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TESEKKUR
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Ust solunum yolu enfeksiyonlarina yonelik hasta geri bildirimlerinin yiiz yiize
gergeklestirilen anket c¢alismasi ve literatiir arastirmasi 1s18inda incelenerek

aciklanmas1 amaglanmustir.
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esirgemeyen, yonlendirme ve bilgilendirmeleriyle c¢alismami bilimsel temeller
1s181inda sekillendirerek degerlendiren sayin hocam Dog. Dr. Barkin Berk’e bu

stirecte bana verdikleri destek i¢in ayrica aileme tesekkiir etmek isterim.
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1. OZET

USYE TANISINDA HEKIMLERININ ANTIiBiYOTIK YAZIM SIKLIGI VE
ANTIBIiYOTIiK TERCIHLERI

Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 (USYE) genelde nazofarenks ile sinirli olup biiyiik
cogunlugu viriislerden kaynaklanir ve saglikli bireylerde genellikle 5-7 gun

icerisinde kendi kendine gecer.

Akilcr Ilag Kullanimini, kisilerin klinik ihtiyaglari ve bireysel 6zelliklerine uygun
ilaci, uygun siire ve dozda, kendilerine ve topluma en diisiik maliyette
saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir. Ilaglarm akiler olmayan kullanimi
nedeniyle de ¢esitli sorunlar ortaya cikmaktadir. Bunlarin i¢inde en Onemlisi

antibiyotiklere kars1 direng gelisimidir.

Literatiirde antibiyotiklerin gereksiz kullanildigi ve sonu¢ olarak bu akilci olmayan
ilag  kullanimina bagli olarak antibiyotiklerin artik ise yaramamasi ile

sonuglanabilecek antibiyotik direnci olustugu ile ilgili caligmalar mevcuttur.

USYE tanismin hangi hekim grubu tarafindan koyuldugu, tani icin talep edilen
tahliller ve tedavi tercihleri arasinda antibiyotik tercih sikliklari, ila¢ dis1 gida
takviyesi Onerileri ile ilgili yansittiklar1 veriler, doldurulan anket formlarindan elde

edilen veriler SPSS 23 istatistik programu ile istatistiksel analizler yapildi.

Calismamizda (n=109) &rneklemimiz, yas gruplarina gore; egitim durumuna gore;
meslek durumuna gére USYE agisindan istatistiksel olarak anlamli farklar tespit
edilmistir. Orneklemimizde, cinsiyete gore; kiloya gore; boya gore; BMI’ye gore;
USYE agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. Bu
sonuclarin ve diger degiskenler arasinda korelasyon verilerinin, daha akilcl

antibiyotik yazilmasi konusunda hekimlere fikir verecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda aile hekimlerinin koruyucu hekimlik uygulama oranlar1 %5 iken diger
branslardaki hekimlerin hi¢ koruyucu hekimlik uygulamadigi tespit edilmis;
hekimlerin antibiyogram testi kullanma, gida takviyesi Onerme oranlart %3’Un

altinda tespit edilmistir. Ulkemizdeki antibiyotik receteleme oranmi dikkate



alindiginda galismamizdaki oranin neredeyse bunun katina ¢ikmasi akilci olmayan
bir durum olarak degerlendirilmelidir. Sonug olarak tezimizde belirttigimiz veriler
USYE tanisinda antibiyotik recetelenmesinin asir1 oldugunu ve bunun akilc

olmadigimi gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: antibiyotik israfi, aile hekimligi, akilci ilag kullanima,

receteleme aliskanliklar, USYE



2. ABSTRACT

ANTIBIOTIC CHOICE AND ANTIBIOTIC PRESCRIBING FREQUENCY
OF PHYSICIANS IN URTI DIAGNOSIS

Upper respiratory tract infections (URTI) is usually limited to nasopharynx, mostly
caused by viruses and it fades away in 5-7 days without any treatment.

Rational drug use is defined as; providing the medication according to the clinical
needs and individual features, in the suitable time and dose and to the lowest cost.
There are some problems due to irrational use of medications. The most important

one is the development of resistance to antibiotics.

In the literature the studies showed that; irrational use of antibiotics grow resistance

which leed to an antibiotics become useless.

The practitioners education level in prediagnosis, required tests for diagnosis and
antibiotic preference frequency, data related to advices for supplement
recommendations were determined with completed questionnaire forms and the

results were analyzed by SPSS 23 statistical program.

In our study sample (n=109) there was found to be statistically different between for
age groups, education level, occupation state in the terms of URTI diagnosis. There
was no statistically difference between groups according to gender, body weight,
body height, BMI in the terms of URTI diagnosis. It is expected that; these results
and the other variables will insight about prescription of rational antibiotics.

It is found that the preventive medicine is practiced by 5% of family physicians and
none at al by other physicians. The use of antibiogram and suggesting food
supplement rate is below 3%. The antibiotic prescription rate in our country is two
times more than the official data, which is and irrational case. In conclusion, our data

show that the prescription of antibiotics is excessive and it is not rational.

Key Words: antibiotic waste, family physicians, rational drug use, prescription
habits, URTI



3. GIRIS VE AMAC

Ust solunum yolu enfeksiyonlar: (USYE) nazofarenks ve belki de orta kulak
boslugu ile sinirlidir. Bu enfeksiyonlarin biiyiik ¢cogunlugu viriislerden kaynaklanir
ve saglikl bireylerde genellikle 5-7 giin icerisinde kendi kendine geger. Bir¢ok kisi
akut kaynakli oksiiriigiin bir hafta iginde gececegini varsayar, ancak aslinda sirenin
18 giin kadar uzun olabilecektir. Varsayimlar ve gercekler arasindaki bu

uyumsuzluk, gereksiz antibiyotik kullaniminin nedenlerindendir (1).

Diinya Saglik Orgiitii, akilci ilag kullanimini, kisilerin klinik ihtiyaclar1 ve
bireysel 6zelliklerine uygun ilaci, uygun siire ve dozda, kendilerine ve topluma en
diisik maliyette saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir (2). Ilaglarm akilci
olmayan kullanim1 nedeniyle de ¢esitli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin iginde
en Onemlisi antibiyotiklere karsi diren¢ gelisimidir (3). Antibiyotiklerin gereksiz
kullanilmast ve nihayetinde, akilct olmayan ila¢ kullanimma bagli olarak
antibiyotiklerin artik ise yaramamasi ile neticelenen antibiyotik direnci olustugu ile

ilgili ¢alismalar mevcuttur (4-7).

Soguk algmlig1 veya USYE ayakta poliklinik uygulamasinda {i¢iincii en yaygin
birinci basamak tanisidir. Hastalar y1l boyunca, dzellikle de kisin USYE tedavisi igin
bakim isterler. Kiigiik ¢ocuklarda genellikle yilda bes ila sekiz kez soguk alginligi
goruldr (8).

Semptomatik tedavi, antihistaminiklerin akilct kullanimi, artan sivi alimi ve
dinlenme dahil olmak iizere, gerekli olan tedavi yaklasimlar arasinda sayilmaktadir.
Orta kulak iltihabinin belirtileri olan ¢ocuklar1 dikkatli sekilde izlemek uygundur,
zira bunlarin birgogu hicbir sekel birakmadan kendi kendine gececektir. Agr1 ve /
veya atesin 48 saat devam ettigi cocuklarda amoksisilin gibi antibiyotikler
kullanilmaktadir.  Belirgin semptomlar1 oldugu ve semptomlarin kendiliginden
gecmedigi durumlarda, kaygili ebeveynlerinin bulundugu bir aile pratiginde, hekim,
cocuk i¢in semptomlarin kendiliginden ge¢medigi durumda kullanilmak {izere
serhiyle makul bir regete vermelidir. Bu gibi antibiyotik regeteleme stratejisi gereksiz

antibiyotik kullanimini azalttig1 literatiirde belirtilmektedir (9).



Bir¢ok hasta semptomlarin giderilmesi i¢in akut solunum yolu hastaliklar1 i¢in
tibbi yollara bagvurur, fakat ayn1 zamanda altta yatan, gizli olan, zatiirre gibi daha
ciddi bir sey oldugu korkusu nedeniyle tibbi yollara basvurmaktadir. Hekimin
hastanin semptomlarina ve hastaliginin baslangicina, ayrica hastanin kendi fikir ve
korkularia ve hassas bir fiziksel muayeneye iligkin titiz bir sorgulaya dikkat etmesi,
hekimin ve hastanin tedaviye dair ortak bir zemine varmasini saglar. Cocuklari
tedavi ederken, ebeveynin korkularini anlamak ve ebeveyne durum hakkinda bir

kontrol hissi veren bir plan gelistirmeye yardimci olmak 6zellikle dnemlidir (10).

Farenjit, nezle, siniizit, grip tamilarin hepsi teorik olarak USYE olarak
degerlendirilse de siniizit ve diger bazi iltihaplar bunun haricindedir. Caligmalar
USYE etkenlerinin % 70-80’i viriisler oldugunu bunun ancak % 20-30 etkeninin
bakteriler oldugunu ortaya koymustur. Hastalifin etkenin viral mi yoksa bakteriyel
mi oldugunu ayirt etmek hi¢ de kolay degildir. Etiyolojisinde major bir sekilde etkili
olan virtislerin rutin kullanima da giren polimeraz zincir reaksiyonu gibi yontemlerle

saptanmasi hastalikla ilgili olarak dikkatleri viriislerin tizerine ¢ekmistir (11).

Cogu zaman viral etkenli olan bu hastalik tutulum yerine (alt-tst solunum yolu)
gore, hastanin yas grubuna gore, mevsimlere goére de8isen semptomlar

gosterebilmektedir (12).

Akilcr Tlag Kullaniminy, kisilerin klinik ihtiyaclar1 ve bireysel 6zelliklerine uygun
ilaci, uygun silire ve dozda, kendilerine ve topluma en diisik maliyette

saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir (2).

[laglarm akilet olmayan kullanimi nedeniyle de gesitli sorunlar ortaya
cikmaktadir. Bunlarin i¢ginde en Onemlisi antibiyotiklere karsi direng gelisimidir,

Saglik Bakanligi(3).

Tiirkiye'de degisik illerde yapilmis ¢alismalarda USYE'nin, alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin ve iiriner sistem enfeksiyonlarmin tedavisinde ya da koruyucu
tedavi amaciyla antibiyotiklerin ¢ok yiiksek oranda kullanildig1 belirlendiginden ve
ozellikle bazi hekimlerin akilci ila¢ kullannmi (AIK) kurallarin1 yeterince
uygulamadiklar1 dikkate alindiginda bu alanda daha fazla arastirma yapilmasinin

gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.



Bu calismada, USYE tamis1 koyan hekimlerin antibiyotik yazma siklign ve
antibiyotik tercihleri iizerine teorik bilgiler ve anket ¢alismasi gerceklestirilerek
arastirilmas1 ve incelenmesi amaglandi. Istanbul Avrupa Yakasinda belirlenen farkli
eczanelere ilag tedarik etmek amaciyla basvuran hastalar ile goriiserek USYE tanisi
koyan hekimlerin regeteleme davranislarinin (regete basina ilag sayisi, antibiyotik

yazip yazmamalar1 ve yapilan istemler) anket yolu ile aragtirilmasi gerceklestirildi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.Solunum Sistemi

Solunum sistemi, canliligin devami i¢in gerekli olan oksijenin viicuda alinmasi

ve hiicresel metabolizma sonucu olusan karbondioksitin atmosfere verilmesini

saglayan, hayati oneme sahip, birgok organdan olusan biyolojik bir sistemdir (13).

Respirasyon olarak da adlandirilan solunum olayi, soluk alma (inspirasyon) ve

soluk verme (ekspirasyon) olmak lizere temelde iki asamalidir. Solunumu tetikleyen

en 6nemli etken kandaki karbondioksit seviyelerindeki degisimdir (14).

