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Toplum Kokenli Alt Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Community-acquired Lower Urinary Tract Infections
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Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Artan antibiyotik direnci, yalnizca hastane kaynakli enfeksiyonlarin degil, toplum kokenli enfeksiyonlarin tedavisinde de 6nemli bir sorun
haline gelmistir. Bu calismada toplum kokenli tiriner sistem enfeksiyonlarindan (USE) izole edilen etkenler, direng oranlari ve verilen tedavilerin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz retrospektif tek merkezli kesitsel olarak planlanmis olup, Ankara Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'nde
1 aylik siirede toplum kékenli alt USE tanisi konulan 179 hastanin etken dagilimlari, antibiyotik direnc 6zellikleri ve verilen tedaviler degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 179 hastanin idrar kiiltiiriinde en sik izole edilen etken Escherichia coli (%64,8) ve Klebsiella pneumoniae (%11,2)
olup, genislemis spektrumlu B-laktamaz (GSBL) tipi direng E. coli icin %48,3, K. pneumonia igin %60 oraninda izlendi. E. coli i¢in amoksisilin-
klavulonata direng %54,3, trimetoprim-sulfametaksazole direng %37, siprofloksasine direnc ise %45,7 oraninda saptandi.

Sonuc: Bu calismada toplum kokenli USE'lerinde en sik olarak izole edilen E. coli igin GSBL tipi direncin 9%48,3'e arttigi saptandi. Bu durum USE
tedavisinde siklikla tercih edilen oral antibiyotiklerin artik hastalarin neredeyse yarisinda etkisiz oldugunu gastermektedir. Ulkemizde toplum kékenli
enfeksiyonlarin tedavisi sirasinda da antibiyotik direnci, tedavi olanaklarini belirgin sekilde siirlamistir. Bu nedenle akiler antibiyotik kullanimi
politikalarinin gézden gegirilerek acil énlemler alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik Direnci, Genislemis Spektrumlu B-Laktamaz, Uriner Sistem Enfeksiyonu

Abstract

Objectives: Antibiotic resistance has become an important problem not only for the treatment of hospital-acquired infections, but also for
community-acquired infections. In this study, we aimed to investigate the microbial agents isolated from community-acquired urinary tract
infections (UTI), their resistance rates and antibiotics used for treatment.

Materials and Methods: In this retrospective single-center cross-sectional study, microorganism distribution, antibiotic resistance rates and given
antibiotics were evaluated in 179 patients diagnosed with community-acquired lower UTI in Ankara City Hospital Infectious Diseases Outpatient
Clinic.

Results: Escherichia coli (64.8%) and Klebsiella pneumoniae (11.2%) were the most frequently isolated agents in the urine culture of 179 patients
included in the study. Extended-spectrum B-lactamase (ESBL) type resistance was observed at the rate of 48.3% in E. coli and 60% in K. pneumoniae.
For E. coli, amoxicillin-clavulanate resistance rate was 54.3%, trimethoprim sulfamethoxazole resistance rate was 37%, and ciprofloxacin resistance
rate was 45.7%.

