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Universite Ogrencilerinde Akut Rinosiniizit Goriillme Durumunun Incelenmesi

Investigation of Acute Rhinosinusitis Situation on University Students

Selma ATAY?, Hiirmiiz KOC?, Erkan TEZCAN?, Sevda EFIL*, Sadi Turgut BILGI®, Hilalnur
KUCUKAKGUNS, Bilgetekin Burak GUNAR’

oz

Akut rinosiniizit, insidans ve prevalansit giderek
artan Onemli bir saglik problemidir ve tedavisi igin
yiiksek miktarlarda harcamalar yapilmaktadir. Bu
arastirma iniversite Ogrencilerinde akut rinosiniizit
goriilme durumu ve bunlarin gesitli risk faktorleriyle
iligkilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Tanimlayici  arastirmanin ~ evrenini  Tirkiye’nin
batisinda bir iiniversitenin birinci siif &grencileri
olusturmustur. Orneklemi ise gii¢ analizi ile belirlenen
414 oOgrenci olusturmustur. Arastirma verilerinin
toplanmasinda Tanimlayici Ozellikler Soru Formu ve
Akut Rinosiniizit Degerlendirme Formu kullanilmstir.
Veriler sayi, ylizde ve ki-kare istatistiksel yontemleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Caligmaya katilan
ogrencilerin %62,7’sinin kadin, %20,4’liniin alerjisi
oldugu, %27,4’iniin sigara kullandig1 ve %7,3’{iniin
kronik hastaligi oldugu belirlenmistir, 6grencilerin
%33,3’ii akut rinosiniizit tams1 almugstir. Ogrencilerin
sikayetleri arasinda; %51,2’si bas agrisi, %50,2’si
halsizlik, %47,6’s1 burun tikanikligi, %41,5’i piiriilan
burun akintisi  belirtilmistir.  Akut  rinosiniizit
goriilmesi ile 6grencilerin cinsiyet, sigara kullanimu,
daha oOnce siniizit gegirmesi arasinda anlamli fark
bulunmustur. Akut rinosiniizitten korunma igin sigara
ve alerjenlere yonelik egitim verilmesi, uzun donem
izlem g¢alismalarinin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akut, Rinosiniizit, Universite
Ogrencisi.

ABSTRACT

Acute rhinosinusitis is an important health
problem with increasing incidence and prevalence,
and high amounts of spending are being made for its
treatment. This study was conducted to evaluate the
incidence of acute rhinosinusitis in university students
and its relationship with various risk factors. The
study population of the descriptive type research
consists of freshman students of a university in the
west of Turkey. The sample, however, consisted of
414 students determined by power analysis.
Descriptive Characteristics Questionnaire and Acute
Rhinosinusitis Evaluation Form were used in the
collection of the study data. The data were evaluated
using numbers, percentiles and chi-square statistical
methods. It was found that 62.7% of the students
participating in the study was female, 20.4% had
allergies, 27.4% was smoking, and 7.3% had a chronic
disease, and 33.3% of the students was diagnosed with
acute rhinosinusitis. Among the students complaints;
51.2% had headache, 50.2% had weakness, 47.6% had
nasal congestion, and 41.5% had a nasal discharge
symptom. A significant difference was found between
acute rhinosinusitis and gender, smoking, and a
previous sinusitis. For protection against acute
rhinosinusitis, it may be recommended to provide
training on smoking and allergens, and to conduct
long-term follow-up studies.

