ARASTIRMA (Research Report)

BAZI SEMPTOM VE BULGULARIN iDRAR YOLU ENFEKSIYONU
TANISINDAKi GECERLILiIGININ DEGERLENDIRILMESi
Validity of Various Symptoms and Signs for the Diagnosis of
Urinary Tract Infections

Eylem Itir EKINCI', Osman GUNAY?

Ozet : Bu arastirma bazi semptom ve bulgularin Idrar
Yollari  Enfeksiyonlarinda gecerliliginin
degerlendirilmesi amaci ile planlanmustir.

Arastirma 2001 Nisan ve Haziran déneminde Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Mikrobiyoloji
laboratuvarina idrar kiiltiirii i¢in basvuran 15 yas ve
tizeri 500 hastada yapumistir. Aragtirma grubundaki
kisilere Idrar Yollar: Enfeksiyonlar: ile ilgisi kabul
edilen c¢egitli  yakinmalarmmin  olup  olmadig
sorulmugstur. Arastirma grubundaki kisilerin %66.2 si
kadin, %33.8u erkektir. Medeni durum ve cinsiyete
gore idrar yolu enfeksiyonu arasinda anlamli fark
bulunmanugtir. Yas ortalamalart kadinlarda 36.7 +
0.8, erkeklerde 47.1%1.4°dir. Idrar Yollar
Enfeksiyonlar1  ile ilgisi bilinen yakinmalarin
gegerlilik élgiitleri  hesaplanip, en yiiksek olanlar
alindiktan sonra, seri ve paralel yontemlerle en uygun
dort yakinma birlikte degerlendirildiginde gegerlilik
olgiitleri yiiksek sonuglar elde edilmistir. Bu dort
vakinmadan hematiiri (Duyarlilik:26.9
Ozgiilliik:91.0), noktiiri  (Duyarlilik:46.7
Ozgiilliik:73.1),  bulaniklik  (Duyarlilik:69.2
Ozgiilliik:68.7), ates (Duyarlilik:64.1 Ozgiilliik:59.5),
paralel ve seri kullanimda birlikte degerlendirildikten
sonra seri kullammda ozgiilliigii (Ozgiilliik:99.8)
viiksek, paralel kullamimda ise duyarlilig
(Duyarhilik:91.0) yiiksek degerler elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: Gegerlilik,
idrar yolu enfeksiyonu

semptom,  bulgu,

Summary : The study is planned to evaluate the
validity of some symptoms and signs for the
diagnosis of Urinary Tract Infections.

This study has been applied on 500 patients aged
15 and over who were referred to the microbiology
laboratory of Erciyes University Medical Faculty
for urinary culture. The members of the study
group were questioned about the complaints
considered to be related with wurinary tract
infections.The study group consisted of females by
66.2 % and males by 33.8 %. At this study Marital
status and sex were not significant determinants for
urinary tract infections. The mean age of the
women was 36.7 + 0.8 and men was 47.1 + 1.4.
There was no significant difference in age groups
of the people who applied to microbiology
laboratory. After calculating the validity criteria
related with Urinary Tract Infections and selected
the highest ones, the more fitting values are used
together and with serial and parallel methods so
the highest reasons have gotten. When of four
complaints  hematury (Sensivity:26.9 Specifity:
91.0), nocturia (Sensivity:46.7 Specifity:73.1),
turbidity  (Sensivity:69.2  Specifity:68.7), fever
(Sensivity:64.1 Specifity:59.5) used together it has
seen that sensivity is high level at cerial method
and spesifity is high level at parallel method.
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Glintimiiz hekimi idrar yolu enfeksiyonu tanisi igin,
tarama testi, gorlintileme ve laboratuvar islemleri
sonuclarindan olusan kapsamli bir degerlendirme
parametreleri grubu ile adeta kusatilmstir.