Solunum sisteminin en 6nemli fonksiyonu gaz aligverisi olmakla birlikte;

1.

2.

Fonasyon (ses Uretimi),

Kan pH’sin1 (hidrojen iyon konsantrasyonu) diizenleme,
Mikroorganizmalara kars1 koruma,

Biyoaktif maddelerin iiretimi, metabolizmas1 ve diizenlenmesi,

Burnun koku alma fonksiyonuna yardimci olma gibi islevleri vardir (15,16).

Solunum ti¢ fazli bir olaydir:

1.

Pulmoner Ventilasyon: Inspirasyon ile alinip ekspirasyon ile verilen hava ile

akcigerdeki hava kesecikleri (alveol) arasindaki gaz aligverisidir.



Degjis-tokus-1: Pulmoner

Atmosferden Ventilasyon
akcigerlere

Akciger
kesecikleri
Degis-tokus-2: -
Akcigerden kana Difizyon
Pulmoner
dolagim
Kanda
gazlarn
taginmasi
Sistemik
dolagm
Transport
‘m\ -/,
Degis-tokus-3:
~ - ___— Kandan
N Hocre < / hicrelere

pa solunumuT—~/
———— — 'Besinler
ATP

Sekil 4.1 Solunum Fazlar1 (17)

2. Diflizyon

Oksijenin alveollerden kana, karbondioksitin ise kandan alveollere geg¢isi

olayidir. Bu olay dis solunum veya eksternal solunum olarak bilinir.
3. Transport (Tasima)

Kana gegen oksijenin dolagim sistemi ile hiicrelere ve hiicrelerde metabolizma
faaliyetleri sonucu olusan karbondioksitin akcigere iletimi olayidir. Bu olay ise i¢

solunum veya internal solunum olarak adlandirilir (16).

Insanlar dakikada 16-20 defa soluk alip vermekte ve her bir solunumda

akcigerlere yaklasik 500 ml hava alip bunun 350 ml’sinde gaz aligverisi yapmaktadir
(18).



Temel solunum organi akcigerlerdir (pulmones). Ayrica solunum sisteminin
diger elemanlart burun (nasus) ve burun boslugu, agiz, yutak (farenks), girtlak

(larinks), soluk borusu (trakea), bronslar, bronsiyoller ve solunum kaslaridir (13).

Solunum sistemi elemanlar1 gogiis boslugunda yer alip almamasina gore; burun
ve burun boslugu, agiz ve yutak olmak iizere iist solunum yollar1 ve girtlak, soluk
borusu, brons ve akcigerler olmak iizere alt solunum yollar1 seklinde ikiye ayrilmistir
(19).

Burun
boslugu Ust
Farinks — Solunum
(Yutak) Yollar

Larinks ]
(Girtlak)

Trakea

(Soluk Borusu)
Alt

— Solunum

Bronslar | Yollari

Akcigerler

Sekil 4.2 Solunum Sistemi Elemanlar1 (19)

Burun veya agiz ile soluk alindiginda oksijen iceren hava sirasiyla yutak, girtlak
ve soluk borusundan akciger bronslarindan gegerek hava keselerine ulasir. Bu hava
keseleri bronsiyollerin uglarinda yer alip {iziimii andiran bir dizilimde olan
alveollerdir ve bunlar gaz degisiminden sorumludur. Saglikli akcigerlerde yaklasik

300 milyon alveol vardir. Her bir alveol kilcal damar agi ile ¢evrilidir (20).



4.2.Ust Solunum Yolu Organlar

4.2.1. Burun (Nasus)

Ust solunum yollarinin temel organi olan burun; kemik ve kikirdak yapili, kas ve
deri ile ortiilidiir, yliziin ortasinda yer alir ve Oone dogru uzayan bir c¢ikint1
seklindedir. Dis goriintiisii liggen piramide benzer. Burnun yan yiizlerini olusturan
genis ve simetrik olan iki yiizii, 6n tarafta birleserek burun sirtin1 (dorsum nasi)
olusturur. Burun sirtinin yukarida alinla birlestigi kisim radix nasi, asagidaki ug
kismi1 da apex nasi olarak adlandirilir. Burnun asagi bakan ii¢iincii yiizii kiiguktur. Bu
boliimde ortada septum nasi olarak adlandirilan bir bélme ile birbirinden ayrilmis

burun delikleri (nares) vardir (Sekil 4.3).

Radix
nasi

Dorsum \

nasi \.\“, ’
3

Apex
nasi
Alae 3

nasi

Sekil 4.3 Burun Anatomisi (16)

Burun, solunum sistemi organi olmasinin yaninda iginde barindirdigi 6zel
mukoza sebebiyle koku organi olarak da islev goriir. Disaridaki hava burun

vasitasiyla viicuda alinir (16).

Burun, alinan havayi solunum sistemine girmeden 6nce nemlendirir ve 1sitir.
Burundaki tyler, hava igerisinde bulunan toz, kiif, polen gibi zararli partikiilleri

engelleyerek sistemi bunlardan korur (13).
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Iki adet burun boslugu (cavitas nasi) kemik ve kikirdak yapil1 bir bolme (septum
nasi) ile birbirinden ayrilmistir. Burun bosluklarinin i¢ yiizii mukoza ile kaplidir ve
titrek tiiyler bulundurur. Soluk ile alinan hava, bu béliimde 1sitilir, nemlendirilir ve
filtrelenir. Burun bosluklar etrafinda bulunan kemiklerde farkli ebatlarda siniis ad1
verilen bosluklar bulunur (Sekil 4.4). Bunlar sesin niteligini etkiler. Burun bosluklari

arkada bir agiklik ile yutaga baglanir (21).

Frontal
~ sin0s

Etmoid
sinOs

i

N |
) //
B
I Maksiller

sinUs

Sekil 4.4 Siniis Tiirleri ve Konumlari (17).

4.2.2. Yutak (Farinks)

Yutak, hem sindirim hem solunum sistemlerinde gorev alan bir yapidir. Girtlagin
lizerinde, agiz ve burun bosluklarinin birlestigi yerde bulunur (16). Burundan gelen

hava, agizdan gelen hava, su ve yiyecekler yutaktan gecer (19).

Alinan hava yutaktan alt solunum yollarina geger. Ayrica Ostaki borusunun
havalanmasini saglayarak isitme olayinda gorev alir ve barindirdigi bademcikler

(tonsilla) ile viicut savunmasinda da etki saglar (16).

Yukaridan asagiya dogru yutak; nazofarinks (burun boliimii), orofarinks (agiz

boliimii) ve laringofarinks (girtlak boliimii) olmak tizere ii¢ boliimden tesekkiildiir.
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Nazofarinks: Yutagin iist bolimi olup burun boslugunun arkasinda yer alir.

Burun bosluklari ile baglantilidir ve taban1 yumusak damaktir (21).

Ostaki borusuyla olan baglantis;, dis ortamdan gelen hava ile orta kulak
arasindaki iliskiyi saglar. Arka-0st duvarinda lenfoid yapidaki bademcikler bulunur
(16,21).

Yumusak
Burun
4 damak
boslugu
Nazofarinks
Sert :
damak Orofarinks
o Laringofarinks
Epiglottis
Larinks -
Ozefagus
Trakea

{(yemek borusu)

Sekil 4.5 Yutak Anatomisi (17).

Orofarinks: Yutagin orta bolimii olup agiz boslugunun arkasinda bulunur.
Sindirim ve solunum sisteminde gorev alir (17). Bir boliimii disaridan bakilinca
goriiniir. Lenfoid yapida, viicut savunmasinda gorev alan bademcikler bu bolumde de

yer alir (21).

Laringofarinks (ya da Hipofarinks):Yutagin alt bolimii olup girtlagin

arkasinda bulunur. Yemek borusunun (6zefagus) baslangi¢ bolumudur (17).

Yiyecekler laringofarinks ile yemek borusuna gecer. Yiyeceklerle birlikte bir
miktar hava da yutulur. Cok fazla hava yutulmasi midede asir1 gaz birikmesine ve

yanmalara sebep olabilir (19).

12



4.2.3. Girtlak (Larinks)

Ust solunum yollarinin son elemani olan girtlak, laringofarinksi soluk borusuna
baglar (13). Ses olusumunda goérevlidir. Barindirdig1 silyalar ve mukus ile solunum
yolarini korur. Yutkunma sirasinda kiigiik dil ile kapanarak besin maddelerinin soluk
borusuna kagmasimi onler (17). Larinks hiyoid kemigin altinda konumlanmistir.
Birbirine ligament ve kaslarla baglanmus, {li¢ii tek ve altisi tiger ¢iftten olusan toplam

dokuz adet kikirdaktan meydana gelmistir (21).

Tekli kikirdaklar; tiroit kikirdak, krikoit kikirdak ve yaprak kikirdaktir. Larinks
kikirdaklariin en biiyiigii olan tiroit kikirdak (Cartilago thyroidea), on tarafa dogru
birleserek Adem elmasini olusturan iki laminadan olusur. Bu yap1 yetiskin erkeklerde
daha belirgindir. Larinksin en alt boliimiinii ihtiva eden krikoit kikirdak (Cartilago
cricoidea), larinks kikirdaklar1 arasinda en saglam ve en kalin olamidir. Halka
seklinde olup hava yolunun stirekli agik kalmasi islevini goriir. Yaprak kikirdak ise
elastik fibroz yapida olup yaslanmayla kemiklesmez. Cartilago arytaenoidea,
Cartilago corniculata ve Cartilago cuneiformis ise larinksin ¢iftli kikirdak yapilaridir.
Girtlagin ses ¢ikarma islevi ile dogrudan Cartilago arytaenoidea kikirdag: iligkilidir.
Glottis ad1 verilen boslugun etrafinda mukoza, bag ve kas dokulardan meydana gelen
ses telleri (vokal kordlar) vardir ve ekspirasyon sirasinda ¢ikan hava bu ses tellerini

titrestirir, boylece ses olusur (21,13).

Dil kdks

Epiglottis

Vokal kordlar
(ses telleri)

Glottis

Trakeal aciklik

Corniculate
. kikirdak

Sekil 4.6 Girtlak Anatomisi (21).
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4.3.Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari

Solunum sistemi, insan hayati boyunca devamli surette bircok enfeksiyon
etkenine maruz kalir. Bu etkenler, genellikle {ist solunum yollar1 olarak bilinen
burun, burun bosluklari, yutak, girtlakta enfeksiyonlara sebep olur. Bu bolgelerde
meydana gelen her tirli enfeksiyona st solunum yollar1 enfeksiyonlar1 (USYE)
denir. Alt1 aya kadar anneden gelen antikorlar viicudu korurken, alt1 aldan sonra

sonra sik sik enfeksiyonlar gorulir (11).

USYE Eriskinlerde yilda ortalama 2-4 defa, cocuklarda yilda ortalama 6-10 defa
gorulebilir (12,22).

Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 olarak adlandirilan rinit, otitis media,
tonsillofarenjit ve rinosiniizit, poliklinik hastalarinin % 24,1’ini olusturmaktadir. En
stk goriilen enfeksiyon rinit (soguk alginligl) ve basvurulan vakitler ozellikle

cocukluk dénemleridir (23).

[liman iklim bolgelerinde 6zellikle kis aylarinda epidemik hastaliklardir (12).
Solunum sistemi enfeksiyonlari, diinyadaki ©nemli morbidite ve mortalite

nedenlerindendir (18).

Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin belirti ve bulgulari ortak dzellikler gosterdigi

icin etkin ve rasyonel tedavi igin ayirici tanilarin iyi yapilmast gerekmektedir (11).