Keywords: Acute, Rhinosinusitis, Undergraduate.
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Akut rinosiniizit, insidans ve prevalansi
giderek artan onemli bir saglik problemidir
ve tedavisi i¢in yiiksek miktarda harcamalar
yapilmaktadir.? Siniizit, burun ve paranazal
sinlis ~ mukozasmnin  enfeksiyonu  ve
enflamasyonu  olarak  tanimlanmaktadir.
Iclerinde  yerlestikleri ~ kemigin  adiyla
isimlendirilen paranazal siniisler maksiller,
frontal, etimoidal ve sfenoidal olmak lizere
dort tanedir ve yiiziin degisik bolgelerinde
yer alirlar (Sekil 1).2 Rinit ve siniizit
semptomlar1 benzer oldugu ve siniizit olan
bir hastada genellikle rinitte bulundugu igin
“sinlizit” yerine "rinosiniizit (RS)" terimi
kullamlir.}3* Siklikla alerjik rinit, tedavi
edilmemis viral veya bakteriyal list solunum
yolu infeksiyonlarinin komplikasyonu olarak
gelisebilir. Hastaligin stiresine gore akut ve
kronik siniizit olarak siniflandirilir.>® Akut
rinosiniizit (ARS) genellikle iist solunum
yolu enfeksiyonuna neden olan viral
kaynaklidir.  Viral st solunum yolu
enfeksiyonunun neden oldugu akut siniizitler
7-10 glin i¢cinde 1yilesme gosterirken,
bakteriyal kaynakli siniizitler daha uzun
siirede iyilesme gosterir. Akut invaziv fungal
siniizit ataklar1 immiin yetersizligi olan
hastalarda (diyabet, kronik  bdbrek
yetmezligi, karaciger yetmezligi, intrakranial
enfeksiyon vb) sekonder olarak ortaya cikar.
Akut donemde tedavi edilmemis ya da
tedavisi yeterli olmamis siniizitler kronik
hale gelir. Siniizit varliginda burun
tikanikligl, koku ve tat almada azalma, yiiz
agrisi, bas agrisi, geceleri Oksiirme, kalin
yesil veya sar1 akinti, yiizde dolgunluk hissi,
bas donmesi, dis agrisi ve/veya agiz kokusu
goriilebilir.>"%12 Nadiren, siniis enfeksiyonu
gorme kaybina veya hatta hayat1 tehdit eden
orbital (periorbital 6dem, orbital selliilit,
subperiostal abse, orbital abse, optik norit ve
kaverndz siniis trombozu) ve intrakraniyal
komplikasyonlara (serebral, epidural,
subdural abseler, menenjit, dural siniis
tromboflebiti, osteomiyelit) neden olabilir.
Akut enfeksiyonun orbital ekstansiyonu,
genellikle egzoftalmus, periorbital sislik ve
kizariklik eritem ile bagvuran pediatrik
hastalarda goriiliir.*>%°

GIRIS

Frontal Etimoidal

Maksiller

Etimoidal Sfenoidal

Sekil 1. Paranazal Siniislerin Anatomik Yapisi®

Ancak bakteriyel rinosiniizit i¢in orbital
ve/veya intrakranial komplikasyonlar, tedavi
edilmeyen  veya tedavi edilemeyen
bagisikligi baskilanmis olan c¢ocuklarda,
genglerde ve yetiskinlerde de ortaya cikabilir.
Siniizite bagl intrakraniyal komplikasyonlar
son derece ciddidir ve yasami tehdit
edebilmektedir. 1214

2013 TUIK Saglik istatistikleri Yillig1na
gbére on bes yas ve lizeri bireylerde en sik
goriilen saglik sorunlar igerisinde siniizitin
7. sirada yer aldig1 tespit edilmistir.® Daha
once yapilan calismalarda siniizit i¢in
anatomik, = immiinolojik ve  c¢evresel
etkenlerin risk faktorleri oldugu bildirilmistir.
Alerjik rinit, astim ve atopi gibi alerjik
hastaliklar, bagisiklik baskilanmis hastaliklar,
sigara icimi gibi risk faktorleri nedeni ile
siniizitin daha sik goriildiigii belirtilmistir.>®
121317 Tiirkiye Saghk Arastirmasi 2019
verilerine bakildiginda on bes yas ve {lizeri
bireylerde son bir yil i¢inde goriilen saglik
sorunlarindan alerjinin (alerjik rinit, dermatit,
yiyecek vb. alerjisi) 4. sirada yer aldigi,
astimin ise 6. sirada oldugu belirlenmistir.'8

