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OZET

GIRIS ve AMAC: Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 akilc1 antibiyotik kullanimia
uyumun az oldugu hastaliklardandir. Grip ve diger iist solunum yolu enfeksiyonlari
(USYE)'nmn sik goriildiigii aylarda benzer semptomlarla gelen hastalarm tami ve
tedavilerinde farkliliklar goriilmektedir. Saglik ¢aliganlar1 grip asisi Onerilen gruplar
icinde olmalarina ragmen as1 olma oranlar1 beklenenden diisiiktiir. Bu calismada
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde gorev yapan
Ogretim iiyesi, yan dal uzmani ve arastirma gorevlilerinin en sik karsilagilan grip ve
diger USYE ile ilgili bilgi diizeyi, algi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi

amaglanmgtir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiz 20 Kasim-20 Aralik 2015 tarihleri arasinda
yapilmistir. Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, Gogiis Hastaliklari, Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklari, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Acil Tip, Aile Hekimligi, I¢
Hastaliklar1 olmak iizere yedi farkli anabilim dalinda g¢alismakta olan 35 (%18)
profesor, 14 (%7.2) dogent, sekiz (%4.1) yardimct dogent, 17 (%8.8) yan dal uzman1 ve
120 (%61.9) arastirma gorevlisi olmak iizere 194 hekim, toplamda 21 sorudan olusan

anket formunu doldurmak suretiyle ¢alismamiza katilmigtir.

BULGULAR: Hekimlerin soguk algmlig1 i¢in antibiyotik 6nerme orani %3.6 olarak
bulundu. Hekimlerin %76’s1 tonsillofarenjit tedavisinin bogaz kiiltiirii aldiktan sonra
baslanilmas1 gerektigini belirtti. Giincel bilgileri takip etme yolu olarak en sik internet
kullanilirken, kongrelerden takip etme oranmin yas, ¢alisgma yili ve akademik iinvan
diizeyi yiikseldik¢e arttig1 tespit edildi. Hekimlerin {igte ikisinin, grip ve nezle bulas
yolu soruldugunda hem solunum hem de damlacik yolunu isaretledikleri goriildii. Bilgi
diizeyi docentlerde, 41-50 yas araliginda olanlarda, bulundugu birimde 15-20 yildir
calisanlarda ve Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji hekimlerinde genel
olarak en yiiksekti. Hekimlerin grip asist olma orami %11.3'tii. En sik kendilerini
korumak i¢in as1 olmuslardi. As1 olmayan hekimler ise en sik etkinligine inanmadiklar1
icin as1 olmamisti. Hekimler grip asis1 gereken hasta gruplarinin ortalama %58'ine grip

asis1 Onermislerdi.
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SONUC: Hekimlerin grip, nezle ve tonsillofarenjit olgularinda istedikleri tetkik,
onerdikleri tedavi ve koruyucu 6nlemlerde farkliliklar bulundugu ve kendilerinin grip
asist olma oraninin diisiik oldugu tespit edilmistir. Tedavi yaklasimlarindaki
farkliliklarin  giderilmesi ve akilci antibiyotik kullaniminin saglanmasi amaciyla
hekimlere yonelik egitimler verilmesi, hekimler arasmmda grip asis1 olma oraninin

yiikseltilmesine yonelik yeni politikalar olusturulmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Grip; Grip asis1; Influenza; Ust solunum yolu enfeksiyonu

Dr. Tiilay Unver Ulusoy, Uzmanhk tezi, Ondokuz Mayis Universitesi , Samsun,
2016
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ABSTRACT

Aim: Upper respiratory infections are little needed of rational antibiotic use. During
influenza and upper respiratory infections (URI) often seen in months, people come
with similar symptoms and differences can be seen diagnosis and treatments of
symptoms of influenza and upper respiratory infections (URI). Although, health care
staff who were in the recommended group for influenza vaccine, rate of vaccination is
fall short of the expectations. In this study, it is aimed to evaluate knowledge level,
attitude and behavior thorough the most frequently encountered influenza and URI of
academic member, minor expert and research assistant in Ondokuz Mayis University

Health Practice and Research Hospital

Material and Method: Current study was conducted between dates 20 November
2015 and 20 December 2015. The sample of the study consisted of 194 medical
attendants: 35 (18%) professors, 14 (7.2%) associate professors, 8 (4.1%) assistant
professors, 17 (8.8%) minor experts and 120 (61.9%) research assistants from seven
different departments: (1) Infection Diseases and Clinical Microbiology, (2) Chest
Diseases, (3) Child Health and Diseases, (4) Otorhinolaryngology Diseases, (5)
Emergency Medicine, (6) Family Practice and (7) Internal Diseases. These 194 medical

attendants were participated the present study by completing a 21-itemed questionnaire.

Results: Results of the study were revealed that the rate of doctors’ antibiotics
recommendations for catarrh was 3.6%. 76% of the doctors mentioned that
tonsillofarenjit treatment should start after taking throat culture. Results showed that to
follow up-to-date information, doctors prefer Internet usage most frequently. In
addition, results found out that following up-to-date information from congress was
rises directly proportional with age, working year and academic title. When asked the
mode of transmission of influenza and catarrh, Two-thirds of doctors were marked the
asked reason as ‘droplet’. Moreover, doctors who were associate professor, age of 41to
50, working in the department Infection Diseases and Clinical Microbiology for
between 15 and 20 years got the highest degree on knowledge level. Lastly, rate of
vaccination between doctors was 11.3%. They were vaccinated to protect themselves.

Mostly, doctors were not vaccinated since they didn’t believe effectiveness of
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vaccination. Moreover, doctors recommended approximately 58 % of the patients who

required to vaccination.
Conclusion:

There are differences of doctors’ recommendation for diagnose, treatment and
protective measures of influenza, catarrh and tonsillofarenjit and it was detected that
doctors had low rate of vaccination of themselves. A new policy should be generated to
(1) remove doctors’ different treatment approaches, (2) provide training for doctors to

satisfy rational antibiotic use, (3) enhance doctors’ rate of vaccination themselves.

Key words: Flu; Flu vaccine; Influenza; Upper Respiratory Infections

Dr. Tiilay Unver Ulusoy, Thesis in Residency, Ondokuz Mayis University, Samsun,
2016
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1. GIRIS

Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 (rinit, tonsillofarenjit, otitis media ve rinosiniizit) ve
grip (influenza) kis aylarinda siklikla goriilmekte ve poliklinik hastalarinm biiytlik
cogunlugunu olusturmaktadir. Semptom ve bulgularin  iist solunum yolu
enfeksiyonlarmdan birini diigiindiirdiigii fakat yeterli ayrimim yapilamadigi durumlarda
hastalarin tanis1 birbirleriyle karistirilmakta ve regeteye tani olarak siklikla USYE (iist
solunum yolu enfeksiyonu) yazilmaktadir (Leblebicioglu, 2008).

USYE antibiyotiklerin en sik kullanildig1 hastaliklar arasinda yer alir. Etyolojisinde hem
virislerin hem de bakterilerin rol oynamasi nedeniyle etkin ve rasyonel tedavinin

planlanabilmesi i¢in ayirici tanmin iyi yapilmasi gerekir.

Center for Diseases Control and Prevention (CDC); hekimlerin viral solunum yolu
infeksiyonlarin1 bakteriyel solunum yolu infeksiyonlarindan ayirt edebilirlerse yilda
yaklasik olarak 50 milyon antibiyotigin recete edilmesini Onleyebileceklerini
belirtmistir. Bununla birlikte klinisyen igin ates, Oksiiriik, nazal konjesyon, postnazal
akinti, siniisler iizerinde basing ve agr1 sikayetleri ile bagvuran bir hastada viral ya da
bakteriyel enfeksiyon ayrimini yapmak oldukca gii¢c olabilmektedir (Rahmet M ve ark.,
2008).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1985 yilinda Nairobi’de diizenlenen bir toplantida, akilc
ilag kullanimin1 (AiK); “Hastalarmn ilaglar1 klinik kullanimlarina uygun bigimde, kisisel
gereksinimlerini karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve topluma
en diisik maliyette almalar1 icin uyulmasi gereken kurallar biitiinii” olarak
tammlamustir. AIK siireci; hastanin probleminin dikkatlice tanimlanmasmi, tedavi
amaglarmin belirlenmesini, degisik secenekler i¢inden etkinligi kanitlanmig ve giivenilir
bir tedavi seg¢ilmesini, sonuglarmmin izlenmesi ve degerlendirilmesini kapsayan

sistematik bir yaklasimdir (Kayaalp O, 2000).

Solunum yolu infeksiyonu belirti ve bulgular1 olan hastalarda bakteriyel infeksiyonun
tanis1 dogru konuldugunda, akilci antibiyotik kullanimi temel ilkelerinden biri yerine
getirilmektedir. Bu infeksiyonlarin birgogu viralnedenlerle olusmakta ve antibiyotik

tedavisi gerektirmemektedir (Couch RB, 1997).



Ulkemizde Saglik Bakanhigi’nm 2011 yilinda hekimlerin elektronik ortamda regeteleme
davraniglarinin analiz edilmesine imkan saglayan “Recete Bilgi Sistemi (RBS)’nden
yararlanilarak yaptig1 bir arastirmada, birinci basamak saglik kuruluslarinda toplam
439.539.673 kutu ilacin recete edildigi ve bunun %12,71 oraniyla 55.878.010 kutusunun
antibiyotiklerden olustugu ve maliyet analizleri yapildiginda ise genel maliyetin
%14,14’{inli antibiyotiklerin olusturdugu goriilmiistiir.

Ulkemizde 2003 yilinda, uygunsuz antibiyotik kullanimini engellemek igin Biitge
Uygulama Talimat1 (BUT) wuyarinca bazt genis spektrumlu antibiyotiklerin
yazilabilmesi sadece Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani (EHU) onayma baglanmistir.
Fakat USYE endikasyonuyla yazilan antibiyotikler poliklinik sartlarinda tiim hekimler
tarafindan yazilmaktadir. Bu uygulama USYE’de gereksiz antibiyotik kullaniminda
farkindalik yaratsa da pratikte beklenen degisiklik olmamistir. Hekimlerin regeteleme
bilgi ve aligkanliklari; hemakilc1 ilag kullanimi hem de maliyetler {izerinde onemli
etkilere sahiptir.

Influenza enfeksiyonu klinik tablosundan ¢ok, salginlar olusturmasi ile 6zellesen ve
yeryliziinde 2000 yildan fazla siiredir varligini siirdiiren bir enfeksiyondur. Viriisiin
genetik varyasyonlari, degisen yogunluk ve agirlikta her yil olusturdugu epidemilerin
toplumsal sonuglari yogun arastirmalarin odagi durumundadir (Treanor JJ, 2015).
Koruyucu bir asisinin ve influenzaya yonelik antiviral ilaglarin bulunmasina ragmen

mevsimsel influenza halen biitiin diinyada en ciddi saglik sorunlarindan biri olmaya

devam etmektedir (Adam VY ve Okukpon PO, 2014).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adam%20VY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25331240
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Okukpon%20PO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25331240

2. GENEL BIiLGIiLER
2.1. UST SOLUNUM YOLU ENFEKSiYONLARI

Burun, paranazal siniis, kulak, farenks, nazofarenks bolgesinde ortaya ¢ikan her tiirlii
enfeksiyona {iist solunum yollar1 enfeksiyonlart denir. Soguk alginligi (common cold-
nezle), akut bakteriyel ve non-bakteriyel tonsillofarenjit, rinosiniizit, otitis
eksterna/media, mastoidit, akut bronsit-brongiolit en sik goriilen {ist solunum yolu

enfeksiyonlaridir.
2.1.1 Soguk Alginhgi (Common Cold)

Akut viral nazofarenjit olarak da tanimmlanan soguk algmnli§i, kendi kendine
smirlanabilen 1liml bir hastaliktir. Yas ve temasa bagli olarak yetiskinler yilda ortalama
2-4 atak, cocuklar 6-8 atak gecirmektedir (Kartal E D, 2015). Yiizden fazla viriis s6z
konusu olmakla birlikte rinoviriisler ve coronaviriisler olgularin %50-70'inden

sorumludur (Tablo I).

Tablo.I. Soguk alginh@1 yapan viriisler

Virus gruplari Antijenik Tip , Say1 (n) Yiizde (%)
Rhinoviriisler >100 40-50
Coronavirtisler 5 10-15
Parainfluenza viriis 5 5
Respiratuar sinsityal viriis 2 5
Influenza viriis 3 25-30
Adenoviriis 57 5-10
Metapnomoviriis 2 5

Diger viriisler: enterovirusler, bocaviriisler - -

Kaynak 113'ten uyarlanmustir.

Virlis insandan insana kontamine ylizeylerle direkt temas ve biylik partikiillii
aerosollerin inhalasyonuyla bulagir (Roxas M, 2007). Klinik semptomlar nazal
konjesyon, burun akintisi, postnazal akinti, bogazda gicik hissi, hapsirma ve oksiiriik
seklindedir. Semptomlar inokiilasyondan sonra 1-2 giin i¢inde olusur, 2-4 giinde pik

yapar ve yedinci giinde ¢oziilmeye baslar. Basit komplikasyonsuz bir soguk alginligi



genellikle 10 giin i¢inde iyilesir (Melvin R, 2006). Soguk algmligi olgularinin sadece
yaklasik %2'si akut bakteriyel siniizit ile komplike olur. Soguk algmhigina sekonder
gelisen bakteriyel siniis infeksiyonlar1 genellikle iki hafta i¢inde kendi kendine iyilesir.
Soguk algmligma bagh akut piiriilan rinit olgularinda sistemik antibiyotik tedavisinin
irdelendigi bir meta-analizde sistemik antibiyotiklerin akut ddnemde yararl olabilecegi
ancak hastalarin antibiyotiksiz de iyilesebilecegi ve hemen antibiyotik baslanmamasi

gerektigi belirtilmistir (Arroll B ve Kenealy T, 2005).

Hastalik ¢cogu kez kendiliginden iyilestigi i¢in etkene yonelik bir ilag tedavisi cogu kez
kullanilmaz (Fahey T ve ark., 2008 ). En sik kullanilan destek tedavileri antihistaminik,

dekonjestan, dksiiriik kesici ve ekspektoranlari igermektedir (Tablo II).

Tablo.Il. Soguk alginhgi semptomlari icin destek tedavisi secenekleri

Semptom Tedavi

Burun tikaniklig1 Topikal ve oral adrenerjik ajanlar

Rinore Birinci jenerasyon antihistaminik, ipratropium bromide
Hapsirma Birinci jenerasyon antihistaminik

Bogaz agris Asetominofen, ibuprofen ve diger NSAII'ler

Oksiiriik Birinci jenerasyon antihistaminik, bronkodilatorler

NSALII nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar, kaynak 113'ten uyarlanmstir.

2.1.2 Akut Tonsillofarenjit

Akut tonsillofarenjit, ozellikle yutma sirasinda olan bogaz agrisiyla seyreden, kimi
zaman tonsillerde eksiida saptanan, arka farenks lenf dokusu ve yan farengeal bandlar1
iceren arka agiz kavitesinin enflamatuvar enfeksiyonudur (Bryant A E ve Stevens L D,
2015). Birinci basamak saglik hizmetlerinde en fazla hasta bagvurusuna neden olan
hastaliklardan biridir, ABD'de akut farenjit dahil iist solunum yolu enfeksiyonlari
nedeniyle hekime bagvurunun %20 oldugu, birinci basamak vizitlerinin %1-2'sini bogaz
agrist nedeniyle basvuran hastalarin olusturdugu ve yillik olarak 7.3 milyon ¢ocuk ile
6.7 milyon erigkinin bu nedenle doktora bagvurduklar1 bildirilmistir (Bisno AL, 2005).
Akut tonsillofarenjite birgok mikroorganizma neden olabilir (Tablo III).



Tablo.I11. Akut Farenjit etyolojisinde yer alan mikroorganizmalar

Etken

Bakteriyel

A grubu beta-hemolitik streptokok
C, G grubu beta-hemolitik streptokok
Anaeroplar

Neisseria gonorrhoeae
Corynebacterium diphtheriae
Arcanobacterium haemolyticum
Yersinia enterocolitica

Yersinia pestis

Treponema pallidum

Francisella tularensis

Viral

Rinoviriis (100 tip ve bir alt tip)
Korona viriis (> 3 tip)

Adenovirtiis (3, 4, 7, 14 ve 21)
Herpes simpleks (1,2)

Influenza viriis (A ve B)
Parainfluenza (1-4)

Koksakiviriis A (2, 4-6, 8 ve 10)
Epstein-Barr viriis
Sitomegaloviriis (CMV)

Insan immiinyetmezlik viriisii (HIV)
Mikoplazma

Mycoplasma pneumoniae
Klamidya

Chlamydia psittaci

Chlamydia pneumoniae

Hastahk

Farenjit, tonsillit, kizil
Farenyjit, tonsillit

Vincent anjini

Farenyjit, tonsillit

Difteri

Farenyjit, kizil benzeri dokiintii
Farenyjit, enterokolit

Veba

Sekonder sifiliz

Tularemi (orofaringeal form)

Soguk algmlig

Soguk algmlhigt
Faringokonjunktival ates
Farenyjit, jinjivostomatit
Influenza

Soguk algmligi, krup
Herpanjina,el-ayak-agiz hastalig1
Infeksiydz mononiikleoz

CMYV mononiikleoz

Primer HIV infeksiyonu

Pndémoni, bronsit, farenjit

Akut respiratuar hastalik, pnémoni

Pnomoni, farenjit

Siklik (%)

<1
<1
<1
<1

<1

20

<1
<1
<1

<1

<1

Kaynak 70'den almmustir.




2.1.2.1 A Grubu Beta-Hemolitik Streptokok Tonsillofarenjiti

En sik 5-15 yas grubunda goriiliir, li¢ yasindan kiiciik ve 15 yasindan biiyiiklerde daha
az rastlanir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda, iliman iklimi olan bdlgelerde,
kis aylarinda ve kentsel bolgelerde daha sik goriiliir (Alcaide ML, 2007). Siklikla
damlacik yolu ve yakin temas ile bulasir; aile i¢i bulas, kres ve kigla gibi toplu yasam

yerlerinde bulagma yaygindir (Caserta M T, 2005).

Streptokoksik tonsillofarenjitin inkiibasyon siiresi 2-4 giindiir. Hastalik ani baglar, ates
38°C'nin tizerindedir. Bogaz agrisi, yutma giicliigii, bas agrisi, karin agrisi, bulant1 ve
kusma goriiliir. Fizik muayenede farenks ve tonsillerde eritem, tonsillerde gri-beyaz
renkte eksiidasyon, uvulada 6dem, farenks arka duvar lenf nodlarinda hiperplazi,

servikal LAP gibi bulgular saptanabilir (Flores A R, 2015).
2.1.2.2 Nonbakteriyel Tonsillofarenjit

Olgular daha c¢ok soguk aylarda goriilmektedir. Viral etkenlerin epidemiyolojisi
hastanin yasina ve etkene gore degisir. Ug yas altindaki tonsillofarenjitlerin biiyiik
cogunlugu virlislere baghdir. Parainfluenza, influenza ve respiratuar sinsityal viriis
(RSV) sonbahar ve kis aylarinda epidemilere neden olur. influenza tiim yas gruplarinda
goriiliirken, parainfluenza ve RSV ¢ocuklarda daha sik hastalik yapar. EBV ve HSV
geng erigkinlerde hastaliga neden olur (Bryant A E ve Stevens L D, 2015).

