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OZET

Acil servise Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu (USYE) ile bagvuran hastanin kisa zamanda
dogru teshis ve tedavi edilmesi gerekmektedir. Tiirkiye'de tedavi igin yazilan regetelerin
onemli bir kismimi, USYE tanis1 konulan hastalara yazilan regeteler olusturmaktadir. Bu
calismada USYE teshisi almis ve regete yazilan hastalarin teshis ve tedavisi incelenmistir.
Bu arastirma igin Antalya ili Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Servisi, Manavgat
Devlet Hastanesi Acil Servisi ve Akseki Devlet Hastanesi Acil Servisinde Ocak 2021-
Ocak 2023 yillar1 arasinda Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu (USYE) sikayeti ile bagvuran
hastalarin teshisleri ve receteleri degerlendirilmistir. Hastalarin teshislerine bagli olarak
verilen ilaglarm “Akiler ilag Kullanimi”na uygun olup olmadig, antibiyotik kullanimimin
gerekli olup olmadig1 incelenmistir. Akiler ilag kullamimi, Ust Solunum Yolu
Enfeksiyonlarmin (USYE) tedavisinde cesitli nedenlerden dolay1 ¢ok &nemlidir: Bu
nedenler; 1.Antibiyotik Direncinden Kacginilmasi, 2. Olumsuz Etkilerin En Aza
Indirilmesi, 3. Maliyet Etkinligi, 4.Hasta Giivenligi, 5. Halk Saghiginin Gelistirilmesi gibi
basliklar altinda ele alinmistir. Solunum yolu enfeksiyonlari ile sik¢a kargilasan Acil
Servis ¢alisanlarini akiler ilag kullanimi konusunda egitmek ve bununla birlikte hastalari
recetesiz ilag almamalar1 yoniinde bilgilendirmenin uygun olacag: kanaatine varilmistir.
Sonug olarak solunum yolu enfeksiyonlar1 ile sik¢a karsilasan acil Servis calisanlarina
akilci ilag kullanimi konusunda egitim verilmesinin ve bununla birlikte hastalar regetesiz

ila¢ almamalar1 yoniinde bilgilendirilmesinin 6nem arz ettigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: iisye, akilcr ilag kullanimi, antibiyotik, solunum yolu enfeksiyonu



ABSTRACT

The patient who presents to the emergency department with Upper Respiratory Tract
Infection (URTI) needs to be diagnosed and treated correctly in a short time. A significant
portion of the prescriptions written for treatment in Turkey are prescriptions written to
patients diagnosed with URTI. In this study, the diagnosis and treatment of patients
diagnosed with URTI and for whom a prescription was prescribed were examined. For
this research, the diagnoses and prescriptions of patients who applied with complaints of
Upper Respiratory Tract Infection (URTI) in Antalya province Akdeniz University
Faculty of Medicine Emergency Service, Manavgat State Hospital Emergency Service
and Akseki State Hospital Emergency Service between January 2021 and January 2023
were evaluated. Depending on the diagnosis of the patients, it was examined whether the
medications given were in accordance with "Rational Drug Use" and whether the use of
antibiotics was necessary. Rational drug use is very important in the treatment of Upper
Respiratory Tract Infections (URTI) for various reasons: These reasons are; It is discussed
under headings such as 1.Avoiding Antibiotic Resistance, 2.Minimizing Adverse Effects,
3.Cost Effectiveness, 4.Patient Safety, 5.Improving Public Health. As a result, it was
concluded that it would be appropriate to educate Emergency Department staff, who
frequently encounter respiratory tract infections, about rational drug use and to inform
patients not to take over-the-counter drugs. As a result, it has been determined that it is
important to provide training on rational drug use to Emergency Department staff, who
frequently encounter respiratory tract infections, and to inform patients not to take over-
the-counter drugs.

Key Words: drug, rational drug use, antibiotics, respiratory tract infection
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1. GIRIS

Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 diinya capinda yaygin ve dnemli bir saghk
sorunudur ve her yastan bireyi etkilemektedir. Bu enfeksiyondan etkilenen bireylerin
giinliik yasamlarinda bir dizi semptom ve komplikasyon meydana gelebilir. Bu
enfeksiyonlar1 etkili bir sekilde onlemek ve tedavi etmek icin iist solunum yolu
enfeksiyonlarinin nedenlerini, risk faktorlerini anlama ve uygun tedaviyi uygulama ¢ok
onemlidir (Xuting Jin 1, 2021).

Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi, klinik belirtileri, tam
yontemleri, tedavi segenekleri ve dnleme stratejileri de dahil olmak tizere kapsamli bir
analizini saglamay1 amaglamaktadir. Ust solunum yolu enfeksiyonlar hakkindaki mevcut
bilgilerin kullanimina katkida bulunarak saglik calisanlarinin bu enfeksiyonlarin tani,
tedavi ve dnlenmesi konusunda bilingli kararlar almasina yardimci olacaktir.

Ust solunum yolu enfeksiyonu; burnu, bogazi, girtlag:, soluk borusunu ve bazen
siniisleri ve kulaklar1 etkileyen bir enfeksiyonu ifade eder (T. Heikkinen, 2006). Ust
solunum yolu enfeksiyonlar1 yaygindir ve gesitli patojenlerden kaynaklanabilir. Ust
solunum yolu enfeksiyonlarinin tiirleri sunlardir: nazofarenjit (soguk alginligi), farenjit
(bogaz agrisi), sinuzit, bademcik iltihabi, larenjit (ses kutusu iltihabi) ve laringotrakeit (ses
kutusu ve nefes borusu iltihab1). Diger iist solunum yolu enfeksiyonlari arasinda brong
tiiplerinin iltihab1 olan bronsit ve solunum sistemini etkileyen viral bir enfeksiyon olan
grip yer alir (Meneghetti, Upper Respiratory Tract Infection, 2020)

Ust solunum yolu siniisleri, burun kanallarmi, farenks ve girtlaklar: igerir. Bu
yapilar, solunumun gerceklesmesi i¢in disaridan soludugumuz havayi soluk borusuna ve
oradan da akcigerlere yonlendirir. Ust solunum yolu enfeksiyonu, Ust solunum yollarmin
belirli bolgelerinin 6zel enfeksiyonu olarak adlandirilabilir. Bunlarin 6rnekleri arasinda
rinit (burun boslugunun iltihabi), sinlis enfeksiyonu (siniizit veya rinosiniizit), burun
cevresinde bulunan siniislerin iltihabi, soguk alginligi (nazofarenjit) - burun delikleri,
yutak, hipofarenks, kiiciik dil iltihabi, ve bademcikler , farenjit (farenks, kiiciik dil ve
bademciklerin iltihab1), epiglotit (larenks veya epiglotun iist kisminin iltihabi ), larenjit
(girtlak iltihabi), laringotrakeit (girtlak ve soluk borusu iltihabi), ve trakeit (trakeanin
iltihab1).Ust solunum yolu enfeksiyonlari, burun akintisi, bogaz agrisi, oksiiriik, nefes
alma giicliigli ve uyusukluga kadar degisen semptomlarla doktor ziyaretinin en sik
nedenlerinden biridir (Jerry R. Balentine, 2022)



2. GENEL BILGILER

2.1. Hastane nedir?

Amerikan Hastaneler Birligi'ne (AHA) gore hastaneler, temel islevi tibbi
durumlara yonelik teshis ve tedavi amacli hasta hizmetleri sunmak olan, en az alt1 yatakli
lisansli kurumlardir; organize bir hekim kadrosu bulunmaktadir ve kayith hemsirelerin
gbzetiminde silirekli hemsirelik hizmeti vermektedirler.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), siirekli olarak en az bir hekimin gérev yaptigi,
yatarak tedavi olanagi sunabilen ve aktif tibbi ve hemsirelik bakimi saglayabilen bir
kurumu hastane olarak kabul etmektedir (Hospital, 2022)

Hastaneler genis yelpazede tibbi hizmetler sunarak toplumlarin saglik ve refahinin
saglanmasinda onemli bir rol oynamaktadir. Genellikle her biri saglik bakiminin farkli
alanlarinda uzmanlasmus gesitli departmanlar halinde diizenlenirler. Bu bélimler arasinda
acil tip, cerrahi, radyoloji, kardiyoloji, pediatri, kadin dogum ve jinekoloji, onkoloji ve
cok daha fazlas1 yer almaktadir (Wikipedia, 2024)

Kaza ve acil servis departmani, acil servis odasi, acil servis olarak da bilinen acil
servis acil tipta ve hastalarin akut bakiminda uzmanlagsmis bir tibbi tedavi tesisidir.
Onceden randevu almadan kendi imkanlar1 ya da ambulansla acil servise gelinir. Acil
servis genellikle bir hastanede veya baska bir birinci basamak bakim merkezinde bulunur.
Hasta bakiminin plansiz dogas1 nedeniyle, bdlumin, bazilar1 hayati tehdit edici olabilecek
ve acil miidahale gerektirebilecek genis bir yelpazedeki hastalik ve yaralanmalar i¢in ilk
tedaviyi saglamasi gerekmektedir (Wikipedia, 2024).

2.2. Acil Servis

Acil servis olarak da bilinen saglik acil odasi, bir hastane veya saglik kurumu
biinyesinde ciddi veya yasami tehdit eden rahatsizliklar1 olan hastalara acil tibbi bakim
saglama konusunda uzmanlasmis bir tibbi tesistir (Greenfield, ve digerleri, 2020).

Saglik acil servislerinin, saglik hizmetlerindeki roliinii anlamak i¢in gok énemlidir.
Acil servis odalari, akut tibbi ihtiyaglar1 olan bireylere acil bakim saglayan saglik
sistemlerinin hayati bilesenleridir. Bu tesislerin islevini ve 6nemini anlamak hem hastalar
hem de saglik calisanlari i¢in ¢ok dnemlidir (Chen & Ng, 2018).



Saglik acil servis odalari, kiigiik yaralanmalardan yasami tehdit eden durumlara
kadar c¢ok ¢esitli tibbi acil durumlari ele alacak donanima sahiptir. Acil servisteki personel,
hastalarin durumlarinin ciddiyetine gore oncelik siralamasi yapmak ve kritik ihtiyag
sahiplerine aninda miidahale edilmesini saglamak {izere egitilmistir. Ek olarak, acil
servislerde siklikla rontgen ve laboratuvar testleri gibi teshis ekipmanlarina erisim bulunur
ve bu da hizli degerlendirme ve tedaviye olanak saglar (Yancey & O'Rourke., 2023).

Saglik acil odalari, tibbi islevlerinin yan1 sira halk sagligi ve giivenligi agisindan
da kritik bir rol oynamaktadir. Acil tibbi bakima ihtiya¢ duyan ancak diizenli bir saglik
hizmeti saglayicis1 olmayan kisiler i¢in bir erisim noktasi gorevi goriirler. Bu
erisilebilirlik, kalp krizi veya ciddi yaralanma gibi zamanin ¢ok 6nemli oldugu durumlarda
ozellikle onemlidir (Weinick, Burns, & Mehrotra, 2010).

Saglik acil servislerinin amacini ve yeteneklerini anlamak, bireylerin acil
durumlarda tibbi bakim arama konusunda bilingli kararlar vermesi agisindan énemlidir.
Bu ayn1 zamanda hasta bakimi sorumluluklarinin bir parcasi olarak acil servis personeli
ile etkilesimde bulunabilecek veya hastalar1 acil tedavi i¢in acil servise yonlendirmesi
gerekebilecek saglik profesyonelleri i¢in de degerli bir bilgidir (Marco, Brenner, Kraus,
McGrath, & Derse., 2017).

2.3. Ust Solunum Yolu

Ust solunum yolu; burun, burun boslugu, paranazal siniisler ve farinksten olusur.
Bu yapilar havanin alt solunum yoluna iletilmesinden sorumludur. Burun, solunum
sistemine giren havanin ana girisidir. Pargaciklari filtrelemeye ve havayr nemlendirmeye
yardimci olan kiigiik tiiyler ve mukus iireten hiicrelerle kaplidir. Burun boslugu, burnun
arkasinda, bogazin arkasina kadar uzanan, hava dolu genis bir alandir. Iginden gegen
havay1 1sitan ve nemlendiren mukoza ile kaplidir. Paranazal siniisler, kafatasinin kemikleri
icinde havanin nemlendirilmesine ve isitilmasina da yardimet1 olan hava dolu bosluklardir.
Son olarak farenks veya bogaz hem hava hem de yiyecek i¢in bir gecis yolu gorevi gorr.
Nazofarinks, orofarenks ve laringofarenks olarak ti¢c bdliime ayrilir (Sobiesk &
Munakomi., 2023).

Burun Boslugu

Burun boslugu, solunan havanin solunum sistemine giris noktasidir. Toz, polen ve
diger pargaciklar1 filtrelemeye yarayan, mukoza zar1 ve silia ad1 verilen ince tiiylerle
kaplidir. Burun boslugunda ayrica havanin alt solunum yoluna ulagmadan once
1isitilmasina ve nemlendirilmesine yardimci olan bir kan damarlart ag1 da bulunur (Aung,
2019).

Farinks (Yutak)



Burun boslugundan asagi dogru indigimizde {ii¢ bdliime ayrilan farenksle
karsilasiriz: nazofarinks, orofarenks ve laringofarenks. Nazofarenks, burun boslugunu
farenksin geri kalanina baglarken, orofarenks ve laringofarenks hem hava hem de yiyecek
icin gecis yolu gorevi goriir (Brodkey, 2023).

Larinks

Yaygin olarak ses kutusu olarak bilinen girtlak, farenks ve trakea arasinda bulunur.
Ses tellerini barindirir ve iginden hava gecerken sesin retilmesinden sorumludur. Ayrica
girtlak, alt solunum yollarmin girisini koruyan ve yabanci pargaciklarin girmesini
engelleyen kikirdak yapilar icerir (Shargorodsky, 2022).

Ust solunum yolu; burun, paranazal siniisler, nazofarenks, orofarenks ve larenks
basta olmak iizere bas ve boyunda yer alan ve toraksin iizerinde bulunan anatomik
kistmlardan olugur. Ust solunum yolunun viral enfeksiyonlari ya da diger adlariyla nezle
(soguk alginligi, akut koriza) insanlarda en sik goriilen solunum yolu hastaliklaridir.
Cocuklarda her yil ortalama 6-10 kez kadar, eriskinlerde yilda ortalama 2-4 kez
gorulebilen st solunum yolu enfeksiyonlart (USYE) genellikle kendi kendini sinirlar ve
ender olarak komplikasyonlara yol acar (Proud, 2008)

Solunum yolu enfeksiyonlar1 yaygindir ve ¢esitli viral ve bakteriyel
mikroorganizmalardan kaynaklanabilir. Bu enfeksiyonlarin belirti ve semptomlar1 siklikla
ortiismekte olup bireylerde oksiiriik, burun akintisi veya tikanikligi, diistik ates ve bogaz
agris1 goriiliir. Baz1 durumlarda enfeksiyon, solunum yolunun birden fazla alanini ayni
anda etkileyebilir. Hem viral hem de bakteriyel etkenlerden kaynaklanabileceginden bu
enfeksiyonlarin etiyolojisini anlamak énemlidir. Ayrica bu enfeksiyonlar baslangigta viral
bir enfeksiyon olarak ortaya ¢ikabilir ve daha sonra bakteriyel 6zellikler kazanabilir.
Farkli virtisler belirli aylarda en yliksek aktiviteyi gosterdiginden, bu enfeksiyonlarin
mevsimsel diizenini anlamak da ¢ok 6nemlidir (Amani Audi, 2020).

