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Amag: Evde saglik hizmeti alan geriatrik hastalarda yedi
yillik siire iginde alinan &rneklerde lireyen mikroorganizmalar
ve bunlarin antimikrobiyal duyarlilik sonuglarinin gozden
gecirilerek semptomatik tedaviye ve geriatrik epidemiyolojiye
katkida bulunmak amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontemler: Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Rutin Mikrobiyoloji Laboratuvarina yedi yillik siire i¢inde
evde saglik hizmetleri polikliniginden gonderilen geriatrik
hastalara ait mikrobiyolojik orneklerin ve antimikrobiyal
duyarliliklarinin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

Bulgular: Degerlendirilen drnekler sirasiyla en fazla %87 ile
idrar, %7 ile yara siiriintiisii, ve %1,4 ile kateter (Santral vene
takilan diyaliz kateteri ve intravendz ilag tedavisinde
kullanilan kateter kastedilmistir.) olmustur. {1k sirada iiretilen
mikroorganizma %40,5 ile Escherichia coli , ikinci sirada
%13 ile Pseudomonas aeruginosa, tigiincii sirada %11,5 ile
Klebsiella pneumoniae olmustur. Antimikrobiyal duyarlilikta
karbapenem direnci yaklasik %13, penisilin direnci %100,
ampisilin direnci %78,5, seftriakson direnci %50,8, seftazidim
direnci %37,5, kinolon direnci %50,5 olarak saptanmustir.

Sonug: Toplum kokenli enfeksiyonlar i¢inde en sik rastlanan
enfeksiyon tiirli idrar yollar1 ve etken Escherichia coli iken
bizim ¢aligmamizda da benzer bulgular elde edilmistir. Kiiltiir
sonucu c¢ikincaya kadar ampirik tedavi bu sonuglara goére
diizenlenebilir. Ayrica alaninda uzman kisilerce evde saglik
hizmeti alan geriatrik hastalara ait Orneklerin evde alinip
laboratuvara ulastirilmasi, hizmeti alan ve veren kigilere ve
kurumlara, igin hizlanmasi adina hem rahatlik hem de
ekonomik katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Evde saglik hizmetleri, geriatri,
mikrobiyolojik kiiltiir, antimikrobiyal duyarlilik

Aim: It is aimed to contribute to symptomatic treatment and
geriatric epidemiology by reviewing the microorganisms and
antimicrobial susceptibility results reproduced in samples
taken within seven years in geriatric patients receiving home
health care.

Material and Methods: Retrospective evaluation of
microbiological samples and antimicrobial susceptibility of
geriatric patients sent to Training and Research Hospital
Routine Microbiology Laboratory from the home health care
outpatient clinic within seven years.

Results: The samples evaluated were 87% urine, 7% wound
swab and 1.4% catheter (catheter used for central vein and
intravenous drug treatment). The microorganism produced in
the first place was Escherichia coli with 40.5% and
Pseudomonas aeruginosa in the second place with 13% and
Klebsiella  pneumoniae  with  11.5%.In  antimicrobial
susceptibility, carbapenem resistance was approximately 13%,

penicillin resistance 100%, ampicillin resistance 78.5%,
ceftriaxone resistance 50.8%, ceftazidime resistance 37.5%,
quinolone resistance 50.5%.

Conclusions: While the most common type of infection
among community-acquired infections is urinary tract and the
agent Escherichia coli, similar findings were obtained in our
study. Empirical treatment can be arranged according to these
results until culture results. In addition, taking samples of
geriatric patients who receive home health care services by
experts in the field and delivering them to the laboratory at
home will provide both comfort and economic contribution to
the people and institutions that provide and receive services to
speed up the work.

Keywords: Home health care, geriatrics, microbiological
culture, antimicrobial susceptibility
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GIRIS