2.1.2.3 Bakteriyel Tonsillofarenjitte Tam

Klinik bulgularla streptokok farenjitini diger etyolojik ajanlarin neden oldugu
farenjitlerden ayirmak giictiir. Kesin tani etkenin izolasyonuyla konur. Bogaz kiiltiirii
AGBHS farenjiti tanisinda altin standarttir. Bogaz kiiltiirline yeterli 6rnek alabilmek i¢in
ekiivyon tonsiller ve farenks arka duvarma siirilmeli ve dile degdirilmemelidir (Ulusal
Mikrobiyoloji Standartlari, 2015). Bogaz siirlintiisiinden lateks agliitinasyonu veya
ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay) yontemiyle AGBHS antijenleri
arastirilabilir. Testin en Onemli avantaji kisa silirede sonuglanmasi, erken tanmnin
yapilabilmesi ile erken antibiyotik tedavisinin baglanmasi ve gereksiz antibiyotik
kullaniminin 6nlenmesidir. Yapilan ¢aligmalarda testin duyarliligi %75-90, 6zgilligi
%86-100 arasmda degismektedir. Duyarliligmin diisiik olmasi nedeniyle bogaz
kiiltiiriine tstlinliigii yoktur (Leblebicioglu H, 2002).



Infectious Diseases Society of America (IDSA) 2012 AGBHS farenjiti klinik tan1 ve
uygulama klavuzuna gore; cocuk ve adolesanlarda AGBHS' a baglh tonsillofarenjit
goriilme ihtimali daha fazla oldugundan negatif hizli streptokok antijen testi (rapid
antigen detection test, RADT) sonucu bogaz kiiltiirii ile desteklenmelidir. Pozitif RADT
cok spesifik oldugu i¢in bogaz kiiltliri yapilmasina gerek yoktur. Erigkinlerde ise
AGBHS farenjiti insidansi diisiik oldugundan ve ARA ¢ok nadir goriildiigiinden negatif
RADT testinin bogaz kiiltiirii ile desteklenmesine gerek yoktur. Tedavi sonrasi bogaz
kiiltiiri veya RADT 0Onerilmemekte ve hastanin asemptomatik ev halkinda tan1 igin test

veya ampirik tedaviye gerek goriilmemektedir.

Laboratuar incelemelerinde 16kositoz, sola kayma ve C-reaktif protein (CRP) pozitifligi
streptokokal tonsillofarenjiti destekler (Hafner JW, 2005). Anti-streptolizin O (ASO)
insan viicudunda streptolizin O'ya kars1 olusan antikorlardir ve bagisiklikla ilgisi yoktur
(Shulman S T, 2015). ASO iyilesme doneminde yiikselir, bu nedenle geg¢irilmisg
streptokok infeksiyonunun geriye doniik tanisinda yardimcidir (Bryant A E, 2015).
IDSA 2012 AGBHS farenjiti klinik tan1 ve uygulama klavuzuna gore akut farenjit
tanisinda anti-streptokokal antikorlarin kullanimi 6nerilmemektedir. Modifiye Centor
skorlamasi da epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri kullanarak AGBHS' a bagl akut

tonsillofarenjiti tanis1 koymak i¢in yol gosterici olmaktadir (Tablo IV).

Tablo.I'V.Modifiye Centor Skorlamasi

Kriter Puanlama
Ates >38°C 1
Oksiiriik olmamas1 1

Sis ve hassas servikal LAP 1
Tonsillerde sisme veya eksudasyon 1

Yas

3-14Yas 1
15-44Yas 0

Yas > 45 -1



Kriter Puanlama

Streptokok )
Skor Enfeksiyon Riski Onerilen Yontem
<0 %1-%2.5
Antibiyotige veya teste gerek

1 %5-%10 yok
2 %11-%17

Hepsine kiiltiir yap, kiiltiir
3 %28-%35 pozitiflere antibiyoterapi ver

Ampirik antibiyotik bagsla
>4 %351-%53 ve/veya kiiltiir yap

Kaynak 114'ten uyarlandi.

2.1.2.4 Viral Tonsillofarenjitte Tam

Klinik bulgularla tan1 koymak giictiir. Tonsillofarenjitle birlikte rinit, konjuktivit ve
oksiiriik olmasi viral etyolojiyi diisiindiiriir (Stevens L D, 2015). Ozgiil viral tan1 i¢in
virlis izolasyonu gereklidir, klinik ve epidemiyolojik olarak viral etiyolojiyi
diistindiiriiyorsa AGBHS farenjiti i¢in testlerin yapilmasi genel olarak dnerilmemektedir
(Shulman S T ve ark., 2012).

2.1.2.5 Akut Tonsillofarenjitte Tedavi

AGBHS, en sik goriilen bakteriyel etken olmasmin yaninda antimikrobiyal tedavi
endikasyonunun gosterildigi tek klinik tablo olmasi nedeniyle de 6nemlidir. Tedavi de
ilk secenek penisilin grubu antibiyotiklerdir (Bryant A E ve Stevens L D, 2015).

Tonsillofarenjit tedavi secenekleri tablo V'te verilmistir.

Tablo.V. AGBHS farenjitinde antimikrobiyal tedavi secenekleri

Mlac Doz Siire

Penisilin V 2-3 x 250 mg/giin, oral (¢ocuklarda) 4 x 250 10 giin
mg veya 2 x 500 mg/giin, oral (eriskinlerde)

Benzatin penisilin G IM, 600.000 IU (27 kg ve alt1) 1 doz

1.200.000 1U (+27 kg)




Benzatin penisilin G ve prokain 1M, 1.200.000 1U 1 doz

penisilin G kombinasyonu

Sefaleksin veya sefradin 25-50 mg/kg, oral, 2-3 dozda 10 gilin

Sefuroksim aksetil 2 x 125-500 mg, oral 5 giin

Penisilin allerjisi olanlarda

Eritromisin estolat 20-40 mg/kg, oral (2-4 boliinmiis dozda, 10 giin

maksimum 1 g/giin)

Eritromisin etilsiiksinat 240 mg/kg, oral 10 giin (2-4 boliinmiis dozda, 10 giin

maksimum 1 g/giin)

Eritromisin stearat 1 g/giin, oral (2-4 boliinmiis dozda, 10 giin
erigkinlerde)

Klaritromisin 15 mg/kg, oral (maksimum 500 mg/giin, 2 10 giin
dozda)

Azitromisin 15 mg/kg, oral (maksimum 500 mg/l.giin, 5 5 giin

giin devaminda 250 mg/giin, bir defada)

Klindamisin 20 mg/kg, oral (maksimum 1.8 g/giin, 3 dozda) 10 giin

IM: Intra musculer,
Kaynak 70'den almmustir.

Viral tonsillofarenjitte normal konakta tedaviye gerek yoktur, semptomatik tedavi yapi-
lir (Flores A R ve Caserta M T, 2015). Semptomatik tedavi bakteriyel ve non bakteriyel
tiim akut tonsillofarenjitlerin tedavisinde Onerilir. Istirahat, 1k tuzlu su ile gargara,

analjezik ve siv1 tedavisi yeterlidir. Oral alamayan ve dehidratasyon bulgusu olan



hastalarin hastaneye yatirilmas: gerekir (Stevens L D, 2015). IDSA 2012 AGBHS
farenjiti rehberine gore; Orta-ciddi semptomlar1 olan, yiiksek atesi olan AGBHS
farenjitli hastalarda asetominofen veya NSAID kullanilabilir, kortikosteroid

Onerilmemektedir.
2.1.3 Rinosiniizit

Rinit; burun akintisi, hapsirma, burun kasintis1 ve burun konjesyonu gibi nazal
semptomlardan bir veya birka¢inin birlikte bulunmasi iken rinosiniizit tanimi; nazal
kavite ve paranazal siniislerin dort haftadan kisa siireli, viral ya da bakteriyel,
inflamasyonuna verilen addir (Benninger M, 2007). Soguk algmhigi ve grip benzeri
infeksiyonlara bagli akut viral rinosiniiziti akut bakteriyel rinosiniizitten ayirt etmek
giictlir. Bu nedenle hem {iilkemizde hem de gelismis tilkelerde viral-bakteriyel ayrimi
yapilmaksizin akut rinosiniizitte %80-95 oraninda antibiyotik kullanilmaktadir bu da
antibiyotiklerin gereksiz kullanimi ve antibiyotik direncine neden olmaktadir (Jaber L

ve ark. 2005; Saban S, 2015).
2.2. GRIiP (INFLUENZA)

Grip hastaligi; influenza A ve B viriislerinin etken oldugu, akut baslangicli, salginlar
olusturmasiyla dikkat ¢ceken atesli bir hastaliktir (Treanor JJ ve Hall CB, 2005).

[k influenza pandemisine ait kayitlar 1580 yilina aittir, sonraki yillarda 31 pandemi
tanimlanmistir. 1918-1919 yillarinda en biiyilkk pandemi yasanmis olup, 21 milyon
kisinin liimiine yol agmistir (Wright PF ve Neuzil KM, 2004).

Ik influenza asis1 1940 yilinda gelistirilmistir. Influenza A, tedavi ve profilaksisinde
etkin amantadin 1960 ortalarinda, rimantadin 1993' te, zamamivir ve oseltamivir 2000
yilinda kullanim onayt almistir (Treanor JJ, 2015). Diinyada saptanan g¢esitli
pandemilere yol acan influenza A alt tipleri tablo VI 'da gosterilmistir (Killbourne ED,
1997).
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Tablo.VI. influenza pandemileri

Yil Alt tip Pandemi o6zelligi Pandemi ad1
1889-1990 H2N2 veya H2N8 Agir
1900-1903 H3N8 Orta
1918-1919 HIN1 Agir Ispanyol gribi
1933-1935 HINI1 Hafif
1946-1947 HINI Hafif
1957-1958 H2N2 Agir Asya gribi
1968-1969 H3N2 Orta Hong Kong gribi
1977-1978 HIN1 Hafif Rus gribi

Kaynak 5'den almmustir.

2.2.3 influenza Viriisiiniin Mikrobiyolojik Ozellikleri

Influenza viruslar;
filamentdz, pleomorfik yapida, negatif polariteli tek sarmalli RNA iceren viruslardir.
Niikleokapsid ve matriks proteinlerine gore ii¢ antijenik tipi vardir. Hemagliitinin ve
ndraminidaz olarak isimlendirilen niikleoprotein (NP, zarf glikoprotein)'leri mevcuttur
(Treanor JJ, 2015). Tutunma, viral HA’nin konak hiicre yiizeyindeki sialik aside
baglanmasiyla olur. NA'lar konak hiicresine baglanmasmi kolaylastirirlar ve olgun
virusun hiicreden tomurcuklanmasinda rol alirlar. Zarfin i¢ kisminda matriks proteinleri
bulunur. M1 proteini virusun seklini verir. M2 proteini, virusun zarfindan soyunma
asamasinda virion i¢inde hidrojen iyonlarmin girisini saglayan bir iyon kanal

olusturmada rol alir. Amantadin ve rimantadin bu agamay1 bloke eden ilaglardir (Wright

PF ve Neuzil KM, 2004).

Orthomyxoviridae ailesinden,

11

80-120 nm ¢apinda,

sferik,



Viral Gene segment
Neuraminidase envalope -ANA
.

-Nucleoprotein
) -Polymerase

Hemagglutinin proteins

Sekil 1: influenza A 'min sistematik modeli Sekil 2 : Elektron miktoskopta influenza
A/USSR/77 HIN1 (x189,000)

Kaynak 113'dan alinmustir.

2.2.4 Patogenez

Influenza viriisii iist ve alt solunum yollar1 epitel hiicrelerini enfekte eder. Alt solunum
yollar1 epitel hiicreleri enfeksiyona daha duyarlidir. Baglica kirpikli epitel hiicreleri
olmak tizere, alveoler hiicreler, mukoz gland hiicreleri ve makrofajlar enfekte olur. Bu
hiicrelerde virus 4-6 saat sonra ¢gogalmaya baslar. Hiicrelerde nekroza yol agar (Couch
RB, 1997). Viriis replikasyonunun yogunlugu, hastalik patogenezinde en Onemli
mekanizmadir. Influenzada goriilen ates, bas agris1 ve miyalji gibi semptomlar TNF-a,

IL-6, IL-1 gibi sitokinler ve interferon yanit1 ile iliskilidir (Clarke Lm ve Ark., 1999).
2.2.5 Bulasma

Grip olan kisiler 6ksilirme, hapsirma, konugma sirasinda yaklasik iki metre uzakta olan
diger insanlara enfeksiyonu damlacik yoluyla yayabilirler. Damlaciklar agiz ve burun
yoluyla akcigerlere inhale edilir, daha az siklikta grip hastalarmin sekresyonlarinin
bulastig1 nesnelere dokunup sonra kendi agiz ve burunlarina dokunarak da grip bulast

gergeklesebilir (http://www.cdc.gov/flu/index.htm, 21.06.2016 tarihinde erisildi).

Virlis alindiktan sonra hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi icin 1-4 giin kadar
inkiibasyon siiresi gereklidir. Influenza infeksiyonu geciren kisi, belirtiler ortaya

cikmadan bir giin dncesi ile yedi giin sonrasma kadar bulastiric1 olabilir. Soguk ve kuru
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hava viriisiin canli kalabilmesi i¢in daha uygun bir ortamdir, bu nedenle kis aylarinda

mevsimsel epidemiler olusturabilir (Treanor JJ ve Hall CB, 2005).
2.2.6 Klinik Belirti ve Bulgular

Titreme ile yiikselen ates, bas agrisi, miyalji, halsizlik, istahsizlik ve fotofobi en sik
saptanan semptomlardir. Ayrica bogaz agrisi ve bogazda yanma, burun akintisi ve

tikanikligi, ses kalinlagmasi ve kuru 6ksiiriik saptanabilir (Wright PF, 2004).

Fizik muayenede hastalar toksik goriiniimde, yiiz kirmizi, cilt sicak ve nemlidir.
Konjuktivalar burun ve bogaz hiperemiktir. Servikal lenfadenopati saptanabilir.
Akcigerlerin oskiiltasyonunda %20 oraninda ronkiis ve lokalize raller isitilir. Saglikli
eriskinlerde influenza hafif hastalik tablosu seklinde veya asemptomatik gegirilebilir.

Basglangic doneminde %25 olguda bulant1 ve kusma goriilebilir (Neuzil KM, 2004).
2.2.7 influenza Komplikasyonlar

Pulmoner komplikasyonlar en sik goriilen, hastaneye yatis ve Olim nedenidir. Bir
arastirmada 65 yas iizerindeki hastalarda bu oran %57 olarak saptanmistir (Simonsen L
ve ark., 2000). Primer viral pnoémoni veya sekonder bakteriyel pnomoni seklinde
goriilebilir. Hastalik tipik influenza olarak baslar; ates, oksiirlik, dispne, siyanoz hizla
geliserek ilerler ve hipoksi gelisir. Akciger grafisinde bilateral diffiiz infiltrasyon
saptanir. Balgamda influenza viriisii iiretilir. Lokositoz ve sola kayma vardir, mortalite

yiiksektir (Treanor JJ, 2015).

Sekonder bakteriyel pnomoniler hastalarin influenza bulgular1 diizeldikten sonra
yeniden ates yiikselmesi ileortaya c¢ikar. Akciger grafilerinde infiltrasyon saptanir, H.
influenzae, S. pneumoniae ve S. aureus en sik saptanan bakteriyel etkenlerdir. Lokositoz
ve sola kayma saptanir (Sandrock C ve Kelly T, 2007). Influenza enfeksiyonunda;
myozit, miyoglobuliniiri ve CPK diizeylerinde yiikselme saptanabilir. Nadiren
miyokardit, perikardit ve kalp tamponadi gelisebilir. Gullian-Barre sendromu, transvers

myelit, ensefalit, polindrit ve parotit komplikasyonlar1 bildirilmistir (Treanor JJ, 2015).
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2.2.8. influenza Tams:

Influenza iilkemizde bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Influenza viriisii tamsi klinik
mikrobiyolojinin rutin tani1 kapsamina girmemektedir ve kesin tani (6zellikle viriisiin
izolasyonu ve tanimlanmasi) yetkilendirilmis referans laboratuvarlarda konur (Ulusal
Mikrobiyoloji Standartlari, 2015). Klinik tanimlama; ani baslangigh, ates, kirginlik,
miyalji, bas agris1 semptomlarmin en az birinin varlig1 ve Oksiiriik, bogaz agrisi,
solunum sikintis1 semptomlarindan en az birinin olmasidir. Insandan insana bulas
Oykiisii (olas1 veya kesin bir vakadan bulas) epidemiyolojik kriter olarak olarak
belirlenmistir. Klinik ve epidemiyolojik kriterleri karsilayan hasta olas1 vaka, klinik
olarak uyumlu ve en az bir laboratuvar kriterini saglayan vaka kesin vaka olarak
bildirilir (Saglik Bakanlig1 Bulagic1 Hastaliklarin Laboratuvar Tanis1 i¢in Saha Rehberi,
Influenza, 2015). Hastaligm tanisi, klinik bulgularm yam sira viral yayilmin yiiksek
oldugu akut donemde respiratuar sekresyonlardan virlisiin izolasyonu veya

antijenlerinin saptanmasi yoluyla konulabilir (Fahey T ve ark., 2008).

Virlis izolasyonu; nazofaringeal siiriintii, nazofaringeal aspirat, bogaz siirlintiisii, burun
stiriintiisii, burun veya bogaz calkant1 suyu ile hasta solunum cihazina bagliysa (ya da
alt solunum yolu enfeksiyonu bulgular1 olan hasta s6z konusu ise) endotrakeal aspirat
(ETA), bronkoalveolar lavaj (BAL), akciger biyopsisi, post mortem akciger veya trakeal
dokudan alinan 6rneklerle tan1 koyulabilir (Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari, 2015).

Ornekler viral tasima besiyerlerine ekilmeli ve en kisa zamanda referans laboratuvara
ulagtirilmalidir. Solunum yolu 6rnekleri semptomlarin baglangicindan itibaren ilk iig
giin igerisinde alinmalidir. Ucgiincii giinden sonra viriisiin saptanmasi olasilig1
azalmaktadir. Hastada alt solunum yolu enfeksiyonu varsa, alt solunum yolu

orneklerinde virlis daha uzun siire saptanabilir (De Clerqu, 2006).

Influenza etkeni klinigi grip tanimina uyan hastalarin solunum yolu érneklerinde; hiicre
kiiltiirii, niikleik asit temelli testler (NAT) veya antijen arama testleriyle saptanabilir
(Treanor JJ, 2015). Viriisiin gosterilmesinde hiicre kiiltiirii ve NAT altin standart olarak
kabul edilmektedir, bir diger ifade ile klinik 6rneklerden influenza viriisiiniin izolasyonu
veya viral niikleik asidin varliginin RT-PCR ile gosterilmesi “kesin tani” kriteridir.

Influenza A izole edilen orneklerde alt tiplendirme de yapilmalidir. Mevsimsel
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influenza i¢in klinik 6rneklerde Direk floresan antikor (DFA) testi ile influenza viriis
antijeninin gosterilmesi veya influenza 6zgiil antikor yanitinin gosterilmesi de “kesin

tan1” koydurur (Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari, 2015).

