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ANISINA

Bu calismay1 tamamlarken derin acilarla dolu bir yilin izlerini tagiyorum. Sevgili
kardesim Muhammet Ikbal CEVIZCI’yi 6 Subat 2023 te yasanan yikici depremde, karaciger
donérii oldugum canim annem Sevgi CEVIZCI’yi ise 20 Kasim 2023’te PSK (Primer
Sklerozan Kolanjit) hastaligindan 6tiirii kaybetmenin verdigi tarifsiz ac1 ruhumda kapanmaz
yaralar agt1. Giilen yiiziiniizle, etrafa sac¢tiginiz nesenizle, bitmek bilmeyen enerjinizle ve saf
kalbinizle her zaman i¢imde bir 151k yaktimiz ve bu calismanin her kelimesine
masumiyetinizle ve cesaretinizle yiiridim. En biiylik rehberim sizlerin dayanikliligi,
kararlilig1 ve sabr1 oldu. Her giin sizleri daha derin bir 6zlemle aniyor ve yoklugunuzun
agirhigin1 her gegen an daha da fazla hissediyorum.

Hayatimdaki her seyde anilarinizi yasatmakta kararliyim. Bu durum tek motivasyon
kaynagim oldu. Bu ¢aligmay1 biiyiik bir hiiziin ve sonsuz bir sevgiyle ithaf ediyorum. Bu tez
annem Sevgi CEVIZCI’nin ve kardesim Muhammet ikbal CEVIZCI’nin sonsuz anilarna
adanmustir.

Sevgi ve 6zlemle...

Veteriner Hekim
Bahadir Furkan CEVIZCi
Adiyaman - 2024



OZET

IDRAR KULTURLERINDE UREYEN MIKROORGANIZMA
CESITLILIGININ RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Bahadir Furkan CEVIZCI
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dah
Adiyaman Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Temmuz/2024
Damisman: Dogc. Dr. Sadik AKGUN

Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Kiiltiir
Laboratuvarina 2019 yilinda ¢esitli kliniklerce gonderilen 36.396 hastaya ait idrar kiiltiirleri
degerlendirildi. Ornekler ekim yapildiktan sonra inkiibasyona tabi tutuldu ve ardindan
koloni morfolojisi g6z Oniine alinarak konvasyonel testler yapildi. Otomatik antibiyotik
duyarlilik cihaz ile antibiyotik duyarlilik sonuglari rapor edildi.

Hasta orneklerinin 5.597’sinde (%15,37) en az bir mikroorganizma iiredi.
30.799’unda (%84,63) lireme olmadi. Hastalarin 3.739°u (%66,8) kadin, 1.858°1 (%33,2) ise
erkekti. Ureyen mikroorganizmalarmn %88,8’i gram negatif, %8,18’i gram pozitif ve
%3,02’s1 ise maya olarak tespit edildi. En sik lireyen gram negatif bakteri Escherichia coli
(%66,82) iken en sik iireyen gram pozitif bakteri ise Enterococcus faecalis/faecium
(%51,96) olarak bulundu. En sik lireyen maya ise Candida albicans’t1 (%71).

Escherichia coli’ye en duyarh antibiyotik amikasin ve imipenem iken en direncli
antibiyotikler ise ampisilin ve amoksisilin/klavulanat idi. Enterococcus faecalis/faecium igin
ise en duyarli antibiyotikler linezolid ve vankomisin olarak bulunurken en direncli
antibiyotikler ise eritromisin ve sefoksitin olarak saptandi.

Sonu¢ olarak idrar kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalarin c¢esitliliginin ve
duyarhiliklarinin tespiti enfeksiyonlar {izerindeki etkisini anlamamiza yardimei olur.

Anahtar Kelimeler: Idrar kiiltiirii; Identifikasyon; Antibiyotik duyarlilik testi; Gram
negatif bakteri; Gram pozitif bakteri
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ABSTRACT

RETROSPECTIVE EVALUATION OF THE DIVERSITY OF
MICROORGANISMS GROWN IN URINE CULTURES

Bahadir Furkan CEVIZCI
Department of Medical Microbiology
Adiyaman University, Graduate Education Institue, July/2024
Supervisor: Do¢. Dr. Sadik AKGUN

Urine cultures of 36,396 patients sent to Adiyaman University Training and Research
Hospital Medical Microbiology Culture Laboratory by various clinics in 2019 were
evaluated. After the samples were inoculated, they were incubated, and then conventional
tests were performed considering the colony morphology. Antibiotic sensitivity results were
reported with the automatic antibiotic sensitivity device.

At least one microorganism grew in 5,597 (15.37%) of the patient samples. There
was no reproduction in 30,799 (84.63%). 3,739 (66.8%) of the patients were women and
1,858 (33.2%) were men. 88.8% of the growing microorganisms were detected as gram
negative, 8.18% as gram positive, and 3.02% as yeast. Escherichia coli (66.82%) was the
most frequently growing gram-negative bacteria, while Enterococcus faecalis/faecium
(51.96%) was the most frequently growing gram-positive bacteria. The most frequently
growing yeast was Candida albicans (71%).

The most sensitive antibiotics against Escherichia coli were amikacin and imipenem,
while the most resistant antibiotics were ampicillin and amoxicillin/clavulanate. For
Enterococcus faecalis/faecium, the most sensitive antibiotics were linezolid and
vancomycin, while the most resistant antibiotics were erythromycin and cefoxitin.

As a result, determining the diversity and susceptibility of microorganisms grown in
urine cultures helps us understand their impact on infections.

Keywords: Urine culture; Identification; Antibiotic susceptibility test; Gram
negative bacteria; Gram positive bacteria
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ETIiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢aligma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakc¢ada yer verdigimi; bu c¢alismanin Adiyaman
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla tarandigini ve higbir
sekilde “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, calismamla ilgili
yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki

ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi bildiririm.

Veteriner Hekim

Bahadir Furkan CEVIZCi
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1. GIRIS VE AMAC

Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE), diinya genelinde yaygin bir saglik sorunudur ve
onemli bir morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Idrar yolu enfeksiyonlarmin tanisinda
ve tedavisinde temel bir arag olarak kabul edilen idrar kiiltiirleri, mikroorganizmalarin tespit
edilmesini ve tanimlanmasini saglayarak enfeksiyonun etkenini belirlemeye yardimci olur.
Bu c¢alisma, idrar kiiltiirlerinde en sik iireyen mikroorganizmalarin {retilmeleri,
identifikasyonlar1 ve sikliklar1 iizerine odaklanmayr ve enfeksiyonun etken
mikroorganizmasinin dogru belirlenmesinin énemini vurgulamay1 amaglamaktadir [1-3].

Idrar kiiltiirleri, Escherichia coli (E. coli), Klebsiella spp., Enterococcus spp. ve
Staphylococcus spp. gibi bakterilerin yani sira mantarlari ve nadiren de olsa parazitleri
icerebilen ¢esitli mikroorganizmalarin belirlenmesinde temel bir rol oynamaktadir. Ozellikle
E. coli, idrar yolu enfeksiyonlarinin %80-90'indan sorumlu tutulmaktadir. Ancak diger
bakteri tiirlerinin de enfeksiyonlarin siddeti, yayginlig1 ve tedavi stratejileri tizerinde etkili
olabilecegi unutulmamalidir [3-6].

Bu caligmanin bir diger odak noktasi, dogru bir tedavi yaklagiminin gelistirilmesine
yardime1 olmak ve direncli mikroorganizmalarin izlenmesindeki onemidir. Idrar kiiltiirleri
sonuglaria dayal1 olarak etkili bir tedavi stratejisi belirlemek hastalarin enfeksiyonlarinin
etkili bir sekilde yoOnetilmesine yardimcr olabilir. Ancak dogru bir sekilde
degerlendirilmeyen idrar kiiltiirii sonuglar1 gereksiz antibiyotik kullanimina ve antibiyotik
direncinin artmasina neden olabilir. Bu nedenle idrar kiiltiir sonuglarinin klinik agidan dogru
bir sekilde degerlendirilmesi énemlidir [5-7].

Bu calisma, idrar yolu enfeksiyonlariyla miicadelede klinik uygulamalara ve saglik
politikalarina katki saglamay1 amaglamaktadir. idrar kiiltiirlerinin dogru degerlendirilmesi
ve enfeksiyonlarin etkili bir sekilde yonetilmesi i¢in gerekli olan standartlarin belirlenmesi

ve uygulanmasi, hastalarin sagligini korumak i¢in hayati 6neme sahiptir [2,3,8].



2. GENEL BILGILER

Idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE), iirogenital sistemde sik goriilen ve tedavi
edilmediginde ciddi saglik sorunlarma yol agabilen yaygin enfeksiyonlardir. Genellikle
bakteriyel etkenlerin neden oldugu IYE'ler, idrar yollarinm farkli béliimlerini etkileyebilir
ve semptomlarin1 siddetli agri, sik idrara ¢ikma, idrarda kan veya pus gibi belirtilerle
gosterebilirler. Kadin ve c¢ocuklarda daha yaygin olmakla birlikte, erkeklerde de
goriilmektedir. Idrar yolu enfeksiyonlari, yasam kalitesini diisiiren ve isgiicii kaybina neden
olan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur [8-15].

Idrar yolu enfeksiyonlarmin en sik etkenlerinden biri Escherichia coli (E. coli)
bakterisidir. E. coli, barsak florasinda bulunan ve normalde zararsiz olan bir bakteridir.
Ancak dis genital bolgeden idrar yoluna dogru hareket ederek enfeksiyona neden olabilir. E.
coli, idrar yolu enfeksiyonlarinin yaklasik %80-90''mdan sorumludur. Diger yaygin
bakteriyel etkenler arasinda Klebsiella spp., Enterococcus spp., Staphylococcus spp. yer alir.
Bu bakteriler, idrar yolu enfeksiyonlarinin seyrini ve tedavisini etkileyebilirler. Ornegin,
Klebsiella spp., Ozellikle saglik hizmeti alimi sirasinda veya hastane ortamlarinda
enfeksiyon riskini artirabilir [16-21].

Mantarlar arasinda, Candida spp. tirleri idrar yolu enfeksiyonlarinin etkenleri
arasindadir. Candida, 6zellikle bagisiklik sistemi zayif olan bireylerde veya uzun siireli
antibiyotik kullanimi sonrasi ortaya ¢ikabilir. idrar yolu enfeksiyonlarinda nadiren de olsa
parazitler veya viriisler de tespit edilebilir. Ornegin, Trichomonas vaginalis gibi parazitler
veya genital Herpes simplex viriisii (HSV) gibi virlsler, enfeksiyonlara neden olabilirler. Bu
tiir viral enfeksiyonlar genellikle bagisiklik sistemi baskilanmis bireylerde daha sik goriiliir
[17,18-23].

Idrar yolu enfeksiyonlarinin tanisi, semptomlarin degerlendirilmesi ve idrar kiiltiirii
gibi laboratuvar testlerinin kullanilmasiyla konulur. Tani, dogru tedavi stratejilerinin
belirlenmesinde kritik bir adimdir. Tedavi genellikle antibiyotiklerle yapilir ve semptomlarin
siddetine, enfeksiyonun yerine ve enfeksiyona neden olan mikroorganizmanin tiiriine bagh
olarak degisir. Ancak antibiyotik direncinin giderek artmasi, tedaviyi karmasik hale
getirmektedir. Bu nedenle etkili tedavi stratejilerinin belirlenmesi ve enfeksiyonlarin
tekrarin1 dnlemek i¢in mikroorganizmalarin dogru bir sekilde belirlenmesi biiyiik 6nem tasir
[24-28].

Bu baglamda idrar yolu enfeksiyonlar1 ile ilgili arastirmalar, enfeksiyonlarin

etiyolojisi, patofizyolojisi, tanisi, tedavisi ve Onlenmesi {izerine odaklanir. Bu arastirmalar,
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klinik uygulamalara ve saglik politikalarina rehberlik etmek i¢in 6nemlidir. Ayrica idrar yolu
enfeksiyonlaria neden olan mikroorganizmalarin ¢esitliligi ve antibiyotik direncinin
degerlendirilmesi, kiiresel saglik sorunlarinin anlagilmasina ve tedavi stratejilerinin
gelistirilmesine katkida bulunabilir. Bu nedenle, IYE'lerin mikrobiyolojik ve klinik

ozelliklerinin daha derinlemesine anlagilmasi1 6nemlidir [29-33].

