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OZET

Yasam tarzi davranislari ile iist solunum yolu enfeksiyonu sikhig1 arasindaki
iliski
Giris: Akut iist solunum yolu enfeksiyonlar1 (USYE), genel popiilasyonda
goriilen en yaygin hastaliklardan biridir. USYE olusmasinda sigara kullanimi ve
beslenme gibi yasam tarzi ile ilgili kisisel faktorler ve cevresel faktorler rol
oynamaktadir. Bu calismada yasam tarzi davramslari ile USYE siklig1 arasindaki

iligskiyi incelemeyi amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calisma Kasim 2015 —Haziran 2017 tarihleri arasinda
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniginde, kesitsel bir arastirma olarak ytiriitiildii. 18-45 yas aras1 ve ¢alismaya
goniilli olan bireylere (n=384), sosyodemografik ozelliklerini, yasam tarzi
davramslarini ve USYE gecirme sikliklarini sorgulayan bir anket yiiz yiize goriisme

yontemiyle uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin ortanca yast 23 [Interquartile range (IQR): 20-28]
yild1 ve %52,9’u (n=203) kadindi. Katilimcilarin son bir yil icerisinde gegirdikleri
toplam USYE sayis1 ortancasi 2 (IQR: 1-4), USYE iyilesme siiresi ortancas1 5 (IQR:
3-7) giindii. Daha fazla sigara maruziyeti, sivi alimi, fastfood tiiketimi ve evlerin
havalandirilmamasi durumunun daha sik USYE gecirilmesiyle iliskili oldugu bulundu
(p<0,05). Ayrica sigara igmekte olan ya da hi¢ igmeyenlerin eskiden sigara igip
birakmis olan kisilere gore daha stk USYE gegirdikleri gozlendi (p<0,05). Daha geng
yastakilerin, kadinlarin, egzersiz siiresi daha az olanlarin ve vitamin destegi alanlarin,
USYE iyilesme siiresinin daha uzun oldugu tespit edildi (p<0,05). Medeni durum,
egitim diizeyi ve alkol kullanma durumu ile son bir yil igerisinde gegirilen toplam
USYE sayis1 ve USYE iyilesme siiresi arasinda anlamli bir iliski yoktu (p>0,05).

Sonuc: Akut USYE sikliginin yasam tarzi davranislariyla iliskili oldugu
goriilmiistiir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda degistirilebilir yasam tarzi
davraniglarina miidahale edilerek USYE siklig1 azaltilabilir. Bu baglamda aile

hekimleri 6nemli bir role sahiptir.

Anahtar kelimeler: Ust solunum yolu enfeksiyonu, yasam tarzi, aile hekimligi



SUMMARY

Relationship between lifestyle behaviors and upper respiratory tract infection

frequency

Aim: Acute upper respiratory tract infections (URTIs) are one of the most
common diseases in the general population. Environmental factors and individual
factors related to lifestyle such as smoking and nutrition play a role in the URTI
etiology. In this study, we aimed to investigate the relationship between lifestyle

behaviors and URT] frequency.

Method: This study was conducted as a cross-sectional study between
November 2015 and June 2017 in Karadeniz Technical University Family Medicine
Outpatient Clinic. A questionnaire surveying sociodemographic characteristics,
lifestyle behaviors, and URTI frequencies was carried out with face to face interview
technique to voluntary individuals aged 18-45 (n=384).

Results: The median age of the participants was 23 [Interquartile range (IQR):
20-28] years and 52.9% of they (n=203) were female. The median count of total
URT]I's in the last one year was 2 (IQR: 1-4), the median of URTI recovery time was
5 (IQR: 3-7) days. More cigarette exposure, fluid intake, fast food consumption and
non-ventilation home were associated with more frequent URTI (p <0.05). In addition,
URT]I count was more high among smoker or non-smoker than those who smoking in
the past (p<0.05). It was found that younger people, women, those who exercise less
time and those who receive vitamin supplements, had a longer duration of URTI
recovery (p <0.05). There was no statistically significant relationship between marital
status, education level and alcohol use status with the URT]I frequency and the duration
of URTI recovery (p> 0.05).

Conclusion: It has been seen that the acute URTI frequency is related to
lifestyle behaviors. In the coverage of preventive health services, the frequency of
URTIs can be reduced by intervention on changeable lifestyle behaviors. In this

context, family physicians have an important role.

Key words: Upper respiratory tract infection, lifestyle, family medicine
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KISALTMALAR DIZIiNi

AGBHS: A grubu beta hemolitik streptokok

ARA: Akut romatizmal ates

AOM: Akut otitis media

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

IQR: Interquartile range

RCGP: ingiltere Kraliyet Koleji Genel Pratisyenlik

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

USYE: Akut iist solunum yolu enfeksiyonlar
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1. GIRIS

Akut {ist solunum yolu enfeksiyonlar1 (USYE), genel popiilasyonda gériilen en
yaygin bulasict hastaliklardir ve isyerinde veya okulda devamsizlik sebeplerinin
basinda gelmektedir (1). Birinci basamak saglik hizmetlerinde basvuru nedenleri
incelendiginde en sik rastlanan ilk bes taninin akut {ist solunum yolu enfeksiyonlari
(niifusun %6,0's1), esansiyel hipertansiyon, oksiiriik, dorsalji ve akut tonsillit oldugu

goriilmiistiir (2).

Ust solunum yolu enfeksiyonlar: (USYE), soguk algmligi, larenjit, farenjit,

tonsillit, akut rinit, akut rinosiniizit ve akut orta kulak iltihabini igerir (1).

USYE genellikle birinci basamakta aile hekimleri tarafindan tedavi edilen,
nadiren sevk gerektiren hastaliklardir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) her yil
komplike olmayan USYE’li insanlar 25 milyon kez aile hekimlerine bagvurmakta ve
is veya okuldan yaklasik 20-22 milyon giin uzak kalmaktadirlar (3). Ulusal Allerji ve
Enfeksiyoz Hastaliklar Enstitlisii (The National Institute of Allergy and Infectious
Diseases), ABD'de her y1l ortalama olarak yetigkinlerin 2-4, ¢cocuklarin 6-10 kez soguk
algmhigr gecirdigini bildirmistir (4). USYE’lerin ¢ogunlugu viral olmasia ragmen,
hastalar yiiksek oranda antibiyotik tedavisi gérmektedirler (3, 5). Asir1 antibiyotik
kullanim1 direncin artmasina, maliyetin yiikselmesine ve anafilaksi de dahil olmak
lizere yan etkilerin gériilme sikliginin artmasmna neden olabilir (3). USYE, ABD

ekonomisinde yillik yaklasik 40 milyar dolarlik bir maliyet yiikii getirmektedir (4, 6).

USYE’ler komsu vyapilara yayilarak sekellere ve o6liime kadar uzanan
komplikasyonlara neden olabilir. USYE’lerin sik karsilasilan komplikasyonlarindan

bazilar1 sunlardir (7):

—  Ofitis media

- Bronsit

- Bronsiolit

— Pnémoni

—  Intrakranial apse
- Menenjit

- Orbital selilit



- Akut romatizmal ates
—  Akut glomerulonefrit
—  Peritonsiller apse

- Konjonktivit

—  Sepsis

USYE olusmasinda sigara kullanimi ve beslenme gibi yasam tarzi ile ilgili
kisisel faktorler ve cevresel faktorler rol oynamaktadir. Yagsam tarzi, basit olarak her
giin yapilan ancak sonuclarina iliskin diislince igermeyen bilingsiz bir siire¢ olarak
tanimlanabilir. Yagsam tarzini olusturan 6geler ¢ok cesitlidir. Bu 6gelerden bazilar,

aliskanliklar ve hobiler, uygun konut ve gevre, beslenme, egzersiz, ¢alisma, uyku ve

dinlenmedir (8).

Bu ¢alismada toplumda akut USYE gegirme siklig1 ile yasam tarzi davranislar

arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlar
2.1.1. Tanim

Solunum yolu enfeksiyonlari, iist veya alt solunum yollariin bulasic
hastaliklar1 olarak tammmlanir. Ust solunum yollar, siniisleri, burun kanallarini,
farenksi ve larenksi igerir (9). USYE soguk algmnligi, akut rinit, akut rinosiniizit,
farenjit, tonsillit, akut orta kulak iltihab1 ve larenjiti igerir. Genellikle kendi kendini
siirlar, gogunlukla viraldir ve tedavisi yoktur (1, 10). Belirtileri siklikla burun akintisi,
oksiiriik, bogaz agrisi, burun tikanikligi, bas agrisi, diisiik dereceli ates, hapsirma ve

halsizliktir (1).
2.1.2. Epidemiyoloji

Amerika Birlesik Devletleri'nde ayaktan tedavi goren kisilere yapilan ulusal
bakim anketine gore aile hekimlerinde en sik rastlanan tibbi teshisler; hipertansiyon,
akut iist solunum yollar1 enfeksiyonlar1 (farenjit harig), artropatiler ve bunlarla ilgili
bozukluklar, diabetes mellitus ve spinal bozukluklardir (11). ABD’de her yil aile
hekimlerine komplike olmayan iist solunum yolu enfeksiyonlar1 olan insanlar 25
milyon kez basvurmakta ve is veya okuldan yaklasik 20-22 milyon giin uzak
kalmaktadirlar (3).

Yapilan baska bir calismada birinci basamak saglik hizmetlerinde en sik
rastlanan ilk bes tani, akut iist solunum yolu enfeksiyonlar1 (niifusun %6,0's1),

esansiyel hipertansiyon, oksiiriik, dorsalji ve akut tonsillit olarak bulunmustur (2).

Tiirkiye’de st solunum yolu enfeksiyonu sikliginin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Adnan Menderes Universitesi (ADU) Umurlu Aile Hekimligi
Merkezinde yapilan bir ¢alismada hastalarin %19,1’ine USYE tanis1 konmustur (12).
Bu hastalarin en sik belirttikleri ilk dort yakinma sirasiyla oksiiriik, ates, bas agris1 ve
bogaz agris1 olarak belirtilmistir. Tiirkiye’de ¢esitli aile hekimligi polikliniklerinde
yapilan ¢alismalarda poliklinige basvuran hastalara en sik konulan tanilar USYE ve

hipertansiyon olarak gozlenmistir (12, 13).



Gortldiigii gibi tist solunum yolu enfeksiyonlar1 6zellikle birinci basamakta

oldukga siktir.
2.1.3. Simiflama ve Yonetim
2.1.3.1. Soguk alginhg

Tanim ve Epidemiyoloji

Soguk alginligi, burun tikanikligi, burun akintisi, hapsirma, bogaz agrist ve
Oksiiriik gibi belirtileri olan hafif bir st solunum yolu hastaligi terimidir (14).
Hastaligin genellikle iyi huylu dogasina ragmen, doktorlara ve diger saglik hizmeti
sunucularina yapilan ziyaretler, tedaviler ve isyeri, okul ya da giinlik bakim
eksiklikleri agisindan toplum tizerinde muazzam bir ekonomik yiik olusturmakta (14)
ve ABD'de her yil yaklagik 25 milyon kisi aile hekimini komplikasyonsuz iist solunum
yolu enfeksiyonuyla ziyaret etmektedir (3).

