitrat verildikten sonra, yan etki gozlemlenen hastalarin biiyiik
cogunlugunda tolere edilemeyecek semptomlar goriilmemistir. Mide bulantisi, uyku

hali, bas agris1 hastalarda gozlemlenen hafif advers olaylardir (77).

2.3.6. Mukaolitik Tlaglar

Solunum yolu enfeksiyonu gegiren hastalarda, mukus sekresyonlarinda artis
ve solunum epitelinde bulunan sillerin hareketlerinin bozulmasi sonucu mukus
birikimi g6zlenebilir. Mukus birikimini 6nlemek amaciyla mukolitik ilaclar

kullanilarak fayda saglanmaya caligilir.

N-Asetilsistein (NAC)

NAC, igerisinde siilfidril bulunduran bir bilesiktir. igerisinde bulundurdugu
stilfidril sayesinde, mukus glikoproteinleri arasindaki disiilfid bagi yikilir. Disiildif
baglarinin yikimiyla, sekresyonun vizkositesi diiser ve fiziksel mekanizmalarla itrahi
kolaylasir (78).

NAC, ayrica glutatyon sentezinde de rol alir. Glutatyon sentezi islemine
pozitif etkisi nedeniyle hiicreyi oksidatif stresten de korur. Bu nedenle antioksidan
olarak kullanimi mevcuttur. Igerisinde bulundurdugu siilfidril grubu sayesinde,
kursun, arsenik, civa gibi agir metallerin selasyonunu sagladigi i¢in agir metal
zehirlenmelerinde de selator olarak kullanilabilir (79).

NAC viicuttan uzaklastirilmadan 6nce karacigerde metabolize olarak yikima
ugrar. Karaciger fonksiyonu normalden kotii olan hastalar NAC kullanirken dikkatle
izlenmelidir (80).

Terapotik dozlarda tolere edilemeyecek yan etkiler gézlenmemistir. Ancak
daha ylksek dozlarda bulanti, kusma, rinore, hemoptizi ve hipotansiyon

g6zlemlenebilir (81).

2.3.7. Antihistaminik ilaclar

Histamin, viicutta pek ¢ok mekanizmada rol alan ve sentezi viicut tarafindan
yapilabilen bir bilesiktir. Alerjik reaksiyonlarin gerceklesmesi, kasinti ve
inflamasyonun olugsmasinda rol alir. Ayrica santral sinir sisteminde, ndrotransmitter

madde olarak da gorev yapmaktadir (82).
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Antihistaminikler yillar 6ncesinde kullanilmaya baglandi. Hastalar iizerinde
ilk kullanilan antihistaminiklere birinci kusak denmektedir. Birinci kusak
antihistaminikler, merkezi sinir sistemini yatigtirici etki gosterdiler. Sinir sistemine
depresan etkisinin yani sira, antikolinerjik 6zellikleri nedeniyle diisik 6zgilliik ve
cok sayida advers olaylara neden oldular. Bu dezavantajlar1 nedeniyle, daha sonralar1
uretilen antihistaminik ilaglarda iyilestirmeler yapildi. Daha diisiik seviyede yan etki

gosteren bu ilag¢ grubu ise ikinci kusak antihistaminikler olarak adlandirildilar (83).

Klorfeniramin

Klorfeniramin, soguk alginlig1 gibi USYE hastalarinda veya alerjik rinit gibi
patofizyolojisinde histaminin rol aldig1 hastaliklarda endikedir. Uzun yillardan beri
kullaniliyor olmasina ragmen, farmakokinetigi tam olarak anlasilamamistir. Ancak
diger antihistaminik ilaglar gibi Hi reseptorlerine baglanarak histamin etkisini
azalttig1 bilinmektedir (84).

Diger antihistaminikler gibi klorfeniramin de, parasempatolitik aktiviteye
sahiptir. Hava yolundaki salg1 sentezini azaltir, konjesyonu dindirir, kaginma hissini
azaltir (35).

Klorfeniramin viicuttan atilmadan once karacigerde metabolitlerine ayrilir.

Metobolitleri araciligiyla viicuttan uzaklastirilir (85).

2.3.8. Vitaminler

Vitaminler, yasamin devam etmesi i¢in gerekli olan bilesenlerdir. Suda
¢oziinen ve yagda ¢Oziiniinler olarak iki gruba ayrilirlar. Suda ¢6ziinen vitaminlerin
fazlas1 idrar yoluyla viicuttan uzaklastirilirken, yagda ¢dziinen vitaminler depo
edilebilirler. Vitaminlerin eksikligi insan sagligmi tehdit ettigi gibi, 6zellikle yagda
¢dziinen vitaminlerin fazla alinmasi da bazi sorunlar yaratabilir. Insan viicudunda
meydana gelen pek ¢ok kimyasal olayda katalizor olarak goérev alirlar. Vitaminlerin
insan immiin sistemi Uizerinde de pozitif etkisi oldugunu gosteren g¢aligmalar

mevcuttur (36, 37).

Vitamin C
C vitamini insan vicudunda Gretilemeyen, insanlar icin esansiyel
maddelerden biridir. Kimyasal reaksiyonlar esnasinda elektron verebilme

ozelliginden dolay: indirgen bir maddedir. Bu 0zellik, C vitamininin antioksidan
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olarak da gOrev alabilmesini saglamaktadir. Epitel biitiinligiiniin saglanmasinda rolii
vardir. Boylece patojen mikroorganizmalarin viicuda girigini engellemek amaciyla
bariyer olusturulmasma katki saglar. Ayrica immiin sistem fagositik hicrelerinde
bulunarak, reaktif oksijen urtnlerinin birikimini engeller. Boylece immdiin sistemin
diizenli iglemesine katki saglar (86).

Immiin sistem tzerinde stimiilan 6zelliklerine istinaden, C vitaminin 6zellikle
soguk algmlig1 olmak iizere USYE belirtilerinin gerilemesinde katkismnin oldugunu
gosteren ¢aligmalar yaymlanmistir (87).

C vitamini suda eriyen vitaminler arasinda yer aldig1 icin viicutta
depolanmadan idrar yoluyla atilir. Depolanma o6zelligi olmamasi, yiiksek doz

alimlarda yan etki gostermesini engeller.

2.3.9. Oral Topikal NSAIii

NSAII, agr tedavisinde uzun yillardir kullamlan ilag grubudur. Gerek
sistemik gerekse topikal olarak kullanilabilmektedir. Agrinin subjektif bir kavram
olmas1 ve kisilerin agr1 esiklerinin farkli olmasi nedeniyle, bu sikayetle basvuran
hastalar i¢in hekimler, siiflandirma yapamadan agr1 onleyici ilaglara bagvururlar.

Bogaz agrisi, USYE hastalarinda ¢ok sik rastlanan semptomlardan biridir.
Bazen hastalar, bogaz agrisinin giinliik hayatlarimi etkileyebildigini belirtebilir,
hekime basvuru sebebi olarak da bogaza agrisin1 gosterebilirler. Bu durum da oral
kullanilan topikal NSAII, semptomatik tedavi olarak tercih edilebilir. Genel anestezi
altinda opere edilen hastalarda, entiibasyon komplikasyonu olan bogaz agrisini

onlemek amaciyla da topikal NSAII kullanilabilir.

Flurbiprofen

Flurbiprofen, diger NSAII gibi COX inhibisyonu yaparak etki gosterir.
Flubiprofenin COX inhibisyonu segici degildir. Hem COX-1 hem COX-2 enzimini
inhibe ederek analjezik etkisini ortaya ¢ikarir (88).

Flurbiprofen metabolizmasi, karacierde CYP2C9 enzimi tarafindan
gerceklestirilir. Bu enziminde defekt olan veya kronik karaciger hastaligi olan
kimselerde ila¢ yar1 6mrii uzamasi nedeniyle yan etkilerde artma g6zlenebilir (89).

Yan etkileri, diger NSAI ilaglara benzerlik gosterir. Kardiyovaskiiler olay

riskinde artma, GIS kanama, iilserasyon gozlemlenebilir yan etkiler arasindadir (89).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz, retrospektif ve gozlemsel bir ¢aligmadir. . Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 17.12.2019
Tarih ve 02 sayili onay1 ve sonras1 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Anabilim Dali poliklinigine 01.11.2019-31.03.2020 tarihleri arasinda basvurup st
solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan hastalara yazilan regeteler incelenerek
yapilmistir.

Calismamiza, poliklinigimize hizmet almaya gelen 18 yas iistli, devam eden
gebelik veya gebelik siiphesi olmayan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin tibbi
kayitlarina hastanemizin bilgi yonetim otomasyon sistemi iizerinden ulagilmistir.
Hastalarin ¢aligmamiza dahil edilme kriterlerine uygunlugu, yine hastanemizin bilgi
yOnetim otomasyon sistemi tizerinde yer alan bilgiler 1s13inda degerlendirilmistir.

