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Birinci basamak hekimleri arasinda akut bakteriyel
rinosiniizit degerlendirme, tani ve tedavi olgiitleri
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Amagc: Bu calismada birinci basamak saglik hizmetlerini
yuritmekte olan hekimlerin akut bakteriyel rinosinlziti
(ABRS) degerlendirme 0lgutlerinin saptanmasi planlandi.

Hastalar ve Yéntemler: Bu calisma Nisan 2009 -
Haziran 2009 tarihleri arasinda yiz ylze anket ydn-
temi ile yapildi. Hekimlerden énceden belirlenen akut
bakteriyel rinosinuzit etyopatogenez, tani ve tedavi
Olgatleri ile ilgili sorulari 1-5 arasinda derecelendire-
rek yanitlamalari istendi. Ayrica hekimlerin demogra-
fik ve lisans egitim bilgileri, ginde gérdikleri hasta
sayisi, akut bakteriyel rinosinizit tanisi konulan hasta
sayisi ve aile hekimi uzmanlhklarn sorgulandi. Otuz
U¢ Saglik Ocagi veya Toplum Saglik Merkezinde 142
hekim ziyareti gerceklestirildi. Anketi 69 hekim (34
erkek, 35 kadin; ort. yas 44.5+5.5 yil; dagilim 33-57
yil) yanitladi.

Bulgular: Hekimlik suresi 20.0+£5.5 yildi ve hekimle-
rin %52.2’si Aile Hekimi, %47.8’i Pratisyen Hekim idi.
Tanida 6yki (%87.3) ve Waters grafisi (%74.6) en ¢ok
yararlanilan araclar olarak belirtildi. Antibiyotiklerden,
amox-clu’nun, sefuroksim aksetil’in ve levofloksasin’in
sirasiyla %80.9, %76.1 ve %60.3 oraninda tercih edil-
digi saptandi. Hekimlerin %74.6’sinin radyolojik incele-
me ve %96.8’inin kiltir yapma olanaginin bulunmadigi
saptandi.

Sonug: Ziyaret edilen hekimlerin %48.6’s1 anketi yanitla-
may! kabul etti. Yapilan anket sonucunda birinci basamak
saglik hizmetlerinin yurutilmesinde gérev alan Pratisyen
ve Aile Hekimlerinin ABRS tani ve tedavisi icin gereken
Olcitleri benimsemedigi saptandi. Mezuniyet sonrasi egi-
tim kapsaminda ABRS tani ve tedavi egitimlerinin yer
almasinin yararl olacagi sonucuna varildi.

Anahtar Sézctikler: Birinci basamak; rinosinizit; anket.

Objectives: This study was planned to determine the
evaluation criteria for acute bacterial rhinosinusitis (ABRS)
among primary health care physicians.

Patients and Methods: This study was conducted
with face-to-face survey method between April 2009
and June 2009. The physicians were asked to answer
the prespecified questions about the etiopathogenesis,
diagnosis and treatment criteria for ABRS by grading from
1 to 5. The demographic and undergraduate education
information of the physicians, daily number of patients
they see, the number of patients diagnosed with ABRS
and family physicians specialization were asked. One
hundred and forty two physicians visits were performed
at 33 Health Centers or Public Health Centers. Sixty-nine
doctors (34 males, 35 females; mean age 44.5+5.5 years;
range 33 to 57 years) answered the survey.

Results: Medical experience was 20.0+5.5 years and
52.2% of the physicians were Family Physicians and 47.8%
were General Practitioners. For diagnosis, the history
(87.3%) and Waters X-ray (74.6%) were reported as the
most utilized tools. Among antibiotics, amox-clu, cefuroxime
axetil and levofloxacin were found to be preferred at rates
of 80.9%, 76.1% and 60.3%, respectively. 74.6% and 96.8%
of the physicians lacked the facility to perform radiological
examination and culture, respectively.

