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% ARASTIRMA

HUZUREVI SAKIiNLERINDE BAKTERIURi
SIKLIGI VE RISK FAKTORLERI

Oz Ty

Giris: Asemptomatik bakteriiiri huzurevlerinde kalan yasllarda toplumda yasayan yash-
lara gére daha fazladir. Bu calismanin amaci, Bolu'da huzurevinde kalan yashlar arasinda
asemptomatik bakteritirinin sikhig: ve iligkili risk ortaya ¢ikarmaktir.

Yontem ve Gerecg: Huzurevinde kalan 42 kisi ziyaret edilerek calisma icin yazih onay-
lar1 alinmustir. Toplam iki hasta ¢alisma disi kalmistir. Kalan 40 kisiden 6’sinin idrar yolu in-
feksiyonu sikayeti oldugu icin calisma dist birakilmistir. Huzurevinde kalan yasllardan 24 saat
ara ile steril kaplar icinde toplanan iki idrar érneginin kiiltiirti yapilmis ve 10(5)cfu/ml ve da-
ha fazla {iremesi olanlar pozitif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 74.9 olan 40 hastadan altisinin idrar yolu infeksiyonu sikaye-
ti oldugundan ¢alisma disi birakilmistir ve kalan 34 vyashda asemptomatik bakteritiri sikhigi
%17.6 ve en sk izole edilen etken Escherichia coli olarak bulunmustur. Yas, cinsiyet, uygun-
suz antibiyotik kullanimi, inkontinans, diyabet ve invaziv {irolojik girisimlerle ile ASB arasinda
anlaml iliski saptanmamustir.

Sonug: Sonug olarak asemptomatik bakteritirinin 60 yas {izerinde sik rastlanan bir du-
rum oldugu ve tedavi amaciyla antibiyotik uygulanmasina gerek olmadigi, ancak konunun da-
ha genis serilerle arastirlmasinin uygun olacag: kanisina varilmustir.

Anahtar sézciikler: Asemptomatik bakteriiiri, Huzurevi yashlar, Risk faktérleri.
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THE INCIDENCE OF BACTERIURIA AND
RELATED RISK FACTORS IN ELDERLY LIVING IN
NURSEY HOME

Introduction: The aim of this study was to explore the prevalence and related risk

ABSTRACT

factors of asymptomatic bacteriuria among the institutionalized elderly in Bolu.

Materials and Method: Forty two instituonalized elderly were visited, and written
informed consent were received from each for his study. Those individuals who have the
symptoms of urinary tract infection were excluded from the study. Two urinary samples
collected to the sterile container from contributors with the interval of 24 hours were cultured,
and it was accepted as positif when 10 (5)cfu/ml microorganism has grown.

Results: Two individuals did not accept to be included in the study. Six patients having
urinary tract infection symptoms were excluded from the study. The asymptomatic
bacteriuria among the remaining thirty four patients was found to be 17.6%, and the most
common organism was Escherichia coli. There was no relation between the presence of
asymptomatic bacteriuria and related factors such as age, sex, inappropriate antibiotic usage,
incontinans, diabetes mellitus and invasive urological procedures.

Conclusion: As a result, it was concluded that asymptomatic bacteriuria is common
above the age of sixty, and unnecessary use of antibiotic should be avoided in this type of
patients, although this needs to be confirmed with the studies of larger series.

Key words: Asymptomatic bacteriuria, Institutionalized elderly, Risk factors.
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Asemptomatik bakteriiiri (ASB), lokal ve sistemik bulgular

olmaksizin bakteriiiri bulunmasi ve bir giin arayla alinan
iki idrar 6rneginde aym bakteri susunun 105 cfu/ml (cfu: ko-
loni olusturan birim) ve daha fazla miktarda tiremesidir (1).
ASB sikhdt yasla degismekte olup 60 vas alti kadinlarda daha
yitksek iken 60 yasindan sonra kadin ve erkekler arasindaki
siklik birbirine yakin olmaktadir (2). Bu artisin sebepleri ara-
sinda prostat hastahklart majér bir faktér olarak éne cikmak-
tadir (2,3).

Bakimevlerinde kalan yashlarda ASB triner inkontinans
ve bozulmus fonksiyonel durum ile iliskilendirilmistir (4). Ce-
sitli calismalarda bakimevlerinde kalan yaslilarda ASB sikhgi
erkeklerde %15 ile 30 kadinlarda ise %25-50 olarak saptan-
mustir (5,6).

Bu calismanin amaci huzurevlerinde kalan yasllarin ASB
acisindan taranarak, iligkili risk faktorlerinin arastinlmasidr.

