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OZET

Uriner sistem infeksiyonlart (USI) her iki cinste ve tim yas gruplarinda goriilebilen, énemli is kayplarina yol acan  bir
infeksiyondur. Tanist semptomlarin varligu ile birlikte pozitif idrar kiiltiiriine dayansa da izellikle komplike olmayan USIde
siklikla kiiltiir sonuglart olmaksizin tani ve tedavi yoluna gidilmektedir. Bu ¢alismada Sivas il merkezine bagh 11 saglik
ocaginda ulasilabilen 47 gorevli hekimin USI ile ilgili bilgi diizeyleri ve tedavi yaklasimlart anket yolu ile arastirildi. Sonug
olarak, birinci basamak saglk hizmetlerinde gorevli hekimlerin sik karsilastiklary bir sorun olan USI’de antibiyotiklere ek
olarak iiriner antiseptik, vitamin gibi ilaclarin tedaviye sik eklendikleri, kisa siireli tedavi yaklagimlarimin daha az tercih
edildigi goriildii.

Anahtar kelimeler: Uriner sistem infeksiyonlari, saglik ocag, antibiyotikler, anket.

SUMMARY
Approaches to Urinary Tract Infections at Primary Care

Urinary tract infections are common in all ages and cause considerable absence from work. Although the accurate diagnosis
depends on both the presence of symptoms and a positive urine culture, in most outpatinet settings this diagnosis is made
without the benefit of culture. Approaches to urinary tract infections at primary care were investigated in this study on 47
physicians working at 11 primary care centers in Sivas by surveys. In conclusion, it was seen that urinary antiseptics, vitamins
were prescribed frequently by the primary care physicians for urinary tract infections as well as antibiotics and short term
therapies were prefferred less in acute cyctitis .
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GIRIS tedavi giderlerinin yani sira sebep oldugu is giicii

Uriner sistem infeksiyonlar1 (USI) her iki cinste ve
tiim yag gruplarinda goriilebilen cok sik rastlanan bir
infeksiyondur (1). Kadinlarda ¢ocukluk ve erigkin
donemi boyunca erkeklere oranla daha yaygindir (2).
Tanis1 semptomlarin varligt ile birlikte pozitif idrar
kiiltiirtine dayansa da oOzellikle komplike olmayan
USI’de siklikla kiiltiir sonuclari olmaksizin tani ve
tedavi yoluna gidilmektedir (1). USI basit sistit, akut
pyelonefrit, rekiirren USI ve asemptomatik
bakteriiiri olarak smiflandirilir. Uygun antibiyotik
tedavisi hasta yasina, cinsiyete, altta yatan hastalik
varligina, alt veya {ist iiriner sistem lokalizasyonuna
ve etkene gore degismektedir (3). USI’nin tan1 ve
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kayb1 da biiyiik onem tagimaktadir (4).

Bu caligmada Sivas il merkezine bagli saglik
ocaklarda gorevli hekimlerin USI ile ilgili bilgi
diizeyleri ve tedavi yaklasimlart aragtirilmugtir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Ocak-Subat 2003 tarihleri arasinda Sivas ili
merkez saglik ocaklarinda gorevli hekimlere USI ile
ilgili anket formu dagitilarak yapilmistir. Sivas ili
merkeze bagli 11 saglik ocaginda ulasilabilen 47
gorevli hekim bu ¢alismaya katilmig olup, uygulanan
ankette konu ile ilgili @i¢ii acik u¢lu olmak iizere
toplam 11 soru sorulmustur.

Anket ile hekimlerin saglik ocaklarinda en sik
rastladiklar1 infeksiyon sekli, {iriner sistem
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infeksiyonlari icinde koyduklar: en sik tani, tiim yas
gruplarinda hangi cinsiyette daha sik USI tanisi
koyduklar1 ve erkek hastalarinda en sik rastladiklar
USI tipi arastinlmigtir. USI tam asamasinda,
bulunduklar1 saglik ocaklarinda hangi tam
imkanlarmma sahip olduklar1 ve idrar kiiltiirii
imkanlar1 varsa en sik rastladiklari bakteriler
sorgulanmugtir. Akut sistit ve akut pyelonefrit tanisi
koyduklar1 hastalar icin tedavi yaklagimlari
sorulmustur. Bu iki tabloda hangi antibiyotik
gruplarmmi  ka¢ giinliik tedavi seklinde ve
cocuklardaki USI tedavisinde antibiyotik tercihleri
acik uclu soru olarak aragtirilmigtir.

