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SOGUK ALGINLIGI
TEDAVISINDE
ECZACININ ROLU

Tiirkiye'de yeni bir kavram olan klinik
eczacthg gelistirmek amaciyla 1998 yilin-
da kurulmus olan Klinik Eczacilik Derne-
gi'nin amaglanndan biri, sirekli egitim
seminerleri diizenlemektir. Yazimizda,
dernek olarak gergeklestirmis oldugumugz
bu seminerlerden birinin konusu olan ‘so-
guk alginhigr tedavisinde eczacimn rolii’
bakkinda bilgi aktarmaya ¢alisacagiz. Il-
gili seminer olgu ¢oziimleri tizerinden an-
latilmis ve boylece eczacilarimizin aktif
katilimlar saglanmuistir. Bu yazuun so-
nunda basit bir olgu ve olguyla ilgili soru-
lar yer almaktadyr. Sorularn cevaplanna
Klinik Eczacilik Dernegi’'nin web sayfa-

sindan ulasilabilir (www.klinikecza.org).

Hastaya ideal yonlendirmenin ve egitimin ve-
rilebilmesi icin eczaci ilgili konuda yeterli klinik
bilgiyle ve hasta-odakli eczacilik hizmeti vere-
bilecek genislikte ila¢ bilgisine sahip olmalidir.
Gereksinim duydugunda klinik ve terapi bilgi
kaynaklarini dogru sekilde kullanmayi ve bilgisi-
ni belli bir hastaya gore bicimlendirmeyi bil-
melidir. Bu amagla kaleme almmis olan yazimizin
meslektaslarimiza yararli olacagini umuyoruz.

meslek igi sirckli cgitim dergisi

Soguk algmhgi, cogunlukla viral etkenlerle
gelisen ve kendiliginden iyilesen bir hastaliktir.
Saglikli yetigkinlerin yilda ortalama 2-4 kez so-
guk algmligina yakalandiklari bilinmektedir. Bu
sayl ¢ocuklarda 6-8'i bulabilmektedir. ABD'de
1985 yili verilerine gore soguk algmhgr nede-
niyle bir yil icinde yaklasik 5o milyon isgiini
kaybi oldugu hesaplanmistir.

Etken olan virlislerin sayica ¢oklugu nede-
niyle tedavi glclesir. Soguk algimligina neden
olan baglica virlsler sunlardir: adenovirisler, ri-
noviriisler, parainfluenza, enterovirisler, koksa-
ki virlisti, kornovirls. Soguk algimligi gelisimini
kolaylastiran faktorler ise, yas, mevsim, hava
durumu ve sigara gibi etkenlerdir.

Soguk alginligi aerosol yol veya temas ile bu-
lasir. Viral bir enfeksiyon oldugu icin sekonder
bakteriyel enfeksiyon veya viral pnémoni gibi
komplikasyonlari olabilir.

Klinik Ozellikleri

Sikayetler yetiskinlerde 1 hafta, cocuklarda ise
2 hafta kadar siirer ve kendiliginden sona erer.

Burun akmtisi, gogus agrisi, bas agrisi, kon-
juktivit, nazal konjesyon, hafif ates, genel hal-
sizlik, tstime soguk algmligmm baglica belirti-
leridir. Cogu zaman birbirlerine karistirilan so-
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guk algimhigi ile grip arasindaki temel sempto-
matik farklar Tablo 1'de &zetlenmistir. Bu iki
hastaligin tedavileri benzer olmasma karsin,
gribin tedavi edilmediginde daha ciddi komp-
likasyonlara yol actigi unutulmamalidir.

Tedavi

Tedavi genellikle semptomatiktir. Sekonder
bir bakteriyel enfeksiyon riski yoksa antibiyotik
kullanimi gereksizdir. Hastaya yatak istirahati ve
bol sivi alimi gibi basit non-farmakolojik bir te-
davi 6nerilebilir. Antihistaminik, dekonjestan ve
antipiretik ilaclar, antiseptik gargaralar ve C vi-
tamini deste@i hastaya sunulabilecek diger te-
davi secenekleri arasinda yer alir. Hastada mev-
cut semptoma yonelik ila¢ kullaniimasi, birden
fazla semptom olmadik¢a kombinasyon rin-
lerine gidilmemesi onerilmektedir. FDA (Food
and Drug Administration-Amerika Birlesik Dev-
letleri Gida ve ilag Blrosu) tarafmdén onaylan-
mis, recetesiz satilabilen soguk algmhgr ilaglari
Tablo 2'de yer almaktadir.

