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Astım, tüm dünyada yaygın olarak görülen ve her yaş 

grubunu etkileyen kronik bir hastalıktır [1,2]. Hastalığın 
artan prevalansına paralel olarak tedavide kullanılan ilaçları 
içeren reçete oranları da belirgin bir şekilde artmaktadır [3-
5]. 1997 yılında ABD’de astımla ilgili ilaçları içeren reçete 
sayısının 30.5 milyondan daha fazla olduğu bildirilmiştir 
[6]. Tanı ve tedavide sağlanan gelişmelere rağmen hastalı-
ğın morbidite ve mortalitesi artmaktadır [7,8]. Astım teda-
visinde yapılan hataların, artmış morbidite ve mortalitenin 
en önemli nedenlerinden biri olduğu bildirilmektedir [7]. 

Astım tedavisinde bir standardizasyonun saptanması 
amacı ile ulusal ve uluslararası uzlaşı raporları hazırlanmış-
tır. Bu raporlarda, astım patogenezinde kronik enflamas-
yonun rolü ve buna bağlı olarak tedavide antienlamatuvar 
ilaç kullanımının önemi belirtilmiştir [9-11]. Uzlaşı rapor-
larının yayınlanmasını takiben başta steroidler olmak üzere 
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antienflamatuvar ilaç kullanımı belirgin olarak artmıştır 
[5,12]. Merkezimiz, astım poliklinik hastalarının yoğun 
bir şekilde takip edildiği bir hastanedir. Bu çalışmada, as-
tım polikliniğinde takip edilen hastaların reçete içeriklerini 
değerlendirmeyi amaçladık.
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ÖZET
Astım Poliklini inde Takip Edilen Astımlı Hastaların Reçete 
çeriklerinin De erlendirilmesi

Bu çalı manın amacı, astım poliklini inde takip edilen astımlı hastaların
reçete içeriklerini de erlendirmekti. 2002 yılına ait tüm reçeteler geriye 
dönük olarak incelendi. Astım poliklini inde, astımlı hastalara yazılmı
8127 reçete çalı maya alındı. Reçetelerin 5952’si (%73.2) inhale korti-
kosteroid, 4905’i (%60.4) uzun etkili beta-a agonist, 2840’ı (%34.9) kısa 
etkili beta-2 agonist, 1327’si (%16.3) metil ksantin ve 1122’si (%13.8) 
lökotrien reseptör antagonisti içeriyordu. nhale kortikosteroidler en sık
reçete edilen ilaç olup, bunları sıklık açısından uzun etkili beta-2 agonist-
ler izliyordu. Analjezik, antibiyotik, mukolitik ve öksürük kesici ilaç içeren 
reçetelerin oranı sırası ile %8.5, %16.6, %13.6 ve %2.2 idi. Sonuç olarak, 
çalı mamızda antibiyotik ve mukolitik gibi bazı ilaçların yüksek oranda 
reçete edilmesi dikkat çekicidir. Buna kar ın reçetelerin yüksek oranda 
antinflamatuar ilaç içermesi ulusal ve uluslararası uzla ı raporlarının öne-
rileri ile uyum göstermektedir.
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ABSTRACT
The Evaluation of Prescriptions Written to Asthmatic Patients at 
Asthma Outpatient Clinic
The aim of the present study was to evaluate the prescriptions written 
to asthmatic patients at asthma outpatient clinic. All prescriptions of the 
year 2002 were retrospectively investigated. 8127 prescriptions written 
to asthmatic patients at asthma outpatient clinic were included in the 
study. 5952 (73.2%) prescriptions included inhaled corticosteroids, 4905 
(60.4%) long acting beta- 2 agonists, 2840 (34.9%) short acting beta- 
2 agonists, 1327 (16.3%) metyl-xanthines and 1122 (13.8%) prescrip-
tions included leucotrien receptor antagonists. Inhaled corticosteroids 
were the most commonly prescribed antiasthmatic agents, followed by 
long acting beta-2 agonists. The proportions of prescriptions including 
analgesics, antibiotics, mucolytics and antitussives were 8.5%, 16.6%, 
13.6% and 2.2% respectively. In conclusion, high rate of prescription of 
antibiotics and mucolytics in the present study is striking. However, the 
prescription of high amount of antiinflammatory drugs is in accordance 
with the suggestions of national and international guidelines.
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BULGULAR
2002 yılı süresince astım polikliniğinde, 4907 astımlı 