Rhinoviriis enfeksiyonlari ani bir yiikselisle sonbahar aylarinda pik yaparken
ilkbaharda tekrar canlanir (Saeko Morikawa, 2015). Paraenfluenza viriisleri Ekim ve
Kasim aylarinda siklikla goriiliirken (Gabriele Neumann, 2022) RSV ve koronaviriise
genellikle kis aylarinda rastlanir (Mandeep Chadha, 2020).

Patojenler genelde damlacik ve temas yoluyla yayilir. 5 mikrometreden kiigiik
partikiillii viriisler havada yaklasik bir saat kalarak solunum yoluyla enfeksiyona neden
olabilir. 1 metreden az hareket eden ve 10 mikrometreden blyuk partikillerle konjonktiva
ve nazal mukozaya inokdle olabilir (M Halid ljaz, 2021). Virus transferi soguk alginligina
sahip kisinin eli dahil olmak iizere kullandig1 esyalar aracilifiyla gergeklesir. Virlis
transferi soguk alginligina sahip kisinin eli dahil olmak {iizere kullandig1 esyalar
araciligiyla gerceklesir. Enfekte bir kisiyle veya viicut sivilariyla dogrudan temas, virisuin
yaygin bir bulagsma seklidir. Bu, el sikigmak, mutfak esyalarin1 paylasmak veya viriisiin
bulastig1 ylizeylere dokunmak gibi faaliyetler yoluyla ger¢eklesebilir. Dogrudan temasin



yani sira bazi viriislerin hava yoluyla da yayilma potansiyeli vardir. Enfekte bir kisi
oksiirdiigiinde, hapsirdiginda ve hatta konustugunda, virlsi igeren solunum damlaciklari
cevreye yayilabilir. Bu damlaciklar daha sonra bagkalar: tarafindan solunabilir ve bu da
viriisiin bulagsmasina yol agabilir (Lidia Morawskaa, 2020).

Inokulasyon sonrasinda patojene kars1 fiziksel bariyerler, hiimoral ve hiicresel
immiiniteye ait savunma mekanizmalar1 bulunmaktadir. Fiziksel ve mekanik bariyerlere
ornek olarak nazal vestibiildeki tiiyler, mukus tabakasi ve mukosilier aktivite verilebilir.
Waldeyer halkasina ait lenfoid dokular, mukozada bulunan hiimoral immiiniteye ait
immiinglobulinler ve hiicresel immiinite elemanlar1 ise bir diger savunma
mekanizmasidir. Buna ek olarak normal florada bulunan mikroorganizmalar da bu
patojenlerin ¢ogalmasini engellemektedir. Patojenlerin de bu savunmayi agmak igin
tirettigi toksinler, proteazlar, adezyon molekiilleri bulunmaktadir (Guan, 2019).
Inokulasyon sonrasinda enfeksiyon bulgularmin baslangicina kadar inkiibasyon periyodu
vardir ve bu siire patojene gore degiskenlik gosterir. Ornegin; Rinovirusler, Influenza ve
Parainfluenza virtsler, Streptekoklar icin bu sure 1-5 glin, Ebstein-Barr virls i¢in 4-6 hafta
olarak bilinir. Bu siirecin devaminda klinik semptomlar goriilmeye bagslar. Yasam
kalitesini diisiiren bu enfeksiyonlar ayni zamanda 6nemli komplikasyonlara da sebep
olabilir (Katja Ullrich, 2023).

Hastalar ust solunum yolu enfeksiyonu belirtileriyle acil servise bagvurduklarinda, saglik
hizmeti verenlerin dogru tan1 koyabilmesi i¢in kapsamli bir degerlendirme yapmasi biytk
Onem tastyor. Acil servise ulaginca semptomlarin baglangicina ve suresine, yakin zamanda

yapilan seyahatlere veya hasta bireylerle temasa maruz kalmaya ve astim veya KOAH

gibi altta yatan saglik sorunlarina odaklanan ayrintili bir tibbi 6ykii alinmalidir.

(Sheleme, Bekele, & Ayela., 2020). Fizik muayenede rinore, faringeal eritem ve
muhtemelen biiytimiis servikal lenf diigiimleri gibi belirtiler ortaya ¢ikarilabilir (Nguyen,
2023).

Bazi durumlarda, taniy1 dogrulamak ve tedavi kararlarina rehberlik etmek i¢in
influenza veya solunum sinsityal viriisii i¢in hizli antijen testi, kiiltiir ve hassasiyet i¢in
bogaz siiriintiileri veya gogiis rontgeni gibi tan1 testleri kullanilabilir (Stellrecht, 2016).

2.4. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari

Ust solunum yolu enfeksiyonlari larenjit, farenjit ve anjindir.



2.4.1. Larenjit

Larenks’in (Girtlak) iltihaplanmasidir. Cogunlukla nezle ile beraber gorulir.
Kronik ve akut olarak seyreder.

Nedenler:

Grip, kizamik gibi enfeksiyonlar
Kronik tlberkiloz ve frengi,
Toksik gazlari solunumla alinmasi

Fazla bagirma sonucu larenjit gelisir.

Belirtileri:

Sesin degismesi, sesin ¢ikmamasi (afoni) ve ses kisikligi en 6nemli belirtileridir.
Bogaz agris1 ve 6ksurik de gorulebilir.

2.4.2. Farenjit

Farenjit farinks mukozasinin iltihabidir. Genelde burun, sinis ve trakeay: tutabilen
iist solunum yolu enfeksiyonlarina bagh olarak ortaya ¢ikar. Akut veya kronik olarak
seyreder.

Nedenler:

Mikroorganizmalar

[rritan gazlarin inhalasyonu (solunumla alimasi)
Yorgunluk direng diistikliigii

Soguga maruz kalma

Fazla alkol ve sigara kullanim1

Burun tikaniklig1 ve siniizit

Kizamik bogmaca gibi bir enfeksiyon hastaligin semptomu



Kronik agiz enfeksiyonlar1 sonucu ortaya ¢ikar.

Belirtiler:

Ates, bogazda kizariklik, agri ve Okstriikk sikayeti ile gelir. Hastada devamli
yutakta birikmis mukusu temizleme istegi ve yutkunma ihtiyaci vardir. Hasta kulaklara
vuran bir agr1 tanimlar.

Soguk alginligi olarak da bilinen {ist solunum yolu enfeksiyonlar1 oldukga
yaygindir ve her yastan birey tarafindan siklikla yasanir. Bu enfeksiyonlar oncelikle
burun, bogaz ve sinusleri etkileyerek hapsirma, 6ksirlk, bogaz agrisi, tikaniklik ve burun
akintist gibi semptomlara yol agar (Al Rajeh, ve digerleri, 2023)

Acil servislerde Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin muayenesi ve yonetimi tip
camiasinda uzun siiredir tartigma konusu olmustur. Calismalar, bu vakalarin ¢ogunun
birinci basamak ortamlarinda uygun sekilde yonetilebilmesine ragmen, 6nemli sayida
USYE vakasinm acil servislerde tedavi edildigini gostermistir (Saverio Caini, 2019).

2.4.3. Anjin
Larinks, farenks ve tonsillalarin birlikte iltihaplanmasina anjin denir.

Etken: Anjini olusturan mikroorganizmalarin baginda streptokoklar gelmektedir
Buna ek olarak stafilokoklar, influenza, pndmokoklar ve menengokoklar da
bulunmaktadir.

Bulasma: Direkt ve fligge (havada asili kalan tikurik pargasi) damlaciklari iledir
mikroorganizmalar tonsillalara (bademciklere) yerleserek ¢ogalir. Kulugka donemi 1-3
giin arasidir.

Belirtiler:

Ates ve ani titreme ile baglar. Hasta kirgin ve halsiz durumdadir. Bag agrisi,
bulant1, kusma, kas agrilar1 gortiliir. Bogaz hiperemi durumundadir. Hastanin tonsillalar
sismistir. Uzeri kirli sar1 renkli bir zarla ortiilmiistiir. Zar kolaylikla kaldirlabilir
durumdadir ve hastanin bogazinda yanma ve yutkunma gii¢liigli vardir. Dil kirli sar1
renkte pasla oOrtiiliidiir. Hastanin dis etleri iltihapli, dudaklar ates sebebiyle ¢atlamistir.
Hastanin agir bir ag1z kokusu vardir.

Komplikasyonlar



Cerahatli adenit, salgi bezinin iltihabi, orta kulak iltihabi, endokardit, menenjit,
Pnémoni, nefrit olusturabilir. Bu sebeple amag¢ olusabilecek komplikasyonlara karsi
hastay1 korumaktir.

2.5. Akut Bakteriyel Tonsillit

Akut bakteriyel bademcik iltihabi, bademcikleri etkileyen, iltthaplanma ve
enfeksiyona neden olan yaygin bir durumdur. Akut bakteriyel bademcik iltihabinin yaygin
semptomlari arasinda bogaz agrisi, yutma gii¢liigii, ates, bademciklerin sismesi ve kirmizi
olmasi, bademcikler izerinde beyaz veya sar1 lekeler ve boyundaki sismis lenf diigiimleri
yer alir. Akut bakteriyel bademcik iltihabini teshis etmek igin, bir saglik uzmani tipik
olarak bogazin fiziksel muayenesini yapacak ve ayrica bakterilerin varligint dogrulamak
icin bogaz siirlintlisii kiiltiirii de isteyebilir. Akut bakteriyel bademcik iltihabinin tanisi
tipik olarak fizik muayene ve laboratuvar testlerinin bir kombinasyonu ile yapilir
(MedlinePlus Medical Encyclopedia, 2024).

Streptokokal farenjit olarak da bilinen akut bakteriyel bademcik iltihabi,
Streptococcus pyogenes bakterisi enfeksiyonunun neden oldugu yaygin bir durumdur
(Luis A. Castagnini, 2016).

Akut bakteriyel bademcik iltihabini tanimlamak igin birkag adim gerekir:

Semptomlar: Hasta genellikle bogaz agrisi, yutma giigliigli, ates, beyaz veya
sarims1 lekelerle birlikte sismis ve kirmizi bademcikler ve boyundaki sismis lenf
diigiimlerinden sikayet eder.

Fizik Muayene: Doktor bogazi inceleyecek ve sismis, kirmizi bademcikler, bazen
beyaz lekeler veya irin ¢izgileri, genislemis ve hassas lenf diiglimleri ve kizarmis bogaz
gibi belirtileri gozlemler.

Laboratuvar Testleri: Fizik muayene bakteriyel enfeksiyonu diisiindiirse de
kesin tani icin siklikla test gereklidir. Bogaz siiriintiisti kiiltiirli, A Grubu streptokoklarin
yaygin olarak neden oldugu bakterilerin varligimi dogrulayabilir. Hizli antijen tespit
testleri de kullanilabilir ancak bu testlerin duyarliliklar1 daha dugiiktiir.

Klinik Puanlama Sistemi: Bazi durumlarda, bakteriyel etiyoloji olasiligim
degerlendirmek i¢in klinik semptomlar ve bulgular bir klinik puanlama sistemi
kullanilarak degerlendirilebilir.



Ek Laboratuvar Degerleri: Bazen, ylksek beyaz kan hiicrelerini veya C-reaktif
protein diizeylerini kontrol etmek icin tam kan sayimi, bakteriyel enfeksiyonun géstergesi
olabileceginden taniya yardimci olabilir.

Akut bakteriyel bademcik iltihabinin tedavisi tipik olarak asagida verilen
maddeleri kapsar:

1. Antibiyotikler: Ozellikle A Grubu streptokok neden olarak tanimlanirsa,
bakteriyel enfeksiyonu ortadan kaldirmak i¢in siklikla penisilin veya amoksisilin regete
edilir. Hastanin penisilin alerjisi varsa azitromisin, klaritromisin veya klindamisin gibi
alternatifler kullanilabilir.

2. Agn Kesiciler: Asetaminofen veya ibuprofen gibi regetesiz satilan agr1 kesiciler
agrinin ve atesin azalmasina yardimei olabilir.

3. Dinlenme: Yeterli dinlenme viicudun bagisiklik sisteminin enfeksiyonla
savasmasina yardimei1 olur.

4. Hidrasyon: Bol miktarda sivi icmek, 6zellikle ates varsa dehidrasyonu 6nlemek
icin 6nemlidir.

5. Bogaz Rahatlamasi: Sicak tuzlu su gargaralari, bogaz pastilleri ve sicak et suyu
veya balli ¢ay gibi rahatlatici icecekler semptomatik rahatlama saglayabilir.

Bakterilerin yok edilmesini saglamak ve komplikasyon veya enfeksiyonun
tekrarlama riskini azaltmak icin semptomlar diizelse bile hastalar antibiyotik tedavisini
tam olarak takip etmelidir. Antibiyotik kullanimma dogru baghlik ayni zamanda
antibiyotik direncinin gelismesini onlemeye de yardimci olur (MedlinePlus Medical
Encyclopedia, 2024).

Bademcik iltthabinin dogru nedeninin taninmasi, bakteriyel enfeksiyon
durumunda antibiyotik kullanim1 gibi uygun tedavi icin ve dirence katkida bulunabilecek
viral vakalarda gereksiz antibiyotik kullaniminin azaltilmasi i¢in 6nemlidir (Anderson &
Paterek., 2020).

2.6. Akut Bakteriyel Tonsillite Neden Olan Bakteriler

Akut bakteriyel bademcik iltihabina ¢esitli bakteriler neden olabilir, ancak en
yaygin neden olan ajan, Grup A streptokok olarak da bilinen Streptococcus pyogenes'tir.
Bu bakteri 6nemli sayida bademcik iltihab1 vakasindan sorumludur. Bazen bademcik
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iltihabina neden olabilecek diger bakteriler arasinda Staphylococcus aureus, Haemophilus
influenzae, Neisseria gonorrhoeae ve cesitli anaerobik bakteriler bulunur. Ancak
Streptococcus pyogenes bu durumla iligkili birincil bakteriyel patojen olmaya devam
etmektedir (Masaki Suzumoto, A scoring system for management of acute pharyngo-
tonsillitis in adults, 2019).

2.7. Usye Acil Servise Etkisi

Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 diinya ¢apinda acil servisleri dnemli 6l¢iide
etkilemektedir. Soguk alginligi, sinuzit ve farenjit de dahil olmak tzere bu enfeksiyonlar,
yuksek prevalanslar1 ve iligkili komplikasyonlari nedeniyle saglik sistemleri {izerinde
onemli bir yiik olusturmaktadir. USYE'lerin acil servislerde ortaya ¢ikmasi siklikla hasta
hacminin artmasina, kaynaklarin zorlanmasina ve vaka akismin etkili bir sekilde
yonetilmesinde zorluklara yol agmaktadir (Girmay Fitiwi Lema, 2018).

Acil servis ortamimda USYE'lerin ortaya ¢ikmasi siklikla hasta hacminin artmasina
ve saglik hizmetleri kaynaklarinin zorlanmasina neden olur. Bu enfeksiyonlar, yaslilar ve
altta yatan saglik sorunlar1 olanlar gibi hassas popiilasyonlarda komplikasyonlara yol
acabilir. Ayrica acil servis ortaminda USYE'lerin bulasmas1 hem hastalar hem de saglik
calisanlari i¢in risk olusturmaktadir. USYE'lerin acil servis iizerindeki etkisini anlamak,
saglik sistemleri iizerindeki yiiklerini hafifletmek ve hasta sonuglarini iyilestirmek i¢in
etkili stratejiler gelistirmek agisindan ¢ok 6nemlidir (Maher El-Mastri, 2020).

Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 acil serviste sik goriilen bir olaydir ve siklikla
oksiiriik, bogaz agris1 ve burun tikaniklig1 gibi semptomlar igin teshis ve tedavi arayan
cok sayida hasta akinina yol agmaktadir. Acil serviste iist solunum yolu enfeksiyonlarini
etkili bir sekilde teshis etmek icin doktorlar genellikle hasta ge¢misi, fizik muayene ve
tani testlerinin bir kombinasyonuna giivenir. Tip uzmanlari, hastanin semptomlarini tam
olarak anlayarak ve uygun teshis araglarin1 kullanarak, tst solunum yolu enfeksiyonlarini
zamaninda dogru bir sekilde teshis ve tedavi edebilir. Hastanin 6ykusi ve fizik muayenesi
tamamlandiktan sonra, enfeksiyonun spesifik viral veya bakteriyel nedenini belirlemek
icin bogaz siirlintiileri veya hizli antijen testleri gibi tanisal testler yapilabilir. Ek olarak,
bazen komplikasyonlari veya altta yatan diger kosullari diglamak igin gogiis rontgeni gibi
goriintiileme caligmalar1 da istenir (Kirsch, ve digerleri, 2011).

Genel olarak, acil serviste iist solunum yolu enfeksiyonlarinin tan1 ve tedavisi,
semptomlar1 hafifletmeyi ve potansiyel komplikasyonlar1 dnlemeyi amaglayan, ayni
zamanda bakteriyel enfeksiyonlarla miicadele etmek ve antibiyotik direnci riskini en aza
indirmek i¢in uygun antibiyotik kullanimini da goz oniinde bulunduran kapsamli bir
yaklasimi igerir (O’Connor, O’Doherty, O’Regan, & Dunne, 2018).
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Acil servise gelen hastalarda iist solunum yolu enfeksiyonunu dogru bir sekilde
teshis etmek igin saglik hizmeti saglayicilari, ayrintili bir tibbi 6yku almak, fizik muayene
yapmak ve potansiyel olarak ek tanisal testler yapmak da dahil olmak lzere kapsamli bir
degerlendirme yapmalidir (Pelzman & Tung., 2021). Alerjik rinit, siniizit veya grip gibi
benzer semptomlarla ortaya ¢ikabilen diger durumlarin olasiligini dikkate almak
onemlidir. Bu nedenle, diger olasi nedenleri dislamak ve {ist solunum yolu
enfeksiyonunun dogru tanisim1 koymak i¢in kapsamli bir degerlendirme sarttir
(Meneghetti, Upper Respiratory Tract Infection, 2020).

Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 saglik hizmetlerinde, 6zellikle de acil servis
ortaminda karsilasilan en yaygin hastaliklarin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Bu
enfeksiyonlar acil servislere hasta hacmi, kaynak kullanimi ve saglik bakim maliyetleri
acisindan onemli yiikler getirmektedir (Xuting Jin, 2021).

Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 ve bunlarmn acil servislere etkileri dogru tam
teknikleri, uygun tedavi stratejileri ve etkili yonetim protokolleri gibi cesitli yonleri
kapsamaktadir. Bunlar, st solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan spesifik patojenleri
tanimlamak icin tanisal testlerin kullanilmasini, uygun antibiyotiklerin veya antiviral
ilaclarin recete edilmesini ve bu enfeksiyonlarin saglik hizmeti ortamlarinda yayilmasini
onlemek i¢in enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin uygulanmasini igerir (Gadsby, 2015).

Acil serviste list solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde tibbin amaci,
hastalara etkili ve zamaninda bakim saglarken, gereksiz saglik hizmeti kullanimini en aza
indirmek ve hasta sonuglarmi optimize etmektir. Ust solunum yolu enfeksiyonlari
Ozellikle acil servisleri etkilemesi nedeniyle tip alaninda 6nemli bir ilgi alan1 olmustur
(Meneghetti, Upper Respiratory Tract Infection, 2020).

Bu enfeksiyonlarin yonetimi, hastalara verimli ve etkili bakim saglamanin yam
sira kaynak kullanimi ve saglik bakim maliyetlerini dengeleme konusunda da zorluk teskil
etmektedir. Tani, tedavi ve yOnetim protokollerinin c¢esitli yonlerini anlamak, acil

servislerde iist solunum yolu enfeksiyonlarinin yiikiiniin ele alinmasinda ¢ok 6nemlidir
(Stephen Y. Liang, 2018).

2.8. Hekimlerin Akut Bakteriyel Tonsillit (Abt) Ve Viral Ust Solunum Yolu
Enfeksiyonu (Usye) Degerlendirme Olciitleri

Akut bakteriyel bademcik iltihabr ile viral Gist solunum yolu enfeksiyonu arasinda
ayrim yapmak séz konusu oldugunda doktorlar, dogru tani koymak i¢in spesifik
degerlendirme Kriterlerine givenirler. Bu degerlendirme Kriterleri, iki durum arasinda
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ayrim yapmak i¢in gerekli olan bir dizi semptomu, klinik bulgulari ve tani testlerini kapsar
(Jérébme O. Wishaupt, 2015).

Hastalar1 akut bakteriyel bademcik iltihabi ve viral Ust solunum yolu enfeksiyonu
acisindan degerlendirirken doktorlar klinik degerlendirme kriterlerini ve bazen tani
testlerini bir arada kullanirlar. Genellikle Grup A streptokoklarin neden oldugu ABT igin
odak noktasi tipik olarak bogaz agrisi, yutma sirasinda agri, ates, beyaz noktalarla birlikte
veya beyaz noktalar olmadan sigsmis bademcikler ve genislemis ve hassas lenf diigiimleri
gibi semptomlarin varhigidir. Centor kriterleri, streptokokal farenjit olasiligini
degerlendirmek i¢in kullanilan klinik bir araca bir 6rnektir ve bademcik ekstidasi, hassas
servikal lenfadenopati, ates ve 6ksiiriigiin olmamasi gibi faktorleri icerir (Sami Magableh,
2008).

Soguk alginhigi, grip ve diger viral enfeksiyonlari igeren viral USYE'lerde
semptomlar burun akintisi veya tikanikligi, 6ksuruk, hafif bogaz agrisi, hapsirma ve diisiik
dereceli atesi igerebilir. Viral enfeksiyonlar genellikle ABT gibi bakteriyel
enfeksiyonlardan yiiksek atesin olmamasi, eksilidatif bademcik iltihabinin olmamasi ve

siklikla oksiiriik veya konjonktivit gibi diger semptomlarin varligiyla ayrilir (Kapse,
2013).

Onemli bir 6rtiisme oldugu icin bakteriyel enfeksiyonlar: yalnizca semptomlara
dayanarak viral enfeksiyonlardan ayirt etmek zor olabilir. Bu sebeple, oykii ve fizik
muayenede bakteriyel veya viral etiyoloji arasinda net bir ayrim yapilamadigi durumlarda,
Grup A streptokok i¢in hizli antijen tespit testi gibi ek tanisal testler kullanilabilir (Sami
Magableh, 2008).

Ayrica sistemik tedavide ve belirsizligin devam ettigi durumlarda hekimler,
antibiyotik kullanimina karar vermeden 6nce hastanin yasi, tibbi ge¢misi, semptomlarin
siddeti, komplikasyon potansiyeli veya direng gelisimi gibi faktorleri dikkate alabilirler
(Masaki Suzumoto, A scoring system for management of acute pharyngo-tonsillitis in
adults, 2009).

Klinik karar vermeye yardimer olmak igin bazi kurumlar faringo-tonsillit siddetini
degerlendirmek i¢in hastaligin siddetini iyi yansittig1 ve antimikrobiyal tedaviye karar
vermeye yardimci oldugu gosterilen puanlama sistemleri de gelistirmektedir (Masaki
Suzumoto, A scoring system for management of acute pharyngo-tonsillitis in adults,
2009).

Akut bakteriyel bademcik iltihabi1 ve viral {ist solunum yolu enfeksiyonlarini
degerlendirirken doktorlar genellikle su adimlar izler:
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Klinik Gegmis: Doktor 6nce hastanin semptomlarinin ayrintili gegmisini inceler.
ABT i¢in yaygin semptomlar arasinda ani baslayan bogaz agrisi, yutma agrisi, ates ve
oksiiriik olmamasi1 yer alir. USYE igin ise semptomlar burun akitis1 veya tikanikligi,
oksiiriik, hafif bogaz agrisi ve hapsirmayi igerebilir.

Centor Kriterleri: ABT i¢in Centor Kriterleri, streptokok enfeksiyonu olasiligini
tahmin etmek i¢in kullanilabilir. Tonsil eksiidasi, hassas anterior servikal adenopati,
oksiiriik yoklugu ve ates 0ykiisii varligina gére puan verilir.

Hizl1 Antijen Tespit Testi: Bakteriyel bademcik iltihabindan siipheleniliyorsa ve
hastanin Centor/Mclsaac skoru yiiksekse Grup A streptokok varligini tespit etmek igin
RADT veya bogaz kiiltiirii kullanilabilir.

Destekleyici Arastirmalar: Bazi durumlarda doktorlar, bakteriyel enfeksiyonlarda
beyaz kan hiicrelerinin yiikseldigini gosteren tam kan sayimi1 veya viral enfeksiyonlar igin
spesifik serolojik testler gibi ek testler kullanabilirler.

Ayirict Tant: Doktorlar, mononiikleoz gibi viral hastaliklar veya alerji veya refli
gibi bulasici olmayan nedenler de dahil olmak iizere bogaz agrisinin diger nedenlerini
dikkate alir.

Yonetim Karari: Klinik bulgulara ve mevcut test sonuglarina gore doktor uygun
tedaviye karar verecektir. Bakteriyel enfeksiyonlar antibiyotik tedavisini gerektirirken
viral enfeksiyonlar genellikle destekleyici bakimla tedavi edilir.

Tibbi muayenede belirgin semptomlarin genellikle benzer olmasi nedeniyle
bakteriyel ve viral enfeksiyonlar arasindaki ayrimin zor olabilecegi unutulmamalidir.
Doktorlar, tam1 koyarken hastanin genel goriiniimii, oksiirlik, burun akintis1 veya viral
enfeksiyonlarda daha sik goriilen konjonktivit gibi iliskili semptomlarin yoklugu ve
hastaliklarin yerel prevalansi ile birlikte klinik yargilarini kullanabilirler. Antibiyotikler
viral enfeksiyonlara karsi etkili degildir, bu nedenle gereksiz antibiyotik kullanimim
onlemek i¢in dogru tam1 onemlidir (Tonsillitis and Peritonsillar Abscess Differential
Diagnoses, 2022).

Enfeksiyonlart uygun sekilde yonetmenin en Onemli ydnlerinden biri,
antibiyotiklerin viral enfeksiyonlara kars1 etkili olmadiginin agik bir sekilde
anlagilmasidir. Bu nedenle gereksiz antibiyotik kullaniminin 6niine gegmek icin dogru
tan1 Onemlidir. Ayrica viral enfeksiyonlar i¢cin gereginden fazla antibiyotik recete
edilmesi, halk saghigi acisindan ciddi bir tehdit olusturan antibiyotik direncinin
gelismesine katkida bulunabilir (Patricia Combarros-Fuertes, 2020).
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Doktorlara bu enfeksiyonlarin ampirik tedavisine iligkin bilingli kararlar verme
konusunda rehberlik edebilir. Gz 6niinde bulundurulmasi gereken bir diger faktor,
antibiyotik tedavisinin maliyet etkinligidir. Kaynaklarda da belirtildigi gibi antibiyotige
direngli enfeksiyonlarin tedavisi, duyarl olanlarin tedavisine gore ¢ok daha maliyetlidir.
Bu nedenle, dogru teshis ve antibiyotiklerin uygun kullanimi, yalnizca antibiyotik
direncinin gelismesini engellemekle kalmaz, ayn1 zamanda saglik bakim maliyetlerinden
tasarruf saglar ve hasta sonuglarini iyilestirir (Prabhavathi Fernandes, 2017).

Antibiyotiklerin viral enfeksiyonlar icin regete edilmesi gibi yanlis kullanimi,
hastaya herhangi bir fayda saglamamakla kalmaz, ayni zamanda antibiyotik direnci
sorununun biiyiimesine de katkida bulunur. Soguk alginligi veya grip gibi viral
enfeksiyonlar icin antibiyotik regete edilmesi bu ilaglarin viriisler lizerinde higbir etkisi
olmadigindan uygun degildir. Bu yanhs kullanim, ilacin etkilerinden kagma
mekanizmalarina sahip bakteri turlerini segebilecegi igin antibiyotige direncli bakterilerin
gelismesine katkida bulunur. Sonug olarak, bu antibiyotige direncli suslar ¢ogalabilir ve
potansiyel olarak tedavisi daha zor enfeksiyonlara neden olabilir (Review on Antibiotic
Resistance, 2015).

2.9. Akilcr Ilag Kullanimi

Akiler ilag kullanimi, ilag tedavisinin, giivenli, ekonomik ve etkili bigimde
uygulanmasina imkan sunan planlama, yuriitme ve takip etme surecidir. Bu sureg devletin,
ilag endustrisinin, basta hekimler ve eczacilar olmak Uzere saglik¢ilarin ve toplumun akilci
davranmasini gerektirmektedir. Bahsi gecen taraflarin akilct davranig sergileyebilmeleri
iyl niyetli yaklasimlarina ek olarak yeterli diizeyde bilgi ve becerilerine baghdir
(DOGUKAN, 2008).

Akailer ilag kullanimy, ilaglarin giivenli ve etkili kullanimini saglamaya odaklanan
saglik hizmetlerinin kritik bir yoniidiir. Ilaglarin hastalar tarafindan sorumlu ve uygun
sekilde regete edilmesini, dagitilmasini ve kullanilmasini igerir. Bu yaklasim, ilag
kullanimiyla iligkili riskleri en aza indirirken terapotik sonuglari optimize etmeyi
amaglamaktadir (Mucalo, 2019). Akile1 ilag kullanimi, ilaglarin uygun sekilde
kullanilmasini saglamak i¢in bir dizi adim ve katilimciy1 igeren ¢ok yonlii bir siirectir.
Temel ilkeler ve siirecler su sekildedir:

Dogru Teshis: Ilac recete edilmeden 6nce, ilag tedavisinin gercekten gerekli
oldugundan emin olmak i¢in hastanin durumunun dogru ve kapsamli bir sekilde teshis
edilmesi 6nemlidir.
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Uygun Recgete Yazma: Tan1 konulduktan sonra doktor en uygun ilaci segmelidir.
Bu, ilacin etkinligi, giivenligi ve maliyetinin yan1 sira hastanin spesifik 6zelliklerini ve
yan etki potansiyelini veya diger ilaglarla etkilesimlerini de dikkate almay1 da igerir.

Dagitim Uygulamalari: Eczacilarin veya saglik ¢alisanlarinin dogru ilaci, uygun
dozda ve ilacin etkili bir sekilde nasil kullanilacagina dair agik talimatlarla agiklamasi
gerekir.

Hasta Uyumu: Hastalar, tedavi siiresi boyunca dogru dozun dogru zamanda
alinmasin1 da igeren, regete edilen tedavi siirecini takip etmenin 6nemi konusunda
egitilmelidir.

Izleme ve Takip: Saghk hizmeti saglayicilari, tedavide gerekli diizenlemeleri
yapmak icin hastalar1 terapdtik sonuglar, olumsuz etkiler ve tedaviye uyum agisindan
izlemelidir.

Egitim ve Bilgi: Saglik hizmeti saglayicilar1 ve hastalar da dahil olmak (izere tim
taraflar, ilaclar ve bunlarin dogru kullanimi hakkinda kaliteli bilgiye erisebilmelidir.

