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Ozet

Amag: Bu ¢alismada, hastanemiz yogun ba-
kim iiniteside (YBU) yatan ve evde saglik hizmet-
lerinden (ESH) faydalanan triner kateter takili
olan hastalardaki idrar yolu enfeksiyonuna (IYE)
neden olan patojenler arasinda fark olup olmadi-
gmnin arastirilmas: amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: 2018 Ocak-Haziran
tarihleri arasinda hastanemiz YBU’de yatan ve
2017 Ocak-2018 Haziran tarihleri arasinda evde
saglik hizmetlerinden yararlanan {iriner kateter
takili hastalarin idrar kiltiir 6rnekleri hastanenin
bilgi islem veri tabanindan taranarak tireme olan
hastalar calismaya dahil edildi. Gruplar arasinda-
ki fark, Minitab kullanilarak z testi ile degerlendi-
rildi anlamhlik diizeyi (a) %5 olarak kabul edildi.

Bulgular: YBU’de idrar yolu enfeksiyonuna
en fazla neden olan patojen kandidayd (%40,92).
Kandidadan sonra goriilen patojenler sirasiyla, E.
Coli (%23,3) ve Enterococcus spp. (%10,02)’du.
ESH’den yararlanan hastalarda YBU’deki has-
talardan farkli olarak en fazla tireyen patojen E.
coli’ydi (%56,6). Kandida spp. ise ikinci siklikta
goriilen etkendi (%13,3). YBU’de Kandida spp.
tireyen hasta sayis1, ESH’den yararlanan hastalara
gore istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulundu
(Z= -6,51, p=0,001). E.coli ise ESH’den yararla-
nan hastalarda YBU’deki hastalara gore istatis-
tiksel anlamlr olarak ytiksekti (Z=5,53, p=0,001).
ESBL pozitif E.coli ve Klebesiella spp.’nin sefu-
roksim, sefazolin ve ampisilin gibi beta laktam
grubu antibiyotiklere kars1 direng vardi. En du-
yarh antibiyotikler ise amikasin ve sefepimdi.

Sonug: Uriner kateter uygulamasina bagl
olarak gelisen IYE'larina neden olan patojenler,
hastanin durumuna, buldugu ortama, antibi-
yotik kullanimina, mevcut olan hastaliklarina,
organ yetmezliklerine ve hijyenik kurallara gore
degisiklik gosterebilecegini, yurt icinde IYE’ye
neden olan patojenlerin duyarli-direngli oldugu
antibiyotiklerin birbirlerine benzedigini goster-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Idrar yolu enfeksiyonu,
yogun bakim tinitesi, evde saglik hizmetleri, kan-
dida

Abstract

Objective: In this study it was aimed to re-
search whether or not there is a difference in
pathogens that cause urinary tract infections
(UTIs) for patients using urinary catheters be-
tween patients admitted to our hospitals intensive
care unit (ICU) and using home care services

Material and Methods: Urine culture sam-
ples of patients with urinary catheters who were
admitted to reanimation department of our Hos-
pital between January-June 2018 and used home
care services between January 2017-June 2018,
were scanned from data processing database and
patients with proliferation were included to the
study. The difference between groups were evalu-
ated with z-Test using Minitab and significance
level (a) was settled as %5.

Results: The pathogen that caused urinary
tract infection the most at ICU was candida spp.
(%40,92). The pathogens after candida were, E.
coli (%23,3) and Enterococcus spp. (%10,02) in
that order. The most proliferating pathogen for
patients that used home care services was differing
from the patients in ICU as E.coli (%56,6). Candida
spp. was the second most prevalent factor (%13,3).
The patients with candida at ICU was higher than
the patients that used home care services with
statistical significance(Z=-6,51,p=0,001). On the
other hand, E.coli for patients using home care
services was higher than the patients in ICU with
statistical significance (Z=5,53,p=0,001). ESBL
positive E.coli and Klesebiella spp. had antibiotic
resistance to beta lactam group antibiotics such as
cefuroxime, cefazolin and ampicillin. Most sensi-
tive antibiotics were amikacin and cefepime.