Tablo. VII. Laboratuvar yontemlerinin avantaj ve dezavantajlar:

Yontem Avantajlar Dezavantajlar

Hiicre kiiltiirii ~ Canl1 virus izolasyonu, ileri Enfeksiyoz viriis riski, deneyimli ve egitimli
analiz imkani1 personel gereksinimi, uzun siire almast, 6zel

ekipman gereksinimi

DFA Hiz Deneyimli ve egitimli personel gereksinimi,

ozel ekipman gereksinimi, diisiik duyarlilik

Hizh tam testi Hiz, kolaylik Diisiik duyarhilik ve 6zgiilliik

PCR Yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliik  Yiiksek maliyet, deneyimli ve egitimli
personel gereksinimi, 6zel ekipman
gereksinimi

Seroloji Diisiik maliyet Retrospektif tani

(Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari, 2015)

Ideal olarak drnek antiviral tedavi baslanmadan alinmis olmalidir, ancak &rnek almak
icin tedavi ertelenmemelidir. Influenza enfeksiyonlarmm kesin tanist mikrobiyolojik
inceleme ile konur ancak influenza enfeksiyonu diisiiniilen her olguda mikrobiyolojik
testlerin uygulanmas1 gerekli degildir. Ote yandan, hastaneye yatirilmasi gereken bir
olguda test sonuglar1 klinik kararlar1 ve tedaviyi etkileyecek ise mikrobiyolojik
incelemeler yapilmalidir. Klinik a¢idan influenza siiphesi kuvvetli ve antiviral tedavi
gerekiyor ise, laboratuvar sonuglar1 beklenmeden tedaviye baglanmasi onerilir. Ciinkii
elde edilecek yarar, tedavinin enfeksiyonun erken doneminde baslanmasi ile dogru
orantilidir (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/en, 13.06.2016 tarihinde
erigildi). Saglik bakanlig tarafindan sunulan influenza vaka yonetim semasi sekil 3 de

sunulmustur.
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Sekil 3. Tiirkiye Saglik Bakanlig1 Influenza Vaka Ydnetim Semasi

KLiNiK BELIRTILER

Baska nedenlerle agiklanamayan 38°C yi gegen ates (2 yasin alti, 65 yas

Uisti ve immunsupresyonu olanlarda aranmaz) veya ates hikayesi ile

birlikte asagidakilerden en az biri var mi?

. Yaygin viicut agrisi
. Burun akintisi

VAKA DEGIL e  Bogazagrisi
Baska . Bas agrisi
nedenler o Oksiriik

arastir . Solunum gigligu

4

OLASI VAKA (Klinik tanimlamaya uyan)

KLiNik DURUMUNA UYGUN
NUMUNE AL

. Bogaz surlintlsu

. Nazal stirtintQ

. Nazofarengeal striintu
. Nazofarengeal aspirat
. Trakeo-alveolar lavaj

&=

KESIN VAKA
Tedaviye devam edilir

)

RiSK GRUPLARI

65 yas ve Useri kisiler

2 yasin altinda bulunanlar

Hamileler

Bakimevi ve huzur evinde kalanlar
Kronik borek yetmezligi olanlar
Astim, kronik akciger hastaligi olanlar
Kalp damar sistemi hastaligi olanlar
Bagisiklik sistemi baskilanmis olanlar
Kan hastaligi olanlar

Seker hastaligi olanlar

Norolojik hastaligi olanlar

Metabolik hastaligi olanlar

Kronik karaciger hastaligi olanlar
Asirt kilolu olanlar

Saghk galisanlar

6 ay-18 yas arasi olup uzun siire
aspirin tedavisi alanlar

&

=== =-===-=-= |
: Kaynak 59'dan almmustir. :

Klinik durumu hastanede izlemeyi gerektirecek olasi
vakalar hastaneye yatirilir, antiviral tedavi baslanir,
numune alinir

Hastaneye yatis endikasyonu olmayan olasi vakalar risk
grubundaysa antiviral tedavi baslanir

Belirtiler azalincaya kadar kisilerin toplumdan temasi
onlenir

HASTANEYE YATIS ENDiKASYONU

Nefes darligi veya solunum gigltgu

Vital bulgularda degisiklik: erigskinlerde arteriyel
hipotansiyon(sistolik kan basinci<90 mm/Hg ve diyastolik kan
basinci <60 mm/Hg), dnceki kan basincindan>40 mm/Hg
disus, cocuklarda kapiller yeniden dolus >2 sn, solunum
sayisinda artis (erigskinlerde dakikada 30’un Ustiinde
cocuklarda yasa gore belirlenen sinirin Gstiinde olmasi), kalp
atim sayisinda artis (>120/dakika, ¢ocuklarda yasa gore
belirlenen sinirin Ustiinde)

Hipoksi, mimkiinse puls oksimetre ile saturasyonun <%92
Biling diizeyinde degisiklik, yeni ortaya ¢ikan konftizyon,
ajitasyon, nobet

Agir dehidratasyon

Akciger grafisinde bronkopnémoni veya pnémoni varlig

¥

HASTANEYE YATTIKTAN SONRA YAPILACAKLAR

Standart izolasyon 6nlemlerine ek damlacik izolasyon
onlemleri alinir

Uygun numuneler alinir

Ayni odada birden fazla hasta yatirmak gerekirse hastalar arasi
en az br metre mesafe olacak sekilde vatirilir.
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2.2.9 influenza infeksiyonu Tedavisinde Kullanilan Antiviral ilaclar

Influenza infeksiyonunun tedavisinde antiviral ilaglar ve destek tedavisi yer alir.
Antiviral tedavinin; influenza komplikasyonlarini, insidansmni ve ciddiyetini, ciddi
influenza infeksiyonu olan olgularda hastanede kalis siiresini ve influenzaya bagh
mortaliteyi azalttig1 bilinmektedir (Jefferson T ve ark., 2006). Atesli olgularda, ilk 24-
30 saat i¢inde baslanan antiviral tedavi, influenza semptomlarinin siiresini 1-3 giin
azaltmaktadir (Fiore AE ve ark., 2008). Ancak bir ¢aligmada, influenza benzeri
semptomlar1 olan hastalarin sadece %]13'liniin semptomlarin baglangicindan 48 saat
icinde doktora bagvurduklarmi gdstermistir (Gaglia MA Jr ve ark., 2007). Bu durum
hastalarin ¢ogunda tedaviye uygun zamanda baslama sansini ortadan kaldirmaktadir.
Tedavi test sonuglar1 ¢ikana kadar bekletilmemelidir. influenza hizl antijen testi negatif

olsa bile klinik semptomlar ile influenza diisiiniilen olgular da antiviral ilaglarla tedavi

edilmelidir (Fiore AE ve ark., 2011).

Tedavide halen kullanimda olan baslica iki grup antiviral ila¢ vardir (Tablo VIII). Birin-
ci grupta sadece influenza A'ya etkili olan M2 inhibitorleri (amantadin ve rimantadin),
ikinci grupta ise influenza A ve B'ye etkili néraminidaz inhibitorleri (oseltamivir ve

zanamivir) bulunmaktadir (Hayden FG, 2006).

Amantadin ve rimantadin birbirine ¢ok benzeyen iki molekiildiir ve sadece influenza A
viriisiine karst etkilidir. Direng gelisgmesi bu iki ilacin kullanimini sinirlamakta ve
diren¢li suslarin yayilimma neden olmaktadir (Kiso M ve ark., 2004). Bu ilaglarin
mevsimsel influenza i¢in profilaksi amaciyla veya tek basmna tedavide kullanimi

onerilmemektedir (Kiso M ve ark., 2004).

Oseltamivir yiiksek oral biyoyararlanimi, etkililigi ve giivenilirlii nedeniyle
giinlimiizde pandemik influenza infeksiyonlarimin tedavisi veya profilaksisinde ilk
tercih edilecek ilagtir (Treanor JJ, 2015). NA inhibitorleri influenza A ve B viriislerinin
yiizeyinde bulunan NA enzimini inhibe eder, konak hiicre reseptdriine zarar verir, boy-
lece infekte hiicrelerden viriis salinimini ve infeksiyonun salinmasini 6nler (Erdem H,
2008). Bu ilaglarm influenzaya bagli pndmoni, bronsit gibi komplikasyonlarin sikligini
belirgin olarak azalttif1 ve oseltamivir ile erken tedavinin hastaneye yatig sikligmi

azalttig1 bilinmektedir (Hall CB, 2005). Zanamivir, ilk ndraminidaz inhibitoriidiir. Toz-
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pudra formu vardir ve inhalasyon yoluyla kullanilmaktadir, oral biyoyararlanimi zayiftir
(Moscana A, 2005). NA inhibitorleri ile tedaviye ilk 48 saat icinde baslanirsa en yiiksek
koruma diizeyine erisildigi, 60 saatten sonra koruma diizeyinin hizla azaldigi

gosterilmistir (De Clerqu, 2006).

Tablo.VIIL influenza enfeksiyonuna kars: gelistirilen antiviral ilaglar

Amantadine Rimantadin Zanamivir Oseltamivir Peramivir
Protein hedefi M2 M2 N N N
Aktivite Influenza A Influenza A influenza Ave  Influenza A Influenza A
B ve B ve B
Yan etkileri MSS (13%), GI  GI (6%), GI Bronkospazm GI (9%) GI (8%)
(3%) (3%)
Metabolizma Yok Multiple Yok Hepatik Yok
(hepatik)
Atilim Renal Renal + Renal Renal (tiibiiler Renal
digerleri sekresyon)
Ilag etkilesimi Antihistaminik, Yok Yok Probenesid Yok
antikolinerjik
Doz ayar1 >65yas, CrCl >65yas, CrCl Yok CrCI<30 CrCl
<50mL/min <10mL/min mL/min,agir <50mL/min
karaciger
yetmezligi
Kontraendikasyon Akut acili Agir karaciger  Altta yatan
glukom yetmezligi akciger hastalig
Terapi Yetiskinler ve Yetiskinler Yetiskinler ve Yetiskinler ve  Oral ve
>1 yas g¢ocuklar >7 yas ¢ocuklar > 2 hafta inhaler tedavi
¢ocuklar alamayanlar
Profilaksi Evet Evet Yetiskinler ve>  Yetiskinler ve
5 yas cocuklar > 1 yasg
¢ocuklar

MSS, merkezi sinir sistemi; CrCl, kreatinin klerensi; FDA, U.S. Food and Drug Administration; GI,
gastrointestinal,;N,Neuraminidase
Kaynak 113'den alind1.

2.2.10. influenza Asilan

Influenza agilar1 60 yildan daha uzun bir zamandir kullanilan son derece giivenli
asilardir. Ulkemizde ve diinyada yaygin olarak kullanilan as1 inaktive influenza asisidir.
Inaktif ve soguga adapte edilen canli ve ateniie asilar olmak iizere iki tiir influenza asisi

klinik kullanimdadir. CDC, 2015-2016 sezonunda grip asisinin tiim dolasan viriislere
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kars1 yaklagik yiizde 60 etkili oldugunu ve ABD'de 146.400.000 dozdan fazla grip asist
yapildigmi  bildirmistir  (http://www.cdc.gov/flu/index.htm, 10.06.2016 tarihinde
erisildi). Influenza DSO’niin hedef hastaliklarindan biridir ve 1952’den bu yana ulusal
referans laboratuvarlarinin olusturdugu ag (WHO Global Influenza Surveillance
Network; GISN) hastaligin kontrolii ile ilgili uluslararasi aktivite ytiriitmektedir. Her y1l
influenza sezonunun sonuna dogru bir sonraki yil etkili olacak suslar ortaya
¢ikmaktadir; DSO referans laboratuvarlarinda izole edilen suslardan en uygun
kombinasyon da, bir sonraki yilin as1 kompozisyonunu olusturmak iizere bu ag icinde
belirlenmektedir (http://www.who.Int/ mediacentre/ factsheets/ fs211/ en/ 10.06.2016,
tarihinde erisildi).

Asi igeriginde 2 influenza A ve bir influenza B susu bulunmaktadwr. CDC, 2015-2016

sezonu i¢in trivalan grip asisinin etkili oldugu viriisleri su sekilde agiklamistir:
« Influenza A / California / 7/2009 (HIN1) pdm09- benzeri viriis
« Influenza A / Isvigre / / 2013 9715293 (H3N2)- benzeri viriis
» influenza B / Phuket / 3073/2013-benzeri viriis

Grip asis1 2015-2016 sezonunda kuadrivalan grip asisi ise yukardaki viriislere ek
B/Brisbane/60/2008-benzeri viriis de icermektedir. Inaktif asilar; tiim virusu iceren 6lii
tam hiicre asist1 ve viriisunun solventlerle iglemi sonucu elde edilen "split" ve
deterjanlarla islemi sonucu hazirlanan "subunit" asilar seklindedir. Inaktif influenza
asilar1 embiryonlu tavuk yumurtasindan hazirlanmaktadir. Bu nedenle yumurtaya
allerjisi olanlarda kontrendikedir. Eriskin ve biiylik ¢ocuklara deltoid kasa, kiigiik
cocuklara ise bacak 6n dis kismina kas i¢ine uygulanir. Erigkinlere 0,5 ml lik tek doz

yeterlidir (Black CL ve ark., 2016).

Bugiine kadar milyonlarca doz as1 uygulanmis ve sistemik yan etkiler son derece nadir
olarak ortaya ¢ikmustir. influenza asisi; ates, miyalji, enjeksiyon bdlgesinde agr1 ve
hassasiyet gibi yan etkilere neden olabilir (Treanor JJ, 2015). Canl ateniie influenza
astlar (live, attenuated influenza vaccine, LAIV); intranazal uygulanir, canli virus
icerdiginden hafif influenza belirti ve bulgularma yol acabilir. Ayrica mukoza

immunitesini uyararak, dogal enfeksiyona yakin bir bagisiklik saglamaktadir.
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Ateniiasyon islemi olarak soguk adaptasyonu en ¢ok kabul goren islemdir. Inaktif
agilarla ayni icerikte olup, 5-49 yas arasindaki saglikli kisilere her yil yapilmasi

onerilmektedir (Mutsch ve ark., 2005). Bu as1 tilkemizde bulunmamaktadir.

Gebelerin asilanmas1 ile bebege gecen antikorlar koruyucu olabilmektedir. ilk
trimestirdeki gebelere spontan diisiik riski nedeni ile as1 yapilmamalidir. Ancak yiiksek
risk grubundan bir gebe ise bu donemde de asi Onerilir. Emziren anneye asi
uygulanabilir (Lester R T ve ark., 2003). CDC (2016); influenza asisimnin her yil,
influenza mevsimi baslamadan 6nce, Ekim-Kasim aylarinda yapilmasini ve alt1 aydan

biiyiik herkesin yilda bir kez grip asis1 olabilecegini bildirmistir.

Immiinsiipresif hastalarla birlikte yasayan ya da bakim verenlere (kok hiicre nakli
yapilanlar gibi) inaktif asilar tercih edilmelidir. Herhangi bir grip asist ilk kez
uygulanacak 6 ay-3 yas aras1 ¢ocuklara en az alt1 hafta ara ile iki doz 6nerilir. Ikinci doz
miimkiinse grip mevsiminden oOnce yapilmis olmalidir. Yumurtaya karst anafilaksi
Oykiisii, onceki grip asilamasi sonrasi anafilaksi Oykiisii, Guillian Barre Sendromu

gecirme Oykiisii as1 i¢in kontraendikasyon olusturmaktadir (Black CL ve ark., 2016).

Grip enfeksiyonu genellikle saglikli kisilerde antiviral tedavi ve tibbi bakim
gerektirmeden kendiliginden gegerken bazi hasta gruplarinda komplikasyonlarla

seyretme riski daha fazladir (Tablo IX).

Tablo.IX. Grip enfeksiyonunda komplikasyon gelisme riski yiiksek hasta grubu

5 yas alt1 gocuklar (Ozellikle >2 yas)

65 yas ustii kisiler

Hamile kadinlar (Postpartum 2 hafta dahil)

Bakimevlerinde ve uzun siireli bakim bakim merkezlerinde kalanlar

Kizilderililer ve Alaska yerlileri

Kaynak 57'den alind1.

CDC’ye gore kronik hastaligi olanbazi kisilerde de grip enfeksiyonunun
komplikasyonlu seyretme ihtimali yiiksektir (Tablo X).
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Tablo.X. Komplikasyon gelisme riski yiiksek ko-morbid hastahgi olanlar

Metabolik bozukluklar (mitokondriyal hastaliklar gibi)

e Astim

e Norolojik rahatsizliklar ve siddetli gelisme geriligi (miiskiiler distrofi, serebral palsili, epilepsi,
inme, mental retardasyon, omurilik, periferik sinir ve kas dahil nérogelisimsel hastaliklar)

e Kronik akciger rahatsizliklar1 (kronik obstriiktif akciger hastaligi [KOAH] ve kistik fibrozis)
gibi)

e  Endokrin bozukluklar (diyabetes mellitus gibi)

e  Kan hastaliklar1 (orak hiicre hastalig1 gibi

e Kalp hastalig1 (konjenital kalp hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, koroner arter hastalig1 gibi)

e Bobrek hastaliklari

e Karaciger hastaliklar1

e Ilag ve hastalik nedeniyle bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar (AIDS ya da kemoterapi,
kronik steroid alan hastalar gibi)

e  Uzun siireli aspirin tedavisi alan 19 yasin altindaki kisiler

e Morbid obez insanlar (Beden Kitle Indeksi > 40

Kaynak 57'den alindi.

Kemoprofilaksi; maliyeti, uzun siire verilmesi gerekliligi ve yan etkileri nedeniyle kitle
profilaksisi pratik degildir. Profilaksi, se¢ilmis gruplara influenza salgmi sirasinda

uygulanabilir (Adam VY ve Okukpon PO, 2014).
2.2.11. Saghk Cahsanlarinda Influenza Enfeksiyonundan Korunma ve Kontrol

Saglik ¢alisanlarinda influenza isgiicli kaybina, saglik hizmetlerinin aksamasina ve ek
maliyete neden olmaktadir. Ayrica hastalanan saglik ¢alisanlari virlisii hastalara ve
caligma arkadaglarma bulastirarak hastalik yiikiinii artirirlar. Bu nedenle saglik

calisanlarinda influenzanin dnlenmesi 6nem tagimaktadir.

Influenzadan korunmada iki ana grup oOnlemden bahsedilebilir. Birincisi genel
enfeksiyon kontrol Onlemleri; surveyans, enfeksiyonun erken tespiti, temasin
azaltilmasi, standart izolasyon Onlemlerinin (el hijyeni, eldiven, Onliikk ve maske
kullanimi1), damlacik Onlemlerinin ve aerosol olusturan islemler sirasinda alinmasi
gerekli Onlemlerin uygulanmasi, ¢evre temizligi ve dezenfeksiyon, hasta saglk

calisanlarmin dogru sekilde tedavisidir. Ikincisi ise saghk c¢ahisanlarmin influenzaya
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kars1t asilanmalaridir (Azap A, 2015). Toplumda influenza atak hizi %5-10 iken
influenza hastalarina bakim veren saglik ¢alisanlar1 arasinda atak hizi % 11-59 olarak
belirgin daha yiiksek hesaplannustir (Salgado C ve ark., 2012). Influenza tanismmn
dogru ve hizli bir sekilde konulabilmesi ve toplumda influenza aktivitesinin takip
edilmesi i¢in gerekli organizasyon yapilmalidir. Toplumda influenza sikligmin diizenli
olarak takip edilmesi, olgu sayilarinin artis gosterdigi donemlerin farkina varilarak
gerekli Onlemlerin alinmasint saglayacaktir. Bu Onlemler epidemi ddnemlerinde
hastalarin dogru sekilde bilgilendirilmesi, hastaneye solunum sikayetleri ile
bagvuranlarin kapali ortama girer girmez maske takmalarmni saglayacak sekilde
organizasyon yapilmasi, hastalarin hastane i¢cinde diger hastalar ve g¢alisanlarla yakin
temasmi en aza indirecek sekilde yonlendirilmesi gibi dnlemlerdir (WHO Guideline,

acute respiratory infections, 2014).