Politikalar ve Dizenlemeler: Saglik sistemleri, regeteleme uygulamalarina ve
antimikrobiyal yonetim programlarina iliskin kilavuzlar da dahil olmak iizere, ilaglarin
akilct kullanimini tesvik eden politikalara ve diizenlemeleri kapsamalidir.

Saghk Sistemi Destegi: Kurumlar, akilci ilag kullaninmimi kolaylastirmak ig¢in
saglik calisanlarina yeterli farmasotik yonetim ve ilag tedarik sistemleri de dahil olmak
tizere gerekli altyapiy1 ve egitimleri saglamalidir.

Bu bilesenlerin her biri, akilci ilag kullanim siirecinin hastalar i¢in en etkili,
giivenli ve ekonomik tedaviye yol agmasini saglamak agisindan hayati 6dneme sahiptir.
Saglik calisanlarinin, hastalarin ve genel olarak saglik sistemlerinin katilimini ve
bagliligin1 gerektiren igbirlik¢i bir cabadir (Nissen, 2018).

"Akiler Ilag Kullanimi" terimi ilk olarak 1970'lerin sonlarinda, en iyi hasta
sonuclarini elde etmek ve riskleri ve israfi en aza indirmek amaciyla ilaglarin uygun ve
sorumlu kullanimini tanimlamanin bir yolu olarak kullanilmistir (Agyeman, 2016). Akilct
ila¢ kullanimi terimi i¢in baslangi¢ kabul edilen donem Nairobi’de 1985 yilinda yapilan
Diinya Saglik Orgiitii toplantisinda yapilan galismalardir. Toplantida alinan karara gore
Akiler flag Kullanimi; "Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel dzelliklerine gére uygun
stire ve dozajda, en diisiik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri" olarak tanimlanmigtir
(Sercan Bulut Celik, 2012).

Akiler ilag tedavisinden temel beklenti, herkesin dogru ilaci, uygun dozda, dogru
surede, gerekli bilgi ve tedavi takibiyle almasidir. ilaglar bilimsel kanitlara dayali olarak,
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hastanin 6zel ihtiyaglarina uygun sekilde recete edilmeli ve hem hasta hem de saglik
sistemi agisindan uygun maliyetli olmalidir. Akiler ilag kullanimi, etkinlik ve gilivenlik
acisindan miimkiin olan en iyi sonuclar1 saglar, zarar1 en aza indirir ve saglik yararlarini
optimize eder (Haque, 2017).

Son elli y1l icerisinde, eskiden tedavisi mumkin olmayan pek ¢ok hastalikta etkili
¢ok sayida ilacin tibbi kullanima girmesi, kullanima giren ilaglarin daha etkili ve glvenli
olan yenilerinin stirekli olarak gelistirilmesi, hastaligin ve hastanin durumuna gore ilacin
akilc1 ve dogru bir sekilde incelenip tan1 konulduktan sonra mevcut ilaglar arasindan en
uygununu sececek ve buna gore recete edecek olan sorumlu kisi hekim oldugundan,
hekimin yiikiimliiliigii ve davranisi akiler ilag kullaniminin birincil énemdeki 6gesini
olusturmaktadir. Rasyonel ilag kullanimi, ilaglarin akillica kullanim1 anlamina gelir. Bir
hastaligin 6nlenmesi, kontrol altina alinmasi veya tedavi edilmesi i¢in, dogru ilacin,
gereken anda, gerektigi miktarda ve uygun fiyatla kullanilmasi anlamin1 da igermektedir.
[lacin hem kullanana hem de devlet ekonomisine en yararli bicimde kullanilmasidir.
Rasyonel ila¢ kullanimi, ucuz ya da indirimli ila¢ kullanim1 anlamina gelmez. Ek olarak
timiiyle standardize edilmis hastaliklarin ayn1 bicimde tedavisi icin salt teorik
kavramlarin tartismasiz uygulamasi da degildir. Rasyonel tedavinin de Onemli bir
parcasini olusturan rasyonel ila¢ kullaniminin temelinde, hastanin birey olarak kabul
edilmesi, tibbi bilgi ve kararlar ile ekonomik yaklagimlar bulunur (DPT, 2001).

Akilel Tla¢ Kullaniminin Taraflar

Akailer ilag kullaniminin Ug ayag: vardir. Bunlar:
1. Arz ayag1; eczacilar, hekimler ve ilag endustrisi
2. Talep ayagi; toplum/ tiiketici (hastalar)

3. Diizenleyici ve denetleyici mekanizmalar; devlet, sivil toplum kuruluslart ve
geri 6deme kurumu (Ecz. Mesil AKSOY, 2015).

Akilel Tla¢ Kullanmiminda Hekim Sorumlulugu

Guntmuzde belirli bir endikasyonda kullanilmak amaciyla gelistirilmis ¢ok sayida
ilag bulunmaktadir ve fakat bu ilaclar etki giicleri, biyoyararlanim o6zellikleri, toksik
etkileri, kullanilis sekilleri ve tedavi maliyetleri yonuyle farkliliklar icermektedir. Doktor
hastaya kanita dayali kesin taniy1 koyduktan sonra, yazacagi ilaca karar verirken butln bu
farklar1 goz oniinde bulundurarak hastasi i¢in en dogru ve tedavisi en uygulanabilir olani
secmekle yiikiimlidiir. Akiler ilag kullaniminda doktorun sorumlulugu bu noktada
baslamaktadir. Slireci baslatan doktor iyi bir ilag bilgisine ek olarak tlkesinde uygulanan
saglik ve ilag politikalarini, saglik ve ilagla ilgili mevzuati, Saglik Bakanliginin tutumunu
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bilerek kanita dayali ilag se¢imini yapmak zorundadir (Nursel Stirmelioglu, Akilci
Olmayan ila¢ Kullanimin1 Onlemeye Yo6nelik Tedbirler)

[lacin siradan bir sanayi iiriinii olmadig1 gibi tiiketimi de siradan bir baska {iriinle
aym sekilde degerlendirilmemelidir. ilag segimi hekime aittir ve bununla birlikte regete
yazabilme yetkisi almig olduklar1 egitim sonucu, kazandiklari bilimsel formasyonun
karsilig1 olarak sadece hekimlere verilmistir. Bu yetkiyi kullanmak, ayni zamanda
sorumlulugu beraberinde getirmektedir. Hastalara en uygun, en yararli, kolay
uygulanabilir ve en elverisli ilaglar1 segmek hekimin sorumlulugudur (CELIK, 2004).

Doktorlar hasta ile yapilan gdriismenin son asamasinda ila¢ regete eder. Doktor
hastasin1 biitiin ayrintilar1 ile degerlendirdikten sonra teshisi koymus, tedavi planini
yapmis ve tedaviyi hastasina vermektedir. Hasta ile olan goriisme regete ile
sonlandirilmaktadir. Doktorun bu asamada recgete ettigi ilaglar hakkinda da hastaya gerekli
tim bilgileri vermesi, hastanin yeterince anlaylp anlamadigmni sorgulamasi
gerekmektedir. Doktorun ¢ok yogun calisma temposunda oldugu merkezlerde bazen
hastayla olan goriismeyi fazla uzatmamak ve hatta bir an 6nce sonlandirmak amaciyla da
recete yazilarak gonderilmesi, akile1 olmayan ilag recete edilmesi ve kullanilmasi olarak
degerlendirilebilir (Nursel Siirmelioglu, Akilci Olmayan Ilag Kullanimini Onlemeye
Yonelik Tedbirler).

2.10. Akilex Olmayan Tla¢ Kullanim

Akiler olmayan ilag kullanimi, ¢ogu zaman uygun tibbi denetim veya gerekce
olmaksizin, ilacin uygunsuz veya asirt kullanimim ifade eder. Bu, recetelenmeyen
ilaclarin alinmasini, tavsiye edilenden daha yiiksek dozlarin tiiketilmesini, ilaglarin tibbi
olmayan amaglarla kullanilmasim1 veya 6nemli giivenlik kurallarinin ithmal edilmesini
kapsayabilir. Akilct olmayan ila¢ kullanimi, olumsuz yan etkiler, ila¢ etkilesimlersi,
bagimlilik ve hatta asir1 doz dahil olmak (izere gesitli saglik risklerine yol agabilir (Arjun
Poudel, 2018).

Ilaglarin asir1, az ve yanlis kullanimini iceren akilci olmayan ila¢ kullanimi hem
gelismis hem de gelismekte olan tilkeler i¢in 6nemli bir endise kaynagi haline gelmistir.
Bu sorun, antibiyotik direncine ve ilaca bagl saglik sorunlarina katkida bulunarak ciddi
tibbi zorluklara yol agmakla kalmiyor, ayn1 zamanda artan saglik bakim maliyetleri ve
verimlilik kayb1 nedeniyle ekonomik yikleri de beraberinde getiriyor (Driss Ait Ouakrim,
2020).

Ilag tedavisinin optimize edilememesinin sebepleri cesitli ve dnemlidir. Bunlar
kisiye 0zgii ve sistemik nedenler olarak gruplandirilabilir. Kisiye 6zgli sorunlar doktor,
eczacl ve hasta arasindaki etkilesimlerden kaynaklanir. Bunlar1 alt baslhiklar halinde
gruplandirabiliriz:
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Bilgiye Erisim Eksikligi: Hastalar ve hatta saglik ¢alisanlart ilaglar hakkinda
yeterli ve dogru bilgiye sahip olamayabilir ve bu durum yanlis tercihlere yol agabilir.

Pazarlama ve Reklam Etkisi: Ila¢ pazarlamasi, 6zellikle dogrudan tiiketiciye
yonelik reklamcilik, klinik uygunluga bakilmaksizin belirli ilaglara olan talebi artirabilir.

Yetersiz Egitim ve Ogretim: Saglik profesyonelleri kanita dayali recete yazma
konusunda uygun egitimden yoksun olabilir ve bu da ilag kullaniminin rasyonelligini
etkileyebilir.

Hasta Talep ve Beklentileri: Hastalar yanlis bilgilendirme veya reklama dayali
olarak belirli ilaglar1 talep edebilir, gerekli olmasa bile doktorlara regete yazmalari
konusunda baski1 yapabilirler.

Ekonomik Tegvikler: Saglik hizmeti saglayicilar1 veya ilag sirketlerine yonelik
mali motivasyonlar, belirli ilaglarin tercihli olarak recete edilmesine yol agabilir.

Recete Yazma Ahskanhiklar: ve Gelenegi: Saglik hizmeti saglayicilari, mevcut
kanita dayali kilavuzlar yerine kendi recete yazma aliskanliklarina veya geleneklerine
guvenebilirler.

Saghk Sistemi Faktorleri: Bazi tlkelerde saglik sistemleri akiler ilag kullanimini
zorunlu kilan politikalardan yoksun olabilir veya bu politikalarin etkili bir sekilde
uygulanmasini engelleyen sistemik sorunlar olabilir.

Kiiltiirel Inancglar ve Uygulamalar: Belirli ilaglara veya tedavilere iliskin
kalturel algilar, hem regete yazma hem de tiiketim aligkanliklarini, akilcr ilag kullanimiyla
uyumlu olmayan sekillerde etkileyebilir.

Bu faktorler, akilci ila¢ kullanimini saglamanin karmagikligini ve bunlari etkili bir
sekilde degerlendirmek i¢in egitim, politika ve uygulamaya yonelik kapsamh
yaklasimlara duyulan ihtiyacin altin1 ¢izmektedir (Arjun Poudel, 2018).

Sistemik nedenlerin basinda ise saglik sistemi ve diizenleme mekanizmalarina
iliskin optimizasyon problemleri yer almaktadir. Ilag tedavisine iliskin temel ilag
listelerinin ve standart tami1 tedavi kriterlerinin bulunmamasi akiler ilag kullaniminin
oniindeki en 6nemli nedendir. Temel olmayan ilaglara daha kolay ulasilabilirlik ve ilag
politikalari-ila¢ yonetimi ile ilgili sorunlar da ikinci sirada yer almaktadir. Bu basamakla
ilgili ilag ve eczacilik uygulamalarina iligkin mevzuat yetersizligi ve/veya yaptirim
giiclinlin disiikligii akilc1 ilag¢ tedavisinde optimal kosullarin gerceklesmesini engel
olmaktadir. Mevzuat yetersizlikleri, ilag ruhsatlandirmasi, ilaglarin etkili ve siirekli
denetimi gibi diizenleme mekanizmalarinda aksamalara sebep olur. Bunlara ek olarak ilag
fiyatlandirma sistemi ve denetimindeki yetersizlik ile ila¢ endustrisinin geneldeki etkisi,
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aksamalarin daha da pekismesine sebep olur. Bu siiregte ilag endiistrisinin genel etkisi
ozellikle ilag promosyonuyla ilgili hususlarda dikkat ¢eker. ilacin doktor ve eczaci
tanitim1 adina yapilacak tarafli, yetersiz ve yanlis bilgilendirme, bunu asir1 ve yasal
olmayan promosyonla destekleme ve uygulamaya iliskin saglik ekibinden
kaynaklanabilecek uygun olmayan talepler akilci ilag kullanim politikalar1 bakimindan
baslica engeller olarak sayilmalidir (Pmar Yal¢in Balgik, 2020).

AKkiler Olmayan fla¢ Kullaniminin Sonuglar

Akilc1 olmayan ila¢ kullanimi, yeterli tibbi gerekce veya rehberlik olmaksizin,
ozellikle psikoaktif ilaglar olmak iizere ilaglarin uygunsuz veya asir1 kullanimini ifade
eder. Akilci olmayan ila¢ kullaniminin sonuglari ciddi ve genis kapsamli olabilir. Olumsuz
ilag reaksiyonlarina, ilag hatalarina, ilaca karsi dirence, tedavide basarisizliga, iyilesmenin
gecikmesine ve saglik giderlerinin artmasina sebep olabilir (Youssef Moutaouakkil,
2017).

Buna ek olarak, akilci olmayan ila¢ kullanimi, kiiresel antimikrobiyal direng
sorununu arttirabilir, enfeksiyon tedavisini zorlastirabilir ve etkili antibiyotiklere ihtiyag
duyan kisilere zarar verebilir. Akilc1 olmayan ila¢ kullanimi, ilaglarin pahali ve degerli
saglik triinleri olmas1 nedeniyle sinirli kaynak israfina da sebep olabilir. Ayrica, akilc
olmayan ilag kullanimi hasta giivenligi ve refahi lizerinde olumlu olmayan etkiler
yaratabilir. Hastalar gereksiz yan etkilerle ya da diger ilag etkilesimleriyle karsilagabilir
(Murray, 2022).

Akilci Olmayan Ila¢ Kullanimina Karsi Alinacak Onlemler

Akiler olmayan ilag kullanimina karsi alinacak énlemler; doktorlar, hastalar, saglik
sistemleri ve politika uygulayicilar da dahil olmak iizere birden fazla paydas
kapsamaktadir.

Temel 6nlemleri alt basliklar halinde gruplandirabiliriz:

Egitim ve Ogretim: Doktorlara kanita dayali regete yazma konusunda
derinlemesine egitim saglamak ve onlar1 uygulamaya konulan en son klinik kilavuzlarla
guncel tutmak.

Ila¢ Incelemeleri: Receteli tiim ilaclarin gerekli ve uygun kalmasini saglamak
amaciyla ozellikle birden fazla ila¢ kullanan hastalarin ilag¢ listelerinin diizenli olarak
g6zden gecirilmesi.