SONUCLAR

Hastalarinda en sik rastladiklari infeksiyon tipi
sorulan 47 hekimden 40’1 (%85.1) {ist solunum yolu
infeksiyonlar1, yedisi (%14.9) iiriner sistem
infeksiyonlar1 oldugunu belirtmislerdir. USI icinde
en sik rastladiklar1 tablo sorusuna hekimlerin
%61.7’si akut sistit, %29.8°i rekiiren USI, %8.5’u
akut pyelonefrit cevabini vermislerdir. Hekimlerin
%93.6’s1 kadm hastalarinda USI’yi daha sik
gordiiklerini ifade etmistir. Erkek hastalarinda en sik
rastladiklar1 USI tipleri %74.5’unda basit USI,
%19.1’inde komplike USI, %6.4’iinde rekiiren USI
olmustur.

USI igin tanm olanaklar1 degerlendirildiginde, 47
hekimin 18’1 (%38.3) idrarin mikroskobik
incelenmesi, stikle idrar tahlili, idrar kultiiri,
sedimantasyon, CRP, kanda 16kosit sayim: gibi tani
yontemlerinden higbirine sahip olmadiklarini
belirtmiglerdir. Onbir hekim (%?23.4) idrarin
mikroskobik incelenmesi yontemine, yedisi (%14.9)
altist (%12.8)
yukaridaki iki yonteme birden sahip olduklarini
belirtmiglerdir. Uc¢ hekim (%6.4) idrarin
mikroskobik incelenmesi+stikle idrar tahlili+

stikle idrar tahlili yontemine,

sedimantasyon yontemini, ikisi (%4.3) idrarin
mikroskobik incelenmesi+ sedimantasyon yontemini
kullandiklarint bildirmistir. Hekimlerin hepsi idrar
kiiltiirti olanaklart olmadigini belirtmiglerdir.

Akut sistit tablosunda, 32 hekim (%68.1)
antibiyotik+ iiriner antiseptik tedavisini, 10 hekim
(%21.3) sadece antibiyotik tedavisini, bes hekim

(%10.6) antibiyotik+iiriner antiseptik+ vitamin
tedavisini tercih etmislerdir. Akut sistit tablosunda
ampirik tedavi tercihleri soruldugunda, 31 hekimden
(%66.0) trimetoprim-siilfametoksazol (SXT) veya
kinolon grubu antibiyotiklerin yedi giinliik
uygulamasi, 10 hekimden (%21.3) SXT veya
kinolon grubu antibiyotiklerin iic gilinliik
uygulamasi, tic hekimden (%6.4) sefalosporin grubu
antibiyotiklerin yedi giinlik uygulamasi, iki
hekimden (%4.3) SXT veya kinolon grubu
antibiyotiklerin 14 giinliik uygulamasi, bir hekimden
de (%2.1) penisilin grubu antibiyotiklerin yedi
giinliik uygulamasi cevaplari alinmagtir.

Hekimlerin akut pyelonefrit tablosundaki tedavi
yaklagimlari, 24 hekimde (%51.0) bir iist saghk
kurumuna sevk etme, 14 hekimde (%?29.8)
antibiyotik+ iiriner antiseptik, alt1 hekimde (%12.8)
antibiyotik+ iiriner antiseptik+ vitamin, li¢ hekimde
(%6.4) sadece antibiyotik tedavisi olmustur. Akut
pyelonefrit tanisi koyduklart zaman tercih ettikleri
ampirik tedavi soruldugunda, 25 hekim (%53.2)
SXT veya kinolon grubu antibiyotiklerin 14 giinliik
uygulamasini, 15 hekim (%32.0) SXT veya kinolon
grubu antibiyotiklerin yedi giinliik uygulamasini, beg
hekim (%10.6) sefalosporin grubu antibiyotiklerin
14 giinlik uygulamasmi tercih etmislerdir. Birer
hekim ise (%2.1) penisilin grubu antibiyotiklerin 14
glinlik uygulamast ve aminoglikozit grubu
antibiyotiklerin 14 giinliik uygulamas1 seklinde
cevap vermislerdir.

Cocuklarda rastlanan USI tedavisinde tercih edilen
antibiyotik gruplar1 26 hekimde (%55.3) SXT, 11
hekimde (%23 .4) penisilin grubu antibiyotikler, yedi
hekimde (%14.9) sefalosporin grubu antibiyotikler,
tic hekimde (%6.4) aminoglikozit grubu
antibiyotikler olmustur.

TARTISMA

USI’nin tiim diinyada en sik rastlanan bakteriyal
infeksiyon olarak diisiiniilmesine ragmen, USI
insidansinin tam olarak hesaplanmasi oldukc¢a zordur,
ciinkii bu hastaliklar bildirimi zorunlu olan
hastaliklar ~ grubunda  degildir (1). Bizim
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calismamizda hekimlerin %85.1°1 iist solunum yolu
infeksiyonlarini, %14.9°u liriner sistem
infeksiyonlarint en sik kargsilastiklar: infeksiyon
olarak tanimlamiglardir. MacDonald ve ark.’nin (5)
yaptiklar1 bir caligmada hastane dis1 infeksiyonlarda
recete yazilimi incelenmis ve birinci sirayi iist
solunum yollar1 infeksiyonlar aldigi ve USI nin bunu
takip ettigi bildirilmistir. Canbaz ve ark.’nin (6)
Samsun’da saglik ocaklarinda yaptiklar1 bir diger
arastirmada ise bagvuran tiim hastalarin %17.8’inin
USI tanist almig oldugu bildirilmistir.