Calismamiz i¢in hastalarin bazi sosyodemografik 6zellikleri (yas ve cinsiyet),
poliklinigimize basvurdugu tarih, tan1 i¢in belirlenen ICD kodu, hastaya regete edilen
ilaglarmn icerdigi etken madde isimleri ve regetede bulunan ilag sayis1 kayit altina

alinmustir.

3.1. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS 21 paket programi ile yapildi. Nitel degiskenlere
ait 6zet degerler frekans ve yiizde, nicel degiskenlerde ise ortalamazstandart sapma
ya da medyan (Q1-Q3) olarak gosterildi. Nicel degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilmayan degiskenlerde
iki grup karsilastirilmast Mann Whitney U testi ile ¢ ve daha fazla grup
karsilastirilmas: Kruskal Wallis testi ile karsilastirildi. Kruskal Wallis testi
sonucunda anlamli fark bulunan degiskenler igin gruplarin ikili karsilagtirilmalari
Dunn testi ile yapildi. Nitel degiskenler arasindaki iliski Ki Kare analizleri ile

degerlendirildi. Analiz sonucu p<0.05 olan durumlar anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizin yapildig1 Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali poliklinigine, 01.11.2019-31.03.2020 tarihleri arasinda
hizmet almaya gelen 391 hasta dahil edilmistir.

En ¢ok hasta sayisina Aralik ayinda 97 kisi (%24.8) ile ulagilmistir. Daha
sonra sirast ile Kasim aymda 83 kisi (%21.2), Ocak aymda 80 kisi (%20.5), Subat
ayinda 67 kisi (%17.1) ve Mart ayinda 64 kisi (%16.4) bagvurmustur.

Calismamiza dahil edilenler arasinda en diisiik yas 18, en yiiksek ise 85
oldugu goriilmiistiir. Yas ortalamas1 35.97+16.11 olarak hesaplandi. Verileri kayit
altma alman hastalardan 148 kisi (%37.9) erkek, 243 kisi (%62.1) kadin oldugu
gorilmiistiir.

Hastalar i¢cin doktorlar tarafindan en sik kullanilan ICD tani1 kodu JO6
olmustur. JO6 tan1 kodu 159 kisi (%40.7) icin kullanilmistir. 129 kisi (%33) J02, 78
kisi (%19.9) J03, 24 kisi (%6.1) JO1 ve 1 kisi (%0.3) JOO tanis1 almistir. 391 hasta
arasinda 352 kisi (%90) recete ile taburcu edilirken, 39 kisiye (%10) regete
yazilmamistir. Toplam recetelerde bulunan ila¢ sayist1 740 oldugu goriilmiistiir.
Hastalara recete edilen ilag sayis1 ortalama 1.89+0.99 olarak hesaplanmistir.
Ulkemizde de uygulanan ICD kodu listesinin USYE hastaliklarma ait genel
gorunumda tablo 4.1°de gosterilmistir.

Hastalar arasinda 198 kisiye (%50.6) antibiyotik uygun goriilmemisken, 193
kisiye (%49.4) antibiyotik recete edilmistir. En sik kullanilan antibiyotik ise, 139
kigiye (%35.5) uygun goriilen amoksisilin ve klavulanik asit kombinasyonudur.
Klaritromisin regete edilen hasta sayis1 23’tlir (%5.9). Hastalar arasinda 14 kisiye
(%3.6) sefalosporin grubu, 8 kisiye (%2) moksifloksasin, 7 kisiye (%1.8) dogal
penisilinler, 1 kisiye (%0.3) ornidazol, 1 kisiye (%0.3) de ampisilin trihidrat regete
edilmisir.

Antiviral kullanim recete edilme siklig1 7 kisi (%1.8) ile smirh kalmstir.
Antiviral verilmeyen hasta sayisi, 384 tiir (%98.2).

Sistemik dekonjestan ilaglar, 190 kisiye (%48.6) kisiye uygun goriilmiistiir.
201 kisi (%51.4), bu gruptan ilag verilmeden taburcu edilmistir. En sik tercih edilen
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sistemik dekonjestan grubu ila¢ psddoefedrin, 161 kisiye (%41.2) recete edilmistir.

Fenilefrin ise 29 kisinin (%7.4) recetesinde yer bulmustur.

Tablo 4.1. USYE hastaliklarina ait ICD kod listesi.

ICD Kodu Tan1
JOo Akut Nazofarenjit (nezle)
Jo1 Akut Sindzit
J02 Akut Farenjit
Jo3 Akut Tonsillit
Jo4 Akut Larenjit ve Trakeit
JO5 Akut Obstriktif larenjit (croup) ve epiglottit

Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari, Birden Fazla ve

JO6 Tanimlanmamis Yerlerin

Analjezik ve antipiretik etkinlik gosteren ilaglar 265 kisinin (%67.8)
tedavisinde bulunurken, 126 kisiye (%32.2) ise verilmemistir. Bu grup ilaglar baz
alindiginda, 141 kisiye (%36.1) parasetamol tek basina, 95 kisiye (%34.3) sadece
ibuprofen, 29 kisiye ise (%7.4) parasetamol ve ibuprofen birlikte verilmistir.

Oksiiriik giderici tedaviler 368 kisiye (%94.1) verilmemistir. 23 hastaya
(%5.9) bu tedavi uygun goriilerek regete edilmistir. 14 hastaya (%3.6) butamirat
sitrat verilirken, 6 hastaya (%1.5) oksolamin, 2 hastaya (%0.5) levodropropizin, 1
hastaya da (%0.3) dekstrometorfan ile tedavi tercih edilmistir.

Calismamiza dahil edilen hastalar arasinda 336 kisiye (%85.9) mukolitik ilag
verilmemistir. 55 kisinin (%14.1) recetesinde mukolitik ila¢ yer almistir. Mukolitik
ilaclar arasinda 47 kisiye (%12) NAC, 1 kisiye (%0.3) guaifenesin, bu sayilara ek
olarak da 7 kisiye (%1.8) NAC ve guaifenesin birlikte verilmistir.

Hastalarimizdan 366 kisiye (%93.6) sistemik kullanilan analzejik ve
antipiretik etkinligi zayif olan NSAII recete edilmemistir. 25 kisi (%6.4) ise bu grup
ilaclar igeren tedavilerle taburcu edilmistir. 12 kisiye (%3.1) deksketoprofen, 6 kisiye
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(%1.5) diklofenak, 3 kisiye (%0.8) etodolak, 3 kisiye (%0.8) naproksen sodyum ve 1
kisiye (%0.3) asetamazin uygun gorilmiistiir.

Oral olarak kullanilan topikal etkili NSAI grubu ilaglar, 147 hastanin (%37.6)
recetesinde yer almistir. 244 hastaya (%62.4) recete edilmemistir. Arastirmaya dahil
edilen hastalar arasinda 73 kisiye (%18,7) flubiprofen, 44 kisiye (%11.3) tek basina
benzidamin, 30 kisiye (%7.7) benzidamin ve klorheksidin kombinasyonu uygun
gorilmiistiir.

Nazal olarak kullanilan topikal ilaglar ise 62 hastaya (%15.9) recete edilirken,
329 kisiye (%84.1) verilmemistir. 56 kisi (%14.3) oksimetazolin, 5 kisi (%1.3)
mometazon furoat, 1 kisi (%0.3) Beklometazon dipropiyonat iceren tedaviler
almigtir.

Vitamin destegi olarak sadece C vitamininin kullanildigi gorilmiustir. 49
hastaya (%12.5) C vitamini iceren tedaviler verilirken, 342 hasta (%87.5) C vitamini
tedavisi almamistir.

Hastalarimizin regetelerinde bulunan ilag gruplar1 ve kullanilma oranlariyla
birlikte en sik kullanilan etken maddeler tablo 4.2°de belirtilmistir.

Recete yazilan hastalar i¢in ¢galismamizin verileri, recete yazilmadan taburcu
edilen hastalar dislanarak hesaplandiginda ortalama ilag sayis1 2.1+£0.8 olarak
bulunmustur.

Regetelerde antibiyotik yazilma orani %54.8, antibiyotik yazilmayan recete
sayisiin 159 (%45.2) oldugu gozlenmistir. Etkene yonelik bir diger tedavi olan
antivirallerin kullanilma oran1 %2, antiviral olmadan yazilan regete sayis1 345 (%98)
olarak hesaplanmustir.