Kamu hizmetleri iginde 6nemli bir yere sahip
olan saglik hizmetleri sunumu, sosyal devlet
olmanin  bir geregi olarak  devletin
vatandaglarina yeterli diizeyde vermesi gereken
hizmetlerin baginda gelmektedir (1). Evde
saglik hizmetleri bir biitlin olarak, bireyin
saghgimi korumak, sagligini en {iist seviyede
tutmak, sagligi bozulan bireyi ise yeniden
saghgina kavusturmak amaciyla saglik ve
sosyal hizmetlerin profesyonel diizeyde veya
aile bireyleri tarafindan, bireyin kendi evinde
veya yasadigi ortamda sunulmasidir (2). So6zii
edilen bu hizmetlerle hedef; saglik ve sosyal
hizmetleri igine alan genis bir yelpazede,
bireyin gereksinimi dogrultusunda, yasam
kalitesi ve toplumsal sayginliginin korunmasint
amaglamaktadir (3). Bu baglamda evde saglik
hizmetleri genel olarak ve oOzellikle geriatrik
hastalarda kurum bakimmin yerini alan,
kurumlarda kalig gereksinimini azaltan ya da
geciktiren hizmetler olarak ifade edilmektedir
(3,4). Teknoloji ve bilim alanindaki
gelismelerle birlikte tiim diinyada yasam
beklentisi ile birlikte yasli niifus hizli bir
yiikselis gostermektedir (5). Her ne kadar yaslh
niifustaki artis iyi bir gelisme olarak kabul
edilse de, yaslanma ile birlikte meydana gelen
immiinolojik, fiziksel, psikolojik ve sosyal
degisiklikler bir biitiin olarak ele alinarak
incelenmelidir (6). Yaslanma ile birlikte organ-
sistemlerde, viicut kompozisyonunda,
biyokimyasal parametrelerde meydana gelen
degisiklikler —kiside giderek fonksiyonel
rezervin azalmasina neden olur. Bagisiklik
sisteminde hem dogal hem de kazanilmis
immiinitede, hiicre sayisinda ve
fonksiyonlarinda degisiklikler olur (7). Yasla
birlikte enfeksiyon etkenleri ve antimikrobiyal
seciminde  degisiklikler s6z konusudur.
Toplum ya da hastane kokenli birgok
enfeksiyon hastaliginin tanimlanmasinda ve
tedavisinde  mikrobiyolojik  kiiltir  ve
antimikrobiyal duyarlilik hala altin standart
olarak kullanilmaktadir (8). Bizim yaptigimz
bu c¢alismada Saglik Bakanligi biinyesinde
saglik miidiirliiklerinin ve kamu hastanelerinin
evde saglik hizmetleri sunumunu yapmaya

basladigi andan giinlimiize kadar olan siire
icinde bolgemizde takip edilen hastalarin
kiiltiirlerinde ~ iireyen  mikroorganizmalarin
tanimlanmas1 ve bunlarin  antimikrobiyal
duyarliliklarinin saptanmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alisma, Evde Saglik Hizmetleri
Poliklinigi’nin hasta kabuliine basladigi 2012
yilt ile 2019 tarihleri arasinda yapildi. Evde
Saglik Hizmetleri Poliklinigi’nin muayenesini
yaptig1 hastalardan alinan o6rneklerden yapilan
kiltir degerlendirmeleri ve antimikrobiyal
duyarlilik  sonuglart  retrospektif  olarak
degerlendirildi. Kabul edilen 6rnekler Koyun
Kanli Agar, Eozin Metilen Blue Agar, Cikolata
Agar besiyerine ekildi. Identifikasyon ve
antimikrobiyal =~ duyarlilik  konvansiyonel
yontemler ve VITEK 2 Compact System
tarafindan (BioMérieux, France)
gerceklestirildi. Antimikrobiyal duyarlilikta
2017 yilma kadar Clinical Laboratory
Standarts Institute (CLSI), 2017 yilindan sonra
European Committee On  Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) rehberleri
kullanilnugtir.  Istatistiksel analizde SPSS
programi (15.0. siiriim, Chicago, SPSS Inc.)
kullanildi. Nicel veriler ortalama + standart
sapma, kategorik veriler ise siklik (n) ve ylizde
(%) ile belirtildi.

Calismanin etik kurul onayi, Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 2020/100 karar
numarasi ile alindu.

BULGULAR

2012 Ocak ayindan 2019 Aralik tarihine kadar
toplam 9380 hastanin muayenesi yapilmistir.
540 hastadan kiiltiir istemi yapilmis olup 269
hasta  Orneginde  iireme saptanmigstir.
Tekrarlayan hasta Ornekleri tek ornek olarak
alimmstir.  Ureme saptanan hastalarm 142
tanesi kadin, 127 tanesi erkekti. Yas araligi 65
ile 100 arasinda degismekle birlikte ortalama
yas 74,8+10,5 idi (Tablo ).



