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Amac: Calismamizda evde saglik hizmeti alan hastalarin idrar kiiltiirli sonuglarinin degerlendirilmesi ve izole
edilen etkenlerin antibiyotik duyarliliklarinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Arastirmamiz 01.02.2022 ile 01.02.2023 tarihleri arasinda Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
Evde Saglik Hizmetlerine kayith, triner enfeksiyon bulgulari gelisen hastalardan alinan idrar kiilttir sonuglarinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi ile gerceklestirilmistir. Bu stirecte evde saglik hizmetlerine kayitli olarak
hizmet alan, 18 yas ve Uzeri, Uriner kateteri mevcut olan ve olmayan, demografik ve klinik verileri eksiksiz
olan tiim hastalar calismaya dahil edilmistir. Katiimcilarin demografik ve klinik verilerine ait degiskenleri
ile etkenlere yonelik tanimlayici veriler frekans (n ve %) tablolari, siirekli degiskenler ise ortalama=standart
sapma seklinde verilmistir. Veri analizi icin SPSS 26.0 paket programi kullaniimustir.

Bulgular: Calismaya toplam 162 kisi dahil edildi. %61,7’si (n=100) kadindi. Yas ortalamasi 75,49+15,95
yil idi. Hastalarin bir yil icerisinde Uriner enfeksiyon gecirme sikligl incelendiginde median deger 2 olarak
saptandi (minimum: 1-maksimum: 10). Toplamda 224 idrar kiiltlr sonucu degerlendirildi. Uriner etkenlerin
goritilme oranlari degerlendirildiginde en sik Escherichia coli (%32,6) olmak lizere, Klebsiella pneumonia
(%23,2), Pseudomonas aeruginosa (%16,1), Candida albicans (%7,6), Proteus mirabilis (%5,8), Enterobacter
cloacae (%4,5) olarak saptandi. idrar kiiltiirlerinden izole edilen etkenlerin antibiyotiklere duyarliliklari
Escherichia coli susunda nitrofurantoine %84,9, Klebsiella pneumonia susunda gentamisine %63,5 oraninda
saptandi. izolatalarin antibiyotiklere genel duyarlilik oranlari incelendiginde gentamisin %G6,5, ertapenem-
imipenem-meropenem %54,5, piperasilin-tazobaktam %48,7, nitrofurantoin %46,0 olarak belirlendi.
Sonug: Evde saglik hizmeti alan hastalarda en sik Uriner enfeksiyon etkeni Escherichia colidir. Daha
sonrasinda Klebsiella pneumonia, Pseudomonas aeruginosa gelmektedir. idrar kiiltirlerinden elde edilen
etkenlerin antibiyotiklere duyarliliklar diistik saptanmistir. Hastanemizde evde saglk hizmetlerine kayith
hastalarda verilebilecek ampirik tedavi agisindan nitrofurantoin kullanimini énermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Bakteritiri, evde saglik hizmetleri, yasli, Uriner kateter, triner sistem enfeksiyonu
ABSTRACT

Objective: In our study, it was aimed to evaluate the urine culture results of patients receiving home care
services and to examine the antibiotic susceptibility of isolated agents.

Methods: Our research was carried out in Samsun Training and Research Hospital Home Care Services
between 01.02.2022 and 01.02.2023 by retrospectively evaluating the urine culture results obtained from
patients with urinary infection symptoms. In this process, all patients who were registered to home care
services, aged 18 and over, with or without a urinary catheter, and with complete demographic and clinical
data were included in the study. Variables of the demographic and clinical data of the participants and
descriptive data for the factors were given as frequency (n and %) tables, and continuous variables were
given as mean=standard deviation. SPSS 26.0 package program was used for data analysis.

Results: A total of 162 people were included in the study. 61.7% (n=100) of them were female. The mean
age was 75.49+15.95 years. The median value was found to be 2 (minimum: 1-maximum: 10) when the
frequency of urinary infections in the patients within a year was examined. A total of 224 urine culture
results were evaluated. When the incidence of urinary agents is evaluated, Escherichia coli (32.6%) being the
most common, Klebsiella pneumonia (23.2%), Pseudomonas aeruginosa (16.1%), Candida albicans (7.6%),
Proteus mirabilis (5%, 8), Enterobacter cloacae (4.5%). The antibiotic susceptibility of the agents isolated from
urine cultures was 84.9% to nitrofurantoin in Escherichia coli strains and 63.5% to gentamicin in Klebsiella
pneumonia strains. When the general susceptibility rates of the isolates to antibiotics were examined, it was
determined that gentamicin was 66.5%, ertapenem-imipenem-meropenem 54.5%, piperacillin-tazobactam
48.7%, and nitrofurantoin 46.0%.