Her yil, cocuklar yaklasik 5 kez, yetiskinler 2-3 kez soguk algmligi
gecirmektedirler (15). Soguk alginligi olusumu mevsime gore degiskenlik gosterir.
Kuzey yarimkiirenin 1liman bolgelerinde sonbaharda solunum yolu enfeksiyonlarinin
siklig1 hizla artar, kis boyunca oldukca yiiksek kalir ve ilkbaharda tekrar azalir.
Tropikal bolgelerde, ¢ogu soguk alginligi, yagish mevsimlerde ortaya ¢ikar (14).

Etiyoloji
Soguk alginligi ¢ok sayida farkli viriislerden (Tablo 1) (16), en ¢ok da

rinoviriisten kaynaklanmaktadir (17).

Tablo 1. Soguk alginlig1 ile iliskili virtisler (16).

Viriis Olgularin yiizdesi (%)
Rhinovirus 30-50

Coronavirus 10-15

Influenza virus 5-15

Respiratory syncytial virus | 5

Parainfluenza virus 5

Adenovirus <5

Undiscovered virus 20-30




Bulas

Burun salgilarinda yogunlasan bu viriisler, hapsirma, dksiirme veya burundan
soluk alip verme yoluyla kolaylikla bulasabilir (17). Soguk algmliginin yayilmasi
cogunlukla elle temas yoluyla olur (18).

Bulgular

Rinoviriis enfeksiyonlari genellikle burun tikanikligi, burun akintisi, hapsirma
ve Oksiiriige eslik eden bogaz agris1 ile baglar. Bogaz agrisi genellikle cabucak
kaybolur, buna kargin sulu baslayan burun akintis1 daha kalin ve daha piiriilan hale
gelir. Ates, erigkinlerde rinoviriis enfeksiyonlarinda seyrek goriilen bir bulgudur. Ses

kisiklig1, bas agrisi, halsizlik ve letarji de gortilebilir (14).

Tam

Soguk alginliginin neredeyse tiimiiyle viriislerle olusan bir klinik tablo
oldugunu sdylemek yanlis olmaz. Hangi viriisiin etken oldugunu bilmek tedavi
yaklasimimizi degistirmeyeceginden, virlisiin saptanmasinin pratik olarak yarari ve
geregi yoktur. Bununla birlikte istendigi takdirde viriis izolasyonu ve hiicre kiiltiirii
yapilabilir. Ancak, bunlar pahali, zaman alan ve her yerde yapilamayan yontemlerdir

(19). Bu nedenle soguk alginliginin tanisi tamamen klinik bulgulara dayanilarak konur
(16, 19).

Komplikasyonlar

Soguk alginlig1 genellikle kisa siireli ve kendini sinirlayan bir hastalik olsa da,
viral enfeksiyona bazen bakteriyel bir komplikasyon eslik eder (14). Cocuklarda en
yaygin bakteri komplikasyonu akut otitis media'dir (14). Viral iist solunum yolu
enfeksiyonlarmin diger yaygin bakteri komplikasyonlar1 arasinda siniizit ve pndmoni
bulunmaktadir. Siniizitin, soguk alginlhiginin %0,5+2'sinde bir komplikasyon olarak
ortaya ¢iktigr tahmin edilmektedir. Cesitli calismalarin bulgulari, yetigskinlerde ve
cocuklarda viral solunum yolu enfeksiyonlari ile astim akut alevlenmeleri arasinda

acik bir iliski olduguna da isaret etmektedir (14).



Tedavi

Soguk alginligi, antibiyotik kullanmaksizin semptomatik tedavi ile ortalama
bir hafta iginde iyilesir (19). Sistematik bir derlemeye gore g¢ocuklarda veya
yetiskinlerde, soguk alginlig1 i¢in antibiyotik kullanmanin yararli olduguna dair
herhangi bir kanit yoktur (20). Intranazal kortikosteroidler, hipertonik ve normal tuzlu
su ile nazal irrigasyon ve antihistaminikler, eriskinlerde soguk alginligi semptomlari
icin O6nemli bir rahatlama saglamaz (21-23). Oral veya topikal dekonjestanlar
plaseboyla karsilastirildiginda, soguk alginligi semptomlarinin kisa siireli olarak
hafifletilmesinde tek basina etkili gibi goziikmektedir (24). Oral ¢inko, semptom
baslangicinin 24 saati i¢inde alinmasi halinde soguk alginlig: siiresini ve siddetini
azaltir (25). C vitamini terapotik olarak kullanilmamalidir, semptomlar basladiktan
sonra faydasizdir (26). Nonsteroidal antienflamatuvar ilaglar, soguk alginligi ile iliskili
agriy1 azaltir, ancak soguk alginliginin siiresini kisaltmazlar (27). Sarimsak, bal, sicak
stvilar, nemlendirilmis hava, ginseng, Cin bitkisel ilaglari, akupunkturun etkinligini

degerlendirmek i¢in yetersiz kanit bulunmaktadir (28).
2.1.3.2. Akut rinit ve rinosiniizit

Tanim ve Epidemiyoloji

Rinit, burnun irritasyonu, hapsirik, akintt ve giinde en az bir saat siiren
tikanikligiyla karakterize mukozal inflamatuvar bir hastalifidir. Siniizit, paranazal
sinlislerin nedenine bakilmaksizin mukozal inflamatuvar hastalig1 olarak tarif
edilebilir. Burun mukozasinin patofizyolojisi anlasildik¢a rinit ve siniizit ayrimi
onemini yitirmistir. ikisi her zaman birlikte goriildiigii icin 1997 yilinda “Rinoloji ve
Paranazal Siniis Komite Calisma Kolu” (Task Force of the Rhinology and Paranasal
Sinus Committee) tarafindan siniizit yerine “rinosiniizit” teriminin kullanilmasi

Onerilmistir (29).

Siniizit, birinci basamak hekimleri tarafindan tedavi edilen en yaygin
durumlardan biridir (30). ABD’de siniizit, her yil sekiz yetiskinden birini
etkilemektedir ve 30 milyon hastada teshis edilmektedir (31).

Rinosiniizit, siiresi 4 haftadan daha az ise akut rinosiniizit olarak, 4-12 hafta

arasinda siirerse subakut sinilizit olarak veya akut alevlenmeler ile veya akut



alevlenmeler olmaksizin 12 haftadan fazla siiriiyorsa kronik rinosiniizit olarak
siiflandirilabilir (30, 31). Yilda 4 veya daha fazla atak olursa ve ataklar en az 7 giin

stirerse rekiirren siniizit olarak adlandirilir (30).
Etiyoloji

Akut rinosiniizit vakalarinin c¢oguna, soguk alginligi ile iligkili wviral
enfeksiyonlar neden olur. Mukozal 6demle siniis agiklig1 tikanir. Buna ek olarak, viral
ve bakteriyel enfeksiyonlar mukusu tasiyan silialari etkiler. Tikaniklik ve yavaslayan
mukus taginimi, siniislerdeki sekresyonlarin durmast ve oksijen gerginliginin
azalmasiyla sonuglanir. Bu ortam viriisler ve bakteriler icin miikemmel bir kiiltiir
ortamidir. Akut bakteriyel rinosiniizitte en sik goriilen bakteriler, streptococcus
pneumoniae, haemophilus influenzae, staphylococcus aureus ve moraxella
catarrhalistir. Akut viral rinosiniizitte en sik goriilen viriisler rinoviriis, adenovirtis,

influenza viriisii ve parainfluenza virisidiir (30).
Bulgular

Akut rinosiniizitte bas agrisi, yiizde dolgunluk hissi, piiriilan burun akintisi,

burun tikanikligi, maksiller dis agris1 gibi bulgular goriiliir (30).
Tam

Akut rinosiniizitin mikrobiyolojik tanisi i¢in en ideali sinus aspirasyon
orneginin kiiltlirtiniin yapilmasidir. Ancak, siniis aspirasyon drneginin alinmasi son
derece invaziv, zaman alan ve uzmana gereksinim gosteren bir yontem olmasi
nedeniyle pratikte uygulanmasi miimkiin degildir. Rutin kan incelemeleri de taniya

pek yardimer degildir. Bu nedenle tani klinik olarak konur (19).

Piiriilan burun akintisi, maksiller dis veya yiiz agrist (6zellikle tek tarafli), tek
tarafli maksiller siniis hassasiyeti ve ilk iyilesmeden sonra kotiilesen semptomlar
olmak tizere dort belirti ve semptom akut bakteriyel rinosiniiziti haber vermesi
acisindan faydalidir (32, 33). Bu semptomlar1 7 giin veya daha fazla siire boyunca
devam eden hastalara akut bakteriyel rinosiniizit klinik tanisi konulmalidir (33).
Komplikasyonsuz akut bakteriyel rinosiniizit tanisinda siniis radyografisi ve
ultrasonografi Onerilmez, ancak bilgisayarli tomografi tekrarlayan veya kronik

semptomlari olan hastalarin bakiminda rol alir (32, 33).



Komplikasyonlar

Akut siniizitin komplikasyonlar1 Tablo 2’de gosterilmistir (34).

Tablo 2. Siniizitin komplikasyonlari.

Subperiostal apse
Orbital apse
Kavernoz siniis
trombozu
Intrakraniyal
komplikasyonlar
Serebral apse
Epidural apse
Subdural apse
Menenjit

Venoz siniis

trombofilebiti

Lateral farenjit
ve tonsillit
Otitis media
Larengotrakeit
Bronsit
Bronsiektazi:
Kartagener
sendromu ve
Kistik fibrozis
Astim
Enfeksiyon
odagi

Orbital Siipiiratif siniizitin Diger
komplikasyonlar ikincil etkileri komplikasyonlar

e Preseptal seliilit e Nazofarenks e Mukosel

e Orbital seliilit enfeksiyonu e Osteomiyelit

Enfeksiyonun
lokal yayilimi
(seliilit,
dakriosistit)
Stiperior
orbital fissiir

sendromu

Tedavi

Yetiskin siniizitiyle ilgili asagidaki tedavi basamaklar1 izlenebilir (31):

a)  Kisa bir bekleme siiresi (antibiyotik vermeden) sunmak veya komplike

olmayan akut bakteriyel rinosiniizitli eriskinler i¢in baslangi¢ antibiyotik tedavisi

regete etmek

b)  Akut bakteriyel rinosiniiziti antibiyotik ile tedavi etmek i¢in bir karar

alinmas1 durumunda 5-10 giin igin birinci segenek tedavi olarak klavulanath veya

klavulanat igermeyen amoksisilin regete etmek




c)  Kronik bakteriyel rinosiniiziti olan hastada burun poliplerinin varligini

veya yoklugunu teyit etmek

d)  Kronik bakteriyel rinosiniiziti olan hastada, semptomlarin hafifletilmesi
icin hastaya tuzlu su ile burun irrigasyonu ya da topikal intranazal kortikosteroidler

veya her ikisini de tavsiye etmek

Akut rinosiniizit bulunan erigkinlerde antibiyotik kullanimina yonelik yapilan
13 randomize ¢alismanin sistematik bir derlemesinde, hastalarin % 70'ten fazlas,
antibiyotik tedavisi olsun veya olmasin, rinosiniizit yedi giin sonra klinik olarak

diizelmistir (35).