Antihistaminikler

Antihistaminikler, 6zellikle saman nezlesi
basta olmak iizere nazal alerjilerin tedavisinde
6nemli yer tutarlar. Burun akintisi ve aksirmayi

azaltmalarima ragmen, genellikle nazal konjes-
yonda daha az etkilidirler. Antikolinerjik etki
potansiyelleri nedeniyle soguk algmhgi tedavi-
sinde kullantlirlar.

Soguk algimligi tedavisinde kullanilan bagh-
ca antihistaminikler klorferiman maleat, difen-
hidramin klorlr ve doksilamin’dir. Antihistami-
nik ilaglarm en yaygin goriilen yan etkilerinden
sedasyon, klorfeniramin maleat’ta diger iki ilaca
gore daha azdir. Basta alkol olmak lzere, anti-
kolinerjik ilaglar, klaritromisin, eritromisin, ke-
tokonazol, itrakonazol ve MAO inhibitdrleri ile
etkilesme potansiyelleri vardir. Hepatik bozuk-
lugu olan, prostat hipertrofisi olan, idrar yolu
tikanikhgr ve glokomu olan hastalarda dikkatli
kullanilmahdirlar.

Sempatomimetikler

Cogunlukla dekonjestan olarak kullanilirlar.
Nazal dekonjestanlarin baslicalari psddoefedrin,
efedrin, fenilefrin ve fenilpropanolamin’dir. Lo-
kal etkilerinden dolayi hizli bir iyilesme saglar-
lar. Etkilerine zamanla tolerans gelisebilir ve re-
bound nazal konjesyon goriilebilir.

Sistemik yan etkilerinden bazilari, kan basin-
crartist, rahatsizlik, tagikardi ve huzursuzluktur.

Tablo 1. Soguk Alginhigi ile Grip Arasindaki Semptomatik Farklar

Semptomlar Soguk Alginligi
Ates Nadir

Bas agris! Nadir
Genel agn Hafif
Yorgunluk Hafif

Asiri yorgunluk hissi Yok
Burunda dolgunluk Genellikle
Hapsirma Genellikle
Bogaz agrisi Genellikle

Okstiriik

Hafif veya orta siddette

Grip

3-4 glin stiren yiiksek ates
Var
Genellikle (bazen siddetli)
2-3 hafta strebilir
Erken donemde

Bazen
Bazen
Bazen

Genellikle (siddetli olabilir)

meslek igi sirekli egitim dergisi
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Antihistaminikler

Etanolaminler
Difenhidramin
Doksilamin

Etilendiaminler
Pirilamin (Mepiramin)
Tonzilamin

Alkilaminler
Feniramin
Bromfeniramin

Klorfeniramin

Dekonjestanlar

Lokal
Efedrin % o.1
Nafazolin%o.05

Oksimetazolin %0.05

‘Fenilefrin %o0.25

Ksilometazolin %0.05
Oral

Fenilefrin
Fenilpropanolamin

Ps6doefedrin

Tablo 2. FDA Onayli Regetesiz Soguk Algmligi ilaglari

Antitiissifler

Kodein
Dekstrometorfan

Difenhidramin

klinik eczacilik

Digerleri

Fenindamin

Her 4-8 saatte bir, birkac giin siireyle kulla-
nilirlar.

Burun spreylerinin kullanimi konusunda ec-
zacinin hastaya vermesi gereken bilgiler asagi-
daki gibidir:

- Hasta dik pozisyonda olmalidir, 6 yasindan
kiiglik cocuklarda damla kullanilacaksa bas ha-

fifce geriye egilmelidir.

