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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. 
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Amaç: Evde sağlık hizmeti alan geriatrik hastalarda yedi 

yıllık süre içinde alınan örneklerde üreyen mikroorganizmalar 

ve bunların antimikrobiyal duyarlılık sonuçlarının gözden 

geçirilerek semptomatik tedaviye ve geriatrik epidemiyolojiye 

katkıda bulunmak amaçlanmıştır. 

 

Gereç ve Yöntemler: Bir Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Rutin Mikrobiyoloji Laboratuvarına yedi yıllık süre içinde 

evde sağlık hizmetleri polikliniğinden gönderilen geriatrik 

hastalara ait mikrobiyolojik örneklerin ve antimikrobiyal 

duyarlılıklarının retrospektif olarak değerlendirilmesidir. 

 

Bulgular: Değerlendirilen örnekler sırasıyla en fazla %87 ile 

idrar, %7 ile yara sürüntüsü, ve %1,4 ile kateter (Santral vene 

takılan diyaliz kateteri ve intravenöz ilaç tedavisinde 

kullanılan kateter kastedilmiştir.) olmuştur. İlk sırada üretilen 

mikroorganizma %40,5 ile Escherichia coli , ikinci sırada 

%13 ile Pseudomonas aeruginosa, üçüncü sırada %11,5 ile 

Klebsiella pneumoniae olmuştur. Antimikrobiyal duyarlılıkta 

karbapenem direnci yaklaşık %13, penisilin direnci %100, 

ampisilin direnci %78,5, seftriakson direnci %50,8, seftazidim 

direnci %37,5, kinolon direnci %50,5 olarak saptanmıştır. 

 

Sonuç: Toplum kökenli enfeksiyonlar içinde en sık rastlanan 

enfeksiyon türü idrar yolları ve etken Escherichia coli iken 

bizim çalışmamızda da benzer bulgular elde edilmiştir. Kültür 

sonucu çıkıncaya kadar ampirik tedavi bu sonuçlara göre 

düzenlenebilir. Ayrıca alanında uzman kişilerce evde sağlık 

hizmeti alan geriatrik hastalara ait örneklerin evde alınıp 

laboratuvara ulaştırılması, hizmeti alan ve veren kişilere ve 

kurumlara, işin hızlanması adına hem rahatlık hem de 

ekonomik katkı sağlayacaktır. 

 

Anahtar kelimeler: Evde sağlık hizmetleri, geriatri, 

mikrobiyolojik kültür, antimikrobiyal duyarlılık  
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GİRİŞ 

Kamu hizmetleri içinde önemli bir yere sahip 

olan sağlık hizmetleri sunumu, sosyal devlet 

olmanın bir gereği olarak devletin 

vatandaşlarına yeterli düzeyde vermesi gereken 

hizmetlerin başında gelmektedir (1). Evde 

sağlık hizmetleri bir bütün olarak, bireyin 

sağlığını korumak, sağlığını en üst seviyede 

tutmak, sağlığı bozulan bireyi ise yeniden 

sağlığına kavuşturmak amacıyla sağlık ve 

sosyal hizmetlerin profesyonel düzeyde veya 

aile bireyleri tarafından, bireyin kendi evinde 

veya yaşadığı ortamda sunulmasıdır (2). Sözü 

edilen bu hizmetlerle hedef; sağlık ve sosyal 

hizmetleri içine alan geniş bir yelpazede, 

bireyin gereksinimi doğrultusunda, yaşam 

kalitesi ve toplumsal saygınlığının korunmasını 

amaçlamaktadır
 
(3). Bu bağlamda evde sağlık 

hizmetleri genel olarak ve özellikle geriatrik 

hastalarda kurum bakımının yerini alan, 

kurumlarda kalış gereksinimini azaltan ya da 

geciktiren hizmetler olarak ifade edilmektedir 

(3,4). Teknoloji ve bilim alanındaki 

gelişmelerle birlikte tüm dünyada yaşam 

beklentisi ile birlikte yaşlı nüfus hızlı bir 

yükseliş göstermektedir (5). Her ne kadar yaşlı 

nüfustaki artış iyi bir gelişme olarak kabul 

edilse de, yaşlanma ile birlikte meydana gelen 

immünolojik, fiziksel, psikolojik ve sosyal 

değişiklikler bir bütün olarak ele alınarak 

incelenmelidir (6). Yaşlanma ile birlikte organ-

sistemlerde, vücut kompozisyonunda, 

biyokimyasal parametrelerde meydana gelen 

değişiklikler kişide giderek fonksiyonel 

rezervin azalmasına neden olur. Bağışıklık 

sisteminde hem doğal hem de kazanılmış 

immünitede, hücre sayısında ve 

fonksiyonlarında değişiklikler olur (7). Yaşla 

birlikte enfeksiyon etkenleri ve antimikrobiyal 

seçiminde değişiklikler söz konusudur. 