Hastanelerde enfeksiyon kontrolii i¢in uygulanmas: gereken standart izolasyon
onlemleri (el hijyeni, eldiven ve Onliik giyilmesi) influenza icin de gecerli olup biitiin
saglik c¢alisanlarinin buna uymasi saglanmalidir. El temizligi, hastaya veya hasta
materyaline dokunmadan 6nce ve hemen, koruyucu ekipman (eldiven) giymeden dnce
ve hemen sonra yapilmalidir (Fiore AE ve ark., 2008). Tayland’da yapilan bir ¢caligmada
pandemik HIN1 salgmni sirasinda saglik calisanlarinin el hijyenine %75’ten daha
yiiksek bir uyum gostermesinin HIN1 enfeksiyonundan tek basina koruyucu oldugu
gosterilmistir (Mundy LM ve Apisarn A, 2010).

Hastanin infeksiyoz materyalleri (solunum sekresyonlart), kan, kanli viicut salgilari ile
ve mukozal ylizeylerle temas s6z konusu ise mutlaka eldiven ve Onliik giyilmesi,
enfeksiydz materyallerin sigrama olasiligi varsa gozliik veya siperlik kullanilmasi
gereklidir. Koruyucu ekipmanlar ¢ikartildiktan sonra el hijyeninin saglanmasi

unutulmamalidir (WHO Guideline, acute respiratory infections, 2014).

Hastalarin disar1 attiklar1 solunum salgi pargaciklariyla direkt mukozal temasla veya
indirekt yolla (bu parcaciklarla kirlenmis cansiz yiizeylerden) eller araciligiyla bulasan
influenza siiphesi olan hastalara iki metreden daha fazla yaklasilmasini gerektiren her
durumda damlacik 6nlemleri uygulanmalidir. Hastalar miimkiinse tek baslarina ayr1 bir

odada takip edilmeli, bunun yapilamadigi durumda ise ayni taniya sahip bagska
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hastalarla bir arada izlenmelidir (http://www.cdc.gov/flu/professionals/infection control/

healthcaresettings.htm, 11.06.2016 tarihinde erisildi).

Influenzadan korunmak amaciyla saglik ¢alisanlarinmn hangi maskeyi kullanmalari
gerektigine dair tartigmalar bulunmaktadir. Klasik olarak damlacikla bulasan
enfeksiyonlardan korunmada “cerrahi maske” veya baska bir ifade ile standart maskeler
yeterlidir. < 5 mikron olan ve uzun siire havada asil1 kalarak uzun mesafeler kat eden
solunum parcalariyla bulasan enfeksiyonlardan korunmada ise 6zel maskeler (N95 veya
FFP3 vb) oOnerilir. Her ne kadar kesin olarak gdsterilmemis olsa da influenza
viruslarmin damlacik ¢ekirdegi ile bulastigini diisiindiiren bulgularin  olmasi,
influenzadan korunmada 6zel maskelerin gerektigine dair Onerilerin ortaya ¢ikmasina
neden olmus ve bu konu ¢esitli calismalarla arastirilmistir. Bu c¢alismalar
degerlendirildiginde, ¢cogunun kontrollii ¢alisma olmadigi, kontrollii ¢aligmalarda ise
vaka sayilarmin smirli oldugu, kontrol grubu se¢iminin her birinde farklilik gosterdigi,
solunum viruslarinin genel olarak ele alindigi influenza bulagina 6zgli ¢alismalarin
siirli oldugu, diger onlemler olmaksizin sadece maskelerin etkinligini karsilastiran

calismalarin ise son derece nadir oldugu goriilmektedir (Loeb M ve ark., 2009).

Hastane ortaminda c¢alisanlara influenza bulaginda standart cerrahi maske ile 6zel
maskelerin karsilastirildigi, 478 hemsire ilizerinde yapilan bir ¢aligmada, kullanilan
maskenin tipinin ¢ok O6nemli olmadigi, cerrahi maskelerin 6zel maskeler kadar etkili

oldugu gosterilmistir (Loeb M ve ark., 2009).

Aerosol olusturan islemlerin influenza bulasim1 artirdigina dair giicli  kanitlar
olmamakla birlikte hastaya aerosol olusturan iglemler uygulanacagi durumlarda, cerrahi
maske yerine 6zel maskelerin (FFP3 ve N95) kullanilmasi 6nerilmektedir. En ¢ok
aerosol olusturan iglemler, trakeal entiibasyon-ekstiibasyon, derin trakeal aspirasyon,
bronkoskopi, balgam indiiksiyonu, kardiyopulmoner resiisitasyon, invaziv olmayan
ventilasyon uygulamalari, trakeotomi ve ambu ile ventilasyondur. Influenza tanis1 alan
hastalarda izolasyon Onlemlerinin semptomlarin baglamasindan sonraki yedinci giine
kadar veya ates ve solunum semptomlarinin diizelmesinin iizerinden 24 saat gecene
kadar uygulanmasi onerilir (http://www.cdc.gov/flu/ professionals/ infection control/

healthcaresettings. htm, 11.06.2016 tarihinde erisildi).
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Izolasyon odasmin negatif basingli olmasina gerek yoktur. Oda girisinde izolasyon
odast oldugunu hatirlatan uyarilar asili olmali, saglik ¢aliganlar1 odaya girmeden once
mutlaka koruyucu ekipmanlar1 giymelidir. Kolayca ulagilabilmesi ic¢in koruyucu
ekipmanlar oda girisinde bulundurulabilir. Odada el hijyeni saglamak iizere alkolii
antiseptikler bulunmali, miimkiinse oda girisinde el yikama i¢in lavabo olmalidir. Hasta
yakinlarmin odaya giris ve ¢ikista yapmalar1 gerekenler konusunda bilgilendirilmeleri
onemlidir. Cagr1 sistemiyle birlikte hasta ve yakinlarinin gerektiginde odadan saglik
calisanina ulagmasini saglayacak bir telefon bulunmasi hem caligsanlarin odaya gereksiz
yere girmesini hem de hasta veya hasta yakinlarinin odadan ¢ikmasini engelleyecektir.
Odada temizligi zorlastiracak esyalar bulundurulmamali, tansiyon aleti ve steteskop gibi
aletlerin sadece infekte hastaya ait olmasi, bu yapilamiyorsa baska hastalara
kullanilmadan 6nce mutlaka dezenfekte edilmesi gereklidir. influenza viruslari dis
ortamda saatlerce canl kalabilir. Ancak sodyum hipoklorit, alkol, fenolik bilesikler,
kuaterner amonyum bilesikleri, peroksijen bilesikleri gibi dezenfektanlarla kolayca

inaktive olurlar (WHO Guideline, acute respiratory infections, 2014).
2.2.12. Saghk ¢alisanlarinda asilanma

Influenza agilar1 yillardir kullaniliyor olmalarma karsm influenza asilarmm etkinlikleri
ile ilgili tartigmalar devam etmektedir (Osterholm MT ve ark., 2012). Genel olarak,
trivalan inaktive influenza asilar1 istenilen diizeyde olmasa da bagisiklik saglamaktadir
ve daha etkili agilar gelistirilene kadar bu asilarin kullanilmasi gerekmektedir (Azap A,

2015).

Influenza asis;; 2010 yili itibariyle DSO’ye iiye iilkelerin %40’inm bagisiklama
programma dahil edilmistir. DSO, CDC, ACIP (Advisory Committee on Immunization
Practices), HICPAC (Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee) ve
pek cok flilkenin saglik otoritesi saglik ¢alisanlarina influenza asist uygulanmasini
onermektedir (http:// www. cdc. gov/ flu/ professionals/ infection control/ health care

settings. htm,11.06.2016 tarihinde erisildi).

Ulkemizin de dahil oldugu pek cok iilke influenza asilarmi saglik calisanlarina iicretsiz
olarak temin etmektedir (Bulasict Hastaliklarin Laboratuvar Tanisi i¢in Saha Rehberi,

Influenza, 2015). Buna karsm tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik ¢aliganlar1
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arasinda influenza asis1 yaptiranlarin orani oldukga diisiik seyretmektedir (Bulasici
Hastaliklarm Laboratuvar Tanisi i¢in Saha Rehberi, Influenza,2015). ABD’de 2012-
2013 ve 2013-2014 yillarinda saglk calisanlarinda influenza asilama hizlar1 sirastyla
%72 ve %75,2 olarak saptanmistir (Black CL ve ark., 2014). Pek ¢ok Avrupa iilkesinde
ise saglik calisani asilama hizlar1 %50°nin altindadwr. Tiirkiye’de saglik c¢alisanlarinda
mevsimsel influenza agilama hizlar1 Avrupa verileri ile paralel veya daha disiik
saptanmakta ve influenza pandemisinin de asilama hizlarinda anlamli degisiklik
yapmadig1 goriilmektedir (http:// www.thsk.gov.tr/ haberler/ haftalik/ influenza -grip-
surveyans-raporu. html, 11.06.2016 tarihinde erisildi).

Hastanede kazanilan influenza enfeksiyonlarmin %16 gibi yiiksek bir mortaliteye sahip
olup bu enfeksiyonlarmm 6nemli bir kisminin saglik c¢alisanlarinin asilanmasi ile
Onlenebilecegi bilinmektedir (Salgado C ve ark., 2012, Cortes-Penfield N, 2014).
Ozellikle yasl hastalara uzun dénem bakim verilen merkezlerde yapilan calismalar,
saglik calisanlarmin  asilanmasinin  hastalarin ~ 6liim  sikhigmi  da  azalttigini
gostermektedir (Potter J ve ark., 2007). Yatakh tedavi kurumlarinda hastalar agisindan
morbidite ve mortalite nedeni olabilen, saglik harcamalarini artiran, saglik hizmetlerinin
aksamasina neden olabilen influenzadan saglik ¢alisanlarinin korunmasi, icinde etik,
hukuk ve organizasyonla ilgili 6nemli basliklar1 barindiran bir konu olup, ¢ok yonlii

yaklagimla biiyiik oranda basarili olunabilir (Azap A, 2015).
3. AMAC

Antibiyotiklerin en sik gereksiz kullamldig1 hastaliklar arasinda USYE vyer alir.
Etyolojisinde gerek viriislerin gerekse bakterilerin rol oynamasi nedeniyle etkin ve
rasyonel tedavinin planlanabilmesi i¢in ayirict tanmm iyi yapilmasi gerekir. Grip;
salginlar olugturmasiyla, asismin ve antiviral tedavisinin olmasina ragmen mortaliteye
neden olmasiyla arastirmalarin odaginda olan bir enfeksiyon hastaligidir. Calismamizda
grip ve diger iist solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarla karsilasma ihtimalleri
yiiksek olan ve yaklasimda primer gorev yapan hekimlerin bilgi diizeylerini, algilarini,

tutum ve davraniglarini incelemektir.
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4. GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte olan calismamiz Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastrma Merkezi'nde yapildi. Hastanemizde; Enfeksiyon Hastaliklar1i ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gégilis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Saghgi ve
Hastaliklart Anabilim Dali, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Acil Tip
Anabilim Dali, Aile Hekimligi Anabilim Dali, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda
calismakta olan asistan hekim, yandal uzmani ve 6gretim iiyelerine toplam 21 sorudan

olusan anket formlar1 kendileri ile goriisiilerek dagitildi.

230 anket formu, 20 Kasim- 20 Aralik 2015 tarihleri arasinda, grip ve diger {ist solunum
yolu enfeksiyonlarinin sik goriilmeye baslandigi, bu hastaliklarin tani, tedavi, korunma
yontemlerinin, grip asisimnin fayda ve zararlarinin en ¢ok konusuldugu ve grip asisinin
uygulandigr donemde dagitilmistir. Bazi hekimlerin sehir disinda olmalari, bazi
hekimlerin anketi doldurmak istememesi, bazilarmin da yogunluklar1 nedeniyle 194

tanesi toplanabilmistir.

Anket formu ii¢ boliimden olusmaktadir (Ek-1). Birinci boliimde demografik 6zellikler
sorgulanmistir ve bes soru igermektedir. Yas, cinsiyet, calisilan birim, c¢alisilan
akademik pozisyon, bulunulan birimde ka¢ yildir calisildigmma yonelik sorular bu

boliimde bulunmaktadir. Katilimcilarin yaglar1 ve ¢calisma stireleri kategorize edilmistir.

Ikinci bliim yedi tane cok secenekli soru icermektedir. Ikinci béliimde grip, nezle ve
grip asistyla ilgili bilgi diizeyini 6l¢iicli sorular ve grip asisina yonelik algi ve tutumlari
irdelemeye yonelik sorular sorulmustur. Bilgilerin dogrulugu CDC (Center for Diseases
Control and Prevention) kriterlerine gore kabul edilmistir. Grip ve nezlenin bulag
yollari, ¢alisilan hastanede grip asist yapildigmi bilme durumu, grip ve diger iist
solunum yolu enfeksiyonlar ile ilgili giincel bilgilerin hangi yollarla takip edildigi, grip
asis1 yaptirma durumu ve nedeni, grip asis1 yapilmas: gereken hasta grubunu bilme

durumu bu bdliimde bulunan sorularla degerlendirilmistir.

Uciincii boliimde grip, nezle ve bakteriyel tonsilofarenjit hastalarmi igeren ii¢ ayri
olgusorusu sunulmustur. Her olguya ait istenen tetkik, verilen tedavi ve korunma
yontemine yonelik {i¢ adet ¢oktan segmeli soru sorulmustur. Bu bdliimeki sorularla

hekimlerin hastalara yaklasim ve bilgi diizeyi degerlendirilmistir.
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Calismamiz icin Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurul onay1
alinmistir (OMU KAEK 2015/277). Veriler IBM SPSS V21 paket programi kullanilarak
analiz edilmigstir. Nicel verilerin normallik testinde Shapiro Wilk, normal dagilim
gostermeyen verilerin analizinde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
kullanilmigtir. Kategorik veri analizi Ki-Kare testi ile incelenmistir. Nitel veriler
frekans, yiizde seklinde, normal dagilim gosteren nicel veriler ortalama + standart
sapma seklinde, normal dagilim goéstermeyen verilerde ortanca (min-mak) seklinde

sunulmustur. Anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak alinmustir.
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5. BULGULAR

Hastanemizde gorev yapan 78 &gretim iiyesinden 57'si, 28 yandal uzmanindan 17'si,
143 arastirma gorevlisinden 120'si ¢aligmamiza katildi. Toplamda 249 kisi icerisinden
power analizine gore %95 giliven ve %3,3 kabul edilebilir hata ile toplam 194 kisi ile
gorlisme yapildi. Yas ortalamasi 36,3 olup, 108 (%55,7)'1 erkek ve 86 (%44,3)'s1 kadind1
(Tablo XI).

Tablo. XI. Ankete katilan hekimlerin demografik 6zellikleri

Yas Say1 (n) Yiizde (%)
24-30 75 38,7
31-40 66 34,0
41-50 32 16,5
51 ve tlizeri 21 10,8
Cinsiyet

Kadin 86 443
Erkek 108 55,7
Akademik pozisyon

Profesor 35 18,0
Dogent 14 7,2
Yardime1 Dogent 8 4,1
Yan Dal Uzmani 17 8,8
Arastirma Gorevlisi 120 61,9
Calisilan Birim

Acil Tip Anabilim Dali 18 9,2
Aile Hekimligi Anabilim Dali 16 8,2
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali 58 29,9
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali 17 8,8
Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali 10 5,2
Ic Hastaliklar1 Anabilim Dali 63 32,5
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal1 12 6,2
Anabilim Dalinda Calisma Siiresi

0-11 ay 40 20,6
1-5 y1l 108 55,7
6-10 y1l 19 9,8
11-15 y1l 9 4,6
16-20 y1l 6 3,1
21 y1l ve tizeri 12 6,2
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Hekimlere alt1 farkli bulas yolu sunularak grip ve nezle i¢in dogru cevabi isaretlemeleri

istenildi.

Tablo.XII. Gripve nezlenin bulasma yollarina verilen cevap durumu

Grip Bulasi Evet Hayir Bilmiyorum
Damlacik yoluyla bulagir (> 5 pm) 175 (% 90.2)* 11 (% 5.6) 8 (% 4.2)
Solunum yoluyla bulasir (<5 um) 150 (% 77.3) 36 (% 18.5)* 8(%4.2)
Hasta kisilerin solunum yolu salgilarimm

bulagtig1 esyalarla bulasir 131 Ca 77.8)* 38 (%196) 5 (%2.6)
Kan yoluyla bulasir 13 (% 6.6) 165 (% 85.4)* 16 (% 8.0)
Anne siitii ile bulagir 10 (% 5.1) 169 (% 87.2)* 15 (% 7.7)
El sikismayla bulasir 120 (% 61.8)* 69 (% 35.6) 5(%2.6)
Nezle Bulasi

Damlacik yoluyla bulagir (> 5 um) 171 (%88.1)* 15 (%7.7) 8 (%4.2)
Solunum yoluyla bulasir (<5 um) 141 (%72.6) 45 (%23.2)* 8 (%4.2)
Hasta kisilerin solunum yolu salgilarimimn

bulasti@ esyalarla bulagi 135 (%69.6)* 48 (%24.8) 11 (%5.6)
Kan yoluyla bulasir 9 (%4.6) 168 (%86.5)* 17 (%8.7)
Anne siiti ile bulagir 7 (%3.6) 167 (%86)* 20 (%10.4)
El sikismayla bulasir 108 (% 55.6)* 76 (% 39.2) 10 (% 5.2)

*Dogru cevap

Gribin bulagsma yoluna verilen dogru cevaplar incelendiginde; her iki cinsiyette de
ortanca dogru cevap sayist dorttii. Kadin hekimler minimum iki dogru cevap vermigken,
erkek hekimlerde hi¢ dogru cevap veremeyen mevcuttu. Profesorlerde, yandal
uzmanlarinda, arastirma gorevlilerinde ortanca dogru sayisi dort iken, dogentlerde ve
yardimc1 dogentlerde besti. Yan dal uzmanlart ve arastirma gorevlilerinde hi¢ dogru
cevap veremeyen var iken diger pozisyonlarda en az ii¢ dogru cevap verilmisti.

0-11 ay, 1-5 yil ve 21 yil ve lizeri siiredir ¢calisanlarin ortanca dogru sayilar1 dort iken, 6-
10 yil, 11-15 yil ve 16-20 yil arast calisanlarin besti. Gribin bulag yolunu bilme
durumunun; cinsiyete, akademik pozisyona ve calisma siiresine gore anlamli farklilik
gostermedigi goriildii (sirastyla p=0.346,p=0.11,p=0.509).

24-30 yas arast hekimlerin ortanca dogru sayist dort iken, 41-50 yas aralifinda
olanlarinki besti. 41-50 yas arasindaki hekimlerin bilme durumu, 24-30 yas arasinda
olanlara gore daha yiiksekti (p=0,021). Ortanca dogru cevap degeri; Enfeksiyon
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Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali’nda alt1, Aile Hekimligi Anabilim
Dalr’nda dért buguk, Gogiis Hastaliklari, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, I¢ Hastaliklari,
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’'nda dort ve Acil Tip Anabilim Dali’nda ii¢ buguktu.
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji boliimiindeki hekimlerin bilgi diizeyi,
Goglis Hastaliklar1 hekimleri digindaki diger tiim boliimlerdeki hekimlerden yiiksekti
(p=<0,001).