Conclusion: Escherichia coli is the most common urinary tract infection agent in home care patients. Next
comes Klebsiella pneumonia and Pseudomonas aeruginosa. The susceptibility of agents obtained from urine
cultures to antibiotics was found to be low. We recommend the use of nitrofurantoin in terms of empirical
treatment that can be given to patients enrolled in home care services in our hospital.
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GiRiS

Uriner sistem enfeksiyonlari (USE) ates, suprapubik
hassasiyet, kostovertebral aci hassasiyeti, dizliri,
pollakiiri ve idrar kacirma bulgularinin eslik ettigi
klinik bir durumdur.l'? Siklikla tedavi gerektirmeyen
asemptomatik bakteriliriden yogun bakim lnitesinde
yatis gerektiren Urosepsise kadar farkh klinik tablolar
ile seyreder.?! USE'nin goriilme sikhg ilerleyen yas
ile birlikte artar.”! Bakteriliri gen¢ erkeklerde nadiren
gortilirken, toplumda yasayan 65 yas ve Uzeri
erkeklerde prevalansi >%5’e ulasir. 65 yas ve Uzeri
kadinlarin %5-10’unda, geng kadinlarin ise %2-5’inde
bakteritiri gorulur.® Artan ek hastaliklarla Dbirlikte
prevalansin daha da arttigi bildirilmistir. Bakimevlerinde
yasayan kadinlarda bakteritri gortilme orant %25-50,
erkeklerde ise %15-35’e yukselir.!

Yasl nifusun ve beklenen yasam sliresinin artmasi ile
eve veya yataga bagiml hasta orani da artmis olup,
bu kisilere kendi alanlarinda bakim ihtiyact dogmustur.
Evde saglik hizmetleri, kronik ya da malign hastaliklar
nedeni ile yataga ya da eve bagimli hale gelmis
hastalara ev ortaminda muayene, tetkik, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin profesyonel bir saglik ekibi
tarafindan verilmesidir.”! Evde saghk hizmeti alan yas
gruplar incelendiginde bilyik cogunlugunu 65 yas
ve Uzeri bireyler olusturmakta olup bu kisilerde uriner
inkontinans, hareketsizlik ve kognitif bozukluk varhgi
USE gelisimi icin yiiksek risk olusturur.® Ayrica yasli
kadinlarda 6strojen eksikligi, mesane prolapsusu veya
triner sistem anormallikleri (rektosel, liretrosel, mesane
divertikiill), yash erkeklerde prostat hastaliklari,
Uretral striktiirler, prostat sekresyonlarinin azalmasi
USE gelisimini kolaylastinr.® Mental fonksiyonlarda
bozulma, mesane atonisi, nérojen mesane ile birlikte
mesanenin bosaltilmasi icin kullanilan Griner kateterler
rekiirren USE icin 6nemli risk faktorleridir.”® Yashlarda
semptomatik USE gelismesinde en &nemli risk
faktoérli Griner kateterizasyondur.” USE komplike risk
faktorlerinin varliginda tedavi basarisizligina, hastaneye
yatislara, Urosepsise, enfeksiyonlarin tekrarlamasina
veya morbidite ve mortalitede artisa neden olur.? USE,
yaslilarda solunum sistemi enfeksiyonlarindan sonra
en sik gorilen ikinci enfeksiyondur.!'®! 65 yas Ustiinde
sepsis gelisen hastalarin %30’unda kaynak Uriner
sistemdir.!'!!

USE’'de en sik izole edilen etken Escherichia coli olup
ayni zamanda toplum kékenli enfeksiyonlarda da siklikla
saptanir. Klebsiella spp., Pseudomonas spp., Proteus

spp., Enterobacter spp., enterokoklar ve stafilokoklar
genellikle hastane kokenli Uriner enfeksiyonlarda
tanimlanan etkenlerdir.!! Etkenlerin tespit edilmesi
ile uygun antibiyotik tedavi plani gerceklestirilir,
ancak antibiyogram test sonuclarinin zaman almasi
nedeni ile ampirik antibiyotik tedavisine de siklikla
basvurulmaktadir. Tedavide uygun antibiyoterapi
secimi icin calisilan bdlgenin ve hastanenin duyarlilik
verilerinin belirli araliklarla izlenmesi uygun bir yaklasim
olarak degerlendirilmektedir.!"