Conclusion: The study shows that the patho-
gens, which develop due to urinary catheter appli-
cation and causing UTISs, can vary due to patient’s
condition, environment, antibiotic use, existing
diseases, organ failures and hygiene. Also the
antibiotics, which pathogens that cause UTIs are
sensitive-resistant to, are similar in the country.

Keywords: Urinary tract infection, intensive
care unit, home health care services, candida
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GIRiS

Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE), kadinlarda daha
fazla olmak tizere toplumun her kesiminde yaygin ola-
rak goriilen enfeksiyon hastaliklarindandir. Hastaneye
ayaktan bagvuran hastalardaki toplumdan kaynak-
lanmig [YE’lar1, uygun antibiyotik kullanimu ile teda-
vi edilebilir. Ancak yatan hastalarda goriilen hastane
kaynakli patojenlerin neden oldugu enfeksiyonlarin
tedavisi daha zor ve komplikasyon gelisme riski de ol-
dukga yiiksektir [1].

Hastanelerin YBU’lerinde genellikle kronik hastaligy
bulunan, immun sistemi zayif olan bireyler yatmakta-
dir. Bu nedenle, YBU’lerindeki hastalarin hastane ké-
kenli patojenlerin neden oldugu enfeksiyonlara yaka-
lanma orani diger serviste yatan hastalara gore oldukga
yliksektir. Hastane kokenli enfeksiyonlarmn en 6nemli
nedenlerinden biri de [YE'laridir. YBUde yatan hasta-
larda idrar takibi yapabilmek igin veya uzun siireli yatis
nedeniyle yaygin ve uzun siire kullanilan triner kateter,
[YE'ye yatkinlik yaratan en énemli etmenlerden biridir.
Uriner kateter, viicuda patojenlerin girisi icin uygun or-
tam saglayarak hastalarin [YE'nuna yakalanma riskini
artirdigi yapilan gesitli calismalarda gosterilmistir [2,3].
Uriner kateter uygulamasina bagh gelisen enfeksiyonlar,
kateterlerle yapilan tiim invaziv girisim ile iligkili enfek-
siyonlarin %40'1n1, YBU’lerinde ise hastane kaynakli en-
feksiyonlarin %23’nii olugturmaktadir [4].

ESH ozellikle 2010 yilindan sonra iilke genelinde
yayginlagmis ve hemen hemen her hastanenin biinye-
sinde kurulan tiniteler vasitasi ile yataga bagimli has-
talara kendi evlerinde saglik hizmeti vermektedir. Bu
hizmeti alan hastalarin ¢ogunlugu, SVO, yashlik, Alz-
heimer gibi kronik hastalig1 olan ve genellikle émiir
boyunca yataga bagimli bireylerden olusmaktadir
[5]. Bu hastalarda da idrar triner kateter sik kullanil-
maktadir ve YBU'de yatan hastalar gibi IYE geligmesi
riski oldukga yiiksektir. Isparta evde saglik hizmetleri
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, hastalarin yaklasik
%21,7sinde tiriner kateter takildig: tespit edilmistir.
Bu ¢aligmada ziyaret edilen hastalarin %23’tinde IYE
oldugu ve iiriner kateter kullanan hastalarda IYE go-
rilme siklig1, diger hastalara gore istatistiksel anlamli
olarak yiiksek bulunmustur [6].

