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OZET

Amag: Bu calismada temel saglik hizmetleri yiiritmekte olan hekimlerin akut bakteriyel tonsillit (ABT) ve viral iist solunum yolu
enfeksiyonu (USYE) degerlendirme 6lgiitlerine giinliik uygulamalarinda ne oranda 6nemli oldugu belirlenmesi amagland.

Geregler ve Yontem: Bu galigma yiiz yiize anket yontemi ile Nisan 2010-May1s 2010 tarihleri arasinda yapildi. Onceden belirlenen ABT
patogenez, tani ve tedavi dlgiitleri ile ilgili sorular1 1-5 arasinda derecelendirilerek yanitlamalart istendi. Ayrica Hekimlerin demografik ve
lisans egitim bilgileri, giinliik gérdiikleri hasta say1si, ABT viral USYE tanis1 konan hasta sayis1 ve aile hekimi olup olmadiklari sorgulandi.

Bulgular: Calisma sirasinda il merkezinde 21 Aile Saglik merkezi veya Toplum Saglik Merkezinde 91 Hekim ziyareti gergeklestirildi.
Anketi yanitlamay1 66 hekim kabul etti. Anketi yanitlayanlarin cinsiyet dagilimi % 62,1 erkek, % 37,9 kadin, yas ortalamasi 45,97+5,1 yil
olarak saptandi. Hekimlik siiresi 21,26+5 yil, % 52,2 aile hekimi ve % 47,8 pratisyen oldugu saptandi. Tan1 koymada 6ykii (% 69,7) ve
kiiltiir (%86,4) en ¢ok 6nem veirlen tan1 dlciitii oldugu ifade edildi. Antibiyotiklerden, Amox-clu (%87,9), peroral penislin (%69,7) ve
parenteral pensilin (%42,4) oraninda tercih edildigi saptandi.

Sonuglar: Ziyaret edilen hekimlerin % 72,5' i anketi yamitlamay1 kabul etti. Yapilan anket sonucunda Temel saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesinde gorev alan Pratisyen ve Aile Hekimlerinin Akut bakteriyel tonsillit ve viral USYE degerlendirme &lgiitlerinin gogunlukla
giincel rehberlerle uyumlu oldugu saptandi. Ancak Centor Skorlamasi tani 6lgiitlerinin tam olarak benimsenmedigi hatta ¢ok az oranda tam
olarak benimsendigi saptandi. Mezuniyet sonras1 egitim kapsaminda akut tonsillit ve viral USYE tam ve tedavi egitimlerinin yer almasimnin
yararl olacagi diistiniildii.

Anahtar Sozciikler: Tonsillit, farenjit, solunum yolu enfeksiyonlari, tip egitmi, Siirekli tip egitimi

EVALUATION OF DIAGNOSIS AND TREATMENT MEASURES OF ACUTE BACTERIAL TONSILITIS AND VIRAL
UPPER RESPIRATORY TRACT INFECTIONS IN FAMILY MEDICINE PRACTIONERS

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to determine the criteria for acute bacterial tonsillitis (ABT) and viral upper respiratory tract
infection (URI) among family medicine practioners in their daily practice.

Materials and Methods: This study was conducted between April 2010 and May 2010 by face to face questionnaire. The doctors were
asked to answer questions about predetermined ABT pathogenesis, diagnosis and treatment criteria by grading 1-5. Demographic and
education information, daily number of patients, number of patients diagnosed as ABT viral URI and whether they were family physicians
were also questioned.

Results: During the study, 91 physician visits were made in 21 Family Health Centers or Community Health Centers in the city center.
Sixtysix physicians accepted to answer the questionnaire. The gender distribution of the respondents was 62.1% male, 37.9% female, and the
mean age was 45.97 £+ 5.1 years. Duration of the study was 21.26 + 5 years, 52.2% were family physicians and 47.8% were general
practitioners. History (69.7%) and culture (86.4%) were the most important diagnostic criteria for diagnosis. Among the antibiotics, Amox-
clu (87.9%), per oral penicillin (69.7%) and parenteral pencil (42.4%) were preferred.

Results: 72.5% of the physicians visited agreed to answer the questionnaire. As a result of the questionnaire, it was determined that the
criteria of Acute bacterial tonsillitis and viral URIs of General Practitioners and Family Physicians involved in the execution of primary
health care services were mostly in line with current guidelines. However, it was found that the diagnostic criteria of the Centor Scoring were
not fully adopted or even fully adopted. Acute tonsillitis and viral URI diagnosis and treatment trainings were considered to be beneficial in
the postgraduate education.