Conclusion: In this study, it was determined that ESBL resistance increased to 48.3% for E. coli, which we isolated most frequently in community-
acquired UTls. This shows that oral antibiotics, which we often prefer in the treatment of UTI, are not effective in almost half of the patients.
Antibiotic resistance in our country has significantly limited the treatment options even in treating community acquired infections. For this reason,
we think that rational antibiotic use policies should be reviewed and urgent measures should be taken.
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Coskun ve Ayhan. Alt Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Uriner sistem enfeksiyonlari (USE) giinliik klinik pratigimizde
karsimiza cikan en sik enfeksiyon hastaliklarindandir. Diinyada
her yil ortalama 150 milyon kisi USE tanisi almaktadir
(1). USE'lerde en sik goriilen etkenler, Escherichia coli
(E. coli) ve Klebsiella spp!dir (2). Genislemis spektrumlu
B-laktamazlar (GSBL), Enterobacteriaceae lyelerinde gorilen
B-laktamazlardir (3). GSBL enzimleri seftriakson, sefotaksim ve
seftazidim gibi oksiimino-p-laktamlar ile aztreonama direng
kazandiran enzimler olmasi nedeni ile klinikte bilyik dnem
tasir (4). Giinlimiizde GSBL Ureten patojen sayisindaki artis
ve kisith tedavi secenekleri nedeniyle hastanede yatmakta
olan hastalarin ve ayaktan basvuran hastalarin ydnetimi
zorlasmaktadir. Ampirik tedavi seceneklerini dogru tercih
etmek ve etkin tedaviyi erken baslayabilmek icin, lokal
epidemiyolojik verilerin bilinmesi dnemlidir. Calismamizda,
enfeksiyon hastaliklari poliklinigine 1 aylik siire icinde USE
nedeni ile basvuran hastalarin demografik ozellikleri, idrar
kultiirlinde Ureyen etkenler, bu etkenlerin antibiyotiklere
diren¢ durumunun ve bu hastalara uygulanan tedavilerin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Calismamiz retrospektif, tek merkezli kesitsel bir calisma
olarak planlandi. Ankara Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
Poliklinigi'ne 01-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda ayaktan
basvuran toplam 1742 hasta retrospektif olarak hastane bilgi
islem sistemi lizerindeki poliklinik muayene bilgileri ile tarandi.
USE tanisi diisiiniilen toplam 215 hasta kayit altina alind.
Hastalara ait, yas, cinsiyet, idrar sondasi oykisu, semptomlar,
eslik eden hastaliklar, kadin hastada gebelik durumu, Uriner
malignite varlig, Griner anatomik bozukluk (tas, BPH vb.) varhg,
hastanede yatis, antibiyotik kullanimi ve Uriner enfeksiyon
gecirme Oykusu, treyen etkenler ve duyarlilik sonuglari, saptanan
enterik etkenlerdeki antibiyotiklere diren¢ durumu, etkene
yonelik verilen tedaviler, tedavi stresi vb. bilgiler hazirlanan hasta
bilgi formlarina kaydedildi. Hastanemizde antibiyotik duyarhlik
testleri European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST-2021) standartlar dogrultusunda galismakta
ve degerlendirilmektedir (5).

Toplum kékenli idrar yolu enfeksiyonu, toplumda meydana
gelen veya hastaneye kabul edilen hastalarda ilk 48 saat icinde
gelisen USE'dir (6). Calismamiza sadece toplumdan gelen hastalar
dahil edildi. Hastalar alt USE ve iist USE olarak siniflandirildi.
Diziiri, kasik agrisi, ates, yan agrisi, bulanti kusma, idrara sikisma
hissi, idrarda kotii koku, kasinti, idrar renginde degisiklik vb.
Uriner sistem semptomlari olan ve ates >38 °C gibi sistemik
bulgularin eslik ettigi hastalar tist USE olarak kabul edilirken,
sistemik enfeksiyon bulgularinin eslik etmedigi hastalar alt

USE olarak kabul edildi (7). USE'leri komplike edici faktdrlerin
olup olmamasina gére komplike veya komplike olmayan USE
olarak siniflandirildi. Erkek cinsiyet, gebelik, lriner sistemde
olan anatomik ve fonsiyonel bozukluklar (tas, sonda olmasi,
renal hastaliklar, imminsupresif durum, diyabet, malignite vb.)
komplike edici fakt6r olarak kabul edildi (8). On sekiz yas Uzeri,
alt USE bulgulari olan ve idrar kiiltiiriinde >10° cfu/mL bakteri
iiremesi olan hastalar calismaya dahil edildi. idrar kiiltiiriinde
liremesi olmayan, list USE dusiiniilen, asemptomatik bakteridirisi
bulunan ve hastaneye yatirilarak izlenen hastalar ¢alisma disi
birakildi. Toplam 179 hastanin ¢alisma zaman araligi icindeki ilk
USE epizodu ¢alismaya dahil edildi.