Bu ¢aligmada, hastanemiz YBU'de yatan ve ESHden
faydalanan, tiriner kateter takili hastalardaki var olan
[YE’larinda tireyen patojenlerin cinsinin, antibiyotik
direncinin tespit edilmesi ve hastanede yatan ile evde
takip edilen hastalar arasinda iireyen patojenlerde fark
olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREG VE YONTEMLER

2018 Ocak-Haziran tarihleri arasinda hastanemiz
YBUde yatan ve 2017 Ocak-2018 Haziran tarihleri
arasinda evde saglik hizmetlerinden yararlanan iiriner
kateter takili olan hastalarin idrar kiiltiir 6rnekleri has-
tanenin bilgi islem veri tabanindan retrospektif tara-
narak tireme olan hastalar calismaya dahil edildi. Bu
hastalarin yas, cinsiyet, mevcut hastaliklar1 ve iireyen
patojenler ve bu patojenlere kars: var olan antibiyotik
direng-duyarliliklar1 kaydedildi. Uzerinde durulan ve-
rilerin Office excel programinda ortalamalar: alinarak
sonuglar degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Caligmadaki kategorik degiskenler, say1 ve ylizde
ile belirtilmis ve iki oran arasi karsilagtirmalar icin
Z-oran testi ve kullanilmistir. Hesaplamalarda istatis-
tik anlamlilik diizeyi (a) %5 olarak alinmis ve hesapla-
malar i¢cin Minitab (Statistical Software for Windows,
Ver.17) istatistik paket programi kullanildi.

SONUCLAR

YBU yatan 221 kadin (%59,89), 148 (%40,11) erkek
ve ESHden faydalanan 12 (%40) kadin, 18 (%60) erkek
olmak tizere iiriner kateter takili olan toplam 399 has-
tanin idrar kiiltiiriinde iireme vardi. YBU’lerindeki ve
ESH’lerinden yararlanan hastalarin demografik 6zel-
likleri Tablo 1 ve Tablo 2'de gosterilmistir.

YBU’lerindeki hastalarin idrar yolu enfeksiyonuna
en fazla neden olan patojen Kandida sppdi (%40,92).
Kandida sppden sonra goriilen patojenler sirasiyla,
E. Coli (%23,3), Enterococcus spp. (%10,02), P. Ae-
ruginosa (%8,13)’ydi. ESHden yararlanan hastalarda
YBU'deki hastalardan farkli olarak en fazla iireyen
patojen E. Coli’ydi (%56,6). Kandida spp. ise ikinci
siklikta goriilen etmendi (%13,3). Iki hasta grubu ara-
sinda benzer {ireyen patojenler istatistiksel olarak kar-
silagtirildiginda, YBU'deki hastalardaki Kandida spp.,
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Tablo 1: YBU'deki hastalarin demografik ézellikleri