Duzenlemenin Guglendirilmesi: Hiikkiimetler ve saglik otoriteleri ilaglarin
pazarlanmasi, recetelenmesi ve dagitimina iliskin kontrolii saglayabilecegi daha siki
diizenlemeler uygulayabilir.
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AKkilar Tlag Politikalarmin Tesvik Edilmesi: Akile1 ilag kullanimini tesvik eden
ve antimikrobiyal yoOnetim programlarini destekleyen ulusal ilag politikalarinin
olusturulmasi.

Eczacimin Katihmi: Eczacilar recetelerin gozden gecirilmesinde, hastalara dogru
ilag kullanim1 konusunda danigsmanlik yapilmasinda ve potansiyel ilag¢ etkilesimlerinin
belirlenmesinde énemli bir role sahiptir.

Izleme ve Gozetim: Regeteleri takip etmek ve ilag kullanimimi etkinlik ve
giivenlik agisindan degerlendirmek i¢in sistemler olusturulabilir.

Halki Bilin¢glendirme Kampanyalari: Halk saglig: iletisim kanallar1 araciligiyla
hastalarin ilaglarin dogru kullanimi ve recete edilen tedavilere uymanin énemi konusunda
bilgilendirilmesi

Klinik Karar Destek Sistemleri: Regete yazma sureci sirasinda doktorlara ilag
uyarilari ve kanita dayali dneriler sunan bilgisayarl araglarin uygulanmasi.

Denetim ve Geri Bildirim: Regete yazma kaliplarinin diizenli denetimlerinin
yapilmasi ve doktorlara regete yazma uygulamalar1 hakkinda geri bildirim saglanmasi.

Bu stratejilerin saglik hizmetleri uygulamalarina entegre edilmesiyle, akilct
olmayan ila¢ kullanimi1 potansiyeli en aza indirilebilir buna bagl olarak hem hasta

sonuglarinin hem de saglik sistemlerinin genel verimliligi arttirilabilir (Assem Babbar,
2019).

2.11. llag nedir?

Diinya Saglik Orgiitii tibbi ilaci, hastaliklarm teshisinde, tedavisinde,
hafifletilmesinde veya énlenmesinde kullanilan veya kullanilmasi amaglanan herhangi bir
madde veya lirlin olarak tanimlamaktadir. Bu tanim, receteli ilaglar, recetesiz satilan
ilaclar, asilar ve g¢esitli biyolojik iriinler dahil olmak iizere genis bir yelpazedeki
farmasoétik tiriinleri kapsamaktadir (Buckley, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii, tibbi ilaglarm diinya ¢apindaki saglik sistemlerinde uygun
kullanimim ve etkililigini saglamak amaciyla kalite, giivenlik ve etkililigine yonelik
uluslararasi standartlarin belirlenmesinde ¢cok 6nemli bir rol oynamaktadir. Tibbi ilaglar,
modern saglik hizmetlerinde hayati bir rol oynamakta ve gesitli hastaliklarin ve saglik

durumlarinin teshisi, yonetimi ve 6nlenmesinde temel araglar olarak hizmet vermektedir
(Nell, 2018).
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2.12. Antibiyotik nedir?

1928 yilinda penisilinin kesfinden bu yana antibiyotikler halk saglhiginda ¢ok
bliylik bir rol oynamistir (WHO, Antimicrobial Resistance: Global Report on
Surveillance, 2014). Giiniimiizde antibiyotikler diinya ¢apinda en c¢ok recete edilen
ilaclardir ve tiiketimi her gecen giin artmaktadir. 2000 ile 2015 yillar1 arasinda,
tanimlanmis gunlik dozlarda ifade edilen antibiyotik tuketimi %65 artmistir. Antibiyotik
tiketim orani, giinde, 1000 kisi basina ifade edilen oran olarak %39 artmistir. Antibiyotik
kullaniminda dikkat ¢eken bu hizli artis 6ncelikle diisiik ve orta gelirli Glkelerde meydana
gelmistir (Klein EY, 2018). Gelir diizeyinin artmasi, daha ucuz jenerik antibiyotiklerin
bulunmasi ve diizenleme eksikligi nedeniyle antibiyotik tiiketiminde daha fazla artisin
gerceklesmesi muhtemeldir (Ummiigiilsiim Gaygisiz, 2021).

Antibiyotik tiiketiminin artmasiyla birlikte antimikrobiyal direng¢ kiiresel sagligi
tehdit eden biiylik bir faktor haline gelmistir. Antimikrobiyal direng, bir¢ok yaygin
bulasici hastaligin tedavisinin zorlasmasina ve yan etkilerin, sakatliklarin ve 6liim
oranlarinin artmasina neden olmustur (WHO, Antimicrobial resistance, 2023).
Antimikrobiyal direng tedavinin karmasikligini arttirmakla beraber ek tanisal inceleme ve
tedavilere, hastanede kalis siiresinin uzamasina ve dolayisiyla saglik bakim maliyetlerinin
artmasina neden olmaktadir (Francesco Napolitano, 2019). Diinya Saglk Orgiitii, "acil
eyleme gecilmezse, yaygin enfeksiyonlarin ve kiiclik yaralanmalarin bir kez daha 6liime
yol agabilecegi antibiyotik sonrasi bir doneme dogru gidiyoruz" uyarisiyla konunun
onemine dikkat cekmektedir (WHO, Antimicrobial resistance, 2023).

Gelismis iilkelerde ilaclarin, 6zellikle de antibiyotiklerin asir1 kullanimi, ilaca
direngli bakteri tiirlerinin artmasina yol agarak enfeksiyonlarin tedavisini zorlagtirmakta
ve halk saghigi i¢cin biliyiikk bir tehdit olusturmaktadir (Dadgostar, Antimicrobial
Resistance: Implications and Costs, 2019). Ote yandan gelismekte olan iilkelerde temel
ilaglarin yetersiz kullanim1 6nlenebilir hastalik ve 6liim oranlarini etkilemektedir. Yanlis
dozajlarin alinmast veya son kullanma tarihi ge¢gmis ilaglarin kullanilmasi gibi ilaglarin
kotiiye kullanilmasinin da bireysel saglik ve saglik sistemleri tizerinde olumsuz etkileri
vardir (Loai Albarqouni, 2022).

Antibiyotikler de dahil olmak iizere ilac israfinin sadece mali bir kayip anlamina
gelmedigi ayn1 zamanda antimikrobiyal diren¢ ve cevresel zarar gibi sorunlara sebep
olmaktadir. Pek cok {ilkede, antibiyotiklerin ihtiya¢ duyulmadiginda uygulanmasi,
recetesiz antibiyotiklerin bulunmasi ve gereksiz yere uzun kiirlerin recete edilmesi gibi
yanlis kullanimlar, direngli bakterilerin artmasina sebebiyet vermektedir (Dadgostar,
Antimicrobial Resistance: Implications and Costs, 2019).

Benzer sekilde, kiiresel bir diger sorun olan evlerde kullanilmayan ilaglarin
oranindaki yuksek yaygmlik var; tedaviye uyumsuzluk, ila¢ degisikligi ve 6lim, ilag
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birikiminin israfa yol acan ana nedenleri arasinda yer almaktadir. Uygun imha genellikle
g6z ard1 edilmekte ve bazi iilkelerde istenmeyen ilaglarin iadesine yonelik politikalarin
bulunmamast sorunu daha da kotiilestirmekte ve potansiyel olarak ekonomik ve ¢evresel
etkilere yol agmaktadir (Mutaseim Makki, 2019)

Tiirkiye'de hastaneler ve birinci basamak klinikleri de dahil olmak iizere gesitli
saglik bakim ortamlarinda uygunsuz antibiyotik kullanimi1 yaygindir. Ozkurt ve ark.
yaptig1 ¢alisma bu ortamlardaki antibiyotik regetelerinin énemli bir kisminin gereksiz
oldugunu veya kanita dayali kilavuzlara uygun olmadigini ortaya ¢ikarmistir. Bu bulgu,
Tiirkiye'de uygun antibiyotik regeteleme uygulamalarini tesvik etmek ve antibiyotik
direnci gelisimini hafifletmek amaciyla asir1 antibiyotik kullanimini azaltmak ig¢in
miidahalelere duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir (Serpil EROL, 2004). Bu konuya sebep
olarak hekimlerin gereksiz ila¢ kullanimini yonlendirmelerinin yanisira hastalarin ilaglara
hekim dis1 yollar ile kolayca ulasabilmeleri ve hastalarin ilaglarin1 prospektiise uygun
olarak diizenli kullanmamalari rol oynamaktadir.

[lacin yasal olarak temin edilecegi tek mesleki-kamusal alan ise eczanedir.
Eczanelerde hekim recgetesine bagli olan veya regetesiz verilebilen ilaclar bulunur. Bu iki
kategoriye ait ilaglarin hastaya sunumu ve hastanin bilgilendirilmesi eczaciya ait bir
sorumluluktur. Eczaci bu sorumlulugu yoniiyle akilci ila¢ kullaniminda 6nemli bir gérev
de iistlenmektedir. Hastane poliklinik hizmetlerindeki ilag kullaniminda da hekim ilk
sorumluluk sahibi olmakla beraber ilaca iligkin bilginin pekistirilmesinde eczaci, hemsire
ve diger saglik personelinin de rolii bulunmaktadir. Bu nedenlerle, yalnizca hekimlerin
degil, yukarida sozii edilen tiim saglik hizmeti gruplarinin gerek mezuniyet—0ncesi,
gerekse mezuniyet—sonrasi donemlerde, rasyonel ilag kullanimi ilkeleri ve kendilerine
diisen rol acisindan gerekli egitimi almalar1 esastir (KAYAALP, 2005).

Antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi saglik hizmetlerinde 6nemli bir sorun haline
gelmis, antibiyotik direncinin ve diger olumsuz etkilerin artmasina neden olmustur. Elde
edilen verilere gore, antibiyotikler uygunsuz ila¢ kullaniminda st siralarda yer
almaktadir. Son zamanlarda antibiyotiklerin uygunsuz kullanimi saghik hizmetlerinde
onemli bir endise haline gelmis, antibiyotik direncinin ve diger olumsuz etkilerin
artmasina yol agmistir. Doktorlarin gereginden fazla recete yazmasi, hastalarin gerekli
olmadiginda antibiyotik istemesi ve tarimda antibiyotik kullaniminin yayginlagsmasi gibi
faktorler, antibiyotiklerin uygunsuz ilag¢ kullaniminda Ust siralarda yer almasina sebebiyet
vermistir (World Health Organization, WHO, 2023).

Son yillarda Tiirkiye'de antibiyotik kullanimi 6nemli Ol¢lide artmis ve iilke
antimikrobiyallerin en biiyiik tiiketicilerinden biri haline gelmistir. Elde edilen verilere
gore Tiirkiye, en ¢ok antibiyotik kullanan {ilkeler arasinda yer aliyor. Tiirkiye'de
antibiyotiklerin asir1 ve yanlis kullanimi, antibiyotik direncinin gelisimi ve bunun halk
sagligina etkisi iizerine endiseleri artirmaktadir (R. Westerling, 2020).
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Selguk’un galismasina gore Turkiye antimikrobiyallerin en buyuk tiketicilerinden
biridir. Bununla birlikte en sik recete edilen antimikrobiyal ve antimikrobiyal kullanim
endikasyonu sirayla {igiincii kusak sefalosporinler (%36) ve solunum yolu enfeksiyonlar
(%88) dir (Selguk, 2021).

Uygunsuz ila¢ kullaniminda antibiyotikler ilk sirada gelmektedir. Ulkemizi ve
diinyay1 karsilastiracak olursak; tlkemizde antibiyotikler en cok kullanilan ila¢ grubu iken
diinyada antibiyotiklerin 4. sirada yer aldigini gérmekteyiz.

Saglik bakanligi akilc1 ilag kullanimi http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-
7771/akilci-ilac-kullanimi.html.

En Cok Satilan ilaglar

Diinya’da Tirkiye’de
Kalp-damar % 19.3 Antibiyotik % 19.0
Santral SS % 15.8 Agri kesici % 12.0
Metabolik % 15.3 Romatizma % 11.0
Antibiyotik % 9.9 Soguk algin. % 8.6
Solunum S. % 9.3 Vitamin % 7

2.13. Usyelerde Kullanilan Antibiyotikler

Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda en sik kullanilan antibiyotikler degisiklik
gosterir ve enfeksiyonun turd, lokalizasyonu ve direng gibi gesitli etkenlere baghdir.
Bununla birlikte, viral USYE'lerden daha az yaygin olan bakteriyel USYE'ler icin yaygin
olarak kullanilan antibiyotiklerden bazilar1 sunlardir:

Amoksisilin veya Amoksisilin/Klavulanat: Genellikle akut otitis media ve
siniizit gibi solunum yollarmin bakteriyel enfeksiyonlar i¢in birinci basamak tedavidir.

Azitromisin veya diger makrolidler: Penisilin alerjisi olan hastalarda veya
bogmaca (bogmaca) ve atipik pndmoni gibi spesifik enfeksiyonlarda kullanilir (Adela
Kolumbi¢ Lakos, 2012).

Klaritromisin: Azitromisine baska bir makrolid alternatifi.

Sefalosporinler: Sefdinir veya sefuroksim gibi hafif penisilin alerjisi veya direncli
enfeksiyonlar1 olan hastalarda kullanilabilir.
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Doksisiklin: Ozellikle biiyiik cocuklar ve yetiskinler igin, atipik bakteriyel
pnomoni de dahil olmak iizere bazi USYE'ler i¢in kullanilabilir.

Birgok iist solunum yolu enfeksiyonunun viral kdkenli oldugunu ve bu durumda
antibiyotiklerin etkili olmayacagini ve recete edilmemesi gerektigini hatirlamak énemlidir
(Mungrue, 2009).

2.14. Tiirkiye’de Antibiyotik Kullanimi

2015 yilinda Tiirkiye en fazla antibiyotik tiiketen iilkeler arasinda yer aliyordu.
Antibiyotik kullaniminin en yiiksek oldugu tlkelerden dordinin Tarkiye, Tunus, Cezayir
ve Romanya'nin da aralarinda bulundugu diisiik ve orta gelirli tlkeler olmasi nedeniyle bu
durum dikkat ¢ekmektedir. Bu tiir iilkelerde antibiyotik tiiketimindeki artig gelir
diizeylerindeki ve yasam standartlarindaki siirekli iyilesme ile iligkilendirilmistir. Bu
diisiik gelirli Glkelerdeki antibiyotik kullanim oraninin eninde sonunda gelismis Ulkelerde
goriilen tiiketim oranlarina yaklasabilecegi, hatta bu oranlar1 asabilecegi yOniinde
endiseler bulunmaktadir (Dadgostar, Antimicrobial Resistance: Implications and Costs,
2019).