Evde saglik hizmeti alan hastalarda inme, agir kognitif
bozukluklar, immobilite, nérojen mesane, yaygin basi
yaralarinin varliginda idrar kacirma gibi nedenlerle triner
kateter kullanimi yaygindir. Bu durum da dogal olarak
artan USE sikhigina ve yaygin antibiyotik kullanimina
yol agmaktadir. Kirllgan hasta profilinin yiiksek
oldugu evde saglhk hizmetlerinde Uriner enfeksiyon
etkenlerinin tanimlanmasinin ve uygun antibiyotik
tedavi yaklasimmin hastalik  ydnetimini olumlu
yonde etkileyecegi ve USE'nin yol actigi morbidite
ve mortalite oranlarini azaltacagl duistinilmektedir.
Literatiirde Ozellikle hastanelerde ve bakim evlerinde
USE'yi tanimlayan calismalar mevcut olup, evde
saglik hizmetlerini kapsayan calismalar son derece
kisithidir.['2-141

Arastrmamizda evde saglk hizmeti alan, UGriner
enfeksiyon bulgulari gelismesi Uzerine idrar kuiltlirt
tetkiki gerceklestirilen hastalarin kiltiir sonuglarinin
degerlendirilmesi ve izole edilen etkenlerin antibiyotik
duyarliliklarinin incelenmesi amaclanmustir.

GEREC ve YONTEM

Etik Onay

Bu arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim
ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis,
GOKA/2020/16/11 sayil karar ile etik agidan uygun
bulunmustur. Arastirmamiz Helsinki Deklarasyonu
ve lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu’'na uygun olarak
yapilmistir.

Arastirma Tiirii
Calismamiz tek merkezli ve retrospektif bir calismadir.

Hasta Popiilasyonu ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin evrenini Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi Evde Saglik Hizmetlerine kayith hastalar
olusturmaktadir. 01.02.2022 ile 01.02.2023 tarihleri
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arasinda bir yillik slirecte Uriner enfeksiyon semptomlari
nedeni ile basvuran hastalardan alinan idrar kaltir
sonuclarl  retrospektif olarak  degerlendirilmistir.
Arastirmamiza dahil edilen hastalarda USE semptomlari
ates, suprapubik hassasiyet, kostovertebral aci
hassasiyeti, dizliri, pollakiiri, inkontinans olarak
tanimlanmistir.? Bu semptomlara bulanti, kusma,
karin agrisi, halsizlik, istahsizlik, biling degisiklikleri
gibi klinik Dbelirtiler de eslik edebilmektedir.'® Ek
olarak Uriner kateteri olan hastalar icin idrarin bulanik
veya purilan goériinimde olmasi, hematuri gelismesi,
kateteri olmayan hastalarda ise hasta veya bakim
vereni tarafindan fark edilen idrarda renk ve koku
degisiklikleri hastalarin USE agisindan tetkik edilmesine
yol acmistir.™  Arastirmanin gerceklestirildigi zaman
diliminde evde saglik hizmetlerine kayith olarak
hizmet alan, 18 yas ve Uzeri, Uriner kateteri mevcut
olan ve olmayan, demografik ve klinik verileri eksiksiz
olan, USE semptomlari acisindan idrar kiltir tetkiki
alinan tiim hastalar calismaya dahil edilmistir. Bu
kriterlere uygun 162 hastanin idrar kultir tetkiki
gerceklestirilmistir. Hastalara ait toplam 283 idrar
kiltiri sonucu degerlendiriimeye alinmustir. 44 idrar
kulttriinde Utreme olmamistir. 15 idrar kiltlirinde
kontaminasyon saptanmistir. 224 idrar kiltiirtinde
treyen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarlilik
sonuglari incelenmistir.