Tablo 3: YBU'de olan ve evde saglik hizmetlerinden yararlanan

Cinsiyet /% hastalarda tireyen patojenler
Kadin 221/59.89 Ureyen Patojen YBU (n/%) |ESH (n/%) | *p.
Erkek 148/40,11 Kandida 151/40,92* | 4/13,3 E:O_,Z)(fll
Yas Kandida Spp. 141 4
>50 327/88,62 KandidaTropicalis 4
<50 42/11,38 Kandida Albicans 3
Toplam 369 Kandida Krusei 2
Hastalik Kandida Kefry 1
Respiratuar Hastaliklar 132/35,8 7 =553
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 95/25,7 E. coli 86/23,3 17/56,6* p=0,001
Serebrovaskiiler Hastaliklar 51/13,8 E.Coli 71 17
Diger Hastaliklar 91/24,6 E.Coli (ESBL+) 15
Enterococcus 37/10,02 -
Tablo 2: Evde saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarin demografik E.spp. 22
ozellikleri E. Faecium 8
Cinsiyet n/% E. Faecalis 7
Kadin 12/40 7 =-0,94
— 860 Pseudomonas 30/8,13 2/6,6 0,347
Yas P. Aeruginosa 22 2
>50 25/83,3 P. spp 6
<50 5/16,7 P. Aeruginosa+ E. Coli 1
Toplam 30 P. Aeruginosa+ S. Maltophilia | 1
Hastalik Klebsiella 27/7,32 3/10% =246
Serebrovaskiiler hastaliklar 18/60 p=0.014
K. Pneumoniae 17 2
respiratuar Hastaliklar1 6/20 K Preumoniae +ESBL 10
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 4/13,3 Klebsiella Oxytoca _ 1
Diger Hastaliklar 2/6,6 Enterobakter 5/1,35 -
E. Cloacae Complex 3
ESHden yararlanan hastalara gore istatistiksel anlam- [ Aerogenes 5
I1 olarak yiiksek bulundu (Z= -6,51, p=0,001). E.coli Staphlococcus 4108 i
ise ESH'den yararlanan hastalarda YBU'deki hastala- Staphlococcus Aeuroginosa | 3
ra gore istatistiksel anlamh olarak yiksekti (Z=5,53, [giphylococcus Spp 1
p=0,001). Yine Klebsiella spp. ve streptokok spp.. |gerratia 2/0,54 i
ESHden vyararlanan hastalarda YBU’lerindeki hasta-  [gerratia Marcescens 1
lara gore istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulundu | serratia Fonnticola 1
(Z=2’46’ P=0’014’ 2= 8:49, p=0’(.).01) (Tablo 3)' Streptococcus 2/0,54 2/6,6* Z=849
Calismamamizda ayrica YBUde en fazla tireyen p=0,001
bakteriler olan E.Coli ve Klebsiella spp’nin antibiyotik | Streptococcus Preumonia | 1
direng ve duyarlilik oranlar1 da degerlendirildi Her iki | Streptococcus Agalactiae | 1
susun en fazla direngli oldugu antibiyotikler, sefurok- |28 25/68
sim (%84) ve sefazolin (%80) gibi beta laktam grubuy | Acinetobacter Baumanni | 19
antibiyotiklerdi. En duyarli antibiyotikler ise amikasin Proteus Mirabilis >
Morganella Morganii ssp 1 1/3,3

(%28), sefepim (%20)di (Tablo 4).
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TARTISMA

IYE, bagta YBU olmak iizere hastanelerde yatan
hastalarda oldukga sik goriilen, o6limlere kadar va-
rabilen ciddi saglik sorunlarma yol agan enfeksiyon
hastaliklarindandir. Polonyada yapilan YBU'de yatan
hastalarin incelendigi 3 yillik prospektif calismada,
hastalarin %7’sinde iiriner katetere bagli IYE gelistigi
tespit edilmistir. Bu hastalarda I[YE’larinin iiriner kate-
ter kullanim siklig1 ve tiriner kateter uygulanan giin sa-
yist ile dogru orantili olarak arttig1 bulunmugtur. Ayni
calismada idrar kiltiiriinde tireyen patojenlerin, sira-
styla Enterococcus spp.(%22), Acinetobacter bauman-
nii (%20), Klebsiella pneumoniae (%18) ve Kandida
spp-(%13) oldugu tespit edilmistir [7]. iranda yapilan
calismada ise YBU'deki hastalarin idrar kiiltiirlerinde
en fazla iireyen patojenlerin sirasiyla E. coli (%34.9),
klebsiella spp.(%15,3) ve P. aeuroginose (%9,5) oldugu
bulunmustur [8]. Tiirkiyede yapilan farkli servislerin-
de yatan hastalarin [YE’larina neden olan patojenlerin
aragtirldigi calismada, YBU'deki hastalarda en fazla
iireyen patojenlerin, E.coli (%34), kandida spp. (%23,4)
enterococcus spp. (%12,8), Paeruginosa (%10,6) ve
klebsiella spp. (%10,6) oldugu gésterilmistir [9]. YBU,
organ yetmezligi olan, multi travmali, yogun antibi-
yotik uygulanan hastalarin tedavi edildigi birimler ol-
dugu icin bu servislerde IYE’larina bakteriyel kékenli
etmenlerden daha ¢ok kandida spp. gibi mantarlarin
neden oldugu one siiriilmils ve gesitli ¢aligmalarda
bu oranin %19-44 araliginda oldugu tespit edilmistir
[10,11,12]. Tiirkiyede yapilan bir ¢alismada, hastaneye
bagvuran ve idrar kiltiirlerinde tireme olan hastalarin
yaklasik olarak %4,5de enfeksiyona neden olan pato-
jenin kandida spp. oldugu goriilmiis ve en fazla tireme
olan hasta grubunun anestezi YBU’lerindeki hastalar
oldugu tespit edilmistir [10]. Yine Tiirkiyede yapi-
lan diger bir caligmada, YBUde, IYE olan hastalarda
en fazla tireyen patojenin kandida spp. (%57) oldugu
bulunmugtur. Bu ¢aligmada ayica YBU'de personele
tiriner kateter uygulama kurallari, yontem degisiklik-
leri egitimi verilmis ve YBU’sinde yatan diger hastalar
caligmaya alinarak idrar kilttirleri degerlendirilirmis,
kandida spp.nin bu hastalarin hi¢birinde iiremedigi
tespit edilmigtir [2]. Bizim calismamizda, YBUdeki