Amerika Birlesik Devletleri’nde her y1l ayaktan tedavi hizmeti veren polikliniklere
basvuran her bes ¢ocuktan en az birine antibiyotik recete edilmekle birlikte her yil bu
durum 50 milyondan fazla antibiyotik recetesinin yazilmasina neden olmaktadir. Ayaktan
tedavi veren kurumlarda 6zellikle viral kaynakli iist solunum yollar1 enfeksiyonlarinda
uygun olmayan antibiyotik tedavisinin en sik uygulandigi durumlardir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan 2003°te baglatilan Akilci Antibiyotik
Kullanim Programi ile hastanelerde kullanilan antibiyotikler enfeksiyon hastaliklari
uzmani tarafindan denetime tabi tutulmus ve bu sayede genis spektrumlu antibiyotik
kullanimmnin azaltilmasi amaglanmustir. Diinya Saghk Orgiitii’niin ayaktan hastalarda
yuksek antibiyotik oraninin azaltilmasi yonundeki 6nerisiyle Glkemizde 2014-2017 yillart
arasinda yiiriitiilen programla, 2015 yilinda recetesiz antibiyotik kullanimi yasaklanmis
ve ayn1 zamanda ayaktan hastalardaki antibiyotik kullaniminin azaltilmas1 yoniinde kamu
spotlar1 ve bilgilendirme kampanyalar yiiriitiilmiistiir. Bu sayede aile hekimlerinin
recetelerinin  %35’in1  olusturan antibiyotiklerin %25’ e oransal olarak diistiigi
gozlenmistir. Giinliik antibiyotik kullanim1 2011°de 42.2 giinlik doz/1000 hastadan,
2014°de 40.4 gunlik doz/1000 hastaya, 2017°de 35.25 ginlik doz/1000 hastaya azalmistir
(B Isler, 2019).

Uygunsuz antimikrobiyal kullanim, antimikrobiyal dirence ve saglik bakim
maliyetlerinin artmasina neden olan 6nemli bir sorundur. Hastanelerde antimikrobiyal
regeteleme ile ilgili kiiresel nokta prevalans arastirmalari tanimlanmis olmasina ragmen,
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Tiirk hastanelerinde veri eksikligi bulunmaktadir. Selcuk 2021 yilinda gergeklestirdigi
calismasinda, Tiirk hastanelerinde antimikrobiyal regeteleme ile ilgili nokta prevalans
arastirmalart i¢in sistematik derleme ve meta-analiz yapmistir Bunun i¢in Ocak 2004 ile
Eylul 2020 arasinda Turk arastirmacilar tarafindan yayinlanan makaleleri nokta yayginlik
arastirmasi yontemini kullanmalar1 halinde ¢alismaya dahil etmistir. Tiirk hastanelerinde
antimikrobiyal kullaniminin toplu nokta yayginligi %48 olarak bulunmustur. (%95 gliven
aralig1 43-54). Caligmalar arasinda yayginlik acisindan onemli sayilabilecek bir
heterojenlik mevcuttur (12= %98,75, %95 GA 98,49-98-97). Elde edilen bulgulara gore
en sik regete edilen antimikrobiyal ve antimikrobiyal kullanim endikasyonu sirasiyla
liclinci kusak sefalosporinler (%36) ve solunum yolu enfeksiyonlart (%88) dir.
Antimikrobiyallerin {icte ikisinden fazlasi hastanelerde ampirik olarak recete edilmistir
(medyan: %71 [geyrekler arasi aralik: 56-80]). Tlrkiye'deki hastanelerde antimikrobiyal
kullaniminin nokta yayginligt ve uygunsuzlugu yiiksek bulunmustur. Tirkiye
antimikrobiyallerin en blylk tiketicilerinden biridir. Antimikrobiyal recetelemeyi
tyilestirmek icin Tiirk hastanelerinde antimikrobiyal yonetim programlarina acil ihtiyag
bulundugu belirtilmistir (Selcuk, 2021).

Antibiyotiklerin herhangi bir bolgede yaygin kullanimi, kiiresel bir saglik sorunu
olan antimikrobiyal direnci arttirmaktadir. Antibiyotiklerin insan tibbinda ve ayrica
hayvan tariminda blyumeyi tesvik etmek ve hastaliklart Gnlemek amaciyla asir1 ve yanlis
kullanimi, sorunu biiyiiten faktorler olarak tanimlanmistir. AMR ile miicadele ¢abalari
arasinda farkindaligin artirilmasi, enfeksiyon Onleme ve kontrol oOnlemlerinin
tyilestirilmest ve antibiyotik kullanimini rasyonellestirmeye yonelik politikalarin
ylriirliige konulmas1 yer almaktadir (Jasovsky, 2016).

OECD Saglik Politikas1 Caligmalari'nin son raporunda, 2015 yilinda en yiiksek
antimikrobiyal diren¢ oranlarinin (Tiirkiye, Kore ve Yunanistan'da yaklasik %35) tiye
ulkeler arasindaki en diisiik oranlardan yedi kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir. 15 yillik
hastane antibiyotik kisitlama programina ragmen en yUksek diren¢ oranina (%38,8) sahip
OECD iilkesi olan Tiirkiye'nin acilen politikalarin1 gézden gegirmesi ve mevcut egilimi
tersine cevirecek etkili bir eylem plan1 hazirlamasi gerektigi vurgulanmistir (B. Isler,
2019)

Tiirkiye’de akilci antibiyotik kullanimin saglanmasi i¢in bu c¢abalarin artarak
devam etmesi gerekmektedir. Bu sebeple ailelerin bilinglendirilmesi, meslek ici
egitimlerin siirdiiriilmesi, ek olarak coklu ila¢ direnci olan gram negatif bakterilerin
kontrolii igin programlar gelistirilmesi, hastanede yatan ve ayaktan tedavi goren hastalarda
antibiyotik kullaniminin yakin takibi ve patojen mikroorganizmalarin diren¢ oranlarinin
takibi, tarim ve hayvancilikta kullanilan antibiyotiklerin denetimi yapilmalidir (Parlakay,
2019).
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2.15. Dogru Teshisin Onemi

Antibiyotiklerin uygun kullanimi, yalnizca bakteriyel enfeksiyonlarin etkili
tedavisini saglamakla kalmayip, ayni zamanda giderek biiyiiyen kiiresel bir sorun olan
antibiyotik direncinin gelismesini Onlemede de onemli bir rol oynadigi i¢in saglik
hizmetlerinin kritik bir yoniidiir. Dogru teshis, antibiyotiklerin akilc1 kullanimi i¢in ¢ok
onemlidir; ¢iinkii bu, saglik hizmeti saglayicilarinin spesifik bakteriyel enfeksiyon i¢in
dogru tip, doz ve antibiyotik siiresini recete etmesine yardimci olur, bdylece advers
reaksiyon, siiper enfeksiyon ve direngli suslarin ortaya c¢ikmasi riskini azaltir.
Antimikrobiyal ajanlar en sik regete edilen ilaclar arasindadir ve bunlarin uygunsuz
kullanimi alerjik reaksiyonlar, toksisiteler ve antimikrobiyal direng gelisimi gibi bir dizi
sorunla iligkilidir (S Saha, 2018).

Antibiyotikler siklikla uygun teshis 6nlemleri alinmadan regete edilir ve bu da
uygun olmayan antibiyotik tipinin, dozunun veya tedavi suresinin secilmesine yol acar
(Adam L. Hersh & Matthew P. Kronman, 2017).

Bu sadece hastanin durumunu etkili bir sekilde tedavi etmekte basarisiz olmakla kalmiyor,
ayni zamanda daha pahali ve potansiyel olarak daha toksik ilaglara ihtiya¢ duyulmasina

yol acabilen antibiyotik direnci sorununun blylimesine de neden oluyor.

Arastirmalar, Amerika Birlesik Devletleri'nde ayakta tedavi ortamlarinda recete
edilen tiim antibiyotiklerin en az %30'unun gereksiz kabul edildigini ve bu tahminin
solunum yolu enfeksiyonlarinda %50'ye yiikseldigini gostermistir (Adam L. Hersh &
Matthew P. Kronman, 2017).

Hastanelerde antimikrobiyal kullaniminin dortte birinden fazlasi uygunsuzdur.
Antimikrobiyallerin uygun olmayan degerlendirmelerle regete edilmesi, endikasyonsuz
kullanim1 ve gereksiz yere uzun siireli antimikrobiyal regete edilmesi bunlarin nedenleri
arasindadir (Antibiotic Use in the United States, 2017: Progress and Opportunities, 2017).

Hastanelerde antimikrobiyal kullaniminin dortte birinden fazlasi uygunsuzdur.
Antimikrobiyallerin uygun olmayan degerlendirmelerle recete edilmesi, endikasyonsuz
kullanimi1 ve gereksiz yere uzun siireli antimikrobiyal recete edilmesi bunlarin nedenleri
arasindadir (Selguk, 2021).

Viral enfeksiyonlar igin antibiyotik recete etmek bircok olumsuz sonuca yol
acabilir:
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Etkisizlik: Antibiyotikler viriislere karsi etki etmez, dolayisiyla viral
enfeksiyonlarin tedavisinde klinik fayda saglamazlar.

Antimikrobiyal Direng: Gereksiz antibiyotik kullanimi direngli bakterilerin
gelismesine neden olur. Bu, gelecekteki bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisini zorlastirir
ve daha yuksek morbidite ve mortaliteye sebep olabilir (Antimicrobial resistance, 1998).

Yan Etkiler: Hastalar antibiyotiklerden dolay1 gastrointestinal rahatsizlik, ishal
ve potansiyel olarak ciddi Clostridium difficile enfeksiyonlar1 gibi gereksiz yan etkilerle
karsilasabilirler (Review on Antibiotic Resistance, 2015)

Degisen Mikrobiyom: Antibiyotikler mikrobiyomun normal dengesini bozarak
daha uzun vadeli saglik sorunlarina yol acabilir.

Bu sonuglar, artan antibiyotik direnci sorunuyla miicadele etmek i¢in dogru
teshisin ve uygun regete yazmanin dneminin altin1 ¢izmektedir (James A. Ayukekbong,
The threat of antimicrobial resistance in developing countries: causes and control
strategies, 2017).

2.16. Tiirkiye’de Antimikrobiyal Y6netim Programi

Hastanelerde antimikrobiyal kullaniminin dortte birinden fazlasi uygunsuzdur.
Antimikrobiyallerin uygun olmayan degerlendirmelerle regete edilmesi, endikasyonsuz
kullanim1 ve gereksiz yere uzun siireli antimikrobiyal recete edilmesi buna neden olan
faktorler arasindadir (Selcuk, 2021). Antimikrobiyal yonetim programlarinin (ASP'ler),
kullanimindan kaynaklanan istenmeyen sonuglari onlemek i¢in antimikrobiyal regete
etmenin iyilestirilmesi onerilmistir (Dellit TH, 2007). Antimikrobiyal kullanimina iligskin
diizenli bilgi edinmek, ASP'lerin ¢alismasi ve basaris1 agisindan kritik 6neme sahiptir
clinkli miidahaleler yapilmadan 6nce uygunsuz kullanim alanlarinin ve temel verilerin
belirlenmesi gibi recete yazma konusunda yapilandirilmis geri bildirim saglanmasina
yardimci olabilir. Bu nedenle, antimikrobiyal kullaniminin raporlanmasi ve izlenmesi
ASP'lerin temel unsurlarindan ikisidir (Dellit TH, 2007).

2019 yilinda yapilan bir ¢caligmaya gére OECD Saglik Politikas1 Caligmalari'nin
son raporunda, 2015 yilinda en yiiksek antimikrobiyal diren¢ oranlarinin (Tiirkiye, Kore
ve Yunanistan'da yaklasik %35), Uye Ulkeler arasindaki en diisiik oranlardan yedi kat daha
yuksek oldugu belirtilmistir. 15 yillik hastane antibiyotik kisitlama programina ragmen en
yiiksek diren¢ orania (%38,8) sahip OECD iilkesi olan Tiirkiye'nin acilen politikalarini
gdzden gecirmesi ve mevcut egilimi tersine ¢evirecek etkili bir eylem plani hazirlamasi
gerekmektedir (B. Isler, 2019).
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Genel olarak, antibiyotik kullanimimin rasyonellestirilmesi, saglik bakim
maliyetlerini azaltarak, tretkenligi artirarak, antibiyotik etkinligini koruyarak,
strddrdlebilir tarimi tesvik ederek, uluslararasi ticari iliskileri gelistirerek ve uzun vadeli
ekonomik istikrar1 giiglendirerek onemli ekonomik faydalar saglayabilir. Bu faydalar,
kiiresel olarak etkili antibiyotik yoOnetim politikalarinin uygulanmasinin 6nemini
vurgulamaktadir.

28



3. GEREC ve YONTEM

Bu arastirma icin Antalya ili Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi,
Manavgat Devlet Hastanesi Acil Servisi ve Akseki Devlet Hastanesi Acil Servisinde Ocak
2021- Ocak 2023 yillar1 arasinda Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu (USYE) sikayeti ile
bagvuran hastalarin teshisleri ve regetelerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Hastalarin
teshislerine bagli olarak verilen ilaglarin “Akilci Ilag Kullanimi”na uygun olup olmadigi,
antibiyotik kullaniminin gerekli olup olmadig1 incelenmistir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan ve
Antalya 11 Saglik Miidiirliigii’nden calisilmak istenen hastaneler ile ilgili etik kurul onay1
almmistir. Calismada ismi gegen hastanelerin Acil Servisine 2021 Ocak Ay1-2023 Ocak
Ay tarihleri arasinda bagvuran yetigkin hastalar retrospektif olarak taranmistir. Acil
hekimi tarasindan USYE (Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu) teshisi alan yetiskin hastalar
calismaya dahil edilmistir. incelenen verilerde sarkli teshis ve tedavi alan hastalar
calismadan ¢ikarilmustir.

Calisma formuna; hastalarin bagvuru tarihi, protokol numarasi, yasi, cinsiyeti, tan1 almis
bir KBB hastalig1 olup olmadig1 basvuru sekli (sevk/birincil bagvuru) acil servis basvuru
anindaki sikayeti, KBB hastaliklari, tetkik (kan/Hemogram/WBC, rontgen, tomografi,
manyetik rezonans) leri, hastanin sonlanim sekli taburculuk durumu (taburcu, yatis, tedavi
red, 1zinsiz terk, sevk) kaydedilmistir.

Kisisel ilaclarin hastaya recete edilmesinde hastaligin tanimlanmasi, tedavi amaclarinin
belirlenmesi, etkili ilag grubunun secilmesi, kisiye uygun ilacin tespiti ve hastaya
bildirilmesi sureci islemektedir. Akilci recete yazmanin en 6nemli asama belirlenen ilacin
tek tek hastalar icin uygun olup olmadigin1 degerlendirmektir.

Toplanan veriler IBM SPSS 22.0 programina girilerek istatiksel olarak analiz edilecektir.
Tiim verilerin tanimlayict istatistikleri (ortalama, standart sapma, median, minimum,
maksimum ve yiizde degerleri) hesaplanacaktir. Istatistik¢i destegi alinmayacaktir.
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4. BULGULAR

Bu calismada Antalya’da bulunan bazi hastanelerin acil servislerine basvuran ve
acil hekimlerince Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu (USYE) teshisi alan hastalarin
recetelerinin incelenmesi amacglanmistir. Calisma i¢cin Antalya Akseki Devlet Hastanesi,
Manavgat Devlet Hastanesi ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Polikliniklerine
01/01/2021 ile 01/01/2023 tarihleri arasinda basvuran hastalarin retrospektif olarak
incelenmistir. Acil hekimi tarasindan Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu teshisi konulan
hastalar caligmaya dahil edilmistir. Toplam hasta sayisina bagli olarak KBB acili olarak
degerlendirilen ve USYE (Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu) teshisi alan hastalar ¢alismaya
dahil edilmistir. Olusturulan calisma formuna; hastalarin bagvuru tarihi, protokol
numarasi, yasit, cinsiyeti, tan1 almig bir KBB hastalig1 olup olmadigi basvuru sekli
(sevk/birincil bagvuru) acil servis bagvuru anindaki sikayeti, KBB hastaliklari, tetkik
(kan/Hemogram/WBC, rontgen, tomografi, manyetik rezonans) istenilip istenilmedigi,
hastanin sonlanim sekli taburculuk durumu (taburcu, yatis, tedavi red, izinsiz terk, sevk)
kaydedilmistir.

