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Astim Polikliniginde Takip Edilen Astimli
Hastalarin Recete Iceriklerinin Degerlendirilmesi
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OZET

Astim Polikliniginde Takip Edilen Astimli Hastalarin Regete
igeriklerinin Degerlendirilmesi

Bu caligmanin amaci, astim polikliniginde takip edilen astimli hastalarin
recete igeriklerini degerlendirmekti. 2002 yilina ait tim receteler geriye
doniik olarak incelendi. Astim polikliniginde, astimli hastalara yazilmig
8127 recete calismaya alindi. Regetelerin 5952’si (%73.2) inhale korti-
kosteroid, 4905’ (%60.4) uzun etkili beta-a agonist, 2840’1 (%34.9) kisa
etkili beta-2 agonist, 1327’si (%16.3) metil ksantin ve 1122’si (%13.8)
[okotrien reseptor antagonisti igeriyordu. Inhale kortikosteroidler en sik
recete edilen ilag olup, bunlari siklik agisindan uzun etkili beta-2 agonist-
ler izliyordu. Analjezik, antibiyotik, mukolitik ve okstiriik kesici ilag igeren
recetelerin orani sirast ile %8.5, %16.6, %13.6 ve %2.2 idi. Sonug olarak,
calismamizda antibiyotik ve mukolitik gibi bazi ilaglarin yiiksek oranda
recete edilmesi dikkat gekicidir. Buna karsin recetelerin yiksek oranda
antinflamatuar ilag icermesi ulusal ve uluslararasi uzlasi raporlarinin 6ne-
rileri ile uyum gostermektedir.
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GiRIS

Astim, tim diinyada yaygin olarak goriilen ve her yas
grubunu etkileyen kronik bir hastalikur [1,2]. Hastaligin
artan prevalansina paralel olarak tedavide kullanilan ilaglar:
iceren recete oranlart da belirgin bir sekilde artmaktadir [3-
5]. 1997 yilinda ABD'de astumla ilgili ilaglari iceren regete
sayisinin 30.5 milyondan daha fazla oldugu bildirilmistir
[6]. Tani ve tedavide saglanan gelismelere ragmen hastali-
gin morbidite ve mortalitesi artmaktadir [7,8]. Astim teda-
visinde yapilan hatalarin, artmis morbidite ve mortalitenin
en 6nemli nedenlerinden biri oldugu bildirilmektedir [7].

Asum tedavisinde bir standardizasyonun saptanmasi
amact ile ulusal ve uluslararasi uzlagt raporlart hazirlanmis-
ur. Bu raporlarda, asum patogenezinde kronik enflamas-
yonun rolii ve buna bagli olarak tedavide antienlamatuvar
ilag kullaniminin 6nemi belirtilmigtir [9-11]. Uzlast rapor-
larinin yayinlanmasini takiben basta steroidler olmak tizere
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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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antienflamatuvar ila¢ kullanimi belirgin olarak artmustir
[5,12]. Merkezimiz, asum poliklinik hastalarinin yogun
bir sekilde takip edildigi bir hastanedir. Bu ¢alismada, as-
tum polikliniginde takip edilen hastalarin recete iceriklerini

degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Stireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapildi. 2002
yilinda merkezimizde yazilmig tiim regeteler geriye doniik
olarak degerlendirildi. Astum poliklinigi disindaki polikli-
niklerde yazilan veya yatan hastalara ait olan regeteler calis-
ma digt birakildi. Asum polikliniginde yazilan regetelerin
saptanmasinda astim poliklinik protokol defterleri kulla-
nildi. Asum polikliniginde bu dénemde gorev yapan 18
uzman ve 2 pratisyen hekim tarafindan yazilmis 8127 re-

cete ¢alismaya alindi. Bu regetelerin icerdigi tiim ilaglar ve

miktarlart kaydedildi.
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Tablo I. Recetelerin ilag icerik oranlari

REGETE SAYISI

ILAG n %

inhale kortikosteroidler 5952 73.3
inhale kisa etkili p-2 agonistler 2840 34.9
Uzun etkili -2 agonistler 4905 60.4
Kombine preparatlar 897 11.0
Metil ksantinler 1327 16.3
Lokotrien reseptor 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
Oksiiriik kesici ilaglar-ekspektoranlar 175 2.2
Antigribal ilaglar 766 9.4
ipratropium + kisa etkili p-2 agonistler 349 4.3
Antiasitler- H2 reseptor antagonistleri 551 6.8
Vitamin preparatlari 258 3.2
Kardiyak-antihipertansif ilaclar 230 2.8

BULGULAR

2002 yili siiresince astim polikliniginde, 4907 astimli
hastaya yazilan toplam regete say1st 8127 olup, hasta bagina
yazilan ortalama regete sayisi 1.7 (1-6) idi. En sik recete
edilen ilag grubu inhaler kortikosteroidler olup, tiim rege-
telerin %73.3’ii bu ilag grubunu igeriyordu. Inhaler korti-
kosteoidleri siklik acisindan %60.4 ile uzun etkili beta-2
agonistler izliyordu. Antibiyotik iceren regetelerin orani
%16.6 olup, bu oran analjezik ilag grubu i¢in %8.5 olarak
hesaplandi. Bu ¢alismada regete edilen mukolitik ilaglarin
orani %13.6 olarak bulundu. Recetelerin ila¢ icerikleri
Tablo I'de 6zetlenmistir.

Bazi ilaglarin kutu bazinda regete edilen toplam mik-
tarlar1 Tablo 1I'de gosterilmistir. Inhale kortikosteroid ilag
mikeari, kisa etkili beta-2 agonist miktarinin yaklagik 2.7
kat1 idi. Regete bagina ortalama ila¢g miktari inhale korti-
kosteroid i¢in 1.5, uzun etkili beta-2 agonist miktar1 0.94

ve kisa etkili beta-2 agonist miktar1 0.56 kutu olarak hesap-
landi (Tablo III).