Bagka bir meta-analiz, antibiyotik kullanimi1 lehine kiigiik bir tedavi etkisine

karsilik advers etkilerde artis bulmustur (36, 37).

Agriyr azaltmak, yeterli dinlenme saglamak ve normal aktivitelere devam

etmek i¢in analjezik tedavi de gereklidir (30).
2.1.3.3. Akut tonsillofarenjit

Tanim ve Epidemiyoloji

Tonsillit ve farenjit genellikle birlikte goriiliir ve birbirinden ayr
degerlendirmek kolay degildir (38). Akut tonsillofarenjit, posterior farinks ve
tonsillerin iltihab ile karakterize, yaygin bir hastaliktir (39).

Etiyoloji

Farenjit olgularmin yaklasik %75'ine virlisler neden olur. Rinovirts,
koronaviriis, adenoviriis, influenza viriisii, parainfluenza viriisii, coxsackieviriis,
herpes simpleks viriisii, Epstein-Barr viriisii, sitomegalovirlis ve insan immiin
yetmezlik virlisii gibi viriisler farenjitle iliskilendirilmistir. Bakterilerden,
Streptococcus pyogenes (Lancefield grubu A B-hemolitik streptokok olarak da bilinir),
etiyolojik tani1 ve spesifik tedavi gerektiren bir ajandir. S. pyogenes, klinik olarak
onemlidir ¢linkii farenks enfeksiyonundan 1-3 hafta sonra ortaya c¢ikan sistemik
komplikasyonlar, akut romatizmal ates ve poststreptokoksik glomerulonefriti
tetikleyebilir (39).



Bulas

Direkt temas, tiikiiriik, damlaciklar veya nazal sekresyonlar, bulasta nemli rol
oynar. Soguk havalarda, kis ve baharin ilk baslarinda enfeksiyonun goériilme olasiligi
daha siktir. Evdeki aile bireyleri arasinda, 6zellikle enfeksiyonun major rezervuari olan
cocuklarla yayilim; enfeksiydz etkenin, epidemiyolojik agidan en belirgin 6zelligidir.
Kalabalik yasam, bulasmayi kolaylastirici 6nemli bir faktordiir. AGBHS’lere bagli su
veya gida kaynakli salginlar da bildirilmistir. Toz, battaniye, giysi veya diger esyalarin

kontaminasyonunun bulasta 6nemli rolii olmadig1 saptanmistir (40).
Bulgular

Tonsillofarenjitle birlikte ses kisikligi, rinit, konjunktivit ve Oksiiriikk olmasi
viral etiyolojiyi diistindiiriir. Streptokoksik farenjit (bakteriyel farenjit); genellikle 5-
15 yas grubu ¢ocuklarin hastaligidir. Klinik tablonun agirligi farkliliklar gosterir. Agir
olgularda belirgin, ani baslangi¢li bogaz agrisi, odinofaji ve 39,4° C veya iizerinde ates
vardir. Bas agrisi, lisiime, titreme ve karin agris1 olabilir. Farenks hiperemiktir ve
tonsiller iizerinde yamali sari-gri eksuda vardir. A grubu beta hemolitik streptokok
(AGBHS) farenjitlerinde eksudasyon yaklasik %50 olguda goriiliir. Genellikle
uvulada belirgin 6dem mevcuttur. Fizik muayenede biliylimiis ve hassas 6n servikal
lenf nodlari ve polimorfoniikleer lokositlerin baskin oldugu bir 16kositoz
(>12000/mm3), AGBHS farenjitinin diger 6nemli bulgularmdandir. Ote yandan
hastalik, bazen eksudatif olmayan hafif bir seyir de izleyebilir (41).

Tam

Farenjit tanisi, hastanin tibbi Oykiisli ve fizik muayene ile desteklenmektedir.
Etiyolojik tani laboratuvar testlerine dayanmaktadir. Bogaz kiiltiirii, streptokokun
neden oldugu farenjit teshisi i¢in altin standarttir ve %90 ile %95 arasinda degisen bir
hassasiyete sahiptir (39, 41). Sonu¢ negatifse, ¢ogu hastaya antibiyotik tedavisi

uygulanmamalidir (39).

AGBHS farenjitini saptamada diger 6nemli bir metod hizli streptokok antijen
testleridir. Bu testler lateks agliitinasyon veya ELISA ve optik immunoassay
yontemlerine dayanir. Yaklasik 15-20 dakika icinde sonug verebilen bu test, yiiksek

maliyet nedeniyle sinirli olarak kullanilabilmektedir (41).
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A grubu streptokoksik bogaz enfeksiyonlarinin tanisi i¢in 1981'de Centor skoru
Onerilmistir (42, 43). Centor ve arkadaslari, bogaz agrisi olan erigkinlerde akut A grubu
streptokokal farenjit olasiligin1 tahmin etmek i¢in dort belirti ve bulgu tespit
etmislerdir. Do6rt belirti ve bulgu tonsil eksiidasi, sismis hassas anterior servikal
diigtimler, ates ve Oksiiriik olmayisidir (42, 43). Bu klinik karar verme yoOntemi

yalnizca yetiskinlerde gegerlidir (43).

1998’de Kanada'da yapilan bir arastirmada Centor skoru yas eklenerek
modifiye edilmistir (43, 44). Modifiye Centor kriterleri (Mc lIsaac skoru olarak da
bilinir) (Tablo 3) (38, 43, 44):

Tablo 3. Modifiye Centor kriterleri / Mc Isaac skoru (38, 44).

Kriterler Skor
Ates >38°C
Oksiiriik olmayist

On servikal lenf nodlarinda hassasiyet
Tonsiller hipertrofi veya eksuda

Yas 314

Yas 15-44

Yas > 45 -1

Y I I T N

Bogaz agris1 ya da USYE olan hastalarin yonetiminde antibiyotik kullanimi
konusunda karar vermede Mc Isaac skoru birinci basamak hekimlerine yardimet bir
ara¢ olarak gelistirilmistir (38). Toplam skorda 0-1 puan alan hastalara tedavi
gerekmemektedir (Tablo 4) (38, 44).

Tablo 4. Mc Isaac skorlamasi (38, 44).

Toplam skor | Oneriler

0—1 puan Kiiltiir ve antibiyotik gerekmez

2 — 3 puan Kiiltiir alinmal1 (ya da antijen test), eSer GABHS + ise
antibiyotik verilmeli

4 —5 puan Kiiltiir alinmali (ya da antijen test), eger GABHS + ise
antibiyotik verilmeli.
Klinik siddetli ise test olmadan antibiyotik baslanabilir
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Komplikasyonlar

Tonsillofarenjit komplikasyonlari, siipiiratif ve nonsiipiiratif olmak iizere ikiye
ayrilir. Siipiiratif komplikasyonlar; siniizit, otit, mastoidit, peritonsiller abse, septik
artrit,  osteomyelit, kaverndz  siniis  trombozu, bakteriyemi  siiptiratif
komplikasyonlardir. Nonsiipiiratif komplikasyonlar; akut romatizmal ates (ARA) ve
akut glomertilonefrittir (45).

Tedavi

Oksiiriik, burun akintis1 yok; tonsillalarda eksiida, 6n servikal bélgede hassas
lenfadenopati ve ates varsa on planda A grubu f-hemolitik streptokoklar etken olarak
diisiiniiliip tedavi planlanmalidir. Ayrica énceden romatizmal ates anamnezi veren

hastada tedaviye hemen baslanmalidir (41).
Streptokoksik farenjitte tedavinin amaglari:

1. Farenksten streptokoklar1 eradike ederek ARA gibi siipiiratif olmayan

komplikasyonlarin gelisimini 6nlemek,

2. Peritonsiller abse, otitis media, servikal adenit, pnomoni gibi siipiiratif

komplikasyonlar1 6nlemek,
3. Klinik iyilesmeyi ¢abuklagtirmaktir (41).

Siddetli enfeksiyon geciren, atesi 38,3°C’nin {izerindeki hastalarda ve altta
yatan romatizmal kalp hastaligi olan kisilerde tedaviye baslanabilir. Ancak erken
antibiyoterapi ile kiiltiir negatif olgular gereksiz yere antibiyoterapi alir. Bu nedenle
tedavi baslama zamani her hasta i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir. Yakinmalarin
baslamasindan sonraki 9 giin i¢inde penisilin tedavisine baglanmast ARA gelisimini

onlediginden bu durum tani ve tedavi asamasinda klinisyene esneklik saglar (41).

AGBHS farenjitinin tedavisi i¢in antibiyotik se¢enekleri arasinda penisilinler
(ve ampisilin ve amoksisilin gibi diger ilgili ajanlar), sefalosporinler, makrolidler ve
klindamisin gelmektedir (46). Penisilin tedavide ilk segenektir ¢linkii AGBHS
farenjitinde penisilin direnci yoktur (41). Penisilin, akut romatizmal atesi 6nledigi
gosterilmis tek antibiyotiktir (41, 47). Segilecek oral antibiyotikler penisilin V ve

amoksisilindir. Karsilastirmali klinik ¢alismalarda esit derecede boliinmiis 3 dozda
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verilen 24 saatte 40 mg / kg penisilin V dozlar1 (27 kg’in altinda750 mg'n asmayacak
sekilde) kullanilmistir. Ergenler ve yetiskinler i¢in giinde 2-3 kez 500 mg'lik bir doz
onerilmektedir. Ttim hastalar ilk birkag¢ giinden sonra asemptomatik olacak olsa da, 10
giinliik bir siire boyunca diizenli olarak penisilini almaya devam etmelidirler. Penisilin

V, penisilin G'ye tercih edilir ¢linkii gastrik aside kars1 daha direnglidir (47).

Oral tedaviye uyum sorunu varsa ya da tekrarlayan farenjit ataklarinda ve
romatizmal kalp hastaligi olanlarda intramuskuler tedavi tercih edilir (41, 47).
Benzatin penisilin G'nin tavsiye edilen dozu 27 kg veya daha diisiik olan hastalar i¢in
600 000 U IM'dir ve 27 kg'dan daha agir agirlig1 olan hastalar i¢in 1 200 000 U'dur
(47).