2.1. idrar Ozellikleri ve idrar Alma Yontemleri
2.1.1 Fiziksel ozellikler

Renk: Idrarin rengi, hidrasyon durumu ve gesitli hastaliklarin gdstergesi olabilir.
Normalde acik sari olan idrar, dehidrasyon durumunda koyulasabilir. Kirmizi veya
kahverengi idrar, bobrek taslari, enfeksiyon veya diger saglik sorunlarina isaret edebilir [35-
41].

Koku: Idrarin kendine 6zgii bir kokusu vardir ve bu koku, beslenme aliskanliklar
veya enfeksiyonlar nedeniyle degisebilir. Ornegin, bakteriyel enfeksiyonlar idrarda kotii
kokuya neden olabilir [36-43].

Berraklhik: Normal idrar berraktir. Bulanik idrar, enfeksiyon, tas veya diger saglik

sorunlarinin igareti olabilir [30-37].

2.1.2. Kimyasal ozellikler

pH: Idrarin pH"1 genellikle 4.6 ile 8 arasinda degisir. pH seviyeleri, idrar yolu
enfeksiyonlar1 ve diger saglik durumlarinin teshisine yardimei olabilir. Ornegin, bakteriyel
enfeksiyonlar genellikle idrarin pH'im yiikseltir [34-42].

Yogunluk: Idrar yogunlugu, hidrasyon durumu ve bdbreklerin islevselligi hakkinda
bilgi verir. Normal idrar yogunlugu 1.005 ile 1.030 arasinda degisir [26-35].

Protein: Normalde idrarda protein bulunmaz. idrarda protein bulunmasi, bbrek
hastaliklarinin veya enfeksiyonlarin gostergesi olabilir [42-50].

Glikoz: Idrarda glikoz bulunmasi, diyabet veya bdbrek sorunlarinin isareti olabilir
[46-51].

Ketonlar: Idrarda ketonlarin bulunmasi, viicutta enerji igin yaglarin kullamldigint
ve bu durumun diyabetik ketoasidoz veya aglik gibi durumlarin géstergesi olabilecegini

isaret eder [50-61].



Lokosit Esteraz ve Nitrit: Lokosit esteraz, idrarda beyaz kan hiicrelerinin varligin
gosterir ve enfeksiyon belirtisidir. Nitrit ise, genellikle gram-negatif bakterilerin varligina

isaret eder [45-49].

2.1.3. idrar alma yontemleri

Foley Kateteri

Mesanede uzun siire kalacak sekilde tasarlanmig bir kateterdir. Siirekli idrar drenaji
icin kullanilir. Uzun siireli kullanim i¢in uygundur ve mesanenin siirekli bosaltilmasini
saglar [47-50].

Kateterizasyon

Steril bir kateter, liretra yoluyla mesaneye yerlestirilir ve dogrudan idrar 6rnegi alinir.
Ozellikle mesane bosaltilamadiginda veya bilingsiz hastalarda tercih edilir. Kontaminasyon
riski ¢ok diistiktiir [40-49].

Suprapubik Aspirasyon

Mesanenin iizerindeki karin bolgesine steril bir igne ile girilerek dogrudan idrar
alinir. Kontaminasyon riski en diisiik olan yontemdir ve 6zellikle ¢gocuklarda ve kontamine
olmamasi gereken 6rneklerde tercih edilir [45-53].

Temiz Yakalama Yontemi (Midstream veya Clean-Catch)

Bu yontem, idrarin orta kismindan O6rnek alinmasii igerir. Genital bolge
temizlendikten sonra, ilk idrar bosaltilir ve orta akista idrar 6rnegi steril bir kaba alinir. Non-
invazivdir ve kontaminasyon riski diisiiktiir. Genellikle hastane dis1 ortamlar i¢in uygundur
[54-62].

Torba Yontemi

Ozellikle bebeklerde kullanilir. Genital bolge temizlendikten sonra, steril bir torba
genital bolgeye yapistirilir ve idrarin dogal olarak toplanmasi beklenir. Non-invaziv ve kolay
bir yontemdir [52-69].

Idrar kiiltiirii, idrar yolu enfeksiyonlarmin tamsinda ve tedavisinde temel bir
laboratuvar testidir. Ancak, dogru sonuglar elde etmek icin idrar 6rneginin dogru bir sekilde
alinmasi ve taginmasi dneme sahiptir. Idrar alimi sirasinda bazi 6nemli kurallara dikkat

edilmesi gerekmektedir [64-79].



2.2. Temizlik ve Sterilizasyon

Idrar 6rnegi almmadan &nce, ornegi alacak kisi ellerini temizleyip dezenfekte
etmelidir. Bu, 6zellikle idrarin dis genital bolgeyle temas ettigi durumlarda 6nemlidir. Eller,
sabun ve suyla iyice yikanmali ve uygun bir sekilde kurulanmalidir. Ayrica idrar aliminda

kullanilacak malzemelerin steril olmasi1 saglanmalidir [1,3,41-45].

2.3. Orta idrar Ornegi

Idrar kiiltiirii icin alinan 6rneklerin orta idrar bliimiinden alinmasi énemlidir. Orta
idrar, idrar yolu enfeksiyonlarini tespit etmek i¢in daha giivenilir sonuglar verir. Bu nedenle
idrarin baglangicinda veya sonunda degil, idrar akiginin ortasinda alinmalidir [46-50].

Orta akim idrar 6rnegi aliminda genital bolgenin temizligi énemli bir adimdir ve
dogru bir sekilde yapilmasi orneklerin kontaminasyon riskini azaltir. Genital bdlgenin
temizligi, idrar kiiltiirii i¢in orta akim idrar 6rnegi aliminda hayati bir 6neme sahiptir. Bu
temizlik iglemi, ornek alinmadan 6nce bdlgenin hijyenik bir sekilde hazirlanmasini ve

potansiyel kontaminasyon riskini en aza indirmeyi amaglar [5S1-55].

2.3.1. Ellerin temizligi

Idrar 6rnegi alacak kisi, islem dncesinde ellerini iyice temizlemelidir. Eller, sabun ve
suyla en az 20 saniye boyunca yikanmali ve ardindan temiz bir havluyla kurulanmalidir [56-

601.

2.3.2. Genital bolgenin temizligi

Ornek alinmadan &nce, cinsel organlarin (penis veya vulva) gevresi 1lik su ve hafif
bir temizleyici ile nazik¢e temizlenmelidir. Bu islem sirasinda genital bolgeye dogrudan
temas eden sabunlar veya temizleyiciler tercih edilmelidir. Kokusuz ve parfiimsiiz {irtinler

kullanilmalidir ¢linkii parfiim igeren iirlinler idrar 6rnegini kontamine edebilir [61-70].

2.3.3. Kurulama

Temizlik islemi tamamlandiktan sonra genital bolge, tek kullanimlik bir havlu veya
temiz bir bezle nazik¢e kurulanmalidir. Bu adim, ciltte kalan nemin 6rnegi kontamine etme

riskini azaltir [44,51,70-75].



2.3.4. Tuvalet kagid1 kullanimi

Idrar alim1 6ncesi ve sirasinda tuvalet kagidi kullanimi énemlidir. Idrarin1 yapmadan
once ve sonra, tuvalet kagidi kullanarak cinsel organlarin ¢evresindeki idrarin disariya dogru
yonlendirilmesi saglanmalidir. Bu, digki kalintilarinin idrar 6rnegine bulagma riskini azaltir

[72,73-79].

2.3.5. Hijyenik iiriinlerden kacinma

Idrar alimi sirasinda parfiimlii veya kokulu hijyenik {iriinlerin kullanimindan
kacinilmalidir. Bu tiir dirlinler, idrar 6rnegini kontamine edebilir ve sonuglarin yaniltict
olmasina neden olabilir [7,11-20].

Genital bolgenin temizligi islemi, idrar 6rnegi aliminin givenilirligini artirir ve
laboratuvar sonuglarinin dogrulugunu saglar. Bu nedenle, idrar kiiltiirii i¢in orta akim idrar

ornegi aliirken bu adimlara dikkat edilmesi 6nemlidir [9-15].

2.4. Steril idrar Kabimin Kullanimi

Idrar 6rnegi toplamak igin kullamlan kabin steril olmasi ve idrarin disaridan
kontamine olmamasi (deri florasi il temas etmemesi) saglanmalidir. Bu nedenle, 6zel olarak
tasarlanmis ve 6zel ambalajinda bulunan idrar toplama kaplar tercih edilmelidir. Kaplarin
i¢ kismina dokunulmamasi ve disaridan higbir yabanci maddeye maruz kalmamasi 6nemlidir

[24-36].

2.5. Dogru Saklama Kosullan

Idrar 6rnegi alindiktan sonra, hemen laboratuvara ulastirilmali veya uygun kosullarda
saklanmalidir. Idrar, oda sicakliginda tutulmali ve uzun siire bekletilmeden analize
alinmalidir. Aksi halde, bakteriyel iireme ve sonuglarin yaniltici olmasi gibi problemler

ortaya ¢ikabilir [17,36,47].

2.6. Etiketleme ve Bilgi Kaydi

Idrar &rnegi alindiktan sonra, iizerine hasta bilgileri, alinma saati ve diger onemli
bilgilerin yazildig1 bir etiket veya barkod yapistirilmalidir. Bu, 6rnegin diger hastalarin
sonuglar1 ile karistirllamamasi igin kimliklendirilmesi ve sonuglarin dogru bir sekilde

yorumlanmasi i¢in gereklidir [9-19].



Idrar kiiltiirii icin uygun 6rnegin alinmasi, dogru tan1 konulmasinda ve etkili tedavi
stratejilerinin  belirlenmesinde kritik Oneme sahiptir. Bu nedenle, yukarida belirtilen
kurallara siki bir sekilde uyulmasi oOnemlidir. Bu kurallarin izlenmesi, laboratuvar
sonuglarmin giivenilirligini artirir ve hastalarin tedavi siireglerine olumlu katkida bulunur
[11-24].

Idrar kiiltiir{i, idrar yolu enfeksiyonlarinin tanisinda ve etken mikroorganizmalarin
belirlenmesinde kullanilan temel bir laboratuvar testidir. Bu kiiltiirler, idrar 6rneginin uygun

besiyerlerine ekilerek mikroorganizmalarin {iremesi ve tanimlanmasi amaglanir [41-55].

2.7. Numunenin Kabul Edilmesi ve Islenmesi

Idrar numunesi laboratuvara ulastiginda, dncelikle kabul islemi yapilir. Bu islemde,
numunenin uygun bir sekilde etiketlenip kimliklendirilmesi ve alindig1 tarih-saat bilgilerinin
kaydedilmesi saglanir. Daha sonra numune, uygun islemlerden gegirilerek kiiltiir amaciyla

kullanilacak hale getirilir [27-39].

2.8. Besiyeri Secimi

Idrar kiiltiirii i¢in kullanilacak besiyerleri, genellikle besiyerleri firmalar1 tarafindan
0zel olarak hazirlanir. Bu besiyerleri, idrar yolu enfeksiyonlarinda sik goriilen
mikroorganizmalarin {iremesini destekleyecek sekilde formiile edilir. Idrar kiiltiiriinde
kullanilan besiyerlerine bakacak olursak;

Koyun kanh agar; Zengin besin igerigi birgok mikroorganizmanin gelisimine uygun
olup %5 koyun kan igermesi; klinik Orneklerden, gelisimi zor ve kolay olan
mikroorganizmalarin izolasyonu i¢in kullanilmaktadir. Ayrica bakterilerin hemolitik
reaksiyonlarmin da degerlendirildigi olduk¢a besleyici, genel amacli kat1 bir besiyeridir [44-
51].

Eosin-Metilen Mavi (EMB Agar); In vitro ortamda yapilan standart mikrobiyolojik
analizlerde, Enterobacteriaceae familyasinin patojen iiyeleri ve koliform grup bakteriler i¢in
selektif kat1 besiyeri olarak kullanilir. Besiyerindeki laktoz ve sakkaroz, Salmonella ve
Shigella’nin ayrimi i¢in gelistirilmis olmakla beraber, yaygin olarak koliform grup bakteri
sayiminda ve E. coli tanimlanmasinda kullanilmaktadir [46,48-52].