! Bilim Us. Erc...Un.Sagllk Bil .Ens, Biyoistatistik AD, Kayseri
? Prof.Dr.Erc.Un.Tip Fak, Biyoistatistik. AD, Kayseri

Hastaligin klinik tablosu hekimi gesitli testleri ve
Ol¢timleri kullanmaya yoneltebilir. Karar verme
agamasinda hekim, tanisal testlerin kendisine ne
kadar yarar saglayacagmi dogru degerlendirmek
zorundadir (1).

Hastaliklarin  tanisinda, tarama programlarinda
hastalarla saglamlarin ayirt edilmesinde ¢esitli fizik
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muayene yontemleri kullanilir. Bu yontemlerin
dogru tan1 koymada ne kadar gegerli oldugunu ve
bu yontemi kullanan kisilerden kaynaklanan
gozlem-Ol¢im hatalarinin boyutunun ne oldugunu
gostermek i¢in, metodolojik (yontemle ilgili)
arastirmalara gereksinim duyulur (2).

Biyoistatistiksel ~degerlendirmelerde, bireylerin
Olciilebilen sinirh sayida ozellikleri esas alinarak,
degiskenler aras1 farkliliklar veya baglantilar
arastirilir. Oysa biyolojik olaylar, neredeyse sonsuz
sayidaki i¢ ve digs nedenlerin ortak bir sonucu
olarak karmasik bir yapt gostermektedir.
Bilinmeyen etkenler, kati yargilar yerine “belli
degerler tasiyabilme olasiligi” nin belirlenmesine
neden olur. Bu nedenle, yeterli giiven diizeyinde,
erken, risksiz ve ekonomik yontemlerle tani
konulmasi gok biiylik 6neme sahiptir (3).

Tanm1 yontemi, yaptigi ayrim, koydugu tani
acisindan giivenli olmalidir. Boylece saglikli
denmis veya hasta tanis1 konmus bireylere iligkin
yargilardaki yanliglar ve bu tlir yanhslara bagh
olarak belirebilecek gereksiz tedaviler veya
tedavisiz kalmig olgular azalacaktir (4).

Idrar yolu enfeksiyonlar1; 6zellikle geng kadinlar
ve vyaslilarda goriilen enfeksiyon hastaliklar
icerisinde en yiiksek orana sahiptir, tant ve tedavi
masraflarinin yliksek olmasi ve is giicii kaybina
neden olmast topluma 6nemli yiik getirir. Ayrica
yine yasl hastalarda diger bazi hastaliklarin {istiine
eklenmesi mortaliteyi arttiran énemli bir faktordiir
(5-9).

Bu yiizden tanisal (diagnostik) aktiviteler hala
tibbin kalbini olusturmaktadir (9).

Bu ¢alisma, bazi semptom ve bulgularin idrar yolu
enfeksiyonlarinda gecerliliginin degerlendirilmesi
amaci ile planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Mikrobiyoloji Laboratuvarinda
gerceklestirilmigtir. Kayseri Gevher Nesibe Tip
Fakiiltesi Hastanesine baglidir. Gevher Nesibe
Hastanesi 930 yatakli bir hastane olup, Kayseri il
merkezinde yer alan {igli 6zel olmak iizere toplam

sekiz hastaneden biridir.

Arastirma evrenini, Gevher Nesibe Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvarina idrar kiiltiirii yaptirmak
amaciyla Nisan-Haziran 2001 doneminde bagvuran
hastalar olusturmaktadir. Arastirma igin, idrar yolu
enfeksiyonlarinin semptom ve bulgulari ile gesitli
tanimlayict  6zelliklerinin - ve  kiiltiir sonucunun
eklenmesi ile hazirlanmis bir anket kullanilmustir.
Daha sonra bu kisilerin (500 kisi) kiiltiir sonuglart
kayitlardan alinip degerlendirilmistir. Bu kisilere Ek-
1’de sunulan anket formu uygulanmistir. Degisken seti
nicel, nitel ve ikili deger alan, cins, yas, medeni
durum, ila¢ kullanma durumu, pyiiri, pollakiiri,
noktiiri, bulaniklik, hematiiri, ates yiikselmesi gibi
degiskenlerden olusmaktadir.