01/01/2021 ile 01/01/2023 tarihleri arasinda USYE ile uyumlu sikayetlerle saglik
birimine bagvuran hastalarin muayenesi, acil hastaliklar1 uzmani taragindan
gerceklestirilmis ve receteleri diizenlenmistir.

Muayene bulgulari, teshisi, regete edilen ilaglar ve prospektif olarak
kaydedilmistir. Acil Servise basvuran hastalarin teshisi laboratuvar sonuclari, Akciger
PA, belirti ve bulgulara gére konmustur. Acil Serviste muayene olan her hastaya kan testi
yapilmamustir. Bu hastalar fizik muayene bulgularina gore, soguk alginligi ve non-spesifik
ust solunum yolu enfeksiyonu, akut tonsillofarenjit, akut sintizit, otitis media, akut bronsit
ve pndmoni olarak 6 gruba ayrilmistir.

Aylara gore muayene sayis1 ve hastalarin yaslara gore dagilimi Tablo 1 ve Tablo
2’de verilmistir.
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Tablo 1. 2021 Ocak-2023 Ocak tarihleri arasinda Acil Servise Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu igin
Bagvuran Hasta Sayisini ifade etmektedir.

2021 Ocak-2023 Ocak tarihleri arasinda Acil Servise Ust Solunum Yolu
Enfeksiyonu icin Bagvuran Hasta Sayisi

20000
15524

15000

10000

5000 2875 2088
0 I I
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ~ Akseki Devlet Hastanesi Acil Manavgat Devlet Hastanesi Acil

Hastanesi Acil Servisi Servisi Servisi

2021 Ocak-2023 Ocak tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’ne
2875,Akseki Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne 2088, Manavgat Devlet Hastanesi Acil Servisi 15524 hasta
basvurmustur.

Tablo 2. Ay Bazinda Acil Servise Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu icin Basvuran Hasta Sayisi

Ay Bazinda Acil Servise Ust Solunum Yolu Enfeksiyonuigin Bagvuran Hasta Sayisi

2500

2087
1970
2000

OCAK SUBAT MART NiSAN MAYIS HAZIRAN TEMMUZ  AGUSTOS EYLUL EKIiM KASIM

m Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Senvisi M Akseki Devlet Hastanesi Acil Servisi B Manavgat Devlet Hastanesi Acil Servisi

Tablo-2 de 2021 Ocak-2023 Ocak tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servisi’ne 2875,Akseki Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne 2088, Manavgat Devlet Hastanesi Acil Servisi
15524 hasta bagvurmustur. Hastalarin sayisinda artig Eyliil ay1 ile baslayip Haziran aylarina dogru diisiis
yasanmaktadir. Hastaneye basvurularin en yiiksek oldugu donem ise Aralik, Ocak ve Subat aylarini
kapsayan sirectir.
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Tablo 3.
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Acil Servise Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu icin Bagvuran Hastalarin Yas Dagilimlart

Acil Servise Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu icin Basvuran Hastalarin Yas Dagilimlar
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Tablo-3: 2021 Ocak-2023 Ocak tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servisi’ne 2875, Akseki Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne 2088, Manavgat Devlet Hastanesi Acil Servisi
15524 hasta bagvurmustur. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’ne basvuran 18 yas
alt1 hastalar Cocuk Acil Servis boliimiine yonlendirildigi i¢in bu tabloda yer almamistir.
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Tablo 4. Tanilara Gore Hastalarin Dagilimi ve Antibiyotik Yazma Siklig

Tablo 4. 1. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi Tanilara Gore Hastalari Dagilimi
ve Antibiyotik Yazma Siklig1

A
o A. Tonsill . . AO .
US\/{ Rron oo S.In(lJJ "> Tr-alzeobro BleI;sl ;roplam
E 0 oo, fareniit 2% o, Msit% olit% %
%
Antibiyotik 155 840 140 160 000 000 3330 30,20
verilmeyen 0
Amoksisilinklay 235 45 120 190 110 1,00 890 870
ulonik asit 0
2. kusak
sefalosporin 620 090 160 1,30 0,20 020 300 13,40
N Makrolid 750 070 110 140 0,00 3,20 380 220
4 amAmp'S"'”/S“'bakt 690 060 100 040 050 1,80 220 350
% Amoksisilin 400 120 170 000 0,10 1,10 200 460
i kusak 160 080 0,20 030 0,00 020 0,00 6,10
sefalosporin
Kinolon 210 160 120 030 0,30 1,10 110 7,70
3. kusak o o0 120 1,30 020 0,20 0,20 0,00 5,30
sefalosporin
Penisilin 220 000 130 030 0,00 0,00 030 410
Azithromisin 340 000 060 040 0,00 0,10 010 460
Ketolid 220 040 110 030 0,80 0,60 020 560
Diger gruplar 270 000 110 000 0,20 0,00 000 400
07,0
Toplam o 870 1390 610 340 020 020 100,00

Tanilara Gore Hastalarin Dagilimi ve Antibiyotik Yazma Sikliginin gosterildigi tablolarda Akdeniz
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’nde USYE tanis1 alan hastalarin toplamda %67,5 ine, Akut
Bronsit’in toplam %8.7’sine, Akut Tonsillofarenjit’in %13,9’una antibiyotik recete edilmistir.
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Tablo 4. 2. Akseki Devlet Hastanesi Acil Servisi Tanilara Gore Hastalarin Dagilim1 ve Antibiyotik Yazma

Siklig1
A.
usy b Tonsill Sinliz AO Trakeobro Bronsio Toplam
o Rrane n- -~ M 00 o B5n s o
ito% farenji %
t%
Antibiyotik 3000 11,00 1200 4,60 3,00 12,00 1600 15,20
verilmeyen
Amoksisilinklay 1550 139 140 120 1,10 1,00 890 1050
ulonik asit
2. kusak go0 160 160 1,30 020 020 300 1310
sefalosporin
v, Makrolid 750 090 030 140 000 3,20 3,80 13,60
2 amAmp'S"'”/SU'bakt 690 120 100 040 050 180 220 4,00
< Amoksisilin 400 1,70 170 000 010 1,10 2,00 10,60
Lo kusak goq 990 020 030 000 020 000 820
sefalosporin ’
Kinolon 210 160 120 030 140 1,10 1,10 880
3 . kusak oy 120 130 020 020 020 000 230
sefalosporin '
Penisilin 260 150 080 030 000 0,00 030 550
Azithromisin 540 070 060 040 000 0,10 010 530
Ketolid 220 040 1,0 030 080 0,60 0,20 1,10
Diger gruplar 270 000 1,0 000 020 0,00 0,00 1,50
Toplam 66,20 14,00 940 510 2,10 0,70 3,40 100,00

Tanilara Gore Hastalarin Dagilimi ve Antibiyotik Yazma Sikliginin gosterildigi tablolarda Akseki Devlet
Hastanesi Acil Servisi’nde USYE tanisi alan hastalarn toplamda %66,2’sine, Akut Bronsit’in toplam

%14’tine, Akut Tonsillofarenjit’in %9,4iine antibiyotik recete edilmistir.
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Tablo 4. 3. Manavgat Devlet Hastanesi Acil Servisi Tanilara Gore Hastalarin Dagilimi ve Antibiyotik

Yazma Siklig1

A.
us A Tonsil S!nu AO Trakeobr Bronsi Topla
YE Bron lo- Zit M onsit % olit % mo%
% sit% farenj % % St 7o 0 0
it %
Antibiyotik 26,0 1700 500 100 11, 7000 13,00 11,50
verlimeyen 0 0 00
Amoksisilin/kla 830 030 040 250 L1 1,00 250 10,50
vulonik asit 0
2. kusak 720 120 080 1,30 0.2 140 300 1510
se’ralosporin 0
Makrolid 750 040 030 060 00 320 3,80 15,80
0
Ampisilin/sulba 690 120 100 040 05 180 220 4,00
':( ktam 0
g Amoksisilin 200 1,70 1,70 o000 01 110 240 9,00
< 0
Zl L kusak 560 1,90 020 050 00 0,20 000 840
> se’ralosporln 0
Kinolon 210 160 120 030 14 110 000 7,70
0
3. kusak 650 120 1,30 020 0.2 0,20 000 230
se'ralosporln 0
Penisilin 260 150 080 030 00 0,00 060 5,80
0
Azithromisin 3,10 0,70 060 040 00 0,10 0,10 5,00
0
Ketolid 1,20 040 1,0 030 08 0,60 0,20 1,10
0
Diger gruplar 1,90 0,00 0,00 000 02 0,00 000 150
V)
Toplam 549 1210 940 530 21 10,70 340 100,00
) 0]

Tanilara GOre Hastalarin Dagilimi ve Antibiyotik Yazma Sikliginin gosterildigi tablolarda Manavgat Devlet
Hastanesi Acil Servisi’nde USYE tanis1 alan hastalarin toplamda %54,9’una, Akut Bronsit’in toplam
%12,1’ine, Akut Tonsillofarenjit’in %9,4’tine antibiyotik regete edilmistir.
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Tablo 5. Saglik kuruluslarina gore antibiyotik yazma oranlari:

Saglik kuruluglanna gore antibiyotik yazma oranlan.

Antibiyotik verilmedi n

Saghk kurulusu Antibiyotik verildi n (%) %) Toplam n (%)
ékd_en_lz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil 2531 (%88) 344 (0412) 2875
ervisi

Akseki Devlet Hastanesi Acil Servisi 1566 (%75) 522 (%25) 2088

Manavgat Devlet Hastanesi Acil Servisi 12186 (%78.5) 3338 (%21.5) 15524

Toplam 16283 (%79.5) 4204 (%620.5) 1145 (%100)
16283 4204 20487
79,5% 20,5%

Tanilara Gore Hastalarin Dagilimi ve Antibiyotik Yazma Sikligimin gosterildigi tablolarda Akseki Devlet
Hastanesi Acil Servisi’nde USYE tanis1 alan hastalarin toplamda %66,2’sine, Akut Bronsit’in toplam
%14 tine, Akut Tonsillofarenjit’in %9,4 tine antibiyotik recete edilmistir.

Saglk Kuruluslarina Gore Antibiyotik Yazma Oranlari

100%
0% 120%
80%

70%
60%
50%
20% 88,0%
30%
20%
10%
0%

75,0% 78,5%

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Akseki Devlet Hastanesi Acil Servisi Manavgat Devlet Hastanesi Acil
Hastanesi Acil Servisi Servisi

Antibiyotik verildi n (%) B Antibiyotik verilmedi n (%)

Saglik kuruluslarina gére antibiyotik yazma oranlari ise su sekildedir: Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuran hastalarin %88’ine, Akseki Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne basvuran
hastalarin %75’ine, Manavgat Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne basvuran hastalarin %78,5’ine antibiyotik
recete edilmistir.
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Tablo 6. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’nin Tanilara Gore Hastalarin Dagilimi
ve Antibiyotik Yazma Siklig1

Tanilara Gore Hastalarin Dagilimi ve Antibiyotik Yazma Sikligi - Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi

100% l - 1.40% 1.60% 0.00% 0.00%

90%
80%
70%
60%

50% S 98.60% 98.40% 100% 100%
109~ 84.50% N

30% 66.70%

20%
10%
0%

Antibiyotik verildin (%) B Antibiyotik verilmedi n (%)

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’nin Tanilara Gore Hastalarm Dagilimi ve
Antibiyotik Yazma Siklig1 tabloda verilmistir. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu oran olarak %84.50’dir.
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Tablo 6. 1. Akseki Devlet Hastanesi Acil Servisi’nin Tanilara GOre Hastalarin Dagilimi ve Antibiyotik
Yazma Siklig1

Tanilara Gore Hastalarin Dagilimive Antibiyotik Yazma Siklig1 -Akseki
Devlet Hastanesi Acil Servisi

O
100% - - _
90%
80%
70%
84,0%

60%

50% 95,4%
40%
30%
20%
10%
0%

80,0%
70,0%

g - N
§ &
& & o« RS

P & N
& 3 ?

Q
v

Antibiyotik verildi n (%) B Antibiyotik verilmedi n (%)

Akseki Devlet Hastanesi Acil Servisi’nin Tanilara Gore Hastalarin Dagilimi ve Antibiyotik Yazma Sikligt
tabloda belirtilmistir. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu teshisi ile hastaneye basvuran hastalarm %70’ine,
Bronsit teshis edilenlerin %83’line, Akut Tonsillofarenjit olanlarin %88’ine, Siniizit olanlarin %95,4’{ine
AOM (Akut otitis media) teshisi alanlarin %80’ine, Trakeobronsit olanlarin %50’sine, Bronsiolit olanlarin

ise %84’1 i¢in antibiyotik recete edilmistir.
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Tablo 6 2. Manavgat Devlet Hastanesi Acil Servisi’nin Tanilara Gére Hastalarin Dagilimi ve Antibiyotik
Yazma Siklig1

Tanilara Gore Hastalarin Dagilimi ve Antibiyotik Yazma Siklgi
- Manavgat Devlet Hastanesi Acil Servisi

100%
o om o son
80%

70%

60%

50%

40% - 83,0% B .
30%

20%

10%

0%

89,0% 87,0%

Antibiyotik verildi n (%) M Antibiyotik verilmedi n (%)

Manavgat Devlet Hastanesi Acil Servisi’nin Tanilara Goére Hastalarin Dagilimi ve Antibiyotik Yazma
Sikhig1 grafikte gosterildigi gibidir. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu teshisi ile hastaneye basvuran hastalarm
%74 tine, Bronsit teshis edilenlerin %831, Akut Tonsillofarenjit olanlarin %951, Sintizit olanlarin %90°1,
AOM (Akut otitis media) %89’u, Trakeobronsit olanlarin %30’u, Bronsiolit olanlarin ise %87’si igin

antibiyotik regete edilmistir.
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Asagida tanilara gore hastalarin dagilimi ve antibiyotik yazma sikligi sematize edilmistir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuran 2875 yetiskin hastanin %88’ine

antibiyotik verilmistir.

Sinuzit 80 (%95,4) 3 (%4,6) 84
AOM 33 (%80) 8 (%20) 41
Trakeobrongit 11 (9%50) 11 (%50) 21
Bronsiolit 53 (%84) 10 (%16) 63
Toplam 1566 522 2088
AKSEKI antibiyotik

75% verilme orani

Akseki Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuran 2088 hastanin %75’ine antibiyotik verilmistir.
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Tanilara gore hastalarin dagilimi ve antibiyotik yazma siklig1.

Antibiyoti  Antibiyotik
o . . Toplamn
Tam kverildin  verilmedin %)
0
(%) (%) adet

USYE 7697 (%74) 2704 (%26) 10401 10401
Bronsit 1031 (%83) 211 (%17) 1242 1242
A.Tonsillofarenjit 1623 (%95) 85 (%5) 1708 1708
Sinuzit 838 (%90) 93 (%10) 931 931
AOM 275 (%89) 34 (%11) 309 309
Trakeobronsit 47 (%30) 110 (%70) 157 157
Bronsiolit 675 (%87) 101 (%13) 776 776
Toplam 12186 3338 15524 15524
MANAVGAT antibiyotik

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’ne Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu teshisi ile

78 5% verilme orani
)

Antibiyotik
verilen
yluzdeler

0,74
0,83
0,95

0,9
0,89

0,3
0,87

bagvuran hastalarin %88’ine antibiyotik recete edilirken Akseki Devlet Hastanesi Acil Servisi’nde bu oran
%75, Manavgat Devlet Hastanesi Acil Servisi’nde %78,5’tir.
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5. TARTISMA

USYE Acil Servislerde en sik karsilasilan saglik sorunudur. USYE, c¢ocuk ve
yetiskinde en sik goriilen enfeksiyon olmasi, akilci olmayan ilag se¢imi, uygunsuz ve
gereksiz antibiyotik kullanimi nedeniyle {ilke ekonomisine ciddi bir yiik getirmektedir.
USYE sonucunda dolayli yénden énemli derecede bir is giicii ve ekonomik kayip sz
konusudur.