On iki ayhk siire icerisinde en az 3 veya son 6 ayda 2 kez
semptomatik USE varligi rekiirren enfeksiyon olarak tanimlandi
(9,10).

Tedaviler idrar kiiltlir sonucuna gore peroral veya parenteral
olarak verildi. Parenteral tedavi secenekleri hastanemiz
giintbirlik antibiyotik tedavi Gnitesinde verilmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz, IBM SPSS Statistics 25 (SPSS Inc., Chicago,
IL, US, 2011) yazilimi kullanilarak yapildi. Sayisal veriler ortalama
+ standart sapma, nominal veriler sayi ve yilizde olarak belirtildi.

Rekiirrens izlenen ve izlenmeyen hasta gruplarinin
karsilastirmasinda kategorik degiskenler icin ki-kare, sayisal
ve normal dagilan degiskenler icin independent samples t-test
kullanildi. P-degeri 0,05'in altinda olan sonuclar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Etik Kurul Onayi

Calisma icin Ankara Sehir Hastanesi 1 no'lu Etik Kurulu'ndan
23 Mart 2022 tarih ve Etik Kurul-E1-22-2511 onay sayisi ile etik
kurul onayr alinmistir. Calismanin retrospektif vasifta olmasi
nedeni ile bilgilendirilmis gonillii olur formu alinmamistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 179 hastanin %66,5'1 kadindi.
Hastalarin ortalama yasi 52.486+0,40 idi. Calismaya dahil
edilen hastalarin %87,1'inde komplike edici faktér mevcuttu.
En sik goriilen komplike edici faktor diyabet (%22,3) idi. Diger
komplike edici faktcrler ise sirasi ile erkek cinsiyet (%33,5), tiriner
tas (%15,6), benign prostat hiperplazisi (%711,7), sonda kullanimi
(%09,5), uriner malignite (%2,2) ve gebelik (%1,7) idi. Son 3
ayda hastalarin %53,1'inde USE oykusii ve %36,3'linde hastane
yatis dykusi olup, %64,2'sinde herhangi bir sebeple antibiyotik
kullanim o6ykisi mevcuttu. En sik izlenen semptomlar diziri
(%088,2), yan agrisi (22,9%) ve idrar renginde degisiklikti (%9,5).
En sik eslik eden tibbi durum diyabetti (%22,3). Hastalarin
0064,2'sinde antibiyotik kullanimi 6ykilsi mevecutken, hastaneye
yatis oykisili %36,3 oraninda izlendi. Hastalarin %53,1'inde
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ise USE oykiisii vardi. Hastalarin %9,5'inde ise USE ile seksiiel
aktivite arasinda iliski oldugu tespit edildi (Tablo 1).

En sik izole etkenler sirasiyla E. coli (%64,8) ve Klebsiella
pneumoniae (K. pneumoniae) (%11,2) idi. Alt USFlerde
poliklinigimizde en sik kullanilan antibiyotik oral fosfomisin
olarak izlendi (%20,1). Bunu sirasi ile sefiksim (%14,5),
ertapenem (%714,5) ve amikasin (%11,2) izledi (Tablo 2).

Enterobacteriacae ailesi direng oranlari degerlendirildiginde
GSBL tipi direnc orant E. coli izolatlarinda 00483, K
pneumoniae‘de ise %60 olarak saptandi (Tablo 3). Hastalarimizin
%53'linde rekiirren USE giiriilmiis olup 1 hastada rekiirren USE
olup olmadigi bilgisine ulasilamamistir. Rekiirren USE'lerde GSBL
tipi direnc orani, rekiirren olmayan USE'leri ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli oranda yuksekti (p<0,001). Rekiirren
USE erkek cinsiyet, ileri yas, triner anomali (Griner malignite,
triner tas, BPH) olanlarda daha sik goriiliir iken, bu grupta
antibiyotik kullanma oykiisii de daha fazla idi (Tablo 4).