Penisiline allerjik hastalarda 10 giin siire ile eritromisin veya klindamisin
kullanilmalidir (41, 47). AGBHS’lar beta laktamaz olusturmadiklarindan beta
laktamaz inhibitorii+aminopenisilin preparatlarinin tedavide yeri yoktur. Eritromisin
direnci ise %5 civarindadir. Aminoglikozidler, sulfonamidler, kotrimoksazol,
kloramfenikol ~ve tetrasiklinler  streptokoksik tonsillofarenjit  tedavisinde
kullanilmamalidir (41, 47).

2.1.3.4. Akut otitis media

Tanim ve Epidemiyoloji

Bildirilen akut otitis media (AOM) insidansi %2,8-%4,4 arasindadir (48).
AOM olan hastalar genellikle genctir ve ¢ocuklarda hastaliga yakalanma oran1 %10,6
gibi yiiksektir (49). Cocuklarin yaklagik %80'inde okul 6ncesi donemde en az bir akut
otit atag1 olur (50). Aksine, hastalik yetiskinlerde daha az goriiliir; yetiskinlerde
bildirilen piiriilan otitis media insidans1 sadece %0,25’tir (48). Eriskinler, akut otitis

media ile bagvuran hastalarin %20'sinden daha azini olusturur (51).
Etiyoloji

Ayaktan tedavi alan erigkinlerde streptococcus pneumoniae ve haemophilus
influenzae, otitis media'nin en sik goriilen nedenleridir (48, 51, 52). Cocuklarda da
streptococcus pneumoniae, haemophilus influenzae (nontip dis1) ve moraxella

catarrhalis en yaygin goriilen organizmalardir (50, 53).
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Bulgular

AOM genellikle iist solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarda goriiliir.
Cocuklarda halsizlik, ates, kusma, ishal, bas agris1, istahsizlik gibi degisken
semptomlar goriilirken yetiskinler daha ¢ok otalji, kulak akintisi, isitme kayb1 ve

bogaz agrisi ile bagvururlar (51, 54).
Tam

AOM ig¢in tan1 kriterleri, hizli baslangic semptomlari, orta kulak efiizyonu ve
orta kulak iltihabinin belirti ve semptomlarini igerir (51, 55). Orta kulak efiizyonunun
pndmotik otoskopi ile saptanmasi akut otitis media tanisin1 koymada kilit 6nem tagsir
(51). AOM tanisinda altin standart orta kulaktan timpanosentez ile alinan sivinin
kiiltiirinlin yapilmasidir. Ancak, bu yontem invazif bir girisim olup uygulanmasi zor
ve pahalidir. Bu yiizden rutin olarak uygulanmasi 6nerilmez. Akut otitis medianin
tanis1 genellikle klinik olarak konur ve laboratuvar incelemelerinin tanida ¢ok fazla

yarar1 yoktur (19).
Komplikasyonlar
Otitis media komplikasyonlart iki grup halinde siniflandirilabilir (53):

1. Intrakraniyal komplikasyonlar:
Ekstradural abse

Menenjit

Lateral siniis tromboflebiti

Subdural abse

NN

Beyin absesi

2. Ekstrakraniyal komplikasyonlar:
Mastoidit

Subperiostal abse
Fasiyal paralizi
Labirentit

NN

Petrozit

14



Tedavi

Yetiskinlerde otitis mediamin yoOnetimine rehberlik edecek az sayida
yayinlanmis bilgi bulunmaktadir (50). Antibiyotik kullanimina iliskin esaslar
cocuklarda ve yetiskinlerde genel olarak aymidir (51). AOM olan ¢ocuklarda ilk
secenek antibiyotik tedavisi olarak, yiiksek dozda amoksisilin (giinliik kg basina 80 ila
90 mg, 10 giinliikk iki giinliik dozlara boliiniir) 6nerilmektedir (51, 55). Penisilinin
neden oldugu iirtiker veya anafilaksi Oykiisii varsa makrolidler veya klindamisin
kullanilabilir (51). Eriskinlerde hafif-orta siddetli hastalikta 12 saatte 500 mg ya da
sekiz saatte 250 mg, siddetli hastalikta (0rnegin, atesli olanlar, ciddi isitme kaybu,
siddetli agr1 ve /veya belirgin eritem durumunda) 12 saatte 875 mg veya sekiz saatte

500 mg amoksisilin tedavisi uygundur (56).

Agrn tedavisi de hem eriskin hem de cocuklarda tanidan sonraki ilk iki giin
icinde onemlidir. Cocuklarda segenekler arasinda asetaminofen (her 4-6 saatte bir 15

mg) ve ibuprofen (her 4-6 saatte bir kg basina 10 mg) bulunmaktadir (51).

Yeni baslangigh tek tarafli, tekrarlayan AOM (yilda ikiden fazla) veya alti
haftadan daha uzun siiren otit olan erigkinler, nazofaringeal karsinom gibi mekanik
tikanmaya neden olabilecek ciddi bir altta yatan durumun ekarte edilmesi i¢in ilave
degerlendirmelere alinmali, bu agidan bir kulak burun bogaz uzmanimna sevk

edilmelidir (50).
2.1.3.5 Larenjit

Tanim ve Epidemiyoloji

Larenks boyun orta hattinda, dil kokiiyle trakea arasinda yer alir (57). En
onemli fonksiyonlar1 fonasyon, solunum ve alt solunum yollarinin korunmasidir. Bu
nedenle larenksin enfeksiyoz hastaliklar solunum yolu tikanikligina sebep olabilecegi

i¢in oldukga 6nemli ve acil olabilen bir durumdur (57).
Etiyoloji

Larenjit genellikle burun, paranasal siniisler ve farenksteki akut bir

enfeksiyona sekonder olarak ortaya cikar. Akut larenjitlerde en sik etken adenoviriis
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ile influenza virtisleridir. Bakteriyel larenjitin en sik etkenleri ise streptococcus

pneumonia ve haemophilus influenzadir (57).
Bulas
Akut larenjit damlacik yoluyla bulasir (57).
Bulgular

Akut larenjitin ana semptomlar1 ses kisikligi, seste kalinlagsma, larinkste agri,
rahatsizlik hissi ve Oksiiriiktiir. Bakteriyel larenjitte duruma ates de eklenebilir (57,

58).
Tam

Larenjit tanis1 anamnez ve semptomlar ile konur. Larenks muayenesine gerek
yoktur. Eger yapilirsa normal vokal kord hareketi ve eritematdz mukoza goriiliir (58).
Indirekt laringoskopide kirmizi ve sismis mukoza goriiliir. Vokal kordlar beyaz

goriiniimlerini kaybeder ve siserler (57).
Komplikasyonlar

Sikayetleri 24 saat icinde hizla ilerleyen hastalarin havayolu obstriiksiyonu

riski vardir (58).
Tedavi

Ses istirahati, buhar inhalasyonlar1 uygulamasi ile soguk, sigara ve alkoliin
yasaklanmasi gibi destekleyici tedaviler uygulanir. Muayene sirasinda piiriilan akinti
ve sekresyon goriiliirse bakteriyel bir enfeksiyon varligindan siiphelenilip ve hastalara

antibiyoterapi baslanabilir (57).
2.2. USYE ve Yasam Tarz iliskisi

USYE olusmasinda sigara kullanim1 ve beslenme gibi yasam tarz ile iligkili

cesitli faktorler rol oynamaktadir.

Yasam tarzi, basit olarak her giin yapilan ancak sonuclarma iligkin diislince

icermeyen bilingsiz bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Yasam tarzini olusturan 6geler ¢ok
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cesitlidir. Bu 6gelerden bazilari; aliskanliklar ve hobiler, uygun konut ve cevre,

beslenme, egzersiz, ¢alisma, uyku ve dinlenmedir (8).
Saglikli yagam tarzi davraniglarindan bazilar1 su sekilde 6zetlenebilir:

- Beslenme: Insanin biiyiime, gelisme, saglikl1 ve iiretken olarak uzun siire
yagamast i¢in gerekli olan besin Ogelerini yeterli miktarlarda alip viicudunda
kullanmasina beslenme denir. Viicudun biiyiime ve gelismesi, verimli ¢alismasi, dis
etkenlere ve hastaliklara kars1 direngli olabilmesi i¢in sagligin temelini olusturan
yeterli ve dengeli beslenme 6nemlidir (8).

— Aligkanliklar ve hobiler: Aliskanlik, bir seye alismis olma durumu veya
i¢ ve dis etkilerle davraniglarin tekrarlanmasi ya da hep ayn1 bi¢imde gerceklesmesi
sonucu beliren sartlanmis davranis olarak tanimlanmaktadir. Sabah kahvalti etmek,
diizenli yemek yemek ve 6giin aralarinda atistirmamak, sigara ve alkol kullanmamak,
diizenli fizik egzersiz yapmak, diizenli uyku uyumak ve diizenli dis firgalamak gibi
aliskanliklar sagligi olumlu yonde etkiler.

— Uyku ve dinlenme siiresi: Uyku, dis uyaranlara kars1 bilincin, biitiiniiyle
veya bir boliimiiniin yittigi, tepki giliciinlin zayifladigi ve her tiirlii etkinligin biiyiik
Olciide azaldig1 dinlenme durumudur. Dinlendirici uyku dengeli bir hayat i¢in sarttir.

—  Egzersiz: Giinliik diizenli aktivitenin bilylime ve geligmenin yani sira
hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin korunma ve gelistirilmesinde yararlari tartigmasiz
kabul gdrmektedir.

— Uygun konut ve ¢evre kosullar: Insan saghgina gevresel faktdrlerin
etkisi bilinmektedir. Saglik kosullarina uygun bir konut, aile mutlulugu i¢in ¢ok

onemlidir. Eger konut temiz degil ve iyi havalandirilmiyorsa sagligi olumsuz etkiler

(8).
2.3. USYE’den Korunma

USYE toplumda sik gériilen bir enfeksiyon oldugu icin koruyucu saglik

hizmetleri kapsaminda buna yonelik alinacak tedbirler 6nemlidir.

Ust solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan viriislerin bulasmasi, {ic ana

mekanizmanin herhangi biri tarafindan ortaya ¢ikabilir (14):
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1) Dogrudan ya da ¢evresel yiizeylerden viriisii igeren salgilarla el temasi
2) Havada uzun siire kalan kii¢iik pargacik aerosolleri
3) Enfekte kisiden dogrudan gelen biiytik partikiillii acrosollerin ¢arpmasi

Hapsirma ve oOksiirme ile ortama dagilan partikiiller uzun siire havada asili
kalmakta ve diger bireylere kolaylikla bulasabilmektedir. Ozellikle kalabalik ve kapali
ortamlar bulas riskini arttirmaktadir. Bu nedenle hasta olan kisilere ¢ok yaklagmamak,
temas etmemek, tokalasmamak, havlu ve bardak gibi esyalar1 ortak kullanmamak,

kapal1 ortamlar1 sik sik havalandirmak oldukca énemlidir.

El hijyeni ve asilar, USYE’den korunmada temel &gelerden ikisidir (59). El
yikama gibi hijyenik yontemlerin, 6zellikle kiiclik cocuklardaki solunum yolu

virtislerinin yayilmasini 6nledigi gosterilmistir (60).