Keywords: Tonsillitis, pharyngitis, respiratory tract infections, continuing medical education

o . GiRiS

Iletisim kurulacak yazar: Dr. Mustafa Cenk ECEVIT, Dokuz Ce . . .
Eylil ~ Universitesi, KBB AD, izmir, Tirkiye, E-mail: Birinci  basamak tedavi hizmetlerine
cenk.ecevit@den.edu.tr basvuran hastalar arasinda viral iist solunum yolu

03 MGﬁn%%fzillme tarihi: 1k6 b“’iarg,lzozh T}inggﬁu" ggggfr“diéi enfeksiyonlar: (USYE) 15 yas alti hastalarda en

tarih: ay1s , yayin i¢in kabul edilme tarihi: ay1s . g

Ky . " Eeouit M. C.. Oacifici N My Kb stk konulan tamdir '. Yetiskin hastalarda A grubu

aynak gosterimi Ecevit M. C., Ozgift¢i N., Mersin E. Kibris .. ..

S., Salman G. F., Atali D.. Birinci Basamak Tedavi Hizmetlerinde Akut beta hemOhtlk StI‘CptOkOk (AGBHS) yeU@km
Bakteriyel Tonsilit ve Viral Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu Tam ve hastalarin ancak 9% 10unda etken oldugu

Tedavi Olgiitlerinin Degerlendirilmesi. KBB-Forum 2021;20(2):085-092 bildirilmektedir Oyku ve klinik bulgulara

dayanilarak tan1 konulduktan sonra tedaviden

85



https://orcid.org/0000-0002-5809-7322
https://orcid.org/0000-0002-1746-2194
https://orcid.org/0000-0001-6803-0888
https://orcid.org/0000-0002-1083-1655
https://orcid.org/0000-0003-3401-7225
https://orcid.org/0000-0002-0367-3433

Dr. Mustafa Cenk ECEVIT, Dr. Nuran OZCIFTCI, Dr. Ece MERSIN, Dr. Sebla KIBRIS, Dr. Giil Fadime SALMAN,

Dr. Duygu ATALI

Birinci Basamak Tedavi Hizmetlerinde Akut Bakteriyel Tonsilit ve Viral Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu Tami ve Tedavi

Olgiitlerinin Degerlendirilmesi

amaclanan, aniden ortaya ¢ikan yakinmalarin
azaltilmasi, romatizmal ates ve siipiiratif
komplikasyonlarin engellenmesi ve hastaligin
yayllmasmin azaltilmasidir. Tan1 ve tedavi
arasinda gecen zamanin yakinmalari azaltilmasi
veya siipiratif komplikasyonlarin  goriilme
oranlarim1  degistirmedigi  bildirilmektedir °.
Ayrica tan1 sonrast bir ka¢ giin ge¢mesinin
hastalik yayilma ve romatizmal ates goriilme

oranlar1  iizerine  etkisinin de olmadig
bildirilmektedir . Yetiskin ve ¢ocuklarda akut
farenjit  tedavisinde  gereksiz  antibiyotik

kullanimin1 azaltmak i¢in Centor Skorlamasi
kullanilmaktadir. Bu skorlama sistemi yliksek
gecerlilik oranlarmna sahiptir *. Skorlamanin 3 ve

iizerinde oldugunda antibiyotik  verilmesi
gerekmekle beraber kiiltiire dayali bakteriyel
etiyoloji oram1 % 50'den fazla oranda

gerceklesmedigi bildirilmektedir °. Mezuniyet
sonras1 egitim eksikligi akut tonsillofaren;jit
tedavisinde daha fazla oranlarda antibiyotik
recetelendirmesine yol actigi bildirilmektedir °.
Bu bulguyu destekler nitelikte bir diger veri ise
2002 yilinda ilag pazar payinda en yiiksek oran,
% 18,1 ile antibiyotiklere aittir Ulke
genelindeki tiim hastalarin yaklasitk % 444
saglik sorunlari i¢in birinci basamak hekimlerine
basvurmaktadir ’. Dolayisiyla birinci basamak
hekimlerinin  giince  rehberler  hakkindaki
farkindaliginin belirlenmesi mezuniyet sonrasi
egitimin  planlanmasi  konusunda  katkida
bulunacaktir.

Bu c¢alismada temel saglik hizmetleri
yliriitmekte olan hekimlerin hangi dlgiitlerle akut
tonsillofarenjit tan1 ve tedavisini yiiriittiigiiniin
ve gilincel skorlama sistemi ile uyumunun ortaya
konulmasi amagclandi.