USYE c¢ogunlukla viral orijinlidir (rhinoviriis, koronaviriis, RSV, influenza ve
parainfluenza vs). Komplikasyonlu seyreden olgularin disinda viral USYE’ de tedavi
tamamen semptomatik olmalidir ancak klinik seyir genellikle benzer oldugundan ve
birinci basamakta tani testleri yapilamadigindan viral ve bakteriyel enfeksiyonlari
birbirinden ayirmak giigtiir. Bu nedenle gereksiz antibiyotik kullanim1 tiim diinyada sik
rastlanan bir sorundur. Gereksiz antibiyotik recete edilmesini onlemek ve akilct ilag
kullanimimi yayginlagtirmak amaciyla yaptigimiz ¢alismamizda elde ettigimiz verilerin
istatiksel olarak analizini gerceklestirdigimizde ulastigimiz sonuglar séyledir: 2021 Ocak-
2023 Ocak tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Acil Servisi’ne
2875, Akseki Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne 2088, Manavgat Devlet Hastanesi Acil
Servisi 15524 hasta basvurmustur. Tablo 1°de hastalara ait veriler gosterilmistir.

Cogu USYE'nin dogas1 geregi viral olmasina ragmen, antibiyotikler tipik olarak
tist solunum yolu enfeksiyonlarmin (USYE) tedavisinde belirli nedenlerden dolay: recete
edilir. USYE icin antibiyotik recete edilmesinin ana nedenleri sunlardir: Baz1 durumlarda
USYE'lere virusler yerine bakteriyel patojenler neden olabilir. Bakteriyel siniizit,
bakteriyel bademcik iltihab1 (strep., bogaz) ve bakteriyel otitis media (orta kulak
enfeksiyonu) gibi durumlar viral enfeksiyonlara benzer semptomlarla ortaya ¢ikabilir
ancak etkili tedavi icin antibiyotik gerektirir. USYE'ler bazen, 6zellikle altta yatan saglik
sorunlart olan veya bagisiklik sistemi zayif olan kisilerde bakteriyel pnomoni gibi
komplikasyonlara yol agabilir. Daha fazla yayilmayi ve ciddi hastaliklari 6nlemek igin bu
komplikasyonlarin tedavisinde antibiyotikler 6nemlidir. Yasli bireyler, kiigiik cocuklar ve
kronik hastaliklar1 olan bireyler gibi belirli poptlasyonlar, USYE kaynakli komplikasyon
gelisme riski daha yiiksek olabilir. Bu durumlarda doktorlar enfeksiyonun kotiilesmesini
onlemek igin antibiyotik regete edebilir. Viral oldugu varsayilan USYE'nin semptomlar1
viral bir enfeksiyon icin beklenen tipik seyrin otesinde devam ederse veya katiilesirse,
bakteriyel bir enfeksiyondan siiphelenilebilir. Daha sonra antibiyotiklerin ikincil
bakteriyel enfeksiyonu tedavi etmesi diisiiniilebilir. Doktorlar, bireysel vakalari
degerlendirmek i¢in klinik verileri kullanir. Antibiyotigin gerekli olup olmadiginin
belirlenmesinde hastanin tibbi ge¢misi, semptomlarin siddeti, fizik muayene bulgular1 ve
lokal epidemiyolojik faktorler gibi faktorler rol oynamaktadir. Bazi bakteriyel
enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasi veya antibiyotige direncli bakterilerin toplumda
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yayilmasiyla ilgili endiseler gibi baz1 durumlarda, bulagsmay1 sinirlamak ve halk sagligini
korumak igin antibiyotikler regete edilebilir.

Calismamizda yapilan incelemeye gore Tablo 5’te antibiyotik verilme oram
Akdeniz UTF Acil Servisi’'nde %88 iken Akseki DH Acil Servisi’nde %75, Manavgat DH
Acil Servisi’nde %78,5 olarak tespit edilmistir.

Tablo-2 de 2021 Ocak-2023 Ocak tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip
Fakdiltesi Hastanesi Acil Servisi’ne 2875, Akseki Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne 2088,
Manavgat Devlet Hastanesi Acil Servisi 15524 hasta bagvurmustur. Hastalarin sayisinda
artis Eyliil ay1 ile baslayip Haziran aylarina dogru diisiis yasanmaktadir. Hastaneye
bagvurularin en yliksek oldugu donem ise Aralik, Ocak ve Subat aylarini kapsayan
stirectir. Mevsimsel olarak farklilik gosteren hastalik seyrinde dogru teshis tedavinin
ontindeki en 6nemli adimdir. Uygunsuz antibiyotik regetesi, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis ve Streptococcus pyogenes gibi bakteriyel
patojenlerin neden oldugu tist solunum yolu enfeksiyonlar1 (USYE) baglaminda bilyiik bir
endise kaynagidir. Antibiyotikler genellikle viral USYE'ler icin gereksiz yere recete edilir,
ancak bunlar etkisizdir ve bakteriyel direncin gelismesine neden olur.

USYE'ler icin uygunsuz antibiyotik recetesinin ele alinmasi, saghk hizmeti
saglayicilarinin ve hastalarin egitimi, kilavuzlara baglilik ve antimikrobiyal yonetimin
tesvik edilmesi de dahil olmak iizere ¢ok yonlii bir yaklagim gerektirir. Bu yaklagim,
antibiyotiklerin etkinliginin gelecek nesillere aktarilmasi agisindan 6nemlidir.

Antibiyotikler genellikle diinyadaki ¢ogu Ulkede yalnizca regeteyle satilmaktadir.
Bu, doktor recetesi olmadan regetesiz antibiyotik satin alamayacagiiz anlamina gelir.
Antibiyotiklerin genellikle yalnizca receteyle satilmasinin bazi nedenleri sunlardir:
Antibiyotikler, dikkatli ve bir saglik uzmaninin gozetiminde kullanilmas1 gereken giicli
ilaglardir. Doktor, spesifik tan1 ve klinik degerlendirmeye dayanarak antibiyotik ihtiyacini
degerlendirir. Antibiyotiklerin yanlis veya asir1 kullanimi antibiyotik direncinin
gelismesine neden olabilir. Bu nedenle antibiyotiklerin yalnizca receteyle satilmasi,
bunlarin uygun sekilde ve yalnizca gerektiginde kullanilmasini saglamaya yardimci olur.
Bazi antibiyotiklerin potansiyel yan etkileri veya diger ilaglarla etkilesimleri vardir.
Doktor bu faktorleri degerlendirerek hastanin durumuna en uygun antibiyotigi regete
edebilir. Antibiyotikler bakteriyel enfeksiyonlara kars: etkilidir ancak viral enfeksiyonlara
karst etkili degildir. Yine benzer sekilde doktor, bir enfeksiyonun bakteriyel olup
olmadigin1 belirleyebilir ve bu nedenle antibiyotik tedavisini regete edebilir. Birgok
iilkede, dogru kullanomi tesvik etmek ve antibiyotik direnci riskini azaltmak i¢in
antibiyotik satisin1  yalnizca regeteyle satilan durumla smirlayan diizenlemeler
bulunmaktadir. Antibiyotikler, etkili bir sekilde kullanilmalarimi saglamak, hastalara
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yonelik riskleri en aza indirmek ve kiresel antibiyotik direnci tehdidiyle mucadele etmek
icin yalnizca receteyle satilan ilaglardir. Dogru teshis ve tedaviyi saglamak icin bireylerin
antibiyotik almadan 6nce doktora danismasi dnemlidir.

Solunum yolu enfeksiyonlarinin (RTI'ler) tedavisinde okstiriik, tikaniklik, bogaz
agris1 ve ates gibi semptomlar1 hafifletmek i¢in yaygin olarak cesitli semptomatik
tedaviler kullanilir. Yaygin olarak kullanilan semptomatik tedavilerin bazilar1 sunlardir:

Analjezikler: Bunlar atesi diisiirmek ve bogaz agris1 ve viicut agrilariyla iligkili
agriy1 hafifletmek icin kullanilan agr1 kesicilerdir. Yaygin 6rnekler arasinda asetaminofen
(parasetamol) ve ibuprofen gibi steroid olmayan antiinflamatuar ilaclar (NSAID'ler)
bulunur.

Antihistaminikler: Bu ilaglar genellikle alerjiler veya viral enfeksiyonlarla iliskili
burun tikanikligini, hapsirmay1 ve burun akintisini azaltmak i¢in kullanilir. Ayrica goz
sulanmas1 gibi semptomlarin giderilmesine de yardimci olabilirler. Ornekler arasinda
setirizin, loratadin ve difenhidramin bulunur.

Dekonjestanlar:  Dekonjestanlar kan damarlarin1  daraltarak ve burun
kanallarindaki sisligi azaltarak etki gostererek burun tikanikliginin giderilmesine yardime1
olur. Oral (6rnegin psddoefedrin) veya topikal (6rnegin oksimetazolin burun spreyi)
olabilirler.

Okslrtik onleyiciler: Bunlar dksiiriigii azaltmak veya bastirmak ig¢in kullanilan
oksiiriik bastiricilardir. Oksiiriigiin siirekli oldugu ve uykuyu veya giinliik aktiviteleri
etkiledigi durumlarda faydalidirlar. Ornekler arasinda dekstrometorfan ve kodein yer alir
(yalnizca bazi iilkelerde regeteyle verilir).

Ekspektoranlar:  Ekspektoranlar solunum yollarindaki mukusun incelip
gevsemesine yardimci olarak Oksiirmeyi ve hava kanallarini temizlemeyi kolaylagtirir.
Guaifenesin gogiis tikanikligini gidermek igin kullanilan yaygin bir balgam soktirtcudur.

Bu semptomatik tedaviler, solunum yolu enfeksiyonlarmin seyri sirasinda,
ozellikle de enfeksiyonlarin viriislerden kaynaklandigi (antibiyotiklere yanit vermeyen)
ve yasam kalitesini artirmay1 amaglamaktadir.

Tablo-4’te verilen Tanilara Gore Hastalarin Dagilimi ve Antibiyotik Yazma
Sikliginda; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi'nde USYE’lerde
Amoksisilin/Klavulonik Asit %23,50, 2. Kusak Sefalosporin %6,20, Makrolid %7,50,
Akseki Devlet Hastanesi Acil Servisi’nde USYE igin yazilan antibiyotik oranlarinda ilk
sirada Amoksisilin/Klavulonik Asit %13,50, 2. kusak sefalosporin %7,20 % ,Makrolid
%7,50 olarak belirtilmistir.
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Analiz sonucu cikan genel bilgilere gére Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil Servisi’ne Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu teshisi ile basvuran hastalarin
%88’ine antibiyotik recete edilirken Akseki Devlet Hastanesi Acil Servisi’nde bu oran
%75, Manavgat Devlet Hastanesi Acil Servisi’nde %78,5tir.

USYE'ler icin antibiyotik recete etme kararinin, bu faktorlerin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesine ve klinik kilavuzlara bagli kalinmasina dayanmasi gerektigini
unutmamak Onemlidir. Viral enfeksiyonlar i¢in asir1 antibiyotik regetesi yazmak,
antibiyotik direncine katkida bulunur ve bu ilaclarin gelecekte kullanim igin etkinligini
korumak amaciyla bundan kaginilmalidir. Bu nedenle antibiyotikler yalnizca bakteriyel
enfeksiyona dair acik kanitlar veya USYE ile iliskili ciddi komplikasyon riski oldugunda
kullanilmalidur.
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6. SONUC ve ONERILER

Akiler ilag kullanimi, Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlariin (USYE) tedavisinde
cesitli nedenlerden dolay1 ¢ok dnemlidir:

1. Antibiyotik Direncinden Kaginilmasi: USYE'ler éncelikle viral kdkenlidir ve
antibiyotiklerin viriislere karsi etkisi yoktur. Antibiyotiklerin agir1 veya yanlis kullanima,
antibiyotige direncli bakterilerin gelismesine yol acarak gelecekte enfeksiyonlarin
tedavisini zorlagtirabilir. Akiler ilag kullanimi, antibiyotiklerin yalnizca gerekli oldugunda
recete edilmesini saglayarak direng riskini azaltir.

2. Olumsuz Etkilerin En Aza Indirilmesi: USYE tedavisinde kullanilan
antibiyotikler ve dekonjestanlar gibi bir¢ok ilacin yan etkileri olabilir. Akiler ilag
kullanimi, enfeksiyonun spesifik semptomlarina ve ciddiyetine uygun ilaglarin
secilmesini ve bdylece potansiyel olumsuz etkilere gereksiz maruz kalmanin en aza
indirilmesini icerir.

3. Maliyet Etkinligi: Gereksiz antibiyotik veya diger ilag regeteleri, klinik fayda
saglamadan saglik bakim maliyetlerini artirir. Akiler ilag kullanimi, kaynaklarin verimli
kullanilmasini saglayan, kanit ve kilavuzlara dayali, uygun maliyetli tedavilere odaklanir.

4. Hasta Giivenligi: Dogru ilaci, dogru dozda, dogru siire ile yazmak hasta
giivenligi acisindan 6nemlidir. Akilct ilag kullanimi, zarar riskini en aza indirmek i¢in
alerjiler, potansiyel ilag etkilesimleri ve hastaya 6zgii 6zellikler gibi faktorlerin dikkate
alinmasini igerir.

5. Halk Sagliginin Gelistirilmesi: Saglik hizmeti saglayicilari, akilci ilag kullanimi
ilkelerine bagli kalarak, antibiyotiklerin ve diger ilaclarin etkinligini koruyarak halk
sagligl caligmalarina katkida bulunur. Bu yaklasim, enfeksiyonlarin yayilmasinin
Oonlenmesine yardimci olur ve genel toplum sagligini destekler.

Ogzetle, iist solunum yolu enfeksiyonlarinda akilci ilag kullanimi, ilaglarin kanita
dayali kilavuzlara ve klinik endikasyonlara dayali olarak akilc1 bir sekilde kullanilmasini
saglar. Bu yaklasim, antibiyotik direnci riskini azaltarak, olumsuz etkileri en aza indirerek,
saglik hizmetleri kaynaklarini1 optimize ederek, hasta giivenligini artirarak ve halk sagligi
girisimlerini tesvik ederek hastalara fayda saglar.

USYE tiim diinyada birinci basamak hekimlerinin en sik karsilastigi enfeksiyon
hastaligidir; bu nedenle tani ve tedavisi ciddi bir ekonomik yiikii de beraberinde
getirmektedir. Solunum yolu enfeksiyonlarinda akilc1 olmayan ilag kullanimi bakteriyel
direng gelisimini kolaylastirmaktadir. Bakteriyel diren¢ gelisimi sebebiyle doktorlar daha
genis spektrumlu antibiyotikleri recetelemeye yonelmekte bu da tedavi maliyetini 6nemli
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Olciide arttirmaktadir. Bu sebeple solunum yolu enfeksiyonlari ile sik¢a karsilasan Acil
Servis ¢alisanlarini akiler ilag¢ kullanimi konusunda egitmek ve bununla birlikte hastalar
regetesiz ilag almamalar1 yoniinde bilgilendirmek uygun olacaktir.
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