Semptomatik tedaviler arasinda en sik kullanilan ila¢ grubu analjezik ve
antipiretik etkinlik gosteren ilaglardir. Bu grupta yer alan ilaglarin regetede bulunma
oran1 %68.7°dir. 110 hastaya (%31.3) ise analjezik ve antipiretik etkinlik gosteren
ilaglarm olmadig1 regeteler uygun goriilmistiir. Sistemik dekonjestan ilaglar 162
kisinin (%46) regetesinde yer almazken, yazilan regetelerin %54’tinde bulunmustur.
Oksiiriik giderici ilaglarm olmadigi regete sayis1 329°dur (%93.5). Antitussif ilaglarin
kullanildig1 recetelerin tiim regetelere orani ise %6.5 olarak hesaplanmigtir. 297
hastanin (%84.4) regetesi mukolitik tedavi igermemektedir. Buna karsilik %15.6

oraninda mukolitik ilaglar, yazilan recgetelerde yer bulmustur. Antihistaminik etken
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madde iceren ilaglarm olmadigi 269 regete (%76.4) gozlenmistir. Antihistaminik

ilaglarm yer aldig1 recetelerin tiim regete orani ise %23.6°d1r.

Tablo 4.2. flag gruplarinin recetelerde bulunma oranlar1 ve en sik kullanilan etken

maddeler.
Recetede yer alan | Recetede En sik tercih
bulunmayan edilen etken
madde
Antibiyotik 193 Hasta 198 Hasta Amoksisilin ve
(%49.4) (%50.6) Klavulanik asit
(%72)"
Antiviral 7 Hasta 384 Hasta Oseltamivir
(%1.8) (9%98.2) (%100)"
Oral dekonjestan 190 Hasta 201 Hasta Pstddoefedrin
(%48.6) (%51.4) (%84.7)"
Analjezik 265 hasta 126 Hasta Parasetamol
Antipiretik (%67.8) (%32.2) (%64.2)"
Antitussif 23 Hasta 368 Hasta Butamirat Sitrat
(%5.9) (9%94.1) (%60.9)"
Mukolitik 55 Hasta 336 Hasta NAC
(%14.1) (%85.9) (%98.2)"
Antihistaminik 83 Hasta 308 Hasta Klorfeniramin
(%21.2) (%78.8) (%91.6)*
Topikal NSAII 147 Hasta 244 Hasta Benzidamin
(%37.6) (9%62.4) (%50.3)"
Nazal topikal 62 Hasta 329 Hasta Oksimetazolin
ilaclar (%15.9) (9%84.1) (%90.3)"
Vitamin 49 Hasta 342 Hasta Vitamin C
(%12.5) (%87.5) (%100)"

*Bulunduklar ilag grubu igerisinde tercih edilme oran1
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Analjezik ve antipiretik etki gostermeyen, oral NSAI grubu ilaglar %7.1
oraninda regetelerde kullanilmistir. 327 hastanin (%92.9) tedavisi i¢in ise bu gruptan
herhangi bir ilag tercih edilmemistir. Oral kullanilan topikal NSAI ilaglar, sistemik
ilaclara oranla daha sik kullamldigi gdzlenmistir. Recetelerde topikal NSAIl
bulunma orani %41.8, bu grubun yer almadigi regete sayisi ise 205°dir (%58.2). Yine
topikal olarak kullanilan nazal spreylerin bulunmadigi recete sayisi 290 (%82.4), bu
ilaglarin yazilan recetede bulunma orani ise %17.6.

Destek tedavisi olarak kullanilan vitamin takviyeleri hastalarin ¢ogunlugunda
tercth edilmemistir. Tedavi regetesinde vitamin igeren preparatlarin bulunmadig:
hasta sayist 304 (%86.4), vitaminlerin recetelerde yer alma orani %13.6 olarak
hesaplanmistir.

[lag gruplarina baktigimizda; hekimlerin recetelerinde yer alan ilaglar,
smiflaria gore degerlendirildiginde etken maddelerin kullanilma oranlar1 karsimiza
¢cikmaktadir.

Icerisinde antibiyotik tedavisi bulunan 193 recete kendi arasinda
incelendiginde, %72 oraninda amoksisilin ve klavulanik asit kombinasyonu tercih
edilmistir. Biitiin recetelerde yazilan ilaglar g0z 6nline alindiginda, bahsi gegen ilacin
%18.8 oraninda kullamildig1 gorilmiistiir. Antiviral tedavi, sadece oseltamivir
aracilifiyla gerceklestirilmistir. Oseltamivir etken maddesi igeren ilacin kullanilma
orani, biitiin ilaglar arasinda %0.9’dur.

Sistemik dekonjestan iceren regeteler bir grup olarak incelendiginde, 190
hastada tercih edildigi goriilmiistiir. En sik %84.7 ile psodoefedrin kullanilmustir.
Diger hastalara verilen fenilefrin tedavisi, %15.3 oraninda tercih edilmistir.
Psodoefedrin biitiin ilaglar arasinda tercih edilme orani %21.8, fenilefrinin ise %3.9
olarak hesaplanmustir.

Analjezik ve antipiretik etkinlik gosteren ilaclar tercih edilirken en fazla
parasetamol iceren ilaclar kullanilmistir. 29 hastanin regetesinde hem ibuprofen hem
de parasetamol igeren ilaglar tercih edilmistir. Dolayisiyla 29 hastanin recetesinde bu
grup igerisinde sayilabilecek iki ilag oldugu gozlenmistir. Parasetamol tercih edilen
hastalarmn, analjezik antipiretik ila¢ kullanan hastalar arasinda ki orani %64.1,
ibuprofen tercih edilen hastalarin orani ise %46.7 olarak hesaplanmistir. Her iki ilaci

kullanan 29 hasta, bu grup ilaglarin kullanildig1 265 hasta igerisinde %10.9 luk bir
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dilimi kaplamaktadir. Poliklinigimizde USYE tedavisinde tercih edilen biitiin ilaclara
bakildiginda, parasetamol igeren preparat kullanma oran1 %23, ibuprofen kullanma
orani %16.8 olarak hesaplanmustur.

Antitussif ilaglar, 23 hastanin regetesinde yer almaktadir. En ¢ok tercih edilen
ilag %60.9 ile butamirat sitrattir. Daha sonra sirasi ile %26.1 oraninda oksolamin,
%8.7 oraninda levodropizin, %4.3 oraninda dekstrometorfan tercih edilmistir.
Antitussif etken madde iceren ila¢ kullanma orani, diger gruplara gore daha diisiiktiir.
Tim ilaglara bakildiginda igerisinde antitussif etken madde iceren ilaglarin
kullanilma oran %0.03 tiir.

Mukolitik tedaviler 55 hastada tercih edilmistir. NAC ve guaifenesin,
mukolititk tedavi alan hastalarm %12.7’sinde ayni regete igerisinde kullanilmistir.
Toplam 62 ilag, mukolitik etken madde icermektedir. Tedavi recetesinde mukolitik
olarak NAC bulunan hasta oran1 %98.2, guaifenesin bulunan hasta orani ise %14.5
olarak hesaplanmistir. Sadece bir hastaya guaifenesin, icerisinde NAC etken maddesi
olmayan regeteye yazilmistir. Muhteviyatinda mukolitik etken madde iceren
ilaglarm, biitiin ilaglara oranmin %8.4 oldugu goériilmiistiir.

Antihistaminik tedavi, poliklinigimizde c¢alisan hekimler tarafinda USYE
tedavisinde sik kullanilan gruplardan biridir. Regetelere yazilan toplam 83 ilag
(%11.2) antihistaminik gruptan bir etken madde icermektedir. Antihistaminik ilaclara
kendi igerisinde bakildigi zaman %91.6 klorfeniramin kullanildig1 gériilmiistiir. Ayni
etken maddeyi iceren ilaglarin biitiin ilaglar igerisindeki pay1 %10.3’dir. Rupatadin
fumarat etken maddesinin tercih edilme oran1 %4.8 ve ayni oranin setirizin i¢in %3.6
oldugu goriilmiistiir.

Antipiretik etkinligi olmayan veya zayif olan NSAI grubu ilaglar,
gosterdikleri analjezik etki amaciyla tercih edilebilir. Poliklinigimizde USYE tanist
alan 25 hastamizin regetesinde, s6z konusu kiimede yer alan ilaglar tercih edilmistir.
Kullanilan biitiin ilaglar arasinda %3.4 oraninda recete edilmistir. Bu kiimeye kendi
icerisinde bakildiginda, %48 deksketoprofen, %24 diklofenak sodyum, %12
naproksen sodyum, %12 etodolak, %4 asetamazin tercih edildigi goriilmiistiir.