Conclusion: 48.6% of the visited physicians agreed to
answer the questionnaire. According to the results of
the survey, General Practitioners and Family Physicians
involved in conducting the basic health services did
not assimilate criteria for diagnosis and treatment of
ABRS. Training targeting ABRS should be involved for
postgraduate period.
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Akut bakteriyel rinosintizit (ABRS) tanim ola-
rak burun tikanikligi, burun ve geniz akintisi-
nin yiiz veya bas agrisina eslik ettigi ve koku
bozukluklar: ile seyreden belirtilerin dort hafta-
dan daha kisa stireli devam etmesidir."! Amerika
Birlesik Devletlerinde yapilan epidemiyolojik calis-
malar, akut ve kronik rinosiniizitin tiim toplu-
mun %I14tuni etkiledigini ortaya koymaktadir.”
Isyerinde maliyeti artiran en pahali 10 hastaliktan
dokuzuncusu rinosiniizitler olarak bildirilmigtir.”!
Akut bakteriyel rinosiniizit i¢in tanimlanmis tani
ve tedavi rehberlerinin yakindan izlenmesi, bu
hastalig1 diistindiiren bulgularla oldukga sik kar-
silasan birinci basamak hekimler i¢in yonlendiri-
ci olacaktir. Birinci basamak tedavi hizmetlerin-
de akut rinosintizit yakinmalari olan hastalarin
%90'1na antibiyotik regetelendirilmektedir.

Ulkemizde saglik verilerinin ele alindig1 2008
Saglik Arastirmast incelendiginde, 15 yas tizeri top-
lumun %9,9'unda sintizit tansis1 konuldugu goriil-
mektedir.”! Pek ¢ok kronik hastaligin yer aldigi bu
istatistikte ABRS'nin en sik kargilagilan enfeksiy6z
patoloji oldugu diisiincesi, veriler arasinda yer alan
bir bilgi olmamakla beraber, gtinliik deneyimize
pek de aykiri olmayacaktir. Ulkemizdeki biitce
uygulamalarindaki yeni dtizenlemelerle antibi-
yotik kullanimi kisitlanmis olmakla beraber 2002
verilerine gore ilag pazar payinda en yiiksek oran
%18.1 ile yine antibiyotiklere aittir.|

Bu calismada temel saglik hizmetleri ytirtitmek-
te olan hekimlerin ABRS’yi degerlendirme 6lgitle-
rinin saptanmasi planlandu.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calisma 2008 - 2009 o6gretim yilinda bir
yartyili kapsayacak sekilde Ozel Calisma Modiilii
kapsaminda proje olarak planlandi. Tip Fakdiltesi
Donem 1 6grencileri arasindan dort kisi bu ¢alig-
mada yer almaya istekli oldu. On calismada, 6gren-
ciler konu hakkinda bilgilendirildi ve literatiir
taramasi ile birlikte anket formu olusturuldu ve
calisma plani yapildi.

Bu calisma yiiz yiize anket yontemi ile Nisan
2009 - Haziran 2009 tarihleri arasinda yapildi
Ankete katilmay1 kabul eden hekimlerin, 6nceden
belirlenen ABRS tani, fizyopatoloji, antibiyotik
ve yardima ilag tercihleri hakkindaki sorular
1-5 arasinda derecelendirerek yanitlamalar: isten-
di. Bu boliime ait sorular American Academy
of Otolaryngology - Head and Neck Surgery,
Rinosiniizit Calisma Grubu Raporlarina dayand:-

rilarak olusturuldu.”’ Ayrica hekimlerin yas, cinsi-
yet, calisma yili, mezun olunan tiniversite, gtinliik
gordiikleri hasta sayisi, ABRS tanist konulan hasta
sayis1 ve aile hekimi olup olmadiklar1 sorgulandi.
Yanitlar 3 bilgim yok, 1 ve 2 6nemsiz 4-5 ise onemli
olarak gruplandi. Her bir grup soruda en yiiksek
ytizdeyi alan ii¢ yanit énemli olarak kabul edildi.
Her bes anket formundan biri rastgele segilerek
sorumlu 6gretim tiyesi tarafindan telefonla arana-
rak anketin yapildig1 dogrulandi.