Bu hastaliklar viral ve bakteriyel mikroorganizmalar kaynakli olusabilir ve
oOksiiriik, burun akintisi, burun tikanikligi, diisiik ates ve bogaz agris1 gibi belirtiler
gosterir. USYE nin biiyiik cogunlugu viriislerle baslar ama daha sonra bakterilerle
komplike duruma gelebilir. Ornegin soguk alginligi, akut farenjit, akut larenjit,
trakeit ve trakeobronsit viral kaynakli baslayan enfeksiyonlardir ve otit, sinizit,

tonsilit gibi bakteriyel enfeksiyonlara sebep olabilir (12).
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USYE etiyolojisinde énemli etkenler olan viriisler, son yillarda hizli, duyarli ve
Ozgul “polimeraz zincir reaksiyonu” (PCR) yontemiyle saptanabilmektedir. Bu
yontemle yapilan ¢aligmalarda ¢ogunlukla influenza A, influenza B, rinoviriis (RV),

respiratuvar sinsityal viriis (RSV), parainfluenza viriisler (PIV) ve koronaviriisler

(KV) belirlenmistir (24).

Bu viral etkenlerin mevsimsel dagilimlar1 farklilik gosterir. Asagidaki tabloda en

cok karsilasilan etkenlerin mevsimsel dagilimlari gosterilmektedir.

Tablo 4.1 USYE Viral Etkenlerinin Mevsimsel Dagilimlari (24)

influenza
Respiratory Syncytial Virls (RSV)

Parainfluenzaviris (PIV) - 3 PIV-2 ve 3
Adenovirls
Coronaviriis Enterovirus
Rhinovirts
Kas Ara Oca Sub Mar Nis May Haz Tem Agu Eyl Eki

Baslica iist solunum yolu enfeksiyonlar1 su sekildedir:
* Rinit (Nezle, Soguk alginligr)

+ Influenza (Grip)

* Rinosinlzit

* Farenjit

e Larenjit

* Akut Otitis Media

4.3.1. Rinit (Nezle, Soguk Alginhg)
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Soguk algimmligi ve nezle olarak bilinen rinit; iist solunum yollariin nazal
bolgesinde olusan ve istahsizlik, {isiime, titreme, burun akintisi, hapsirma, bogaz
agrisi, bogazda yanma ve Oksiiriik gibi semptomlar gosteren, inkiibasyon siiresi 24-
72 saat olan viral bir enfeksiyondur. Nadiren ates goriiliir, burunda hassasiyet ve
kizarma olusabilir. Rinit semptomlar1 1-3 glin i¢inde pik yapar ve genellikle 7-10 gln
icinde enfeksiyon iyilesir (12).

Sigara tiryakilerinde iyilesme siiresi uzar ve bunun yaninda Oksiiriikler daha

siddetli olur (25).

Bu enfeksiyon, % 40 Rhinovirus, % 10 Coronavirus, Adenovirus tipi virtsler
basta olmak tizere 200’den fazla viriisiin sebep oldugu bir grup hastalig1 ifade eder.
S. aureus, H. influenzae, M. catarrhalis gibi bakteriler de genellikle sekonder olarak
otittis media, siniizit gibi baska solunum yolu hastaliklarini tetikleyebilir (23).
Cocuklarda % 20 oraninda bakteriyel akut otitis media’ya neden olabilir. Cocuklar
her yil 4-8 kez, yetiskinler ise 2-5 kez soguk alginlig1 gegirebilirler. Genellikle -eyll
basta olmak iizere- sonbahar ve kis aylarinda pik yapan bu hastalik; koti
havalandirma, kapali ve kalabalik ortamlarda bulunma, stres, kap1 kolu ve mendil
gibi egyalara dokunma, hapsirik ve oksiiriik (damlacik enfeksiyonu) gibi sebepler ile
bulasir (12).

Hastaligin spesifik tedavisi olmayip semptomatik tedavi uygulanir. Analjezikler,
topikal ve oral dekonjestanlar, serum fizyolojikli damlalar kullanilir. Antibiyotik
kullanim1 sekonder enfeksiyonlarin baslamasini Onleyemez, tedavide antibiyotik

kullanilmaz (23).

En uygun tedavi dinlenme ve yeterli sivi alinmasidir. C vitaminin nezle
tedavisinde etkili oldugu ancak hastaligi Onlemesinde etkisinin olmadig:
belirtilmektedir (25).

4.3.2. Influenza (Grip)

Bir ile ii¢ giin arasinda degisen inkiibasyon siiresine sahip influenza, nezleye gore

daha ani baslayip ve daha yiiksek ates, oksiiriik, istahsizlik, bas ve bogaz agrisi, kas
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ve eklem agrilari, ¢cocuk yas grubunda bazen kusma ve ishal ile seyreden {ist solunum
yolu enfeksiyonudur. Semptomlar 3-7 giinde iyilesebilirken, ilk 3-4 giin kuru
Ozellikte olup daha sonra balgamli olarak Oksiiriik iki haftaya kadar devam
edebilmektedir. Grip, enfekte hastadan oksiiriik ve hapsirik yoluyla (damlacik
enfeksiyonu), kap1 kopu gibi temas yiizeylerinden, kullanilan esyalardan kolaylikla
bulasabilen viral bir enfeksiyondur. Semptomlarin bir giin &ncesinden ortaya

ciktiktan sonra ilk bes giin i¢inde dahi bulasicidir (12).

Ortomiksovirus grubundaki A, B, C ve D tiplerinden Influenza A ve B virlsleri,
en ¢ok karsilagilan grip etkenidir. C tipi ¢ok seyrek goriiliirken D tipi insanlarda
patojenik etki gostermez (25). A tipi diinya ¢apinda pandemilere (salgin) neden
olabilmektedir (12).

Cogunlukla kres ve ilkokul cocuklarinda gdzlenen grip, primer veya sekonder
bakteriyel pnomoni komplikasyonu gergeklesirse 6lime kadar yol acabilir (11). Bu
komplikasyonlar genellikle 65 yas listii insanlarda gozlenmektedir. Sonbahar ve kis
aylarinda daha ¢ok karsilasilan bu enfeksiyon, 6zellikle nisan sonu ve mayis ayi
boyunca pikler yapabilir. Ulkemizde her yil yaklasik 50.000 hastanin grip tanisiyla
hastanede yattigi ve bunlardan 9.000’e yakininin da bu hastalik yiiziinden hayatini
kaybettigi tahmin edilmektedir (12).

Tedavide spesifik olarak hastaligin baslangicindan sonra ilk 48 saat i¢inde verilen
amantadin ve rimantadin, ates ve diger semptomlar1 azaltir. Ancak rutin kullanilmasi
tavsiye edilmez. Grip tedavisine ge¢ baslamanin bir etkisi yoktur. Semptomatik
tedavide ise asagida tabloda verilen ilaglarin yaninda, ilk dort giin yatak istirahati ve

devamli s1v1 alimi tavsiye edilmektedir (25).

Tablo 4.2 Influenza Hastaliginda Semptomatik Tedavi (11)

Semptom Tedavi

17



Parasetamol (1.tercih) NSAII Salisilat
(Influenzali ¢ocuklarda Reye sendromu

Ates ve bas agnisi, genel vilcut agrisi riski nedeniyle kullanilmamaldir.)

Ibuprofen
Nazal konjesyon, sinis agrisi ve siniis Dekonjestanlar (Uzun sureli
konjesyonu kullanilmalar1 sakincalidir.)
Burun akintisi, gozlerde sulanma Antihistaminikler
Oksiirik Ekspektoranlar

Bogaz spreyleri ve pastiller (Etkileri 5-

Bogaz agrist 10 dakika gibi kisa siirelidir.)

4.3.3. Rinosinuzit

Kafatas1 ve ylizde yer alan paranazal siniislerin enflamasyonudur. Yilda dort ve
daha cok 7-10 giinliik ataklar olmasi durumu akut sinizit; 4-12 hafta siresince
devam eden subakut sinlzit ve 12 haftadan uzun stirmesi ise kronik sintizit olarak
tanmimlanir. Genellikle rinit (soguk alginligl) ile birlikte gelismesi sebebiyle

rinosiniizit olarak da adlandirilmaktadir (23).

Akut rinosinuzit ise bakteriyel ve viral olmak iizere iki sekildedir. Viral

rinosindizitler nadiren bakteriyel enfeksiyonlar ile komplikasyon yapmaktadir (12).

Rinosiniizitte karakteristik semptom siddetli bas agrisidir. Burun akintisi,
hapsirik, bogaz agris;, nazal konjesyon, ates birgok USYE gériilebilen
semptomlardir. Ancak 5-7 giin i¢inde giderek agirlasan ya da 10 giinden uzun siiren

durumlarda akut rinosiniizitten siiphelenilir (12).

Siniislere veya dise vuran agri, dekonjastanlara zayif cevap ve devamli burun
akintist Siniizite isaret eder (23).Kesin tani i¢in endoskopi ve BT (Bilgisayarl
Tomografi) kullanilir (24).
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Tablo 4.3 Akut Rinosinlizit Tanisinda Major ve Minér Semptom ve Bulgular,

Derekoy ve Guglii (12).

Major Bulgular Mind6r Bulgular

Fasiyal agr1 / basing Bas agrisi

Fasiyal konjesyon / dolgunluk Yorgunluk
Nazal obstriiksiyon / blokaj Halitosis

Nazal/ postnazal akint1 o
(pilriilan) Dis agrisi
Hiposmi/anosmi Oksiiruk
Ates Kulak agris1 / basing hissi

Ates Kulak agris1 / basing hissi genellikle viral kaynakli olan siniizitin baslica
bakteriyel etkenleri ise % 25-30 oraninda S.pneumoniae, % 20-30 oraninda

H.influenzae ve M.catarrhalis bakterileridir (23).

Dolayisiyla tedavi ig¢in bu bakterilere karst dogru antibiyotikler kullanilabilir.

Amoksisilin, amoksisilin-klavulanik asit, ampisilin-sulbaktam  (sultamisilin),
azitromisin, klaritomisin antibiyotikleri tercih edilir. Antibiyotige ek olarak sistemik
(psodoefedrin) ve topik (nafazolin) dekonjestanlar kullanilmasi siniis direnajina
yardime1 olacaktir. Semptomatik tedavi i¢in aspirin, parasetamol ve ibuprofen tercih

edilebilen ilaglardir (11,24). Akut rinosinlzitte tedavi yaklagimi (23).

19



Akut Rinosiniizit
[
Destek tedavisi | — A""“‘;'&(ﬁ'{f}} Tedau Acil + Komplikasyon
| | |
Dekonjestan atopi 48-72 saal sonra Tomogragi =
varsa antinistaminik tekrar etme Nazal endoskopi
| I
Klinik diizelme Vankomisin +
Seftriakson
[ |
Var Yok
I I
Tedaviye devam Antibiyotik degisiklig «
Sinis ponksiyonu ve Koltir

Tedavi sonrasi
klinik dozelme

Var Yok
[
Tomogragi +
Nazal endoskopi

Vankomisin +
Seftriakson

Sekil 4.7 Akut Rinosiniizit Hastaliginda Tedavi Yaklasimi (23)

Ayrica tuzlu su kullanimi, havanin nemlendirilmesi siniizit semptomlarini

azalttig1 i¢in tercih edilebilir (23).

4.3.4. Akut Tonsillofarenjit

Bogazin tonsil (bademcik) ve farenks (yutak) bolgelerinde olusan, mukozal ve
submukozal yapilarin iltihabi enfeksiyondur. En sik 5-15 yas arasi ¢ocuklarda
goriilen bir hastalik olup etkenleri viriisler (Rhinovirus, Adenovirus, Eneterovirus,

Influenza A ve B gibi) ve bakterilerdir (A Grubu Beta Hemolitik Streptokok-
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AGBHS) (23), (24). Cocukluk ¢aginda en sik rastlanan klinik tablo ise streptokokkal
tonsillittir. Hava yoluyla -damlacik enfeksiyonu seklinde- ve kullanilmig esyalara
temas halinde bulasir (12). Viriisler ise mukus, tikiiriik ve tirnak 1sirma sonucu

yayilma gosterebilir (25).