Oral olarak kullanilan topikal NSAII grubu ilaglar, 147 defa regetelere
yazilmistir. Toplam ilaglar arasinda %19.9°lik bir paya sahiptir. Benzidamin ve

flurbiprofen kullanim oranlar1 birbirine ¢ok yakindir. Benzidamin tek basma tercih
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edilme oran1 %20.4, klorheksidin ile kombine sekilde kullanilma orani %29.9 olarak
hesaplanmistir. Boylece benzidamin kullanim oram1 %50.3, flurbiprofen kullanim
orani %49.7 olarak gergeklesmistir. TUm ilaclar icerisinde etken madde olarak
benzidamin kullanilan ilag tercih edilme oran1 %10, flurbiprofen tercih edilme orani
ise %9.9 olmustur.

USYE tedavisinde, topikal ilaglarm uygulandig1 bir diger bolge burun igidir.
Intranazal kullanilan bu ilaglar burun i¢i hava yolu agikligini saglamak amaciyla
tercih edilirler. USYE hastalarinin recetelerinde 62 adet (%8.4) intranazal spreyler
kullanilmistir. En sik tercih edilen ilag, dekonjestan olan oksimetazolin %90.3
oraninda recetelere eklenmistir. Daha sonra steroid tiirevi bir ilag olan mometazon
iceren spreyler %8.1 oraninda tercih edilmistir. Beklometazon igeren ilaclar %1.6
oraninda regete edilmistir. En sik tercih edilen oksimetazolin i¢eren ilaglarin butln
ilaglar arasinda pay1 %7.6 olarak hesaplanmistir.

Vitamin destegi olarak sadece C vitamini kullanildig1 gézlenmistir. Vitamin ¢
iceren preparatlar 49 defa kullanilmistir. Biitiin ilaglar igerisindeki pay1 %6.62’ye
tekabul etmektedir.

Hastalarin poliklinigimize basvurdugu tarihler ve hekimlerimiz tarafindan
kullanilan tanilar karsilastirildiginda ortaya cikan sonug tablo 4.3’de gosterildigi
gibidir.

Tablo 4.3. Hasta tanilarinin aylara gore dagilimi.

Jo1 Jo2 Jo3 JO6 TOPLAM

KASIM 2 (%24) 17 (%205) 24 (%28.9) 40 (%482) 83 (%100)
ARALIK  5(%52) 18(%18.8) 21 (%21.9) 52(%54.2) 96 (%100)
OCAK  3(%3.8) 30 (%37.5) 19(%238) 28(%35) 80 (%100)
SUBAT 12 (%17.9) 13(%19.4) 8 (%11.9) 34 (%50.7) 67 (%100)
MART  2(%3.1) 51 (%79.7) 6(%9.4)  5(%7.8) 64 (%100)

Sonuglara gore JO1 tanis1 24 kisi i¢in kullanilmis. En sik Subat ayinda 12 kisi
(%50) bu taniyr almis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001).
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Aralik aymnda 5 kisi (%20.8), Ocak ayinda 3 kisi (%12.5), Kasim ayinda 2 kisi
(%8.3) ve Mart ayinda 2 kisi (%8.3) JO1 tanis1 ile taburcu edilmistir.

JO2 tanisi ile toplam 129 kisiye regete diizenlenmistir. Bu tani1 en fazla Mart
aymmda 51 kisi (%39.5) igin kullanilmis ve diger aylara gore istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Daha sonra sirayla, Ocak aymda 30 kisi
(%23.3), Aralik aymda 18 kisi(%13.9), Kasim ayinda 17 kisi (%13.2) ve Subat
aymda 13 kisi (%10.1) ayn1 taniy1 almastir.

JO3 tam kodu, ¢alismamizmn yiiritildigi siire igerisinde 78 hasta igin
kullanilmistir. Mart ayi1 igerisinde sadece 6 hastaya (%7.7) JO3 tan1 kodunu igeren
recete verilmistir. Mart ay1, s6z konusu tan1 kodunun en az kullanildig1 ay olmustur
ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001). En sik kullanilan tarih ise
24 kisi (%30.8) ile Kasim ay1 olmustur. Aralik ayinda 21 hasta (%26.9), Ocak aymnda
19 hasta (%24.4) ve Subat ayinda 8 hasta (%10.3) JO3 tan1 kodu ile regete edinmistir.

J06 tani kodu, USYE hastaliklar1 arasinda en sik kullanilan tani kodu
olmustur ve 159 hastaya bu tan1 koduyla recete yazilmistir. JO6 tan1 kodunun en az
kullanildig1 ay 5 kisi (%3.1) ile Mart ay1 olmustur ve istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.001). Aralik aymnda 52 hastaya (%32.7), Kasim ayinda 40
hastaya (%25.2), Subat ayinda 34 hastaya (%21.4) ve Ocak aymnda 28 hastaya
(%17.6) JO6 tan1 koduna karsilik gelen teshis konmustur.

Calismamizin yiirttildigi tarih araliginda, poliklinigimizde hizmet veren
doktorlarimiz tarafindan hig¢bir hastaya, J04 ve JO5 tanilar1 uygun goriilmemistir.

Recete yazilmadan taburcu edilen 39 hastanin aylara goére dagilimma
bakildigr zaman Kasim ayinda 12 hasta (%30.8), Aralik ayinda 12 hasta (%30.8),
Subat ayinda 10 hasta (%25.6), Ocak ayinda 4 hasta (%10.3) ve Mart ayinda 1 hasta
(%2.6) seklinde dagilim gostermistir. Bu sonuglar, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.21).

Hastalarimizi 18 ile 34 yas arasi, 35 ile 64 yas arasi ve 65 yas ve lstii olarak 3
gruba ayirip degerlendirmeler yaptik. Recete yazilarak taburcu edilen 352 hastamiz
degerlendirildiginde; 18 ile 34 yas arasinda 206 kisi (%58.5), 35 ile 64 yas arasinda
118 kisi (%33.5), 65 yas ve tistii 28 kisi (%8) bulunmaktadir. 18 ile 34 yas arasinda

olan hastalarimiza ortalama 2.2+0.77 adet ilag, 35 ile 64 yas arasi hastalarimiza
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ortalama 2.04+0.86 adet ilag, 65 yas ve istii hastalarimiza ortalama 1.85+0.7 ilag
recete edilmistir.

Hastalarimiz arasindan 65 yas Ustli basvuranlardan 6 kisi (%17.6) recetesiz
taburcu edilirken, 28 kisi (%82.4) ila¢ tedavisi ile taburcu edilmistir. Yas araligi 35
ile 64 arasinda olan hastalarimizdan 7 kisi (%5.6) recetesiz, 118 kii (%94.4) regete
ile taburcu edilmistir. Yagslar1 18 ile 34 arasinda degisen hastalarimizdan 26 kisi
(%11.2) ilag tedavisi verilmeden, 206 kisi(%88.8) ila¢ tedavisi ile taburcu edilmistir.
Bu veriler istatistiksel a¢idan degerlendirildiginde anlamli sonuglar elde

edilememistir(Bkz. Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Yas dagilimlarina gore regete yazilma durumu.

Yas gruplari

18 ile 34 35ile 64

65 Yas ve Ustii TOPLAM
Yas Arasi Yas Arasi

Recete yazilmayan

26 (%11.2) 7 (%5.6) 6 (%17.6) 39 (%10)
hasta sayis1 (%)

Recgete yazilan

206 (%88.8) | 118 (%94.4) 28 (%82.4) 352 (%90)
hasta sayis1 (%)

TOPLAM 232 (%100) | 125 (%100) | 34 (%100) 391 (%100)

Recgete edilen ilag tiirlerinin yas araligina gore dagilimima bakildiginda, bazi
tirlerin istatistiksel olarak anlamli dagilim gosterdigi goriilmistiir. Sistemik
dekonjestan ilaglar bu gruba girmektedir. Poliklinigimizde regetelere yazilan 190
adet dekonjestan etken madde igeren ilag bulunmaktadir. 18 ile 34 yas arasi
vatandaglarimiza 123 adet (%64.7), 35 ile 64 yas arasi vatandasglarimiza 57 adet
(%30) ve 65 yas Ustii vatandaglarimiza 10 adet (%5.3) dekonjestan etken madde
iceren ila¢ verilmistir. 65 yas iistii 28 hasta icerisinde %35.7 oraninda dekonjestan

ilag Onerilmesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.018) (Bkz. Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Sistemik dekonjestan ilag regetelemenin yas gruplarina gore dagilima.