Tam otomatik idrar tetkikinde piyirisi olan, kiiltlirde
10° kob/mL ve lizeri {ireme olan ya da sondadan alinan
idrar 6rnegi kilttrtinde 10* kob/mL ve lzerinde tGreme
olan kdlttrler arastirmaya dahil edilmistir.

idrar kiilttrleri icin riner kateteri olmayan hastalarda
orta akim idrar alinirken, Uriner kateteri olan hastalarda
steril sartlarda enjektor ile idrar aspirasyonu yéntemi ile
idrar kaltiiri alinmustir. Ureyen etkenlerin tanimlanmasi
ve antibiyotik duyarlilik sonuglarinin degerlendirilmesi
disk diftizyon yontemiyle Avrupa Antimikrobiyal
Duyarlihk Testi Komitesi (EUCAST) o&nerilerine goére
yapilmistir.

istatistiksel analiz

Calismada, veri analizi icin SPSS 26.0 (SPSS Inc.,
Chicago, lllinois, ABD) paket programi kullaniimistir.
Katiimallarin  demografik ve klinik verilerine ait
degiskenleri ile etkenlere yonelik tanimlayici veriler
frekans (n ve %) tablolari, sirekli degiskenler ise
ortalamaz+standart sapma seklinde verilmistir.
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BULGULAR

Calismaya toplam 162 kisi dahil edildi. %61,7’si
(n=100) kadindi. Hastalar yas gruplarina goére 18-40
yas (n=17), 41-64 yas (n=11), 65-74 yas (n=22), 75-84
yas (n=60) ve >85 yas (n=52) olarak saptandi. %82,7’si
65 yas ve Uzeriydi. Yas ortalamasi 75,49+15,95 (min:
24 maks:101) yil idi. Hastalarin %67,9'unda (n=110)
hipertansiyon, %35,8’'inde (n=58) serebrovaskiiler
hastalik, %34,6’sinda (n=56) demans, %33,3’linde
(n=54) diyabet mevcuttu. %48,8’i (n=79) stirekli Griner
kateter ile takip ediliyordu. Hastalarin bir yil icerisinde
Uriner enfeksiyon gecirme siklig1 incelendiginde ortanca
deger 2 olarak saptandi (minimum:1-maksimum:10).
idrar kiiltir sonucuna gére hastalarin degerlendirilme
slirecleri %74,1’'inde (n=166) tedavi dizenlenmesi,
%12,5unda (n=28) idrar
%9,8’inde

bolimiine konstlilte edilmesi, %0,8'inde (n=2) Uroloji

kdltrintiin ~ yeniden

tekrarlanmasi, enfeksiyon  hastaliklari
bélimine konsllte edilmesi seklinde planlandi. Tim

bu degerlendirme sonuglari Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Kathmcilarin demografik ve Kklinik o6zelliklerinin
degerlendirilmesi (n=162)

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 100 61,7
Erkek 62 38,3

Yas ortalamasi (min-maks) 75,49+15,95 (24-101)

Yas gruplan (yil)

18-40 17 10,5
41-64 11 6,8
65-74 22 13,6
75-84 60 37,0
85 ve lzeri 52 32,1
Kronik hastaliklar

Hipertansiyon 110 67,9
Diyabet 54 33,3
Bobrek yetmezligi 24 14,8
Kardiyovaskdiler hastalik 34 21,0
Kronik akciger hastaligi 25 15,4
Serebrovaskdler hastalik 58 35,8
Demans 56 34,6
Parkinson hastaligi 13 8,0
Onkolojik hastalik 8 4,9
Diger* 66 40,7
Uriner kateter varhg 79 48,8

liriner enfeksiyon gecirme siklig

(Ortanca (min-maks)) 2(1-10)
Kiiltiir sonuclarina gore yaklasim

Tedavi verildi 166 74,1
Kultur yeniden tekrarlandi 28 12,5
Eg:‘esl;slit)éogdtﬁzsitallklan boltimiine 22 9.8
Takipsiz 6 2,8
Uroloji bélimiine konstilte edildi 2 0,8

*Epilepsi, karaciger hastaligi, benign prostat hiperplazisi, tiroid hastaligi,
vertigo
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Tablo 2. Uriner enfeksiyon etkenlerinin gériilme oranlar (n (%))

(iriner Kateteri Olanlardan izole Uriner Kateteri Olmayanlardan

Degiskenler Izole Edilen Etkenler (n=224) Edilen Etkenler (n=127) izole Edilen Etkenler (n=97)
Acinetobacter baumanii complex 2(0,9) 2(1,6) -