Verilerin eldesi icin hazirlanan anket formu, 6nce 6n
calisma yapilarak 20 denege wuygulandi ve o6n
degerlendirme sonucu belirlenen sorunlar giderildi.

Merkez laboratuvarina basvuran kisilere idrar
yakinmalart soruldugundan yas1 15°den  kiigiik
olanlarin yakinmalara net ve dogru cevap
veremeyecekleri  disiintildiigii icin aragtirma

kapsamina alimmadi.

Elde edilen veriler bilgisayar ortamima aktarildi.
Giinde bes veya daha fazla idrara gitme pollakiiri
olarak belirlendi, cut off degeri dort olarak alindi,
Gece idrara kalkip kalkmama soruldu, noktiiri cut off
degeri iki olarak alindi. Gegerlilik 6lgiitlerinin
hesaplanmasinda referans test olarak kiiltiir sonucu
alind.
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Istatistiksel analizler t testi, Kikare testi, ROC
egrisi yontemi kullanilarak yapildi. Duyarlilik,
Ozgiilliik, Yanlis Pozitif ve Negatif Oranlar, Pozitif
ve Negatif Test Sonucu Olasilik Oranlar1, Dogruluk
Pozitif ve Negatif Prediktif Degerler, Relatif Risk,
Odds Orani, Egri Altinda Kalan Alan, Egri Altinda
Kalan Alanin Standart Hatas1 ve %95 Giiven
Araligi Hesaplamalari ve anlamlilik diizeyi igin
a=0.05 alind1.

BULGULAR

Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi
Mikrobiyoloji Laboratuvarina 2001 Nisan-Haziran
doneminde idrar kiiltiirii icin bagvuran bireylerin
331 (%66.2)’1 kadin, 169 (%33.8)’u erkektir. Yas
ortalamasi 40.22 £+ 0.72 olup, kadinlarda 36.69 +
0.77, erkeklerde 47.14 +1.38°dir, kadinlarda ve
erkeklerde yas gruplart agisindan anlamli fark
bulunmustur (t=7.16, p<0.001).

Aragtirma grubunun 417 (%83.4)’si evli, 83
(%16.6)’1i bekar olup, kadmlarm 281 (%84.9)’1,
erkeklerin 136 (%80.5)’s1 evlidir.

Ekinci EI, Giinay O

Aragtirma grubundaki kisilerin tanimlayict bazi
ozellikleri Tablo I.’de verilmistir, 78 (%15.6)’inin
kiiltiir sonucu pozitif, 422’sinin (%84.4) kiiltiir
sonucu negatif bulunmustur. Kadinlarin 52’sinin
(%15.7), erkeklerin 26’simmin (%15.4) test sonucu
pozitiftir. Evlilerin, 69’unun (%16.5), bekarlarin
9’unun, (%10.8) 15-24 yas arast olanlarin 8’inin (%
8.7), 25-34 yas aras1 20’sinin (%16.0), 35-44 yas
arast olanlarm 9’unun (%10.0), 45-54 yas arasi
olanlarin 8’inin (%9.0) ve 55-64 yas arasi olanlarin
33’iiniin (%31.7) test sonucu pozitiftir. Cinse ve
medeni duruma gore, idrar kiiltiir sonucu arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamstir.
Yasa gore idrar kiiltir sonuglar1 degerlendiril-
diginde, 55 ve Ustii yas grubu igin istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo II.’de yas gruplar1 ve cinsiyetler dikkate
almip kiiltiir sonuclarina bakilmistir. Kadinlarda,
idrar kiiltiirii sonucu ile yas gruplart arasindaki fark
anlamli bulunmamustir. Erkeklerde ise idrar kiiltiiri
sonucu ile yas gruplart arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Tablo I. Arastirmaya alinan kisilerin ¢esitli 6zelliklerine gore idrar kiiltiirii sonuglari