Geriatrik Bilimler Dergisi / Journal of Geriatric Science 2020; 3 (2):44-50
Bahgeci ve ark. Evde Saglik ve Geriatrik Enfeksiyonlar

Tablo I. Hastalarin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Saw1 %
Erkek 127 47.2
Kadin 142 52.8

Ornek  cesitliligine  gore  kiiltiir  ayrmmu
yapildiginda en fazla 235 6rnek ile idrar, 19
ornek ile yara, 5 ornek trakeal aspirat ornegi
seklindedir (Tablo II).

Tablo 1. Ornek tiirleri, say1 ve oranlari

Ornek Tiirii San %
Idrar 235 87
Yara 19 7

Trakeal aspirat 5 1.8
Kateter 4 1.4
Kan 3 1.1
Balgam 2 0.7
Plevral mayi 1 0.3
Toplam 269 100

En fazla iireyen mikroorganizma 109 sus ile
Escherichia coli, 33 sus ile Pseudomonas
aeruginosa ve 31 sus ile Klebsiella
pneumoniae iken, digerleri 19 sus Klebsiella
oxytoca, 15 sus Candida albicans, 11 sus
Proteus mirabilis, 3 sus Proteus vulgaris, 18
sus  Acinetobacter baumannii, 7 sus
Enterobacter aerogenes, 11 sus Enterococcus
feacalis, 4 sus Stafilococcus epidermidis, 3 sus
Stafilococcus aureus, 1 sus da
Stenotrophomonas maltophilia idi (Tablo 111).

Antimikrobiyal duyarlilik sonuglarinda ise
Imipenem direnci %13,5, meropenem direnci
%12,3, penisilin direnci %2100, ampisilin
direnci %78,5, piperasilin direnci %90,5,
piperasilin/tazobaktam direnci %23,4, {giincii
kusak sefalosporinlerden sefotaksim %48,8,
seftriakson direnci %50,8, seftazidim direnci,
%37,5 gentamisin direnci %35, amikasin
direnci % 11, siprofloksasin direnci %50,5,
nitrofurantoin direnci ise %15,3 bulunmustur
(Tablo: 1V, V, VI’da Gram negatif fermantatif,
Gram pozitif ve Gram negatif nonfermantatif
mikroorganizmalarin antimikrobiyal duyarlilik
oranlari verilmistir). Candida albicans 15

klinik o6rnekten izole edilmistir ve tiim
antifungallere duyarli saptanmustir.

Tablo I11. Mikroorganizmalarin tiir, say1 ve
oranlari

Mikroorganizma San %
Escherichia coli 109 40.3
Klebsiella pnetmoniae 31 11.5
Klebsiella oxytoca 19 7
Pseudomonas aerugisae 33 13
FProteus mirabilis 11 42
Proteus vulgaris 3 1.1
Acinetobacter baumannit 18 7
Enterobacter aerogenes 7 3
Enterococcus feacalis 11

Enterococcus faecium 1 0.3
Stafilococcus epidermidis 4 14
Candida albicans 15 5.7
Serratia marcescens 1 03
Citrobacter koseri 1 03
Stafilococcus aureus 3 1.1
Burkholderia cepacia 1 0.3
Stenotraphomonas maltophilia 1 0.3

TARTISMA

Ulkemizde evde saglik hizmetleri belediyeler
tarafindan organize bir sekilde yiiritiliirken
Saglik Bakanhigi’nmin da saglik midiirlikleri
bilinyesinde olusturdugu evde saglik hizmetleri
biriminin hasta kabuliine baslamasiyla ulasilan
hasta sayisi her gecen zaman diliminde artig
gostermistir.  Geriatrik  bireylerin  hastalik
belirtileri yaslanmanin olagan bir sonucu gibi
goriildiigii i¢in tan1 ve tedavide gecikmeler soz
konusudur. Geng ve yetiskin bireylere gore
yaslt hastalarda enfeksiyonun morbiditesinin
ve mortalitesinin daha yiiksek seyretmesi,
enfeksiyon etkenlerini,
enfeksiyon ¢esidini, klinik 6zelliklerini bilmek

hastaliklarinin

ve yine 65 yas Ustl hastalarda antibiyotik
kullanimi ile ilgili olumsuzluklar yasama ve
coklu antibiyotiklere diren¢ s6z konusu
oldugundan  antimikrobiyal  duyarliligini
bilmek, geriatrik hastanin yonetimi igin
oldukca oOnemlidir (8). Hastalarin saglk
profesyonelleri  tarafindan  degerlendirip
numunelerin kalite rehberlerine uygun sekilde
alinmas1 enfeksiyon hastaliklarinin tanisim
koymada altin standart olan kiiltiiriin etkin
sekilde kullanilma imkaninit dogurmustur (9).
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Tablo IV. Gram negatif fermantatif mikroorganizmalarin antimikrobiyal direng oranlari