Bu risk faktorlerinin disinda hava
kosullar1 da siniizitin olusmasinda etkili
oldugu bilinmektedir. Diinyadaki farklh
cografik  bolgelerde, oOzellikle  soguk
bolgelerde siniizitin yayginligi artmaktadir.”
1215 Caligmalarda risk faktorlerinin siniizitin
olusumunda etkisi oldugu ifade edilmektedir.
5912151 Ancak bolgesel olarak genglerde
siniizit olusumunun degerlendirildigi
calismaya ulasilamamustir. Siniizit
olusumuna neden olan faktorler géz Oniinde
bulundurularak risk grubundaki bireylerde
tarama yapilmasi, hastaligin erken evrede
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teshis  edilebilmesi  ve  olusabilecek
komplikasyonlarin dnlenmesi i¢cin énemlidir.
Canakkale ilinin iklimi, kuzeyde bulunmasi
nedeniyle kislar1 ortalama sicaklik daha
diistiktiir ve yilin biiyiikk bir kismi riizgarh

gecer.’® Bu nedenle ¢alisma, Canakkale

merkez bolgesine yerlesen birinci smif
ogrencilerinde akut rinosiniizit goriilme orani
ve etkileyen  faktorlerin  belirlenmesi
amaglanmastir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu  arastirma, Canakkale  merkez
bolgesine yerlesen iiniversite birinci smif
ogrencilerinde akut rinosiniizit goriilme orani
ve etkileyen  faktorlerin  belirlenmesi
amactyla tanimlayici tipte planlanmuistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’nin
batisinda bir iiniversiteye 2018-2019 egitim
ogretim yili birinci sinifina kayit yaptiran
ogrenciler olusturmustur. 2018-2019 egitim
ogretim yilinda 9876 0Ogrenci  kayit
yaptirmistir. Aragtirmanin 6rneklemine déhil
edilecek oOgrenci sayist (n), giic analizi ile
belirlenmigtir. % 95 gii¢ diizeyi, 0,09 etki
biiyiikliigii, 0,05 alpha degerine gore yapilan
giic analizinde ulagilmas1 gereken ogrenci
sayist 370 olarak bulunmustur. Kasim-Aralik
2019 tarihlerinde wulasilan 414 Ggrenci
ornekleme dahil edilmistir. Arastirmaya;

- 17 yas lizerinde olan,
- Birinci siif 6grencisi,
- Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

-Kronik siniizit tanis1 almamis olan
Ogrenciler dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi
Arastirma iki asamada ger¢eklesmistir.

Birinci asama: Veriler kasim-aralik 2019
tarihlerinde arastirmacilar tarafindan anket
yontemi ile toplanmustir. Literatiir
dogrultusunda hazirlanan anket formu
"Tanimlayict Ozellikler Soru Formu" ve
"Akut Rinosinilizit degerlendirme formu”
olmak iizere iki kisimdan olusmaktadir.

Tanimlayict  Ozellikler Soru Formu:
Sosyo-demografik veriler ve siniizit oykiisii,
sigara igme Oykiisi, alerji, soguk alginlig1 vb
verileri igeren 10 sorudan olugmaktadir.

Akut Rinosiniizit Degerlendirme Formu:
Akut rinosiniizit (ARS) tanis1 klinik belirti ve
semptomlara dayanmaktadir. Klinikte <4
hafta siiren piiriilan burun drenaji, ciddi
burun tikanikligi, yiizde
agri/basing/dolgunluk  veya her ikisinin
olmasiyla teshis edilmektedir. Teshis ayrica
koku kaybi, kulak dolgunlugu, oksiirik ve
bas agris1 gibi ikincil semptomlarin varlig: ile
desteklenmelidir.?°?! Bu hastalarm ayirict
tan1 acisindan degerlendirilmesi siddetle
onerilmektedir. Akut rinosinilizit i¢in tani
kriterlerini karsilayan hastalar igin
komplikasyon veya alternatif tanidan
stiphelenilmedikce, radyografik goriintiileme
yapilmas1 onerilmemektedir.