Akut tonsillofarenjit birden baslar; yutma giigliigli, bogaz agrisi, bulanti, kusma,
ates ve bas agris1 onemli semptomlaridir. Ayrica bademcik ve yutakta eritemler, ses

kisiklig, rinit olusabilir (23), (12).

Hastaligin tanisinda viral-bakteriyel kaynakli enfeksiyon ayrimimin yapilmasi
gereksiz antibiyotik kullaniminin 6niine gegmek i¢in gereklidir. Klinik yaklasimda A
Grubu Beta Hemolitik Streptokok (AGBHS) sebebiyle olusan tonsillofarenjitin, viral

tonsillofarenjitten ayrimi i¢in bir puanlama sistemi olusturulmustur (23).

Tablo 4.4 Tonsillofarenjitte Klinik Puanlama (23)

Klinik Puan
Ates > 38°C 1
Okstriik olmamas» 1
Hassas 6n servikal lenfadenopati 1
illada buyume veya eksuda 1
Yas 3-14 1
Yas 15-44 0
Yas > 45 -1
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Tonsillofarenijit

Klinik skor

Puan i, 2

Puan 3

Semptomatik tedavi

Bogaz kiiltiirhi

Puan4, 5

Bogaz kiiltiri

+ Ampirik tedavi
I I |
Negatif Pozitif Negatif
Antibiyotik Tedavi sonlanir

Sekil 4.8 Tonsillofarenjit Hastaliginda Tedavi Yaklasimi (23)

Bakteriyel tonsillofarenjit tedavisinde ilk tercih edilen antibiyotik penisilindir. 10

gin boyunca uygulanir (24). Kontrolli deneylerde akut romatizmal atesi onledigi

belirlenen tek antibiyotik penisilindir. Allerjik bir durum s6z konusu ise eritromisin

kullanilabilir. Ancak aminoglikozitler, siilfonamitler ve tetrasiklinler tonsillofarenjit

tedavisinde kullanilmamalidir. Ila¢ tedavisinin yaninda hastalara bol siv1 aldirilmali

ve nemli ortamlarda bulundurulmalidir (23).

Viral tonsillofarenjitte kulugka siiresi yaklasik 2-12 gundur. Farenkste kolay

kanayan vezikiiler lezyonlar olusur. Immiinyetmezlik durumu varsa mortalite orani

% 80’e ¢ikar. Tedavisi genellikle semptomatiktir.
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4.3.5. Akut Otitis Media (AOM)

Akut Otitis Media -kisaca AOM-, orta kulak ve dstaki borusunun inflasyonudur.
Genellikle rinit, siniizit gibi USYE sonrasinda ortaya cikan bakteriyel bir
enfeksiyondur. Cogunlukla ii¢ yas alt1 cocuklarda gorulir. Erkek ¢ocuklarda nispeten
daha siktir (23), (25).

Istatistiklere gore yedi yasindan kiigiik ¢ocuklarin % 90’indan fazlasi en az

bir defa bu hastalig1 ge¢irmistir (12).

Hastalik etkeni olarak % 70 oraninda bakteriler (H.influenzae, M.catarrhalis,
S.pneumoniae) ve % 20 oraninda viriisler (Rhinovirus, Adenovirus, Influenza A ve
B) tespit edilmistir (26).

Kulak agrisi, kulak ¢inlamasi, bag donmesi, nadiren 40 dereceyi bulan ates,
isitme kayb1 semptomlar1 goriiliir. U¢ yasindan kiiciik cocuklarda karakteristik
tepkiler: ¢cocugun kulagini yastigina siirtmesi ve siirekli kulagi ile oynamasi olarak

goriilmiistiir (23).

Bakteriyel AOM tedavisinde ilk tercih edilen ila¢ amoksisilin antibiyotigidir.
Bunun haricinde ampisilin, sefprozil, sulfametoksasol, Klaritromisin gibi
antibiyotikler tercih edilebilir. Ek olarak oral ve nazal dekonjestanlar ve analjezik-
antipiretikler kullanilir (12),(25).
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Akut Otitis Media

Antimikrobiyal tedavi
10-14 giin

48-72 saat sonra
tekrar etme

Klinik diizelme

Var

Tedaviye devam

Yok

Antibiyotik degisikligi

+ Timpanosentez ve kultir

Tedavi sonrasl
tekrar degerlendirme

Sekil 4.9 Akut Otitis Media Hastaliginda Tedavi Yaklasimi (23).

Cocukluk yaslarinda H.influenzae asis1 yapilmasit AOM hastaligindan korunmak

icin fayda saglayabilir. Ayrica ¢ocuklar1 sigara dumanindan uzak tutmak ve anne

stitii kullanimi da dikkat edilmesi gereken unsurlardir (23).
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5. MATERYAL VE METOD

Ocak 2016 - Mayis 2016 tarihleri arasinda Istanbul Avrupa yakasinda bulunan
eczanelere ila¢ temini i¢in gelen hastalar calisma grubunu olusturmustur. Hazirlanan,
kisisel bilgiler ve hastalarin basvurdugu hekimlerin Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
(USYE) tani ve tedavi yaklasimlarina yonelik sorulardan olusan anket formlart
aragtirmay1 katilmay1 kabul eden hastalarla yliz yiize goriisiilerek dolduruldu. Onam

vermeyen hastalar calismaya dahil edilmedi.

USYE tanismin hangi hekim grubu tarafindan koyuldugu, tan1 igin talep edilen
tahliller ve tedavi tercihleri arasinda antibiyotik tercih sikliklari, ilag dis1 gida
takviyesi Onerileri ile ilgili yansittiklar1 veriler, doldurulan anket formlarindan elde
edilen veriler SPSS 23 istatistik programi ile istatistiksel analizler yapildi. p <0,05

anlamli olarak kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

Calismamiza, 109 hasta onamlar1 alindiktan sonra dahil edilmistir. Calismamizda
cinsiyet, dogum yil1 grubu, egitim durumu, meslek, boy, kilo, BMI, antibiyotik tercih
edilmesi, kullanilan antibiyotik cesidi, USYE tanisim1 koyan hekim, antibiyogram
testinin yapilmasi, gida takviyesi Onerilmesi, koruyucu hekimlik uygulanmasi,
antibiyotik recetelenmesi konusunda hastanin telkini parametrelerimiz (One sample

Kolmogorov-Smirnov test) normal olmayan dagilim gostermektedir.

6.1. Tammmlayici istatistikler

Tablo 6.1 Tanimlayici Istatistikler

N Minimum | Maksimum Ortalama Standart
Sapma
istatistik = istatistik istatistik  Istatistik Sti'r;(zgrt istatistik
. % 52K
Cinsiyet 109 - - 0% 48E 0,048 0,502
Dogum Vil 109 1 9 3,80 0,232 2,422
Grubu
Boy 104 40 192 142,42 3,365 34,321
Kilo 104 10 105 51,02 2,677 27,300
Ge(;erl! N (bitin 104
liste)

Caligma 109 hastaya anket sorularmin yoneltilmesi ile gerceklestirilmistir.
Ankete katilan hastalarin demografik bilgileri ve dagilimi asagidaki tablolarda yer
almaktadir. Buna gore hastalarin % 52’si kadin hastalardan ve % 48’i ise erkek

hastalardan olusmaktadir.

Calismamizda, cinsiyete gore USYE durumlar agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (Ki-kare=0,229; p=0,632). Asagidaki tablo

ve grafikten kadin ve erkek frekans ve yiizdeleri goriilmektedir.
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Tablo 6.2 Cinsiyete Gore USYE Dagilimi

CINSIYET SAYI YUZDE
KADIN 57 % 52
ERKEK 52 % 48

60

Yizde

Kadin Erkek

Cinsiyet

Sekil 6.1 USYE Hastalarmin Cinsiyete Gore Yiizde Dagilimlart

Ankete katilan hastalarin yas dagilimi, 0-13 yas aras1 pediatrik hastalar sayica %
44’{ini olustururken; 14-20 yas arasi hastalar % 4; 20 ila 60 yas arasi hastalar % 47

ve 60 ve Ustu hastalar ise % 6’sii1 olusturmaktadir.

Calismamizda, yas gruplarina gore USYE durumlar agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (Ki-kare=46,952; p=0,001). Bir baska
deyisle USYE durumu 6rneklemimizin yas gruplari arasinda birbirinden farkl olarak
tespit edilmis olup 0-6 ile 7-13 yas gruplarinda USYE tanisinin diger gruplara gore
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Asagidaki 1. ve 2. grup histogram dagilimlarindan da

bu gorilmektedir.
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— Marmal
30 Mean =328

Stel. Dev. = 2 422
M=108

20+

Frekans

|

0 T T T T T T
a 2 4 ] g 10

Yag Grubu
1: 0-6 yas, 2: 7-13 yas, 3: 14-19 yas, 4: 20-30 yas, 5: 31-40 yas, 6. 41-50 yas, 7: 51-60 yas, 8:
61-70 yas, 9: 71-80 yas

Sekil 6.2 USYE Hastalarmin Yasa Gére Histogram Grafigi

Calismamizda, egitim durumuna gére USYE durumlart agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (Ki-kare=87,193; p=0,001). Yani
asagidaki tablo ve grafikten de anlasilacag iizere USYE tanili hastalarda egitim
durumlarina gore bir istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Azalan
siralama; lise > okuma-yazma bilmiyor > Universite > yuksek lisans > ilkdgretim >

doktora/okur-yazar seklinde olup lise 6rneklemimizin % 40,4’ tinii olusturmaktaydi.

Tablo 6.3 USYE Hastalarinin Egitim Durumlaria Gére Dagilimlar

Egitim Durumu Gozlenen N Beklenen N Fark
Okuma-yazma 26 15,6 10,4
bilmiyor
Okur-yazar 1 15,6 -14,6
Ilkégretim 7 15,6 -8,6
Lise 44 15,6 28,4
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Egitim Durumu Gozlenen N Beklenen N Fark

Universite 16 15,6 4
Yiksek Lisans 11 15,6 -4,6
Doktora 4 15,6 -11,6
Total 109
50,0%
40,0%~
30,0%-
L ]
-
M
=3
:—
20,0%
10,0%
-10,1%
0% T A%l 1 — T — 1 T I|
Okuk;}?l?.lﬁ::rzma Okur-yazar ilk&dretim Lise Universite “Ylksek Lisans  Doktora

Egitim Durumu

Sekil 6.3 USYE Hastalarinin Egitim Durumuna Gére Yiizde Dagilimlari
Orneklemimizin (5 bireyin verileri eksikti) agirlik ortalamasi+ Standart sapmas;
51,02+27,3 kg olarak tespit edilmistir. Calismamizda, kiloya gére USYE durumlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (Ki-

kare=30,904; p=0,999).
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Sekil 6.4 USYE Hastalarinin Kiloya Gére Histogram Grafigi

Ortalama BMI 23,13+7,21 olarak tespit edilmistir. Minimum BMI 13 maksimum
63 olarak tespit edilmistir. Calismamizda, BMI’ye gére USYE durumlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (Ki-kare=32,500;

p=1,000).
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30 Mean = 23,13
Std. Dev. = 7,21
N =104
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BMI

Sekil 6.5 USYE Hastalarinin BMI’ye Gore Histogram Grafigi

Orneklemin boy ortalamas1 142,2+34,32 cm olarak tespit edilmistir. Minimum
boy 40 cm iken maksimum boy 192 cm olarak belirlenmistir. Calismamizda, boya

gore USYE durumlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 tespit

edilmistir (Ki-kare=55,385; p=0,460).
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30 Mean = 142 42
St Dev. = 34 321
— M=104
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Sekil 6.6 USYE Hastalarmin Boya Gére Histogram Grafigi

Yukaridaki grafikte goriilecegi iizere Orneklemimizin Boy dagilimi normal

olmayan bir dagilim gostermektedir.