hastaya yazılan toplam reçete sayısı 8127 olup, hasta başına 
yazılan ortalama reçete sayısı 1.7 (1-6) idi. En sık reçete 
edilen ilaç grubu inhaler kortikosteroidler olup, tüm reçe-
telerin %73.3’ü bu ilaç grubunu içeriyordu. İnhaler korti-
kosteoidleri sıklık açısından %60.4 ile uzun etkili beta-2 
agonistler izliyordu. Antibiyotik içeren reçetelerin oranı 
%16.6 olup, bu oran analjezik ilaç grubu için %8.5 olarak 
hesaplandı. Bu çalışmada reçete edilen mukolitik ilaçların 
oranı %13.6 olarak bulundu. Reçetelerin ilaç içerikleri 
Tablo I’de özetlenmiştir.

Bazı ilaçların kutu bazında reçete edilen toplam mik-
tarları Tablo II’de gösterilmiştir. İnhale kortikosteroid ilaç 
miktarı, kısa etkili beta-2 agonist miktarının yaklaşık 2.7 
katı idi. Reçete başına ortalama ilaç miktarı inhale korti-
kosteroid için 1.5, uzun etkili beta-2 agonist miktarı 0.94 
ve kısa etkili beta-2 agonist miktarı 0.56 kutu olarak hesap-
landı (Tablo III).

TARTI MA
Astım, yaygın görülen kronik bir hastalıktır. 1980’li 

yıllardan önce astım, hava yolu düz kaslarında kasılma ile 
karakterize bir hastalık olarak kabul edildiğinden bronko-
dilatatör ilaçlar hastalık tedavisinde en yaygın kullanılan 
ilaç grubunu oluşturuyordu. Patogenezinde inflamasyonun 
rolünün anlaşılması, hastalığın tedavisinde antiinflamatu-
var ilaçların özellikle de kortikosteroidlerin giderek artan 
oranlarda kullanımına yol açmıştır [2,5,12-15].

Bu çalışmada amacımız astım hastalarına yazılan reçe-
teleri, ilaç içerikleri açısından değerlendirmekti. Bulgula-

rımız, merkezimizde astımlı hastalara en sık reçete edilen 
ilaç grubunun inhale kortikosteroidler olduğunu göster-
mektedir. Sıklık açısından, inhale kortikosteroidleri uzun 
etkili beta-2 agonitler izlemektedir. Gaist ve arkadaşları 
[5], 1991-1994 yılları arasında inhale kortikosteroid kulla-
nımında %52 oranında artış olduğunu bildirmişlerdir. Bu 
artış başka raporlarla da desteklenmektedir [12, 16]. Bizim 
çalışmamızda, reçete edilen inhale kortikosteroid mikta-
rı, kısa etkili beta-2 agonist miktarının yaklaşık 2.7 katı 
idi. Antiinflamatuvar ilaçların kullanımına bağlı olarak 
bronkodilatatör ilaç gereksinimin azalması ile reçete edi-
len kısa etkili beta-2 agonist miktarında azalma meydana 
gelmesi beklenmektedir. 1992-1995 yılları arasındaki ilaç 
kullanımının değerlendirildiği bir çalışmada, inhale korti-
kosteroid kullanımındaki artışın, kısa etkili inhale beta-2 
agonist kullanımındaki artıştan 2.5 kat daha fazla oldu-
ğu rapor edilmiştir [15]. Bu sonuçlar, uzlaşı raporlarının 
önerileri doğrultusunda merkezimizde takip edilen astımlı 
hastalarda antiinflamatuvar ilaçların diğer ilaç gruplarına 
göre daha yüksek oranda reçete edildiğini göstermektedir. 
İnhale kortikosteroid kullanımının arttığı konusunda çok 
sayıda çalışma bulunmakla birlikte, başta kısa etkili beta-2 
agonistler olmak üzere bronkodilatatör ilaç kullanımının 
da en az inhale kortikosteroid kullanımı kadar arttığını bil-
diren yayınlar da bulunmaktadır [17,18]. 