GEREC VE YONTEM 0 A

Calisma Popiilasyonu

Bu calisma icin resmi makamlardan gereKli izinler alinmustir.
Huzurevinde kalan toplam 42 kisi ziyaret edilerek calisma
hakkinda bilgi verildikten sonra katilimcilarin yazili onaylari
alinmistir. Toplam iki hasta izinli olduklari ya da calismaya ka-
tilmay1 istemedikleri icin calisma dist kalmistir. Kalan 40 kisi-
den 6’simnin tiriner infeksiyonla ilgili sikayeti oldugu icin cals-
ma dist birakilmustir. Calismaya 22’si erkek ve 12’si kadin ol-
mak {izere 34 vyasl (Yas ortalamalar1 74.9 +14,4) alinmustir.

Idrar Ornekleri

Ornek alnan kisilere uygun idrar verme yéntemi anlatilmis ve
uygun temizligin ardindan alinan orta akim idran steril kaplar-
da toplanmustir. Kadin hastalardan ertesi giin, ikinci idrar or-
negi alinmistir. Alinan érnekler hemen laboratuvara ulastiril-
mis ve %5 koyun kanli ve eosin metilen blue (EMB) agara
ekilmistir. Plaklar inkiibasyon i¢in 37 "C’de 18-24 saat siirey-
le bekletilmistir. Ureme oldugunu séyleyebilmek icin 105
cfu/ml olmasi ve tek tiir mikroorganizma iiremis olmasi sarti
aranmustir. Ureyen mikroorganizmalar koloni morfolojisi,
gram boyama ve biyokimyasal 6zelliklerine gore degerlendiril-
di ve gerektiginde API 32 E ve Rapid Api Strep (BioMerieux,
Marcy L’Etoile, Fransa) ticari kitleri kullanilarak tanimlanmis-
tir.

Veri Toplama Araci

Katiimcilarin mental durumlarinin degerlendirilmesi ile birlik-
te sistemik ve {irolojik durumlarimn degerlendirildigi bir form
doldurulmustur. Bu formda 6zellikle son iki ay icinde antibiyo-

tik kullanip kullanmadid, iiriner sistem ile ilgili bir operasyon
gecirip gecirmedigi, disiiri ve inkontinans sikayetleri yéniin-
den sorgulanmustir.

istatistiksel Analiz

Kantitatif degerlerin 6lciimiinde Student T testi, kalitatif de-
gerlerin olciimiinde Ki kare testi; dért gozlii tabloda beklenen
degerin 5’in altinda olmasi durumunda Fisher’in Ki kare testi
kullanilmistir. Veriler Epi-info (Version 6.0 yazihm, CDC,
USA) programu kullanilarak analiz edilmis olup biitiin istatistik
degerlendirmede 0.05 anlamlilik ve gtiven araligi kullanilmis-
tir.

SONUCLAR e

alisma i¢in 16’s1 kadin ve 24’ erkek toplam 40 yasl ile
Cgérusulmu§tur, Alt1 Kkisi idrar yolu infeksiyonu sikayeti ol-
dugundan cahsma disi birakilmistir. Katihmecilarn ticti tiriner
operasyon gecirmis, dérdiinde inkontinans varlig tespit edil-
mis, ikisinin steroid kullanimu, tictiniin antibiyotik kullanimi hi-
kayesi oldugu saptanmustir. Bir kisinin diyabet oldugu 6grenil-
mistir (Tablo 1).

Calismaya alinan 34 kisinin 6’sinda (% 17,6) ASB tespit
edilmistir. Kadinlarin % 16.6’s1, erkeklerin %18.2’si ASB’li
olarak bulunmustur. En fazla izole edilen Escherichia coli (%
66.6) ve ikinci siklikla izole edilen mikroorganizma Enteroc-
cus faecalis (% 33.3) olmustur.

Yas, cinsiyet, uygunsuz antibiyotik kullanimi, inkontinans,
diyabet ve invaziv iirolojik girisimler ile ASB arasinda anlaml
iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 2).