MacConkey Agar; Gram negatif ve enterik basilleri segici bir sekilde izole etmekte
kullanilmaktadir. Mikrobiyoloji laboratuvarinda koliform grup bakteriler ve ozellikle E.

coli nin gelistirilmesi ve sayilmasi i¢in selektif kat1 besiyeri olarak kullaniimaktadir. Idrar
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orneklerinde koliform bakteriler disinda Salmonella ve Shigella izolasyonunda

kullanilmaktadir [34-47].

2.9. Inokiilasyon

Numunenin kabul edilmesi ve islenmesinin ardindan uygun besiyerlerine idrar
numunesinin ekimi yapilir. Bu islem genellikle bir cubuk veya steril pipet yardimiyla yapilir.
Numune, besiyeri ylizeyine yayilarak veya daldirma yontemiyle ekilerek homojen bir

dagilim saglanir [52-59].

2.10. Inkiibasyon

Ekim isleminden sonra besiyerleri uygun inkiibasyon sartlarinda bir siire bekletilir.
Bu siirecte, mikroorganizmalarin {iremesi ve kolonilerin olusmasi saglanir. Inkiibasyon
stiresi, genellikle 24 ila 48 saat arasinda degisir ve mikroorganizmalarin tiiriine ve

besiyerinin 6zelliklerine bagh olarak degisebilir [60-66].

2.11. Mikrobiyolojik Yontemler

Inkiibasyon siiresi sonunda, besiyerleri incelenir ve iizerinde olusan koloniler
gozlemlenir.  Mikrobiyologlar, kolonilerin  morfolojik  6zelliklerini  ve  diger
karakteristiklerini inceleyerek mikroorganizmalar1 tanimlarlar. Bu tanimlama siireci
genellikle mikroskobik inceleme, biyokimyasal testler ve molekiiler yontemler kullanilarak
yapilir [71-74].

Idrar numunesinin uygun besiyerlerine ekimi, idrar yolu enfeksiyonlarinin dogru bir
sekilde tanimlanmasi ve etken mikroorganizmalarin belirlenmesi i¢in kritik bir adimdir. Bu
stireg, mikroorganizmalarin {iremesini destekleyen uygun sartlarin saglanmasi ve
laboratuvar teknisyenlerinin dikkatli calismalar1 ile basarili bir sekilde gergeklestirilir
[8,12,75].

Idrar Kkiiltiirlerinin yorumlanmas1, uygun tedavinin segilmesi ve enfeksiyonun
tekrarlama riskinin azaltilmasi igin kritiktir. Idrar kiiltiirlerinde {ireyen mikroorganizmalarin

identifikasyonu ve antibiyotik duyarlilik testleri, bu siirecin temelini olusturur [4,13-19].



2.11.1. Mikroskopi ve diger incelemeler

Idrar kiiltiirlerinde {ireyen mikroorganizmalarin dogru sekilde tanimlanmasi, uygun
tedavinin segilmesi i¢in hayati 6nem tasir. Bu, genellikle mikrobiyoloji laboratuvarlarinda

bir dizi yontemle gergeklestirilir. [15-23].

2.11.1.1. Gram boyama

Ik adim olarak gram boyama islemi yapilmaktadir. Bu, mikroorganizmalarin gram
pozitif veya gram negatif olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilir. Ayrica mikrobiyoloji
laboratuvarindaki otomatik cihaza alinacak olan orneklerin ayrimi ve uygun panel
kullanilmast i¢in en 6nemli asamadir. Bu yontem bakterileri gram pozitif ve gram negatif
olarak ikiye ayirir. Gram boyama, piyiiri varliginin yani sira olasi etken mikroorganizmanin
daha erken belirlenmesini saglar. Ozellikle sepsis vb. kritik durumdaki hastalarda énemlidir
[72-79].

Gram Boyama Yonteminin Adimlart
1. Fiksasyon

Bakteri 6rnegi lam iizerine yayilir, kurutulur ve 1s1ile sabitlenir. Bu islem bakterilerin
lam tizerinde sabitlenmesini ve hiicre yapilarinin korunmasini saglar [62,73].

2. Kristal Violet Boyama

Sabitlenmis bakteriler, kristal violet boyasi ile kaplanir. Bu boya bakterilerin hiicre
duvarina niifus eder ve mor renge boyar [52-61].

3. Iyodin Uygulanmast

Kristal violet boyasmin ardindan iyodin ¢ozeltisi eklenir. Iyodin, kristal violet ile
birleserek kompleks olusturur ve boyanin hiicre duvarina daha sik1 baglanmasini saglar [57-
75].

4. Dekolorizasyon

Lam, alkol veya aseton ile yikanir. Bu asamada gram pozitif bakteriler boyay1
tutarken gram negatif bakteriler ise boyay1 kaybeder [69-76].

5. Safranin Boyama

Dekolorizasyon sonrasi renksiz kalan gram negatif bakteriler safranin ile boyanir ve
pembe/kirmizi renkte goriiniir. Gram pozitif bakteriler ise mor renklerini korur [72-77].

Gram pozitif bakteriler kalin peptidoglikan tabakalar1 nedeniyle kristal violet-iyodin
kompleksini tutarlar ve mikroskop altinda mor renkte gériiniirler. Or: S. aureus, S. pyogenes

[70-76].



Gram negatif bakteriler ise ince peptidoglikan tabakalar1 nedeniyle dekolorizasyon
sirasinda boyay1 kaybederler ve safranin ile pembe/kirmizi renkte boyanurlar. Or: E. coli, P.
aeruginosa [66-78].

Gram boyama sonras1 mikroskop araciligryla bakterilerin sekilleri (kok, basil, spiral)
ve diizenleri (zincir, kiime, ¢iftler) morfolojik olarak incelenir [56-79].

Gram boyama, 6zellikle idrar 6rneklerinde piyiiri varliginin saptanmasinin yani sira
olas1 etken mikroorganizmanin daha erken belirlenmesini saglamaktadir. Ozellikle sepsis
vb. kritik durumdaki hastalarda 6nemlidir. Ayn1 zamanda Gram boyama yoOntemi bazi
bakteriler i¢in uygun olmayabilir. Ornegin Mycobacterium spp. gibi aside direngli bakteriler
bu yontemle dogru siniflandirilamayabilir. Boyama siirecindeki hatalar sonuclarin yanlig
yorumlanmasina neden olabilir. Bu nedenle gram boyama prosediiriiniin dikkatli ve dogru

bir sekilde uygulanmasi 6nemlidir [72-79].

2.11.1.2. Kiiltiir ve koloni morfolojisi

Agar Plaklarinda Kiiltiir

Mikroorganizmalar besiyerlerinde (Kanli agar, MacConkey agar) kiiltiirlenir ve
kolonilerin biiyiikliigii, rengi, sekli, kenar yapisi ve ylizey ozellikleri gézlemlenir. Plaklar
16-24 saat siireyle 35-37 °C’lik etiivde inkiibe edilir ve degerlendirilir. Minimum 16 saatten
once degerlendirme tamamlanmamalidir. Inkiibasyon sirasinda ortamin asir1 nemli ya da
kuru olmasindan kaginilmalidir. Bu amagla Petri kutular1 inkiibatére hava sirkiilasyonunu
saglayacak ve kapaklari alta gelecek sekilde yerlestirilmeli, altidan fazla Petri kutusu iist tiste
konulmamalidir [72].
Hemoliz Testi

Kanli agar lizerinde bakterilerin olusturdugu hemoliz (alyuvar yikimi) incelenir.

Alfa, beta ve gama hemoliz tipleri bakterinin tanimlanmasinda yardimci olabilir [73].

2.11.1.3. Biyokimyasal testler

Biyokimyasal testler, mikroorganizmalarin metabolik 6zelliklerini belirlemek i¢in
kullanilir. Bu testler, mikroorganizmalarin karbonhidratlari, amino asitleri ve diger besin

maddelerini nasil kullanabilecegini degerlendirir [74].

10



Katalaz Testi

Katalaz enziminin varligin1 belirler. Hidrojen peroksit ¢ozeltisi eklenen bakteri
kiiltiiriinde kopiliklenme pozitifligi gosterir [75].
Koagiilaz Testi

S. aureus gibi bakterilerin koagiilaz enzimi {retip liretmedigini belirler. Plazma ile
karigtirilan bakteri kiiltiiriinde pihtilagsma gézlemlenirse test pozitiftir [76].
Oksidaz Testi

Oksidaz enziminin varligimi test eder. Oksidaz reaktifi eklenen kiiltiirde renk
degisikligi pozitif sonucu gosterir [77].
Indol Testi

Tryptophan amino asidinden indol iiretimini belirler. Kovaks reaktifi eklendiginde
kirmizi renk olusumu indol pozitifligini gosterir [78].
Ureaz Testi

Ureyi amonyaga doniistiiren iireaz enziminin varligim test eder. Ure iceren
besiyerinde pH degisimi sonucu kirmizi renk olusumu tireaz pozitifligini gosterir [79].
Karbonhidrat Fermentasyon Testleri

Mikroorganizmalarin belirli karbonhidratlar1 fermente etme yeteneklerini test eder.
Laktoz fermentasyonu sonucu asit {iretimi ve pH indikatorii ile renk degisimi gozlemlenir

[75].

2.11.1.4. Molekiiler yontemler

Son yillarda, PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) gibi molekiiler yontemler,
mikroorganizmalarin hizli ve dogru bir sekilde tanimlanmasini saglar [72-75].

PCR (Polymerase Chain Reaction)

Mikroorganizmalarin DNA veya RNA’sin1 ¢ogaltarak tanimlama yapilir. Spesifik
genetik sekanslarin amplifikasyonu sayesinde yiiksek hassasiyetle tanimlama saglanir [73-
77].

RFLP (Restriction Fragment Length Polymorphism)
DNA dizilimindeki farkliliklarin belirlenmesiyle mikroorganizmalarin farkl tiirleri

veya suslar arasindaki genetik varyasyonlar incelenir [74-76].
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Sekanslama
Mikroorganizmalarin genetik materyalinin dizilim analizi yapilir. Ozellikle 16S
rRNA gen sekanslamasi, bakterilerin tiir seviyesinde tanimlanmasinda yaygin olarak

kullanilir [72-78].

2.11.1.5. Serolojik yontemler

ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)

Mikroorganizmalarin veya antijenlerin varligini belirlemek icin kullanilir. Antijen-
antikor reaksiyonlarina dayanarak mikroorganizmalarin tespiti yapilir [70,78].
Agliitinasyon Testleri

Mikroorganizmalarin ylizey antijenleri ile spesifik antikorlarin reaksiyona girerek
agliitinasyon (¢okelme) olusturmasiyla yapilan testlerdir [68,75].

Western Blot

Mikroorganizmalarin  proteinlerinin tanimlanmasinda kullanilir.  Proteinlerin

elektroforez ile ayristirilmasi ve spesifik antikorlar kullanilarak tespit edilmesi esasina

dayanir [65,76].

2.11.2.Antibiyotik duyarhhik testleri

Tanimlanan mikroorganizmalarin antibiyotiklere duyarliliginin belirlenmesi, etkili
tedavi stratejilerinin belirlenmesinde hayati bir adimdir. Bu testler, mikrobiyoloji

laboratuvarlarinda yaygin olarak kullanilan ¢esitli yontemlerle gerceklestirilir [70-75].

2.11.2.1. Disk difiizyon testi (Kirby-Bauer Testi)

Bu test, antibiyotiklere duyarliligi belirlemek i¢in yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. Bu yontemde iireyen kolonilerden bir iki koloni alinarak uygun bir Broth
igerisinde siispanse edilir. Siispansyonun yogunlugu (MacFarland) 0,5-0,63 olacak sekilde
diliie edilir. Hazirlanan bu diliisyon ucu pamuklu bir ekiivyon ¢ubuk yardimiyla besiyerine
yayilir ve iizerine antibiyotik diskleri uygun mesafede yerlestirilir. En az 24 saat
inkiibasyonda kalacak sekilde bekletilir. Inkiibasyondan sonra antibiyotik disklerinin
etrafindaki bolgede olusan inhibisyon zonlar Olgiilerek duyarli (S), orta duyarlhi (I) ve

direngli ® seklinde kategorize edilerek degerlendirilir [71-77].
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2.11.2.2. Minimum inhibitor konsantrasyonu (MIC) Testi

Bu test, bir antibiyotigin bir mikroorganizmayi inhibe etmek i¢in gereken en diistik
konsantrasyonunu belirler. MIC degerleri, tedavi segeneklerini degerlendirmede ve
antibiyotik dozlarini ayarlarken kullanilir. Duyarli (S) durumunda, MIC degeri klinik tedavi
i¢cin gerekli olan antibiyotik konsantrasyonun altindadir. Orta duyarli (I) durumunda, MIC
degeri yiiksek dozda veya belirli viicut bolgelerinde tedavi edici olabilir. Direngli (R)
durumunda ise, MIC degeri klinik tedavi i¢in gereken antibiyotik konsantrasyonunun

tizerindedir [73-79].