Literatiir dogrultusunda hazirlanan akut
rinosiniizit degerlendirme formu ile son 4
hafta i¢inde yiizde agri/basing/dolgunluk gibi
birincil ve koku kaybi, kulak dolgunlugu,
oksiirik ve bas agrist  gibi  ikincil

semptomlarn varligi sorgulanmugtir.>"9-1220:
21

Ikinci  asama:  Arastirmanin  ikinci
asamasinda bu belirtilerden bir ya da daha
fazlasina sahip olanlar KBB (Kulak Burun
Bogaz) hekimine yonlendirilerek siniizit
varligi degerlendirilmistir.

Verilerin Analizi

Istatistiksel analiz icin SPSS 20.0 paket
programi kullanilmistir. Arastirma verileri
degerlendirilirken say1, yiizde ve ki-kare testi
kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan oOnce ilgili
fakiiltelerden kurum izni, Klinik
Aragtirmalart Etik Kurulu’'ndan etik onay
(28.11.2018 tarih ve 21-05 no’lu) alinmastir.
Ayrica katilimcilara arastirmanin  amaci
aciklanarak vyazili onam alinmistir. Bu
calisma Canakkale Onsekiz Mart
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Universitesi Bilimsel Arastirma
Koordinasyon Birimi (Proje No. 2833)
tarafindan desteklenmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin  Universite birinci  smif
ogrencilerinde yapilmis olmasit nedeniyle
aragtirma sonuglarinin yalnizca arastirma
grubuna  genellenebilmesi  aragtirmanin
siirlilig1 olarak belirlenmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan Ogrencilerin
%62,7’sinin  kadin, 9%20,4’linlin  alerjisi
oldugu, %?27,4’tinlin sigara kullandigr ve
%7,3’tinlin  kronik  hastaligt  oldugu
belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin %64,9’u
Marmara bolgesinde ikamet etmektedir.
Calismaya dahil edilen 6grencilerin %23,9°u

daha oOnce akut rinosiniizit tedavisi
gordiiglinii ifade etmistir.
Caligmaya dahil edilen 6grencilerin

%33,3’1i akut rinosiniizit tanist almistir
(Tablo 1). Rinosiniizit hem diinyada hem de
ilkemizde olduk¢ca yaygin bir saglik
problemidir. Calismalarda ARS prevalansi
%19-63 arasinda degismektedir.! Cho ve
ark??2, 5247 hasta ile yaptiklar1 caligmada
hastalarin %14,2’si rinosiniizit tanis1 almistir.
Toprak?, calismasinda her dort hastadan
tctine ARS tanist konulmustur. Her yil,
Amerika Birlesik Devletleri ve diger Bati
iilkelerindeki yaklasik yedi veya sekiz
kisiden biri rinosiniizit atag1 gegirmektedir.?*
Bir c¢alismada, her yil otuz iki milyon
Amerikalinin siniizit tanis1 aldigi ve yilda
11,6  milyon  klinik  bagvurusu ile
sonuclandigr bildirilmistir. Aynm1 ¢alismada
sinlizit tanisinin 73 milyon kisitli aktivite
giiniine neden oldugu, 13 milyon regeteyle ve
2,1 milyar dolarlik dogrudan tibbi maliyetle
sonuglandig1 belirtilmistir.?® Passali ve ark
(2020) c¢alismasinda ise, Italya’da genel
popiilasyonun %?20’sinde rinosiniizit
saptanmustir.?®

Tablo 1. Akut Rinosiniizit Goriillme Durumu

Akut Rinosiniizit Say1 %
Var 138 33,3
Yok 276 66,7
Toplam 414 100,0

Calismaya dahil edilen Ogrencilerin
sikayetlerinin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
Tablo incelendiginde; ogrencilerin

cogunlugu; %51,2’si bas agrisi, %50,2si
halsizlik, %47,6’s1 burun tikaniklig1, %41,5’1
plrilan burun akimtis1 sikayeti oldugunu
belirtmistir.