Çalışmamızda dikkat çekici bulgulardan biri metil 
ksantin grubu ilaçların reçete edilme oranındaki yüksek-
liktir. Çalışmamızda metil ksantin grubu ilaç içeren reçete 
oranı %16.3 bulunmuştur. Altı Avrupa ülkesini kapsayan 
bir çalışmada, bu grup ilaç içeren reçete oranının %0.8 ile 
%23 arasında değiştiği rapor edilmiştir [19]. Bir başka ça-
lışmada, astım tedavisinde doktorlar arasında en çok tercih 
edilen 3 farklı ilaç kombinasyonunda da metil ksantin gru-
bu ilaçların bulunduğu saptanmıştır. Aynı çalışmada, 65 
doktorun 8’inin ilk tercih ilaç olarak metil ksantini reçete 
ettikleri görülmüştür. Araştırmacılar bu çalışmanın sonu-
cunda bu grup ilaçların uzlaşı raporlarının önerdiklerinden 
daha yüksek oranda reçete edildiğini bildirmişlerdir [17]. 
Ayrıca sonuçlarımız mukolitik ilaçlar ile antibiyotiklerin de 
merkezimizde astımlı hastalara yüksek oranda reçete edil-

Tablo I. Reçetelerin ilaç içerik oranları

REÇETE SAYISI

LAÇ n %
nhale kor tikosteroidler 5952 73.3
nhale kısa etkili -2 agonistler 2840 34.9

Uzun etkili -2 agonistler 4905 60.4
Kombine preparatlar 897 11.0
Metil ksantinler 1327 16.3
Lökotrien reseptör antagonistleri 1122 13.8
Nazal steroidler 2444 30.1
Antihistaminikler 1329 16.4
Analjezikler 691 8.5
Antibiyotikler 1350 16.6
Mukolitik 1102 13.6
Öksürük kesici ilaçlar-ekspektoranlar 175 2.2
Antigribal ilaçlar 766 9.4
pratropium  kısa etkili -2 agonistler 349 4.3

Antiasitler- H2 reseptör antagonistleri 551 6.8
Vitamin preparatları 258 3.2
Kardiyak-antihiper tansif ilaçlar 230 2.8

Tablo II. Bazı ilaçların reçete edilen miktarları

LAÇ REÇETE SAYISI
TOPLAM M KTAR 

(kutu)

nhale kor tikosteroidler 5952 12301
nhale kısa etkili -2 agonistler 2840 4564

Uzun etkili -2 agonistler 4905 7648
Kombine preparatlar 897 1739
Metil ksantinler 1327 2015
Lökotrien reseptör antagonistleri 1122 2190
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diğini göstermektedir. Birçok ülkede, bizim sonuçlarımıza 
benzer şekilde astımlı hastalarda antibiyotik kullanımının 
yaygın olduğu bildirilmiştir [1,20]. 

Sonuç olarak bu çalışmamızda astımlı hastaların reçete 
içeriklerini değerlendirmeyi amaçladık. Hastaların hasta-
lık şiddeti konusunda bilgi edinme olanağı olmadığı için 
reçete içeriği ile hastalık şiddeti arasındaki ilişkiyi değer-
lendiremedik. Bizim sonuçlarımız, antiinflamatuvar ilaç 
kullanımı açısından uzlaşı raporları ile uyum sağlandığını, 
buna karşın başta antibiyotik ve mukolitik ilaçlar olmak 
üzere bazı ilaçların yüksek oranda reçete edilmelerinin dik-
kat çekici olduğunu göstermektedir.
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Tablo III. Reçete ba ına or talama ilaç miktarı (kutu/reçete)

LAÇ M KTAR (kutu/reçete)

nhale kor tikosteroidler 1.5
nhale kısa etkili -2 agonistler 0.56

Uzun etkili -2 agonistler 0.94
Kombine preparatlar 0.2
Metil ksantinler 0.3
Lökotrien reseptör antagonistleri 0.3