2.11.2.3. E-Test (Epsilometre Testi)

Bu test, bir antibiyotigin MIC degerini belirlemek i¢in kullanilir. Bir antibiyotik
iceren bir serit, konsantrasyonu azalan bir gradyan boyunca bir petri kabindaki bir

mikroorganizma kiiltlirline uygulanir ve inhibisyon zonu okunur [65-74].

2.11.2.4. Otomatize sistemler

Giliniimiizde mikrobiyoloji laboratuvarlarinda, antibiyotik duyarlilik testleri
otomatize sistemler araciligiyla gerceklestirilir. Bu sistemler, sonuglari otomatik olarak
kaydeder ve degerlendirme siirecini hizlandirir. Giinlimiizde kullanilan otomatize cihazlar
hazirlanarak yiiklenen 6rneklerin MIC degerlerini 6l¢erek duyarli (S), orta duyarl (I) ve
direngli ® seklinde sonuglandirir [70-73].

BD Phoenix, bakterilerin tanimlanmasi ve antibiyotik duyarlilik testlerini
gergeklestiren bir tam otomatik sistemdir. BD Phoenix, genis bir mikroorganizma
yelpazesini tanimlayabilir ve ortalama olarak 8-16 saat iginde sonug verir. Bu sistem, her bir
mikroorganizmalarin MIC degerlerini belirleyerek, antibiyotik direnci hakkinda ayrintili
bilgiler sunar. Phoenix sistemi, karmasik veri analizi i¢in kapsamli bir yazilim kullanir ve
test kartlari, kapali bir sistem i¢inde calistigindan, laboratuvar personelinin giivenligi
artirilmistir. Ayrica laboratuvar is akisim optimize eder ve yiiksek hacimli testlerin
yonetilmesini kolaylastirir. Boylece daha hizli klinik karar verme siireclerini destekler [71-
76].

VITEK®2, bakterilerin hizli ve dogru bir sekilde tanimlanmasi ve antibiyotik
duyarlilik testlerinin yapilmasini saglayan tam otomatik bir sistemdir. VITEK®2, minimal
manuel miidahale gerektiren basit bir test kurulumuna sahiptir ve sonuglar1 ortalama 5-8 saat

icerisinde saglar. Bu sistem genis bir bakteri ve maya yelpazesini tanimlamada kullanilir.
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Her bir test sonucunu otomatik olarak kontrol eder ve antibiyotik duyarlilik test sonuglarin
hizl1 ve dogru bir sekilde sunar. VITEK®?2, laboratuvarlarin daha hizli ve etkin ¢aligmasini
saglayarak, enfeksiyon kontrolii ve hasta bakiminda kritik 6nem tastyan hizli ve giivenilir

bilgiler verir [73-78].

2.12. idrar Yolu Enfeksiyonlar1 Epidemiyolojisi

Idrar yolu enfeksiyonlarmin epidemiyolojisi, bu enfeksiyonlarin gériilme sikligi,
yayilma yollart, risk faktorleri ve toplum sagligi izerindeki etkilerini inceler. Epidemiyoloji,
[YE'lerin nedenlerini, dagilimimi ve kontroliinii anlamaya y&nelik bilimsel bir yaklasimdir
[20-32].

IYE'lerin Goriilme Sikhig

IYE'ler, diinya genelinde en yaygin bakteriyel enfeksiyonlar arasinda yer alir. Her yil
milyonlarca kisi IYE nedeniyle saglik hizmeti almaktadir. Kadinlarda yasam boyu IYE
goriilme olasiligt %50'den fazladir, erkeklerde ise bu oran daha diisiiktiir. IYE'ler, tiim yas
gruplarinda goriilse de, farkli yas gruplarinda farkli risk faktorleri 6n plana ¢ikar. Bebekler,
yaslilar ve kadinlar daha yiiksek risk altindadir. Bebeklerde ve kiigiik cocuklarda IYE'ler sik
sik tekrarlayabilir ve bobrek hasarina yol agabilir [22-36].

Cinsiyet Farkhihiklar:

Kadinlar, anatomik o6zellikleri nedeniyle IYE'lere daha yatkindir. Kisa iiretra,
bakterilerin mesaneye kolayca ulasmasini saglar. Ureme c¢agindaki kadinlarda, cinsel
aktivite ve hormonal degisiklikler IYE riskini artirir. Menopoz sonrasi &strojen
seviyelerindeki diisiis de IYE riskini artirir [16-25].

Erkeklerde IYE goriilme siklig1 daha diisiiktiir, ancak yasla birlikte bu oran artar.
Ozellikle prostat biiyiimesi gibi durumlar, idrar akisim engelleyerek 1YE riskini artirabilir
[20-44].

Toplum Kokenli ve Hastane Kokenli IYE'ler

Toplum Kokenli IYE’ler, genellikle hastane disindaki ortamlarda gelisir ve
genellikle daha hafif seyreder. En yaygin patojen E. coli'dir. Bu enfeksiyonlar, basit idrar
tahlili ve uygun antibiyotik tedavisi ile kolayca tedavi edilebilir [24-30].

Hastane Kokenli IYE'ler, genellikle daha ciddi seyreder ve daha direncli bakteriler
icerir. Idrar kateteri kullanimi, cerrahi islemler ve bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar bu

tiir enfeksiyonlar igin yiiksek risk altindadir. Hastane kokenli IYE'lerde, E. coli’nin yani sira
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Klebsiella, Proteus ve Pseudomonas aeruginosa gibi direngli patojenler de yaygindir [26-
40].
Cografi Dagilim ve Mevsimsel Degisiklikler

[YE'lerin yayginhigi, blgesel saglik hizmetlerine erisim, hijyen kosullar1 ve kiiltiirel
faktorler gibi gesitli etmenlere bagh olarak degisebilir. Gelismis iilkelerde IYE'ler daha sik
teshis edilip tedavi edilirken, gelismekte olan iilkelerde teshis ve tedaviye erisim sinirlt
olabilir. 1YE'lerin goriilme sikligi, mevsimsel degisikliklere bagli olarak da farklilik
gosterebilir. Ornegin, yaz aylarinda sicak havanin etkisiyle su kayb1 ve yetersiz hidrasyon,
IYE riskini artirabilir [30-38].
Risk Faktorleri ve Korunma

Cinsiyet, yas, cinsel aktivite, genetik yatkinlik, anatomik bozukluklar, iiriner kateter
kullanimi, immiin sistemi baskilayan hastaliklar ve diyabet gibi faktdrler IYE riskini
artirabilir. IYE riskini azaltmak igin kisisel hijyen kurallarina uymak, yeterli su tiiketmek,
mesanenin tamamen bosaltilmasini saglamak ve gereksiz kateter kullanimindan kaginmak
onemlidir. Ayrica, cinsel iligski sonrasi idrar yapmak ve genital bolgenin temizligine dikkat

etmek, bakterilerin mesaneye ulagma riskini azaltabilir [28-38].

2.13. idrar Yolu Enfeksiyonu Etkenleri
2.13.1. Bakteriler
Escherichia coli (E. coli)

E. coli, gram-negatif, fakiiltatif anaerobik bir bakteri olup, bagirsak florasinin dogal
bir iiyesidir. idrar yoluna girerek pili (fimbriae) ile iiretral hiicrelere yapisir ve enfeksiyon
olusturur. Idrar kiiltiirlerinde en sik tespit edilen bakteri olup, 6zellikle toplum kdkenli
[YE'lerin baslica etkenidir [60-70].

Klebsiella pneumoniae

Gram-negatif, kapsiillii bir bakteri olan Klebsiella pneumoniae, 6zellikle hastane
kokenli IYE'lerde yaygindir. Kapsiilii sayesinde bagisiklik sisteminden kagarak enfeksiyona
neden olur. Antibiyotik direnci yliksek olan tiirler arasinda yer alir [58-72].

Proteus mirabilis

Gram-negatif bir bakteridir ve {ireaz enzimi lretir. Bu enzim idrarda amonyak

iireterek pH'1 yiikseltir ve bobrek taslarinin olusumunu tesvik eder. Ozellikle kateterize

hastalarda ve komplike IYE'lerde sik¢a goriiliir [56-74].
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Pseudomonas aeruginosa

Gram-negatif, oksidaz pozitif bir bakteridir ve siklikla nemli ortamlarda bulunur.
Hastane kokenli enfeksiyonlarda yaygindir ve ciddi antibiyotik direnci ile bilinir. Ozellikle
uzun siireli kateter kullanim1 sonrasi IYE'lere neden olabilir [54-66].
Serratia marcescens

Gram-negatif, fakiiltatif anaerobik bir bakteridir. Hastane ortamlarinda yaygin olarak
bulunur ve 6zellikle immiin sistemi baskilanmis hastalarda IYE'lere neden olabilir. Kirmiz
pigment iireterek taninir ve antibiyotik direnci gosterebilir [42-53].
Morganella morganii

Gram-negatif, lireaz pozitif bir bakteridir ve 6zellikle komplikasyonlu idrar yolu
enfeksiyonlarinda bulunur. Ureyi amonyak ve karbondioksite gevirerek pH" yiikseltir ve tas
olusumunu tetikler [70-75].
Providencia stuartii

Gram-negatif, enterik bir bakteridir. Uzun siireli kateter kullanimi olan hastalarda sik
goriiliir. Ureaz aktivitesi sayesinde idrar yolu taslar1 olusturabilir [61-72].
Citrobacter freundii

Gram-negatif, fakiiltatif anaerobik bir bakteridir. Bagisiklik sistemi baskilanmig
hastalarda, 6zellikle hastane ortamlarinda IYE'ye neden olabilir. Antibiyotiklere kars1 direng
gelistirme potansiyeli yiiksektir [62-75].
Acinetobacter baumannii

Gram-negatif, oksidaz negatif bir bakteridir. Cevresel olarak yaygin bulunan bu
bakteri, hastane ortamlarinda uzun siire hayatta kalabilir ve antibiyotik direnci yiiksektir.
Immiin sistemi zayif olan hastalarda IYE'ye neden olabilir [64-76].
Enterobacter cloacae

Gram-negatif, fakiiltatif anaerobik bir bakteridir. Ozellikle hastane ortamlarinda,
genis spektrumlu antibiyotiklere direng gdsterebilir. Idrar yollarinda tas olusumuna katkida
bulunabilir [43-55].
Enterococcus faecalis

Gram-pozitif, fakiiltatif anaerobik bir bakteridir. Ozellikle hastane kokenli IYE'lerde
ve komplike vakalarda yaygindir. Dogal diren¢ mekanizmalari nedeniyle antibiyotik

tedavisinde zorluk ¢ikarabilir [44-60].
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Enterococcus faecium

Gram-pozitif kok bakteridir. Genellikle gastrointestinal sistemde bulunur ve kateter
gibi invaziv cihazlarin kullanim1 veya iiriner sistem cerrahisi gibi faktorler nedeniyle idrar
yollarina yayilabilir. E. faecium'un neden oldugu IYE'ler, diger enterokok tiirlerine gore
daha direngli olup, uzun siireli kateterizasyon ve yogun antibiyotik kullanimi gibi faktorlerle
iligkilidir [46-58].