Tablo. XIII. Yas ve cahsilan birime gore gribin bulas yollarim bilme durumu

Yas Kategorik Ortanca (min-mak) p
24-30 4 (2-6)a

31-40 4(0-6)ab

41-50 536)b 0.021
51 ve iizeri 4(3-6)ab

Calisilan Birim Ortanca (min-mak) p
Acil Tip A.B.D. 3,5(2-6)a

Aile Hekimligi A.B.D. 4,5(2-6)a

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 A.B.D. 4(0-6)a

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji A.B.D. 6(4-6)b

Gogiis Hastaliklar1 A.B.D. 4(@45)ab <0001
I Hastaliklar1 A.B.D. 4(0-6) a

Kulak Burun Bogaz A.B.D. 4(3-5)a

x?=Kruskal Wallis Test degeri U=Mann Whitney U test degeri a,b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Nezlenin bulasma yoluna verilen dogru cevaplar incelendiginde; her iki cinsiyette de
ortanca dogru cevap sayist dorttii. Erkeklerde hi¢ dogru cevap veremeyen var iken
kadmlarda minimum bir dogru cevap mevcuttu. 0-11 ay, 1-5 yil, 21 yil ve tiizeri
calisanlarin ortanca dogru sayilar1 dort, 16-20 y1l arasi ¢alisanlarin dort buguk, 6-10 yil
ve 11-15 yil aras1 ¢alisanlarinki ise besti. Cinsiyete ve ¢alisma siiresine gore anlaml

fark saptanmadi (sirasiyla; p=0,367, p=0,050).

24-30, 31-40 ve 51 ve lizeri yas araligindan olanlarin ortanca dogru sayis1 dort iken, 41-
50 yas arasi olanlarin besti. Ortanca dogru cevap degeri arastirma gorevlilerinde ve
profesorlerde dort, yardimci dogentlerde dort bucuk, yandal uzmanlart ve dogentlerde
bes, birimlere gore degerlendirildiginde Acil Tip Anabilim Dali’nda ii¢, Cocuk Sagligi
ve Hastaliklari, I¢ Hastahiklarive Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda dért, Aile
Hekimligi Anabilim Dali’nda dort buguk, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali’ndabes,
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali’nda alt1 idi. Bilgi
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diizeyinin; 41-50 yas arasinda olan hekimlerde 24-30 yas ve 31-40 yas arasinda
olanlardan, docentlerde arastirma gorevlilerinden daha yiiksek oldugu gorildi
(swrastyla; p=0,001, p=0,112). Birime gore degerlendirildiginde Enfeksiyon Hastaliklar1
ve Klinik Mikrobiyoloji hekimlerinde bilgi diizeyi Goglis Hastaliklar1 hekimleri harig
diger tiim boliim hekimlerinden daha fazlaydi (p<0,001).

Tablo.XIV. Yas, calisilan birim ve akademik pozisyona gore nezlenin bulas yollarim bilme

durumu
Yas Kategorik Ortanca (min-mak) P
24-30 4 (1-6)a
31-40 4 (0-6) a
41-50 526)b 0.001
51 ve tizeri 4(3-6)ab
Calisilan Birim
Acil Tip A.B.D. 3(0-5a
Aile Hekimligi A.B.D. 4,5(2-6)a
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 A.B.D. 4 (0-6) a
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji A.B.D. 6(3-6)b <0,001
Gogiis Hastaliklart A.B.D. 5(-6)ab
I¢ Hastaliklar1 A.B.D. 4 (0-6) a
Kulak Burun Bogaz A.B.D. 4(2-5)a
Akademik pozisyon
Profesor 4(2-6)ab
Dogent 5(3-6)a
Yardime1 Dogent 45@3-6)ab 0,012
Yan Dal Uzman/ Uzman Dr. 5(0-6)ab
Arastirma Gorevlisi 4 (0-6) b

x?=Kruskal Wallis Test degeri U=Mann Whitney U test degeri a,b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Hekimlerimize grip ve nezle ile ilgili giincel bilgileri nasil takip ettikleri; gazete ve
dergilerden, kitaplardan, kongrelerden ve internetten olmak tizere dort farkli segenekte
sunuldu. Birden fazla secenegi isaretleyebilecekleri belirtilerek soruldu. 194 hekimin
143(%73.7)"i internetten, 76 (%39.1)'s1 kitaptan, 48 (%24.7)'i kongrelerden, 35 (%18)'i
gazete ve dergilerden takip ettigini belirtti. Giincel bilgileri kongrelerden takip etme
orant; 41-50 yas araliginda olan ve 51 yas ve iizerinde olan hekimlerde, 24-30 ve 31-40
yas araliginda olan hekimlerden daha yiiksekti (p<0,001). Profesorlerin aragtirma
gorevlilerinden, bulundugu birimde 16-20 yil ve 21 yil ve iizerinde ¢alisan hekimlerin

0-11 ay ve 1-5 yildir calisan hekimlerden daha yiiksek oranda kongreyi tercih ettikleri
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gortildii (p<0,001). Birime gore incelendiginde bu oran; Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji hekimleri ve Kulak Burun Bogaz hekimlerinde, I¢ Hastaliklar
hekimlerinden yiiksekti (p<0,001). Giincel bilgileri internetten takip etme orani
profesorlerde yandal uzmanlarindan, kitaplarla takip etme orami ise Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji hekimlerinde I¢ Hastaliklar1 hekimlerinden
istatistiksel olarak yiiksekti (sirasiyla; p=0,046, p=0,038).

Tablo.XV. Demografik ozelliklere gore nezle ve gripte giincel bilgileri takip etme durumu

Yas Kategorik Gazete ve dergi Kongre Kitap internet
24-30 (n=75) 10 (13,3) 11(14,7) 30 (40) 52 (69,3)
31-40 (n=66) 10 (15,2) 10 (15,2) 23 (34,8) 49 (74,2)
41-50 (n=32) 8 (25) 16 (50) 14 (43,8) 27 (84,4)
51 ve tizeri (n=21) 7 (33,3) 11(52,4) 9 (42,9) 15(71,4)
P 0,118 <0,001 0,816 0,443
Akademik pozisyon
Profesor (n=35) 9 (25,7) 20 (57,1) 13 (37,1) 30 (85,7)
Dogent (n=14) 4 (28,6) 6(42,9) 6(42,9) 10 (71,4)
Yardimer Dogent (n=8) 2 (25,0) 2 (25,0) 4 (50,0) 7 (87,5)
Yan Dal Uzmani (n=17) 3(17,6) 3(17,6) 9 (52,9) 8(47,1)
Aragtirma Gorevlisi (n=120) 17 (14,2) 17 (14,2) 44 (36,7) 88(73,3)
P 0,416 <0,001 0,699 0,046
Calisilan Birim
Acil Tip (n=18) 1 (5,6) 3 (16,7) 8 (44,4) 14 (77,8)
Aile Hekimligi (n=16) 1(6,2) 6(37,5) 6(37,5) 14 (87,5)
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari (n=58) 11(19,0) 12 (20,7) 25 (43,1) 40 (69)
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik

5(29,4) 10 (58,8) 12 (70,6) 16 (94,1)
Mikrobiyoloji (n=17)
Gogiis Hastaliklari (n=10) 2 (20,0) 3(30,0) 5(50) 8 (80)
I¢ Hastaliklar1 (n=63) 14 (22,2) 7(11,1) 16 (25,4) 44 (69,8)
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 (n=12) 1(8,3) 7 (58,3) 4 (33,3) 7 (58,3)
P 0,374 <0,001 0,038 0,223
Anabilim Dalinda Calisma Siiresi
0-11 ay(n=40) 5(12,5) 4 (10) 15 (37,5) 29 (72,5)
1-5 y1l(n=108) 17 (15,7) 19 (17,6) 41 (38) 76 (70,4)
6-10 y1l(n=19) 6 (31,6) 9(474) 7 (36,8) 15 (78,9)
11-15 y1l(n=9) 2 (22,2) 4 (44,4) 1(11,1) 8(88,9)
16-20 y1l(n=6) 1 (16,7) 5(83,3) 5(83,3) 6 (100)
21 y1l ve tizeri(n=12) 4 (33,3) 7 (58,3) 7 (58,3) 9 (75)
P 0,349 <0,001 0,078 0,529

"Pearson Ki-Kare test degeri, Sonuglar n (%) seklinde sunuldu.
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194 katilmeidan 177 (%91.2)'sinin hastanede grip asis1 yapildigmni bildigi goriildi. 'Bu
yil grip asis1 yaptirdiniz mi1?' sorusuna 194 hekimden 22 (%11.3)'si 'evet' yanit1 verdi.

As1 yaptiran hekimlerin demografik 6zellikleri tablo XVI’de incelenmistir.

Tablo. XVI. As1 yaptiran hekimlerin demografik ozellikleri

Cinsiyet n (%) p
Kadin (n=86) 10 (11,6) 1,000
Erkek (n=108) 12 (11,1)

Akademik pozisyon

Profesor (n=35) 7 (20)

Dogent (n=14) 2 (14,3)

Yardime1 Dogent (n=8) 3(37,5) 0,004
Yan Dal Uzmani (n=17) 4 (23,5)

Arastirma Gorevlisi (n=120) 6 (5)

Calisilan Birim

Acil Tip (n=18) 1 (5,6)

Aile Hekimligi (n=16) 1(6,2)

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 (n=58) 6 (10,3)

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji (n=17) 8 (47,1) <0,001
Gogiis Hastaliklar: (n=10) 1 (10)

I¢ Hastaliklar1 (n=63) 3 (4,8)

Kulak Burun Bogaz (n=12) 2 (16,7)

Anabilim Dalinda Calisma Siiresi

0-11 ay (n=40) 4 (10)

1-5 y1l (n=108) 8(7,4)

6-10 y1l (n=19) 5(26,3) 0.137
11-15 y1l (n=9) 1(11,1)

16-20 y1l (n=6) 1 (16,7)

21 y1l ve tizeri (n=12) 3 (25,0)

Yas Kategorik

24-30 (n=75) 4(5,3)

31-40 (n=66 8 (12,1)

41-50 En32; 5(15,6) 0.087
51 ve tizeri (n=21) 5(23,8)

"Pearson Ki-Kare test degeri
Sonuglar, n (%) seklinde sunuldu

Profesorlerin  %20'si, dogentlerin %14,3', yardimec1 dogentlerin %37,5', yandal

uzmanlarmin %23,5'1 ve arastirma gorevlilerinin de %5'i grip asis1 yaptirmustir. Profesor
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ve yardimci dogentlerin, arastirma gorevlilerine gore daha fazla oranda asi olduklari

analiz edilmistir (p=0,004).

Goglis Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda ¢alisan hekimlerin %10'n, Aile Hekimligi
Anabilim Dal’nda calisan hekimlerin %6,2'si, Acil Tip Anabilim Dali’'nda ¢alisan
hekimlerin %5,6's1, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda ¢alisan hekimlerin
%10,3"i Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji’de ¢alisan hekimlerin %47,1',
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda calisan hekimlerin %4,8'i ve Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dalr’nda c¢alisan hekimlerin de 9%16,7'si  as1 yaptirmistir. Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali hekimlerinin hem Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali hem de I¢ Hastaliklari Anabilim Dali'nda calisan
hekimlerden daha fazla oranda grip asisi olduklar1 goriilmiistiir (p<<0,001).

Grip asis1 yaptiran 22 hekimin as1 yaptirma nedenleri alti farkli secenek sunularak

irdelenmis, bir kisi birden fazla secenegi isaretleyebilmistir (Tablo XVII).

Tablo. XVII. Katihmcilarin grip asis1 yaptirma nedenleri

Neden grip asis1 yaptirdimz? Say1 (n) Yiizde (%)
Kendimi korumak i¢in 21 87,5
Ailemi korumak i¢in 16 66,7
Hastalarimi korumak i¢in 15 62,5
As1 etkili oldugu i¢in 4 41,7
Grip olmaktan korktugum i¢in 10 16,7

172 hekime grip asist olmama nedenleri, 11 farkli segenekle sorulmus, bir kisi birden
cok segenegi isaretleyebilmistir (Tablo XVIII). Dokuz kisi bu sezon asi olacagini
belirtmistir. Besinin Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, ikisinin I¢
Hastaliklar1 diger iki hekimin ise Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 biriminde caligtigi

gorlilmiistiir.
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Tablo. XVIII. Katihmcilarin as1 yaptirmama nedenleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Etkili oldugunu diisiinmiiyorum 72 43,1
Vaktim olmuyor 43 25,7
Riskli grupta degilim 41 24,6
Yan etkileri nedeni ile endiseliyim 35 21,0
As1 olma sezonunu kagirdim 15 9,0
Enjeksiyon/ igne korkum mevcut 12 7,2
Asinin gribe neden olacagimni diistiniiyorum 6 3,6
Bu konuda yeterli bilgim yok 4 2,4
Alerjim var 1 0,6
Pahal 1 0,6

Hekimlere 'Hangi hastalara grip asist Onerilir?' sorusu soruldu ve

birden fazla

isaretleyebilecekleri belirtilerek 12 adet segcenek sunuldu. 12 soruya ‘evet’ denilmesi

durumunda %100 bilgi anlamina gelmekte olup dogru bilinen ifade sayist 12' ye

boliinerek bilme oranlar1 ¢ikartilip istatistiksel olarak karsilastirma yapildi (Tablo

XIX).

Tablo. XIX. Hekimlerin grip asis1 onerilen gruplar isaretleme oranlar:

Hangi hastaliklarda grip asis1 onerirsiniz? Say1 (n) | Yiizde (%)
Kronik akciger (Astim dahil) hastaliklar1 181 93,3
Kronik kalp hastaliklar1 (Tek basina hipertansiyon haric) 150 77,3
Kronik karaciger hastaliklar1 110 56,7
Hematolojik (orak hiicreli anemi dahil) hastaliklar 140 72,2
Metabolik (Diabetes mellitus dahil) hastaliklar 129 66,5
Norolojik hastalik (mental retardasyon, serebral palsi, muskuler distrofi vb.) 87 44,8
Immunsupresif durum (HIV enfeksiyonu, immunsupresif ilag kullanimi) 141 72,7
65 yas ve iizerindeki hastalar 163 84
Uzun siireli aspirin tedavisi alan 6 ay-19 yas arasi ¢ocuklar 33 17
Saglik ¢alisanlart 154 79,4
Morbid obezitesi olanlar ( viicut kitle indeksi > 40 kg/ m2) 36 18,6
Hamile kadmlar 40 20,6

35



Toplamda 12 ifadenin isaretlenme oranlar1 baz alindiginda ortanca olarak yedi (%58,3)
tanesinin isaretlendigi goriildii. Ortanca dogru cevap degeri; kadmlarinda 66,7 iken
erkeklerde 54,2'idi. Akademik pozisyona gore ortanca deger; profesdrlerde 66,7,
dogentlerde 75, yardimci dogentlerde 62,5, yan dal uzmanlarinda 66,7 ve arastirma
gorevlilerinde 58,3'tii. As1 gereken riskli gruplar1 bilme diizeyi; kadin hekimlerde erkek
hekimlerden, dogentlerde arastirma gorevlilerinden daha yiiksek bulundu (sirasiyla;
p=0,001, p=0,008). Birimlere gore incelendiginde ortanca deger Enfeksiyon Hastaliklar1
ve Klinik Mikrobiyoloji'de 100, Gogiis Hastaliklar1 ve Aile Hekimligi'nde 66,7, Cocuk
Saghg ve Hastaliklari, i¢ hastaliklar ve Kulak Burun Bogaz Hastaliklari'nda 58,3, Acil
Tip'ta 50 idi. Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji hekimlerinin, Gogiis
Hastaliklar1 ve Aile Hekimligi’nde ¢alisan hekimler hari¢ diger tiim hekimlerden daha
fazla bildigi goriildi (p=0,001). 24-30 arasinda olanlarda ortanca deger 50, 31-40 aras1
olanlarda 58,3, 41-50 arasi olanlarda 66,7 ve 51 ve iizeri olanlarda da 58,3'ti. 41-50
arasi olanlarin ortanca degerleri 24-30 arasindan daha yiiksek bulundu (p=0,016).

Tablo. XX Ag1 gereken riskli gruplar: bilme durumu

Ortanca (min-mak) p

Cinsiyet

Kadmn 66,7 (25-100)

Erkek 54,2 (0-100) 0,008
Pozisyon

Profesor 66,7 (0-100) a b

Dogent 75 (50-100) a

Yardimci Dogent 62,5 (42-100)a b 0,001

Yan Dal Uzman/ Uzman Dr. 66,7 (17-100)a b

Aragtirma Gorevlisi 58,3 (8-100) b
Calisilan Birim

Acil Tip Anabilim Dal1 50 (25-100) a

Aile Hekimligi Anabilim Dali 66,7 (33-75) ab

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 58,3 (0-100) a

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji 100 (25-100) b

Anabilim Dal1 0,001

Gogiis Hastaliklar: Anabilim Dali 66,7 (8-75)ab

I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali 58,3 (17-100) a

Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali 58,3 (8-75) a
Anabilim Dalinda Calisma Siiresi

0-11 ay 50 (8-100)

1-5 y1l 58,3 (8-100)

6-10 y1l 75 (33-100) 0,066

11-15 yil 66,7 (33-100)

16-20 yil 58,3 (0-100)
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21 il ve tizeri 66,7 (25-100)
Yas Kategorik
24-30 50 (8-100) a
31-40 58,3(8-100) ab
0,016
41-50 66,7 (0-100) b
51 ve iizeri 58,3 (25-100)a b

x?=Kruskal Wallis Test degeri, U=Mann Whitney U test degeri a,b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Birinci olgu sorusundahekimlere grip (influenza) hastasi sunuldu (TabloXXI).

Tablo. XXI. Grip (influenza) olgusu icin verilen yamtlarin irdelenmesi

Kesin taniy1 dogrulamak ve tedavi plani icin ek olarak tetkik istemeye gerek Say1 | Yiizde
var midir? (n) (%)
Evet 75 38,7
Hayir 119 61,3

Cevabimz “ Evet “ ise bir sonraki basamakta kesin tani icin asagidaki

tetkiklerden hangisi/hangilerini istersiniz? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Bogaz Kiiltiirii 32 42,7
Nazofarengial siiriintii (molekiiler tan1 veya viral kiiltiir) 62 82,7
Hizli streptokok antijen testi 7 9,3

Tedavi planlamay diisiiniirseniz asagidaki seceneklerden hangisi/hangileri

uygundur? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Taze meyve ve bol siv1 tiikketmesi, antipiretik-analjezik kullanimi ve istirahat etmesi 178 91,8
Antibakteriyel tedavi 23 11,9
Antiviral tedavi 51 26,3
Antibakteriyel+antiviral tedavi 7 3,6

Hasta immun yetmezligi olan yedi yasindaki cocugu ile ayni evde
yasamaktadir. Cocugu bu hastaliga kars1 koruyabilmek icin asagidakilerden

hangisi/hangilerini 6nerirsiniz? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Cocuk evde maske ile dolasmali 154 70,1
Sik sik el yitkanmali 165 83,5
Cocuk grip asis1 olmali 117 25,3
Ortak kullanilan solunum yolu salgilarinin bulasabilecegi esyalar kullanilmamali 155 74,7

Grip olgusu i¢in ortanca dogru cevap degeri kadinlarinda 57,1 erkeklerde 71,4'tii.
Birime gore degerlendirildiginde ortanca deger; Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji'de 100, Aile Hekimligi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 ve Acil Tip'ta
71,4, Gogilis Hastaliklart, I¢ hastaliklar1 ve Kulak Burun Bogaz Hastaliklari'nda 57,1
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bulundu. Anabilim dalinda ¢aligma siiresine gore ise ortanca deger 1-5 yil, 6-10 yil,11-
15 yildir calisanlarda 71,4, 16-20 yil ve 21 yil ve iizeri ¢alisanlarda da 64,3, 0-11 aydir
calisanlarda ise 57,1'di. Grip olgusu bilgi diizeyinin; erkek hekimlerde kadmlardan, 6-10
yildir c¢alisanlarda 0-11 aydir calisanlardan, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji hekimlerinde diger hekimlerinden daha yiiksek oldugu analiz edildi
(swrastyla; p=0,026, p=0,017, p<0,001).