TARTISMA e

enel olarak toplumda ASB yaygin olarak gériiliir ve sikli-
Ggl yas, cinsiyet ve genitoliriner anomalilerin varhigina bag-
It olarak degisir (7). ASB sikhigimn yash kadinlarda %17-50
ve erkeklerde %6-34 arasinda goriildugi belirtilmistir (4). Bu-
nunla birlikte evde yasayan yash popiilasyonda bakimevlerin-
de kalanlara gore bakteriiiri sikhdi daha az bildirilmistir (8, 9).
Bir calismada bakimevlerinde kalan 64 yashda yapilan calis-
mada ASB sikhgi % 57.8 olarak bulunmustur (10). Hedin ve
arkadaslarinin yaptigi calismada bakimevlerinde kalan yasli-
larda ASB sikhgi %23 (kadinlarda %26, erkeklerde %16) ola-
rak bulunmustur (5). Nicole, bakimevlerinde kalan erkeklerde
ASB sikhgmnin % 15-30, kadinlarda ise bu sikhik % 25-50 ol-
dugunu belirtmistir (11). Bu ¢alismada yashlardaki ASB sikhi
%17.4 (kadinlarda %16.6, erkeklerde %18.2) olarak bulun-
mustur. Bélgemizde yapilan bu calismada ASB sikhgi literatiir
ile uyumlu goriinmektedir.
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Tablo 1— Katimcilara iligskin bazi bilgiler.

Kadin Erkek

(n=12) (n=22) Toplam
Yas Ortalamasi 73 76.8
Uriner operasyon 1 2 3
inkontinans 3 1 4
Steroid kullanimi 1 1 2
Antibiyotik kullanimi 2 1 3
Diyabet hastalig varlig 1 0 1

ASB’nin en yaygin nedeni olarak gram negatif comaklar
ilk sirada yer almaktadir (1, 12). Yapilan cesitli calismalar gés-
termistir ki bakimevlerinde kalan yaslilarda ASB’de en sik izo-
le edilen mikroorganizma E. coli’dir (5, 10). Calismamizda da
izole edilen bakteriler arasinda ilk siray1 E. coli (% 46.1) al-
maktadir.

Bazi arastirmacilar risk faktorleriyle ilgili olarak yaptiklar:
degerlendirmede ASB’yi inkontinans, hormonal faktérler ve
fonksiyonel bozukluklarla iliskilendirmisler, bazilan da vas,
cinsiyet, sonda kullanimi ve gecirilmis {iriner sistem infeksiyo-
nu gibi faktérlerle iliskili olmadigi vurgulanmustir (5, 10, 13).
Bu calismada yas, cinsiyet ve uygunsuz antibiyotik kullanimi,
inkontinans, diyabet ve invaziv iirolojik girisimler ile ASB ara-
sinda anlamli iliski saptanmamustir.

Amerika Infeksiyon Hastaliklar derneginin hazirlamis ol-
dugu rehberde bakimevlerinde kalan vyaslilarda ASB tespit
edilse bile tedavi &nerilmemektedir (7). Prospektif ve karsilas-
tirmali cahsmalarda ASB’lu yashlarin antimikrobiyallerle teda-
visinin hastalarin hayatta kalimi ve semptomatik infeksiyonda
azalmaya katkisi olmadigi bulunmustur (11). Bu hasta grubun-
da ASB icin gereksiz yere antibiyotik kullanimi, patojenlere
karsi direnc riskini artirmaktadir. Maliyet- yarar analizleri ke-
sin olarak g&stermistir ki ASB icin antibiyotik tedavisi yarar-

Tablo 2— Asemptomatik bakterilri (ASB) saptanan grup ile sap-
tanmayan grubun bazi risk faktérleri yoninden karsilastiriimasi.

ASB (+) grup ASB (-) grup
Erkek (n=22) 4 18
Kadin (n=12) 2 10
Ortalama yas 76.5 73.2
Uriner operasyon - 3
inkontinans 4
Steroid kullanimi 2
Antibiyotik kullanimi 1 2
Diyabet hastalig| varlig| 1

dan cok zarar getirmektedir (14). Yashlarda bakteritiri sapta-
nan olgularda tedavi verilmeden énce ASB olabilecegi de akil-
da tutulmal ve buna gére degerlendirilmelidir.

Sonug olarak; tarama vapilan olgularda saptanan %
17.6’lik ASB sikhgt, literatiirle uyumludur. En sik izole edilen
mikroorganizma E colidir. Bolgemizdeki bir huzurevinde, ilk
kez yapilan bu calismada, literatiir bilgisivle uyumlu olarak
vas, cinsiyet, uygunsuz antibiyotik kullanimi, inkontinans, di-
yabet ve invaziv {irolojik girisimler ile ASB arasinda anlaml
iliski saptanmamustir (p>0.05). Calisma popiilasyonunun sa-
yisal olarak az olmasi verilerin genellenebilirliginde kisithlik
olusturmaktadir. Bu yas grubundaki olgularin neredeyse bes-
te birinde ASB bulundugunun hatirda tutulmast ve ASB’li ol-
gulara gereksiz antibiyotik kullamimindan kaginilmasi gerekti-
gi, ancak ¢alismanin daha genis serilerle yapilmasinin verile-
rin genellenebilirligine katk: saglayacag: kanisina varilmustir.
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