USE'leri her yil diinyada 150 milyon kisiyi etkileyen, giinliik
klinik pratigimizde en sik karsimiza ¢ikan enfeksiyon hastaliklari
arasindadir (1). Calismanin yapildigi 1 aylik sire icerisinde
hastanemiz  enfeksiyon polikliniklerine basvuran toplam
1742 hastanin %12,3'iinde USE bulgulari mevcut idi. Artan
antibiyotik direnci nedeni ile poliklinik hastalarimizin énemli
bir kismini olusturan USE'lerde akiler antibiyotik kullanimi
blyiik 6nem tasimaktadir. Akilci antibiyotik kullanimi igin,

Tablo 1: Hastalarin demografik ozellikleri, n=179
Yas (Ortalama + SS) 52,486+19,040
Cinsiyet, n (%)

Kadin 119 (66,5)
Erkek 60 (33,5)
Sonda kullanimi, n (%) 17 (9,5)
Semptomlar, n (%)

Dizliri 158 (88,2)
Kasinti 13 (7,2)
Yan agrisi 41 (22,9)
Bulanti kusma 8 (4,5)
Idrarda kotii koku 16 (8,9)
idrar renginde degisiklik 17 (9,5)
Kasik agrisi 2(1,1)
Eslik eden tibbi durum, n (%)

Diabetes mellitus 40 (22,3)
Gebelik 3(1,7)
Uriner malignite 4(2,2)
Benign prostat hiperplazisi 21 (11,7)

Tas 28 (15,6)
Uriner enfeksiyon ozellikleri, n (%)

Sekstiel aktivite iliskisi 17 (9,5)

Uriner enfeksiyon Gykist 95 (53,1)
Hastane yatis dykdisti 65 (36,3)
Antibiyotik kullanim 6yksi 115 (64,2)

*SS: Standart sapma
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lokal epidemiyolojik verilere hakim olmak ve antibiyotik direng
oranlarini bilmek 6nemlidir (11). Ozellikle ampirik antibiyotik
uygulamalarinda direncli enfeksiyonlar icin risk faktorlerini
bilmek, hastalarin dogru ve etkin tedaviye hizli bir sekilde
ulasmasini saglamaktadir. Bu calisma ile ayaktan basvuran
USE'lerde direncli mikroorganizma oranini belirleyerek iilke
verisine katki saglamak ve ozellikle ampirik tedavi seceneklerine
dikkat cekmek amaclanmistir.

USE'lerde en sik gbriilen etkenler E. coli ve Klebsiella spp.
olup, lilkemizde toplum kékenli USE'lerde E. coli ve Klebsiella
spp. izolatlarinin yaklasik %25'inde GSBL direncinin oldugu
bildirilmistir (2,12). Yine tilkemizde 2008 yilinda toplum kaynakli
USE'lerde GSBL pozitif E. coli orani %14,6 iken, merkezimizde
son vyillarda yapilan baska bir calismada da toplum kaynakh
pyelonefritlerde gorilen GSBL pozitif E. coli orani %57,5 olarak
izlenmistir (10,13). Bizim calismamizda, GSBL pozitifligi, E.
coli izolatlarinda %48,3, K. pneumoniae izolatlarinda ise %60
oraninda izlendi. Ulkemizde son 15 yilda artan antibiyotik
direnci dikkat cekicidir. Hastanemiz Uglinci basamak bir
merkez olup, poliklinigimize tedavi deneyimli, dis merkezde
tedavi yaniti alamamig hastalar siklikla basvurmaktadir. Ayni
zamanda calismamiza dahil olan hastalarin %87,1'i komplike
USE olup, %53'iinde rekiirren USE &ykiisii vardi. Bu durum
hastanemizde ayaktan basvuran hastalarda goriilen yilksek
GSBL oraninin nedenlerinden biri olabilir. Ancak Utlkemizde
2018-2019 yillari arasinda toplum kokenli USE'lerde izole edilen