Tablo.XXII. Grip olgusu bilgi diizeylerinin demografik ézelliklere gore degerlendirilmesi

Demografik ozellikler Ortanca (min-mak) p
Cinsiyet

Kadin 57,1 (14,3 - 100)

Erkek 71,4 (28,6 - 100) 0,026
Akademik pozisyon

Profesor 71,4 (28,6 - 100)

Dogent 71,4 (28,6 - 100)

Yardimci Dogent 71,4 (42,9 - 100) 0,050
Yan Dal Uzman/ Uzman Dr. 57,1 (28,6 - 100)

Aragtirma Gorevlisi 64,3 (14,3 - 100)

Calisilan Birim

Acil Tip Anabilim Dali 71,4 (28,6 - 100) a

Aile Hekimligi Anabilim Dali 71,4 (28,6 - 100) a

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali 71,4 (14,3 -100) a

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali 100 (57,1 - 100) b <0,001
Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dal1 57,1 (28,6 -85,7) a

I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal 57,1 (28,6 - 100) a

Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal1 57,1(42,9-85,7)a

Anabilim Dalinda Calisma Siiresi

0-11 ay 57,1(14,3-100) a

1-5y1l 71,4 (28,6 -100)ab

6-10 y1l 71,4 (42,9 -100) b

11-15 y1l 71,4(42,9-100)ab 0.017
16-20 yil 64,3 (28,6 -100)ab

21 y1l ve tizeri 64,3 (28,6 -100)ab

Yas Kategorik

24-30 71,4 (14,3 - 100)

31-40 64,3 (28,6 - 100) 0,089
41-50 71,4 (28,6 - 100)

51 ve tizeri 71,4 (28,6 - 100)

x?=Kruskal Wallis Test degeri, U=Mann Whitney U test degeri a,b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur
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Ikinci olgu sorusunda hekimlere soguk alginligi (nezle) hastasi sunularak yaklasimlari

ve bilgi diizeyleri ii¢ farkl soruyla degerlendirildi (Tablo XXIII).

Tablo. XXIII. Nezle olgusu icin verilen yanmitlarin irdelenmesi

Kesin tanmiy1 dogrulamak ve tedavi plan1 icin ek olarak tetkik istemeye gerek var Say1 (n) | Yiizde
midir? (%)
Evet 25 12,9
Hayir 169 87,1

Cevabiniz “ Evet “ ise bir sonraki basamakta kesin tani icin asagidaki tetkiklerden

hangisi/hangilerini istersiniz? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Bogaz Kiiltiirii 16 64,0
Nazofarengial siiriintii (molekiiler tan1 veya viral kiiltiir) 18 72,0
Hizli streptokok antijen testi 5 20,0

Tedavi planlamay diisiiniirseniz asagidaki seceneklerden hangisi/hangileri uygundur?

(birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Taze meyve ve bol s1v1 tilketmesi, antipiretik-analjezik kullamimi ve istirahat etmesi 191 98,5
Antibakteriyel tedavi 7 3,6
Antiviral tedavi 11 5,7
Antibakteriyel+antiviral tedavi --- ---

Hasta immun yetmezIligi olan yedi yasindaki ¢ocugu ile aym evde yasamaktadir.
Cocugu bu hastahiga karsi koruyabilmek i¢cin asagidakilerdenhangisi/hangilerini

onerirsiniz? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Cocuk evde maske ile dolagmali 148 76,3
Sik sik el yikanmali 170 87,6
Cocuk grip asist olmal 67 34,5
Ortak kullanilan solunum yolu salgilarinin bulasabilecegi esyalar kullanilmamali 159 82,0

Nezle olgusuna verilen ortanca dogru cevaplarin cinsiyete, yasa, akademik pozisyona,

calisma yilina ve galisilan birime gore durumu tablo XXIV'de incelenmistir.

Tablo.XXIV. Nezle olgusu bilgi diizeylerinin demografik o6zelliklere gore degerlendirilmesi

Cinsiyet Ortanca (min-mak) p
Kadin 100 (50 - 100)
0,353

Erkek 100 (25 - 100)
Akademik pozisyon
Profesor 100 (50 - 100)
Dogent 100 (50 - 100

( ) 0,417
Yardimer Dogent 100 (75 - 100)
Yan Dal Uzman/ Uzman Dr. 75 (50 - 100)
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Arastirma Gorevlisi

100 (25 - 100)

Calisilan Birim

Acil Tip Anabilim Dali

100 (50 - 100)

Aile Hekimligi Anabilim Dali

100 (75 - 100)

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

75 (25 - 100)

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji

Anabilim Dal1 100 (50 - 100) 0.105
Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali 75 (50 - 100)

I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dah 100 (50 - 100)

Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal1 100 (50 - 100)

Anabilim Dalinda Calisma Siiresi

0-11 ay 75 (25 - 100)

1-5 y1l 100 (50 - 100)

6-10 y1l 100 (50 - 100) 0,336
11-15 yil 75 (75 - 100)

16-20 yil 100 (50 - 100)

21 y1l ve tizeri 100 (50 - 100)

Yas Kategorik

24-30 100 (25 - 100)

31-40 100 (50 - 100) 0271
41-50 100 (50 - 100)

51 ve tizeri 100 (50 - 100)

x?=Kruskal Wallis Test degeri U=Mann Whitney U test degeri

Ucgiincii  olgu sorusunda hekimlere tonsillofarenjit hastasi sunularak hekimlerin

yaklasimlar1 ve bilgi ti¢ farkli soruyla degerlendirilmistir (Tablo XXV).

Tablo.XXV.Tonsillofarenjit olgu sorusu icin verilen yanmitlarin irdelenmesi

Kesin taniy1 dogrulamak ve tedavi plani icin ek olarak tetkik istemeye gerek Say1 | Yiizde
var midir? (n) (Vo)
Evet 163 84,0
Hayir 31 16,0
Cevabimz “ Evet “ ise bir sonraki basamakta kesin tani icin asagidaki

tetkiklerden hangisi/hangilerini istersiniz? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Bogaz Kiiltiirii 147 90,2
Nazofarengial siiriintii (molekiiler tan1 veya viral kiiltiir) 40 24,5
Hizli streptokok antijen testi 72 44,2
Tedavi planlamay diisiiniirseniz asagidaki seceneklerden hangisi/hangileri

uygundur? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Taze meyve ve bol sivi tiikketmesi, antipiretik-analjezik kullanimi ve istirahat 128 66,0
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etmesi

Antibakteriyel tedavi 174 89,7
Antiviral tedavi 2 1,0
Antibakteriyel+antiviral tedavi 13 6,7
Hasta immun yetmezligi olan yedi yasindaki ¢ocugu ile ayni evde

yasamaktadir. Cocugu bu hastaliga karsi koruyabilmek i¢in
asagidakilerdenhangisi/hangilerini 6nerirsiniz? (birden fazla

isaretleyebilirsiniz)

Cocuk evde maske ile dolasmali 136 70,1
Sik sik el yitkanmali 162 83,5
Cocuk grip asis1 olmali 49 253
Ortak kullanilan solunum yolu salgilarinin bulasabilecegi esyalar kullanilmamali 145 74,7

Tonsillofarenjit olsu sorusuna verilen ortanca dogru cevap degeri dogentlerde ve
yardimc1 dogenlerde 85,7, profesorlerde,
gorevlilerinde 71,4'tli. Bilgi diizeyinin yardimc1 dogentlerde arastirma gorevlilerinden
daha yiliksek oldugu analiz edildi (p=0.003). Ortanca deger; 41-50 yas araliginda
olanlarda 85,7, 24-30 yas, 31-40 yas ve 51 yas ve lizeri olanlarda 71,4'tii. Bilgi diizeyi
41-50 yas araligindaki hekimlerde 24-30 ve 31-40 yas araliginda olanlardan daha

yiiksekti (p= 0.137).

Tablo.XXVI. Demografik dzelliklere gore tonsillofarenjit bilgi diizeyleri

yan dal uzmanlarinda ve arastirma

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1

71,4 (28,6 - 100)

Cinsiyet Ortanca (min-mak) p
Kadin 71,4 (28,6 - 100) 0201
Erkek 71,4 (28,6 - 100)

Akademik pozisyon

Profesor 71,4 (28,6 -100)a b

Dogent 85,7(57,1-100)a b

Yardimci Dogent 85,7(71,4-100) a 0,003
Yan Dal Uzman/ Uzman Dr. 71,4 (28,6 -100)a b

Aragtirma Gorevlisi 71,4 (28,6 - 100) b

Calisilan Birim

Acil Tip Anabilim Dali 71,4 (28,6 - 100)

Aile Hekimligi Anabilim Dali 71,4 (28,6 - 100) 0,136
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Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal1 85,7 (42,9 - 100)

Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali 57,1 (28,6 - 100)

I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali 71,4 (28,6 - 100)

Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali 64,3 (28,6 - 100)

Anabilim Dalinda Calisma Siiresi

0-11 ay 71,4 (28,6 - 100)

1-5 yil 71,4 (28,6 - 100)

6-10 y1l 85,7 (28,6 - 100)

11-15 yil 85,7 (57,1 - 100) 0137
16-20 y1l 71,4 (28,6 - 100)

21 y1l ve tizeri 71,4 (42,9 - 100)

Yas Kategorik

24-30 71,4 (28,6 - 100) a

31-40 71,4 (28,6 - 100) a

41-50 85,7 (57,1 - 100) b 0,003
51 ve iizeri 71,4 (28,6 -100)a b

x?=Kruskal Wallis Test degeri U=Mann Whitney U test degeri a,b: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur
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6. TARTISMA

Antibiyotiklerin akilct olmayan sekilde regetelenmesi ve kullanilmasi, bakteriyel
infeksiyonlarin tedavi basarisini giiclestiren ve sagliga ayrilan maddi kaynagin uygun
olmayan sekilde kullanilmasina sebep olan, evrensel bir saglik problemidir. Akilci
antibiyotik kullanimi ile ilgili caligmalar, c¢ogunlukla birinci basamak saglk
kuruluslarinda gorevli hekimlere uygulanmistir. Calismamiz ise {igiincii basamaktaki
hekimlerin poliklinikteki benzer semptomlar1 olan hastalara yaklagimmi ve akilci
antibiyotik kullanimimi degerlendiren bir anket uygulamasidir. Calismamizda, soguk
algmligr icin antibiyotik baslama orani %3,6 olarak bulunmus olup literatiirdeki
calismalara gore oran belirgin diisiiktii. Bu durum, hastanemizin {i¢iincii basamak
hastanesi olmasindan, katilimci hekimlerin tip fakiiltesindeki egitimlerinden sonra da
egitim almaya devam etmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Uygunsuz antibiyotik kullaniminin azaltilmasinda egitimin biiyiik rolii oldugu asikardir.
Sahin H ve ark.(2008)’'nin yaptig1 calismada ise 25-29 yas grubundaki hekimlerin
antibiyotik regeteleme bilgi ve davranislarmin, ileri yas gruplardaki hekimlere gore daha
dogru oldugu sonucuna ulasilmistir. Oztiirk 1 ve ark.(2008)’nin ¢alismasinda da 749
hekime soguk algmmhigi ve grip ile ilgili anket yapilmigs ve asistan hekimlerin
%79,84"linlin, uzman hekimlerin ise %56,76'siin sorulara dogru cevap verdigi, asistan
hekimlerin uzman hekimlerden daha ¢ok bilgi sahibi oldugu analiz edilmistir. Bizim
calismamizda ise grip, grip asis1 ve diger USYE ile ilgili bilgi diizeyleri; 41-50 yas
araligindaki ve bulundugu birimde 15-20 yildir c¢alisan hekimlerde, 24-30 yas
araligindaki ve bulundugu birimde 1-5 yildir calisan hekimlerden daha yiiksekti.
Akademik pozisyona gore bilgi diizeyinin dogentlerde asistan hekimlerden daha ytiksek
oldugu goriildii. Calismamizin sonuglar1 literatiirdeki birinci ve ikinci basamakta
yapilan calismalardan farkli bulundu. Bu durum, ogretim gorevlilerinin yillarca
akademik ortamda ¢aligmalarma ve giincel, bilimsel verileri yakindan takip etmelerine
bagli olabilir.

Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda uygunsuz antibiyotik kullanimi, gelismekte olan
iilkelerin oldugu gibi gelismis lilkelerin de 6nemli bir sorunudur. 1985’te ABD'de akut
solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle 150 milyon/giin is giicli ve 10 milyar dolarlik bir
ekonomik kayip olustugu hesaplanmis ve bu durumu engellemek amaciyla, uzun siire

akilct antibiyotik kullanimina uyum konusunda calismalar yapilmistir (Garibaldi
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RA,1985). ingiltere'de USYE nedeniyle hastanelere basvuran hastalarin beste birine
antibiyotik baslandigi ve bunun %10-50'sinin uygunsuz oldugu rapor edilmistir
(Belongia EA ve Schwartz B, 2010). Nanna Ru'N ve ark.(2015)nin benzer bir
cahiymasinda, Danimarka ve Izlanda'da 1428 hastaya, USYE nedeniyle yazilan
receteler incelenmis ve bu ililkelerdeki uygun olmayan antibiyotik kullanim orani
Danimarka'da %59.3, izlanda'da % 75.8 olarak bildirilmistir.

Birgok iilkede, akilci politika ve stratejilerle, antibiyotik kullanimmin azaltilabildigi
ongoriilmiistiir. Ornegin; izlanda’da devlet ydnetimi bazi antibiyotiklerin iicretlerini
O0dememe karar1 almig ve ulusal bir kampanya yoluyla uygunsuz antibiyotik kullanimina
kars1 ¢ikilmis, Avustralya Saglik Sigortast Komisyonu, 2000 kisiye uyar1 gondererek
amoksisilin/klavulanik asitin ¢ok sik ve uygunsuz yazildigini bildirmis ve bu uyaridan
sonra bir ¢ok hekimin antibiyotik yazma oraninda gegici siireyle de olsa diisme oldugu
rapor edilmistir (Carbon C ve Bix RP, 2004). Ulkemizde de 2003 yilinda, antibiyotik
tedavisinin EHU tarafindan onaylanmasi uygulamasi ile bu oran azaltilmaya
calistlmistir. Ozkurt ve ark.(2015) bazi genis spektrumlu antibiyotiklerin sadece EHU
tarafindan yazilabildigi 2003 sonras1 donemi, bu tarihten Oncesiyle karsilastirmiglardir.
EHU konsiiltasyonuyla, gereksiz antibiyotik kullaniminda azalma, uygun tedaviler ile
tedavinin kanita dayandirilmasinda artma ve antibiyotik sarfinda 332,000 $ azalma
oldugu saptamistir. EHU onaysiz tedavilerde, uygunsuz antibiyotik kullanma riski 13
kat daha yiiksek bulunmustur. Arda ve ark.(2007) kisitlama Oncesi direng oranlarini,
kisitlama sonrastyla karsilastirmislardir. Kisitlanmis antibiyotiklerin tiiketiminde %20
azalma varken, kisitlama olmayan antibiyotiklerin tiilketiminde artma oldugu
saptanmustir. USYE nedeniyle uygunsuz yazilan oral antibiyotikler; ayaktan bagvuran,
poliklinik sartlarinda takip ve tedavi edilen hastalarda kullanilir. Oral antibiyotikler
EHU onaymdan gegmemektedir. Bu énlem hekimlerde farkindalik yaratsa da USYE'de
gereksiz antibiyotik kullanimmin Oniine ge¢mekte etkili olamamistir. Bu durum
iilkemizde biiyiik bir sorun olmaya devam etmektedir.

Mollahaliloglu S ve ark.(2012)'nin ¢alismasinda; Tiirkiye’nin 10 farkl ilindeki birinci
basamak saglik kurumlar1 ve hastanelerinden gelen 951 regete analiz edilmis; en sik
farenjit tanismin (%15,9) yazildigi, bunu sirasiyla bronsit (%12,5), siniizit (%10,9) ve
tonsillit (%10,7) tanisinin izledigi goriilmiis ve %35'inin uygun endikasyon olmadan

yazildig1 belirtilmis.
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Leblebicioglu H ve ark.(2002) tarafindan Samsun'da, sekiz ayri birinci basamak
kurumunda USYE nedeniyle antibiyotik yazilan, 502 hastanim regetesi degerlendirilmis;
akut farenjit tanili hastalarin %94,7'sine, soguk algmligi olanlarin ise %41,9'una
antibiyotik baslandig1 belirtilmis.

Karabay O ve ark.(2011)nin Bolu ve Diizce illerinde yaptiklari benzer bir ¢aligmada
4497 hastanin regetesi incelenmis; 1167 (%25,9) hastaya antibiyotik tedavisi regete
edildigi, antibiyotik tedavisi verilen hastalarin %23,4'linde tedavi siiresinin, %9,1'inde
ise segilen antibiyotik rehberlerin uygun olmadigi, %3,3"linde ise antibiyotik tedavisi
icin endikasyon saptanmadig1 tespit edilmis.

Sahin H ve ark.(2008) 'nin Izmir 'de, saglik ocaklarinda gorev yapan 475 pratisyen
hekimle yaptiklar1 bir calismada, hekimlerin %48,4’liniin her ii¢ receteden birinde,
%19,4’liniin ise her bes receteden ii¢iinde antibiyotik yazdigi bildirilmis. Tosun E ve
ark.(2008)'nin arastirmasinda ise, ekim-nisan aylar1 arasinda yazilan 475 kisinin regetesi

incelenmis ve %47,5’ine antibiyotik yazildigi, en sik tanmin USYE oldugu belirtilmis.

Jing Li, MS ve ark.(2016) Cin'de USYE nedeniyle antibiyotik kullanimmi arastiran 45
calismay1 degerlendirmislerdir. Toplamda 52.072 hastanin recetesi irdelenmis ve USYE
nedeniyle poliklinige bagvuran hastalarin %83,7'line antibiyotik baglandig1 bildirilmistir.
Kotwani A ve Holloway K (2014)'nin Hindistan'da yaptig1 bir caliymada ise, st
solunum yolu enfeksiyonlarina kamu kuruluslarinda antibiyotik baglama orani %45,

0zel saglik kuruluslarinda %357 olarak rapor edilmistir.

Soguk alginlig1 sikayetleri ile hastaneye basvuran bir¢ok hastanin, antibiyotik tedavisi
beklentisinde oldugu goriilmektedir. Bu sebeple, zaman zaman hekim hastayr memnun
etmek, iyl bir hasta-hekim iligkisi olusturmak ve bu iligkiyi korumak i¢in antibiyotik
recete etmesi konusunda baski hissedebilir. Briel M ve ark.(2005)nmn USYE'de
antibiyotik kullanimini1 arastirdiklart bir c¢aligmada; hekimin yeterli zamanimin
olmamasiin yarattig1 baski, hastanin beklentisi ve uygun olmayan savunmact tibbi
yaklasim uygunsuz antibiyotik kullanimu ile iligkili faktorler arasinda bildirilmis. Ozge
Ser¢e ve ark.(2013)'nin 1477 hekime yaptiklar1 anket ¢aligmasinda, hekimlerin fizik
muayeneye zaman ayirdigi siire arttikca USYE igin antibiyotik regeteleme oranmin
azaldig1 tespit edilmis. Gonzales R ve ark.(2007); hekimlerin, viral hastaliklarin

antibiyotiksiz tedavi yontemleri hakkinda hastayr bilgilendirmek i¢in zaman harcamak
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yerine, antibiyotik recete etmeyi kendileri agisindan hizli bir tedavi yolu olarak
gordiigiinic savunmustur. Oysa ki; Hamm RM ve ark.(1996)'nin solunum yolu
enfeksiyonu geciren 113 hastaya, birinci basamak hekimine muayene olmadan once ve
olduktan sonra yaptiklari ankette, hasta memnuniyeti ile antibiyotik recete etmek

arasinda bir iliski tespit edilememis.