Ozellikler Pozitif Negatif Toplam X? P
Say1 % Say1 % Say1 %

Cins

Kadin 52 15.7 279 84.3 331 100 0.009 >0.05

Erkek 26 15.4 143 84.6 169 100 0.009 >0.05

Medeni Durum

Evli 69 16.5 348 83.5 417 100 1.30 >0.05

Bekar 9 10.8 74 89.2 83 100 1.30 >0.05

Yas

15-24 8 8.7 84 91.3 92 100 29.00 <0.05

25-34 20 16.0 105 84.0 125 100 29.00 <0.05

35-44 9 10.0 81 90.0 90 100 29.00 <0.05

45-54 8 9.0 81 91.0 89 100 29.00 <0.05

55 ve stii 33 31.7 71 68.3 104 100 29.00 <0.05

Toplam 78 15.6 422 84.4 500 100 100
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Tablo III.’de yas gruplar1 ve medeni durum dikkate arasindaki fark anlamli (p<0.001) ve bekar
almip kiiltiir sonuglara bakilmigtir. Evli olanlarda olanlarda pozitif idrar kiltiri sonucu ile yas
pozitif idrar kiiltiirii sonucu ile yas gruplar gruplart arasindaki fark anlamli  bulunmustur
(p<0.05).
Tablo II. Aragtirmaya alinan kisilerin cinsiyet ve yas gruplarina gore idrar kiiltiirii sonuglari
Kiiltiir Sonucu
Yas . .
Pozitif Negatif Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % X? p
15-24 6 9.2 59 21.1 65 100.0
= 25-34 19 17.8 88 31.5 107 100.0
E 35-44 7 10.9 57 20.4 64 100.0 8.76 >0.05
45-54 8 15.1 45 16.1 53 100.0
55 ve usti 12 28.6 30 71.4 42 100.0
Toplam 52 15.7 279 84.3 331 100.0
15-34 3 6.7 42 93.3 45 100.0
*
e
_E 35-44 2 7.7 24 92.3 26 100.0 6.56 <0.05
= 45 ve Ustii 21 21.4 77 78.6 98 100.0
Toplam 26 15.4 143 84.6 169 100.0

* Erkek yas gruplarinda birlestirme yapilmustir.

Tablo III. Arastirmaya alinan kisilerin medeni gruplarma ve ¢esitli yas gruplarina gore idrar kiiltlirii sonuglart

Kiiltiir Sonucu

Yas Pozitif Negatif Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % X2 p

15-24 4 11.4 31 88.6 35 100.0

- 25-34 18 15.9 95 84.1 113 100.0

Q3544 9 10.0 81 90.0 90 1000 2338 <0001
45-54 8 9.3 78 90.7 86 100.0
55 ve st 30 323 63 67.7 93 100.0
Toplam 69 16.5 348 83.5 417 100.0

¥ 15-34 6 8.7 63 91.3 57 100.0

§ 35-44 3 21.4 11 78.6 14 100.0 0.86 >0.05
Toplam 9 10.8 74 89.2 83 100.0

** Bekar yas gruplarinda birlestirme yapilmistir.
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Arastirma grubundaki kisilerin 49 (% 9.8)’u idrar
yollar1 enfeksiyonlart ile ilgili bir ilag kullanmakta,
451 (%90.0)’i ila¢ kullanmamaktadir. Kiiltiir
sonucu pozitif c¢ikanlarin 68 (87.2)’ini ilag
kullanmayanlar, 10 (12.8)’unu ila¢ kullananlar
olusturmaktadir. flag kullanma durumuna gore
kiiltiir sonucu agisindan anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05)

Idrar Yollar1 Enfeksiyonlar1 ile ilgisi bilinen
yakinmalarin gecerlilik o6lgiitleri hesaplanip, en
yiiksek olanlar alindiktan sonra, seri ve paralel
yontemlerle en uygun dort yakinma  birlikte

Tablo IV. Arastirma grubunda gesitli yakinmalarin sikligi

Ekinci EI, Giinay O

kullanildiginda gegerlilik ol¢iitleri yiliksek sonuglar
elde edilmistir.