Mikroorganizma NO AMP AMC PiP TZP CTIX CAZ CRO FEP ATM MEM IPM FOT FOX GN AK CIP F SXT
E. coli 109 762 519 704 389 491 392 463 473 0 12,5 0 3.6 395 2 50 38 331
Klebsiella pneumoniae 31 100 429 917 3571 - 733 714 571 643 123 145 23 333 385 0 45 357 333
Klebsiella oxytoca 19 wo 414 627 333 - 643 683 47 47 0 13,5 1.2 25 2 0 55 257 531
Proteus mirabilis 11 363 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0 1.5 - 40 0 0 100 100
Proteus vulgaris 3 100 0 333 0 - 0 0 0 0 0 0 0 - 333 0 0 100 100
Enterobacter aerogenes 7 100 100 333 0 - 0 0 0 0 0 0 0 100 2 14 0 0 60

Diger fermantatif 2 100 100 50 0 - 0 0 0 0 0 0 0 50 25 0 50 50 50

gram negatifler!

AMP: Ampisilin. AMC: Amoksisilin/ldavulanik asit, PIP: Piperasilin, TZP: Piperasilin/tazobalktam, CTX: Sefotaksim, CAZ: Seftazidim, CRO: Sefiriakson, FEP: Sefepim ATM: Aztreonam. MEM: Meropenem,
IPM: Imipenem FOT: Fosfomisin FOX: Sefoksitin, GN: Gentamisin, AK: Amikasin, CTP: Siprofloksasin F: Nitrofurontain, SXT: Trimetopriny/stilfametoksazol

Direncler viizde olarak verilmigtir. * Bu grup icinde 1 tane Simarcescens, 1 tane C koseri meveutior.

Tablo V. Gram pozitifler bakterilerde antimikrobiyal direng oranlart

Mikroorganizma NO P AMP FOX VAN TEC 17D GN AK C(CIP YDGN F SXT
Enterococcus feacalis 11 100 0 100 0 0 0 - - - 0 100 -
Enteraceccus faecium 1 100 100 100 0 0 ] - - - 0 100 -
Stafilococcus epidermidis 4 100 75 0 0 0 0 75 30 50 - 30 50
Stafilococcus aureus 3 100 66,6 333 0 0 0 666 333 333 - 0 333

P: Penisilin, AMP: Ampisilin, FOX: Sefoksiting VAN: Vankomisin, TEC: Teikoplanin LZD: Linezolid, GN: Gentamisin AK- Amilasin
CTP: Siprofloksasm, YDGN: Yiiksek Diizey Gentanusin, F: nitrofirantoin, SXT: Tnmetoprnim/silfametolsazeol.

Direngler yiizde olarak verilmistir.

Tablo VI. Gram negatif nonfermantatif bakterilerde direng oranlari

Mikroorganizma NO PIiP TZP CAZ IPM MEM GN AK CIP SXT TG
P.aeriginosae 33 125 0 25 9.1 9.1 15 0 26 100 100
Acinetobacter baumanii 18 100 100 100 100 100 100 €33 100 100 388
Diger nonfermantatif sram negatifler’ 2 - - 0 100 50 - - 50 50 -

PiP: Piperasilin, TZP: Piperasilin/tazchakiam CA: Seftazidim IPM: imipenem MEM: Meropenem. GN: Gentamisin, AK: Amilasin,
CTP: Siprofloksasin, SXT: Trimetoprim/siilfametolsazol, TG: Tigesildin

Direng viizde olarak verilmistir. ' Bu grup icinde 1 tane B.capacia, 1 tane 5. maltophilia mevcutiur.