Probiyotiklerin akut solunum yolu enfeksiyonu geciren bireylerin sayisini

azalttigin1 gosteren ¢aligmalar mevcuttur (61).

Egzersiz bir¢ok hastalia kars1 koruyucu olan 6nemli bir aktivitedir. Egzersizin
iist solunum yolu enfeksiyon sikligini1 ve siddetini azalttigina dair ¢aligmalar yetersiz
olmakla birlikte, soguk alginligi sikliginin egzersizle azaldigina dair ¢aligmalar da

mevcuttur (62, 63).

Diisiik uyku siiresiyle iist solunum yolu enfeksiyonu geligme ihtimalinin arttig
gbzlenmistir (64). Bu agidan yeterli uyku, USYE gelisimini 6nlemesi agisindan énemli

bir saglikli yagam tarzi 6zelligidir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 2015 verilerine gore diinyada 1,1 milyar insan
sigara igmektedir (65). Sigara bakterileri ve bakteri artiklarini akcigerlerden uzak tutan
mekanizmalara miidahale ettiginden, sigara icen ya da sigara dumanina maruz kalan
kisiler solunum yollar1 hastaliklarina, sigara igmeyen insanlara kiyasla daha yatkindir

(66).

Cinko, ekinezya preparatlar1 (6rnegin: E. purpurea), C vitamini ve sarimsak
alinmasinin iist solunum yolu enfeksiyonlarint 6nlemede 1liml1 bir basaris1 oldugunu
(67) ve D vitamini takviyesinin akut solunum yolu enfeksiyonu riskini azalttigini

gosteren ¢aligmalar mevcuttur (68).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Calismanin Yapisi

Arastirmanin yapist kesitsel bir ¢alisma niteligindedir. Calisma Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi’nde Kasim 2015 ile Haziran 2017

tarihleri arasinda yiiriitiilmustiir.
3.2. Orneklem

Ormeklem, aile hekimligi poliklinigine basvuran goniillii bireylerden
secilmigtir. Daha onceden olusturulmus olan anketler, katilimcilara yiliz yiize

goriisiilerek uygulanmistir. Calismaya 18-45 yas arasi toplam 384 kisi alinmistir.
3.3. Veri Toplama Aracglar
3.3.1. Demografik Bilgiler ve Yasam Tarz1 Davramislar1 Anketi:

Bireylerin sosyodemografik o6zelliklerini ve yasam tarzi davranislarini
sorgulamak amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan 40 soruluk bir anket
formudur (Ek-1). Anket formunda katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, yasadigi
yer, beraber yasadig1 kisiler, egim durumu, meslek, sigara ve alkol kullanma durumu,

vb. bilgilerini arastiran sorular bulunmaktadir.
3.3.2. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlar1 Sikhgi Degerlendirme Formu:

Hastalarin {ist solunum yolu enfeksiyonu gegirme sikligini belirlemek amaciyla
aragtirmacilar tarafindan hazirlanan agiklayici bilgilerle birlikte dort soru iceren bir

anket formudur (Ek-2).
3.4. Calismaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Calismaya Alinma Kriterleri

e 18 ile 45 yas araliginda olmak
e Anket uygulamasini kabul etmek

e Herhangi bir kronik hastaliga sahip olmamak
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Calismadan Dislanma Kriterleri

e Gebe olmak ya da gebelik planliyor olmak

e Arastirma sirasinda goriismeyi stirdiiremeyecek diizeyde fiziksel ve/veya

ruhsal bozukluga sahip olmak
e Major depresyon veya psikotik bozukluk nedeniyle tedavi goriiyor olmak
e Influenza asis1 yaptirmis olmak

e Beden kitle indeksi 30 ve tizerinde olmak
3.5. Sonu¢ Olciitii

Bu ¢alismanin ana sonug 6lciitii USYE gecirme sikligidir. ikincil sonug 6lgiitii

USYE iyilesme siiresidir.
3.6. Orneklem Hacmi

Birey sayis1 bilinmeyen bir toplumdaki bireylerde iist solunum yolu
enfeksiyonu gegirme siklig1 %50 alindiginda %95 giivenirlilikle ve %5 sapmayla tip 1
hata 0,05 éngoriilerek érneklem hacmi 384 olarak hesaplanmistir. Orneklem hesabi

OpenEpi Version 3 ile yapilmistir.
3.7. Istatiksel analiz

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
paket programina girilmis, istatistik hesaplamalar arastirmacilar tarafindan yapilmstir.
Tanimlayic1 istatistikler yapilarak, degiskenler arasindaki iliskiler Spearman
korelasyon analizi, Ki-kare testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi ile
incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir. Numerik
degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov Z testiyle

degerlendirilmistir.
3.8. Arastirmanin olanaklari

Biitiin malzeme ve kaynaklar arastirmacilar tarafindan karsilanmistir.
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3.9. Etik Kurul

Calisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurul Baskanlig: tarafindan 28.12.2016 tarihinde 24237859-6 say1 numarasiyla
kabul edilmistir (Ek-5).
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4. BULGULAR

Katilimcilarin ortanca yas1 23 [Interquartile range (IQR): 20-28] yild1 ve
%52,9’u  (n=203) kadindi. Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 5°te

gosterilmistir.

Tablo 5. Demografik 6zellikler

% n
Cinsiyet
Erkek 47,1 181
Kadin 52,9 203
Medeni durum
Evli 26,8 103
Bekar 73,2 281
Egitim diizeyi
ko6 gretim ve alt1 4.7 18
Lise 10,4 40
Universite 73,7 283
Yiiksek lisans/doktora 11,2 43
Calisma durumu
Calistyor 40,4 155
Calismiyor 59,6 228
Yasadig1 yer
Koy ya da ilge 17,3 66
Sehir merkezi 82,7 316
Yalnmiz yasama durumu
Evet 7,1 27
Hayir 92,9 355

Bireylerin yasam tarzi davranislarin1 sorgulamak amaciyla olusturulan anket

sonuclar1 degerlendirildi.

Katilimeilarin  sigara maruziyeti ve alkol kullanma durumu Tablo 6’da

gosterilmistir.
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Tablo 6. Sigara maruziyeti ve Alkol kullanma durumu

% n
Sigara kullanma durumu
¢ Hic kullanmayanlar 72,9 280
e Eskiden kullanip birakanlar 10,2 39
e Kullananlar 16,9 65
Sigara icmeyenlerin sigara icilen
ortamlarda bulunma sikhig:
e Bulunmayanlar 22,3 71
e Bazen bulunanlar 65,8 210
e Sik sik bulunanlar 10,3 33
e Her zaman bulunanlar 16 5
Alkol kullanma durumu
e Evet 10,2 39
e Hayir 89,8 345

Sigara igmeyen katilimcilarin giinliik sigara maruziyeti ortancasit 10 (IQR 0-

60) dakikaydi.

Katilimcilarin %82,3’ii (n=215) yemeklerden once ve %87,2°si (n=334) de

Katilimcilarin diger aliskanliklarina iligskin 6zellikler tablo 7°de gosterilmistir.

disardan eve geldiklerinde ellerini sik sik veya her zaman yikadiklarini ifade etti.

Tablo 7. Katilimcilarin diger aligkanliklari (n=384)

Ortanca (IQR:%25-%75)

S1v1 tiikketimi (litre) 2,25 (1,5-3)
Su tiiketimi (litre) 1,5 (1-2)
Haftada kahvalt1 yapilan giin sayisi 7 (3-7)
Ayda fastfood tiiketilen 6giin sayisi 4 (2-10)
Haftada bitki ¢ay1 tiiketilen giin sayisi 0 (0-2)
Haftada meyve tiiketilen 6glin sayisi 4 (2-7)
Giinliik el yikama sayisi 10 (6-15)
Gece uyku siiresi (saat) 7 (6-8)
Haftalik egzersiz siiresi (dakika) 10 (0-105)
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Glinliik hareket diizeyleri soruldugunda katilimcilarin %1,3 {iniin hareketsiz
(n=5), 9%38,6’simnin hafif hareketli (n=148), %45,7’sinin hareketli (n=175),
%14,4’{iniin ¢ok hareketli (n=55) oldugu 6grenildi.

Son bir yil i¢inde vitamin destegi alan katilimcilar, %32,2’lik kesimi (n=123)

olusturmaktaydi.

Katilimcilarin yasadiklart ortamla iligkili yasama tarzi davranislari Tablo 8’de

verilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin yasadiklart ortamla iliskili 6zelliklerin dagilimi

% n

Toplu tasima araci kullanim

e Kullanmayanlar 7,8 30

e Bazen 29,7 114

e Sik sik 31,5 121

e Her giin 31 119
Evin giines alma durumu

e Aliyor 95,3 366

e Almiyor 4,7 18
Evin her giin havalandirilma durumu

o Evet 911 350

e Hayir 8,9 34
Yaz mevsiminde giineslenme durumu

e Evet 57 219

e Hayir 43 165

Katilimcilara son bir yil icerisinde kag¢ kez iist solunum yolu enfeksiyonu

gecirdikleri soruldugunda %14,3’ii (n=55) USYE gecirmedigini belirtti (Grafik 1).

24



EHGecirmeyenler
ElGegirenler

Grafik 1. Katilimcilarm son 1 yil igerisinde USYE gegirme durumu

Katilimeilarin son bir yil igerisinde gegirdikleri toplam USYE sayis1 ortancasi
2 (IQR: 1-4), USYE iyilesme siiresi ortancas1 5 (IQR: 3-7) olarak tespit edildi.
Katilimeilarin son bir yil igerisinde gegirdikleri toplam USYE sayis1, doktora bagvuru

sayisi ve iyilesme siireleri Tablo 9’da gdsterilmistir.

Tablo 9. Katilimcilarin USYE 6ykiisii

Ortanca
(IQR: %25-%75)

Son 1 yil iginde USYE semptomlar1 nedeniyle 1(0-2)
doktora bagvurma sayisi
s.on 1 yil iginde doktora basvurmadan gegirilen 1(0-3)
USYE sayist
Toplam USYE sayist 2 (1-4)
USYE gegirildiginde iyilesme siiresi (giin) 5(3-7)

Katilimeilarm yaslariyla son bir y1l igerisinde gegirdikleri toplam USYE
sayis1 arasinda anlamli bir iligki yoktu (p=0,737).

Katilimcilarin yaslariyla iyilesme siireleri arasinda ise anlamli negatif bir

iliski bulunmustur (r=-0,114, p=0,039, Grafik 2).
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Grafik 2. Katilimcilarm yaslar1 ile USYE iyilesme siireleri

arasindaki iliski

Katilimcilarin cinsiyetleriyle son bir yil icerisinde gegirilen toplam USYE

sayist agisindan bir fark bulunmamakla birlikte (Z=-0,323, p=0,747, Tablo 10),

cinsiyetleriyle USYE iyilesme siiresi acisindan anlamli bir fark vardi (Z=-2,395,

p=0,017, Tablo 10).