Toplum ya da hastane kökenli birçok 

enfeksiyon hastalığının tanımlanmasında ve 

tedavisinde mikrobiyolojik kültür ve 

antimikrobiyal duyarlılık hala altın standart 

olarak kullanılmaktadır (8). Bizim yaptığımız 

bu çalışmada Sağlık Bakanlığı bünyesinde 

sağlık müdürlüklerinin ve kamu hastanelerinin 

evde sağlık hizmetleri sunumunu yapmaya 

başladığı andan günümüze kadar olan süre 

içinde bölgemizde takip edilen hastaların 

kültürlerinde üreyen mikroorganizmaların 

tanımlanması ve bunların antimikrobiyal 

duyarlılıklarının saptanması amaçlanmıştır. 

 

 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışma, Evde Sağlık Hizmetleri 

Polikliniği’nin hasta kabulüne başladığı 2012 

yılı ile 2019 tarihleri arasında yapıldı. Evde 

Sağlık Hizmetleri Polikliniği’nin muayenesini 

yaptığı hastalardan alınan örneklerden yapılan 

kültür değerlendirmeleri ve antimikrobiyal 

duyarlılık sonuçları retrospektif olarak 

değerlendirildi. Kabul edilen örnekler Koyun 

Kanlı Agar, Eozin Metilen Blue Agar, Çikolata 

Agar besiyerine ekildi. İdentifikasyon ve 

antimikrobiyal duyarlılık konvansiyonel 

yöntemler ve VİTEK 2 Compact System 

tarafından (BioMérieux, France) 

gerçekleştirildi. Antimikrobiyal duyarlılıkta 

2017 yılına kadar Clinical Laboratory 

Standarts Institute (CLSI), 2017 yılından sonra 

European Committee On Antimicrobial 

Susceptibility Testing  (EUCAST) rehberleri 

kullanılmıştır. İstatistiksel analizde SPSS 

programı (15.0. sürüm, Chicago, SPSS Inc.) 

kullanıldı. Nicel veriler ortalama ± standart 

sapma, kategorik veriler ise sıklık (n) ve yüzde 

(%) ile belirtildi.  

 

Çalışmanın etik kurul onayı, Recep Tayyip 

Erdoğan Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 2020/100 karar 

numarası ile alındı.  

 

 

BULGULAR 

2012 Ocak ayından 2019 Aralık tarihine kadar 

toplam 9380 hastanın muayenesi yapılmıştır. 

540 hastadan kültür istemi yapılmış olup 269 

hasta örneğinde üreme saptanmıştır. 

Tekrarlayan hasta örnekleri tek örnek olarak 

alınmıştır. Üreme saptanan hastaların 142 

tanesi kadın, 127 tanesi erkekti. Yaş aralığı 65 

ile 100 arasında değişmekle birlikte ortalama 

yaş 74,8±10,5 idi (Tablo I). 
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Örnek çeşitliliğine göre kültür ayrımı 

yapıldığında en fazla 235 örnek ile idrar, 19 

örnek ile yara, 5 örnek trakeal aspirat örneği 

şeklindedir (Tablo II). 

 

En fazla üreyen mikroorganizma 109  suş ile 

Escherichia coli, 33 suş ile Pseudomonas 

aeruginosa ve 31 suş ile Klebsiella 

pneumoniae iken, diğerleri 19 suş Klebsiella 

oxytoca, 15 suş Candida albicans, 11 suş 

Proteus mirabilis, 3 suş Proteus vulgaris, 18 

suş Acinetobacter baumannii, 7 suş 

Enterobacter aerogenes, 11 suş Enterococcus 

feacalis, 4 suş Stafilococcus epidermidis, 3 suş 

Stafilococcus aureus, 1 suş da 

Stenotrophomonas maltophilia idi (Tablo III). 

 

Antimikrobiyal duyarlılık sonuçlarında ise 

İmipenem direnci %13,5,  meropenem direnci 

%12,3, penisilin direnci %100, ampisilin 

direnci %78,5, piperasilin direnci %90,5, 

piperasilin/tazobaktam direnci %23,4, üçüncü 

kuşak 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 bulunmuştur 

(Tablo: IV, V, VI’da Gram negatif fermantatif, 

Gram pozitif ve Gram negatif nonfermantatif 

mikroorganizmaların antimikrobiyal duyarlılık 

oranları verilmiştir). Candida albicans 15 

klinik örnekten izole edilmiştir ve tüm 

antifungallere duyarlı saptanmıştır. 