Bu dort yakinmadan hematiiri (Duyarlilik:26.9
Ozgiilliik:91.0), noktiiri (Duyarlilik:46.7
Ozgiilliik:73.1), bulaniklik  (Duyarlilik:69.2
Ozgiillik:68.7), ates (Duyarlilik:64.1
Ozgiilliik:59.5), paralel ve seri kullanimda birlikte
degerlendirildikten sonra seri kullanimda 6zgilliigi
(6zgiilliik:99.8) yiiksek, paralel kullanimda ise
duyarliligt (duyarlilik:91.0) yiiksek degerler elde
edilmistir.

Yakinmalar Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Diziiri 291 58.2 209 41.8 500 100.0
Bulamkhk 186 37.2 314 62.8 500 100.0
Hematiiri 59 11.8 441 88.2 500 100.0
Ates 221 44.2 279 55.8 500 100.0
Bogiir Agrisi 299 59.8 201 40.2 500 100.0
Pollakiiri 294 58.8 206 41.2 500 100.0
Noktiiri 116 23.2 271 54.2 500 100.0
Tablo V. Arastirma grubunda gesitli yakinmalarin tanisal degerleri

Duyarhhk(%) Ozgiilliik(%) L+ EAKA CI(%95)
Diziiri 71.8 443 1.29 0.58 0.54-0.62
Bulamkhk 69.2 68.7 221 0.69 0.65-0.73
Hematiiri 26.9 91.0 2.99 0.59 0.55-0.63
Ates 64.1 59.5 1.58 0.62 0.57-0.66
Agr 67.9 41.7 1.17 0.55 0.50-0.59
Noktiiri 46.7 73.1 1.73 0.61 0.56-0.66
Pollakiiri 69.2 43.1 1.22 0.57 0.52-0.61

L+: Pozitif benzerlik orani

EAKA: Egri altinda kalan alan
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Tablo VI. idrar kiiltiirii sonuglarina gore bakteri tiirlerinin dagilimi

Bakteri Tiirii Kiiltiir Mikroskobisi
Enterekok 2
Klebsiella 11
E.Coli 31
Maya 3
Stafilakok 5
Strepteccocus 3
Proteus 2
Koliform 3
Enterobakteri 1
Polimikrobiyal 16
Diger 1
Toplam 78

TARTISMA

Bu calismada idrar kiiltiiri yapilan hastalarda idrar
yolu enfeksiyonu goriilme sikligt  %15.6
bulunmustur.

Kadmlarin yaklasik %10-35’1 yasaminin herhangi
bir doneminde idrar yolu enfeksiyonu
gecirmektedir (6). Erigkin kadinlarda goriilme
siklig1 cinsel aktivite ile orantilidir. Cinsel temasta
bulunmayan kisilerde genel goriilme sikligr %0.5-2
oraninda iken, bu oran cinsel temasta bulunan
kadinlarda %4-8’e ulastig1 saptanmustir (5,8).

Kadmlarin yaklasik %]1’inde cinsel aktiviteden
once idrar yolu enfeksiyonu mevcuttur. Cinsel
iliskiden sonra idrar yolu enfeksiyonu tetiklenir ve
prevalansi %4-8’e ytikselir (7).

Bu calismada cinsel aktivite sorulmamakla birlikte,
bekar ve evli kadinlarda idrar yolu enfeksiyonu
goriilme orani sirasiyla %10.6,16.7, bekar ve evli
erkeklerde ise sirasiyla %12.1,16.7 bulunmustur.

Yaslilarda her iki cinste idrar yolu enfeksiyonu
goriilme sikligr artar. Kadinlarda %10-20
oranindadir (8).