Tablo 10. Cinsiyetle gegirilen toplam USYE sayist ve USYE iyilesme siiresi

arasindaki iliski

Cinsiyet Toplam USYE sayisi .
USYE iyilesme siiresi (giin)
[Ortanca
[Ortanca (IQR:%25-%75)]
(IQR:%25-%75)]
Kadin 2 (1-4) 5 (4-7)
Erkek 3(1-4) 5(3-7)
0,747 0,017

Medeni durum ile son bir y1l igerisinde gegirilen toplam USYE sayis1 ve USYE

iyilesme siiresi agisindan anlamli bir fark yoktu (sirasiyla p=0,091, p=0,053).

Egitim diizeyi ile son bir yil icerisinde gegirilen toplam USYE say1s1 ve USYE

iyilesme siiresi agisindan anlamli bir fark yoktu (sirasiyla p=0,516, p=0,158).
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Cocuk sahibi olmakla son bir yil igerisinde gegirilen toplam USYE sayis1 ve

USYE iyilesme siiresi agisindan anlamli bir fark yoktu (sirastyla p=0,216, p=0,107).

Calisip calismama durumu ile son bir yil igerisinde gegirilen toplam USYE
sayis1 ve USYE iyilesme siiresi acisindan anlamli bir fark yoktu (sirasiyla p=0,302,
p=0,063).

Giinliik sigaraya maruz kalma siiresiyle gegirilen toplam USYE sayis1 pozitif

anlamli iligkili bulunmustur (r=0,135, p=0,017, Grafik 3).
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Grafik 3. Katilimcilarin giinliik sigara maruziyeti ile son bir yilda

gecirilen USYE sayisi1 arasindaki iliski

Sigara igme durumu ile USYE sayisi ve iyilesme siiresi arasinda fark olup
olmadig1 degerlendirildi. Sigara igme durumu ile son bir yil iginde gecirilen toplam
USYE sayisi arasinda anlamli bir fark mevcuttu (p=0,028, Tablo 11). Sigara igme
durumu ile USYE gecirildiginde iyilesme siiresi arasinda anlamli bir fark yoktu
(p=0,122, Tablo 11).

27



Tablo 11. Sigara icen kisilerde son bir yil icerisinde gegirilen toplam USYE

sayis1 ve USYE gegirildiginde iyilesme siiresi arasindaki iliski

Ortanca (IQR:%25-%75)
) Toplam USYE iyilesme
Sigara icme durumu . .
USYE sayist stiresi (gtin)
e Hig kullanmayanlar 2 (1-4) 5 (3-7)
e Eskiden kullanip birakanlar 2 (1-3) 4 (3-7)
e Kaullananlar 3(2-4,5) 5 (3,25-10)
p 0,028* 0,122

* Eskiden sigara i¢ip birakanlarla sigara hi¢ igmemis kisiler karsilastirildiginda son bir yil
icerisinde toplam USYE gecirme sayis1 arasinda anlaml fark vardi (p=0,039). Eskiden sigara
i¢ip birakan katilimcilarla su anda sigara igmeye devam eden katilimcilar karsilastirildiginda
son bir yil igerisinde toplam USYE gegirme sayis1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmustur
(p=0,006). Sigara hi¢ igmemis kisilerle sigara igen kisiler karsilagtirildiginda son bir yil
icerisinde toplam USYE gecirme sayis1 agisindan anlamli bir farklilik yoktu (p=0,184).

Sigara hi¢ icmemis kisilerle sigara icen kisiler karsilastirildiginda son bir yil
igerisinde toplam USYE gegirme sayis1 ve USYE iyilesme siiresi agisindan anlamli bir

farklilik yoktu (sirasiyla Z=-1,327, p=0,184, Z=-1,360, p=0,174).

Eskiden sigara i¢ip birakan katilimcilarla su anda sigara icmeye devam eden
katilimeilar karsilastirildiginda son bir yil igerisinde toplam USYE gegirme sayisi
acisindan anlamli bir fark bulunurken (Z=-2,745, p=0,006); USYE iyilesme siiresi
acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (Z=-1,877, p=0,061).

Eskiden sigara i¢ip birakanlarla sigara hi¢ igmemis kisiler karsilastirildiginda
son bir yil igerisinde toplam USYE gecirme sayisi agisindan anlamli bir fark
bulunurken (Z=-2,065, p=0,039); USYE iyilesme siiresi agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamustir (sirasiyla, Z=-1,381, p=0,167).

Alkol kullanma durumu ile son bir y1l igerisinde gegirilen toplam USYE sayis1

ve USYE iyilesme siiresi agisindan anlamli bir fark yoktu (sirastyla p=0,870, p=0,258).

Giinliik toplam s1v1 tiiketimi ile gegirilen toplam USYE sayisi arasinda pozitif
anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,107, p=0,037, Grafik 4). Giinliik toplam sivi

tiikketimi ile USYE iyilesme siiresi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,101).
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Grafik 4. Katilimcilarin giinliik siv1 tiiketimi ile son bir yilda

gecirilen USYE sayis1 arasindaki iliski

Giinliik su tiiketimi ile son bir yil iginde gegirilen toplam USYE sayisi
(r=0,059, p=0,248) ve USYE iyilesme siiresi (r=0,107, p=0,054) agisindan anlamli bir

iligki bulunmamastir.

Avyda tiiketilen fastfood 6giin sayist ile gegirilen toplam USYE sayis1 arasinda

pozitif anlamli bir iligki bulunmustur (r=0,103, p=0,044, Grafik 5). Ayda tiiketilen

fastfood 6giin sayisi ile USYE iyilesme siiresi arasinda anlamli iliski bulunmamigtir

(p=0,286).
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Grafik 5. Katilimcilarin aylik tiikettikleri fastfood 6glin sayist ile

son bir yilda gegirilen USYE sayis1 arasindaki iliski

29



Katilimcilarin giinliik caligsma saati, evde yasayan kisi sayisi, haftalik bitki cay1
tilketimi, haftalik meyve tiiketimi, giinliik el yikama sayisi, haftalik sabah kahvaltisi
say1s1, gecelik uyku siiresi ile son bir yil i¢inde gegirilen toplam USYE sayis1 arasinda
anlaml bir iligki yoktu (sirasiyla r=0,031, p=0,695; r=-0,002, p=0,968; r=0,059,
p=0,251, r=0,005, p=0,929; r=0,065, p=0,202; r=-0,57, p=0,263; r=-0,30, p=0,555).

Katilimcilarin giinliik calisma saati, evde yasayan kisi sayisi, haftalik bitki ¢ay1
tiikketimi, haftalik meyve tiiketimi, giinliik el yikama sayisi, haftalik sabah kahvaltisi
sayis1, gecelik uyku siiresi ile son bir yil i¢inde gegirilen USYE iyilesme siireleri
arasinda anlamh bir iliski yoktu (sirasiyla r=-0,055, p=0,520; r=-0,027, p=0,631;
r=0,108, p=0,050, r=0,002, p=0,976; r=0,059, p=0,289; r=0,011, p=0,840; r=0,046,
p=0,403).

Haftalik yapilan egzersiz miktar1 ile son bir yil igerisinde gecirilen toplam
USYE sayis1 arasinda anlamli  bir iliski bulunmamustir (p=0,793). Haftalik yapilan
egzersiz miktar1 ile USYE iyilesme siiresi arasinda anlamli negatif bir iliski
bulunmustur (r=-0,114, p=0,039, Grafik 6).
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Grafik 6. Katilimcilarin haftalik egzersiz miktar1 ile USYE

iyilesme siireleri arasindaki iligki

30



Katilimeilarin gilinlik hareket diizeyleri ile son bir yil icerisinde gecirilen
toplam USYE sayilar1 ve USYE iyilesme siireleri arasinda anlamli bir farklilik yoktu
(sirastyla p=0,796, p=0,457).

Vitamin destegi alimiyla son bir yil ierisinde gegirilen toplam USYE sayisi
arasinda anlamli bir fark yoktu (Z=-1,337, p=0,181) ancak USYE gecirildiginde
iyilesme siiresi arasinda anlamli bir fark mevcuttu (Z=-2,120, p=0,034). Vitamin
destegi alan kisilerde USYE iyilesme siiresi ortanca degeri 5 (IQR:4-7), vitamin
destegi almayan kisilerde USYE iyilesme siiresi ortanca degeri 5 (3-7) olarak tespit
edildi (Tablo 12).

Tablo 12. Son bir yil i¢erisinde vitamin destegi alan ve almayan kisilerde

USYE gegirildiginde iyilesme siiresi

Toplam USYE Iyilesme Siiresi
say1s1 [Ortanca [Ortanca
(IQR:%25-%75)] (IQR:%25-%75)]
Vitamin destegi alanlar 3(1-5) 5(4-7)
Vitamin destegi almayanlar 2(1-4) 5(3-7)
p 0,181 0,034

Katilimcilarin evini her giin havalandirma durumlariyla son bir yil igerisinde
gecirilen toplam USYE sayilar1 arasinda anlamli bir fark mevcuttu (Z=-2,084,
p=0,037). Evini her giin havalandiran kisilerin toplam USYE sayis1 ortanca degeri 2
(IQR=1-4), her giin havalandirmayan kisilerin toplam USYE sayis1 ortanca degeri 3,5
(IQR=2-5,25) idi (Tablo 13). Katilimcilarin evini her giin havalandirma durumlariyla
USYE iyilesme siireleri arasinda anlaml bir fark yoktu (Z=-0,505, p=0,613).

Tablo 13. Evini her giin havalandiran ve havalandirmayan kisilerin USYE

gecirdiklerinde iyilesme siiresi

Evini her giin havalandirma Toplam USYE sayis1 | lyilesme Siiresi
durumu [Ortanca [Ortanca
(IQR:%25-%75)] | (IQR:%25-%75)]
Evet 2(1-4) 5(3-7)
Hayir 3,5(2-5,25) 5(3,75-7)
p 0,037 0,613
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Katilimcilarin evlerinin giines alma durumuyla son bir y1l igerisinde gegirilen
toplam USYE sayilar1 ve USYE iyilesme siireleri arasinda anlamli bir farklilik yoktu
(sirastyla Z=-0,096, p=0,924, Z=-0,602, p=0,547, Tablo 14).

Tablo 14. Katilimcilarin evlerinin giines alma durumuyla son bir yil igerisinde

gecirilen toplam USYE sayilar1 ve USYE gecirdiklerinde iyilesme siireleri

Ortanca (IQR:%25-%75)

Katihmcilarin evlerinin giines | Toplam USYE | USYE iyilesme siiresi
alma durumu sayist (gtin)
e Giines alan 2 (1-4) 5 (3-7)
e Giines almayan 2 (1,5-5,5) 6 (3-8,5)
p 0,924 0,547

Katilimcilarin yaz mevsiminde glineslenme durumlartyla son bir yil igerisinde
gecirdikleri toplam USYE sayilar1 ve USYE iyilesme siireleri arasinda anlamli bir fark
yoktu (sirasiyla Z=-0,669, p=0,503, Z=-1,50, p=0,134).