Evde saglik hizmeti alan geriatrik hastalarin
%52,8’1 kadin, %47,2 erkek olup yas
ortalamalar1 74,8+10,5 idi. Bu durum hem
gelismis, hem de gelismekte olan iilkelerde,
kadinlarin ~ beklenen  yagam  siirelerinin
erkeklerden fazla olmasiyla agiklanabilir.
Temel ve arkadaglarmin yaptig1 geriatrik
hastalardaki enfeksiyonlarin degerlendirildigi
bir calismada da hastalarin %54,5 kadin,
%45,5 erkek olup yas ortalamalart 71,5 idi
(10). Yine iilkemizden Heper ve arkadaglarinin
yaptig1 bir calismada da geriatrik hastalarin
%51,9 erkek, %48,1’1 kadin olup yas
ortalamalar1 72,5 idi (11). Struyf ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da enfeksiyon
oranlariin yag ilerledikge arttigi ve erkek ve
kadin oraninin birbirine yakin oldugu saptandi
(12).

Bu calismada etken olarak kabul edilen 269
ornekten 235’1 (%87) si idrar idi. Akdogan ve
arkadaglarinin 2018 yilinda yaptiklart  bir
calismada Orneklerin %67,8’sini iiriner sistem
ornekleri ikinci sirada ise %30,1 ile yara
enfeksiyonlart ve dolayisiyla yara Ornekleri
olusturmaktayd: (13). Tas ve arkadaglarinin
yaptigr i¢ yilik yogun bakim takip
caligmasinda da iriner sistem enfeksiyonlari
%54,3 ortalamasiyla ve dolayisiyla
enfeksiyonun tanisinda ilk istenecek idrar
numunesiyle ilk sirada idi (14). Rowe ve
arkadaglarinin yaptigi calismada yine iiriner
sistem enfeksiyonlari ilk sirada yer almaktadir
(15). Evde bakim hizmeti alan geriatrik
hastalar ile hastanelerin servis ve yogun bakim
iinitelerinde takip edilen 65 yas iistii hastalarda
ilk sirada yer alan {iriner sistem enfeksiyonlari
oldu. Uriner sistem enfeksiyonlari, pndmoni,
cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari,
gastroenterit ve sepsis yasllarda en sik
karsilagilan enfeksiyonlardir (16,17). 65 yas
usti hastalarda toplum kaynakli
enfeksiyonlarin degerlendirildigi bir caligmada
ise en sik saptanan enfeksiyonlar bakteriyemi
(%19,2), pnomoni (%17,9), akut gastroenterit
(%16,9) ve tiriner sistem enfeksiyonu (%3,6)
olarak  bildirilmistir  (18). Temel ve

arkadaslarinin  bir {iniversite hastanesinde
yaptiklar1 calismada ise yatirilan hastalarda
sirastyla {iriner sistem enfeksiyonu — %63,
pndémoni %37 ve yumusak doku
enfeksiyonlarinin =~ %27  oraninda  oldugu
bildirilmistir (19). Avkan ve arkadaglarinin
benzer sekilde {ciincii basamak saglik
merkezinde dort yillik siliregte yaptiklar
calismada ise {riner sistem enfeksiyonlari
birinci sirada (%35,4) olmak {lizere sirasiyla
akut gastroenterit (%17,9) ve pndmoninin
(%15,9) bunu takip ettigi saptanmustir (20).
Ayrica Kebabc1 ve arkadaslarinin  yaptigi
calismada da yashi hastalarin  %37,3’{iniin
triner sistem enfeksiyonu (Sistit, piyelonefrit,
trosepsis), %20’sinin bakteriyemi (kaynagi
belli olmayan sepsis, intra-abdominal sepsis,
pndmoniye bagli sepsis, lirosepsis), %13,8’inin
akciger enfeksiyonu (Pndémoni, pndmoniye
bagli sepsis), %16’smin cilt ve yumusak doku
enfeksiyonu (Seliilit, diyabetik ayak, enfekte
dekiibit) tanis1 aldiklar1 saptanmigtir (11). Evde
bakim hizmeti alan geriatrik hastalar ile
hastanelerin  servis ve yogun bakim
iinitelerinde takip edilen 65 yas iistii hastalarda
ilk sirada iiriner sistem enfeksiyonlari olmasi
enfeksiyon cesidi agisindan benzer sekildedir.