Altmis yasindan sonra kadmlarm %20-30’u idrar
yolu enfeksiyonuna yakalanir (7). Bu ¢aligmada 60
yas tizeri kadinlarda idrar yolu enfeksiyon orani
%21.7 bulunmustur.

Escherichia coli (E.coli) komplike olmamis
enfeksiyonlarin  %80-90’ 11 olusturur. Komplike
olmus idrar yolu enfeksiyonlarinda E. Coli
olgularin yalnizca yaklasik %?20’sinden sorumlu
olmasina karsin diger enterobakterler ¢ok daha
biiyiikk siklikta gorilir (7). Bu g¢alismada E.coli
goriilme oran1 %39.74°dur.

Staphylococcus saprophyticus %10-20 ve diger
enterobakter tiirleri (Klebsiella, Proteus ve
Enterobakter) geri kalan komplike olmamis idrar
yolu enfeksiyonlarin ¢ogundan sorumludur. Ayrica
Psedomonas ve Acinetobakter gibi gram negatif
basiller ve Staphylococcus aureus gibi gram pozitif
mikroorganizmalar daha sik goriiliir. Escherichia
Coli’den sonra insanda en sik infeksiyon etkeni
olan Enterobacteriaceae iyeleri Klebsiella ve
Enterobacter’ dir. S.saprophyticus saglikh
poliklinik hastalarindaki iiriner enfeksiyonlarin
%10-20’sinden sorumludur (10). Bu c¢alismada; E.
Coli %39.74 ile ilk siray1 almakta onu %20.51 ile
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polimikrobiyal iireme, %14.10 ile Klebsiella,
%6.41 ile Stafilakok, 3.85 ile Koliform,
Streptekok ve Maya takip etmektedir.

Eriskin doneminde idrar yolu enfeksiyonu
prevelansi, cinsel iligki, diafram ve spermisit
kullanim1  gibi faktorlere bagli olarak,geng
bayanlarda erkeklere gore 50 kat daha fazladir.

Geng gebe olmayan bayanlarda prevalans yaklasik
%1-3 iken, gebe olanlarda bu oran iki kat artar.
Kadinlarin  yaklagik  %10-20’si  yasamlarinin
herhangi bir déneminde semptomatik idrar yolu
enfeksiyonu gecirmektedir. Bu ¢alismada
kadinlarda idrar yolu enfeksiyonu %15.7
bulunmustur. Geng erigkin erkeklerde bakteriyemi
prevalanst % 0.10’in altindadir (10). Bu ¢aligmada
15-24 yas erkeklerde %7.4, 25-34 yas erkeklerde
%y35.6 bulunmustur.

Yasin ilerlemesiyle her iki cinste de idrar yolu
enfeksiyonu prevelans: artar ve 65 yas ilizerindeki
erkeklerin %10’u kadinlarin %20’sinde bakteriiiri
goriiliir (7).

Bu ¢alismada 65 yas {izeri 13 kadin ve 37 erkek
vardir ve kadinlarin %23.1’inde, erkeklerin ise %
40.5’inde enfeksiyon goriilmiistiir.

1996-2001 yillar1 arasinda Medline’da taranan
arastirmalardan  kadmlarda “Idrar  Yollar:
Enfeksiyonlar1 Tanisinin  Dogrulugu” ’nu
inceleyen aragtirmalar secgilmis ve Bent ve
arkadaglar1 tarafindan kadinlarda idrar yolu
enfeksiyonlart ile ilgili yapilan alti aragtirma meta
analizi kullanilarak degerlendirilmeye alinmistir.
Caligmaya dahil edilen, idrar yolu enfeksiyonu
varligi kadmlar igin 10° cfu/ml olarak kabul
edilmistir.