Calismamizda, meslek durumuna gore USYE durumlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (Ki-kare=28,560; p=0,001).
Asagidaki tablodan da goriilecegi iizere Ogrenci, isci, esnaf mesleklerindeki birey

sayis1 ev kadini, tekstilci, polis mesleklerinden daha fazla olarak tespit edilmistir.

Tablo 6.4 USYE Hastalarinin Meslege Gére Dagilimlar1 Cikarimsal Grafigi

Meslekler Gozlenen N Beklenen N Fark
Ogrenci 27 18,2 8,8
isci 25 18,2 6,8
Esnaf 26 18,2 7,8
Ev Kadim 18 18,2 -2
Tekstilci 12 18,2 -6,2
Polis 1 18,2 -17,2
Total 109
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25 0%
20,0%
15 0%
@
o
= EE
= 24.8% 23,9%
22 9%
10,0%
16,5%
50%] 11,0%
9%
0% T T T T T o
A Mesledi B Meslzdi C Mesledi D Mesledi E Mesledi F Meslzdi
Meslek

A Meslegi: Ogrenci, B Meslegi: isci, C Meslegi: Esnaf, D Meslegi: Ev Kadini, E Meslegi:
Tekstilci, F Meslegi: Polis

Sekil 6.7 USYE Hastalarinin Meslege Gore Dagilim Yiizdeleri

Calismamizdaki orneklemin meslek ylizdeleri biiyiikten kiiclige sirasiyla

Ogrenci % 24,8;Esnaf % 23,9; Isci % 22,9; Ev Kadim1 % 16,5; Tekstilci % 11; Polis

% 0,9 olarak saptanmuistir.
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6.2.Anket sorular1

Tablo 6.5Anket Sorularinin Tanimlayicr Istatistikleri

S.1.Antibiyotik tercih edilmis mi?
S.2.Hangi antibiyotik tercih edilmis?
S.3.USYE tamisini hangi hekim koydu?
S.4.Antibiyogram testi yapildi m?

S.5.Gida takviyesi onerildi mi?

S.6. Gida takviyesi onerildiyse hangi gida
takviyesi 6nerildi?

S.7.Koruyucu hekimlik uygulandi mi?

S.8. Antibiyotik regetelemesi konusunda
hekime telkinde bulundunuz mu?

Gegerli N (liste geneli)

N
Istatistik
109
109
109

109

109

109

109

109

109

Ortalama/Y Uizde(Evet)

Istatistik
0 72 Evet

% 20 (Amoksisilin +
klavulanik asit)

% 68 Aile Hekimi
% 2 Evet
% 3 Evet
Veri yok

% 4 Evet

% 3 Evet

Standart Hata

0,043

0,533

0,123

0,013

0,016

0,018

0,016

Std. Sapma
Istatistik
0,449
5,564
1,279
0,135

0,164

0,189

0,164
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Yukaridaki tablodan &rneklemimizin 8 anket sorusuna verdigi cevaplarin bazi
tamimlayici istatistikleri verilmektedir. 109 USYE tanili hastanin cevapladig1 sorular

ile ilgili olarak daha aciklayici tablo ve sekiller ve bu cevaplarin istatistiksel olarak

anlam degerleri asagida verilmektedir.

Tablo 6.6 USYE Tanisinin Regetesinde Antibiyotik Tercihine Gore Cikarimsal
Istatistikler

Soru 1: Hastanin tedavi recetesinde antibiyotik tercihi edilmis mi?

Gozlenen N Beklenen N Fark
Evet 79 54,5 245
30 545 -24.5

Hayir

Yukaridaki tablodan goriilecegi iizere “Hastanin tedavi recetesinde antibiyotik

tercihi edilmis mi?” sorusu sorgulandiginda “Evet” diyenlerin sayisinin “Hayir”

diyenlerin sayisindan fazla oldugu tespit edilmistir. Evet ve Hayir diyenler arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Ki-kare=22,028; p=0,001).

80,0%

60,0%
]
-
5
o« 40,0%

20,0%
0% T T
Evet Hayir

S.1.Hastanin tedavi regetesinde antibiyotik tercihi edilmis mi?

Sekil 6.8 Soru 1: Hastanin Tedavi Regetesinde Antibiyotik Tercihi Edilmis Mi?
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Orneklemimiz USYE tamist igin yazilan antibiyotik etken maddesi
bakimindan incelendiginde 16 farkli etken madde recetelendigi tespit edilmistir.
Ayrica 33 bireyde beklenen degerden 26,6 daha fazla olarak tespit edilmistir.
Orneklem etken maddeler bakimindan incelendiginde beklenen say1 6,4 kisi olarak
tespit edilmistir. 2. Etken madde i¢in bu deger 22 ve birinci etken madde igin 10
olarak daha yiiksek tespit edilmistir. Asagidaki tabloda (Tablo 6.7) ayrintili degerler

mevcuttur.

Tablo 6.7 Soru 2: Hastanin Tedavisinde Antibiyotik Var Ise Etken Madde Ismi Ile
Ilgili Cikarimsal Istatistikleri

Soru 2: Hastanin tedavisinde antibiyotik var ise etken madde ismi?

Gozlenen N Beklenen N Fark

Veri Yok 33 6,4 26,6
1 10 6,4 3,6

2 22 6,4 15,6

3 2 6,4 4.4

4 1 6,4 -5,4

5) 2 6,4 -4.4

6 9 6,4 2,6

7 2 6,4 -4.4

8 3 6,4 -3,4

9 3 6,4 -3,4
10 2 6,4 -4,4
11 1 6,4 -5,4
12 1 6,4 -54
13 1 6,4 -5,4
14 1 6,4 -5,4
15 7 6,4 ,6
16 9 6,4 2,6

Total 109
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Yukaridaki tablodan goriilecegi lizere “Hastanin tedavisinde antibiyotik var ise
etken madde ismi?” sorusuna verilen cevaplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (Ki-kare=190,917; p=0,001).

En fazla % 20,2 olarak 2. etken madde recgetelenirken 4.,11.,12.,13. ve 14. etken
maddeler % 0,9 yani yaklasik % 1 olarak en az recetelenmistir. Orneklemimizin %
30,3’tinde bu konuyla ilgili veri olmadig1 goriilmiistiir. Asagidaki sekilde (Sekil 6.11)

diger etken maddeler ile ilgili olarak veriler mevcuttur.

40,0%
30,0% ]
L]
o
5
2 o00%
|30,3%|
10,0% 20,2%|
0,2%] 3% . 53%
R
1 8% |Tgeallt 2| |1 mel28%12.8% h secl e Taen] [aeal (2o
0% Tt T B B B L L L e
vei 1 2 3 4 5 B 7 B 8 10 11 12 13 14 15 1B

ok

5.2 Hastanin tedavisinde antibiyotik var ise etken madde ismi?

Sekil 6.9 Soru 2: Hastanin Tedavisinde Antibiyotik Var ise Etken Madde Ismi?

Calismamizda &rneklemin USYE tanisin1 koyan hekim bakimindan fark olup
olmadig1 sorgulandiginda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu tespit edilmistir

(Ki-kare=159,394; p=0,001).

Asagidaki tablodan aile hekimlerinin USYE tanisini daha fazla koydugu tespit
edilmistir. Aile hekimlerini sirastyla Dahiliye Uzmani, Cocuk Uzman Hekimi, KBB

Uzmani ve diger hekimler takip etmistir.
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Tablo 6.8 USYE Tanis1/On Tanust Ile Tlgili Cikarimsal Istatistikler

Soru 3: USYE tamisimi hangi hekim koydu?

Gozlenen N Beklenen N Fark
Aile Hekimi 74 21,8 52,2
Dahiliye Uzmanm 14 21,8 -7,8
KBB Uzmani 3 21,8 -18,8
Cocuk Uzman Hekimi 11 21,8 -10,8
Diger 7 21,8 -14,8
Total 109
60,0%—
& 40 p%]
2
20,0%=
0% 25%
I Aile I—I|ekimi DahiliyeIUzmam KEI;JEanl Gocuk IUzmaan Diéer

Hekimi
S.3. USYE tanisini hangi hekim koydu?

Sekil 6.10 Soru 3: USYE Tanisim1 Hangi Hekim Koydu?
Calismamizda 6rneklemin “USYE tanisin1 hangi hekim koydu?” sorusuna

verilen yanitlar incelendiginde Aile hekimlerinin 6rneklemin % 67,9 ile en fazla

oldugu gériilmiistiir. Orneklemin % 12,8’inin Dahiliye Uzmanlar1, % 10,1’ini Cocuk
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Uzman Hekimler, % 2,8’inin KBB Uzman Hekimleri ve % 6,4’linii diger hekimler

tarafindan tanis1 kondugu tespit edilmistir.

Calismamizda 6rneklemin “USYE ile ilgili tan1 konmadan 6nce hekiminiz
kontrol amacli antibiyogram tahlili yaptt m1?” sorusuna evet diyenler ile hayir

diyenler arasinda fark olup olmadig1 sorgulanmistir.

Asagidaki tablodan goriilecegi lizere hastalara antibiyogram sorgulamasina
“Hayir” diyenlerin sayisinin daha fazla oldugu tespit edilmistir. “Evet” diyenler ile
“Hayir” diyenler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(Ki-kare=101,147; p=0,001).

Tablo 6.9 USYE ile Ilgili Tan1 Konmadan Once Antibiyogram Testi Sorgusu
Cikarimsal Istatistigi

Soru 4: USYE ile ilgili tam1 konmadan énce hekiminiz kontrol amach

antibiyogram tahlili yapti nm?

Gozlenen N Beklenen N Fark
Evet 2 54,5 -52,5
Hayir 107 54,5 52,5
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100,0%~
50,0%1
50,0%
1]
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5
- 98, 2%
40,0%
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0% 1.8%! :
Evet Hayir

S.4.USYE ile ilgili Tani Kenmadan Once Hekiminiz Kontrol Amagh
Antibiyogram Tahlili Yapti Mi?

Sekil 6.11 USYE ile ilgili Tan1 Konmadan Once Hekiminiz Kontrol Amagh
Antibiyogram Tahlili Yapt: Mi1?

Calismamizda 6rneklemin “USYE ile ilgili tan1 konmadan &nce hekiminiz
kontrol amagli antibiyogram tahlili yaptt m1?” sorusuna % 98,2 oraninda “Hayir” ve

% 1,8 oraninda “Evet” cevabi1 verilmistir.

Tablo 6.10 Hekimin Ilag Dis1 Gida Takviyesi Onerme Cikarimsal Istatistigi

Soru 5: Hekiminiz fla¢ Disinda Gida Takviyesi Onerdi Mi?

Gozlenen N Beklenen N Fark
Evet 3 54,5 -51,5
Hayir 106 54,5 51,5

Yukaridaki tablodan goriilecegi iizere “Hekiminiz ilag disinda gida takviyesi

Onerdi mi?” sorusuna  “Hayir” diyenlerin sayisinin daha fazla oldugu tespit
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edilmistir. “Evet” diyenler ile “Hayir” diyenler arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (Ki-kare=97,330; p=0,001).

100,0%
80,0%
60,0%
1]
o
N
=]
> 97 2%
40,0%
20,0%
0% I2 8% :
Evet Hayir

S.5.Hekiminiz ilag disinda gida takviyesi énerdi mi?

Sekil 6.12 Hekiminiz ilag Disinda Gida Takviyesi Onerdi Mi?

Orneklemimizde USYE tamis1 ile ilgili olarak hekiminiz ila¢ disinda gida
takviyesi onerilmedigi % 97,8 olarak tespit edilmistir. Geri kalan % 2,8’lik kisma

da gida takviyesinin 6nerildigi saptanmistir.