- Ilag uygulanmadan &nce burundaki pirii-
lan sekresyon temizlenmelidir.

- Her bir burun deligine bir sprey uygulanir.
Burun hemen temizlenmez.

- Birka¢ dakika sonra nazal mukusu cikar-
mak icin burun silinmelidir.

meslek igi siirekli cgitim dergisi

- Eger konjesyon halen devam ediyorsa, her
iki burun deligine birer sprey daha uygulanir.

- Burunun sulanmasi icin tuzlu burun sprey-
leri ile pasaj yapilabilir. Bu preparatlar kan ba-
sincmi yiikseltmez.

- Bol sivi alimi da burunun mukus salgisini
artirabilir.

Antikolinerjikler

Lokal etkili ipratropium nazal sprey, teda-
vide umut vericidir. Antikolinerjiklerin sistemik
kullanimlarmin tedavide yeri yoktur.

Analjezikler

Analjezikler icinde en yaygm kullanilani pa-
rasetamoldiir. Antienflamatuar olarak, gerekti-
ginde ibuprofen verilebilir. Viral enfeksiyonlar-
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da Reye sendromu riski nedeniyle 18 yasindan
kiigtiklerde soguk algmliginda aspirin kullani-
mindan kagmmak gerekir. Soguk algimligr pre-
paratlarinda yer alan kafein agri iyilegsmesini
hizlandirmaktadir. Ancak, uyku bozuklugu,
ruhsal degisiklikler, kan basincinda artig, gastrik
asit sekresyonu artisi ve aritmi gibi yan etkile-
rine dikkat edilmelidir.

Antitiissifler

Genellikle gece uykusu sirasinda gorilen oksii-
riik durumlarinda kullanilivlar. Soguk algmligimda
nonproduktif okstrik séz konusu oldugundan,
narkotik etkili antitissifler olan, kodein, hidroko-
don, noskapin, dekstrometorfan verilebilir. Difen-
hidramin de kullanilabiliv. Bu ilaglar medullada
oksuirlik refleksini azaltarak etki gdsterirler. Nar-
kotik etkili antitlssifler sedasyon ve kabizlik yapa-
bilirler. Cocuklarda kullanim icin dekstrometorfa-
nin glvenilir oldugu bildirilmistir.

Benzonatat, solunum yollarmda lokal anes-
tezik etkiyle dksiirligii azaltir. Lokal anastezikler
zaylf Okslirlik supresyonu yaparlar. Gargara,
pastil seklinde verilirler.

Ekspektoranlar

Cok yaygin bir kullanima sahip olmalarima
ragmen, etkili olup olmadiklari bilimsel agcidan
tartisilmaktadir.

Ekspektoran etki ile viskozite azalir, sulanma
ve balgamm nemlenmesi ile sekresyon artar.
Amonyum kloriir, ipeka surubu, guaifenesin,
potasyum iyodir en cok kullanilan ekspektoran
ilaglardir.

Antiviraller

Su an i¢in cok yaygin kullanimlari olmasa da,
gelecekteki olasi kullanimlari nedeniyle antiviral
ilaclar hakkinda da kisa bilgi vermek istedik.

Burun icine uygulanan alfa-interferonlarin
deneysel olarak faydali olduklari gorilmustir;
ancak yan etki olarak epistaksise neden olabilir-
ler. Bunlarin kullanimi ile ilgili daha fazla sayida
caligmaya gereksinim vardir.

Amantadin ve rimantadin yetiskinlerde ve 1
yas Uzeri cocuklarda profilaktik olarak etkilidir-
ler. Yeni antiviral ilaglardan daha ekonomiktir-
ler. Sadece Influenza A viriisiine karsi etkili ol-
malari gibi bir dezavantajlari vardir. Santral si-
nir sistemi ve gastrointestinal sistem yan etkileri
goriilebilir. Sadece semptomlarin goriilmeye
baslandigi andan sonraki ilk 48 saat icinde uy-
gulandiklarinda etkindirler. Bu ilaglara karsi di-
renc geligsme riski yiiksektir.