Candida 17 (7,6) 9(7,1) 8(8,2)
Enterobacter aerogenes 6(2,7) 4 (3,1) 2(2,1)
Escherichia coli 73 (32,6) 38 (29,9) 35 (36,1)
Klebsiella pneumonia 52 (23,2) 29 (22,8) 23 (23,7)
Morganella morgani 4(1,8) 4 (3,1) -

Proteus mirabilis 13 (5,8) 9(7.1) 4 (4.1)
Providencia rettgeri 2(0,9) 2(1.6) -
Pseudomonas aeruginosa 36 (16,1) 19 (15,0) 17 (17,5)
Salmonella group 1(0,4) - 1(1,0)
Serratia liquefaciens 1(0,4) 1(0,8) -

Serratia marcescens 1(0,4) - 1(1,0)
Staphylococcus hominis 1(0,4) 1(0,8) -
Enterobacter cloacae 10 (4,5) 6 (4,7) 4 (4,1)
Enterococcus faecalis 5(2,2) 3(2,4) 2(2,1)
Tablo 3. idrar kiiltiirlerinden en sik izole edilen etkenlerin antibiyotik duyarlilik oranlan (%)

Degiskenler Escherichia coli plg:ll;:::::a Proteus mirabilis P;Z‘;:;:::::s l:'nt:;::l::zter
Amikasin 60,3 44,2 53,8 58,3 80,0
Amoksisilin-klavunat 34,2 40,4 69,2 2,8 -
Ampisilin 20,5 5,8 46,2 2,8 -
Aztreonam 15,1 19,2 - 25,0 -
Ertapenem 72,6 53,8 46,2 38,9 70,0
Fosfomisin 65,8 46,2 15,4 5,6 40,0
Gentamisin 76,7 63,5 61,5 - 80,0
imipenem 72,6 53,8 46,2 38,9 70,0
Meropenem 72,6 53,8 46,2 38,9 70,0
Nitrofurantoin 84,9 51,9 7,7 5,6 60,0
Sefepim 26,0 25,0 15,4 44.4 20,0
Sefiksim 13,7 15,4 23,1 - 10,0
Sefoksitin 45,2 34,6 69,2 5,6 10,0
Seftazidim 34,2 28,8 23,1 75,0

Seftriakson 5,5 3,8 - - 30,0
Sefuroksim 30,1 34,6 30,8 5,6 -
Sefuroksim aksetil 384 38,5 46,2 5,6 -
Siprofloksasin 34,2 42,3 46,2 47,2 70,0
PIP-TAZ 58,9 32,7 61,5 69,4 40,0
Tobramisin 15,1 26,9 7,7 50,0 -
TMP-SMX 53,4 48,1 53,8 5,6 70,0

PIP-TAZ, piperasilin-tazobaktam; TMP-SMX, trimetoprim-sulfametoksazol.

Toplamda 224 idrar kiltlir sonucu degerlendirildi.
Uriner etkenlerin goriilme oranlar degerlendirildiginde
en sik Escherichia coli (%32,6) olmak lizere, Klebsiella
pneumonia  (%23,2), Pseudomonas  aeruginosa
(%16,1), Candida (%7,6), Proteus mirabilis (%5,8),
Enterobacter cloacae (%4,5) olarak saptandi. Uriner
kateteri mevcut olan ve olmayanlar ayri gruplar halinde
degerlendirildiginde en sik etken yine Escherichia
coliydi. Acinetobacter baumani complex, Morganella
morgani, Providencia rettgeri, Serratia liquefaciens
ve Staphylococcus hominis sadece Uriner kateteri
olan hastalarda tireyen etkenlerdi. Uriner etkenlerin
degerlendirilmesi Tablo 2’de 6zetlenmistir.