Orneklemimize sorulan Soru 6’da: “Cevabimiz Evet ise hangi iiriiniin ismi
nedir?” denmektedir. Soru 5 i¢in verilen yanit Evet ise hangi gida takviyesi oldugu
sorgulanmaktadir. Ancak Evet diye cevap veren 3 bireyin hicbiri Grin ismi

belirtmemistir. Bu nedenle herhangi bir grafik ve istatistiksel veri hesaplanmamastir.

Calismamizda orneklemimize “Aile hekiminizden mevsim gecis zamanlarinda
USYE ile alakali koruyucu hekimlik hizmeti aldimz m1?” diye sorulmustur. Bu

dogrultuda 6rneklemimizde koruyucu hekimlik alinmasi agisindan istatistiksel olarak
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fark olup olmadigi sorgulandiginda “Evet” diyenler ile “Hayir” diyenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (Ki-kare=93,587,
p=0,001).

Tablo 6.11 Aile Hekiminizden USYE ile Alakali Koruyucu Hekimlik Hizmeti
Aldmiz M1?

Soru 7: Aile hekiminizden mevsim gecis zamanlarinda USYE ile alakah
koruyucu hekimlik hizmeti aldiniz m?

Gozlenen N Beklenen N Fark

Evet 4 54,5 -50,5

Hayir 105 54,5 50,5
Total 109

Orneklemimizde “Aile hekiminizden mevsim gecis zamanlarinda USYE ile
alakali koruyucu hekimlik hizmeti aldiniz m1?” sorusu sorgulandiginda “Evet”

diyenlerin sayisinin 4 (% 3,7); “Hayir” diyenlerin sayisinin 105 (% 97,3) oldugu

gorilmistir.

100,0%
80,0%]
60,0%

96,3%
40,0%
20,0%

0% |3 7% :
Ewvet Hayir

Sekil 6.13 Aile Hekiminizden Mevsim Gegcis Zamanlarida USYE ile Alakali
Koruyucu Hekimlik Hizmeti Aldiniz Mi1?
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Calismamizda Orneklemimiz “Hekiminize antibiyotik yazilmasi konusunda
telkinde bulundunuz mu?” sorusu agisindan sorgulandiginda “Evet” diyenler ile
“Hayir” diyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir

(Ki-kare=97,33; p=0,001). Evet diyenlerin daha az sayida olduklari tespit edilmistir.

Tablo 6.12 Hekime Antibiyotik Yazmasi Konusunda Telkinde Bulunulmasi
Cikarimsal Istatigi

Soru 8:Hekiminize antibiyotik yazilmasi1 konusunda telkinde bulundunuz mu?

Gozlenen N Beklenen N Fark

Evet 3 54,5 -51,5

Hayir 106 54,5 51,5
Total 109

Orneklemimizde “Hekiminize antibiyotik yazilmasi konusunda telkinde
bulundunuz mu? sorusu sorgulandiginda “Evet” diyenlerin sayisinin 3 (% 2,8);

“Hayir” diyenlerin sayisinin 106 (% 98,2) oldugu gériilmiistiir.

100,0%—

80,0%

60,0%]

a
=
]
i3
2
40,0%
20,0%
0% | e | :
Evet Hayir

S.8.Hekiminize antibiyotik yazilmasi| konusunda telkinde bulundunuz mu?

Sekil 6.14 Hekimine Antibiyotik Yazilmasi Konusunda Telkinde Bulunulmasi
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7. TARTISMA ve SONUC

Calismamizda 6rneklemimiz, yas gruplarina gore; egitim durumuna gore; meslek

durumuna gore USYE agisindan istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir.

Calismamizda Orneklemimiz, cinsiyete gore; kiloya gore; boya gore; BMI’ye

gore; USYE agisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig1 tespit edilmistir.

Ayrica USYE tanisini koyan hekim ile calismamizdaki diger degiskenler arasinda
korelasyon ile beraber tedavinin akilci olup olmadigi konusunda daha faydali veriler

151g¢1nda bir degerlendirme olacag diisiintilmiistiir.

Bu nedenle sirasiyla yas, egitim durumu, meslek, cinsiyet, kilo, boy, BMI ve

anket sorular1 asagidaki gibi degerlendirilmistir.

7.1.USYE Tamisim Koyan Hekimlere Gore Verilerin Analizi

Bu bolimde hem hekime gereksiz fazladan yapilan ziyaretler hem de gereksiz

antibiyotik kullanim1 konusunda ¢aligmamizin analizi yapilacaktir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde hekim ofislerine bir haftalik ziyaretlerin %

10’unun nedeni “solunum sistemi hastaliklar1” olusturmaktadir (27).

Tirkiye’de de hekime gitme siklig1 son yillarda giderek artmaktadir. Bu duruma

bagli olarak gereksiz ila¢ kullanim1 da artmaktadir.

Ornegin 2014 y1l1 verilerine gore Tiirkiye’de kisi basina 5,3 defa hastaneye, 2.9
kez aile hekimine gidildi. Hastaneye gitme sikliginda ilk sirada Karadeniz bolgesi
yer almaktadir. Her birey her ay hekime gitmekte ve yilda 2 milyar kutu ilag
tiketilmektedir. Kisi basina ilag tliketimi 25 kutu olarak gortlmektedir (28).

Tek basina okstrik belirtisi, bu tir ziyaretlerin %  3,1'ini olusturur. Bu
ziyaretlerin ¢cogu akut hastaliktan kaynaklanmaktadir, hekime giden hastalarin bir
dizi kronik hastalig1 vardir. Bunlar arasinda astim (tiim ziyaretlerin% 6,8'1) ve KOAH

(tim ziyaretlerin % 3,9'u) vardir. Aile hekimligini ziyaret eden hastalarla ilgili olarak
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yine Amerika yas dagilimini yansitan ve ¢cocuklarin da dahil oldugu 2500 kisilik bir
calismada, 183 astim hastasi ve 131 KOAH hastas1 olacagini tahmin etmislerdir (29).
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Sekil 7.1 Yas Gruplarina Gére USYE Tanisim1 Koyan Hekim Dagilimlar

Bizim ¢alismamizda yas gruplar faktdriine gore USYE tanismi koyan hekim
branglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Ayrica yas
gruplar1 ile USYE tanisin1 koyan hekim bransi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir korelasyon tespit edilmemistir (Cramer’s V=0,287; p=0,293).

Sekilden de (Sekil 7.1) goriilecegi lizere 6rneklemimizin de biiyiik cogunlugunu
aile hekimleri olusturmaktadir. Aile hekimlerine biitiin yas gruplarindan hasta
ziyareti oldugu halde buna en yakin olan dahiliye bransina daha az sayida ve daha az
yas grubunda hasta ziyareti oldugu goriilmektedir. KBB, Cocuk Uzman Hekimi, ve
diger branslarda bu durum aile hekimlerine oranla ¢ok daha az olarak tespit

edilmistir.

Aile hekimlerinin 6rneklemin % 67,9 ile en fazla brans olarak tespit edilmis
olmasi 6rneklemimizdeki hastalarm yukaridaki caligmalara benzer sekilde USYE ile

ilgili olarak ilk olarak aile hekimlerini ziyaret ettigi sOylenebilir.
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Sekil 7.2 Orneklemin Yas Gruplarina Gore Yiizde Dagilimlar

Viruslar akut tonsillofarenjitin en sik (% 70) etkendir. 3 yas altinda goriilen akut
tonsillofarenjitin nedeni virtslerdir. Bakteriler arasinda ise en O6nemli patojen A
Grubu Beta Hemolitik Streptokok (AGBHS)’dur. En sik 5-15 yas arasi1 ¢ocuklarda
tonsillofarenjiteneden olur ve olgularin % 10-30’unda etkendir. Eriskin yaslarda ise
sikligi % 5-10°dur (23).

Bizim c¢alismamizdaki yas gruplari bu veriler 1s18inda incelendiginde
calismamizdaki 14 yas ve yukarisindaki kirilmanin yani yiizdenin % 26 ve % 18’den
sonra bu yas grubunda (14-19) % 3,67’ye inmis olmasinin altinda hekimlerin bu
AGBHS hastalig1 korkusuyla fazla temkinli olmasi oldugu disiiniilmektedir. Bu
korkudan dolay1 USYE tanist ile receteleme yapilmis oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin egitimi sadece saglik kurulusu veya saglik personeline olan talebi
degil, ayn1 zamanda sikligmi, dagilimimni da etkileyebilir. Hastanin egitilmesi
amaciyla USYE ile ilgili olarak hastanin kendi kendini idare etmesi i¢in hazirlanan
brosiir kitapgiklar, videolar ve toplu grup hizmetleri USYE ile ilgili olarak hastanin

saglik taleplerini azalabilir. Anneler i¢in dogum oncesi ve dogum sonrasi egitim
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smiflari, bebekleriyle ilgili olarak olacak taleplerin sayisini azaltabilir. Hasta egitimi
amac1 olan sozli egitimler, brosiirlerden yararlanarak yapilan egitimler, tekrar
recetelerinin sayisin1 ve mesai dis1 ¢agrilar gibi uygun olmayan taleplerin sayisini
azaltabilir. Doktor tarafindan yapilan gereksiz kontrol talepleri takip ziyaretleri ve
onleyici hizmetler igin politikalar gézden gegirilerek degistirilebilir. Ornegin, bir
hekim hastanede yatan tiim hastalar1 taburcu ettikten sonraki 1 hafta icinde tekrar
gormeli mi, yoksa diger saglik hizmeti saglayicilarin1 kullanarak kaynaklar1 daha

etkili bir sekilde kullanabilir mi diye sorgulanmalidir (10).

Edgitim Durumu
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Sekil 7.3 Egitim Durumlarina Gére USYE Tanisin1 Koyan Hekim Dagilimlari

Bizim ¢alismamizda egitim durumu faktdriine gére USYE tanisini1 koyan hekim
branslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Ayrica egitim
durumu ile USYE tanisin1 koyan hekim brans: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon tespit edilmemistir (Cramer’s V=0,278; p=0,092).
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Sekil 7.4 Egitim Durumlarina Gére USYE Tanisim1 Koyan Hekim Yiizdeleri

Akiler ilag kullanimi konusunda toplumun kaginilmaz bir paydashgr soz
konusudur. Yine ila¢c recetelenmesinde bazen doktorun hasta tarafindan

yonlendirilebildigi doktorun hastanin baskisi altinda kaldigi bilinmektedir (30).

Akut bulasici hastaliklarin ¢ogunda sosyoekonomik durumla ilgili bir negatif
iliski vardir. Yoksulluk ve yoksunluk hastalikla el ele gitmektedir. Gelismekte olan
tilkelerde, akut solunum yolu enfeksiyonlar1 tiim yas gruplarinda onde gelen 6lim

nedenidir (31).

48



Meslek

W A Mesledi
B Mesledi
O Mesledi
WD Mesledi
C1E mesledi
B F mesledi

1]

Ajle Hekimi  Dahiliye Uzmar  KBB Uzmani Qo::ﬁkkL_.lzman Dider
ekimi

USYE Tanisini Koyan Hekim

Sekil 7.5 Meslek Durumuna Gore USYE Tanisin1 Koyan Hekim Dagilimlari

Bizim ¢alismamizda meslek durumu faktoriine gére USYE tanisin1 koyan hekim

branslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.

