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«ÜSYE’de uygunsuz antibiyotik kullanımından nasıl 
kaçınılabilir?»
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ÜSYE'lerde Antibiyotik Kullanımını
Azaltma Stratejileri

Doğru Tanı: Viral ve bakteriyel ÜSYE'leri ayırt etmek

Klinik Rehberler: Uluslararası/ulusal rehberlerin uygulanması

Antibiyotik Yönetim Programları: Hastane ve kliniklerde uygulama

Antibiyotik kullanımı konusunda hasta ve toplum eğitimi
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Sinüzite Yaklaşım
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Akut bakteriyel sinüzit, sinüzit olgularının 
çok küçük bir bölümünü oluşturuyor!



Ateşim var, 
boğazım ağrıyor, 
çok halsizim

Ateşim var, 
öksürüyorum 
çok halsizim

Ateşim var, 
öksürüyorum, 
geniz akıntım var

Oğlum 19 yaşında, 2 
haftadır ateşi var ve 
halsizliği nedeniyle 
okula gidemiyor

Ateşim ve halsizliğim 
yok ama burnumu 
çekmekten ders 
çalışamıyorum

Sesimin kısık 
olması dışında 
gayet iyiyim
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Üst Solunum Yolu Enfeksiyonları 

 Sinüzit/rinosinüzit

 Tonsillofarenjit

 Soğuk algınlığı/Nezle

 Larenjit

 ………
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Antibiyotik Kullanmak vs Kullanmamak
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Antibiyotikler uygun kullanılmıyor!
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Bilgi Kaynakları
Kitaplar

Makaleler, derlemeler

Rehberler, uzlaşı raporları; ulusal/uluslararası

Algoritmalar, uygulamalar

Tıbbi web sayfaları

…
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Akut Bakteriyel Sinüzit Rehberi- IDSA 2012
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ABD’de 2008 yılında 7 erişkinden biri son 1 yıl içinde  sinüzit tanısı almış 



Ateş
Geniz akıntısı
Öksürük
Baş ağrısı
Öne eğilmekle artan yüzde basınç ve ağrı hissi
Burun tıkanıklığı
Pürülan burun akıntısı
Üst çenede, dişlerde ağrı
Ağız kokusu

Yakınmalar
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Fizik Muayene

• Ateş

• Yüzde hassasiyet ?

• Postnazal akıntı ?
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Laboratuvar
• Tam kan, CRP ?

• Mikrobiylojik tetkikler ??

Kültür 

Gram boyama

• Radyolojik tetkikler ??

Direkt grafi

BT

MR
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Sinüzit Tanımı

J Allergy Clin Immunol 2004; 114:155–212.
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Akut Bakteriyel Sinüzit Tanısı

En az 2 majör ya da 

1 majör ve en az 2 minör semptomun varlığı

Majör Semptomlar Minör Semptomlar

Pürülan burun akıntısı Baş ağrısı

Pürülan post nazal akıntı Kulak ağrısı, basınç veya dolgunluk hissi

Burun tıkanıklığı Ağız kokusu (halitoz)

Yüzde dolgunluk veya basınç hissi Diş ağrısı

Yüzde ağrı veya basınç hissi Öksürük

Hiposmi (koku duyusunda azalma) veya 
anosmi (koku duyusu kaybı)

Ateş (akut olmayan)

Ateş (akut) Yorgunluk
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Etkenler
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Pnömokolarda Direnç Sorunu
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Akut Bakteriyel Sinüzite Yaklaşım Algoritması
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Kimlere tedavi verilecek?

Sinüzit yakınmaları ve ateşi olup yakınmaları 48-72 saat 
içinde aynı şiddette devam eden vay daha da artan 
hastalara

Sinüzit yakınmaları 10 günden uzun sürenlere

Sinüzit yakınmaları 5.-6. gün civarında düzelir iken 
yakınmaları birden tekrar kötüleşen hastalara
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Erişkinde Akut Sinüzite Yaklaşım
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2016-2020 yılları 
ABD
4 milyon 600 bin sinüzit olgusu



Sempozyum, Eylül 2024 22

Erişkinde Akut Sinüzite Yaklaşım

AMY programları, 
hasta grubunun ve 
hekimlerin gereksinimlerine göre oluşturulmalı



Sinüzite Yaklaşım
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Akut bakteriyel sinüzit, sinüzit olgularının 
çok küçük bir bölümünü oluşturuyor!
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Sinüzit yakınmaları ve ateşi olup yakınmaları 48-72 saat 
içinde aynı şiddette devam eden vay daha da artan 
hastalara

Sinüzit yakınmaları 10 günden uzun sürenlere

Sinüzit yakınmaları 5.-6. gün civarında düzelir iken 
yakınmaları birden tekrar kötüleşen hastalara

Sinüzite Yaklaşım
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Ateşim var, boğazım ağrıyor, çok 
halsizim



Akut Tonsillofarenjit Neden Önemli?

ÜSYE geçirme sıklığı

Erişkinler yılda 2-4 kez

Çocuklar yılda 6-8 kez 

 Grup A beta hemolitik stretokoka bağlı tonsillit
Çocuklarda ÜSYE ataklarının %20-30’unda
Erişkinlerde ÜSYE ataklarının %5-15’inde
En sık 5-15 yaş arasında 

 Non-süpüratif komplikasyon riski 

(Akut romatizmal ateş, poststreptokokal glomerülonefrit) 
5-15 yaş arasında en yüksekSempozyum, Eylül 2024 26



Tonsillofrenjite Yaklaşım
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Klinik belirti ve bulgular tanı koymada yeterli değil; hızlı tanı testleri önemli



«Diagnostic Stewardship»
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«Diagnostic vs Antimicrobial Stewardship»
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Diagnostic vs Antimicrobial Stewardship



«Diagnostic Stewardship»

Sempozyum, Eylül 2024 31



Sempozyum, Eylül 2024 32

Testler ulaşılabilir olmalı!
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Testler gereksiz yere kullanılmamalı!
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Uygun testler uygun endikasyonlarda istenmeli
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Uygun test uygun örnekten uygun zamanda istenmeli!
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İşbirliği önemli!



Multiplex PCR testleri hızlı sonuç veriyor!
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Hangi test kiti? Hangi panel?
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Multiplex PCR testlerinin 
avantaj ve dezavantajlarını iyi bilmeliyiz!
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Eğilimimiz :) antibiyotik yazmak yönünde değil de yazmamak yönünde olmalı

Antibiyotik yazmak için somut/geçerli/bilimsel gerekçelerimiz olmalı

Hastalıklara doğru tanı koyabilmeliyiz; klinik belirti ve bulguların yanısıra tanı 
testlerinin kullanılması önemli

Etkenleri iyi bilmeliyiz

Sadece enfeksiyoncular değil aile hekimleri, pediatristler, kulak burun 
boğazcılar da bilgili olmalı
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Özet