TARTISMA

Asum, yaygin gorillen kronik bir hastalikur. 1980li
yillardan 6nce astim, hava yolu diiz kaslarinda kasilma ile
karakterize bir hastalik olarak kabul edildiginden bronko-
dilatatér ilaglar hastalik tedavisinde en yaygin kullanilan
ilag grubunu olusturuyordu. Patogenezinde inflamasyonun
roliintin anlagilmasi, hastaligin tedavisinde antiinflamatu-
var ilaglarin 6zellikle de kortikosteroidlerin giderek artan
oranlarda kullanimina yol agmistr [2,5,12-15].

Bu ¢alismada amacimiz asum hastalarina yazilan rege-
teleri, ila¢ icerikleri agisindan degerlendirmekti. Bulgula-
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Tablo 11. Bazi ilaglarin recete edilen miktarlar

ILAG REGETE SAYISI

TOPLAM MIKTAR

(kutu)
inhale kortikosteroidler 5952 12301
inhale kisa etkili p-2 agonistler 2840 4564
Uzun etkili B-2 agonistler 4905 7648
Kombine preparatlar 897 1739
Metil ksantinler 1327 2015
Lokotrien reseptor antagonistleri 1122 2190

rimiz, merkezimizde astmli hastalara en sik recete edilen
ilag grubunun inhale kortikosteroidler oldugunu goster-
mektedir. Siklik acisindan, inhale kortikosteroidleri uzun
etkili beta-2 agonitler izlemektedir. Gaist ve arkadaglar:
[5], 1991-1994 yillar1 arasinda inhale kortikosteroid kulla-
niminda %52 oraninda artig oldugunu bildirmislerdir. Bu
artig bagka raporlarla da desteklenmektedir [12, 16]. Bizim
calismamizda, recete edilen inhale kortikosteroid mikta-
11, kisa etkili beta-2 agonist miktarinin yaklagik 2.7 kau
idi. Antiinflamatuvar ilaglarin kullanimina bagli olarak
bronkodilatator ilag gereksinimin azalmasi ile regete edi-
len kisa etkili beta-2 agonist miktarinda azalma meydana
gelmesi beklenmektedir. 1992-1995 yillar1 arasindaki ilag
kullaniminin degerlendirildigi bir calismada, inhale korti-
kosteroid kullanimindaki artisin, kisa etkili inhale beta-2
agonist kullanimindaki artigtan 2.5 kat daha fazla oldu-
gu rapor edilmistir [15]. Bu sonuglar, uzlagi raporlarinin
onerileri dogrultusunda merkezimizde takip edilen astimli
hastalarda antiinflamatuvar ilaclarin diger ilag gruplarina
gore daha yiiksek oranda regete edildigini gdstermektedir.
[nhale kortikosteroid kullaniminin arttigi konusunda gok
sayida ¢alisma bulunmakla birlikte, basta kisa etkili beta-2
agonistler olmak {izere bronkodilatatér ilag kullaniminin
da en az inhale kortikosteroid kullanim1 kadar arttgini bil-
diren yayinlar da bulunmaktadir [17,18].

Caligmamizda dikkat cekici bulgulardan biri metil
ksantin grubu ilaglarin recete edilme oranindaki yiiksek-
liktir. Calismamizda metil ksantin grubu ilag iceren recete
orani %16.3 bulunmustur. Altt Avrupa tilkesini kapsayan
bir ¢alismada, bu grup ila¢ iceren regete oraninin %0.8 ile
%23 arasinda degistigi rapor edilmistir [19]. Bir bagka ¢a-
lismada, astim tedavisinde doktorlar arasinda en ¢ok tercih
edilen 3 farkli ilag kombinasyonunda da metil ksantin gru-
bu ilaglarin bulundugu saptanmugtir. Ayni ¢aligmada, 65
doktorun 8’inin ilk tercih ila¢ olarak metil ksantini recete
ettikleri gdriilmiistiir. Aragtirmacilar bu ¢alismanin sonu-
cunda bu grup ilaglarin uzlasi raporlarinin 6nerdiklerinden
daha yiiksek oranda recete edildigini bildirmiglerdir [17].
Ayrica sonuglarimiz mukolitik ilaglar ile antibiyotiklerin de
merkezimizde astimli hastalara yiiksek oranda regete edil-
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Tablo Ill. Recete basina ortalama ilag miktar (kutu/recete)

ILAC MIKTAR (kutu/recete)
inhale kortikosteroidler 1.5
inhale kisa etkili p-2 agonistler 0.56
Uzun etkili B-2 agonistler 0.94
Kombine preparatlar 0.2
Metil ksantinler 0.3
Lokotrien reseptdr antagonistleri 0.3

digini gostermektedir. Bir¢ok tilkede, bizim sonuglarimiza
benzer sekilde astimli hastalarda antibiyotik kullaniminin
yaygtn oldugu bildirilmistir [1,20].

Sonug olarak bu ¢alismamizda astimli hastalarin recete
iceriklerini degerlendirmeyi amacladik. Hastalarin hasta-
lik siddeti konusunda bilgi edinme olanagi olmadig i¢in
regete igerigi ile hastalik siddeti arasindaki iliskiyi deger-
lendiremedik. Bizim sonuglarimiz, antiinflamatuvar ila¢
kullanimi agisindan uzlagt raporlari ile uyum saglandigini,
buna kargin basta antibiyotik ve mukolitik ilaglar olmak
tizere bazi ilaglarin yiiksek oranda regete edilmelerinin dik-
kat ¢ekici oldugunu gostermektedir.
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