 

 

TARTIŞMA 

Ülkemizde evde sağlık hizmetleri belediyeler 

tarafından organize bir şekilde yürütülürken 

Sağlık Bakanlığı’nın da sağlık müdürlükleri 

bünyesinde oluşturduğu evde sağlık hizmetleri 

biriminin hasta kabulüne başlamasıyla ulaşılan 

hasta sayısı her geçen zaman diliminde artış 

göstermiştir. Geriatrik bireylerin hastalık 

belirtileri yaşlanmanın olağan bir sonucu gibi 

görüldüğü için tanı ve tedavide gecikmeler söz 

konusudur. Genç ve yetişkin bireylere göre 

yaşlı hastalarda enfeksiyonun morbiditesinin 

ve mortalitesinin daha yüksek seyretmesi, 

enfeksiyon hastalıklarının etkenlerini, 

enfeksiyon çeşidini, klinik özelliklerini bilmek 

ve yine 65 yaş üstü hastalarda antibiyotik 

kullanımı ile ilgili olumsuzluklar yaşama ve 

çoklu antibiyotiklere direnç söz konusu 

olduğundan antimikrobiyal duyarlılığını 

bilmek, geriatrik hastanın yönetimi için 

oldukça önemlidir (8). Hastaların sağlık 

profesyonelleri tarafından değerlendirip 

numunelerin kalite rehberlerine uygun şekilde 

alınması enfeksiyon hastalıklarının tanısını 

koymada altın standart olan kültürün etkin 

şekilde kullanılma imkanını doğurmuştur (9).  

Tablo I. Hastaların cinsiyet dağılımı 

Tablo II. Örnek türleri, sayı ve oranları  

 

Tablo III. Mikroorganizmaların tür, sayı ve 

oranları  
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Tablo IV. Gram negatif fermantatif mikroorganizmaların antimikrobiyal direnç oranları 

Tablo V. Gram pozitifler bakterilerde antimikrobiyal direnç oranları 

Tablo VI. Gram negatif nonfermantatif bakterilerde direnç oranları 
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Evde sağlık hizmeti alan geriatrik hastaların 

%52,8’i kadın, %47,2 erkek olup yaş 

ortalamaları 74,8±10,5 idi. Bu durum hem 

gelişmiş, hem de gelişmekte olan ülkelerde, 

kadınların beklenen yaşam sürelerinin 

erkeklerden fazla olmasıyla açıklanabilir. 

Temel ve arkadaşlarının yaptığı geriatrik 

hastalardaki enfeksiyonların değerlendirildiği 

bir çalışmada da hastaların %54,5 kadın, 

%45,5 erkek olup yaş ortalamaları 71,5 idi 

(10). Yine ülkemizden Heper ve arkadaşlarının 

yaptığı bir çalışmada da geriatrik hastaların 

%51,9 erkek, %48,1’i kadın olup yaş 

ortalamaları 72,5 idi (11). Struyf ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada da enfeksiyon 

oranlarının yaş ilerledikçe arttığı ve erkek ve 

kadın oranının birbirine yakın olduğu saptandı 

(12). 

 

Bu çalışmada etken olarak kabul edilen 269 

örnekten 235’i (%87) si idrar idi. Akdoğan ve 

arkadaşlarının 2018 yılında yaptıkları bir 

çalışmada örneklerin %67,8’sini üriner sistem 

örnekleri ikinci sırada ise %30,1 ile yara 

enfeksiyonları ve dolayısıyla yara örnekleri 

oluşturmaktaydı (13). Taş ve arkadaşlarının 

yaptığı üç yıllık yoğun bakım takip 

çalışmasında da üriner sistem enfeksiyonları 

%54,3 ortalamasıyla ve dolayısıyla 

enfeksiyonun tanısında ilk istenecek idrar 

numunesiyle ilk sırada idi (14). Rowe ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada yine üriner 

sistem enfeksiyonları ilk sırada yer almaktadır 

(15). Evde bakım hizmeti alan geriatrik 

hastalar ile hastanelerin servis ve yoğun bakım 

ünitelerinde takip edilen 65 yaş üstü hastalarda 

ilk sırada yer alan üriner sistem enfeksiyonları 

oldu. Üriner sistem enfeksiyonları, pnömoni, 

cilt ve yumuşak doku enfeksiyonları, 

gastroenterit ve sepsis yaşlılarda en sık 

karşılaşılan enfeksiyonlardır (16,17). 65 yaş 

üstü hastalarda toplum kaynaklı 

enfeksiyonların değerlendirildiği bir çalışmada 

ise en sık saptanan enfeksiyonlar bakteriyemi 

(%19,2), pnömoni (%17,9), akut gastroenterit 

(%16,9) ve üriner sistem enfeksiyonu (%3,6) 