Idrar yolu enfeksiyonu semptomlarindan en az
birini gdsteren kadinlarda yapilan bu
incelemelerde,uygun gold standart kullanilarak
Ozet prevalans %48 (%95 CI 41-55) bulunmustur.
Bu semptomlari gdsteren kadinlarda hastalik
olasiligmin arttigr gortilmistir Bu g¢aligmalara
gore dort semptomun goriilmesi durumunda idrar
yolu enfeksiyonu olasiligmin anlamli olarak
artirdigr gorilmiistiir (11-17).

Ekinci EI, Giinay O

Semptomlarin kombinasyonunun degerlendirildigi
bir ¢aligmada; disiiri ve pollakiirinin bulundugu,
vajinal akint1 ile iritasyonun olmadigi durumda
L=24.6 ile olduk¢a yiiksek seviyede tespit
edilmisti (14). Bu calismada disiiri ve pollakiiri
birlikte degerlendirildiginde L=1.86 bulunmustur.

Sonugta idrar yolu enfeksiyonlarinin bir veya daha
fazla semptomuna sahip olan kadinlarda
enfeksiyon olasiligt %50 olarak hesaplanmistir.
Disiiri ve pollakiirinin oldugu vajinal akinti ve
iritasyonun olmadigr durumlarda bu oranm
kadinlarda %90°1ara ¢iktig1 gézlenmistir (11).

Akut unkomplike idrar yolu enfeksiyonu
kadinlarda sik goriilir ve USA’da 7 milyondan
fazla kadin yilda bir kez bu nedenle bir saglik
kuruluguna bagvurmaktadir ve kadimnlarin yarisi
hayatlari boyunca en az bir kez enfeksiyon
gecirmektedirler (18-19). Yapilan bir ¢aligmada
sekstiel yonden aktif kadinlarda sistit insidansi yil
basina %0.5-0.7 arasindadir (18). Toplamda bu
enfeksiyonlarin USA’da yilda 1.6 milyar $
harcamay1 gerektirmdigi  tahmin edilmektedir
(20).

Akut unkomplike idrar yolu enfeksiyonunun,
neden olan ajanlar1 ve hassas yapilan
bilindiginden dolayr antimikrobiyal tedavileri
kolaylikla uygulanir (19,21-22). Ancak
degerlendirilmesi ve akut tedavisi doktora gore
degisecektir, dogru uygulandiginda da, oykii ve
fizik muayene IYE’ u olan hastalarin teshisinde,
tan1 ve tedaviye yonelik stratejilerin segiminde
rehberlik edecektir.

Literatiirde idrar yolu enfeksiyonu varligini tespit
etmede, dort farkli semptomun dogrulugu
incelenmistir. Semptomlardan {i¢li (yan agrisi,
karmn agris1 ve ates) bire karsilik gelen giiven
araliklariyla anlamli bulunmamustir.

Idrar yolu enfeksiyonun 6ne siiriilen semptomlari
acil tibbi bakim ihtiyaci olan kadinlarin belirttigi
ortak sikayetlerdir. Rutinde klinik tip kitaplarinin
belirttigi semptom ve bulgulara ragmen, genelde
bu semptom ve bulgularin dogrulugu ciddi ve
sistematik bir sekilde degerlendirilememektedir.
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Bazi semptom ve bulgularin idrar yolu enfeksiyonu tanisindaki gegerliliginin degerlendirilmesi

Biitiin diagnostik testlerin tan1 degerlerinin daha iyi
anlagilabilmesi, spesifik testin se¢iminde daha kesin
kararlarin verilmesini miimkiin kilabilir.

Idrar yolu enfeksiyonlar1 ile ilgisi bilinen
yakinmalarin gegerlilik &lgiitleri hesaplanip, en
yiiksek olanlar alindiktan sonra (hematiiri, noktiiri,
bulaniklik, ates), seri ve paralel yontemlerle en
uygun dort yakinma birlikte kullanildiginda seri
kullanimda 6zgilligi  (6zgiilliik:99.8) yiiksek,
paralel kullanimda ise duyarliligi (duyarlilik:91.0)
yiiksek degerler elde edilmistir.
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