HASTALAR VE YONTEM
Bu ¢aligma 2009-2010 6gretim yilinda 1
yartyili  kapsayacak sekilde Ozel Calisma

Modiilii kapsaminda proje olarak planlandi.
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 2
Ogrencileri arasindan 5 kisi bu calismada yer
almaya istekli oldu. On calismada, grenciler
konu hakkinda bilgilendirildi ve literatiir
taramasi ile birlikte anket formu olusturuldu ve
calisma plan1 yapildi.

Calisma hekimler ile yiiz ylize anket
yapilmast ve elde edilen bilgilerin
degerlendirilmesi siireci Helsinki Deklerasyonu
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Prensipleri'ne uygun olarak gerceklestirildi.
Ankete katilanlarin sozIlii onami sonrasinda
kisisel kimlik bilgileri sakli kalacak sekilde anket
yanitlar1 kaydedildi.

Bu calisma yiiz ylize anket yontemi ile
Nisan 2010-Mayis 2010 tarihleri arasinda
yapildi. Ankete katilmay1 kabul eden hekimlerin,
onceden belirlenen Akut tonsillofarenjit tani,

fizyopatoloji, antibiyotik ve yardimci ilag
tercihleri hakkindaki sorulara 1-5 arasinda
derecelendirilerek  yanitlamalar1 istendi. Bu

boliime ait sorular Modifiye Centor Skorlari
kullamilarak olusturuldu *. Ayrica Hekimlerin
yas, cinsiyet, calisma yili, mezun olunan
tiniversite, giinlilk gordiikleri hasta sayisi, akut
tonsillofaren;jit tanis1 konan hasta sayis1 ve aile
hekimim olup olmadiklart sorgulandi. Yanitlar 3
bilgim yok, 1 ve 2 6nemsiz 4-5 ise 6nemli olarak
gruplandi. Her bir grup soruda en yiiksek
ylizdeyi alan ii¢ yanit 6nemli olarak kabul edildi.
Her bes anket formundan biri rastgele segilerek
sorumlu Ggretim iiyesi tarafindan telefonla
aranarak anketin yapildig1 dogrulandi.

BULGULAR

Bu amagla biiyiiksehir merkezine bagh
toplam 7 ilgede yer alan 21 ASM deki 91
hekimle goriisiildii, 66 hekime ankete yanit
vermeyi kabul etti.

Anketi yanitlayanlarin cinsiyet dagilimi,
% 62,1 (41) erkek, % 37,9 (25) kadin, yas
dagilimi 45,97+5,1 (30-60) olarak saptandi.
Hekimlik stiresi 21,26+5 (6-35) yil, % 39,4 (26)
aile hekimi ve % 60,6 (40) pratisyen oldugu
saptandi. Giinliik ortalama bakilan ortalama
hasta sayist 60,1+20,9 ve kisisel beyana dayal
olarak giinliik akut tonsillit ve viral USYE tanisi
alan hasta sayisi sirasiyla ortalama 4,14+5,79 (0-
40) ve 8,65+6,2 (2-40) olarak saptandi. Anket
sorularina yanitlarin dagilimi Sekil 1, 2, 3,4, 5, 6
ve 7" de verilmektedir. Ankete yanit veren
hekimlerin modifiye Centor Skorlamasi"na
dayal1 olarak tani Olgiitlerine tam olarak 6nemli
bulma oran1 % 10,6 (13) olarak saptandi. Ankete
katilan merkezlerde hizli antijen test olanagi
bulunmuyordu.

Her bir sorunun Aile Hekimim ve
partisyenlere gore dagilimlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0,05).
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Asadidaki belirtilerin, Akut Bakteriyel Tonsillit tamisi koyma
asamasinda kararnniz: etkileme derecesi nedir?
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Sekil 1: "Asagidaki belirtilerin, akut bakteriyel tonsillit tanist koyma asamasinda kararinizi etkileme
derecesi nedir?" sorusunun yanitlarmn dagilimi.

Asagidaki muayene bulgulanm akut bakteriyel tonsillit tamisi
koymanizdaki katkilarimi puanlayiniz.
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Sekil 2: "Asagidaki muayene bulgularimi akut bakteriyel tonsillit tamisi koymanizdaki katkilarin
puanlaymiz" sorusunun yanitlarinin dagilimi.
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Akut bakteriyel tonsillite agagidaki bakterilerin ne kadar etkili oldugunu
duguyorsunuz?

B Onemsiz
Bilgim yok
m Onemili

Sekil 3: "Akut bakteriyel tonsilite neden olan bakterilerin ne derece etkili oldugunu diisiiyorsunuz?"
sorusunun yanitlarinin dagilimi.