[drar kiltlrlerinden izole edilen etkenlerin antibiyotiklere
duyarhlik oranlari degerlendirildiginde Escherichia coli
susunda nitrofurantoine %84,9, gentamisine %76,7,
ertapenem-imipenem-meropeneme %72,6, fosfomisine
%65,8, amikasine %060, 3, piperasilin-tazobaktama %58,9,
trimetoprim-sulfametoksazole %53,4 oraninda duyarhilik
saptanmustir. Klebsiella pneumonia susunda gentamisine
%063,5,
nitrofurantoine %51,9, trimetoprim-sulfametoksazole
%48,1, siprofloksasine %42,3, fosfomisine %46,2,
amikasine %44,2, amoksisilin-klavunata %40,4 oraninda

ertapenem-imipenem-meropeneme  %53,8,

duyarhlik saptanmistir. Proteus mirabilis’in en ylksek
duyarhligl amoksisilin-klavunat ve sefoksitine (%69,2),
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Tablo 4. idrar kiiltiirlerinden izole edilen etkenlerin genel antibiyotik duyarlilik oranlar:

Turk Aile Hek Derg 2023;27(4):102-108

Antibiyotikler Duyarlilik oranlari (%) Antibiyotikler Duyarlilik oranlari (%)
Amikasin 51,8 Sefepim 25,9
Amoksisilin-klavunat 25,9 Sefiksim 9,8
Ampisilin 14,7 Sefoksitin 29,5
Aztreonam 15,2 Seftazidim 37,1
Ertapenem 54,5 Seftriakson 6,3
Fosfomisin 37,5 Sefuroksim 259
Gentamisin 66,5 Sefuroksim aksetil 27,2
imipenem 54,5 Siprofloksasin 39,7
Meropenem 54,5 PIP-TAZ 48,7
Nitrofurantoin 46,0 TMP-SMX 43,3

PIP-TAZ, piperasilin-tazobaktam; TMP-SMX, trimetoprim-sulfametoksazol.

Pseudomonas aeruginosanin seftazidim (%75,0)
ve piperasilin-tazobaktama (%69,4), Enterobacter
cloacae’nin amikasin ve gentamisin  (%80,0),
ertapenem, imipenem, meropenem, siprofloksasin,
trimetoprim-sulfametoksazole (timi %70,0) olarak
tespit edilmistir (Tablo 3). izolatalarin antibiyotiklere
genel duyarhlk oranlar incelendiginde gentamisin
%66,5, ertapenem-imipenem-meropenem  %54,5,
piperasilin-tazobaktam %48,7, nitrofurantoin %46,0,
trimetoprim-sulfametoksazol %43,3 olarak saptandi
(Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda evde saglik hizmeti alan, yiiksek
komorbidite oranlarina sahip, c¢ogunlugunu 65 yas
ve Uzeri bireylerin olusturdugu hastalarin idrar kultir
sonuglari incelenmistir. Toplamda 224 idrar kilttrinin
degerlendirildigi arastirmamizda en sik izole edilen
etken Escherichia coli (%32,6) olup, daha sonra sirasiyla
Klebsiella pneumonia, Pseudomonas aeruginosa tespit
edilmistir.