Staphylococcus aureus

Genellikle hastane kaynakli (nozokomiyal) enfeksiyonlar olarak karsimiza ¢ikar ve
komplike IYE'lerin énemli bir etkenidir. Bu gram-pozitif kok, genellikle cilt ve burun
florasinda yerlesik olup, idrar yolu enfeksiyonlarina neden oldugunda c¢ogunlukla
hematiirojen yayilim ile bobreklerden veya idrar yolundan mesaneye ulagir [34-44].
Staphylococcus saprophyticus

Gram-pozitif, koagiilaz negatif bir bakteridir ve 6zellikle gen¢ kadinlarda, cinsel
aktivite sonras1 IYE'lere neden olabilir. idrar yolu epiteline yapisma yetenegi yiiksek olan
bu bakteri, mesanede enfeksiyon olusturur [24-33].

Streptococcus agalactiae (Grup B Streptokok)

Bu gram-pozitif kok bakterisi genellikle gastrointestinal ve genital sistemde kolonize
olur ve buradan idrar yollarina gecebilir. Gebelik sirasinda artan hormonal degisiklikler ve
mekanik basing nedeniyle idrar yollarinda enfeksiyonlara yol agabilir. Bu durum erken
dogum ve diisiik dogum agirlig1 gibi gebelik komplikasyonlari riskini artirir. Immiin sistemi
zayiflamis bireyler ve yaglilarda da S. agalactiae 'nin neden oldugu idrar yolu enfeksiyonlari

goriilebilir [26-36].

2.13.2. Mantarlar

Candida albicans

C. albicans, maya tiirii bir mantardir. Ozellikle immiin sistemi baskilanmis hastalarda
veya uzun siireli kateter kullanimi olanlarda idrar yolu enfeksiyonlarina neden olabilir. Idrar
yollarinda kolonize olarak enfeksiyona yol acar [16-22].
Candida glabrata

Non-albicans Candida tiiriidiir ve genellikle hastane ortaminda yaygindir. Daha
direncli olmasi nedeniyle tedavi edilmesi daha zor olabilir. idrar yollarinda kolonizasyon ve

enfeksiyona neden olabilir [21-32].
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2.13.3. Viriisler

Adenoviriis

DNA viriisleridir ve genellikle hemorajik sistit olarak bilinen idrar yolu
enfeksiyonlarma neden olabilir. Ozellikle ¢ocuklarda ve bagisiklik sistemi zayiflamis
bireylerde daha yaygindir [30-41].
BK viriisii

Poliomaviriis ailesine ait bir DNA viriisiidiir. Ozellikle bobrek nakli sonrasi
bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda hemorajik sistite yol acabilir [25-37].
Cytomegalovirus (CMV)

Herpesviridae ailesine ait bir DNA viriisiidiir. Immiin sistemi baskilanmis hastalarda

idrar yolu enfeksiyonlarina neden olabilir [26-40].

2.13.4. Parazitler

Schistosoma haematobium

Schistosoma tiirlerinden biri olan bu parazit, idrar yolunu enfekte ederek
schistosomiasis adi verilen hastaliga neden olabilir. Ozellikle Afrika ve Orta Dogu’da
yaygindir [28-35].

Trichomonas vaginalis

Cinsel yolla bulasan bir protozoon olup, iiretray1 enfekte ederek iiretrit ve IYE lere
neden olabilir. Enfeksiyon genellikle cinsel yolla bulasir ve idrar yollarinda lokal
enfeksiyona yol acar [24-32].

Idrar kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalarin identifikasyonu ve antibiyotik
duyarlilik testleri, enfeksiyonlarin etkili bir sekilde tedavi edilmesinde kritik bir rol oynar.
Dogru tanimlama ve duyarlilik testleri, uygun antibiyotik se¢imini saglayarak hastalarin
tyilesme siirecini hizlandirir ve enfeksiyonlarin tekrarlama riskini azaltir. Bu nedenle, bu
testlerin dogru sekilde uygulanmasi ve yorumlanmasi, klinik uygulamalarda 6nemli bir yer

tutar [75-77].
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3. MATERYAL METOT

Calismaya 01.01.2019 —31.12.2019 tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Kiiltiir Laboratuvarma c¢esitli klinikler
tarafindan iiriner sistem enfeksiyonu siiphesi veya on tanisi ile gonderilen 36.396 hastanin
idrar 6rneklerine ait idrar kiiltiir identifikasyon ve antibiyotik duyarlilik test sonuglar1 dahil
edildi. Ayn1 hastada iki mikroorganizma iirediginde koloni sayist agisindan baskin olan
izolat degerlendirmeye alindi. Ayni1 hastada ikiden fazla mikroorganizma tiirii tirediginde ise
kontaminasyon olarak degerlendirilip hastadan yeni bir 6rnek vermesi istendi.

Bu ¢alisma Adiyaman Universitesinin 20.10.2020 tarih ve 2020/9-4 karar sayil1 etik

kurul onay1 alinarak gergeklestirildi.

3.1. Ornek Toplama

Idrar 6rnekleri 6zel ambalajindaki steril ve sizdirmaz idrar toplama kaplariyla almmis
ve hastane protokollerine uygun sekilde numune kabulii yapilarak calisma igin

barkodlanmustir.

3.2. Ornek isleme, Ekim ve Inkiibasyon

Alman 6rnekler kalibre edilmis halka 6ze idrar 6rnegine dik konumda daldirilmis ve
0ze halkasinda olusan yaklasik 0,01 ml idrar damlasinin EMB agar ve Kanli agar (SBA,
EMB agar, BD, USA) plaklarina ¢izgi ekimi yapilmistir. Ekim isleminde 6nce plagin ¢ap1
boyunca idrar iceren 6ze tek bir ¢izgi halinde siiriilerek yayilmis; daha sonra ilk ¢izgiye dik
olacak sekilde baslangicta sik, asagiya dogru genisleyen zikzaklar ¢izilerek ¢izgi ekim islemi
tamamlanmistir. Ekim yapilan besiyerleri kapaklar alta gelecek sekilde etiive (EN 120
incubator, Niive, Tirkiye) yerlestirilmis ve 35-37°C’de 18-24 saat inkiibasyona

birakilmstir.

3.3. Kiiltiirde Uremelerin Degerlendirilmesi

Inkiibasyon sonunda gozle yapilan incelemede iiremenin olup olmadigi kontrol
edilmis ve iireyen mikroorganizmalarin koloni sayilari tespit edilmistir. Idrarin 1 ml’sindeki
koloni sayis1 “plakta iireyen koloni (canli bakteri) sayisinin” 100 ile c¢arpilmasi ile
hesaplanmistir. En az 10.000 koloni (10* CFU/ml) ve iizerinde bir tek bakteriye ait koloniler

dikkate almmis ve antibiyogrami gerekli olan bakterilerin antimikrobiyallere duyarlilik
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profilleri belirlenmistir (Tablo 1). Calismamizda antibiyograma islemime sadece primer

patojen tiirler dahil edilmistir.

Tablo 1. Idrar Kiiltiirii Sonuclarinin Yorumlanmasi

Tiir sayisi

Ureyen koloni sayis1 CFU/ml*

Degerlendirme

1 oldugunda

>10*

Olasilikla TYE/antibiyogram

1 oldugunda <10* Yetersiz lireme

2 oldugunda Herhangi biri >10* Baskin olan
degerlendirilir/antibiyogram

2 oldugunda Her ikisi >10* Kontaminasyon

2 oldugunda Her ikisi <10* Yetersiz lireme

>3 oldugunda Herhangi biri >10* Baskin olan
degerlendirilir/antibiyogram

>3 oldugunda Herhangi ikisi >10* Kontaminasyon

>3 oldugunda

Baskin olan yoksa <10*

Yetersiz lireme

* CFU/ml, idrarm 1 ml’sinden tireyen koloni sayis1 (“CFU, Colony Formig Unit”, koloni olusturan

birim)

3.4. Identifikasyon ve Antibiyotik Duyarhlik Testleri

Kontaminasyon tespit edilmeyen kiiltiirlerde 10* ya da daha fazla CFU/ml iireyen
biitiin mikroorganizmalarin tiir ya da cins seviyesinde tanisina gidilmistir. En az 24 saatlik
inkiibasyon sonrasi besiyerlerinde lireyen mikroorganizmalarin koloni morfolojileri gram
boyama (Dagatron, Istanbul, Tiirkiye) ve diger konvansiyonel yontemler (katalaz, koagiilaz,
oksidaz vd.) kullanilarak gram negatif ve gram pozitif seklinde kategorize edildi. Daha sonra
gram negatif ve gram pozitif bakteriler ayr1 ayr kitler (BD Phoenix UNMIC/ID-432,
PMIC/ID-600, SMIC/ID-11, YEAST ID, BD, USA) ve identifikasyon ve antibiyotik
duyarlilik soliisyonlar1 (BD Phoenix ID Broth, AST Broth) kullanilarak tam otomatize kiiltiir
antibiyogram cihazi (BD Phoenix 100, BD, USA) yardimiyla ortalama 8-12 saat icerisinde
test sonuglar1 rapor edildi.

Duyarlilik sonuglar1 BD Phoenix cihaz1 ile “European

Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing” (EUCAST)’e gore degerlendirilmistir.

3.5. Sonuclarin Degerlendirilip Raporlanmasi

Otomatik kiiltiir antibiyogram cihazinda sonuglanan hasta 6rnekleri ilgili uzman

hekim tarafindan antibiyotik kisitlamalar1 yapilarak degerlendirme sonrast hastane
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otomasyon sistemine raporlanarak kisitl bildirimle onaylandi. Kisith bildirimin amaci,
klinisyeni etkene yonelik oncelikli ve dar spektrumlu ilaglara yonlendirmektir. Etkene uygun
ve yan etkisi daha az olan antibiyotiklerin kullanimi, genis spektrumlu antibiyotiklere kars1

direng gelisimini yavaslatacak bir uygulamadir.

3.6. Veri Analizi

Analizler IBM SPSS versiyon 22.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) ile
yapilmistir. Mikroorganizmalarin ¢esitliligi, yayginlig1 ve antibiyotik duyarlilik profilleri

degerlendirilirken kategorik veriler say1 ve yiizde seklinde ifade edilmistir.
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4. BULGULAR

Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Kiiltiir Laboratuvarina
01.01.2019 — 31.12.2019 tarihleri arasinda {iiriner sistem enfeksiyonu 6n tanist nedeniyle
bagvuran toplam 36.396 hastaya ait idrar Orneginde yapilan kiiltiir sonuglarina gore
hastalarin 5.597 tanesinde (%15,37) en az bir mikroorganizma tiremesi olup 30.799
(%84,63) tanesinde iireme olmamisir. Uremesi olan tiim hastalarin yas ortalamasi 28,38 olup
en kiiclik hasta bir aylik iken en biiyiik hasta ise 97 yasindaydi. Bu hastalarin 3.739’u
(%66,8) kadin, 1.858°1 (9%33,2) ise erkektir (Sekil 1). Yas gruplarina gore bakildiginda
hastalarin %50,4°1 0-17 yas, %30,9°u 18-64 yas ve %18,7’s1 >65 yas grubunda oldugu tespit
edildi (Sekil 2).

L] Erkek
1.858; %33,2

L] Kadin
3.739; %66,8

M Kadin ®Erkek

Sekil 1. Uremesi olan hastalarin cinsiyet dagilim grafigi
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%18,7
(n: 1051)

%50,4
(n: 2818)

%30,9
(n: 1728)

M (0-17 yag gurbu ™ 18-64 yas grubu M 65 + yas grubu

Sekil 2. [zole edilen etkenlerin yas gruplarina gore dagilimi

Mikrobiyoloji Kiiltiir Laboratuvarina kiiltiir antibiyogram test istemi ile gonderilen
hastalarin gelmis oldugu klinik agisindan degerlendirildiginde hastalarin  biiyiik
cogunlugunun 1.463 (%26,13)’niin Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 boliimiine ait oldugu bunu
1.324 (%23,65) ile Uroloji ve 1.032 (%18,43) ile Acil T1p bdliimlerinin takip ettigi saptand:
(Tablo 2).