Tablo 4: YBUdeki ESBL+ E.Coli ve ESBL+ Klebsiella suslarinin antibi-
yotik duyarlilik-direng oranlari

Antibiyotik Duyarli (n/%) Eli/l;::)l?li
Ampisilin 0 18/72
Amikasin 7128 3/12
Ertapenem 0 2/8
Gentamisin 3/12 8/32
Meropenem 1/4 3/12
Piperasilin/Tazobaktam 2/8 7128
Sefazolin 0 20/80
Sefepim 5/20 17/68
Sefoksitin 2/8 5/20
Seftriakson 3/12 18/72
Sefuroksim 0 21/84
Siprofloksasin 0 13/52
Tigesiklin 2/8 3/12
Trimetoprim/Siilfametoksazol | 0 11/44
Imipenem 0 1/4

hastalar1 idrar kiiltiirlerinde en ¢ok iireyen patojen
kandida spp. (%40,92)ydi Calismamizin sonuglari,
YBU’lerinde IYE’na en fazla neden olan patojenin kan-
dida spp. oldugu yoniindeki yayinlari destekler nitelik-
tedir. Birgok ¢aligmada, E. Coli ve enterokok spp. gibi
oldukea sik tireyen bakteriyel kokenli patojenler ise
ikinci ve tglincii siklikta iremisti. Bu bulgular, ¢alis-
mamiza alt1 aylik siiresince dahil edilen YBU'deki has-
talarin, daha fazla sistemik hastaligi bulunan, daha ¢ok
immunsiiprese hasta grubundan olugsmasindan yada
daha yogun immiinsiiperif ve antibakteryel ila¢ kul-
lanan hastalarin tedavi edildigi donemi kapsamasinda
kaynaklanmis olabilecegi gibi bu servislerde persone-
lin 6zellikle Griner kateter uygulamasi esnasinda ge-
rekli hijyen kurallarina uymamasindan kaynaklanmig
olabilir. Yine calismaya aldigimiz ESH’lerinden ya-
rarlanan hasta sayisinin az olmasi da kandida spp’nin
YBU’lerinde anlamli olarak daha yiiksek goriilmesine
katki saglamis olabilir.