Toplumda (riner enfeksiyona en sik neden olan
mikroorganizmalar basta Escherichia coli olmak Uzere
Klebsiella pneumonia, Proteus mirabilis, Enterococcus
faecalis ve Staphylococcus saprophyticus dur.!'”
Ayaktan ve yatan hasta servislerindeki hastalarin
kiltir sonuclarinin degerlendirildigi bir calismada en
sik Escherichia coli (%71,3) olmak lizere Enterococcus
fecalis, Klebsiella ~ pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa sirastyla izole edilen etkenler olarak
tanimlanmistir.'! Komplike olmayan sistiti olan yasli
bireylerin kiiltiir sonuglarinin degerlendirildigi calismada
en sik izole edilen etken Escherichia coli (%66) olup
bunu Klebsiella oxytoca ve Proteus mirabilis takip
etmistir.!'”! Uriner kateter iligkili USE’nin mikrobiyolojisi
¢ok daha cesitli saptanabilmektedir. 2011-2014 yillari
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arasinda Uriner kateter iliskili enfeksiyon etkenlerinin
degerlendirildigi cok merkezli calismada Escherichia
coli hala en yaygin patojendi ancak goriilme orani
yalnizca %23,9 iken, Candida turleri (%17,8),
Enterococcus spp (%13,8) ve Pseudomonas aeruginosa
(%10,3) saptanan diger etkenlerdi.!"® Kritik derecede
hasta olan yashlarda, USE genelde her zaman kalici
bir Uriner kateter ile iliskilendirilmistir. Bu hastalarda
da Escherichia coli genellikle en yaygin enfeksiyoz
ajan olarak tammlanirken ardindan Candida tirleri,
Enterococcus turleri ve Pseudomonas aeruginosa tespit
edilmistir.I''! Arastirmamizda Uriner kateteri olanlarda
en sik izole edilen etken Escherichia coli (%29,9)
olup Klebsiella pneumonia (%22,8), Pseudomonas
aeruginosa (%15,0) tespit edilen diger patojenlerdi.
Uriner kateter iliskili USE daha siklikla otuz giintin
Ustiinde kalic1 kateteri bulunan yash bakim hastalarinda
gorilmektedir. Kateterde kolonize olan patojenler
biyofilm tabaka olusturarak enfeksiyon gelismesine yol
acar. Asemptomatik kolonizasyonun tedavi edilmesi
veya profilaktik antibiyotik kullanimi énerilmemektedir.
“ Kateter ile iliskili USE'yi engellemenin en &nemli
maddeleri endikasyon durumlarinda {riner kateter
kullanilmasi, olabildigince en kiiclik capl kateterin
tercih edilmesi, kateterin sabitlenmesi ve kapali steril
drenaj sistemi olusturulmasidir.*'!Aile hekimliginde
koruyucu saghk hizmetleri kapsaminda, geriatrik
poplilasyonu takip eden hekimlerin endikasyon
halinde Uriner kateter kullanimina iliskin hasta ve bakim
verenleri bilgilendirmesi 6nemlidir. Siklikla hasta ve
bakim verene kolaylik saglamasi, yatak veya kullanilan
hasta alt bezinin temiz kalmasi, bakim verenin saglik
problemlerinden dolayr hastanin tuvalet ihtiyacina
destek verilememesi gibi nedenler ile endikasyon
disi Uriner kateter kullanim talepleri gelebilmektedir.
USE gelisme riski goz éniinde bulundurularak kisilerin
bu konuda aydinlatiimasi ve enfeksiyon gelismeden
hastay1 koruyan énlemler sunulmasi dnerilir.
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idrar kultiirlerinden izole edilen etkenlerin antibiyotik
duyarhliklar degerlendirildiginde Escherichia
coli susunda nitrofurantoine %84,9, gentamisine
%76,7, ertapenem-imipenem-meropeneme %72,06,
fosfomisine %065,8, amikasine %G60,3, piperasilin-
tazobaktama %58,9, trimetoprim-sulfametoksazole
%53,4 oraninda duyarlilk saptanmistir. Klebsiella
pneumonia susunda gentamisine %63,5, ertapenem-
imipenem-meropeneme %53,8, nitrofurantoine %51,9,
trimetoprim-sulfametoksazole %48,1, siprofloksasine
%42,3, fosfomisine %46,2 oraninda duyarlilik tespit
edilmistir. izolatlarin genel duyarliigl incelendiginde
en yuksek oranda gentamisin (%66,5) olmak lizere
sirasiyla ertapenem, imipenem, meropenem, amikasin,
nitrofurantoin, trimetoprim-sulfametoksazole duyarlilik
saptandi. Ayaktan ve serviste yatan hastalarin kalttr
sonuclarinin degerlendirildigi bir calismada Escherichia
coli susunda imipenem, meropenem, sefoperazon-
sulbaktam, piperasilin- tazobaktam, sefepim,
siprofloksasin, amikasin, nitrofurantoin duyarlilig1
%100, tobramisin duyarlligi %92,31 olarak tespit
edilmistir  Uroloji polikliniginde gerceklestirilen
bir calismada kiltirlerden en sik saptanan etken
Escherichia coli olup seftazidim, kinolonlar ve
trimetoprim-sulfametoksazole karsi direng varligl
bildirilmistir. Elde edilen etkenler amikasin, imipenem,
nitrofurantoin ve meropeneme daha duyarl saptanirken
kinolonlar ve trimetoprim-sulfametoksazole karsi
olduke¢a yiiksek direng tespit edilmistir.?” Baenas ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada Uriner enfeksiyonlarda
en sik saptanan etkenler Escherichia coli (%85) ve
Klebsiella pneumonia (%4) olup Escherichia coli
icin trimetoprim-sulfametoksazol, siprofloksasin ve
nitrofurantoine karsi direng gelistigi belirlenmistir.’2"
Cad’da yapilan bir calismada Uriner enfeksiyonlarda en
sik izole edilen patojenin Escherichia coli (%59,3) daha
sonra Klebsiella pneumonia (%13) oldugunu bildirmis
ve ampisilin, siprofloksasin ve sefalosporinlere
oldukca yilksek (%60'1n Uzerinde) direng oldugunu
gostermistir.  imipeneme  karsi  duyarliik yiiksek
(%94,9) tespit edilmistir.?? Calismamizin sonuglari
literatlir ile kiyaslandiginda antibiyotik duyarlilik
oranlarinin distk oldugu goérilmustir. Calismamizda
hastalarin cogunlugunu 75-84 yas (%37,0) ile 85 yas
ve Uzeri (%32,1) yas grubu olusturmaktaydi. Geriatrik
poptilasyonun degerlendirildigi calismalar ile sonuclar
benzerdi.l'®?3! Arastirmalar her iki cinsiyet icin de yas
ilerledikge USE goriilme sikh@inin arttigini gdstermistir.
101 Yas jlerledikge immiin sistemin zayiflamasi, diyabet,
norolojik hastaliklar, kognitif bozukluklar, dehidratasyon,
aktivite kisithhigl, invazif islemler, protez cihazlar ile kisa