Tablo 2. Cahsmaya Dahil Edilen Ogrencilerin
Sikayetlerinin Dagilim (n=414)

Sikayetler Say1 %
Bas agrisi 212 51,2
Halsizlik 208 50,2
Burun tikanikligi 197 47,6
Piirtilan burun 172 41,5
akintisi

Oksiiriik 119 28,8
Yiiz agrisi/basing 108 26,1
dolgunluk

Hem bas hem yiiz 104 25,1
agrisi

Kulak dolgunlugu 105 25,4
Koku duyusunda 55 13,3
azalma

*Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemislerdir.

Klinik olarak fasiyal agri, nazal, postnazal
piiriilan akinti ve burun tikanikligi, fasiyal
dolgunluk, hiposmi/anosmi ve ates major tani
kriterlerindendir. Bas agrisi, yorgunluk, dis
agrisi, agiz kokusu, oOksiiriik, kulak agrisi,
kulakta dolgunluk mindér tami kriterleri
arasinda yer alir.”! Cho ve ark. 5247 hasta ile
yaptiklar1 ¢alismada rinosiniizit tanisi alan
hastalarda bagvuru yakinmasi olarak en sik
burun tikanikligi (%68) ve Oksiirik (%59)
saptanmustir.?? Toprak’in retrospektif
calismasinda, degerlendirilen hastalardan
akut rinosiniizit tanis1 alanlarda burun
tikaniklig1 (%78,7) ve geniz akintisi (%80,9)
en sik bagvuru yakinmasi olarak saptanmistir.
Aynmi ¢alismada bireylerin iigte birinde bas
agris1 yakinmasi olmustur.?®

Akut rinosiniizit i¢in risk faktorleri
arasinda ileri yas, sigara i¢cme, ugak
yolculugu, atmosfer basincindaki
degisikliklere maruz kalma (O6rnegin, derin
deniz dalis1), ylizme, astim ve alerjiler, dis
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hastaliklari ve immiin yetmezlik
bulunmaktadir.?’?
Calismamizda ogrencilerin tanitict

ozelliklerine gore akut rinosiniizit goriilme
durumunun karsilastirilmast  Tablo 3’°de
verilmistir. Tablo incelendiginde; siniizit
goriilen vakalarin %73,2’si kadin oldugu ve
cinsiyete gore siniizit goriilme durumu

istatistiksel olarak anlamli fark
Insidansin

yiiksek
24,29

arasinda
oldugu bulunmustur (p<0,05).

kadinlarda  erkeklerden  daha
oldugunu belirten ¢alismalar oldugu gibi
bazi c¢alismalarda kadmlarin daha ¢ok
etkilenmis oldugu belirtilmis olmasina karsin
bu bulgu tutarls degildir.3031

Tablo 3. Ogrencilerin Tamitica Ozelliklerine Gére Akut Rinosiniizit Goriilme Durumu

Ogrencilerin Tanitic1

Akut Rinosiniizit Olan

Akut Rinosiniizit istatistiksel anlamhlik

Ozelikler Olmayan
Cinsiyet Say1 % Say1 %
Kadin 101 73,2 159 57,6 X?=9,55 sd=1
Erkek 37 26,8 117 42,4 p=0,00
Alerji Varh@
Var 35 254 53 19,2 X?=2,08 sd=1
Yok 103 74,6 223 80,8 p=0,09
Kronik Hastalik
Var 12 8,7 18 6,5 X?=.64 sd=1
Yok 126 91,3 258 93,5 p=0,26
Sigara Kullanma Durumu