Katilimeilarin toplu tasima araglarini kullanma sikliklari ile son bir yil
igerisinde gegirilen toplam USYE sayilar1 ve USYE iyilesme siireleri arasinda anlamli

bir fark yoktu (sirasiyla p=0,304, p=0,620, Tablo 15).

Tablo 15. Katilimcilarin toplu tasima araglarini kullanma sikliklari ile son bir

yil igerisinde gegirilen toplam USYE sayilar1 ve USYE iyilesme siireleri

Ortanca (IQR:%25-%75)
Katihmeilarin toplu tasima Toplam USYE | USYE iyilesme siiresi
araclarim kullanma sikhiklar: say1s1 (glin)
e Kullanmayanlar 2 (1-4) 4 (3-7)
e Bazen kullananlar 2 (1-4) 5(3-7)
e  Sik sik kullananlar 2 (1-4) 5(4-7)
e Her giin kullananlar 3 (1-4) 5(3,25-7)
p 0,304 0,620
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5. TARTISMA

Calismamizda yasam tarzi faktorleri ile USYE gecirme siklign ve USYE
tyilesme stireleri arasindaki iliski incelenmis, yas, cinsiyet ve bazi yasam tarzi

faktdrlerinin USYE gegirme siklig ile iyilesme siirelerini etkiledigi goriilmiistiir.

Daha fazla sigara maruziyeti, sivi alimi, fastfood tiiketimi ve evlerin
havalandirilmamast durumunun daha sik USYE gegirilmesiyle iliskili oldugu
bulunmustur. Ayrica sigara igmekte olan ya da hi¢ igmeyenlerin eskiden sigara icip
birakmis olan kisilere gore daha stk USYE gegirdikleri gdzlenmistir. Daha geng
yastakilerin, kadinlarin, egzersiz siiresi daha az olanlarin ve vitamin destegi alanlarin,
USYE iyilesme siirelerinin daha uzun oldugu tespit edilmistir. Medeni durum ve
egitim diizeyi ile son bir y1l igerisinde gegirilen toplam USYE sayis1 ve USYE iyilesme
stiresi arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamustir. Alkol kullanma durumu ile
son bir yil igerisinde gegirilen toplam USYE sayis1 ve USYE gecirildiginde iyilesme

stiresi arasinda da anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Ulusal Allerji ve Enfeksiyoz Hastaliklar Enstitiisii (The National Institute of
Allergy and Infectious Diseases), ABD'de her yil ortalama olarak yetiskinlerin 2-4,
cocuklarmn ise 6-10 kez soguk alginligi gecirdigini bildirmistir (4). Calismamizda
benzer olarak katilimcilarin son bir yil igerisinde gegirdikleri toplam USYE sayist
ortancasi 2 (IQR: 1-4) olarak tespit edilmistir. Verilerin normal dagilmamasi bireyler
arasinda USYE gecirme sikligmin oldukga farkli oldugunu gostermektedir. Bu bulgu

yasam tarzi davramglarinin USYE siklig1 iizerinde etkili oldugunu desteklemektedir.

Ingiltere Kraliyet Koleji Genel Pratisyenlik (RCGP) Arastirma ve Siirveyans
Merkezinin Mayis 2014-Nisan 2015 yillar1 arasinda Ingiltere’de yaptiklart yillik
rapora gore 0-4 yas araliginda soguk algiligr diger yaslara gére daha sik bulunmus ve
erkekler kadinlarla karsilagtirildiginda soguk alginligr sikliginin daha az oldugu
gozlenmistir (69). Calismamizda katilimcilarin yaslariyla son bir yil igerisinde
gecirdikleri toplam USYE sayisi arasinda anlamli bir iliski yoktu. Bu sonug
calismamizdaki katilimcilarin yas araliginin dar olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Ayrica cinsiyete gore karsilastirildiginda erkek ve kadinlar arasinda USYE gegirme
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siklig1 acisindan anlamli bir farklilk bulmadik. Ulke genelinde yapilacak bir

caligsmada farkli bir sonug alinabilir.

Nieman ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada yas ilerledikge toplam USYE
semptomlart olan giin sayismi azalmis olarak bulurlarken kadinlarda USYE
semptomlari olan giin sayisin1 daha fazla bulmuslardir (4). Bizim ¢alismamizda da
kadinlarin erkeklere gore daha geg¢ iyilestigini ve yas arttikca iyilesme siiresinin
kisaldigimi gozlemledik. Bunun sebebi kadinlar ve genclerde hastalik algisindaki

farkliliktan kaynaklaniyor olabilir.

DSO’niin 2015 verilerine gore diinyada 1,1 milyar insan sigara igmektedir (65).
Tiirkiye’de 15 ve lizeri yastaki yetiskinler arasinda tiitiin {iriinii kullanim siklig
%27,1°dir (70). Calismamiza katilanlarin %16,9’u sigara kullanmaktaydi. Sigara
bakterileri ve bakteri artiklarini akcigerlerden uzak tutan mekanizmalara miidahale
ettiginden, sigara icen ya da sigara dumanina maruz kalan kisiler solunum yollar1
hastaliklarina, sigara igmeyen insanlara kiyasla daha yatkindir (66). Cohen ve
arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢alismada sigara i¢gme ile soguk alginligi duyarliliginin
arttigin1 gostermislerdir (71). Calismamizda bu dogrultuda ¢ikan sonuca gore daha
fazla sigara maruziyeti olan insanlarin daha stk USYE gegirdiklerini gézlemledik.
Ayrica sigara igmekte olan kisilerin ve hi¢ igmeyen kisilerin eskiden sigara icip simdi
birakmus olan kisilere gore daha sik USYE gecirdiklerini bulduk. Eskiden sigara
igmekte olup birakan kisilerin daha az USYE geciriyor olmalariin sebebi bilinglenmis

olup saglikli yasam tarzi davranislarina daha fazla yonelmeleriyle iligkili olabilir.

Bir caligsmada orta diizeyde alkol tiikketimiyle soguk alginlig1 riskinin azaldigini
gbzlemlemislerdir (71). Japonya’da yapilan bir ¢alismada ise daha sik alkol alim1 daha
diisiik soguk alginligi prevalansiyla iligkili bulunmustur (72). Bizim c¢alismamizda
alkol kullanma durumu ile son bir yil igerisinde gegirilen toplam USYE sayis1 ve
USYE iyilesme siiresi arasinda anlaml bir iliski yoktu. Alkol kullanimmin saglik

lizerine olan diger zararl etkileri diisiiniildiigiinde USYE acisindan &nerilmemelidir.

Giinde 8 bardak ve/veya daha fazla su igmek hem hidrasyon i¢in 6nemlidir hem
de USYE geciren kisilerde mukus gevsetimine ve tikaniklig1 hafifletmeye yardimei
olur (73). Bizim ¢alismamizda siv1 tiiketimi ortancasini 2,25 litre olarak bulduk ve

giinliik tiiketilen toplam s1vi miktar arttikga USYE gegirme sikliginin arttigimi gordiik.
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Giinliik su tiiketimi ile toplam USYE sayis1 ve USYE iyilesme siiresi arasinda anlaml

bir iligki bulmadik. Bu durum su disinda tiiketilen iceceklerden kaynaklaniyor olabilir.

18-85 yaslar1 arasinda bulunan 904 katilimciyr iceren 11 calismanin
derlemesinde yilda kisi bast akut solunum yolu enfeksiyonu sayisi, bu semptomlarin
siddeti ve izlem siiresindeki semptom giin sayisi egzersiz yapan ve egzersiz yapmayan
gruplarda benzer olarak bulunmustur (74). 1002 yetiskinle yapilan 12 haftalik bir
calismada calisma boyunca haftada 5 ve/veya daha fazla giin fiziksel aktivite yapan
kisilerde USYE’li toplam giin sayismin daha az oldugu gozlenmistir (4).
Calismamizda benzer sekilde, egzersiz miktar1 arttikca iyilesme siiresinin kisaldigini
gozlemledik. Egzersizin kas kuvvetini, dayanikliligini arttirma, kiloyu azaltma,
kardiyovaskiiler hastalik ve tromboz riskini azaltma, psikolojik durumu ve uyku
kalitesini diizeltme, baz1 kanser tiplerini azaltma gibi bir¢ok olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir (75). Bircok hastaligi azaltip immiin sistemi iyilestiren egzersizin,
caliymamizda da gozlendigi gibi USYE iyilesme siiresini kisaltmasi beklenen bir

durumdur.

Prather ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir caligmada geceleri 5 saatten az veya 5-
6 saat arasinda uyuyan kisilerde, geceleri 7 saatten fazla uyku ¢ekenlere kiyasla soguk
alginlhig geligsme riski daha fazla bulunmustur (64). Uykunun immiin sistem hiicreleri
tizerinde etkisi oldugunu goésteren bir¢ok ¢alisma vardir (76-78). Bizim ¢alismamizda
katilimcilarin gecelik uyku siiresi ortancasini 7 saat olarak tespit ettik ve gecelik uyku
siiresi ile son bir y1l igerisinde gegirilen toplam USYE sayis1 ve USYE iyilesme siiresi
acisindan anlaml bir iliski gézlemlemedik. Caligmamiz diger calismalardan farkl

sonuglanmis olsa da bizim de tavsiyemiz uyku diizenine 6nem verilmesidir.

Diizenli ve dengeli beslenme, viicudun diizgiin ¢alismas1 ve enfeksiyonlardan
korunmasi agisindan 6nemlidir. Fastfood olarak adlandirilan ve besin degeri genellikle
diisiik, enerji degeri ve doymus yag orani yliksek besinler asir1 tiiketildiginde obezite,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, gibi bircok hastaliklara yakalanma
riskini arttirmaktadir (79). Calismamizda aylik tiiketilen fastfood miktar arttik¢a bir
yil icerisinde gegirilen USYE sayisinin arttigini bulduk. Calismamiz bu beslenme
seklinin zararini bir kez daha ortaya koymaktadir. Nieman ve arkadaslari, 3 veya daha

fazla meyve tiiketenlerde USYE semptomlu giin sayisin1 azalmis olarak bulmuslardir
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(4). Calismamizda haftada meyve tiiketilen 6giin sayisi ortancasini 4 6giin olarak
bulduk ve meyve tiiketimiyle bir y1l icerisinde gegirilen toplam USYE sayis1 ve USYE

tyilesme siiresi arasinda anlamli bir iliski gézlemlemedik.