Yas gruplar
18 ile 34 35ile 64 )
65 Yas ve Ustii | TOPLAM
Yas Arasi Yas Arast

Sistemik dekonjestan

bulunan regete sayisi

(%)

123 (%59.7)

57 (%48.3)

10 (%35.7)

190 (%54)

Sistemik dekonjestan
bulunmayan recete

sayist (%)

83 (%40.3)

61 (%51.7)

18 (%64.3)

162 (%46)

TOPLAM

206 (%100)

118 (%100)

28 (%100)

352 (%100)

Oral kullanilan topikal NSAI ilaglar, 147 hastanin regetesinde yer bulmustur.
Oral NSAI ilaglardan 107 tanesi (%72.8) 18 ile 34 yas arasinda, 37 tanesi (%25.2) 35

ile 65 yas arasinda, 3 tanesi (%2) 65 yas ve Ustii vatandaslara regete edilmistir. 65 yas

{istii 28 hastamizin %10.7’sine oral kullanilan topikal NSAI ila¢ recete edilmesi

istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmustur (p<0.001) (Bkz. Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Oral kullanilan topikal NSAII recetelemenin yas gruplarma gore dagilimi

Yas gruplari
18 ile 34 35 ile 64 .
65 Yas ve Ustii | TOPLAM
Yas Arasi Yas Arasi

Topikal NSAII
bulunan regete sayisi

(%)

107 (%51.9)

37 (%31.4)

3 (%10.7)

147 (%41.8)

Topikal NSAII
bulunmayan recete

sayist (%)

99 (%48.1)

81 (%68.6)

25 (%89.3)

205 (%58.2)

TOPLAM

206 (%100)

118 (%100)

28 (%100)

352 (%100)
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Intranazal kullanilan topikal ilaglar 62 defa regetelere yazilmistir. 18 ile 34
yag arasi bireylere 42 adet (%67.8), 35 ile 64 yas arasi bireylere 20 adet (%32.3) bu
smifa giren ilag recete edilmistir. 65 yas istii hastalarda hi¢ kullanilmamis olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.029).

Regete yazilan 352 hastamiz arasinda 137 kisi (%38.9) erkek, 215 kisi
(%71.1) kadindir. Recete yazilmadan taburcu edilen 39 hastamizdan 28 kisi (%71.8)
kadin, 11 kisi (%28.2) erkektir. Her iki grup kiyaslandiginda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Ilag 6nerilerek taburcu edilen 137 erkek hastamiz arasindan 28 kisi (%20.44)
mukolitik tedavi ile taburcu edilmistir. 215 kadin hastamiz arasinda 27 kisi (12.55)
bu tedavi ile taburcu edilmistir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0.047).

Antipiretik etki gdstermeyen NSAI grubunda yer alan ilaglar, erkek
hastalarimiz arasindan 16 (%11.7) hastanin regetesinde yer almistir. Regete verilerek
taburcu edilen 215 kadin arasinda 9 hastanin (%4.2) regetesinde bu gruba dahil
edilebilir ilaglar bulunmaktadir. S6z konus oranlar karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.008).

Hastalarimizin regetelerinde yer alan ICD tami kodlarini1 degerlendirdik. JO6
tan1 kodunu alan 159 hastamiz arasindan 145 kisiye (%91.2) regete yazilirken, 14
kisiye (%38.8) recete yazilmamustir. JO3 tanisi ile taburcu edilen 78 hastamizdan 67
kisi (%85.9) recete ile 11 kisi (%14.1) regetesiz taburcu edilmistir. JO2 tanis1 uygun
goriilen 129 hastadan 122 kisiye (%94.6) recete verilirken, 7 kisiye (%5.4) regete
verilmemistir. JO1 tanm1 kodu ile islem yapilan 24 hastamiz arasindan 17 hastaya
(%70.8) recete yazilmis, buna karsilik 7 hastaya (%29.2) recete yazilmamistir. S6z
konusu grup, diger tan1 kodunu alan hastalarla kiyasladiginda, istatistiksel acidan
anlamli bir fark oldugu goézlenmistir (p=0.002) (Bkz. Tablo 4.7).

Recgete ile taburcu edilen 351 hastamiz i¢in kullanilan ICD kodlarini
degerlendirdik. JO2 tani kodu ile recete yazilan hastalarimizdan 66 kisiye (%54.1)
antibiyotik ila¢ verilmemistir. JO6 tan1 kodu kullanilan hastalarimizdan, 74 hastamiza
(%51) antibiyotik uygun goriilmemistir. JO1 tan1 kodu tercih edilen hastalarimizdan 5
kisi (%29.4) antibiyotik ila¢ olmayan recete ile tedavi edilmistir. JO3 tanisi ile tedavi
alan hastalarimizdan 14 kisiye (%20.9) antibiyotik tedavisi icermeyen regete
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yazilmigtir. Bu oran, diger gruplarla kiyaslandiginda istatistiksel agidan anlamli

oldugu goriilmiistiir (p<0.001) (Bkz. Tablo 4.8).

Tablo 4.7. Hastalara recete yazilma durumunun ICD tani koduna gore dagilim.

ICD TANI KODU

Jo1 J02 JO3 JO6 TOPLAM

Regete
yazilmayan 7 (%29.2) 7(%5.4) | 11(%14.1) | 14 (%8.8) 39(%10)

hasta sayis1 (%)

Recete yazilan
17 (%70.8) | 122 (%94.6) | 67(%85.9) | 145(%91.2) | 351(%90)
hasta sayis1 (%)

TOPLAM 24 (%100) 129 (%100) 78 (%100) 159 (%100) | 391 (%100)

Moksifloksasin etken maddesi igeren antibiyotik ilaglar, JO1 tanisi alan 2
hastamiza (%]11.8) recete edilmistir. JO2 tan1 kodu kullanilan hastalarimizdan, yine 2
kisiye (%1.6) s6z konusu kinolon antibiyotik verilmistir. JO3 tanis1 ile taburcu edilen
hastalarimiz arasindan 4 kisiye (%6) moksifloksasin uygun goriilmiistiir. JO6 tanisi
ile taburcu edilen hastalara bakildiginda hi¢bir hastamizin recetesinde moksifloksasin
olmadig1 goriilmiistiir (p<0.001) (Bkz. Tablo 4.8).

Dogal penisilinler; penisilin G ve penisilin V, JO1 tan1 kodu kullanilan higbir
hastaya verilmemistir. JO6 tani kodu uygun goriilen hastalardan 1 kisiye (%0.7) ve
JO2 tan1 kodu uygun goriilen hastalardan yine 1 kisiye (%0.8) dogal penisilin regete
edilmistir. Ancak, JO3 tani1 kodu ile tedavi verilen hastalardan 5 kisiye (%7.5) bu
gruba dahil ilaglardan biri verilmistir (p<0.001) (Bkz. Tablo 4.8).

Sefalosporin grubuna dahil ilaglar, JO1 tanisi ile taburcu edilen hastalardan 2
kisiye (%11.8), JO3 tanis1 ile taburcu edilen hastalardan 6 kisiye (%9) recete
edilmigtir. JO2 tan1 kodu ile tedavi verilen hastalardan 5 kisiye (%4.1) sefalosporin
iceren tedaviler uygun goriilmiistiir. JO6 tan1 kodu kullanilan hastalar incelendiginde,
bu gruptan sadece 1 kisiye (%0.7) sefolosporin tedavisinin verildigi goriilmiis ve bu

sonug istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.001) (Bkz. Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Regete edilen antibiyotik ilaglarin ICD tani koduna gore dagilimi.

Jo1 J02 JO3 J06 TOPLAM
ANTIBIYOTIK
5 66 14 159
YAZILMAYAN 74 (%51)
(%29.4)  (%54.1)  (%20.9) (%45.3)
RECETE SAYISI
AMOKSISILIN VE
) 6 45 33 54 138
KLAVULANIK
] (%35.3)  (%36.9) (%49.3) (%37.2)  (%39.3)
ASIT
KLARITROMISIN 2 14
3 (%2.5) 4 (%6) 23 (%6.6)
(%11.8) (%9.7)
MOKSIFLOKSASIN 2
2 (%1.6) 4 (%6) 0 (%0) 8 (%2.3)
(%11.8)
AMPISILIN
. 0 (%0) 0(%0) 1(%15) 0 (%0) 1 (%0.3)
TRiHIDRAT
ORNIDAZOL
0 (%0) 0 (%0) 0(%0) 1(%0.7) 1 (%0.3)
PENISILiN GRUBU
0(%0) 1(%0.8) 5 (%7.5) 1 (%0.7) 7 (%2)
SEFALOSPORIN 2
GRUBU 5(%4.1) 6(%9) 1(%0.7) 14 (%4)

(%11.8)

Sistemik dekonjestan ilaclar, JO1 tanis1 alan hastalardan 10 kisiye
(%58.8), JO2 tanis1 alan hastalardan 70 kisiye (%57.4), JO3 tanis1 alan hastalardan 26
kisiye (%38.2), JO6 tanis1 alan hastalardan 84 kisiye (%57.9) recete edilmistir. Bu
sonuglar, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.49).