Tablo 2: idrar kiiltiiriinde iireyen etkenler ve verilen tedaviler
Etkenler, n (%)

E. coli 116 (64.8)
K. pneumoniae 20 (11,2)
E. faecalis 8 (4,5)
Ureoplazma urealyticum 739

P. aeruginosa 5(2,8)

E. cloacae 4(2,2)
Morganella morgagnii 4(2,2)
Candida spp. 4(22)

S. agalacticae 3(1,7)
A. baumannii 2 (1,1)
S. aureus 2 (1,1)
Proteus mirabilis 2(1,1)
Diger 2(11)
Verilen tedaviler, n (%)

Fosfomisin 36 (20,1)
Sefiksim 26 (14,5)
Ertapenem 26 (14,5)
Amikasin 20 (11,2)
Amoksisilin-klavulonat 17 (9,5)
Siprofloksasin 13 (7,3)
Seftriakson 12 (6,7)
Trimetoprim-sulfametaksazol 9 (5,0)
Klaritromisin 7 (3,9)
Nitrofurantoin 7 (3,9)
Flukanazol 4(2,2)
Diger 2 (1,1)
Tedavi siiresi (ortalama + SS) 7.342,15

*SS: Standart sapma
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E. coli ve Klebsiella spp. suslarinda da GSBL tipi diren¢ oraninin
%40-47 oldugu ifade edilmistir (14). Avrupa'da yapilan cesitli
calismalarda toplum kokenli USE'lerde ise GSBL pozitif E. coli
orani Hollanda'da %2,2, Fransa'da %4,2, ispanya'da ise %10,3
olarak belirtilmistir (15-17). Ozellikle Avrupa ile kiyasladigimizda
direng oranlarimizin ¢ok yiiksek oldugunu gérmekteyiz.

Rekiirren USE icin risk faktérleri, Giriner sistemde anatomik
veya fonksiyonel bozukluk olmasi, cinsel iliski, antibiyotik
kullanimi, postmenapozal d6énem olarak bildirilmistir (18).
Bizim calismamizda rekiirren USE, erkek cinsiyet, ileri yas,
Uriner anomali, hastane yatis dykusi ve antibiyotik kullanma
Oykusu olanlarda daha sik goriilmistir (Tablo 4). Retrospektif
bir calisma olmasi nedeni ile USE ve seksiiel aktivite arasindaki
iliski ancak 17 hastada saptanabildi. Ancak rekiirren USE olan ve
olmayan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Ozellikle
rekiirren USE olan hastalardan daha ayrintili anamnez alinmasi
halinde bu sayinin artabilecegi dustiniilmustiir. Calismamizda
rekiirren USE'lerde GSBL tipi direnc, rekiirren olmayanlara gére
anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p<0,001). Bu nedenle
ayaktan hastalarin ampirik tedavi rejimleri planlanirken, hastada
komplike edici faktorlerin olup olmadigina ve rekiirren enfeksiyon
oykiisiine dikkat edilmesi gerekmektedir. Antibiyotik kullanimi
ve hastane vyatis Oykusiiniin direncli mikroorganizmalarin
gelisimi icin risk faktorii oldugu bilinmektedir (19). Guclu ve
ark'nin (20) yapmis oldugu bir ¢alismada, coklu ilag direncli
toplum kékenli USE'leri icin risk faktorleri degerlendirildiginde,