ESH'den yararlanan hastalarda IYE sik goriilmektir
[13]. Yurt disinda ve yurt i¢inde yapilan cesitli ¢alis-
malarda ESHden yararlanan hastalarda IYE goriilme
orani %23-26 olarak bulunmugtur [6,14]. Yurt disinda
ESH yapilan ¢aligmada, IYE en fazla neden olan pato-
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jenin E.coli (%20) oldugu tespit edilmistir [14]. Yine
yurt disinda bir diger yasl poptilasyonun yogun oldu-
gu huzur evlerinde yapilan ¢alismada ise benzer olarak
en fazla iireyen patojenin E.Coli (%63), daha sonra s1-
rastyla proteus spp. (%10) ve klebsiella spp. (%9) oldu-
gu tespit edilmistir [15]. Bizim ¢aliymamiz Tiirkiyede
ESH'den faydalanan hastalarda [YE'nuna neden olan
patojenlerin aragtirildig: ilk ¢alisma olmasi bakimin-
dan 6nemlidir. Yurt diginda yapilan ¢alismalara ben-
zer olarak bizim ¢aligmamizda da en fazla iireyen pa-
tojen E.coli (%56,6)’ydi. Daha sonra iireyen patojenler
sirastyla Kandida spp.(%13,3), Klebseilla spp.(%7,32)
ve P.Aeruginosa (%6,6)’yid1. Galismamizda, YBU'deki
ve ESH'den yararlanan hastalardaki tireyen patojenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olma-
dig1 da aragtirildi. Kandida spp., YBUdeki hastalarda,
E.coli, klebsiella spp. ve sterptokok spp. ise ESHden
yararlanan hastalarda anlamli olarak yiiksek bulundu
(strastyla p=0,001, p=0,001, p=0,014, p=0,001). Her iki
hasta grubu arasindaki bu fark, hastalarin immun ya-
nitindan, altta yatan kronik hastaligindan, yogun ilag
tedavisinden, genel ve tiriner kateter takilirken ki hij-
yen kurallar1 uygulamasindan kaynaklanmis olabilece-
gi gibi iiriner kateter takilma sayis1 ve iiriner kateter
kalma siiresi ile de ilisikli olabilir.

IYE’larinin tedavisinde florukinolonlar, aminog-
likoziler, penisilinler ve sefalosporinler gibi beta lak-
tam antibiyotikler oldukea sik kullanilmaktadir. Bu
antibiyotiklere kars1 direng gelisimi diger enfeksiyon
hastaliklarinda oldugu gibi I[YE’larinin tedavisinde de
onemli bir engel teskil etmektedir. Tiirkiyede yapilan
alismada, IYFE’larinda en sik goriilen etmenler E.coli,
klebsiella spp. ve enterokok spp. suslarinin en fazla di-
rengli oldugu antibiyotiklerin, ampisilin, amoksisilin
ve sefuroksim gibi beta laktam grubu antibiyotikler
oldugu tespit edilmistir [9]. Bir diger ¢alismada ise
en yiiksek direncin, ampisilin, ko-trimetaksazol, ve
siprofloksasin gibi antibiyotiklere kars1 oldugu, en du-
yarli antibiyotikler ise amikasin, gentamisin gibi ami-
noglikozid grubu antibiyotikler oldugu gosterilmistir
[15]. Yurt disinda yapilan calismada ise seftriason,
ko-trimaksozol gibi siilfonamidlere ve gentamisin gibi
aminoglikozidlere karsi diren¢ daha fazla gortlerken
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ampisilin ve amoksisilene karsi direncin olduk¢a az
oldugu tespit edilmistir. En duyarli antibiyotikler ise
gentamisin ve seftizoksim olarak bulunmugtur [8].
Bizim ¢aligmamizda, YBU'de ESBL pozitif E.coli ve
klebesiella spp. (eneterokok)nin antibiyotik direng
oranlar1 yurt i¢inde yapilan ¢alismaya benzer olarak,
en fazla sefuroksim, sefazolin ve ampisilin gibi beta
laktam grubu antibiyotiklere kars1 direng vardi. En du-
yarli antibiyotikler ise amikasin ve sefepimdi.
Caliymamizin sonuglari, iiriner kateter uygulama-
sina bagli olarak gelisen IYE’larina neden olan pato-
jenler, hastanin durumuna, buldugu ortama, antibi-
yotik kullanimina, mevcut olan hastaliklarina, organ
yetmezliklerine ve hijyenik kurallara gore degisiklik
gosterebilecegini, ayrica 6zellikle yurt icinde [YE'ye
neden olan patojenlerin duyarli-direngli oldugu anti-
biyotiklerin birbirlerine benzedigini gostermektedir.
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