Calismamizda enfeksiyon etkeni olarak % 40,5
ile ilk sirada Escherichia coli (E.coli) yer
almaktadir. E.coli hem toplum kékenli hem de
hastane kokenli iiriner sistem enfeksiyonlarinin
%80’in en basta gelen sebebidir (21). Knasiene
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada da yine en
stk etken E.coli olmustur (22). Tim yas
gruplan icinde de pediatrik, geng, eriskin, ve
geriatride en sik etken E.coli olmustur (22,23).
Elde edilen verilerde bu bilgiyi destekler
niteliktedir. Ikinci sirada ise P.aeriginosae
gelmektedir. Yaslilarda goriilen infeksiyonlar,
genclerden daha degisik ve daha direngli
mikroorganizmalara bagli olabilmektedir (24).
Demiray ve arkadaglarmin yaptigi calismada
da E.coli ve K.pneumoniae sonrasi sirasiyla
%3.6 ve %2,4 ile A. baumanii ve P.aeruginosa
saptanmistir (25). Korkmaz ve arkadaslarmin
yaptig1 evde saglik hizmeti alan haslarda en sik
enfeksiyon {iiriner sistem ve en sik etken de
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dogal olarak E.coli olarak tespit edilmis olup
bunu da katetere takili olmasina, yataga bagh
olduklart i¢in perine hijyeninin iyi olmamasina
ve gaita bulagina baglamislardir (26).

Caligmamizda antimikrobiyal direng oranlarina
bakildiginda  imipenem  direnci  %13,5
meropenem direnci %12,3, penisilin direnci
%100, ampisilin direnci %78,5, piperasilin
direnci % 90,5, piperasilin/tazobaktam direnci
%23,4, Tlclinci kusak sefalosporinlerden
sefotaksim % 48,8, seftriakson direnci %50,8,
seftazidim direnci %37,5 gentamisin direnci
%35, amikasin direnci % 11, siprofloksasin
direnci %50,5, nitrofurontain direnci ise %15,3
bulunmustur. Geriatrik hastalarda yol agacagi
yan etkilerden dolay1 nitrofurontain
kullaniminda dikkatli davranilmistir o yiizden
diren¢ oranmi diisiiktiir. Nitrofurontain geriatrik
hastalarda akciger ve karaciger hasarina yol
acabilir (27). Geriatri hastalarinda en giivenli
ilag gruplarindan biri sefalosporinlerdir ve
nonfermentatif  etkenlerin  tedavisinde de
piperasilin ve piperasilin/tazobaktam tercih
edilmektedir (28,29). Bizim ¢alismamizda da
en ¢ok tercih edilen ve kullanimina bagh
diren¢ orami yiiksek olan bu gruptur. Penisilin
ve ampisilin direnci hem toplum kdkenli hem
hastane kokenli enfeksiyonlar da oldukca
yiiksektir  (30). Bizim ¢alismamizda da
penisilin direnci % 100, ampisilin direnci de
yaklasik %80 tizeri ¢ikmistir. Aminoglikozid
ve Kkinolon direnci {ilkemizde yapilan
calismalarda %350°nin altinda iken bizim
calismamizda kinolon direnci yaklasik %50,
aminoglikozid direnci %30 civar1 saptanmistir
(32).

Sonug olarak evde saglik hizmeti alan hastalar
ile hastane ortaminda hizmet alan 65 yas iistii
hastalarda  enfeksiyon etkeni, en ¢ok
enfeksiyonun meydana geldigi sistem ve
antimikrobiyal duyarlilik agisindan benzer
bulgular elde edilmistir. Bu bize ampirik
tedavide yol gosterici olacaktir. Ayn1 zamanda
spesifik tedavinin baglatilmasi adina uygulanan
antimikrobiyal — duyarlilik  testleri  dogru
antibiyotik kullamimini saglayip, antibiyotik

direncine yol acmadan gereksiz ilag
masraflarinin  da Oniine gececektir. Ayrica
kalite rehberlerine gore ideal kiiltiir drnekleri
alma sartlar1 ev ortamlarinda olusturulup saglik
calisanlarinca steril kosullara uyup alindiginda
evde bakim hastasinin sirf bu islemden dolay1
hastaneye transferi de ortadan kalktigindan
hem hasta ve yakinlar1 adma biiyiik bir
kolaylik hem de transfer ve hastanede kalma
stireci  olmayacagindan ekonomik olarak
tasarruf saglanacaktir. Bunlara ilaveten hasta
ve yakinlarinin bu islemlerde yasadig1 kolaylik
psikolojik  olarak  rahatlamalarma  ve
devletlerinden  kaliteli  hizmet  aldiklar
anlayisiyla hayata dair motivasyonlariin
artmasi sonucunu doguracaktir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Calisma igin finansal destek alinmamustir.
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini belirtir.

Etik Kurul Onay1

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
2020/100 karar numarast ile alinmistir.
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