Néraminidaz inhibitorleri (zanamivir, oselta-
mivir) ise influenza A ve B virlslerine karsi etki-
lidirler. SSS yan etkileri yoktur, direng insidans-
lari diistiktdir. '

Noraminidaz inhibitérleri de amantadin ve
rimantadin gibi sadece semptomlar ortaya ¢ik-
tiktan sonraki ilk 48 saat icinde etkindirler. Co-
cuklarda ve yaslilarda kullanim glvenirlikleri ile
ilgili yeterli caligma yoktur. Tedavi maliyeti yiik-
sektir. Zanamivir akciger hastaliklar ve astimi
olan hastalarda 6nerilmez. Alerjik reaksiyonlar
gorilebilir. Profilakside kullanim endikasyonlari
yoktur.

C vitamini

Caligmalarda 1-5 g/gtin dozundaki askorbik
asidin koruyucu, 15 g/gin’lik askorbik asidin
ise tedavi edici oldugu saptanmistir. Uzun siireli
kullanimi ile ilgili yeterli caligma yoktur. Diyare,
idrar yollarmda oksalat kristallerinin ¢dkmesi,
kemiklerden kalsiyum kaybi, hiperglisemi gibi
yan etkileri olabilir. Varfarinin antikoagiilan et-
kisini inhibe edebileceginden, bu etkilesime
dikkat etmek gerekir.

meslek igi sirekll egitim dergisi
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Grip asisi

Herkes grip asisi olmali midir? Bilimsel kay-
naklar kimlerin grip asisi olmalari gerektigini
soyle siralamigtir:

D Gribal infeksiyon riskini azaltmak
isteyen herkes

D 65 yasin Uzerindekiler
D- Bakim evlerinde yasayanlar ve calisanlar

D Kronik kalp veya akciger (astim dahil)
hastasi olan cocuklar ve yetigkinler

D Kronik bir hastalik nedeniyle uzun sireli

aspirin tedavisi goren 6 aylik ile 18 yas arasi

cocuklar (Reye Sendrom riski)

D Grip sezonunda 3 aydan fazla stiredir
gebe olan kadinlar

b Kronik bir hastalik nedeniyle hastanede
bulunan yetiskin veya ¢ocuklar

D HIV infekte hastalar

b Siirekli grup icinde bulunmak zorunda
olan 6grenciler, askerler ve digerleri

b Yiiksek risk gruplarina grip bulastirma
olasihg yiiksek olan doktorlar, hemsireler,
saglik calisanlar

D Evlere tibbi veya goniilli bakim igin
gidenler

b Yiiksek risk grubunda bulanan hastalarla
yasayan ¢ocuklar ve digerleri

Asagidaki hasta gruplari da kesinlikle grip a-
sis olmamalidirlar.

D Yumurtaya alerjisi olanlar

b Akut hastalik gecirmekte olanlar ve atesli
hastalar

meslek igi sirekli cgitim dergisi

Eczacimin Rolleri

Soguk alginligi tedavisinde eczact ¢ok
kritik bir role sabiptir. Soguk alginlhg
semptomlan gorildiginde bastalann ge-
nel yénelimi kendi kendilerini tedavi etme
yéniinde olmaktadir. Soguk alginlig sika-
yetleri olan bir bastayla karsilasan eczact-
mn sorumlulugu, diger tiim bastaliklarda
oldugu gibi hastadan alinan anamnez ile
baslar. Anamnez alinarak bastanin mev-
cut sikayetlerinin, kronik rabatsizliklari-
min, sirekli veya o an kullandigr ilaglann,
alerji 6ykusiuniin ve kigisel bilgilerinin
kaydedildigi bir basta profili olusturulur.
Béylece bastaya onerilecek tedavi seklinin

bireysellestirilmesi saglanmus olur.