Oral dekonjestan ilag olarak psddoefedrin ve fenilefrin kullanilmustir.
Psodoefedrin etken maddesi igeren ilaglar, JO1 tani1 kodu verilen hastalardan 10
kisiye (%58.8), JO2 tan1 kodu verilen hastalardan 46 kisiye (%37.7), JO3 tan1 kodu
verilen hastalardan 24 kisiye (%55.9) ve J06 tan1 kodu verilen hastalardan 81 kisiye
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(%55.9) verilmistir. Fenilefrin etken maddesi ise, JO1 tani kodu alan hi¢bir hastanin
recetesinde yer almamistir. SO0z konusu ilag JO2 tan1 kodu kullanilan hastalar
arasindan 24 kisinin (%19.7), JO3 tan1 kodu kullanilan hastalar arasindan 2 kisinin
(%3) ve JO6 tan1 kodu kullanila hastalar arasindan 3 kisinin (%2.1) recetesinde yer
almustir. Ortaya ¢ikan sonuglar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.001).

Oral dekonjestan ilag olarak psddoefedrin ve fenilefrin kullanilmistir.
Psodoefedrin etken maddesi igeren ilaglar, JO1 tan1 kodu verilen hastalardan 10
kisiye (%58.8), JO2 tan1 kodu verilen hastalardan 46 kisiye (%37.7), JO3 tan1 kodu
verilen hastalardan 24 kisiye (%55.9) ve J06 tan1 kodu verilen hastalardan 81 kisiye
(%55.9) verilmistir. Fenilefrin etken maddesi ise, JO1 tan1 kodu alan hi¢bir hastanin
recetesinde yer almamustir. S6z konusu ilag JO2 tani kodu kullanilan hastalar
arasindan 24 Kisinin (%19.7), JO3 tan1 kodu kullanilan hastalar arasindan 2 kisinin
(%3) ve JO6 tanm1 kodu kullanila hastalar arasindan 3 kisinin (%2.1) recetesinde yer
almistir. Ortaya ¢ikan sonuglar istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.001).

Mukolitik tedavi, JO1 tanisi alan hastalardan 2 kisiye (%11.8), JO2 tanisi alan
hastalardan 10 kisiye (%8.2), JO3 tanis1 alan hastalardan 13 kisiye (%19.4), JO6 tanis1
alan hastalardan 30 kisiye (%20.7) kisiye recete edilmistir. JO6 tanisi alan hastalarin
recetelerinde mukoltitik tedavinin yiiksek oranda bulunmasi, diger gruplarla anlamli
fark olugmasini saglamaktadir (p=0.32).

Antihistaminik ilaglar, JO1 tanis1 alan hastalardan 3 kisinin (%17.6), JO2 tanis1
alan hastalardan 48 kisinin (%39.3), JO3 tanis1 alan hastalardan 6 kisinin (%9), JO6
tanist alan hastalardan 26 kisinin (%17.9) regetesinde yer almistir. JO2 tanisi ile
taburcu edilen hastalar i¢in, antihistaminik ilaglarin daha sik tercih edildigi
gbzlenmistir (p<0.001).

Ag1z i¢inde kullanilan topikal NSAI ilaglar, JO1 tanis1 alan hastalarimizdan 2
kisiye (%11.8), JO2 tanisi alan hastalardan 62 kisiye (%50.8), JO3 tanis1 alan
hastalardan 24 kisiye (%35.8), JO6 tanist alan hastalardan 58 kisiye (%40)
onerilmistir. JO2 tanisinim kullanildig1 hastalarda oral kullamlan topikal etkili NSAII
iceren tedavilerin daha sik tercih edildigi gozlenmistir (p=0.009). Flurbiprofen etken
maddesini igeren tedaviler incelendiginde, JO2 tani1 kodu alan hastalar arasinda 17
kisi (%13.9), JO3 tan1 kodu alan hastalar arasindan 13 kisi (%19.4), JO6 tedavi alan
hastalardan 42 kisi (%29) bu tedaviye uygun goriilmiistiir. Tek basina benzidamin
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tedavisi alan hastalar incelendiginde, JO2 tani kodu ile regete alan hastalardan 31 kisi
(%25.4), JO3 tan1 kodu ile regete alan hastalardan 6 kisi (%9) ve JO6 tan1 kodu ile
recete alan hastalardan 7 kisi (%4.8) oldugu goriilmiistiir. JO2 tan1 koduna sahip
hastalara flurbiprofen tedavisinin daha nadir, tek basina benzidamin yer alan
tedavilerin daha sik uygulandig: goriilmistiir (p<0.001). Benzidamin ve klorheksidin

kombinasyonunun kullanimda anlamli bir fark gézlenmemistir.
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5. TARTISMA

Regetelerin yazim asamasinin elektronik ortama tasinmasi, bilgilerin daha
uzun siireli saklanmasini ve daha saglikli veriler elde edilmesini saglamistir.
Ulkemizde elektronik regeteler 2012 yilinda uygulanmaya baslanmis, 2013 yilinda
zorunlu hale getirilmistir. Ancak hem bazi altyap1 sorunlarinin yasandigi, hem de
hekim veya hasta uyumunun diistiigii durumlarda, eskiden oldugu gibi kagit receteler
hala kullanilabilmektedir. Bu durum bizim c¢alismamiz da dahil baz1 ¢alismalarda
aksakliklara yol agabilmektedir.

USYE, birinci basamak hekimlere en sik basvuru nedenlerinden biridir. Bu
nedenle USYE recetelerinin degerlendirilmesi bir anlamda, birinci basamak
hastalarin ¢cogunluguna verilen recetelerin degerlendirilmesi anlamini tagimaktadir.
Bayram ve arkadaslarinin 2013 ile 2016 yillar1 arasindaki 4 yili kapsayan, tiim
ilkedeki birinci basamakta yazilan receteleri degerlendirdikleri ¢alismada, JO2 tani
kodunun %9.2 ile tek tanimin yer aldigi regetelerde en sik kullanilan tani kodu oldugu
gosterilmistir. Bununla beraber ayni ¢aligmada {iclincii, dordiincii ve besinci siralarda
da USYE tanilar1 yer almaktadir. USYE tanimh tan1 kodlar1 toplandiginda, %25.5
oranina ulasmaktadir (90). Ma¢ ve arkadaslarinin 2018 yilinda yayimlanan bir
calismasinda, hastane aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalarda USYE oram
%20.8, egitim aile sagligi merkezi poliklinigine bagvuran hastalarda ise %25.9
oldugu belirtilmistir (91). Amerika Birlesik Devletleri saglik sistemi igerisinde, yil
icerisinde 25 milyon aile hekimi ziyareti sadece soguk algmnligi nedeniyle
gerceklestigi bildirilmistir ve bu ziyaretlerin ekonomik yiikiiniin yaklagik 40 milyar
dolar oldugu belirtilmistir (92). Bu durum, hekimlerin USYE hastalarinin tan1 ve
tedavisine 6nem gostermeleri gerektigini ispatlar niteliktedir.

Calismamiz swrasmnda en fazla basvurunun, hastalarin %24.8’i ile Aralik
ayinda gerceklestigi gozlenmistir. En diisiik bagvuru ise Mart ayinda %16.4 ile
gerceklesti. Tosun ve arkadaglarmin 2008 yilinda yayimlanan g¢aligmasiyla
kiyaslandiginda, en fazla hasta basvurunun gergeklestigi Aralik aylarmin benzer
oldugu goriilmistiir. Ancak Mart ayindaki bagvuru sayisinin diger kis aylarma
nazaran daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir (93). Bu durum, tiim diinyayi etkisi

altina alan Covid-19 salgmmin Ulkemizde gorildiigii ay olan Mart aymnin ikinci
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yarisindan itibaren, USYE semptomu tasiyan hastalara, Covid-19 poliklinikleri
tarafindan hizmet verilmeye baslanmasiyla agiklanabilir.

Calismamiza dahil edilen hastalarimizin %37.9’u erkek, %62.1°1 ise kadindir.
Kadmlarin sayisinin erkek hastalarin sayisindan fazla olmasi dikkat ¢ekmistir. Lim
ve arkadaslarnin Haziran 2015 ile Subat 2016 tarihleri arasinda Malezya sinirlar1
icerisinde, birinci basamak saglik hizmetine basvuru yapan hastalar arasinda
yuriittiigii bir calismada kadmlarin orant %61.6, erkeklerin orani ise %38.4 olarak
raporlanmistir (94). Kanada sinirlar1 igerisinde, Thompson ve arkadaslar1 tarafindan
2013 yilinda yiiriitiilen bir calismada da kadmnlarin orant %64.7, erkeklerin orani ise
%35.3 oldugu gozlenmistir (95). Ertiirk ve arkadaslarinin 2004 yilinda yayimlanan
Cerrahpasa Universitesi biinyesinde yer alan aile hekimligi polikliniginde yiiriittiigii
calisgmanin verilerine gore, basvurularin %65 kadin hastalar, %35 erkek hastalar
tarafindan yapildigi bildirilmistir (96). Bu baglamda c¢alismamizda elde ettigimiz
veriler, lilkemizde ve diinyanin farkli cografyalarinda yapilan ¢aligmalardaki verilerle
uyusmaktadir.