Akut bakteriyel tonsillit tedavisinde kullamlan ilaglan tercih etme
siraniza gore puanlayiniz
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Sekil 4: "Akut bakteriyel tonsilit tedavisinde kullanilan ilaglar tercih etme siraniza gére puanlayiniz”
sorusunun yanitlarinin dagilimi.
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Akut tonsilil ek tedavi Gin agadrdakilerden hangiledini kullanmay: tercih edersiAle?
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Sekil 5: "Akut tonsilit ek tedavi icin asagidakilerden hangilerini kullanmay tercih edersiniz?" sorusunun

yanitlarimin dagilimi.

Asa@idaki muayene bulgularnim viral USYE tamisi koymanizdaki

katkilanm puanlayiniz.
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Sekil 6: "Asagidaki muayene bulgularim viral USYE tanisi koymanizdaki katkilarini puanlayiniz” sorusunun

yanitlarmmin dagilimu.
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Sekil 7: "Akut bakteriyel tonsilit ile viral USYE'nin ayirict tamsinda kullanilan yontemleri yarar bakimindan

puanlaymiz." sorusunun yanitlarmmin dagilimu.

TARTISMA

Izmir'de gergeklestirilen ankette, birinci
basamak saglik hizmetlerini sunan hekimlerin
Centor Skorlamanin (CS) tiim o6lgiitlerini tam
olarak oOnem verme oram1 % 10,6 olarak
gerceklesmistir.  Yani ankete katilan her 10
hekimden birinin, s6z konusu skorlama sistemi
hakkindaki sahip olmasi gereken bilgi diizeyi
bakimindan eksiksizdi. Hekimlerin viral {ist
solunum yolu ve akut bakteriyel hastalik tani
Olciitlerinin  yiikksek oranda benimsediklerini
ortaya koymaktadir. Tim bulgular
incelendiginde ates, tonsilde beyaz eksuda
goriilmesi ve boyunda agrili sislik yakinmasinin
ana belirleyici oldugu anlasilmaktadir. Bu ii¢
bulgu icin 6nemli olma durumu sirasi ile % 83,
% 88,5 ve %71,3 olarak saptandi. Ancak
hastaligin ayirici tanisi igin tiim Olgiitlere ayni
oranda dnem verme diizeyi diigiik olarak tespit
edildi.

CS bakteriyel enfeksiyon gosteren ve
gostermeyen hasta Ozelinde tam ayirt edici
ozellik gostermedigi belirtilmektedir °. Ote
yandan CS'nin gecerliligini test eden pek cok
yonteme bagli olarak duyarliligi da % 55 ile %
100 arasinda degismektedir. Grup AGBHS

90

tanisinin konulmasi yine yonteme bagli olarak %
35-55 arasinda degismektedir ®. Buna ragmen
ulusal 6l¢ekte rehberin olmasinin hastalik tani ve
tedavi protokollerinin tilke genelinde
bulunmasinin gerekli oldugu ifade edilmektedir.
Ulusal Olgekte uygulamaya yon veren bir
protokol var ise, protokoliin ne oranda gegerli
oldugu ortaya konulabilir Bu gegerliligi
tanimlayabilmek icin ise, tani silireclerinde
mutlaka mikrobiyolojik kanitlarin de yer almasi
gerektigi bildirilmektedir °. Calismamizda da
CS'nin gecerliligi ve gilivenirligi test edilmedi.
Bu anketin birinci basamak saglik hizmeti
yiirlitmekten sorumlu hekimlerin farkindaligini
O0lemek hedeflendi. Ayrica hasta bazli verilen
kararlarin gecerliligi test edilmedigi i¢in bu
bulgunun hekimlik uygulamasinin  kalitesi
hakkinda bir tahmin yiiriitilmesi i¢in uygun
olmayacag diisiiniilmektedir.

Bugiine kadar yapilan yaynlara ait
sistematik derlemelerin toplandigi veri tabanina
gore CS dis1 degerlendirmeler arasi kiyaslama
yapma olanagi olmadigi belirtilmektedir. Ote
yandan iist solunum yolu enfeksiyonlarinda
antibiyotik kullaniminin belirgin bir yararinin
olmadigi da belirtilmektedir. CS disinda
kullanilan olgiitlerin yalin hekim tani verisine
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dayandig1 belirtilmektedir '°. Akut iist solunum
yollar1 enfeksiyonlar1 sirasinda siklikla goriilen
bogaz agris1 yakinmasmi azaltmaya yonelik
sistemik kortikosteroid kullanilmasi
onerilmektedir. Diisilk doz tek kortikosteroid
uygulamasinin, bogaz agrisi olan hastalarda ciddi
advers  etkilerde artis olmadan  agriy1
hafifletebilecegi belirtilmektedir. Ancak bu
derlemeye dahil edilen caligmalarda, yineleyen
akut bogaz agris1 ataklarinda kiimiilatif dozlarin
potansiyel risklerini degerlendirmedigi de ortaya
konmaktadir ''. Dolayist ile tani icin belli bir
sistematigin  kullanilmasinin  yararli olacagi
disiintilebilir. Gelecekte iilkemizde bu yonde

yapilacak c¢aligmalarin CS kullanmasi, elde
edilen sonuglarin genellemesini
kolaylagtiracaktir.