23



Tablo 2. Uremesi olan hastalarin kliniklere gére dagilimi

Orneklerin gonderildigi klinikler n (%)
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 1.463 (26,13)
Uroloji 1.324 (23,65)
Acil Tip 1.032 (18,43)
Yogun Bakim (Dahiliye) 389 (6,95)
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum 274 (4,89)
Enfeksiyon Hastaliklar1 222 (3,96)
Dahiliye 169 (3,01)
Cocuk Cerrahisi 153 (2,73)
Anlagmali Hizmet (Saglik Kuruluslar1 vb.) 137 (2,44)
Nefroloji 116 (2,07)
Digerleri 318 (5,68)
Toplam 5.597

Elde edilen bulgulara gore yillik bazda idrar kiiltiiriinde iireme olan hastalarda
mikroorganizmalarin  dagilimi g6z Oniline alindiginda toplam {ireyen 5.597
mikroorganizmanin 4.970°1 (%88.8) gram negatif, 458 (%8,18) tanesi gram pozitif ve 169
(%3,02) tanesi ise maya olarak tespit edildi (Tablo 3,4). Ureyen mikroorganizmalarin gram
negatifler agisindan en sik goriileni 3.321 (%66,82) tane ile E. coli, gram pozitifler agisindan
ise en sik izole edileni 238 (%51,96) tane ile E. faecalis/faecium olarak bulundu. Maya

etkenleri arasinda ise 120 tane (%71) ile C. albicans oldugu saptandi (Sekil 3).
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Tablo 3. Idrar kiiltiiriinde izole edilen mikroorganizma dagilimi

313

284

265 254

Mikroorganizma tiirii n (%)
Gram negatif 4.970 (88,8)
Gram pozitif 458 (8,18)
Maya 169 (3,02)
Toplam 5.597
400
347
350
310
298
300 279
252
246
250 244 229
5
< 200
<
150
100
50 3 (} ) D9
D 0 23
1, i 17, 17, ks B
0
g & & S ® S ¢ &
> "N > & S . » X
o) R N <8 P> N S
Aylar
B E. coli WE. faecalis/faecium m C. albicans

Sekil 3. Aylara gore en ¢ok iireyen gram negatif ve gram pozitif mikroorganizmalarin

grafigi
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Tablo 4. Yillik bazda iireme olan hastalarin kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi

Mikroorganizma Ocak | Subat | Mart | Nisan | Mayils | Haziran | Temmuz | Agustos | Eylill | Ekim | Kasim | Aralik | Toplam
Acinetobacter spp. 3 4 2 3 4 1 2 4 4 4 4 6 41
Citrobacter spp. 5 4 5 1 3 3 7 6 4 2 5 5 50
Enterobacter spp. 9 7 7 11 8 15 14 11 16 16 10 12 136
E.faecalis/faecium 21 30 26 17 17 29 23 21 12 18 10 14 238
Escherichia coli 244 246 252 229 279 298 347 310 265 284 313 254 3.321
Klebsiella pneumoniae 49 40 51 41 42 65 70 83 74 83 66 82 746
Proteus mirabilis 16 24 22 34 30 38 44 42 41 39 35 35 400
Pseudomonas aeruginosa 5 9 8 8 10 9 10 10 5 6 11 10 101
Staphylococcus aureus 5 7 4 5 5 5 3 6 3 0 5 3 51
Streptococcus agalactiae 14 13 9 7 7 6 6 2 4 4 3 4 79
Maya 15 23 20 20 12 12 11 16 14 13 7 6 169
Diger 14 13 23 27 30 32 24 24 17 16 23 22 265
Toplam 400 420 429 403 447 513 561 535 459 485 492 453 5.597
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Gram boyama ve diger konvasyonel yontemler ile yapilan 6n tanimlamalar sonrasi
kolonilerin otomatik kiiltiir antibiyogram cihazina uygun paneller kullanilarak ¢aligilmasi ile
elde edilen verilere gore izole edilen mikroorganizmalarin antibiyotik duyarlilik test
sonuglart incelendi. Buna gore yillik bazda iireyen mikroorganizma cinsi ve antibiyotik
duyarhilik test sonuclart degerlendirildi. Antibiyogram sonuglari Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlik Dernegi (KLIMUD) tan1 rehberi 6nerilerine uygun olarak degerlendirilmistir [80].
Gram negatif ve gram pozitif mikroorganizmalara yillik bazda en duyarli ve en direngli
antibiyotikler ayr1 ayr1 kategorize edilerek diizenlendi. Buna gore gram negatifler
incelendiginde en sik iireyen mikroorganizma olan E. coli i¢in en duyarli antibiyotikler
kiiciik farkliliklar ile birlikte amikasin, karbapenemler ve kolistin olarak bulunurken en
direngli antibiyotikler ise ampisilin, amoksisilin/klavulanat ve sefiksim olarak saptandi. Bu
durum gram pozitif bakteriler acisindan degerlendirildiginde en sik iireyen mikroorganizma
olan E. faecalis/faeccium icin ise en duyarli antibiyotikler kiigiik farkliliklar ile birlikte
linezolid, vankomisin ve teikoplanin olarak bulunurken en direngli antibiyotikler ise

eritromisin, oksasilin ve sefoksitin olarak saptandi (Tablo 5,6).
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Tablo 5. Yillik bazda idrar kiiltiirlerinden izole edilen gram negatif mikroorganizmalar ve

antibiyotik duyarlilik test sonuglarinin dagilimi

E. coli K. pneumoniae | P. mirabilis | P. aeruginosa Diger
Antibiyotikler
R R R R R
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

AM 2.100 (63,2) 746 (100) 202 (50,5) 101 (100) 402 (100)
ATM 991 (29,8) 320 (42,8) 37 (9,25) 23 (22,7) 107 (26,6)
CIP 907 (27.3) 238 (31,9) 101 (25,25) 19 (18,8) 75 (18,6)
F 125 (3,7) 175 (23.4) 400 (100) 101 (100) 129 (32)
CT 50 (1,5) 34 (4,5) 400 (100) 8(7,9) 87 (21,6)
CN 504 (15,1) 151 (20,2) 269 (67,25) 24 (23,7) 64 (15.9)
SXT 1.214 (36,5) 314 (42) 171 (42,75) 78 (77.,2) 103 (25,6)
AK 19 (0,5) 54 (7,2) 3(0,75) 2(1,9) 60 (14,9)
NOR 890 (26,7) 259 (34,7) 82 (20,5) 37 (36,6) 96 (23,8)
AMC 1.476 (44,4) 403 (54) 52 (13) 101 (100) 311 (77.3)
ETP 169 (5) 149 (19.,9) 13 (3,25) 101 (100) 93 (23,1)
IPM 40 (1,2) 58 (7,7) 1(0,25) 32 (31,6) 29 (7,2)
MEM 60 (1,8) 64 (8,5) 2(0,5) 34 (33,6) 35(8,7)
FEP 1.044 (31,4) 329 (44,1) 57 (14,25) 11 (10,8) 93 (23,1)
CAZ 793 (23.8) 341 (45,7) 24 (6) 11 (10,8) 66 (16,4)
CFM 1.396 (42) 375 (50,2) 96 (24) 101 (100) 231 (57,4)
CRO 1.184 (35,6) 364 (48,7) 57 (14,25) 101 (100) 153 (38)
TPZ 322 (9,6) 247 (33,1) 7 (1,75) 15 (14,8) 73 (18,1)

AM: Ampisilin, ATM: Aztreonam, CIP: Ciprofloksasin, F: Nitrofurantoin, CT: Colistin, CN: Gentamisin,
SXT: Trimetoprim/Sulfametoksazol, AK: Amikasin, NOR: Norfloksasin, AMC: Amoksisilin/Klavulanat,
ETP: Ertapenem, IPM: imipenem, MEM: Meropenem, FEP: Cefepime, CAZ: Ceftazidim, CFM: Cefiksim,
CRO: Ceftriakson, TPZ: Piperasilin/Tazobaktam
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Tablo 6. Yillik bazda idrar kiiltiirlerinden izole edilen gram pozitif mikroorganizmalar ve

antibiyotik duyarlilik test sonuglarinin dagilimi

E. faecalis/faecium | S. agalactiae | S. aureus Diger
Antibiyotikler
R R R R

n (%) n (%) n (%) n (%)
VA 52.0) 4(5) 0 (0) 7(7,7)
DAP 32 (13.4) 10 (12.6) 0 (0) 7(7.7)
CN 55 (23,1) 6(7.5) 0 (0) 0 (0)
LNZ 7(2.9) 0 (0) 6(11,7) 0 (0)
MXF 0 (0) 7(3.8) 0 (0) 17 (18.8)
S 69 (28,9) 0(0) 0 (0) 12 (13.3)
TEC 14 (5.8) 0 (0) 0 (0) 26 (28,8)
AMC 42 (17,6) 0 (0) 15(294) | 83(92.2)
E 238 (100) 30(37.9) | 10(19.6) | 38(422)
oX 238 (100) 0 (0) 15(294) | 83(92.2)
P 228 (95,7) 4(5) 51(100) | 77(35.5)
LEV 63 (26,4) 7(3.8) 0 (0) 0 (0)
TE 212 (89) 49 (62) 59.8) 23 (25.5)
DA 231 (97) 14 (17.7) 9(17,6) 38 (42.2)
FA 238 (100) 0 (0) 0 (0) 43 (47,7)
FOX 238 (100) 0 (0) 14274 | 37(aL1)

VA: Vankomisin, DAP: Daptomisin, CN: Gentamisin Sinerjisi, LNZ: Linezolid, MXF: Moksifloksasin,

S: Streptomisin Sinerjisi, TEC: Teicoplanin, AMC: Amoksisilin/Klavulanat, E: Eritromisin, OX: Oksasilin,

P: Penisilin, LEV: Levofloksasin, TE: Tetrasiklin, DA: Klindamisin, FA: Fusidik asit, FOX: Cefoksitin
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5. TARTISMA

Garcia-Coca ve ark. [2] idrar Orneklerini Sysmex UF-1000i analizéri ile
degerlendirmistir. Calismalarinda en sik izole edilen mikroorganizmanin E. coli (%60,3)
oldugunu saptamiglardir. Saad ve ark. [3] prospektif calismasinda 18 yas ve iizeri toplam
610 kadin hastadan olusan idrar yolu enfeksiyonlarinin en sik sebebinin %89’unda E. coli
oldugu tespit edilmistir. Aubron ve ark. [4] ¢alismasinda yogun bakim iinitesindeki (YBU)
bakteriiiri ve kandidiiri epidemiyolojisini ve YBU'de edinilen pozitif idrar kiiltiiriiyle iliskili
kan dolagimi enfeksiyonunun (BSI) olusumunu tanimlamak icin gozlemsel bir calisma
yapilmistir. 2006 ile 2011 yillar1 arasinda, 406 hastada pozitif idrar kiiltiiri
(mikroorganizmalar > 105 cfu/ml) ile tanimlanan 444 bakteriiiri veya kandidiiri atagi
meydana gelmistir. Ug yiiz yetmis yedisi (%85) hastaneden edinilmis olup bunlarin 221'i
yogun bakim iinitesinden alinmistir (6.4 + 0.8 boliim/1000 yogun bakim giinii). E£. coli hem
toplumdan hem de yogun bakim {initesinden edinilen bakteriiiri/kandidiiride en sik goriilen
bakteriydi (sirasiyla %49,2 ve %29). Artero-Lopez ve ark. [6] yaptig1 calismada ise 12.204
hastadan alinan idrar kiiltiirleri retrospektif olarak incelenmis ve en sik iireyen
mikroorganizmanin E. coli oldugu bildirilmistir. Gutierrez ve ark. [9] yaptig1 calismada ise
idrar kiiltiiriinde tiremesi 865 hastanin 350’sinde en sik {ireyen etkenin E. coli oldugu tespit
edilmistir. Bizim c¢alismamizda ise bir yil boyunca idrar kiiltiirlerinde iireyen
mikroorganizmalar1 gram negatif ve gram pozitif seklinde kategorize edildi. En sik lireyen
mikroorganizmanin yukaridaki ¢aligmalar ile benzer oldugu (E. coli, %59,33) ancak hasta
populasyonu agisindan bizim ¢alismamizin daha genis ¢apli oldugu tespit edildi.