Istatistiksel degerlendirme

Bu ¢alismada Windows igin SPSS 11.0 versiyon
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) paket programi
kullanilarak istatistiksel degerlendirmeler yapildi.
Istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi kulla-
nild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calisma sirasinda il merkezinde 33 saglik
ocag1 veya toplum saglik merkezi ve 142 hekim
ziyareti gerceklestirildi. Anketi yanitlamay:1 69
hekim kabul etti. Anketi yanitlayanlarin cinsi-
yet dagilimi, %49.3 (n=34) erkek, %50.7 (n=35)
kadin, yas ortalamasi 44.5t5.5 (dagilim 33-57)
olarak saptandi. Anketi yanitlayanlarin ortala-
ma hekimlik stiresinin 19.9745.5 (dagilim 8-31)
yil oldugu ve %52.2’sinin (n=36) aile hekimi,
%47.8'inin (n=33) ise pratisyen hekim oldugu
saptandi. Giinliik bakilan ortalama hasta sayisi
50426 kisi ve giinliik ABRS tanisi konulan hasta
say1s1 ortalama 2.8+2.7 kisi olarak tespit edildi.
Anket sorularina yanitlarin dagilimi Sekil 1-6'da
verilmistir. Tan1 koyma oOlgtitleri $ekil 1'de yer
almaktadir. Bu olgtitlerden; (i) yakinmalar azal-
maya baslamigken tekrar kottilesmesi, (i7) burun
tikanikligy, (iii) ptirtilan burun akintisi, (iv) tek
tarafli sintislerde hassasiyet ve (v) iist diglerde
veya yarim yiiz agrist ile ilgili sorular tani icgin
mutlak gerekli ol¢iitlerdir. Ankete yanit veren
hekimlerin %20.6’s1 (n=13) bu bes dl¢iitiin tama-
min1 6nemli olarak degerlendirdi. Hekimler icin
4, 3, 2, 1 ve 0 ol¢titiin 6nemli olma oranlar: sira-
styla %28.6 (n=18), %27 (n=17), %14,3 (n=9), %6,3
(n=4) ve %3.2 (n=2) olarak saptanda.

Her bir sorunun Aile Hekimi ve Pratisyenlere
gore dagilimlar: arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdi (p>0.05). Hekimlerin %95.2'si (60/63),
ABRSnin mutlaka tedavi edilmesi gereken bir has-
talik oldugunu belirtti.
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Sekil 1. Oykii vzelliklerinin akut bakteriyel rinosiniizit tanist konulurken verilen 6nem derecesinin dagilimu.

TARTISMA

Toplumun almakta oldugu saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi igin, sik karsilagilan hastaliklarin
eger mimkiinse Onlenmesi veya hastalik gelisi-
mi kaginilmaz ise tani ve tedavi basamaklarinin
dogru ve etkin bigimde stirdiirtilmesi amaglanma-
lidir. Bu bakis agisi ile ele alindiginda tilkemiz veri-
lerine gore ABRS, her on yetigskinden birinde tanisi
konulmus bir hastaliktir. Bu yontiyle toplumun
6nemli bir kesiminde goriilen bu hastaligin yasam
kalitesini de azalttig1 sonucuna varilabilir.

Viral iist solunum yolu enfeksiyonlarinin olduk-
¢a sik ABRS yakinmalarina benzer yakinma veya

bulgulara yol agmas: nedeniyle, bu hasta grubuyla
karsilasan hekimlerin antibiyotik recetelendirme-
deki aligkanliklar1 bir diger gercektir. Bu ¢alisma-
nin konusu olamamakla beraber tilkemizde anti-
biyotik kullaniminin arzu edilen diizeyden daha
fazla oldugu bilinmektedir” Ulkemizde birinci
basamak tedavi hizmetlerinde tist solunum yollar:
enfeksiyonlarina antibiyotik recetelendirme orani
%91.8 olarak bildirilmektedir.®!