Calismamizda hastalarimizin ~ yas  ortalamast  35.97+16.11 olarak
hesaplanmistir. Erkek hastalarin yas ortalamasinin 37.84+17.92, kadin hastalarimizin
yas ortalamasinin ise 34.83+14.82 oldugu goriilmiistiir. Yilmaz ve arkadaslarinin,
Temmuz Duzce ilinde ve 2012 ve Ocak 2013 tarihleri arasinda gergeklestirilen
caligmasinda, yas ortalamast 42.8 bulunmustur (97). Ma¢ ve arkadaslarinin
calisgmasinda ise yas ortalamasinin hastancye basvuranlar arasinda 42 oldugu
belirtilmistir (91). Farkli yillarda yayimlanan her iki ¢alismanin, 18 yas alt1 hastalarin
da dahil edilmesine ragmen bizden daha yasli ve birbirleriyle benzer yas
populasyonunda yiiriitiilmiis oldugu goézlenmistir. Bu durum, her iki ¢aligmanmn da
bizim arastirmamizdan farkl olarak saglik merkezine bagvuru yapan bitiin hastalari
kapsamasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Kronik hastaliklar1 olan kimselerin
takip amacli bagvurular1 veya regete yenilemek amaciyla bagvuran ileri yas hastalarin
bizim g¢alismamizda yer almamasi, yas ortalamamizin daha diisiik seyretmesine
neden oldugu seklinde yorumlanmistir. Thompson ve arkadaslarinin calismasma
bakildiginda, yas ortalamasmin 53.33 oldugu yazilmistir (95). Yurt i¢i ¢caligmalara

kiyasla, bu caligma ile bizim arastirmamiz arasinda daha biiylik yas farkinin ortaya
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cikmast ise, her iki {ilkenin niifus dagiliminm farkindan kaynaklandigi
distiiniilmektedir.

Calismamizda regetelerde kullanilan ilag sayisi ortalama 2.1+0.8 olarak
hesaplanmigtir. Antibiyotik bulunan recetelerde yer alan ilag sayisinin ortalamasi
1.95+0.77°dir. Mollahaliloglu ve arkadaslarnin 2013 yilinda yayimlanan ve Eskisehir
ilinin dahil oldugu 10 ilde, farkli hastanelerde yiiriittiigi bir ¢alismada, regetelerdeki
ortalama ilag sayisinin birinci basamak kurumlarinda 2.96 ilag bulundugu belirtilmistir
(98). Bayram ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise bu sayinin 2.8 oldugu bildirilmistir.
Yine bu calismada, biitin USYE hastalar1 tek bir grup olarak tanimlanmadig:
goriilmistiir. En dusik ilag ortalamasmin JOO tanili hastalarda 2.32, en yiiksek
ortalamanin ise JO2 tanili hastalarda 2.8 oldugu raporlanmistir (90). Bizim ¢alismamizda
daha diisiik sayida ila¢ kullanilmasi, aradan gegen yillar boyunca akiler ilag kullanimi ve
polifarmasi yoniinden yapilan calismalarin fayda sagladigi seklinde yorumlanmistir.
Dong ve arkadaslarinin Cin topraklarinda yiiriittiigii ¢aligmasinda, birinci basamak
recetelerinde ortalama ilag sayisi1 2.4’tiir. Antonakis ve arkadaslarinin iilkemize yakin bir
cografya olan Girit Adasi’nda yiirtittiigli ve 2006 yilinda yayimlanan bir baska ¢alismada
ise ortalama ilag sayisinin yaklasik 2 oldugu raporlanmistir (99). Yunanistan’da
yiiriitiilen bu ¢aligmada daha diisiik ilag sayilarinin goriilmiis olmasi, bu alanda yapilacak
calismalara, halen ihtiya¢ oldugunun gostergesidir.

Ulkemizde antibiyotik ilaclar, fert basina diisen ila¢ sayis1 ve maliyet agisindan
degerlendirildiginde ilk sirada yer almaktadir (100). Bu durum, recetelerde yer alan
antibiyotik sayisinin ve oranmin Onemini arttirmaktadir. Caligmamizda, regetelerde
antibiyotik bulunma orani %49.4 bulunmustur. Hicbir hastaya ayni recete igerisinde iki
farkli antibiyotik verilmedigi gozlenmistir. Bu olay, akilci ilag kullanimi agisindan
olumlu olarak degerlendirilmistir. Akic1 ve arkadaglarmin 2004 yilinda yayimlanan
USYE hastalarina ait regeteleri degerlendirerek yaptiklar1 bir ¢alismada, antibiyotik
kulanim orant %73.8 oldugu ve bazi hastalarin tedavisinde iki farkli antibiyotik
kullanildig1 belirtilmistir (101). 2018 yilinda Havers ve arkadaglarinin yayimlanan bir
caligmasinda, akut solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan yaklagik 15000 hasta arasinda
%41 antibiyotik kullanim orani bulunmustur (102). Calismamizda, antibiyotik kullanim
oraninin lilkemizdeki c¢alismaya oranla diisiik olmasina ragmen yurt dis1 ¢aligmalara
kiyasla hala yiiksek bulunmasi, bu konuda hekimlerin bilgi ve tutumlarinin degigsmesini

saglayacak egitimlere olan ihtiyac1 gbz Oniine sermektedir.
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Calismamizda en sik tercih edilen antibiyotik amoksisilin ve klavulanik asit
kombinasyonudur. Mollahaliloglu ve arkadaslarinin 2012 yilinda yayimlanan
makalesinde, USYE hastalarinda en sik kullanilan antibiyotik ilacin ayni oldugu
goriilmiistiir. Yine ayni ¢aligma igerisinde, beta laktam ve beta laktamaz enzim inhibitorii
kombinasyonunun kullanim orani ise USYE hastalar1 icin %42.8 olarak raporlanmistir
(103). S6z konusu ilacin solunum yolu enfeksiyonlar1 tedavisinde basarisinin %90
civarinda oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (104). Bu yizden, amoksisilin iceren
ilaclarin sik kullanilmas1 yapilan diger ¢calismalar1 destekler nitelik tagimaktadir.

Dogal penisilin ilaglardan olan penislin G ve penislin V iceren preparatlarin
nadiren kullanildig1 fark edilmistir. Bu ilaglarin yazilan recetelerde bulunma orani
yaklagik %2 olarak hesaplanmistir. Danimarka gibi bazi kuzey Avrupa iilkelerinde
penislin VV, USYE hastalar1 icin ilk tercih edilmesi gereken antibiyotiktir. Aabenhus ve
arkadaglarinin Temmuz 2012 ve Haziran 2103 tarihleri arasinda bir yillik siirecte ve
Danimarka vatandaslar1 ile yaptiklar1 calismada, USYE hastalarinda penisilin V
kullanma orant %57.7 bulunmustur. Amoksisilin igeren preparatlar ise %15 ile
makrolidlerin ardinda tigiincii sirada yer almaktadir (105).

Analjezik ve antipiretik etkinlik gosteren ilaglar USYE hastalarma en sik regete
edilen ilaglar olarak goze ¢arpmaktadir. Bizim ¢alismamizda, recetelerde antipiretik ilag
bulunma oran1 %67.8’dir. Akict ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, antipiretik etkinlik
gOsteren ilaglarin regetelerde bulunma orani %42.6 olarak hesaplanmistir (101). Mevzu
bahis ilaglarin recetelenme trendinde bir artis goriilmiistiir. Ancak bu durum ayni
calismaya kiyasla gergeklesen antibiyotik recetelendirme sikligindaki azalmaya
baglanabilir. Regetelerde yer alan antibiyotik ilaglarin azalmasiyla semptomatik tedavi
oranlarinin yiikseldigi diistiniilmektedir.