Ilki ve ark. [8] calismasinda 538 idrar numunesi MALDI-TOF MS ile caligilmistir.
%091,8'inde mikroorganizmay1 dogrudan idrar numunesinden tanimlamis ve konvansiyonel
tanimlama ile dogrudan tespitin uyum orani gram negatifler i¢in cins ve tiir diizeyinde %95,8
olmustur. En sik izole edilen mikroorganizma E. coli (401) olurken bunu K. prneumoniae
(57) takip etmistir. Sonugta idrar 6rneklerinin akis sitometrisi ile taranarak pozitif 6rneklerin
tespit edilmesi ve {iropatojenlerin dogrudan tanimlanmasmin miimkiin oldugunu
gostermistir. MALDI-TOF MS tarafindan %90'm iizerinde dogruluk orami ile klinik
mikrobiyoloji laboratuvarlarinda 6zellikle gram-negatif bakteriler i¢in uygun bir yontem
olabilecegi raporlanmistir. Bizim ¢alismamizda ise hizli ama sadece identifikasyon calisan
MALDI-TOF MS vyerine yaklagik 8-12 saate sonu¢ veren hem identifikasyon hem de
antibiyotik duyarlilik testlerinin birlikte c¢alisildigi otomatik kiiltlir antibiyogram cihazi

(Phoenix 100) ile 5.597 idrar 6rnegi ¢alisildi. Ancak yine de ¢calisma sonuglarina gore en sik
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tireyen mikroorganizmanin E. coli oldugu saptandi. MALDI-TOF MS ile gram pozitiflerin
identifikasyonunda konvansiyonel yontemlerle uyum oraninin gram negatife gore biraz daha
diisiik oldugu yukaridaki caligmada bildirilmistir. Oysaki bizim calismamizda bdyle bir
sorun ortaya c¢ikmamustir. Gram pozitif olarak en sik lireyen mikroorganizmanin (E.
faecalis/faecium) identifikasyon agisindan konvasyonel yoOntemlerle arasinda bir
uyumsuzluk saptanmadi.

Behget ve Avcioglu’nun yaptiklar calismada [11] benign prostat hiperplazisi olan
655 hastanin idrar kiiltiirleri gruplara ayrilarak incelenmis. Hastalarin %24'tiinde mikrobiyal
tireme saptanmistir. Mikroorganizmalarin identifikasyon ve antibiyotik duyarlilik testleri
BD Phoenix ve VITEK®?2 ile yapilmig. Hastalarin %24'tinde iireme olmustur. En sik lireyen
iki bakteri E. coli (%48) ve E. faecalis (%9) iken C. albicans (%4,4) en sik lireyen maya
olarak tanimlanmistir. E. coli karbapenemlere kars1 %100 duyarli bulunmustur. Ampisilin
direng degeri ise %50'nin lizerinde bulunmustur. Matalka ve ark.’larinin [12] bes yillik
retrospektif ¢aligmasinda 612 gebe kadilarda idrar kiiltiirii ve antibiyotik duyarlilik verileri
analiz edilmis. En sik tanimlanan mikroorganizma E. coli (%29) olurken onu Koagiilaz
Negatif Stafilokoklar (KNS) (%22) izlemistir. Tiim bakterilerde amikasin duyarlilig1r %88
olarak bulunmustur. Baenas ve ark.’larinin [17] ¢calismasinda ise on bes yasin lizerindeki 580
kadinda idrar yolu enfeksiyonlarinda etiyoloji ve antimikrobiyal direng profilleri incelenmis.
En yaygin patojenler E. coli (%86) bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda ise hasta
popiilasyonumuz spesifik olmayip tiim klinik hastalar ¢alismaya dahil edildiginden dolay1
tireme orani (%15) daha diisiik bulunmasi1 dogaldir. Ayrica yine en sik iireyen gram negatif
bakteri E. coli, en sik lireyen gram pozitif bakterinin ise enterokoklar olmasi ¢alismamizi
desteklemektedir. Maya oranlarimiz da birbirine ¢ok yakin bulundu. Antibiyotik duyarlilik
testleri agisindan da biraz diisiik olmakla birlikte diren¢ agisindan ise benzer sonuglar
alimmustir. Calismamizda Karbapenem duyarliligimiz %97,3, Ampisilin direnci ise %63,2
saptanmistir.

Reis ve ark.’larinin [18] calismasinda bes yillik siirecte Brezilya'da goriilen toplum
kokenli IYE'l tiim hastalarda retrospektif bir ¢alisma yapilmis. Calismaya 1.641 kisi dahil
edilmis. En sik tespit edilen patojenler E. coli, K. pneumoniae ve S. saprophyticus'tur.
Antimikrobiyal direng esas olarak ampisilin, siilfametoksazol + trimetoprim ve
siprofloksasin i¢in gbzlemlenmistir. Ayrica E. coli, siprofloksasin direncinin %36 oldugu
goriilmiistlir. Bizim ¢alismamizda ise hasta sayisinin daha yiiksek olmasina ragmen bulunan

oranlarin benzer oldugu goriilmiistiir. En sik iireyen mikroorganizma gram negatiflerden E.
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coli ve K. pneumoniae iken farkli olarak gram pozitif bakterilerden ise enterokoklar izole
edildi. £ .coli siprofloksasin direnci oranimiz yaklagik olarak %27 civarinda bulundu.

Gonzélez ve ark.’larinin [19] ¢alismasinda yaslar1 28 ile 82 arasinda degisen 237
diyabetik hastanin candida kaynakli IYE’leri incelenmis. Candida'nin neden oldugu idrar
yolu enfeksiyonunun prevalanst %5,1 olup bunlarin yalnizca %33'tinde C. albicans teshis
edilmistir. Bizim ¢aliymamizda ise yas aralig1 bir aylik ile 97 arasinda 5.597 IYE’si olan
hasta incelenmis olup diyabetik olan veya olmayan diye ayirt edilmeden daha genis ¢aph
calisildi. Ayrica bizim calismamizda candida prevalansi daha diisiik (%3,02) olup C.
albicans oran1 daha yiiksek (%71) olarak bulundu.

Vittori ve ark.’larinin [25] ¢alismasinda Ocak 2007'den Nisan 2010'a kadar farkli
biyolojik stvilarin kiiltiirleri incelenmis. Uremesi olan 589 hastanin tanis1 %63 idrarda, %6
kanda, %6 yarada, %7 venoz santral kateterde ve %18 ise iireter ve mesane kateterlerinin
ucunda konulmus. Pozitif idrar kiiltiirlerinden en sik izole edilen tiir E. coli (%27,8) olup
bunu Enterococcus spp. (%12,5) ve Candida spp. (%9,3) takip etti. Bizim ¢alismamizda ise
hem sadece idrar kiiltiiriiyle ¢alismis olmamiz hem de siire araligimiz (01.01.2019 —
31.12.2019) daha dar olmasina ragmen iiremesi olan hasta sayis1 (5.597) daha fazlaydi.
Yukaridaki ¢aligmada oldugu gibi pozitif idrar kiiltiirlerinde en ¢ok iireyen bakteri E. coli
(%59,33) olup bunu K. pneumoniae (%13,32) ve P. mirabilis (%7,14) takip etti.

Pasillas ve ark. [27] calismasinda Ocak — Aralik 2017 tarihlerinde Bati Meksika’da
pozitif IYE’si olan 1.769 hasta incelenmistir. 1.225 pozitif sonug ile E. coli en sik iireyen
mikroorganizma olarak saptanmistir. Direng oranlari sirasiyla nitrofurantoin i¢in %36,6,
meropenem igin ise %7,1 olarak bulunmustur. Machado ve ark. [51] Pereira sehrinde yaptigt
calismada 1 Ocak 2010 ile 7 Nisan 2011 tarihleri arasinda >10° koloni olusturan 792 pozitif
idrar kiiltiirii incelenmistir. En sik iireyen mikroorganizmalar sirasiyla E. coli (%67,2),
Klebsiella spp. (%19,2) ve Enterococcus spp. (%7,8) olarak bulunmustur. E. coli’ye en
yiiksek duyarlilik amoksisilin/klavulanat (%100) olarak saptanirken en yiiksek direnci ise
siprofloksasine (%71) kars1 gosterdigi tespit edilmistir. Jalil ve ark. [68] ¢alismasinda orta
akim idrar numuneleri toplanan 120 hasta incelenmis ve en sik goriilen mikroorganizma E.
coli (82, %68,3) olup bunu K. pneumoniae (38, %31,7) takip etmistir. E. co/i’nin en direngli
oldugu antibiyotikler seftriakson (%89), ampisilin (%86,6) ve levofloksasin (%82,9), K.
pneumoniae i¢in ise en direngli oldugu antibiyotikler piperasilin (%81,6), levofloksasin
(%78,9), ampisilin (%76,3) olarak belirlenmistir. Bizim ¢aligmamizda da yukaridaki

caligmalar ile benzer bir sekilde en sik {ireyen mikroorganizmanin E. coli (59,33) oldugu
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tespit edilmistir. E. coli’ye en yliksek duyarlilik karbapenemler %97,3, en yiiksek direnc ise
ampisiline (%63,2) kars1 goriildi. E. coli igin nitrofurantoin ve meropenem direng oranlari
yukaridaki ¢alismanin aksine sirasiyla %3,7 ve %1,8 olarak saptandi. Calismamizda en sik
tireyen ikinci mikroorganizma olan K. pneumoniae’nin (%13,32) ise en duyarli oldugu
antibiyotik kolistin (%95,5), en direngli oldugu antibiyotik ise ampisilin (%100) olarak
bulunmustur.

Guneysel ve ark. [28] ¢alismasinda IYE tanis1 alan 274 acil servis hastasinin Haziran
2004 — Mayis 2005 tarihleri arasindaki dosyalar1 incelenip TMP/SMX direng orani
calisilmis. En sik iireyen mikroorganizmanin E. coli (%54) olarak saptandigi bu ¢alismada
TMP/SMX'e karst direngli mikroorganizmalarin tamaminin E. coli ve direng oraninin ise
%34 oldugu bulunmustur. Kawecki ve ark. [37] calismasinda karaciger transplantasyonu
sonrasi alicilarin IYE’lerine yonelik arastirma yapilmistir. Bu ¢alismada 185 hastadan 539
idrar 6rnegi alinmis ve 210 tanesinde lireme goriilmiistiir. Pozitif tan1 koyulan kiiltiirlerin
131’1 (%62,4) gram negatif, 60’1 (%28,6) gram pozitif ve 19°u (%9) maya olarak tespit
edilmistir. E. coli (%28,2) en sik lireyen gram negatif bakteri olup bunu Enterobacter
cloacae (%19,1) ve A. baumannii (%11,4) takip etmistir. Enterokoklar (%85) ise gram
pozitiflerde en ¢ok iireyen bakteri olup bunu stafilokoklar (%11,8) takip etmistir. Bizim
calismamizda ise yukaridaki calismalardaki gibi sadece IYE tanili acil servis hastalar1 ve
karaciger transplantasyonu olmus alicilarda degil IYE tanili biitiin poliklinik hastalari
incelenmistir. Benzer bir sekilde en sik lireyen mikroorganizma E. coli olup TMP/SMX
diren¢ oranimiz ise %36,5 olarak saptanmustir. 4.970°1 (%88,8) gram negatif, 458 (%8,18)
tanesi gram pozitif ve 169 (%3,02) tanesi ise maya olarak tespit edilen ¢alisgmamizda gram
negatifler acisindan en sik iireyen bakteri olan E. coli’yi (%66,88) sirasiyla K. pneumoniae
(%15,04) ve P. mirabilis (%8,04) takip ederken gram pozitifler agisindan bu siralama E.
faecalis/faecium (%51,96), S. agalactiae (%17,24), S. aureus (%]11,13) seklinde
bulunmustur.