Viral iist solunum yolu enfeksiyon bulgu-
larinin 10 giinden daha fazla stirmesi veya 5-7
glinden sonra kotiilesmesi agsagidaki bulgularla
birlikte ABRS'yi diistindiirmelidir.”! Bu bulgular;
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Sekil 2. Akut bakteriyel rinosiniizit etkeni oldugu diisiiniilen mikroorganizmalarin onem derecesinin dagilima.
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Sekil 3. Akut bakteriyel rinosiniizit tanis1 koymak i¢in yararlanilan asamalarin 6nem derecesinin dagilima.

(i) ptrilan burun akintisi, (i) tek tarafli olmak
tizere yiiz agris1 ve maksiller dislerde agri, (iii) tek
tarafli maksiller hassasiyet ve (iv) koku bozuk-
luklar1 geklinde siralanabilir.™ Calismamizda bu
bulgulardan iist dislerde agr1 veya yarim yiiz agrist
veya yakinmalarin azalmigken tekrar kotiilesmeye
baslamis olmasi sirasiyla %38.1 ve %58.7 oraninda
bulundu ve 6nemli olarak degerlendirildi. Diger
bulgular anketi yanitlayan hekimler tarafindan
cogunlukla 6nemli olarak degerlendirildi. Ancak
olgtitlerin tamaminin 6nemli oldugu hekim grubu
tiim grubun %20.6’s1n1 olusturmaktaydi. Tani ol¢tit-
leri arasinda koku bozukluklarinin yer almadigi

gozlendi. Ankete yanit veren hekimlerin %33.3"ii
okstirtik yakinmasini tam igin 6nemli buldukla-
rim1 ifade etti. Ayrica fizyopatolojide bakteriyel
stiperenfeksiyon basamagi %81 oraninda onemli
bulunurken, yakinmalarin diizelmeye baslamisken
tekrar kotilesmesi %58.7 oraninda 6nemli olarak
degerlendirildi. Akut bakteriyel rinosiniizit tanisi-
nin konulmasi igin gerekli olan olgiitlerin ¢cogun-
lugunun sadece bir kisim hekim tarafindan tam
olarak benimsendigi saptandi. Bu durum, ortala-
ma 19.97 yil hekimlik deneyimi olan grubun yeni
gelisen ol¢titler veya rehberler hakkinda yeterince
bilgilendirilmemis olmalarina baglandi.
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Sekil 4. Akut bakteriyel rinosiniizit gelismesinde rol oynayan fizyopatolojik basamaklarin

dagilima.

onem derecesisin
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Sekil 5. Tedavide tercih edilen antibiyotiklerin tercih edilme oranlarmin dagilimz.

Tan1 icin yardimci degerlendirmelerden biri
de radyolojik goriintiilemedir. Giincel yakla-
sim, komplikasyon diistiniilmedigi siirece, tani
icin radyolojik gortinttilemeye gerek olmadig:
yoniindedir." Ankete yanit veren hekimlerin
%87.31 Oykiiniin tami koymada onemli oldu-
gunu distinmekle beraber, Water’s grafisi, bil-
gisayarl1 tomografinin ve manyetik rezonans
goriintiilemenin ABRS tanist koymadaki katki-
sin1 sirasiyla %74.6, %49.2 ve %33.3 oraninda
onemli olarak degerlendirdi. Hekimlerin biiytik
bir ¢ogunlugunun radyolojik inceleme olanag:
bulunmamasina ragmen radyolojik goriintiileme-
nin tani i¢cin énemli katk: sagladiginmi distindtigii
belirlendi.

Yetiskin ABRS olgularinda siklikla etken mikro-
organizma Haemophilus influenzae ve Streptococcus
pneumoniae olarak bildirilmistir®? Ankete kati-
lan hekimlerin 6nemli bir kismi benzer gorii-
sti belirterek, literatiirle uyumlu yanitlar verdi.
Ancak hekimlerin yaklagik %401 eriskin ABRS
mikrobiyolojisi ile uyumlu olmayacak sekilde
Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus ve
Moraxella catarrhalis’i de 6nemli etkenler olarak
degerlendirdi.