Hekimlerin USI tipi olarak en sik koyduklari tani
incelendiginde, %61.7 orani ile akut sistit tanisi
birinci sirayt alirken, bunu %?29.8 ile rekiiren USI
tanist ve %8.5 ile akut pyelonefrit tanilari takip
etmigtir. Canbaz ve ark.’nin (6) yaptiklart ¢alismada
ise %58.2 oraninda akut sistit, %27.5 oraninda
rekiiren USI ve %12.3 oranda akut pyelonefrit tanisi
bildirilmistir. Bizim oranlarimiz bu ¢aligmaya gore
biraz daha yiiksek bulunmugstur. Bu sonug
hekimlerin kendi kanaatleri sorulmus olmasina ve
direkt saglik kayitlar1 bilgilerini icermemesine
baglanabilir.

USI’ye kadinlarda daha sik rastlanmaktadir. 20-40
yas arasindaki kadinlarin %25-35"inin USI gegirdigi
bildirilmektedir (4). Calismaya katilan hekimlerin
%93.6’s1 kadin hastalarinda USI’ye daha sik
rastladiklarini belirtmiglerdir. Erkeklerde USI hayatin
sadece iki u¢ doneminde; siit ¢ocuklarinda iiriner
sistemin anatomik anomalilerine ve yaslh erkeklerde
prostat hipertrofisinin neden oldugu
obstriiksiyonlara bagli olarak  goriilmektedir.
Dolayisiyla erkeklerde olusan USI genelde komplike
USI olarak kabul edilmektedir (4). Calismamizda
hekimlerin %74.5’u erkek hastalarinda en sik basit
USI’ye, %19.1’i komplike USI’ye rastladiklarin
ifade etmiglerdir. Bu sonuca c¢aligmaya katilan
hekimlerin bu konudaki terminoloji  bilgi
eksikliginin sebep olabilecegini diisiinmekteyiz.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde USI tanisi
siklikla tipik sikayetler ve idrarda 16kosit varligina
dayanilarak yapilmaktadir. Oysa akut sistit tanis1 i¢in
idrar Kkiiltiiri gerekli goriilmeyebilirken, akut
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piyelonefrit tanist icin tipik sikayetlere ek olarak
piylirinin saptanmast ve idrar kiiltiirii yapilarak
bakteri izolasyonunun gerekli oldugu bilinmektedir.
Akut pyelonefrit tablosunda olusabilecek ciddi
komplikasyonlardan dolayir USI tiplerine dogru
sekilde tan1 konmasi onerilmektedir (4,7). Calismaya
katilan hekimlerin %38.3’ii USI’nin tanisina yonelik
higbir tan1 imkani olmadigini, diger hekimler ise
degisik oranlarda piyiiri saptama metotlarindan
birine veya  birkagmna sahip  olduklarini
bildirmiglerdir. Hekimlerin hepsi bakteriyolojik tani
imkanlarmin olmadigmnt belirtmiglerdir. Bir bagka
calismada ise, USI sikayetleri ile bagvuran hastalarin
%15 .3’linden

bulunuldugu ve bu hastalarin hig¢birinden idrar

laboratuvar tani isteminde

kiiltiirdi istenmedigi bildirilmigtir (6).

Akut sistit tablosunda hekimlerin %68.1 oraninda
antibiyotik+ iiriner antiseptik tedavisini, %10.6
oraninda antibiyotik+ iiriner antiseptik+ vitamin
tedavisini, sadece %21.3’iiniin tek basina antibiyotik
tedavisini tercih ettikleri goriilmiistiir. Benzer bir
bagka calismada USI regetelerinin iigte ikisinden
fazlasinda iiriner antiseptik, analjezik ve
antipiretiklerin tedaviye eklendigi bildirilmistir (6).
Hekimlerin bu tip ilaglar1 siklikla recgetelerine
eklemelerinin altinda hastalarin tiim yakinmalarini
kisa siirede kesebilme istekleri yer alsa da receteye
eklenen her yeni ilacin iilkemize getirecegi
ekonomik zarar diisiintilmelidir.

