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Sunum Plani

* Giris

Yontem

Bulgular

Tartisma ve Sonug



* Giris:

» Kadinlarda hayat kalitesini ciddi ol¢iide etkileyebilen yaygin bir durum

* Tan1 ve tedavide degisik uygulamalar ve yontemler mevcut

« THKM hekimlerinin ve diger brans hekimlerinin yaklasimlarini karsilastirmay1 amacladik



Yontem:

* Anket “Google Formlar” lizerinden hazirlandi
 Katilimcilarin demografik ozellikleri
* Olgu tizerinden tani, tedavi ve takip Onerileri

 Karar verme siirecinde rol oynayan faktorler

e Elektronik ortamda dolduruldu

* Yanitlarin istatiksel analizi STATA programai ile yapildi



Olgu:.

30 yasinda kadin hasta Ates / Bulant1 kusma (-)

Sistemik infeksiyon bulgusu (-)
Bilinen ek hastalik (-)

3 guinliik sikayetler

Kanser oykiisii (-)

Sag yan agrisi (+)

Nefrolityazis oykiisii (-)

Idrarda yanma (+)

Cinsel olarak aktif



Bulgular — 213 yanat:

* <40 yas =2 %40
« Kadin cinsiyet =2 %51

* 97 Kisi (%45,5) Universitesi Hastanesi
* 121 Kisi (%56,8 ) IHKM uzmani

« THKM hekimleri

* Pratisyen hekimler

[c Hastaliklar
» Uroloji
» Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

* Acil Tip

Cahstigi Kurum

® A4ile Saghk Merkezi

@ lice-Devlet Hastanesi

& Eagitim ve Arastirma Hastanesi
® Universite Hastanesi

Meslek Yih

® 05
® 5-10
® 1120
21-30
o
® 31
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IHKM Hekimleri Diger Hekimler

(n=121) (n=92)

Laboratuvar Testleri

15 (%12) 23 (%25)
Test istemeyen
66 (%55) 49 (%53)
Tam kan sayim
32 (%36)
C-reaktif protein
6 (%5) 4 (%4)
Prokalsitonin
67(%76)
Idrar analizi
76 (%63) 47 (%51)
Idrar kiiltiirii
Goruntiileme Tetkiki
Goriintiileme istemeyen 64 (%71)
20 (Y%17) 24(%26)
Uriner sistem USG
1 (%1) 1 (%]1)

Uriner sistem BT

0.053

0.144

0.044

0.890

0.173

0.098

0.082




IHKM Hekimleri
(n=121)

Diger Hekimler
(n=92)

Tedavi Secenekleri

Semptomatik tedavi

Fosfomisin

Nitrofurantoin

B-laktam/B-laktamaz inhibitoriu

Ikinci kusak sefalosporin

Siprofloksasin

TMP/SXT

8 (%7)

G

7 (%6)

2 (%0,16)

12 (%10)

14 (%12)
3 (%2,5)

18 (%20)

Q1 (%44,5D

3 (%3,26)

0

5 (%5)

>

2 (%2)

0.003
0.022

0.417
0.223

0.349

0.034
0.913



Tedavi - En sik regete edilen antibiyotikler

* Fosfomisin

 Siprofloksasin

» Ikinci Kusak Sefalosporinler

* Nitrofurantoin

ol ° TMP/SXT

SDE0DE




Antimikrobiyal tedavi seciminde onceliklerin degerlendirmesi

wiHKM Hekimleri = Diger Hekimler

72
&7 69
- e THKM hekimleri,
0 diren¢ oranlarini 6nemsiyor !
43
40
30
22
B ; i + P=0.001 OR: 2,60
12 12
” i Il i
o ]
Maliyet

Antmikrobiyal Antimikrobiyal Uzman Goriisi ~ Yan Etld Spektrumu
Etlanlik Direng Onerilen
p degeri <0.001



IHKM Hekimleri Diger Hekimler p Degeri
(n=121) (n=92)

Takip Karari

0.012

64 (%70)

* 168 kisi (%80) yakinmas1 ge¢cmesi halinde hastay1 kontrole ¢agirmadi

« Semptomatik tedavi veren 26 kisi = 6 kisi (%23) kontrole ¢agirdi

 Antibiyotik tedavisi veren 184 kisi = 148 kisi (%80,43) hastay1 kontrole ¢cagirmadi



Tartisma — Sonuc:

« THKM hekimleri
* Daha az laboratuvar testi ve goriintiileme tetkiki

* Daha fazla C-reaktif protein ve tam idrar tahlilini
* Daha fazla fosfomisin = p= 0.022
» Daha az siprofloksasin = p=0.034

« Tedavi se¢iminde antimikrobiyal direng problemi farkindaliginin IHKM hekimlerinde anlamli

olarak daha fazla



Tartisma — Sonuc:

* Antimikrobiyal yonetim farkindaliginin artirilmasi

* Yerel antimikrobiyal diren¢ modellerinin belirlenmesi

Komplike olmayan turiner sistem infeksiyonlarinin tani, takip ve tedavi surecleri ile ilgili

yerel kilavuzlara ihtiya¢ vardir
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