diren¢ gelisimini antibiyotik kullaniminin 4,6 kat, USE
oOykisunln 2 kat, erkek cinsiyet ve 65 yas Uzeri olmanin 3 kat
artirdigi gosterilmistir (20). Ulkemizde yiiksek oranda uygunsuz
antibiyotik kullaniminin, antibiyotik diren¢ gelisimine neden
oldugu bildirilmistir (21). Calismamiza dahil edilen hastalarin
0b64,2'sinde son 3 ay icinde antibiyotik kullanimi mevcuttur.
USE 6ykiisii, hastalarin 9053,1'inde gbriiliirken, hastalarin
%036,3'lnde son 1 ay icinde herhangi bir sebep ile hastane yatis
oykusi vardi. Calismamizda GSBL tipi direncin yiiksek olmasinin
bir diger nedeni de hastalarimizda antibiyotik kullanimi, USE ve
hastane yatis dykisuniin yliksek olmasidir.

Antibiyotik direncinin yiiksek olmasi, ayaktan hasta
yonetiminde ampirik  tedavide secilen antibiyotiklerin
uygunsuzlukriskiniartirmistir. Polikliniklere basvuran hastalardan
alinan idrar kiiltiirlerinde, USE tedavisinde siklikla kullandigimiz
oral antibiyotik seceneklerine direnc oranlari yiiksektir. Senol
ve ark'nin (14) 2018-2019 yillari arasinda toplum kdkenli
USE'leri irdeledigi calismada E. coli icin amoksisilin klavulonat
direnci 44,5 oraninda, trimetoprim sulfametaksazol direnci %34
oraninda, siprofloksasin direnci ise %44,5 oraninda bildirilmistir
(14). Calismamizda E. coli icin amoksisilin klavulonat direnci
0054,3 oraninda, trimetoprim sulfametaksazol direnci %37
oraninda, siprofloksasin direnci ise %45,7 oraninda izlenmistir.
Bu iki calisma kiyaslandiginda Tiirkiye'de farkh merkezlerde
yapilmis calismalarda 3 yil icinde bile direnc oranlarindaki artis
endise vericidir. Bu durum, poliklinigimize basvuran hastalarin

Tablo 3: idrar kiiltiiriinde saptanan Enterobacteriacae ailesinin antibiyotik diren¢ oranlari, n (%)

ggg{-iﬂigi ﬁ‘l';"‘?lﬁsoi;i;ip' Seftriakson  Fosfomisin
E. coli 56 (48,3) 63 (54,3) 58(50) 4(3,4)
K. pneumoniae 12 (60) 11 (55) 11 (55) 4 (20)
E. cloacae 4 (100) 4 (100) 4 (100) 2 (100)
M. morgagnii 0 (0) 2 (50) 0(0) 2 (50)
P. mirabilis 2 (100) 0 (0) 2 (100) 2 (100)

Tablo 4: Rekiirren iiriner sistem enfeksiyonu gelisen hastalarin 6zellikleri, n (%)

Rekiirren

n=95 (53)
Cinsiyet
Erkek 44 (46,3)
Yas, ortalama + SS* 58,28+15,60
Gebelik 1(1,0)
Uriner malignite 2 (2,0)
Uriner anomali (iiriner tas, BPH) 45 (47,3)
Hastanede yatis dykiisii 51 (53,6)
Diabetes mellitus 24(25,3)
Antibiyotik kullanma oykiisii 91 (95,7)
GSBL varhg: 51 (53,7)
Seksiiel aktivite ile iligki 7 (8,4)

*SS: Standart sapma

Nitrofurantoin Il:il%er;%g;ilfs‘;zol Ertapenem Amikasin Siprofloksasin
7 (6) 43 (37) 2(1,7) 11 (9,5) 53 (45,7)
4(20) 8 (40) 0(0) 0(0) 10 (50)
2 (50) 2 (50) 2 (50) 2 (50) 2 (50)

2 (50) 2 (50) 0 (0) 0 (0) 2 (50)