Antibiyotik recete edilmesi, hastada benzer durumlarda antibiyotik yazilmasi gerektigi
algisina neden olur. Hastada, daha sonraki zamanda benzer sikayetlerin olugmasi
halinde, antibiyotik ihtiyac1 hissederek hekime basvurma egilimi ortaya ¢ikabilir. AIK
konusunda halkin bilinglenmesi de biiyiikk 6nem tasimaktadwr. Saglhk Bakanligi
tarafindan organize edilen USYE ile ilgili bilgilendirici reklamlar yayinlanmaktadir. Bu
reklamlar, sonbahar mevsiminden baglayarak sezon boyunca medyada yer bulmakta ve
hastalarin gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginmalar1 vurgulanmaktadir. Uskun E
ve ark.(2004)'nin ¢aligmasida, 303 hastaya anket yapilmis ve %15'inin saglik ocagina
basvurmadan Once antibiyotik kullandig1 saptamistir. Giill S ve ark.(2014)'nin
Ankara'da, 322 hastaya anket uyguladigi arastirmasinda, hastalarin %64,3’iiniin
hastaneye bagvurmadan dnce kendi kendine antibiyotik kullandigi, en sik antibiyotik
baslama sebeplerinin ise soguk algmlig1 ve yiiksek ates oldugu tespit edilmistir. Ayrica
%64 1iniin, herhangi bir sebepten doktora basvurdugunda, antibiyotik yazilmasini talep
ettigi bildirilmistir. (2012), sekiz farkl ilde yaptig1 incelemesinde, hastalarm %26'smin
evde kendi kendine antibiyotik kullanidigini, %25'inin evde antibiyotik bulundurdugunu
ve %]17'sinin hekime antibiyotik yazma konusunda talepte bulundugunu bildirmistir. Bu
durumun bir nedeni de antimikrobiyallerin eczanede regetesiz satilabilmesidir. Giil S ve
ark.(2014)nin  ¢alismasinda hastalarin =~ %64,9'unun  evde siirekli antibiyotik

bulundurdugu, %87'sinin ise recetesiz olarak eczaneden temin ettigi rapor edilmistir.

Ulkemizde tip fakiiltelerinin yaklasik %70’inde, WHO tarafindan hazirlanmis olan AIK
programi, fakiiltelerin kendi miifredatlarinin elverdigi 06lglide uyumlandirilarak
uygulanmaktadir (Akic1 A ve ark.,2011). Regete yazma zorlu bir siirectir. Hastaya tant
konulabilmesi, tedavide diisiiniilen ilaglar ile ilgili farmakolojik bilgilerin edinilmesi ve
bu siiregte iletisim becerilerinin aktif olarak kullanilabilmesi gerekli bilgi ve beceriler
arasindadir. Yetersiz egitim, ruhsatlh ila¢ sayisinin ve tedavi endikasyonlarmim giderek

artmasi, komplike ve yashh hastalarin artmasi, standardizasyonun olmamasi gibi
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faktorler regete yazma siirecini zorlastirmaktadir. Goriildiigii gibi, bu 6nemli sorunun
Oniine gegilmesi ¢ok yonlii bir yaklagimi gerektirmektedir.

Biike C ve ark.(2004)'nin, tip fakiiltesi son smif olan 77 6grenciye yaptiklari anket
sonucunda; %33,8'inin grip ve nezle gibi viral hastaliklarda antibiyotik yazma egilimde
oldugu ve %61'inin antibiyotik bilgisinin yeterli olmadig tespit edilmis. Ingiltere’de 25
tip fakiiltesinden 2413 ogrenci ve yeni mezunun katildigi, biiyiikk 6lgekli bir anket
caligmasinda, katilanlarin %74’1 etkili ve gilivenli ila¢ kullanimi i¢in aldiklar1 egitimin
yeterli olmadigin1 belirtmistir (Heaton A ve ark.; 2008). Hocaoglu N ve ark.(2011)nin
aragtirmasinda ise; 139 dordiincii smif tip 6grencisine akilct antibiyotik kursu verilip,
kurs oncesi ve sonrasmdaki bilgi diizeylerinin analizinde belirgin fark oldugu rapor
edilmis. Akic1 A ve ark.(2004)'nin Dokuz Eyliil, Marmara, Gazi ve Diizce Universitesi
Tip Fakiilteleri dordiincii ve besinci sinif égrencilerine yaptiklar1 bir arastirmada, AIK
egitiminin 6grencilerin regete yazma becerileri lizerinde olumlu etkiye sahip oldugu ve
bu etkinin 1 yila kadar devam ettigi bildirilmis. Hosoglu S ve ark.(2012)'nin, USYE
bilgi ve yaklagimlar1 lizerine egitim seminerinin etkilerini arastirdiklar1 bir ¢aliymada,
110 hekimin dogru cevap oraninin seminer oncesi %27,7, sonrast %92,7 oldugu rapor
edilmis.

Calismamizda, hekimlerin grip ve nezle ile ilgili glincel bilgileri %73,7 oranla en sik
internetten takip ettikleri goriildii. Arikan ve Benker (2011)'in Tiirkiye’de 604 doktor ile
yaptiklar1 aragtirmanin sonucunda; doktorlarin internette gecirdikleri zamanin yaklagik
%47’sini bilimsel amaclara ayirdigi belirtilmistir. Interneti kullanim amaglar1 ise;
makale veya medikal literatiirii taramak (%56,3), uzmanlik dallar1 ile ilgili gelismeleri
ogrenmek (%54,2), klinik ¢aligmalar hakkinda bilgi edinmek (%44,4) ve ilaglarin yan
etkileri veya kontrendikasyonlar1 hakkinda bilgi almak (%12,2) olarak ifade edilmistir.
Bilimsel kaynak olarak en sik internetin kullanilmasi, ilerleyen teknoloji ile internet
erisiminin  kolaylasmasma ve ¢ok sayida giincel veriye internet {izerinden

ulagilabilmesine bagh olabilir.

Kongreler, iilkemizde hekimlerin bilgilerini gilincellemelerine olanak saglayan onemli
platformlardir. Fakat, kongreye katilim c¢ogu zaman mesainin ve maddi sartlarn
uygunlugunu gerektirir. Bu sartlar1 saglamak, gen¢ hekimler i¢cin her zaman miimkiin
olmayabilmektedir. ~Calisjmamizda, giincel bilgileri kongrelerden takip etme

durumunun; profesorlerde arastirma gorevlilerinden, 16-20 yildir ¢aliganlarda 1-5 yildir
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calisanlardan ve >51 yas olanlarda 24-30 yas araliginda olanlardan daha yiiksek oldugu
gorilildii. Geng asistan hekimlerin bilgi diizeylerinin diisiikliigli, agir mesai sartlarindan
dolay1 bilgilerini giincel tutamamalarina bagl olabilir. Ross S ve ark.(2008)'na gdre tip
fakiiltesi 6grencilerinin ve geng¢ hekimlerin egitimleri tizerine odaklanma gerekliliginin
iki temel nedeni vardir: iIki, recetelerin cogunu geng hekimlerin yazmalari, ikincisi ise
bu donemde yapilan egitim miidahalesinin, kariyerin ileri doneminde yapilan egitimlere
nazaran daha etkin ve verimli olmasidir. Bu nedenle, gen¢ hekimlere kongrelere
katilabilmek i¢in ilgili kurumlar tarafindan firsatlar yaratilmalidir.

Cogu kez hastalar ve zaman zaman da hekimlerin konugma dilinde "grip", "soguk
algmhigr” sikayetini ifade etmek i¢in kullanilir. Oysa ki grip, soguk algmlig:
semptomlar1 ile seyreden bir hastalik tablosu olusturmakla birlikte, yiiksek atesle
seyreden Ozel hastalik bulgular1 tasgimasi, epidemik ve pandemik ozelligi,
komplikasyonlara baglh dliimlere yol agmasi nedeni ile toplumsal 6nemi olan ciddi bir
hastaliktir. Grip ile soguk alginliginin tan1 yontemleri ve tedavileri ¢ok farklidir. Soguk
algmhigr icin tetkik yapmaya gerek yoktur ve destek tedavisi yeterlidir. Su N ve
ark.(2012)'nin Cin'de soguk alginlig1 regetesi yazan 1001 hekime yaptiklar1 anket
caligmasinda; 841 hekim soguk algmligini teshis etmek i¢cin sadece klinik yontemleri
kullandigini, 736 hekim ise soguk algmligmin kendi kendini sinirlayan bir hastalik
oldugunu ve semptomatik tedavinin yeterli olacagini belirtmistir. Calismamizda
hekimlerin %87,1'i, soguk alginhig1 igin tetkik istemeye gerek gormemis ve %98,5'i
semptomatik tedavi onermistir. Hekimlerimiz soguk algmligi konusunda biiylik oranda

dogru yaklasim gostermistir.

Benzer bir sekilde; tonsillofarenjit geciren bir ¢ok hastaya, etiyolojide viral hastaliklarin
da rol oynayabilecegi diisiiniilmeden, herhangi bir tetkik istenilmeden, antibiyotik
baslanabilmektedir. Sahin H ve ark.(2008)’nin yaptigi bir ¢alismada; birinci basamak
hekimlerinin %88,2’sinin bakteriyel tonsillofarenjit tanisini bogaz kiiltiirii ve/veya rutin
hemogram istemeksizin koydugu; sadece %11,8’inin bogaz kiiltiiri ve hemogram
sonucuna gore antibiyotik yazdigi belirtilmistir. Ayrica hekimlerin, gdérev yaptiklari
saglik ocagi kosullarinda laboratuvar olanaklarmin eksikligi ya da yetersizliginden de
sikayet¢i olduklar1 bildirilmistir. Aver Y ve ark.(2008)’in yaptig1 calismada akut
tonsilofarenjitte tek antibiyotik kullanma endikasyonu A grubu beta hemolitik

streptokok enfeksiyonu olmasina ragmen hekimlerin %23,6’smin tetkik istemeden,
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%56,1’inin ise tetkik istese de sonucunu beklemeden tedavi basladigi tespit edilmistir.
Jaber ve ark.(2005)’nin bir arastirmasinda ise, akut tonsillofarenjitte tetkik istemeden
antibiyotik baslama oran1 %47'dir (Jaber L ve ark. 2005). Calismamizda hekimlerin
%84'liniin bakteriyel tonsillofarenjit tanisina yonelik tetkik istedikleri goriilmekle, bu
oranin literatiirdeki ¢caligmalardan belirgin yiiksek oldugu gézlemlendi. Ek tetkik isteyen
hekimlerin %90,2'sinin bogaz kiiltiirii istedigi, fakat hizli streptekok antijen testinin
istenilme oraninin %44,2'de kaldig1 goriildii. Bu durum, bogaz kiiltiiriiniin daha uzun
yillardir uygulanan ve daha kolay ulasilabilir bir yontem olmasindan kaynaklantyor

olabilir.

WHO ve CDCye gore influenza enfeksiyonlarinin kesin tanis1 mikrobiyolojik inceleme
ile konulabilir, ancak influenza enfeksiyonu diisiiniilen her olguda mikrobiyolojik
testlerin uygulanmasi gerekli degildir. Ozellikle hastanin iginde yasadigi toplumda
mevsimsel influenza sezonu baglamis ise poliklinik hastalarinda klinik bulgu ve
semptomlar ile tan1 konulabilinir. Hastanemizde hekimlerin %32'sinin grip stiphesi olan
hastalarda molekiiler tan1 i¢in nazofarengial siirlintli aldig1 goriildii. Bu durum, klinik
acidan influenza siiphesi kuvvetli ve antiviral tedavi gerekiyor ise laboratuvar sonuglari
beklenilmeden tedaviye baslanmasi gerekmesi ve alinan siiriintii sonucunun hekimin

yaklagimini degistirmeyecegi sebebiyle olabilir.

McGeer A ve ark.(2007)'nin yaptig1 ¢alismada, agir seyreden mevsimsel influenza
nedeniyle hastanede tedavisi yapilan 327 hasta geriye doniik olarak ve influenza
nedeniyle hastaneye yatirilan 760 hasta ileriye doniik olarak incelenmistir. Her iki
grupta da oseltamivir kullanimi ile 6liim oraninda anlamli azalma tespit edilmis. Lee ve
ark.(2008)'nin ¢aligmasinda ise; coklu degisken lojistik regresyon analizinde, hastaligin
ilk dort gilinli i¢inde oseltamivir kullanimmnin artmig sag kalim ile iliskili oldugu
gosterilmis. Calismamizda hekimlerin %91,8'1 grip bulgular1 olan hastaya semptomatik
tedavi, %26,3'ii antiviral tedavi 6nermistir ve erken donemde antiviral baslama oranlar1
diistiktiir. Bu durum, influenza hastalarinda sag kalimi olumsuz etkileyecegi i¢in endise

vericidir.

Soguk alginlig1 ve grip hastaliklarinin yogun olarak goriildiigi donemlerde hekimler
bulas acisindan risk altindadirlar. Caligmamizda, grip ve nezlenin nasil bulastigi

hekimlere soruldugunda damlacik yoluyla bulagma en ¢ok bilinen secenek iken,
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solunum yoluyla bulasmama en az bilinen segenekti. Hekimlerin %68,5'1 gribin,
%64,4'0 nezlenin hem damlacik hem de solunum yoluyla bulastigini isaretlemislerdir.
Bu sonuca gore, hekimlerin iicte ikisinin damlacik ve solunum yoluyla bulasma
arasindaki farki bilmedikleri goriildi. Toplumun ve kendilerinin saghgi i¢in bu
hastaliklarin nasil bulastiklarini ve korunma yollarin1 bilmeleri gerekmektedir.
Hekimlerin grip benzeri hastaliklara yakalanmasi is devamsizligina, azalmis is
iretkenligine ve enfeksiyonu hastalara bulastirmalarina neden olur. Nichol L.K ve
ark.(2009)'nin yaptig1 bir calismada; grip asist olmayan, 30-65 yas arasindaki saglik
calisanlarinda, influenza sezonunda ise gidilemeyen giinlerin %39'unun influenza
benzeri hastaliktan kaynakli oldugu tespit edilmistir. Ayrica hastaligin ortalama sekiz
giin siirdligili, ise gidilemeyen ortalama giin sayisinin bir bucuk giin oldugu, hasta bir
sekilde ise gidilen giin sayisinin da 2.02 oldugu belirtilmistir. Lester ve ark.(2003)’nin
arastirmasinda ise, saglik calisanlarinda grip enfeksiyonunun ortalama yedi giin siirdiigii
ve ortalama 0.7 giin i3 devamsizli1 yaptiklar1 bildirilmistir. Literatiirde hekim, hemsire
ve diger saglik calisanlar1 saglik hizmeti verilen kuruluslarda gribin kaynagi olarak
goriilmektedir ve bunun en onemli nedeni gripli iken ¢aligmaya devam etmeleridir
(Schaftner W, 2004; Nichol L.K ve ark., 2009). Bu durumu engellemenin énemli bir

yolu da grip asis1 olmaktan gecmektedir.

Hastanemizde her yil grip asisi, iicretsiz olarak Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali kontroliinde yapilmaktadir. Hastane otomasyon bilgi
sisteminden tiim saglik caliganlarina grip asis1 duyurular1 yapilmakta ve grip-grip asisi
ile ilgili glincel sunumlar ile hizmet i¢i egitim verilmektedir. Saglik calisanlarina
kendileri ve hastalarinin sagligi agisindan grip asist olmalar1 sik sik Onerilmesine
ragmen nadiren bu Oneriye uyulmaktadir. Lee CS ve ark (2008) nin Kore’de mevsimsel
influenza agilanma oranim arastirdiklar1 bir ¢alismada, asilanma orani %82,3 olarak
bildirilmig, as1 yaptwran saghk calisanlarinin  %33°#, dcretli olsaydi asiy1
yaptirmayacaklarini belirtmislerdir. Yiiksek katilim olmasinda asiya iicretsiz olarak ve
kolayca ulagsmanin etkili oldugu kanisma varilmistir. Grip asis1 hastanemizde
goniilliiliik esasina gore yapilmaktadir. Hakim H ve ark.(2011), ABD'de, Cocuk Saglig:
Egitim ve Arastrma Hastanesi'nde 857 saglik calisanina 'Grip agismin saglik
calisanlarina zorunlu hale getirilmesi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?' sorusunu sormus

ve %36,6's1 bu duruma kars1 ¢ikmustir.
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Saglik ¢aliganlariin asilanmasi; saglik hizmetlerindeki masraflarin azalmasini, saglik
hizmeti verilmesinin devam etmesini, hastalarda mortalite ve morbiditede azalmasini
saglar. Bu durum hakkinda en bilin¢li davranist hekimlerimizin gdstermeleri ve diger
saglik calisanlarina da 6rnek olmalar1 beklenirken, hekimlerimizin asilanma oranindaki
diistiklik dikkat g¢ekmektedir. Giil S ve ark.(2010)'min Tirkiye'de yaptiklari bir
calismada, 127 saglik calisaninda asilanma oranmi %55,9, Chor JS ve ark.(2009)’nin
Hong Kong'da yaptiklar1 bir ¢alisjmada mevsimsel grip asis1 olma orami %32,9,
Rachiotis G ve ark.(2010)’nin Yunanistan’da yaptiklar1 arastirmada ise %28,7 olarak
bildirilmistir. CDC'nin organize ettigi 2014-15 grip sezonunda, ABD'de, 31 Mart-15
Nisan 2015 déneminde saglik personelinin %77,3"iniin grip asist oldugu ve bu sonucun
2013-14 sezonu ile benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Saglik calisanlarinda asilanma
yiizdesi, farkli iilkelerde ¢ok genis bir aralikta yer almaktadir. Uzun yillardan beri bazi
cevreler as1 kavramina kuskuyla yaklagmislar; etkinligini tartismanin yaniswra ciddi
olumsuzluklara neden olabilecegini savunarak, o6zellikle etiyolojisi bilinmeyen bazi
patolojilerden asilar1 sorumlu tutmuslar ve asilama kavramma karst c¢ikmayi
siirdiirmiiglerdir. 2009 yilinda yasanan HIN1 pandemisi siirecinde internet sitelerinde
asilarin idiopatik hastaliklara neden oldugu, asilanmanin immiin sistemi olumsuz
bicimde etkiledigi, yan etki goriilme sikligmin kasitli olarak gizlenmekte oldugu ve as1
politikalarmin ticari kaygilar sonucu hazirlandigi gibi abartili su¢lamalarin 6n plana
cikartildig: bildirilmistir (Bean SJ, 2011). Bu haberler iilkemizde de bazi1 kesimlerce dile
getirilmistir (Badur S,2011). Calismamizda hekimlerin %11,3" grip asist olmustu ve
oran ¢ok diisiiktii. Bu sonug¢ hastanede verilen egitimin yetersiz olmasina, hekimlerin bu
egitimlere katilmamasina veya asi1 karsit1 calismalardan etkilenmis olmalarma bagl

olabilir.