Ayrica meslek durumu ile USYE tamsim1 koyan hekim bransi arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon tespit edilmistir (Cramer’s V=0,277; p=0,03).
Bu durum oOrneklemimizdeki hastalarin meslek gruplar1 ile muayene olduklar

hekimlerin brangi arasinda zayif da olsa anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir.
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Sekil 7.6 Meslek Durumlarma Gére USYE Yiizdeleri

Son zamanlarda stresli yasam olaylar1 yasayan ya da psikolojik olarak
savunmasiz olan insanlarin genel sagliginda daha fazla bozulma olur ve daha fazla
ist solunum yolu hastaliklarina yakalanma ve ani 6liim riskleri daha fazladir (32).
Bizim ¢alismamizda 6 meslekten 6grenci, is¢i, esnaf meslekleri birbirine yakin olup

Polis en az yuzde ile dikkati cekmektedir.

Ulkemizde 2005 yili Ocak Nisan aylari arasinda yapilmis olan benzer bir
calismada, 7-15 yas grubu icin USYE teshisi ile diizenlenen 1016 adet pratisyen
hekim recetesive birinci basamak disindaki (ikinci ve (glnci) saglik
kuruluslarindaki uzman hekimlere ait 168 adet USYE recetesi degerlendirildiginde
pratisyen hekim recetelerinin % 53,1’inin erkek hastalar icin; % 46,9’unun kadin
hastalar igin diizenlendigi goriilmiistiir. Birinci basamak disgindaki saglk
kuruluslarindaki uzman hekim recetelerinin % 52,4’inin erkek hastalar icin; %

47,6’sininkadin hastalar i¢in diizenlendigi goriilmistiir. Erkek hasta oranlarinin
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pratisyen hekimlerde daha fazla oldugu goriilmiis olsa da oranlar birbirine yakin

olarak gortlmektedir (33).

Bizim ¢alismamizda benzer yas grubu olan 7-13 yas grubu incelendiginde
hastalarin % 60’min erkek; % 40’min kadin oldugu tespit edilmistir. Oysa
caligmamizin biitiinliinde yani tiim yas gruplarinda bu oran % 47,7 erkek; % 52,3
olarak tespit edilmistir. Gorildiigii iizere 2005 yilinda yapilmis olan calismaya
benzer sekilde 7-13 yas grubundaki hastalarda erkek hasta oranlarinin daha fazla
oldugu gorulmektedir.

Ayrica ¢alismamizda hastalarin % 70’i aile hekiminden USYE tanisim1 alirken

geriye kalan % 30’u diger hekimlerden almustir.

Cinsiyet

M Kachin
M Erkek
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Sekil 7.7 Cinsiyete Gére USYE Tanisim1 Koyan Hekim Dagilimlar:
Bizim ¢alismamizda meslek durumu faktoriine gére USYE tanisin1 koyan hekim

branglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Sekilden de

goriilecegi iizere tiim branslara her iki cinsiyetten de hastalar gitmistir.
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Ayrica cinsiyet ile USYE tanisini koyan hekim bransi arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon da tespit edilmemistir (Cramer’s V=0,158; p=0,607). Bu durum
orneklemimizdeki hastalarin meslek gruplari ile muayene olduklar1 hekimlerin bransi

arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 gostermektedir.
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Sekil 7.8 Cinsiyete Gére BMI ve USYE Tanmisim1 Koyan Hekim Sagilma Grafigi

Calismamizda BMI, boy ve kilo faktorlerine gére USYE tanisini koyan hekim
branglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Ayrica
cinsiyet ile USYE tamisin1 koyan hekim brang: arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon da tespit edilmemistir (Cramer’s V=0,813; p=0,911). Bu durum
orneklemimizdeki hastalarin BMI ile muayene olduklar1 hekimlerin bransi arasinda

anlamli bir iliski olmadigin1 gostermektedir.
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Bu istatistiksel bilgiler ve yukaridaki sagilma grafiginden (Sekil 7.8) BMI
faktoriiniin hekimlerin hastalarin USYE tanisim1 koyma kararma etki etmedigini

sOyleyebiliriz.

Bu konuda literatiir destegi icin Amerika Enfeksiyon Hastaliklart Dernegi Klinik
Rehberlerine de baktigimizda BMI ile ilgili olarak bir risk faktoriine rastlamadik
(34).

7.2.Anket Sorularinin Analizi

Asagidaki tabloda (Tablo 7.1) ¢alismamizdaki bireylerin anket sorularina
verdikleri cevaplar ve istatistiksel olarak farkin anlamlilik degerleri verilmektedir.
Gorildigl tlizere biitiin anket sorularinda p<0,05 oldugundan istatistiksel olarak

anlaml farkin oldugu goriilmektedir.

Tablo 7.10rneklemimizin BMI Tanimlayici Istatistiksel Verileri

Anket Sorulari Ki-kare df p

S 1 Antibiyotik tercih edilmis mi? % 72,5 Evet 22,028 1 0,001

% 20 (Amoksisilin

S 2 Hangi antibiyotik? . .
J y + klavulanik asit)

190,917 16 0,001

S 3 USYE tamsim hangi hekim koydu? % 67,9 Aile Hekimi 159,394 4 0,001

S 4 Antibiyogram testi yapildi m? % 1,8 Evet 101,147 1 0,001
S 5 Gida takviyesi énerildi mi? % 2,8 Evet 97,330 1 0,001
S 6 Hangi gida takviyesi onerildi? Veri yok Veri yok - -

S 7 Koruyucu hekimlik uygulandi m? % 3,7 Evet 93,587 1 0,001
S 8 Antibiyotik recetelemesi konusunda % 2.8 Evet 97,330 1 0,001

hekime telkinde bulunuldu mu?
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Calismamizdaki bu veriler (Tablo 7.1) 1s13inda, USYE tamisinda antibiyotik
tercih edilmis oldugu ve en fazla “Amoksisilin + klavulanik asit” tercih edilmis
oldugu, USYE tanismin en fazla Aile Hekimleri tarafindan kondugu, Antibiyogram
tercihinin diisiik oldugu, gida takviyesi tercihinin yetersiz oldugu, koruyucu
hekimligin diisiik oldugu yetersiz oldugu, antibiyotik yazmasi konusunda hekime

telkinde bulunuldugu tespit sdylenebilir.

USYE ile ilgili olarak viral oldugu ve bu viral olanlarin kendi kendine
gecebildigi, aile hekimlerinin viral ve viral olmayani ayirabiliyor olmasi gerektigi
literatiirde gegcmektedir (35). Yine ABD yapilan bir ¢alismada antibiyotiklerin daha
fazla basit rinosiniizit, soguk alginhigi, akut brongit gibi solunum yolu

enfeksiyonlarina yonelik oldugu tespit edilmistir (36).

Viral kaynakli USYE ile basa ¢tkmanim en énemli yolu hastalari, ailelerini ve
saglik personelini sakinmalar1 hastaligin bulagsmasmi engellemek konusunda
egitmektir. Bunun i¢in viral USYE bulasmasini engelleyen en énemli yollardan biri
el hijyenidir. Buna ek olarak c¢ocuklarin emzirilmesi, ve ev bakimi da etkilidir.
Ayrica tamamlayict tiptan da yararlanilmasi gereksiz antibiyotik kullanimini
azaltabilmektedir. Ebeveynlere ve Oksiiriik soguk alginligit OTC 0rtnlerini 6 yasin
altindaki cocuklarda kullanmamalari konusunda uyarilar yapilmalidir. Cilinkii bu
urtinlerin bu hasta grubuna faydalarinin daha fazla olacagi konusunda literatiir eksigi
vardir (37).
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Sekil 7.9 Hekim Branglarina Gore Antibiyotik Tercihi

Antibiyotikler aile hekimleri tarafindan en sik yazilan ilag grubudur (38).

Bizim ¢alismamiz da bunu destekler yondedir.

Aile Hekimligi, hastalarin ilk basvuru noktas1 olan bagimsiz bir tip
disiplinidir. Kolay ulasilabilir olmasi siirekli olarak ve biitiinciil yaklagimi

benimsemesi en 6nemli 6zellikleridir (39).

Biyolojik, klinik ve davramis bilimlerini entegre eden genis kapsamli
uzmanlik alanidir. Aile hekimligi her yastan, her iki cinsiyetten, her organ
sisteminden ve her tiir hastaliktan sorumlu hekimlik dalidir. Aile hekimleri, bireyin
toplam saglik ihtiyaglarini yonetirken, hastayla mahrem ve sirdas bir iligki stirdiirme

sorumlulugunu kabul eder (40).

Calismamizda biitiin hekimler bazinda antibiyotik tercihinin % 72,5 olmasi
akilct olmayan bir durum olarak degerlendirilebilir. Bunlar arasinda branslara gore
degerlendirme yapacak olursak sirasiyla en fazla antibiyotik tercihi oranlar1t KBB %
100, Diger % 86, Cocuk Uzman Hekimi % 82, Dahiliye % 79, Aile Hekimi % 68
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olarak belirlenmistir. Goriildiigli iizere bu oranlarin hepsi hem Tiirkiye’de hem de

literatiire gore diinyanin antibiyotik receteleme oranlarimin ¢ok tUzerindedir.

Calismamizda da tespit ettigimiz bu gereksiz antibiyotik kullaniminin
diizeltilmesi i¢in aile hekimlerinin akile1 rasyonel ila¢g kullanimi konusunda

reglilasyonlar yapmasi gerekmektedir (41).

USYE Tanisimi Koyan Hekim
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Aile Hekimi Uzmani KBB Uzmani Hekimi Diger
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Sekil 7.10 Hekim Brangin Gore Recetelenen Antibiyotik Cesidi

Ayrintilart sekil 7.10°da goriildiigi tizere % 22 ile en fazla “amoksisilin +
klavulanik asit” regetelenmistir. Onun ardindan “sefaleksin”, “amoksisilin” ile
“klaritromisin”, “sefuroksim” ve sekilde goriildiigii tizere diger antibiyotikler
gelmektedir. Aile hekimleri ve Cocuk Uzman Hekimlerinde tercih edilen antibiyotik
cesidi “amoksisilin + klavulanik asit” olarak goze garpmaktadir. Aile hekimlerinde

“amoksisilin” 2. siradaki tercih olarak ¢alismamizda bulunmustur.

Recete Bilgi Sistemi verilerine gore 2011- 2013 yillar1 arasinda aile
hekimlerine ait tim recetelerde antibiyotik oranmin yaklasik % 35 oldugu tespit
edilmistir. 2013 Y1l1 i¢in Istanbul’da bu oran % 34,13 olarak tespit edilmistir. % 41,8
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ile Istanbul Sultangazi ilgesinde bu oran en yiiksek iken, Sile en diisiik orana sahip

Istanbul ilgesi olarak tespit edilmistir (42).

Yine diinyaca iinlii Lancet dergisinde iilkemizdeki antibiyotik kullaniminin
boyutlarin1 da yansitan bir ¢alismada 1000 kisiye diisen giinliik ( DDD -Defined
Daily Dose metodolojisine gore) antibiyotik kullanimi ile Ulkemiz en ¢ok antibiyotik
kullanan iilke olarak ilk sirayr almistir. Buna gore Istanbul’da giinliik 1000 kisi
basinda diisen giinliik antibiyotik 45,57 iken iilke genelinde bu deger 42,28 olarak
tespit edilmistir. Sirasiyla B-laktam grubu penisilinler (JO1) (en ¢ok ko-amoksilav),
diger B-laktam sefalosporinler (JO1D), ikinci kusak sefalosporinler (en cok
sefuroksim)  vemakrolidler ~ (en  ¢ok  klaritromisin),  Ucuncl  kusak
kinolonlardanlevofloksasin ve moksifloksasinin kis aylarinda diger kinolonlara gore
daha yuksek oranda tliketimi bu ¢aligmada dikkati ¢geken hususlar olarak karsimiza
cikmaktadir (43).

Turkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu 2014 yili verileri ve OECD Health Data
2017 verilerine gore Tirkiye’nin asagidaki sekilde Defined Daily Dose (DDD) yani
giinliik 1000 kisi basina diisen doza gore gunlik antibiyotik tiketimleri Glke verileri
goriilmektedir. Goriildiigii iizere tilkemiz en akilc1 olmayan verilere sahip Ulke olarak
dikkatleri cekmektedir (44).