ve uzun sireli triner kateter kullanimi USE’'ye yatkinig
artinr.®1023.24 By hastalarda sik USE oranlari ve yaygin
antibiyotik kullaniminin direncli patojenlerin gelisimine
yol actigini diistinmekteyiz.

Uriner enfeksiyonlarin tedavi planinda kilavuzlar
kullanilmaktadir. Ancak kilavuz onerilerinin
boélgesel epidemiyolojik verilerle entegre edilerek
kullanilmasi ~ 6nerilmektedir.!  (SE’'ye neden olan
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklari, hasta
profilinin ve komorbid hastaliklarin zamanla degisimi,
uygunsuz ve yaygin antibiyotik kullanimi nedeni ile
degismektedir. Tedaviye direncli USE gelisiminde risk
faktorleri bulunan hastalarda idrar kiiltiird ve antibiyotik
duyarlilik testlerinin yapilmasi mutlaka onerilmektedir.
' Kalicr uriner kateteri olan kritik derecede hasta
yashlarda sirekli olarak steril bir idrar kiltiri elde
edilmeye calisiimamalidir. Clinki tekrarlayan antibiyotik
tedavisi daha direncli bakterilerin Gremesine yol acar.
11 Direngli bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarin
sikhginin artmasi ile ampirik tedavinin giiclestigi
bildirilmistir.!"" Calismamizda idrar kiiltirlerinden izole
edilen etkenler arasinda duyarhhgin diistigl, direncin
arttigl belirlenmistir. Bu sonuclara gére hem en sik
tireyen etken (Escherichia coli) hem de genel izolatlarin
duyarlihgl géz oniine alindiginda ilk secenek olarak
nitrofurantoin kullanimini énermekteyiz.

Kisithhiklar

Calismamiz tek merkezli ve sinirli 6rneklem sayisi
ile kesitsel, retrospektif gerceklestirilmis olmasi
acisindan bazi kisithliklara sahiptir. Sonuglarimiz kendi
bolgemize ait verileri kapsamakta olup, tim Tirkiye’
ye genellenemez. Buna ragmen evde saglik hizmeti
alan 6nemli bir hasta profilini tanimlamasi agisindan
degerlidir. Verilerimizin daha kapsaml érneklemi genis
calismalara 6n ayak olabilecegini diisinmekteyiz.

SONUC

Evde saglik hizmeti alan hastalarda en sik Uriner
enfeksiyon etkeni Escherichia coli dir. Daha sonrasinda
Klebsiella pneumonia, Pseudomonas aeruginosa
gelmektedir. Calismamizda idrar kiltlrlerinden izole
edilen etkenler arasinda genel olarak antibiyotik
duyarhligin distigli, direncin arttigi saptanmistir.
Hem en sik lreyen etken (Escherichia coli hem de
genel izolatlarin duyarliigi g6z 6nitne alindiginda
hastanemizde evde saglik hizmetlerine kayitli hastalarda
verilebilecek ampirik tedavi acisindan nitrofurantoin
kullanimini énermekteyiz.
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