Buna bagh olarak secilmesi gereken antibiyotik
tedavileri, rehberlerde ayrintili olarak yer almakta-
dir.® Genel yaklagim son dort hafta iginde antibiyo-
tik kullanimi s6z konusu degilse tek basina amok-
sisilin kullanilmasinin uygun olacag: seklindedir.
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Serum fizyolojik Topikal dekonjestanlar | Sistemik dekonjestanlar Antihistaminikler Topikal steroidler Oral steroidler
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M Bilgim yok 127 19 23.8 19 19 23.8
Onemsiz 175 79 317 254 46 73

Sekil 6. Yardimct ilag tercihlerinin dagilim.
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Ankete katilan hekimlerin, ABRS tedavisinde, en
¢ok amoksislin-clavunat kombinasyonunu (%80.9)
tercih ettigi saptandi. Hekimlerin %44.4tiniin ter-
cihleri agisindan, tek bagina amoksisilin kullanimi-
n1, 6nemli olarak degerlendirdigi saptandi. Anketi
yanitlayan hekimlerin ¢ogunlukla genis spektrum-
lu yeni tiir antibiyotikleri de 6nemli oranda tercih
ettigi goriildii. Yeni klinik bilgiler 1s1§1inda birinci
basamak tedavi hizmetlerinde tek bagina amoksi-
silin kullaniminin etkin oldugu yargisinin sadece
bir kisim hekim tarafindan benimsendigi saptandu.
Hekimlerin ABRS mikrobiyolojisinde yer almayan
ve genis spektrumlu antibiyotik duyarliligi olan
etkenlerin yer aldig: diisiincesinin de bu antibiyo-
tik tercihinde etkili oldugu distintlebilir.

Hastaligin semptomatik tedavisi igin yardima
ilaglarin kullanim1 oldukca tartismalidir. Sistemik
dekonjestanlarin hipertansif ve glokom yakin-
mast olmayan hastalarda kisa stireli kullanimi
onerilmekte, topikal dekonjestanlarin ise lokal
kan akiminmi azaltarak enflamasyonu artirdikla-
r1 ileri stirtilmektedir.™ Alerji yakinmalar1 olan
hastalarda antihistaminiklerin katki saglamasi
beklenebilir. Topikal kortikosteroidin tek basina
antibiyotiklere alternatif olarak kullanilabilecegi
bilinmektedir. Ancak, bu bilgiye kaynak olan ¢alis-
manin 6nemli kisitlamasi, bakteriyel rinosiniizit
tanisinin kesin bir sekilde konulmasini saglayacak
siniis aspirat 6rnegi veya radyolojik bulgular gibi
nesnel 6lgtitlerin olmamasidir." Topikal serum fiz-
yolojik uygulamalarinin ise yakinmalar1 azaltti1
bildirilmektedir."¥ Anketi yanitlayan hekimlerin,
siklikla serum fizyolojik, topikal dekonjestanlar ve
antihistaminikleri tercih ettigi saptandi.

Sonug olarak, ziyaret edilen hekimlerin %48.6's1
anketi yanitlamay:1 kabul etti. Anket sorularina
verilen yanitlarin, giincel rehberler tarafindan ¢ne-
rilen dlciitleri kismen karsiladig goriildii. Bu olgtit-
lerin her birinin bir digerinden bagimsiz benim-
senme orani yiiksek iken olgiitlerin tiimiintin bir
arada tani i¢in kullanilma oranlarinin diistik oldu-
gu goriildd. Yapilan anket sonucunda birinci basa-
mak saglik hizmetlerinin ytiriitiilmesinde gorev
alan Pratisyen ve Aile Hekimlerinin ABRS tan1 ve
tedavisi igin gereken olgiitleri benimsemedigi sap-
tand1. Mezuniyet sonrasi egitim kapsaminda ABRS
tan1 ve tedavi egitimlerinin yer almasinin yararl
olacag1 sonucuna varild1.
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