Calismamizda katilimcilarin  vitamin takviyesi alip almadiklarimi da
sordugumuzda %32,2’lik bir kesimin vitamin destegi aldigmi gordiik. Soguk
algimhigiyla iliskili vitamin denilince C vitamini akla ilk gelen vitaminlerdendir. C
vitamininin soguk alginligi lizerine etkisini inceleyen Cochrane derlemesi sonuglarina
gore bazi ¢aligmalarda C vitamininin soguk alginlig: siiresini azalttig1 gosterilirken
baz1 ¢aligmalarda C vitamininin soguk algmliginin siiresi {lizerine etkisi olmadigi
gosterilmistir (26). Calismamizda vitamin destegi alimiyla son bir yil igerisinde
gecirilen toplam USYE sayis1 arasinda anlamli bir iliski olmadigini ancak USYE
gecirildiginde vitamin destegi alan kisilerin daha uzun siirede iyilestiklerini
gozlemledik. Bu sonucun sebebi vitamin destegi alan kisilerin enfeksiyonlara daha
hassas kisiler olmalarindan kaynaklanabilir. Vitamin desteginin ilag¢ seklinde degil de

besinlerden taze bir sekilde alinmasi durumunda faydali olmasi daha muhtemeldir.

Ust solunum yolu enfeksiyonlarma neden olan viriislerin bulasmasi, dogrudan
ya da cevresel ylizeylerden dolayli olarak viriisii iceren salgilarla el temasi, havada
uzun siire kalan kiigiik pargacik aerosollere temas gibi yollarla olmaktadir (14).
Hapsirma ve oksiirme ile ortama dagilan partikiiller uzun siire havada asili kalmakta
ve diger bireylere kolaylikla bulasabilmektedir. Ozellikle kalabalik ve kapali ortamlar
bulas riskini arttirmaktadir. Bu nedenle kapali ortamlari sik sik havalandirmak olduk¢a
onemlidir. Calismamizda evini her giin havalandiran kisilerin havalandirmayan
kisilere gore son bir yil igerisinde daha az USYE gecirdigini gozlemledik.
Katilimeilarin evini her giin havalandirma durumlariyla USYE iyilesme siireleri
arasinda ise anlaml bir iliski tespit etmedik. Literatiirde bu konuyla iligkili caligmaya

rastlanmamuistir.

Calismamizin bazi kisithliklar1 vardir. Calismamizin en 6nemli kisitlilig
aragtirmanin sadece iiniversite hastanesine bagvuran katilimcilarla yapilmis olmasidir.
Bu durum sonuglar etkilemis olabilir ve bulgular1 genel topluma atfetmeyi giiglestirir.
Kisithiliklardan bir digeri de USYE tanisimi hastalara bizim koymamis olmamiz,

onlarin hatirladig1 kadariyla bilgi almamizdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada aile hekimligi poliklinigimize basvuran kisilerde akut USYE
gecirme sikligi ve USYE iyilesme siireleri ile yas, cinsiyet ve bazi yasam tarzi

davraniglarinin iligkili oldugu goriilmiistiir.

Akut USYE’ler, genel popiilasyonda goriilen en yaygin bulasici hastaliklardan
biri oldugu, birinci basamaga en sik bagvuru nedenleri arasinda yer aldigi i¢in dikkate
deger bir konudur. USYE ile iliskili degistirilebilir yasam tarzi davranislarina
miidahale ederek akut USYE sikligi azaltilabilir ve USYE iyilesme siireleri
kisaltilabilir. Bu agidan aile hekimlerinin onemli bir rolii vardir. Aile hekimlerinin
stirekli bakim vermeleri kapsaminda, bireylerin kisisel 6zelliklerini ve yasadiklar

ortami daha iyi tanimalar1 bu noktada ek bir avantaj saglamaktadir.
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8. EKLER

Ek-1
Demografik bilgiler ve yasam tarzi davramislar anketi

Demografik Ozellikler

Adi soyadi Dosya no Telefon

1)  Yas:......

2) Cinsiyet: 1-erkek  2- kadin

3) Boy:....... cm
4) Kilo:........ kg
5)  Medeni durumuz nedir?  1- bekar 2-evli 3- dul

6) Kag cocugunuz var?.........
7)  Nerede yasiyorsunuz? 1- koy 2-ilge 3- sehir

8) Egitim diizeyiniz nedir? (6grenciyseniz hangisinde)

1- okuryazar degil 2- okuryazar 3- ilkokul-ortaokul
4- lise 5- liniversite 6- yliksek lisans
9) Calisiyor musunuz? 1- evet 2- hayir

10) Mesleginiz nedir?...........
11) Giinliik calisma saatiniz toplam ne kadar?..........

12) Calisma saatleriniz hangisi? (son 1 yildir)

1- giindiiz 2- gece 3- vardiyali

13) Evde kag Kisi yastyorsunuz? ............ kisi
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Alskanhklar

14) Sigara kullaniyor musunuz?

1- hi¢ igmedim 2- eskiden i¢migtim, biraktim 3- kullaniyorum
15) Sigara iciyorsamz giinde kag¢ adet sigara iciyorsunuz? .......... adet / glin
16) Kag yildir sigara igiyorsunuz? .............. yil
17) Ev halkindan sigara icen kimse var mi? 1- evet 2- hayir
18) Evin icerisinde sigara icen kimse var m? 1- evet 2- hayir

19) Evde sigara icen kimse varsa sigarayi yaninizda i¢iyor mu?
1- evet 2- hayir
20) 1s yerinde aym ortamda sigara icen var m? 1- evet 2- hayir
21) Sigara icilen ortamlarda ne sikhikta bulunur musunuz?
1- bulunmam 2- bazen 3- sik sik 4- her zaman

22) Yaklasik olarak giinde kag saat baskalarinin sigarasina maruz kalirsimiz?

23) Alkol kullaniyor musunuz? 1- evet 2- hayir

24)  Son bir yil icinde herhangi bir vitamin ya da multivitamin destegi

kullandimiz mi?
1- evet 2- hayir
25) Giinliik toplam s1v1 tiikketiminiz yaklasik kag¢ su bardagidir? ....su bardagi

26) Giinliik sadece su tiiketiminiz yaklasik ka¢ su bardagidir? .... su bardag:

27) Haftada kag giin sabah kahvaltis1 yaparsimz? .......... glin
28) Ayda kac ogiin fastfood tiiketirsiniz? .......... oglin
29) Haftada kag kez bitki cay tiiketirsiniz? ......... kez
30) Haftada kag 68iin meyve tiiketirsiniz? .......... oglin
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31) Ellerinizi giinde ka¢ kez yikarsimz? .......... kez
32) Ellerinizi her yemek oncesi ne sikhikta yikarsiniz?
1- yikamam 2- bazen 3-siklikla  4- her zaman
33) Disaridan eve geldiginizde ellerinizi ne sikhikta yikarsiniz?
1- yikamam 2- bazen 3-siklikla  4- her zaman
34) Geceleri yaklasik kag saat uyursunuz? .......... saat
35) Giinliik hareket diizeyiniz nedir?
1- hareketsiz 2- hafif hareketli 3- hareketli  4- ¢ok hareketli
36) Giinliik aktiviteleriniz disinda haftada ka¢ dakika egzersiz yaparsimiz?
......... dakika
Ortam
37) Toplu tasima araclarim ne sikhikta kullanirsimiz?
1- kullanmam 2- bazen 3-siklikla  4- her giin
38) Evinizi her giin havalandirir misimiz?
1- evet 2- hayir
39) Eviniz giines allyor mu?
1- evet 2- hayir
40) Yazn tatile gider, giineslenir misiniz?

1- evet 2- hayir
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Ek -2
USYE sikhig1 degerlendirme formu

Ust solunum yollar1 ses tellerinin i{izerinde kalan solunum yollaridir. Ust
solunum yolu enfeksiyonlar: (USYE) tonsillit (bademcik iltihab1), farenjit, siniizit,
otitis media (orta kulak iltihab1), influenza (grip), soguk alginligi (nezle) seklinde

smiflandirilabilir.

Akut {ist solunum yolu enfeksiyonlari semptomlar1 yaygin olarak burun akintisi,
oksiiriik, bogaz agrisi, burun tikanikligi, bas agrisi, ates, ses kisikligi, yaygin kas ve

eklem agrisi, hapsirma ve halsizliktir.

1) Son 1 yil icinde belirtilen USYE semptomlari nedeniyle ka¢ kez

doktora basvurdunuz?

2) Bu basvurularmzin kacinda USYE ya da yukarida belirtilen

tanilardan herhangi birini aldimiz?

3) Son 1 y1l i¢inde yukarida belirtilen USYE semptomlariin birkagini

gecirmenize ragmen kac¢ kez doktora basvurmadiniz?
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Ek-3

Bilgilendirilmis goniillii olur formu

BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

Arastrmanm Ady Yasam tarn davramglan fle st sohmem volu enfelsivonn sk srasmdsid
Bu cabimada, vagam tarm devramslan ile st solumn voba exfeksivam skl arzzndaki
ilizkinin incelenmesi amaclannnstr.
Calizmays kanlmay ksbol etmeniz halinde siza, kigizal hilzilerinizi ve yazam tsrm
davramzlarpuz sorgulavan we st sohmuen volo enfeksivom gecirme sikhimm belirlemsk
amacryla hazrlanan birer anket wysulanacskhr,

Arvactrmava kanbmams kendi istefinize bafll olup, cahoma aremmda istedifiniz an
cahzmadan cekilebilirsingz,

Eilzilariniz gizli toulacakir ve valmzca bilimeel amach kullamlacaknr,
Araztima Siresinge 24 Saat Ulasilzbilecsk Kin AdySovady Telefom
Buarcu AVELAMAT /0335 4612348

"Bilgilendiriimey Gondlid Dlue Forsumdad fi aptlonaiorr ofudusm, Bog, yubaends ey ve
et belirtilen aragrirma de (gl yardt ve sazlil acikiong arafida adr belirtilen hekim targfiudm
mm_&ﬁ..ﬂmmﬂgﬁfﬂ@nhﬂkﬂﬂﬂﬁml iztedigim o gerelpell veya gerekpesic olarak
argpirmadey gquriabilecegivd Bilvoruse ™ "5z Fonwsu anggiisequa, kighir hackr ve zorlomag
olmatzem bendl rzonla Batdmga febul sdiyorus ™

Adh Soyadu
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Ek-4

Etik kurul onay belgesi

T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI REKTORLUGU
KTU TiP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURUL
BASKANLIGI

Sayr : 24237859- 6 28/12/2016
Konu: Etik Kurul onay belgesi

Sayin; Do¢.Dr. Turan SET
Aile Hekimligi ABD.

A “Yasam Tarzi Davramslari ile Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu Sikhgi Arasindaki
lligki” bashkli etik kurul 2016/178 no.lu tez calismasi raportdr ve etik kurul gériisleri
dogrultusunda: tibbi etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr.Faruk AYDI
Etik kurul Baskani

Ek: 1 adet onay belgesi

61080 — Trabzon / TURKIYE

Tel: +90 (462) 377 5402 Faks:+90(462)325 2270 Elekironik AG www kiu.edu. tr
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