Kullanan 50 38,2 63 22,8 X?=8,33 sd=1
Kullanmayan 88 63,8 213 77,2 p=0,03
Daha Once siniizit Tams:
Olan 59 42,8 40 145 X?=40,383 sd=1
Olmayan 79 57,2 236 85,5 p=0,00
Toplam 138 100.0 276 100.0

Ogrencilerin alerjisi olup olmamasi ile Calismamizda  fark  bulunmamasinin

akut rinosiniizit goriilme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamistir  (p>0,05). Allerjenlerin
meydana getirdigi mukozal 6dem ve siliyer
hareketlerde azalma, sekresyonlarin
Klirensinde azalmaya ve mukus
retansiyonuna yol acacagi 6demli mukoza ve
klirensi azalan sekresyonlarin daha kolay
enfekte olacagi belirtilmektedir. Enfeksiyon
O0deme, 0dem Kklirenste azalmaya, klirenste
azalma daha fazla retansiyona, retansiyon
enfeksiyonun artmasina sebep olarak bu kisir
dongli  siniislerin ~ ostiumlarinin  islevini
kaybetmesiyle, paranazal bosluklarin enfekte
materyalle dolmasiyla ve rinosiniizit ile
sonuglanacag belirtilmektedir.?®

sebebi alerjisi olan Ogrenci sayisinin az
olmasi olarak diisiintilmiistiir.

Ogrencilerin kronik hastaliga sahip olup
olmama durumu ile akut rinosiniizit goriilme
durumu arasinda istatistiksek fark
bulunmamaistir (p<0,05). Literatiire
bakildiginda  siniizit i¢in  immiinolojik
kokenli kronik hastaliklarin risk faktorii
oldugu bildirilmistir. Ozellikle alerjik rinit,
asttm ve atopi gibi alerjik hastaliklar,
bagisiklik baskilanmig hastaliklar gibi risk
faktorleri nedeni ile siniizitin daha sik
goriildiigii belirtilmistir.>%121317
Calismamizda fark bulunmamasinin sebebi
kronik hastalig1 olan 6grenci sayisinin az
olmasi olarak diisiiniilmiistiir.
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Calismaya dahil edilen Ogrencilerden
sigara kullananlarda akut rinosiniizit goriilme
orani daha yiiksek ve sigara kullanim durumu
ile sinilizit goriilme arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Aktif sigara i¢imi rindsiniizit i¢in predizpoze
bir faktér olarak belirtilmektedir.?3

Calismaya dahil edilen 6grencilerden daha

once ARS tanist olanlarin tekrar akut
rinosiniizit olma orani daha yiiksek ve

aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Kronik rinosiniizitler,
uygun ortam ve g¢evresel faktorler ile
yatkinlig1 olan bireylerde akut rinosiniizitin
baslattig1 inflamasyonun progresyonu sonucu
olustugu belirtilmektedir.®> Bu nedenle
gecirilen ve tedavi edilmemis her ARS
kronik rinosiniiziti tetikleyecegi sekilde
yorumlanabilir.

SONUC VE ONERILER

Sonu¢  olarak  arastirmaya  katilan
ogrencilerin  %33,3’linde akut rinosiniizit
goriildigi, belirtiler arasinda ¢ogunlukla; bas
agrisi, halsizlik, burun tikanikligi, piriilan
burun akintisi, oksiirlik sikayetlerinin oldugu
goriilmustiir. Akut rinosiniizit goriilmesi ile

Ogrencilerin cinsiyet, sigara kullanimi, daha
Once siniizit geg¢irmesi arasinda anlamli fark
bulunmustur. Akut rinosiniizitten korunma
icin sigara ve alerjenlere yonelik egitim
verilmesi, uzun donem izlem calismalarinin
yapilmasi Onerilebilir.
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