Eczaci, hastaya semptomatik tedavi segimin-
de yardimci olmali ve hastanin (tibbi sorunlari,
kullanmakta oldugu ilaglar, yasi gibi) diger du-
rumlarimi da g6z dniinde bulundurarak, tedavi-
nin hastaya 6zel olmasini saglamalidir. Eger se-
konder infeksiyon gelisimi s6z konusu degilse
(veya hasta sekonder infeksiyon gelisimi baki-
mindan risk grubunda degilse) gereksiz antibi-
yotik kullanimmm 6niine gecilmelidir. Sekonder
infeksiyon bulgulari mevcutsa veya hasta se-
konder ifeksiyon gelisimi bakimindan risk gru-
bundaysa, eczaci hastayi hekime yonlendirmeli-
dir. Hastanm kendi karariyla antibiyotik kullan-
masi dnlenmelidir.

Hastaya kullanmasi onerilen ilaglarla ilgili
(tedavi dozu, siiresi, yan etkileri, diger tibbi du-
rumlarla, ilaglarla, besinlerle etkilesimi v.b ko-
nularda) egitim verilmelidir. Eczaci, bunun ya-
ninda non-farmakolojik destek tedavi hakkimda
da bilgi aktarmalidir. Hastanin (burun spreyi gi-
bi) kullanmasi gereken apareyler.varsa, bunlarin
kullanim teknikleri konusunda egitim vermelidir.




Eczacinin soguk algmhgmdan korunmadaki
rolli ise viskli hasta gruplarmin grip asisi yap-
tirmasi konusunda cesaretlendirilmesi yéniinde-

dir. Eczaci, grip asisinin énemi konusunda top-
luma bilgi aktarmalidir.

Diger tim klinik durumlarda oldugu gibi so-
guk algimligi tedavisinde de eczacimin hastayi
dogru sekilde yonlendirmesi ve egitmesi hem ki-
sa zamanda tedavi etkinligi saglanmasina hem
de yanlis/yetersiz tedaviden kaynaklanabilen
komplikasyonlarin en aza indirilmesine olanak
saglayacaktir. ilaglarin, 6zellikle antibiyotiklerin
yanlis kullanimi onlenebilecek; bu olumlu un-
surlar hem klinik, hem de maddi sonuglara yan-
styacaktir.

OLGU

Eczanenize gelen 38 yasindaki K.Y. adli diya-
betik hasta, oksiiriik ve burun akintisimim eslik
ettigi soguk algmligi sikayetleri icin sizden, ya-
kimmalarini hafifletici bir ilag istiyor. Bu hastanin
tedavisi ile ilgili olarak asagidaki sorular lizerin-

de caligimiz.

I- Hastaya nasil yaklasir ve kendisinden
ne tlr bilgiler alirsimiz? &

2- Hangi antitlssif ilaci onerebilivsiniz?

3= Onereceginiz surubun &zellikleri ne
olmalidir?

4~ Bu hastaya dekonjestan bir ilég
verilebilir mi?

5- Antihistaminik ve kodein verilebilir mi?
6~ Bogaz agrisi i¢in ne dnerirsiniz?

7= Agri kesici ve ates diislirlicli olarak
ne onerilebilir?
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KLINiK ECZACILIK DERNEGI

1998 yilinda kurulan ve merkezi istanbul’da
bulunan Klinik Eczacilik Dernegi, 170’e varan
liye sayistyla calismalarina devam etmektedir.
Dernek, klinik eczaciligin cesitli yollarla tani-
timmi, uygun ila¢ kullanimini ve eczacimin yeni
gorevlerinin tanitimimi amaglamaktadir. Bu
amaglar dogrultusunda baslica calisma konulari
sunlardir:

* Rasyonel hasta tedavisinin en iyi sekilde
ylritilmesine yardimei olmak

Yanhs ilag kullanimmi engellemek
ilag danismanligi hizmeti vermek

Bilimsel calismalarin yapiimasini
tesvik etmek

Eczaciligi ve halk sagligimi yakindan
ilgilendiren konularla ilgili toplant,
seminer ve paneller diizenlemek

Burs vermek ve saglamak

Uyelerin bir araya gelebilecekleri sosyal
etkinlikler diizenlemek

Dernek faaliyetleri ve klinik eczacilikla ilgili
daha ayrimntili bilgi igin
www.klinikecza.org
adresini ziyaret edebilirsiniz.

meslek igi sarekli cgitim dergisi