Parvin ve ark. [44] kesitsel ¢alismasinda 100 idrar 6rnegi iizerinde g¢alisiimis ve
antimikrobiyal duyarlilik testleri disk diflizyon yontemiyle yapilmistir. 45°1 pozitif ¢ikan bu
kiiltiirlerin kadin oranm1 %71,1 olup erkeklerin oraninin (%28,9) iki katindan fazla oldugu
tespit edilmistir. E. coli (%73) en sik lireyen mikroorganizma olup bunu sirasiyla S.
saprophyticus (%11,1), Klebsiella spp. (%6,7), Enterobacter spp. (%4,4), P. aeruginosa
(%2,2) ve Proteus spp. (%2,2) takip etmistir. Khameneh ve ark. [59] 2005 — 2006 yillar1
arasinda Iran’da yaptig1 c¢aligmada %82’si kadin ve %18’i erkek olan toplam 803 pozitif
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idrar kiiltiirii incelenmistir. izole edilen mikroorganizmalar agisindan en yaygim olan E.
coli’nin (%78,58) en yiiksek duyarlilik orant %89 ile seftizoksime, en yiiksek direng ise
ampisiline karst oldugu tespit edilmistir. Islam ve ark. [63] caligmasinda Dakka sehrinde
idrar yolu enfeksiyonu olan 60 hasta incelenmistir. Calismada 60 hastanin 42’sinde iireme
olmustur. %80’inin kadin oldugu IYE’li hastalarmn yas ortalamasi 35 olarak belirlenmistir.
E. coli (%64), Klebsiella spp. (%12) ve Enterokok spp. (%10) en sik iireyen mikroorganizma
olarak tespit edilmistir. £. coli’nin en direngli oldugu antibiyotik amoksisilin (%100) olarak
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise antibiyotik duyarlilik testi otomatize cihaz ile ¢alismis
olup iliremesi pozitif olan hastalarin yas ortalamasi1 28,38 olup bu hastalarin %66,8’1 kadin,
%33,2’si ise erkektir. Benzer sekilde E. coli (%59,33) en sik lireyen mikroorganizma olup
bunu K. pneumoniae (%13,32) ve P. mirabilis (%7,14) takip etti. Karbapenemler %97,3 ile
E. coli’ye kars1 en yiiksek duyarlilikta tespit edilirken en yiiksek direng ise ampisiline
(%63,2) kars1 goriildii.

Tuna’nin uzmanlik tez ¢calismasinda [72] toplam 996 idrar 6rnegi degerlendirilmis
ve lremesi olan 365 idrar kiiltiiriiniin %51 erkek %49’u kadin oldugu gézlemlenmistir.
Ayrica 230 adet gram negatif mikroorganizmalar arasinda en sik iireyen E. coli (%51) iken
33 adet gram pozitif mikroorganizma arasinda ise en sik iireyen koagtilaz negatif stafilokok
(KNS) (%5) olarak tespit edilmistir. Identifikasyon API 20E ile ve antibiyotik duyarlilik
testleri ise disk diflizyon yontemi kullanilarak elde edilmistir. Antibiyotik duyarlilik test
sonuclar1 gram pozitif bakteriler arasinda KNS’lere en yiiksek duyarlilik vankomisin (%94),
gram negatif bakteriler arasinda ise E.coli’ye en yiiksek duyarlilik imipenem (%99) olarak
rapor edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise iiremesi olan hastalarda kadin erkek dagilimi géz
Ontine alindiginda kadinlarda bu oranin bir hayli yiiksek (%67) oldugu ve erkeklerde ise bir
hayli diistik (%33) oldugu goriildii. Yine calismamizda en sik iireyen mikroorganizmalar
acisinda durum degerlendirildiginde gram negatif mikroorganizmalardan en sik iireyen E.
coli’nin daha yiiksek oranda (%66,88) oldugu saptandi. Gram pozitifler géz Oniine
alindiginda ise yukaridaki calismada KNS’lerin en yiiksek oldugu goriiliirken bizim
calismamizda enterokoklarin ¢ok daha 6n planda oldugu (%51,96) gézlemlendi. Antibiyotik
duyarhilik testlerine gore c¢alismamizda biiyiik farkliliklarin bulunmadigi E. coli igin en
yiiksek duyarlilik karbapenemler (%97,3), enterokoklar igin ise vankomisin (%97,9) tespit
edildi.

Paykog¢’un doktora tez ¢alismasinda [73] idrar kiiltiirlerinde E. coli lireyen 133
hastanin antibiyotik duyarlilik testleri disk difiizyon yontemi ile ¢aligilmis ve 20 antibiyotik
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ile yapilan degerlendirmede duyarlilik oranlarmin siprofloksasine %50, trimetoprim
sulfametaksazole %58 ve sefazoline ise %86 olarak bulunmustur. Canver’in uzmanlik tez
calismasinda [74] E. coli tiremesi olan 307 hastanin siprofloksasine duyarlilig1 disk diflizyon
ve mikrodiliisyon yontemleriyle karsilastirilmistir. Buna gore siprofloksasine duyarlilik %64
olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda her ne kadar otomatize yontem ile ¢aligilmis
olsa da siprofloksasine antibiyotik duyarliliginin (%72,7) oldugu goriildii. Ayrica
calismamizda trimetoprim sulfametaksazole duyarlilik orani (%63,5) olarak bulundu.

Hassan’in tez calismasinda [75] anasteziyoloji ve reanimasyon ve dahiliye yogun
bakim servislerinden alinan idrar kiiltiirlerinde tireyen 100 candida susu broth
mikrodillisyon yontemiyle identifikasyonlar1 yapilmistir. Buna gore %54 ile C. albicans en
sik iireyen izolat olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda C. albicans identifikasyonu
otomatize cihaz ile yapilmis ve oran %71 ile daha yiiksek bulundu.

Diismez’in uzmanlik tez ¢alismasinda [76] kontrollerine 3 ayda bir diizenli olarak
gelen ve idrar kiiltiirlinde tiremeleri anlamli kabul edilen 507 ¢ocuk hasta kabul edilmistir.
Calismada hastalarin %76’s1 kiz geriye kalan %24 ise erkek olarak bildirilmistir. Buna gore
tireme olan tiim mikroorganizmalar gz Oniine alindiginda en sik {ireyen gram negatif
bakterinin E. coli (%66) ve en sik iireyen gram pozitif bakterinin ise Enterococcus spp.
(%10) oldugu tespit edilmistir. Ayrica antibiyotik duyarlilik testleri ise antibiyotik gruplari
seklinde yapilmigtir. Bizim ¢alismamizda cinsiyet acisinda énemli bir farklilik olmamakla
birlikte (Kadin %67, Erkek %33) ve en sik lireyen mikroorganizmanin benzer bir oranda E.
coli (%66,88) oldugu tespit edildi. Ayrica yukaridaki ¢aligmada antibiyotik duyarlilik testleri
acisindan grup ¢alismast yapildigi i¢in spesifik olarak bir karsilastirma yapilamadi.

Okur’un uzmanlik tez ¢aligsmasinda [77] hastalarin %751 kadin %25°1 de erkek olup
idrar kiiltiirlerinde en sik E. coli (%74) tiremistir. Hastalardaki antibiyotik direnci en yiiksek
ampisilinde (%82) Denktas’in tezinde [78] otomatize cihazlar ile c¢alisilan 5 yillik idrar
kiiltiirlerinin retrospektif degerlendirmesinde 162.296 idrar 6rneginden 25.533’{inde iireme
olmustur. Kadinlarda erkeklere oranla yiiksek bulunmustur. En sik izole edilen bakteri (%48)
ile E. coli bulunmus olup bunu Enterococcus spp. (%9,1) izlemistir. Candida spp. hastalarin
%6,9’unda izole edilmistir. E. coli izolatarina en etkili antibiyotiklerin karbapenemler ve
amikasin oldugu, en direncli antibiyotigin ise ampisilin oldugu bildirilmistir. Saleh yaptig
tez ¢alismasinda [79] idrar kiiltiirlerinde iiremesi olan 3097 vakanin sonuglari incelendiginde
hastalarin %69°u kadin ve %31°1 erkekti. Bu izolatlarin %63’ gram negatif ve %37si ise

gram pozitif olarak saptanmistir. Buna gore en sik {ireyen bakterinin E. coli oldugu tespit
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edilmistir. Gram negatiflere kars1 en yiiksek diren¢ ampisilin ile goriiliitken en diisiik
direncler ise amikasin, meropenem, ertapenem ve imipenem i¢indi. Yukaridaki ¢aligmalara
benzer bir sekilde bizim ¢alismamizda da otomatize cihaz ile bir yillik sonuglara gére kadin
hasta oraninin erkeklere gore daha yiiksek oldugu ve en sik iireyen bakterinin E. coli oldugu
bulunmustur. Ayrica E. coli’ye en duyarli antibiyotigin karbapenemler oldugu tespit
edilmistir. Denktas’in ¢aligmasina dahil edilen hasta sayisi bizimkinden fazla oldugu
goriilmiistiir. Okur’un c¢alismasinda ise sadece cocuk hastalar1 dahil edilirken bizim
caligmamizda tiim yas gruplarindan hastalar dahil edildi. Ayrica Saleh’in ¢alismasindaki
gram negatif ve gram pozitif lireyen bakteri oranlarina gore bizim izole ettigimiz gram

negatif bakteri oran1 (%88,8) daha yiiksek bulundu.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligma, idrar kiiltiirlerinde lireyen mikroorganizmalarin ¢esitliligini inceleyerek
idrar yolu enfeksiyonlarinin tan1 ve tedavisindeki dnemli faktorleri anlamamiza yardimci
olmustur. Bulgularimiz, idrar kiltiirlerinde gozlemlenen mikrobiyal c¢esitliligin klinik
sonuglar lizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu vurgulamaktadir.

Elde edilen verilere gore idrar kiiltlir sonuglarinin pozitiflik orani kadinlarda (%67)
erkeklere (%33) gore belirgin sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu cinsiyetin IYE
prevalansi tlizerindeki etkisini vurgulamakta ve kadinlarin bu tiir enfeksiyonlara daha yatkin
oldugunu gostermektedir. Ozellikle kadinlarda IYE riskinin azaltilmasi igin hijyen egitimi
ve koruyucu 6nlemler konusunda daha fazla farkindalik yaratilmasi1 gerekmektedir.

Calismamizda farkli mikroorganizma tiirlerinin ve suslarinin idrar yolu
enfeksiyonlarinda rol oynadigini belirledik. En sik iireyen gram negatif bakterinin E. coli
(%67) oldugu bulunmus olup gram negatif bakterilere karsi en yiiksek duyarlilik
karbapenem grubundaki antibiyotiklerde, en yiiksek direng ise ampisiline karst olmustur. En
sik lireyen gram pozitif bakterinin E. faecalis/faecium (%52) oldugu tespit edilmis olup gram
pozitif bakterilere kars1 en yiiksek duyarlilik vankomisine, en yiiksek direng ise eritromisine
kars1 olmustur. En sik iireyen maya tiirlintin C. albicans (%71) oldugu bu ¢alismamizda bu
bulgular antibiyotik se¢imlerinde ve tedavi stratejilerinde dikkatli olunmasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Calismamizda 6zellikle ekim ayinda S. aureus tiremesinin hi¢ olmamis olmasi dikkat
cekici bir bulgu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu durum gevresel ve mevsimsel faktorler goz
ontlinde bulundurularak bu bakterinin yasam dongiisii ve enfeksiyon dinamiklerinin daha
derinlemesine incelenmesi gerektigini isaret etmektedir. Ayrica elde edilen verilere gore yaz
aylarinda iireme pozitifligi oranlar1 kig aylarina gore belirgin sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Yaz aylarinda hijyen kosullarinin degismesi, su tiiketiminin azalmasi, artan
terleme ve bunun sonucu olarak daha fazla siv1 kaybi, idrarin konsantrasyonunu artirabilir
ve bu da mikroorganizmalarin {iremesi i¢in uygun bir ortam olusturabilir.

Bu c¢alismanin sonuglari, klinik uygulamada idrar kiltiirlerinin  degerini
vurgulamaktadir. Ozellikle, idrar yolu enfeksiyonlar: tanis1 konan hastalarda uygun tedavi
seceneklerinin belirlenmesinde ve antibiyotik direncinin yonetilmesinde bu bulgularin
dikkate alinmas1 dnemlidir. Mikroorganizmalarin dogru identifikasyonu sadece hastalarin
tedavi siirecini optimize etmekle kalmaz ayni1 zamanda saglik sisteminin genel verimliligini

artirir ve direngli bakterilerin yayilmasini kontrol altina alir.
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Bu konuda belirli mikroorganizma tiirlerinin ve suslarinin antibiyotik direnci
tizerindeki etkilerini daha ayrintili bir sekilde inceleyen ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir. Bu, idrar
yolu enfeksiyonlarinin etkin bir sekilde yonetilmesine ve hastalarin sagliginin korunmasina
katki saglayacaktir.

Sonu¢ olarak bu c¢aligma, idrar kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalarin
cesitliliginin  klinik sonuglar {izerindeki etkisini anlamamiza yardimci olmustur.
Bulgularimiz, idrar yolu enfeksiyonlarinin tan1 ve tedavisinde karar verme siire¢lerini

tyilestirmek i¢in 6nemli bir temel saglamaktadir.
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