Akut sistit tablosunda hekimlerin ampirik tedavi
yaklagimlarinda SXT veya kinolon grubu
antibiyotiklerin yedi giinliik uygulanmasinin %66
orani ile en sik tercih edilen yaklagim oldugu; bunu
%11.3 oran ile ayni antibiyotiklerin ii¢ giinliik
uygulanmasimin takip ettigi goriilmiistiir. Ug¢ hekim
(%6.4) sefalosporin grubu antibiyotiklerin yedi
giinliik uygulanmasini, iki hekim (%4.3) SXT veya
kinolon grubu antibiyotiklerin 14 giinliik
uygulanmasini, bir hekim ise (%2.1) penisilin grubu
antibiyotiklerin yedi giinliik uygulanmasini tercih
etmiglerdir. Yapilan arastirmalarda akut sistit
tablosunda ii¢ giinlik ve yedi giinlik tedavi
stirelerinin karsilastirilmas1 sonucunda ii¢ giinliik
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tedavinin daha diisiik maliyet ve daha az yan etkiye
sahip olarak, daha etkin oldugu bulunmustur.
SXT’nin bu ajani tolere edebilen, bu antibiyotige
kars1 diigiik direncin saptandigi bdlgelerde akut
sistitte birinci tercih olarak diisiintilmesi onerilmistir
(2,3). Florokinolon grubu antibiyotikler ise etkili ve
iyi tolere edilebilmelerine ragmen, pahali ilaclar
olduklarindan  rekiiren infeksiyonlarda, ilag
alerjilerinde ve trimetoprim direncinin yiiksek
oldugu bolgelerde ampirik tedavide tercih
edilmelidir. Akut sistit tablosunda yedi giinliik tedavi
rejimi gebelik, ileri yas, Diabetes Mellitus,
semptomlarin uzun siiredir var olmasi ve yakin
gecmiste USI gecirme hikayesi oldugunda
distiniilmelidir. Amoksisilin  ve 1. kusak
sefalosporinler ampirik tedavide zayif secenekler
olarak karsimiza ¢ikarak, ancak gebelerde
kullanilmas1 onerilmektedir (2.8).

Akut pyelonefrit tablosu ile kargilagsan hekimlerin
%51°1 hastay1 bir iist saglik kurumuna sevk etmeyi,
%29.8°1 antibiyotik+ iiriner antiseptik tedavisini,
%12.8’1 antibiyotik+ {iriner antiseptik+vitamin
tedavisini, %6 .4 sadece antibiyotik tedavisi baglamay1
uygun gormiislerdir. USI tipinin klinik 6nemi arttikca
tiriner antiseptik ve diger ilaglarin receteye eklenme
oraninin arttigr goriilmektedir. Hekimlerin %53.27si
SXT veya kinolon grubu antibiyotiklerin 14 giinliik
uygulamasini,  %32’si sefalosporin ~ grubu
antibiyotiklerin 14 giinlik uygulamasini, %10.6’st
SXT veya kinolon grubu antibiyotiklerin 7 giinliik
uygulamasii tercih etmiglerdir. Akut pyelonefrit
tablosu eger hafif veya orta siddette ise SXT, kinolon
grubu antibiyotikler ve sefiksimin 14 giinliik
uygulamasi Onerilmektedir. Tablo daha agir
seyrediyorsa hospitalizasyon ve parenteral tedaviye
gecilmelidir (2). Calismamizda hekimlerin 6nemli bir
kisminin akut pyelonefritin ampirik tedavisinde
gecerli yaklagimlar i¢inde oldugu goriilmektedir.

Cocuklarda goriilen USI tedavisinde SXT nin birinci
sirada tercih edildigi, bunu penisilin grubu
antibiyotikler, sefalosporinler ve aminoglikozit grubu
antibiyotiklerin takip ettigi goriilmektedir. Hekimlerin
kinolon grubu antibiyotikleri ¢ocuklardaki yan
etkilerinden dolay: tercih etmedikleri anlagilmaktadir.

Sonug olarak, birinci basamak saglik hizmetlerinde
gorevli hekimlerin sik kargilastiklart bir sorun olan
USI’de biiyiik olciide  mikrobiyolojik — tani
gerceklestirilmedigi, ampirik tedavi yaklagimlarinin
benimsendigi ve antibiyotiklere ek olarak iiriner
antiseptik, vitamin gibi ilaglarin tedaviye sik
eklendikleri, kisa siireli tedavi yaklagimlarinin daha az
tercih edildigi goriilmektedir. Bu kogullar, hekimlerin
ozellikle akut sistit tablosunda kisa siireli tedavilerin
etkinligi ve iiriner antiseptik ve diger sik kullanilan
ilaglarin USI tedavisindeki yeri ile ilgili bilgilerinin
gozden gecgirmelirini gerekli kilmaktadir. Ayrica
bulunduklar1 bolgedeki olasi USI etkenlerinin
antibiyotiklere diren¢ paternleri konusunda diizenli
araliklarla bilgilendirilmeleri ve rasyonel antibiyotik
kullanimina yd&nlendirilmeleri zorunluluk oldugu
goriilmektedir.
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