Ulkemizde oldugu gibi diinyada gereksiz antibiyotik kullanimi giderek
artmaktadir.

ABD’de aile hekimleri yilda yaklasik bir milyon adet antibiyotik recete
etmektedir, yukarida belirtilen sayisal gerilemelere ragmen degerlendirmelerine gore

bu miktarin yaris1 uygunsuz kullanimdir (45).
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Sekil 7.11 Antibiyotik Tiketiminin Uluslararas1 Karsilastirmasi (44).

Akilc1 olmayan ilag kullanimi olarak gereksiz sayida fazla ilag kullanimi ve viriis
kokenli USYE’de antibiyotik kullanimi gibi ilag tedavisinin gerekmedigi durumlarda
ilag kullanmak seklinde sik olarak karsimiza c¢iktigi yaygin literatlrde

tanimlanmaktadir (46).

Baz1 calismalara gore hekime basvurularin % 96,9’unun regete yazilmasi ile
sonlandig1 saptanmistir. Bazi hanelerde 15,4 dolar ortalama maliyette ilag 7,11 adet
ilag oldugu ve bu ilaglarin % 88.4’1i hekim regetesiyle alinmasi literatiir 1s181inda
bilinmektedir. Bizim ¢alismamiza 1s1k tutabilecek bir diger veri de Ust solunum yolu

enfeksiyonlari tanisinin % 31 ile agik ara en fazla olmasidir (47).
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Calismamizda USYE tanis1 alan hastalarin receteleri incelendiginde 30 yasi
dahil % 59,6 oraninda receteleme yapildigi goriilmektedir. Buna 50 yasi dahil
edildiginde bu oran 68,8 olmaktadir.

yil
2014 B 23,8 26,8 21,0 10,8
2015 §EE 23,1 26,8 21,7 11,4
0 20 40 60 80 100
mO0-23 ay W 2-11 yas [012-18 yas 19-44 yas 45-64 yas 65 ve Ustl %

Sekil 7.14.Y1llara ve Yas Grubuna Gore Aile Hekimleri Tarafindan Yazilan ve
Antibiyotik iceren Regetelerin Dagilimi (% ) (44).

Tiirkiye geneli biitiin antibiyotiklerde ve USYE teshisinden bagimsiz sekilde
2016 yilinda 45 yasina kadar antibiyotiklerin % 67,2’si recetelenmistir.

Risk tonsillofarenjit risk skorlamasina gore ates>38 C, oksiiriik olmamast,
hassas 6n servikal lenfadenopati, tonsillada blyiime veya eksuda ve 3-14 yas skoru
+1; 15-44 yas skoru 0; 45 yas ve tistii igin bu skor -1 olarak literatlirde gegmektedir.
Aslinda bu hesabi bizim ¢aligmamiza uyarlamak tam olarak literattire uygun olmasa
da ¢alismamiz ile Tirkiye geneli olan antibiyotiklerin akilc1 tliketimi karsilastirilmasi
hakkinda bir fikir vereceginden kendimize has bir skorlama ile literatiiriin bu
skorlamasi birlestirilerek kullanilacaktir. Kesim noktalar1 farkli oldugundan biz
skorlamay1 c¢alismamizin aleyhine olacak sekilde + yas olarak kabul ederek

hesaplamalar yaptik. Ozetle bu 14 yasina kadarki deger ne kadar blyik ¢ikarsa ve
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45 yas tizeri deger ne kadar kiigiik ¢ikarsa akilci antibiyotik kullanildigini kabul
edebiliriz.

Bu gore c¢alismamizdaki yas gruplarmmi risk skorlamasina gore
degerlendirecek olursak: 0-13 yas arasinda % 25,7+ % 18,3 = % 44*(+1) buna 14-19
yasint eklesek dahi deger % 47,7, 41-80 vyaslart i¢in ise % 11,9+%
13,8+4,6+0,9=31,2*(-1). Benzer bir skorlamay1 Turkiye geneli butlin antibiyotik
gruplarina uygulayacak olursak 0-18 yas *% 40,6(+1) ve 45 yas tizeri -% 32,8*
¢ikmaktadir.

Calismamizda +1 skoru % 44 iken Turkiye geneli bu skor % 40,6 olarak
belirlenmistir. 45 yas {izeri igin bizim -1 skoru % 31,2 olarak kabul hesaplanmis ve
Tirkiye geneli bu deger 32,8 olarak tespit edilmistir. Goriildiigii lizere hesaplamay1
calismamizin aleyhine kabul etti§imiz ve ¢alismamizin USYE hakkinda olmasina
karsin- ki tedavisinde antibiyotiklerin yeri ¢ok kisithdir- skorlar birbirine ¢ok yakin
gorinmektedir. Bu durum ¢alismamizda akilcr antibiyotik regetelenmedigi hakkinda

bir bagka veri olarak kabul edilebilir.

Bizim c¢aligmamiz da Tiirkiye’deki bu ¢alismaya benzer sekilde olsa da erken
yaglarda daha fazla antibiyotik yazildigin1 sdyleyebiliriz. Calismamizda % 44
receteleme oranina 19 yasinda erisilmis iken Tirkiye geneli yapilan caligmada 18
yasiyla beraber 40,5 olarak tespit edilmistir. Yas gruplarmin farkli olmas1 nedeniyle
ve teshislerin Tiirkiye geneli yapilan ¢aligmada olmamasi nedeniyle tam bir kiyas

yapilamamasi kisithiliklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu kadar yiiksek antibiyotik receteleme oranlarini engellemek i¢in mutlaka
harekete ge¢melidir. Bununla ilgili olarak iilkemizin oranlarmin tehlike canlarini
caldig1 ve onlemler alinmas1 gerektigi ile ilgili Diinya Saglik Orgiitiiniin yaptig

uyarilar1 iceren makaleler mevcuttur (43).

Bu denli yiiksek antibiyotik receteleme oranlarini azaltmak i¢in lilkemizde de
uygulanan antibiyogram testleri mevcuttur ancak bu oranlarin yiiksek olmasi bunun

yeteri kadar kullanilmadigini akla getirmektedir.

1998 yilinda yayimlanan bir ¢alismada da benzer bir durum s6z konusu olup
verilerin  kiiltiir antibiyogram test sonuglarinin gbézden Kkagirildigina, yanlis

yorumlandigi belirtilmektedir (48).

61



Calismamizda aile hekimlerinde antibiyogram testi kullanma oranlar1 % 1,4 iken
biitiin hekimlerde benzer sekilde bu oran ¢ok diisiiktii (% 1,8). Antibiyogram testi
kullanma konusunda aile hekimleri ile diger hekimler arasinda bir fark yoktur
diyebiliriz.

Calismamizda aile hekimlerinin gida takviyesi dnerme oranlart % 1,4 iken bltun
hekimlerde benzer sekilde bu oran ¢ok diistiktii (% 2,8). Gida takviyesi Onerme
konusunda aile hekimleri ile diger hekimler arasinda bir fark yoktur ve gida takviyesi
yeterince Onerilmemistir diyebilir. Bu durum akiler olmayan bir durum olarak
degerlendirilebilir. Ciinkii USYE ile ilgili olarak tamamlayici tibbin yeri hem

yetiskinler hem de ¢ocuklar i¢in gegerli literatiir verileri vardir (37).

Calismamizda aile hekimlerinin koruyucu hekimlik uygulama oranlar1 % 5,4 iken
geriye kalan diger biitlin hekimlerin hi¢ koruyucu hekimlik uygulamadigi tespit
edilmistir. Asil gorevleri koruyucu hekimlik olan aile hekimlerinin koruyucu
hekimlik konusunda bu kadar isteksiz olmasi sorgulanmalidir. Bu durum akilci

olmayan bir durum olarak degerlendirilebilir (37).

Calismamizda antibiyotik recetelenmesi konusunda aile hekimlerine hastalar
tarafindan yapilan telkin % 2,8 iken geriye kalan diger hekimlere bu konuda hig
telkinde bulunulmadigi tespit edilmistir. Bu durum hasta hekim iligkileri a¢indan
sorgulanmali akilct olmayan bir durum olarak degerlendirilebilir. Ciinkii doktorun

hasta tarafindan yonlendirilebildigi doktorun hastanin baskis1 altinda kaldigi

bilinmektedir (30).

Gereksiz antibiyotik regetelenmesinin sebepleri arasinda taninin yeterince
giivenli konmamasi, hastaya ayrilan siirenin yetersiz olmasi, ve hastanin telkin
konusundaki direnci basta gelen nedenlerdir. Ayni c¢alismada % 68 oraninda
recetelenen antibiyotiklerin % 80’inin Amerika Ulusal Hastalik Kontrol ve Onleme

Merkezinin (CDC) rehberlerine uygun olmadigi tespit edilmistir (45).

Hastalarin ancak % 10-47 oraninda ilaglarini bitirdigi, hastalarin antibiyotigi
% 4-41 oraninda evlerinde saklama egilimlerinin oldugu yapilan ¢aligmalarla ortaya

konmustur. Hastalarinin uyuncunun kotii oldugu ve bunun nedenleri arasinda
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antibiyotik kullanma rejiminin siiresinin uzun olmasi, ilag dozunun tekrar sikliklar

ile alakali oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya konmustur (49).

Ulkemizde de yapilan calismalar antibiyotik kullaniminin bu kadar fazla
olmasma karsin ilgili hastaliklarin bu denli fazla olmasi antibiyotik kullaniminin

akilct olmadigi konusunda sonuglar ortaya koymustur (50).

Pratisyen hekimlerin aile hekimleri ile ayn1 sayilmasi 6n kosulunu kabul
ettigimizde calismamiza benzer sekilde yapilan bazi caligmalar Cocuk Uzman
Hekimlerinin Pratisyen Hekimlere gore daha az antibiyotik regete ettigini ortaya
koymustur (51). Halbuki USYE gibi yaygin olan bu tamda ¢ok nadir karsilasilan
ABGHS haricinde tedavinin sadece semptomatik olmasina yonelik tavsiyeler

mevcuttur (52).

Calismamizda drneklemimiz, cinsiyete gére USYE acisindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig tespit edilmistir. Hastanin cinsiyetinin, Semptomatik tedavi
veya ila¢ tedavisi siralamasinda etkili olmadigi ve her iki cinsiyette de akilci
olmayan bir sekilde ilag tedavisinin daha oncelikli uygulandig ile iilkemizde yapilan

calismalar mevcuttur (33).

Calismamizi  yaptiimiz ilde yapilan calismalara baktigimizda, Istanbul
Umraniye ilgesi saglik ocaklarinda 1999-2000 yillarinda ¢alismamiza benzer sekilde
USYE tamsiyla yapilan bir ¢alismanin antibiyotik receteleme oranlarinin % 74
oldugu ve penisilin arti B-laktamaz inhibitorlerinin en fazla recetelendigi

gOriilmiistiir (53).

Bizim ¢alismamizda ise bu oran gegen % 72,5 olarak tespit edilmis gecen onca
seneye ragmen antibiyotik oranlarinin neredeyse ayni kalmasi ¢arpicidir. Ayrica
teshisten bagimsiz bir sekildeki tilkemizdeki antibiyotik receteleme oraninin % 39,8
oldugu dikkate alindiginda USYE tanisinda bu oranin neredeyse iki katina ¢ikmasi
akilct olmayan bir durum olarak mutlaka degerlendirilmelidir. Bu veriler de
tezimizde belirttigimiz veriler gibi USYE tanisinda antibiyotik kullaniminin veya

recetelenmesinin asir1 oldugu ve bunun akilc1 olmadigini géstermektedir.
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Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
1. Eczaci Ozgii Eczanesi 1998- halen
Yabanc Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Orta Orta
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Microsoft Office Iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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