Chor JS ve ark.(2009)’nin Hong Kong'da yaptiklar1 bir ¢alismada, grip asisini geng
yastakilerin anlamli oranda daha fazla yaptirdiklari; Rachiotis G ve ark.(2010)’nin
Yunanistan'da yaptiklar:1 ¢alismada ise 38 yas iistii olmak ile as1 yaptirmak arasinda
anlaml1 iligki oldugu bulunmustur. Capdevila J M ve ark.(2015)'nin arastirmasinda ise,
55 yas istiinde, kadin ve pediatrist olanlarin daha yiiksek oranda grip asis1 oldugu
bulunurken, Dominguez ve ark.(2013)'nin 1749 saglik calisganina yaptigi bir anket
caligmasinda ise yas >55 yil, erkek ve cocuk doktoru olmak ile grip asis1 yaptirmak

arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Caligmamizda grip asisi olma orani, yas ve
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cinsiyete gore farklilik gostermezken, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
hekimlerinde daha yiiksekti. Bu durum grip asisi ile ilgili bilgi diizeylerinin ve toplum

saghig1 acisindan farkindaliklarinin yiiksek olmasina baglandi.

Grip asis1 olma oraninin yiikseltilmesine yonelik stratejiler gelistirilebilmesi i¢in, saglik
caliganlarinin grip asis1 algisinin nasil oldugunun bilinmesi 6nem tasimaktadir. Hong
Kong'da yapilan bir ¢calismada; asiy1 kabul etmede en etkili faktorlerin kisinin kendini
koruma istegi ve takip eden saglik otoritesinin tavsiyesi oldugu belirtilmistir (Chor JS
ve ark., 2009). Erkin O (2010)'niin Izmir'de, 440 saglik ¢alisanina uyguladig1 anketin
sonuclarinda ise; as1 olanlarin %9,5inin asinin iicretsiz uygulanmasi, %28,9‘unun
asmin koruyucu olmasi, %10’unun asinin etkili olmasi, %10,9‘unun gribin ciddi bir
hastalik olmasi, %35,5'inin grip olma korkusu/kendini korumak, %38,1 inin hastalarmi
korumak, % 15,2sinin ev, i gibi ortamlarda geng, yasli, kronik hastaligi olan bireylerle
yakin temasta olmak, %16,1'inin ise kronik hastaligin olmasi gibi diger nedenlerle as1
olduklar1 rapor edilmistir.Gaur H ve ark.(2009)'nin Avustralya'da ii¢lincli basamak
egitim arastirma hastanesinde 1079 saglik ¢aliganina influenza asisi ile ilgili yaptiklari
ankette de katilimcilarm %81°1 grip asis1 etkili ve giivenli oldugu i¢in as1 olduklarini
belirtmistir. Calisgmamizda hekimler en sik %87,5 oraniyla kendilerini korumak igin as1

olmuslardi ve literatiirdeki ¢caligmalarla uyumluydu.

Erkin O(2010)'niin yaptig1 arastirmada, saghk c¢ahsanlarm %13,3' asmin koruyucu
olmamasi, %147 asmin etkili olmamasi, %11,8'1 yan etkilerinin olmasi, %3,8' grip
olma ihtimalinin diisiik olmas1 nedeniyle as1 olmadiklarini ifade etmistir. Betsch C ve
Wicker Z (2012)'nin Frankfurt Universitesi'nde 310 tip dgrencisine grip ve grip asis1 ile
ilgili yaptiklar1 ankette, katilimecilarmm %58'inin ‘grip asisinin tehlikeli yan etkileri’,
%353"liniin ‘grip asis1 kronik bir hastalia neden olur mu’ ve %34'liniin ‘grip asist
alerjiye neden olur mu’ gibi endiseler tasidig belirtilmis. Calismamizda hekimlerin grip
asis1 olmamasinin en dnemli nedeni, %43,1 oranla etkinligine inanilmamasidir. Bu oran
ogretim gorevlilerinde %28'dir. Heniiz egitim siirecinde olan tip fakiiltesi 6grencilerine
grip asisinin etkinligini nasil anlattiklart merak konusudur. Ayrica, tip dgrencilerinin
grip asis1 ile ilgili farkli 6gretim elemanlarmdan farkl bilgiler alarak etkinligi ve

giivenirligi ile ilgili kafalarinm karigmasi ihtimali yiiksektir.
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Hastanemizde grip asisi, Ekim-Kasim-Aralik aylarinda uygulanmakta olup anket
calismamiz 20 Kasim-20 Aralik 2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Buna ragmen
hekimlerin %5,4'0 "as1 olma sezonunu kagirdim" segenegini isaretlemisti. Bu durum
bazi hekimlerin as1 yapilma zamanlarmi bilmedigini diisiindiirmektedir. Ya da Aralik
ayinda yanit vermisse asi i¢in geciktigini diisiinmiis olabilir. CDC, WHO gibi saglik
kuruluglar1 her yil grip asist ile ilgili yaptiklar1 agiklamalarda grip asismnin gribe
sebebiyet vermeyecegini belirttigi halde, hekimlerin %3,6'sinin 'asinin gribe neden
olacagini diisiiniiyorum' secenegini isaretlemesi, bu hekimlerin hastalarina da grip asis1

onermeyecegini diislindiirdii.

Grip asist olmas1 gereken, komplikasyon agisindan riskli gruplar CDC tarafindan her yil
yaymlanmaktadir. Bu hasta gruplarma asi1 hakkinda bilgi vermek, asi olmalarmi
onermek hekimler icin Onemli bir sorumluluk olup hayati 6nem tasimaktadir.
Hekimlerin grip asis1 onermeleri i¢in, komplikasyon agisindan riskli hasta gruplarimi
bilmeleri gerekmektedir. Capdevila J M ve ark.(2015)'nin yaptig1 bir calismada asi
recetelenme orani en yiiksek gruplarin; 65 yas iistii kisiler, gebeler ve immun sistemi
baskilanmis kisiler oldugu rapor edilmistir. Bizim ¢alismamizda, grip asis1 Onerilen 12
gruptan ortalama olarak yedi (%58,3) tanesinin bilindigi goriildii ve bu durum asi
Onerilmeyen hastalar i¢cin endigse verici bulundu. Hekimlerin en ¢ok kronik akciger
hastalig1 (%93,3) olan hastalara grip asist Onerdigi goériilmekle bu sonucun, gribin
pnoémoni gibi ciddi bir komplikasyonu olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniildii. En
az bilinen grup ise uzun siireli aspirin tedavisi alan 6 ay-19 yas arasi ¢ocuklar (%17)
olmustur. Bu sonu¢ ise c¢alismaya katilan bazi birimlerde <18 yas hasta
bakilmamasindan kaynakli olabilir.

Calismamiz, literatiirdeki ¢alismalardan farkli olarak, hekimlerin grip ve diger USYE
ile ilgili bilgi diizeylerini ve yaklasimlarmi birimlere gore de degerlendirmistir.
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji hekimlerinin bilgi diizeyleri, grip asis1
olma durumu tiim degerlendirmelerde en yiiksek orandadir. Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji hekimleri, akilc1 antibiyotik kullanim1 ve grip asis1 farkindaliginda

Onci olmaktadir.

Calismamizda hekimlerin bilgi diizeylerinin seviyesini 6l¢mek i¢in anket sorular1 yeterli

goriilmemis olup sadece hekimler kendi aralarinda kiyaslanabilmislerdir. Hekimlerin
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yaklasimlar1 anket lizerinden degerlendirilmistir ~ve hekimler pratikteki
yaklagimlarindan farkli segenekleri isaretlemis olabilir. Pratikle anket sonuglarinin
uyumunu degerlendirmek koyulan tani, istenen testler, verilen tedavi, as1 regeteleri gibi

verilere ulagilamadigi i¢in miimkiin olamamustir.
7. SONUC

Calismamizda soguk alginlig1 icin antibiyotik baslanmasi gerektigini sOyleme orani
%3.6 olarak bulundu ve literatiirdeki ¢aligmalara gore oran belirgin diisiik tespit edildi.
Tonsillofarenjitte bogaz kiiltiirii aldiktan sonra tedavi baglamasi gerektigini sdyleme
orant ise %76 idi ve literatiirdeki caligmalardan yliksek bulundu. Hekimlerin {igte
ikisinin, grip ve nezlenin bulas yolu soruldugunda hem solunum hem de damlacik
yolunu isaretledikleri goriildii. Gilincel bilgileri takip etme yolu olarak en sik internet
kullanilirken, kongre yolunu en ¢ok kullananlar dogentler, 41-50 yas araligindakiler ve
>50 yas tiizerindekilerdi. Bilgi diizeyi dogentlerde, 41-50 yas araliginda olanlarda,
bulundugu birimde 15-20 yildir ¢alisanlarda ve Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji hekimlerinde genel olarak en yiiksekti. Hekimlerin %11.3'0 grip asis1
olmustu ve en sik kendilerini korumak i¢in as1 olmuslardi. As1 olmayan hekimler ise en
sik etkinligine inanmadiklart i¢in as1 olmamisti. Hekimler grip asis1 gereken hasta
gruplarmin ortalama %58'ine grip asis1 Onermisti. Hekimlerin ayni hastalara karsi algi
ve tutumlarindaki farkliliklar dikkat c¢ekti. Akilc1 antibiyotik kullanimma uyum her ne
kadar literatiirdeki ¢aligmalardan yiiksek bulunsa da as1 olma orani ve hastalara grip

asis1 Onerme orani diisiik bulundu.

Stirekli tip egitimi ile bilgilerin giincel tutulmasi, regetesiz antibiyotik satiginin
Onlenmesi, toplumun egitilmesi ve antibiyotik kullanimi1 konusunda bilinglenmenin
saglanmasmin akilc1 antibiyotik kullanim oranlarmi arttiracagi kanaatindeyiz. Grip ve
diger USYE ile ilgili rehberler olusturularak hekimlerdeki algi ve yaklasimdaki
farkliliklar giderilmelidir. Grip asismnin 6neminin hekimlere ve halka anlatilabilmesi
icin egitim programlar1 diizenlenmeli, bu konudaki ¢aligmalar arttirilmalidir. Ayrica
benzer c¢aligmalar iilkemizin bircok farkli bolgesinde farkli basamaklarda yapilarak

mevcut sorun ve ¢oziimii hakkinda yeni politikalar olusturulabilir.
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EKLER

EK-1. ANKET FORMU

GRIP (INFLUENZA) - UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIiYONLARININ VE ANTIBiYOTIK
KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI

Sayin katilimei,

Bu calismada; Hekimlerin mevsimsel grip (influenza) ve diger iist solunum yolu enfeksiyonlar ile ilgili
tutum, farkindalik ve antibiyotik kullanimmin degerlendirilmesi amaglanmistir. Size yoneltilen sorular

sadece bilimsel amagli olarak kullanilacaktir.

Dogum tarihiniz e

Cinsiyetiniz

O Erkek O Kadmn

Akademik pozisyonunuz

OProfesor Dr.

O Dogent Dr.

O Yardime1 Dogent Dr.

O Yan Dal Uzman/ Uzman Dr.

O Arastirma gorevlisi

Hangi birimde cahsiyorsunuz?

O Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

O Aile Hekimligi Anabilim Dali

O Acil Tip Anabilim Dalt

O Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal
O Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
O i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1

O Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
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Halen bulundugunuz anabilim dalinda kag¢ yildir calistyorsunuz?

Grip hangi yollarla bulasir? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Damlacik yoluyla bulagir (> 5 pm) Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
Solunum yoluyla bulasir (<5 um) Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
Hasta kisilerin solunum yolu salgilarinm | Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )

bulagtig1 esyalarla bulasir

Kan yoluyla bulagir Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
Siitten, emzirmeyle bulagir Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
El sikismayla bulagir Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )

Nezle hangi yollarla bulasir? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

Damlacik yoluyla bulagir (> 5 pm) Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
Solunum yoluyla bulasir (<5 um) Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
Hasta kisilerin solunum yolu salgilarinm | Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )

bulagtig1 esyalarla bulasir

Kan yoluyla bulasir Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
Siitten, emzirmeyle bulagir Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )
El sikismayla bulagir Evet( ) Hayir( ) Bilmiyorum( )

Grip ve diger iist solunum yolu enfeksiyonlar ile ilgili giincel bilgileri hangi yollarla takip

ediyorsunuz?

O Gazeteler ve dergiler ile
O Kongreler ile

O Kitaplar ile

O internet yoluyla
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Calistigimiz hastanede grip asis1 yapiliyor mu?

O Evet OHayir

Bu yil grip asis1 yaptirdimz m?

O Evet OHayir

Cevabimiz ”Evet” ise neden as1 oldugunuzu belirtiniz (birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)
O Kendimi korumak igin

O Ailemi korumak i¢in

O Hastalarimi korumak igin

O Ast iicretsiz oldugu i¢in

O Grip olmaktan korktugum i¢in

O As1 etkili oldugu igin

Grip asis1 olmadiysaniz nedenini belirtiniz (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)
O Alerjim var

a) Yumurtaya alerjim var

O Bu konuda yeterli bilgim yok

O Yan etkileri nedeni ile endiseliyim

O Etkili oldugunu diisiinmiityorum

O Vaktim olmuyor

O As1 olma sezonunu kagirdim

O Pahali

O Asinin gribe neden olacagmi diistiniiyorum
O Enjeksiyon/ igne korkum mevcut

O Riskli grupta degilim

O Bu sezon a1 olacagim
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Hangi hastalara grip asis1 onerilir ?

O Kronik akciger (Astim dahil) hastaliklar1

O Kronik kalp hastaliklari (Tek bagma hipertansiyon harig)

O Kronik karaciger hastaliklar

O Hematolojik (orak hiicreli anemi dahil) hastaliklar

O Metabolik (Diabetes mellitus dahil) hastaliklar

O Norolojik hastalik (mental retardasyon, serebral palsi, stroke, muskuler distrofi vb.)
Oimmunsupresif durum (HIV enfeksiyonu, immunsupresif ilag kullanimi)
O 65 yas ve tizerindeki hastalar

OUzun siireli aspirin tedavisi alan 6 ay-19 yas arasi ¢ocuklar

O Saglik ¢alisanlar1

O Morbid obezitesi olanlar ( viicut kitle indeksi > 40 kg/ m®)

O Hamile kadinlar

Olgu 1

Poliklinige basvuran, bilinen bir hastah@ olmayan 33 yasinda erkek hasta, Kasim ayinda, iki
giindiir olan bas agrisi, halsizligi, iisiime titremesi, yaygin kas agrisi, 39 derece atesi, balgamsiz
oksiiriigii ve nefes darhigi mevcut. Etrafinda benzer sikayetleri olan hastalar tarifliyor. Dinlemekle
akcigerde ral ronkiis duyulmadi. Bogaz agris1 yok. WBC 9,8 bin/uLL , CRP 0,7 mg/dl ( N: 0-0,35 mg/
dl), PA akciger grafisinde infiltrasyon yok.

A) Kesin taniy1 dogrulamak ve tedavi plani icin ek olarak tetkik istemeye gerek var midir?
O Evet O Hayir

Cevabmmiz “ Evet “ ise bir sonraki basamakta kesin tam icin asagidaki tetkiklerden

hangisi/hangilerini istersiniz? (birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)
O Bogaz kiiltiirii
O Nazofarengial siiriintii (molekiiler tan1 veya viral kiiltiir)

O Hizli streptokok antijen testi
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B) Tedavi planlamay diisiiniirseniz asagidaki seceneklerden hangisi/hangileri uygundur? (birden

fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

O Taze meyve ve bol s1v1 tiikketmesi, antipiretik-analjezik kullanimi ve istirahat etmesi
O Antibakteriyel tedavi

O Antiviral tedavi

O Antibakteriyel+antiviral tedavi

C) Hasta immun yetmezligi olan yedi yasindaki cocugu ile ayn1 evde yasamaktadir. Cocugu bu
hastalia kars1 koruyabilmek icin asagidakilerden hangisi/hangilerini oénerirsiniz? (birden fazla

sikki isaretleyebilirsiniz)

O Cocuk evde maske ile dolagmali
O Sik sik el yikanmal1

O Cocuk grip asist olmali

O Ortak kullanilan solunum yolu salgilarmin bulasabilecegi esyalar kullanilmamali

Olgu 2

Poliklinige basvuran, bilinen bir hastaligi olmayan 25 yasinda kadin hasta, Aralk ayinda, iki
giindiir olan bogaz agrisi, hapsirma, gozlerde sulanma, halsizlik, kuru oksiiriik, hafif bas agrisi
sikayeti mevcut. Atesi 37.2 derece, dinlemekle akcigerde ral ronkiis duyulmadi. WBC 7,7 bin/uL,
CRP 0,3 mg/dl (N:0-0,35 mg/ dl), PA akciger grafisinde infiltrasyon yok. Etrafinda benzer

sikayetleri olan hastalar tarifliyor
A) Taniy1 dogrulamak ve tedavi plani icin ek olarak tetkik istemeye gerek var midir?
O Evet O Hayir

Cevabmmiz “ Evet “ ise asagidaki tetkiklerden hangisini/hangilerini istersiniz? (birden fazla sikki

isaretleyebilirsiniz)
O Bogaz kiiltiirii
O Nazofarengial siiriintii (molekiiler tan1 veya viral kiiltiir)

O Hizli streptokok antijen testi

66



B)Tedavi planlamay: diisiiniirseniz asagidaki seceneklerden hangisi/hangileri uygundur? (birden

fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

O Taze meyve ve bol s1v1 tiikketmesi, antipiretik-analjezik kullanimi ve istirahat etmesi
O Antibakteriyel tedavi

O Antiviral tedavi

O Antibakteriyel+antiviral tedavi

C) Hasta immun yetmezligi olan yedi yasindaki cocugu ile ayn1 evde yasamaktadir. Cocugu bu
hastaliga kars1 koruyabilmek icin asagidakilerdenhangisi/hangilerini 6nerirsiniz? (birden fazla

sikki isaretleyebilirsiniz)

O Cocuk evde maske ile dolagmali
O Sik sik el yikanmal1

O Cocuk grip asist olmali

O Ortak kullanilan solunum yolu salgilarmin bulasabilecegi esyalar kullanilmamali

Olgu 3

Poliklinige basvuran, bilinen bir hastaligi olmayan 18 yasinda erkek hasta dort giindiir olan 39
dereceyi bulan ates, bogaz agrisi, yutkunurken acima tarifliyor. Hastamin bilateral servikal
lenfadenopatisi ve tonsillerde eksudatif lezyonlar1 mevcut. WBC 15 bin/uLL , CRP 5 mg/dl (N:0-0,35

mg/dl), karaciger fonksiyon testleri normal, PA akciger grafisinde infiltrasyon yok.
A) Taniy1 dogrulamak ve tedavi plan icin ek olarak tetkik istemeye gerek var midir?
O Evet O Hayir

Cevabimiz “ Evet “ ise asagidaki tetkiklerden hangisini istersiniz? (birden fazla sikki

isaretleyebilirsiniz)
O Bogaz kiiltiirii
O Nazofarengial siiriintii (molekiiler tan1 veya viral kiiltiir)

O Hizli streptokok antijen testi
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B)Tedavi planlamay: diisiiniirseniz asagidaki seceneklerden hangisi/hangileri uygundur? (birden

fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

O Taze meyve ve bol s1v1 tiikketmesi, antipiretik-analjezik kullanimi ve istirahat etmesi
O Antibakteriyel tedavi

O Antiviral tedavi

O Antibakteriyel+antiviral tedavi

C) Hasta immun yetmezligi olan yedi yasindaki cocugu ile ayn1 evde yasamaktadir. Cocugu bu
hastaliga kars1i koruyabilmek icin asagidakilerdenhangisi/hangilerini onerirsiniz? (birden fazla

sikki isaretleyebilirsiniz)

O Cocuk evde maske ile dolagmali
O Sik sik el yikanmal1

O Cocuk grip asist olmali

O Ortak kullanilan solunum yolu salgilarmin bulasabilecegi esyalar kullanilmamali
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