Verilerimize gore antipiretik ilaca uygun goriilen 265 hasta arasindan %53.2
sadece parasetamol, %35.8 sadece ibuprofen, %10.9 hasta da parasetamol ve ibuprofen
kombinasyonu ile tedavi edilmistir. Oncel ve arkadaslarmin 2020 yilinda yayimlanan ve
Denizli ilinde bir acil serviste yapmis olduklar1 ¢alismada, intravendz olarak verilen her
iki tedavi de karsilagtirilmig ve ibuprofen daha etkin bulunmustur (106). Ancak iki ilacin
kombinasyonu ¢alismada kullanilmamistir. Hay ve arkadaslarimin 2005 ile 2007 yillari
arasinda, pediatrik hasta grubunda yapmis oldugu bir ¢alismada ise ilag¢ kullanildiktan 4
saat sonraki etkinlik siralamasi sadece ibuprofen, ibuprofen ve paraseamol, sadece
parasetamol seklinde gergeklesmistir. 24 saat sonraki degerlendirmede ise ikili tedavinin,

tek basina ibuprofen kullanimma istiinliik sagladigi goriilmiistiir(107). Sonuglar
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degerlendirildiginde, yliksek ates tedavisinde ibuprofenin kullanim miktarmnin
arttirilabilecegi diigiiniilmektedir.

Antihistaminik ilaglar, calismamiz icerisinde en sik kullanilan ilag gurubu olarak
gdze carpmaktadir. Arastirmamiz siiresince, poliklinigimizden USYE tanis1 ile regete
alan her 100 hastadan 78.8’i antihistaminik etken madde igeren ilaglarin bulundugu
tedavi almistir. Sutter ve arkadaslarinin 32 c¢alismayr inceleyerek 2003 yilinda
yayimladiklar1 makalelerinde, antihistaminik ilaglarla monoterapinin USYE hastalarinda
fayda saglamadig1 bulunmustur. Bu sonu¢ hem pediatrik hem de yetiskin yas gruplari
icin benzer oOzellik tagimaktadir (108). Bizim verilerimize bakildigi zaman, higbir
hastaya anitihistaminik monoterapisi verilmemesi s6z konusu ¢alismayla uyumlu olarak
bulunmustur. Yine ayni ¢alismada, antihistaminik ilaglarin dekonjestan ilaglarla birlikte
kullanimi, yetigkin hastalarda semptomlarin giderilmesinde faydali bulunmustur ancak
klinik olarak anlamli sonuglar bulunamamistir (108). Calismamizda her iki ilacin
kombine kullanimi degerlendirilmistir. Antihistaminik ilaglarin dekonjestan ilaglarla
kullaniminin istatistiksel agidan anlamli olacak derecede daha fazla kullanildig:

g6zlenmistir (p=0.002) (Bkz. Tablo 5.1).

Tablo 5.1. Oral dekonjestan kullaniminin antihistaminik kullanimi ile karsilastirilmasi.

Antihistaminik Antihistaminik
TOPLAM
var yok
Oral dekonjestan
57 (%68.7) 133 (%49.4) 190 (%54)
var
Oral dekonjestan
26 (%31.3) 136 (%50.6) 162 (%46)
yok
TOPLAM 83 (%100) 269 (%100) 352 (%100)

Dekonjestan ilaglar, hekimlerimiz tarafindan siklikla kullanilan ilaglar arasinda
yer almistir. Hastalarimizin %56.7’sinin recetesinde oral veya topikal olarak dekonjestan
ila¢ bulunmaktadir. Akici ve arkadaslarinin ¢alismasinda dekonjestan ilaglarin hastalarin
%17’sine verildigi belirtilmistir. Ancak ayn1 ¢alismada anti gribal ilaglar baslig1 altinda

toplanan ilaglarin igerigi hakkinda bilgi verilmemistir (101). Bayram ve arkadaslarinin
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Ulkemiz genelinde birinci basamak regetelerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
anatomik terap6tik kimyasal siniflandirma sistemine (ATC) gore RO5X kodunu tasiyan
soguk algmligi ilaglari, regetelerin yaklasik %19.5’ine bulundugu belirtilmistir(90). Bu
kodu tasiyan ilaglarin igerisinde sistemik dekonjestan ilaglar yer alirken topikal
dekonjestanlar bulunmamaktadir. Ayni ¢aligmanin, tan1 gézetmeksizin biitiin hastalar1
iceriyor olmasi bizim ¢alismamizla arasindaki oransal farki agiklamaktadir. Deckx ve
arkadaslarmin, USYE hastalarinda dekonjestan kullanimmi konu alan makaleleri
inceleyerek olusturduklar1 ve 2016 yilinda yayimlanan derleme caligmalarinda,
dekonjestan ilaglarin oral ve topikal kullanimlarinin plaseboya gore etkinlik gdsterdigi,
ancak hasta refahin1 saglamadigi gosterilmistir(109). Bu durum tek bagina dekonjestan
kullannminin  USYE hastalarinda yararli olmayacagmm diisiindiirmiistiir. Nitekim
calismamiz verileri incelendigi zaman, hekimlerimizin hicbir recetesinde dekonjestan
etken maddenin tek basina yer almadig1 gézlenmistir.

Verilerimize gore, semptomatik tedaviler hicbir hastada tek etken madde ile
regete edilmemistir. Picon ve arkadaslarmin Brezilya’da, USYE semptomlarina sahip
goniilliiler iizerinde yaptiklar1t ve 2013 yilinda yayimlanan bir ¢alismada, parasetamol,
fenilefrin ve klorfeniramin kombinasyonunun plaseboya gore etkiligi arastirilmistir.
Calisma sonuglarina gore tiglii tedavi alan hastalarin semptomlar1 plasebo grubuna gore
daha etkili oldugu anlasilmistir(110). Kombine tedavilerin monoterapiye iistiin oldugunu
gosteren caligmalarin varligi, hastalarimiza tek etken madde igeren, semptomatik

tedavilerin olmamasini destekler niteliktedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 poliklinigimize basvuran bireylerde en sik
goriilen hastaliklardan biridir. Bu durum, iilkemizde ve diinyanmn birgok bdlgesinde
birinci basamak saglik kuruluslariyla benzerdir. Saglik harcamalarmma bakildigi
zaman da USYE hastalarma ayrilan payn yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sebeple
calismamizda, USYE hastalarinin dagilimini ve regetelerinde yer alan ilaglar1 konu
edindik.

Hasta recetelerinin elektronik ortamda hazirlanip, yine elektronik ortamda
saklanmasi verilerin degerlendirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Ancak zaman
zaman hastalara kagit recetelerle hizmet verilmesi bu bilgilerin saklanmasini
zorlastirdig1 gibi, incelemeler esnasinda yanlis sonuglar ortaya ¢ikmasina da sebep
olabilmektedir. Calismamiz igerisinde yer alan regetesiz taburcu edilen hastalarim,
kagit regete ile taburcu edilme durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olamamamiz,
calismamizin kisithiliklar1 arasinda yer almaktadir.

Calisma verilerimizde, hastalarimiza verilen ortalama ilag sayis1 ve
antibiyotik kullanim oranmn, lilkemizdeki diger calismalara nazaran daha diisiik
seviyelerde oldugu gozlenmistir. Bu durum akile1 ilag kullanimi ilkelerinin daha iyi
benimsendigini diisiindiirmiistiir. Ancak yurt dis1 ¢calismalarla kiyas yapildigi zaman
kat edilmesi gereken yolumuzun oldugu gercegi anlasilmaktadir. Gereksiz
antibiyotik kullaniminin sebep oldugu antibiyotik direnci, zamanla bir halk sagligi
problemine donlisme ihtimali tasimaktadir. Bu nedenle, bu konu iizerinde sadece
USYE hastalar1 degil biitiin enfeksiyon hastaliklarmi kapsayan, egitim ve arastirma
calismalarina devam edilmesi gerekmektedir.

65 yas listii hastalarimiza oral dekonjestan ilaglar gibi bazi ilaglar, daha az
recete edildigi gozlenmistir. Gerek kullandiklar: ilag sayisinin fazla olmasi, gerekse
sahip olduklar1 kronik hastaliklar sebebiyle advers olaylara agik olmalarmdan dolay1
yas almig hastalarimizda daha az ila¢ regete edilmesi beklenen bir bulguydu.
Recetesiz taburcu edilen hastalarimizin yas dagilimi, istatistiksel agidan anlamli
sonu¢ vermemektedir. Hastalarimiza recete verme karar1 esnasinda yas goz Oniinde
bulundurulmasa dahi, recetenin igerigi olusturulurken, hastalarin yasi belirleyici

faktor olmustur.
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Yapilan pek ¢ok calisma semptomatik tedavide, tek bir etken maddeyi igeren
monoterapinin ¢oklu tedavilere kiyasla etkisiz kaldigini gostermektedir. Bu sonuglar,
hastalarimizda kullandigimiz ila¢ sayisini, dolayisiyla yan etki goriilme sikligini
azaltmamizi engellemektedir. Buna karsilik, piyasada bulunan ilaglarin pek ¢ogunun

kombine preparatlar igermesi hekimlerin elini guclendirmektedir.
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