2 (100) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2 (100)
Rekiirren olmayan —
n=83 (46,3) p-degeri
16 (19,2) <0.001
45,67+20,49 <0,001
2(2,4) 0,483
2(2,4) 0,891
0(0,0) <0,001
13 (15,7) <0,001
15 (18,0) 0,247
23 (27,7) <0,001
25 (30,1) <0,001
10 (12) <0,289
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neredeyse vyarisini, USE'leri icin sikhkla kullandigimiz oral
antibiyotikler ile tedavi edemeyecegimizi gostermektedir. Ancak
E. coli icin fosfomisin ve nitrofurantoin direnc oranlari sirasi ile
%3,4 ve %6 olup, alt USE icin hala ampirik tedavi rejimlerinde
glivenebilecegimiz secenekler arasindadir.

Oral antibiyotik seceneklerinin kisitlanmasi, ayni zamanda
ayaktan basvuran hastalarda alt USE'lerinde parenteral
tedavi rejimlerine olan ihtiyacin artmasina neden olmaktadir.
Calismamizda kiltlr ve antibiyogram sonuclarina gore en ¢ok
tercih edilen antibiyotik fosfomisin (%20,1) ve sefiksimdir
(%14,5). Ancak calismaya dahil edilen hastalar ayaktan basvuran
hastalar olmasina ragmen, ertapenem (%714,5) ve amikasin
(%11,2) de sik kullanilan antibiyotikler arasindadir. Toplum
kokenli enfeksiyonlarda bile karbapenem kullaniminin artmis
olmasi ilerde cok daha biiylik diren¢ problemleri ile karsi karsiya
gelecegimizin isaretidir. Hastanemizde glinibirlik antibiyotik
inflizyon tnitesi (GATU) olmasi nedeniyle bu hastalarin tedavisi
GATU'de verilmistir. Ancak GATU'lerin her hastanede olmamasi
nedeni ile artan antibiyotik direnci bu hastalar igin yatis
endikasyonu dogurmaktadir. Bu durum sosyal ve ekonomik ytiki
de beraberinde getirmektedir (22).

Ampirik antibiyotik tedavi seciminde, lokal antibiyotik
direncin 6nemli oldugu ifade edilmektedir (23). Her hastanenin
hasta popllasyonu farklh olabilecegi g6z unine alarak, llke
stirveyans verilerinin yaninda, hastane lokal epidemiyolojik
verilerini bilmek, dogru ampirik antibiyotik seciminde énemlidir.

Calismanin Kisithliklar

Calismamizin  kisithiliklari mevcuttur.  Verilerimizin
retrospektif olmasi, hastalara ait risk faktorlerini belirlemede
veri kaybina neden olmus olabilir. Ayni zamanda 1 ay gibi kisa bir
stirede yapilan kesitsel bir calisma olmasi, tespit edemedigimiz
kiimelenmelere neden olabilir. Bu nedenle daha uzun bir zaman
diliminde, prospektif calismalar planlanmasi yararl olacaktir.
Ancak hastanemizin bliylk bir merkez olmasi ve 1 aylik kisa
zaman diliminde bile fazla sayida hastaya ulasabilmemiz
nedeniyle llke verisine katkida bulundugumuzu diistiniiyoruz.

Sonuc olarak, antibiyotik direnci sadece hastanede uzun
yatan servis ve yogun bakim hastalarinda degil, toplum kokenli
enfeksiyonlarda da ciddi bir problem haline gelmistir. Bu
calisma, lokal epidemiyolojik verilerin yakindan takip edilerek,
gerekli dnlemlerin alinmasinin ve akilci antibiyotik kullaniminin
cok dnemli oldugunu vurgulamaktadir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Calisma icin Ankara Sehir Hastanesi 1 no'lu

Etik Kurulu'ndan 23 Mart 2022 tarih ve Etik Kurul-E1-22-2511
onay sayisi ile etik kurul onayr alinmistir.
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Hasta Onami: Calismanin retrospektif vasifta olmasi nedeni
ile bilgilendirilmis gondlli olur formu alinmamustir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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