CS sisteminde Ozellikle skorun 3 de
kalmasi durumunda ayirim tani i¢in hizl antijen
testi uygulanmasi yararli ve daha kesin sonuglar
vermektedir '>. Ancak ankete katilan hekimler bu
tiir olanaklarinin olmadig1 ifade etmislerdir.
Gelecekte hizli antijen testinin uygulamaya
katkilarin1 inceleyen ¢alima planlanmasinin
yararli olacag diistiniildii.

Calismamizda penislin kullanimi
parenteral ve oral kullanimmin 6nemli olma
durumu sirasiyla % 42,4 ve % 69,7 olarak ortay
konulmustur. AGBHS tedavisinde oral veya
parenteral penisilin etkindir. Ancak giinlimiizde
antibiyotik dig1 tedaviler ve diger antibiyotiklerin
kullaniminin saglayabilecegi yararlar
tartisilmaktadir. Buna gore tonsillektominin
kontraendike oldugu cocuklarda klindamisin ve
amoksisilint+kluvonat kullanimin uzun dénemde
atak sikligim azalttigi ifade edilmektedir. .
Gergeklestirilmis  bir  sistematik  derlemede
penisilinlerin ilk tercih olarak yerini korudugu
belirtilmektedir. Ancak hafif olgularda diisiik doz
kisa stire kortikosteroidlerin kullanilabilecegi de
belirtilmektedir "*.

Ankete katilan hekimler arasinda ABT
icin en 6nemli bakteri Streptococcus pyogenes %
90,9 oraninda Onemli olarak tanimlanmustir.
Ancak ikinci sirada Oneme %43,9 oraninda
Haemophilus influenzae oldugu ifade edilmistir.
Yapilan ¢alismalarda ABT mikrobiyolojisinde
farklilasmanin olmadig1 yoOniinde
bilgilendirmeler ~ bulunmaktadir . Ancak
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rekiirent tonsillit nedeniyle opere edilen
hastalarin tonsil i¢cinden alinan kiiltiirlerde farkli
iiremelerin oldugu da bildirilmektedir °.

Tip egitiminde eski geleneksel Ogretim
yontemleri ile probleme dayali egitim yontemleri
arasinda kiyaslama yapilmaktadir. Buna gore
probleme dayali egitim igerigi daha etkin
sonuclar vermektedir. Bu tiir klinik durumun
kontrolli ortamda simiile edildigi egitim
siireclerinin gelecekteki uygulama aninda daha
cok kullanilan bilgi edinme siirecini gelistirdigi
belirtilmektedir '’. Takim halinde alinan egitimin
ise sunum bazli egitme gore daha etkin oldugu
Cin'den yapilan meta-analize gore rotaya
konulmustur '®. Gelecekte mezuniyet sonrasi
konularda egitim planlanirken glincel tip
egitiminin geldigi diizey ve igerigin dikkate
alinmasinda yarar bulunmaktadir. Bu bilgiler ile
beraber degerlendirildiginde ankete katilan
hekimlerin  klindamisini % 84,8 oraninda
onemsiz olarak nitelendirdiginin gerekgelerinin
tartisilmasinda ve ileri arastirmalar
gerceklestirilmesinde yarar bulunmaktadir.

SONUC

Ziyaret edilen hekimlerin % 72,5' i anketi
yanitlamay1 kabul etti. Yapilan anket sonucunda
Temel saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde gorev
alan Pratisyen ve Aile Hekimlerinin Akut
bakteriyel tonsillit ve viral USYE degerlendirme

Olciitlerinin ~ ¢ogunlukla giincel rehberlerle
uyumlu oldugu saptandi. Ancak Centor
Skorlamasi  tan1  Olgiitlerinin tam  olarak

benimsenmedigi hatta ¢ok az oranda tam olarak
benimsendigi saptandi. Mezuniyet sonrasi egitim
kapsaminda akut tonsillit ve viral USYE tan1 ve
tedavi egitimlerinin yer almasinin yararli olacagi
diistintildii.
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