olarak bildirilmiştir (18). Temel ve 

arkadaşlarının bir üniversite hastanesinde 

yaptıkları çalışmada ise yatırılan hastalarda 

sırasıyla üriner sistem enfeksiyonu  %63, 

pnömoni  %37 ve yumuşak doku 

enfeksiyonlarının %27 oranında olduğu 

bildirilmiştir (19). Avkan ve arkadaşlarının 

benzer şekilde üçüncü basamak sağlık 

merkezinde dört yıllık süreçte yaptıkları 

çalışmada ise üriner sistem enfeksiyonları 

birinci sırada (%35,4) olmak üzere sırasıyla 

akut gastroenterit (%17,9) ve pnömoninin 

(%15,9) bunu takip ettiği saptanmıştır (20). 

Ayrıca Kebabcı ve arkadaşlarının yaptığı 

çalışmada da yaşlı hastaların %37,3’ünün 

üriner sistem enfeksiyonu (Sistit, piyelonefrit, 

ürosepsis), %20’sinin bakteriyemi (kaynağı 

belli olmayan sepsis, intra-abdominal sepsis, 

pnömoniye bağlı sepsis, ürosepsis), %13,8’inin 

akciğer enfeksiyonu (Pnömoni, pnömoniye 

bağlı sepsis), %16’sının cilt ve yumuşak doku 

enfeksiyonu (Selülit, diyabetik ayak, enfekte 

dekübit) tanısı aldıkları saptanmıştır (11). Evde 

bakım hizmeti alan geriatrik hastalar ile 

hastanelerin servis ve yoğun bakım 

ünitelerinde takip edilen 65 yaş üstü hastalarda 

ilk sırada üriner sistem enfeksiyonları olması 

enfeksiyon çeşidi açısından benzer şekildedir. 

Çalışmamızda enfeksiyon etkeni olarak % 40,5 

ile ilk sırada Escherichia coli (E.coli) yer 

almaktadır. E.coli  hem toplum kökenli hem de 

hastane kökenli üriner sistem enfeksiyonlarının 

%80’in en başta gelen sebebidir (21). Knasiene 

ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da yine en 

sık etken E.coli olmuştur (22). Tüm yaş 

grupları içinde de pediatrik, genç, erişkin, ve 

geriatride en sık etken E.coli olmuştur (22,23). 

Elde edilen verilerde bu bilgiyi destekler 

niteliktedir. İkinci sırada ise P.aeriginosae 

gelmektedir. Yaşlılarda görülen infeksiyonlar, 

gençlerden daha değişik ve daha dirençli 

mikroorganizmalara bağlı olabilmektedir (24). 

Demiray ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 

da E.coli ve K.pneumoniae sonrası sırasıyla 

%3.6 ve %2,4 ile A. baumanii ve P.aeruginosa 

saptanmıştır (25). Korkmaz ve arkadaşlarının 

yaptığı evde sağlık hizmeti alan haslarda en sık 

enfeksiyon üriner sistem ve en sık etken de 
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doğal olarak E.coli olarak tespit edilmiş olup 

bunu da katetere takılı olmasına, yatağa bağlı 

oldukları için perine hijyeninin iyi olmamasına 

ve gaita bulaşına bağlamışlardır (26). 

 

Çalışmamızda antimikrobiyal direnç oranlarına 

bakıldığında imipenem direnci %13,5 

meropenem direnci %12,3, penisilin direnci 

%100, ampisilin direnci %78,5, piperasilin 

direnci % 90,5, piperasilin/tazobaktam direnci 

%23,4, üçüncü kuşak 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 

bulunmuştur. Geriatrik hastalarda yol açacağı 

yan etkilerden dolayı nitrofurontain 

kullanımında dikkatli davranılmıştır o yüzden 

direnç oranı düşüktür. Nitrofurontain geriatrik 

hastalarda akciğer ve karaciğer hasarına yol 

açabilir (27). Geriatri hastalarında en güvenli 

ilaç gruplarından biri sefalosporinlerdir ve 

nonfermentatif etkenlerin tedavisinde de 

piperasilin ve piperasilin/tazobaktam tercih 

edilmektedir (28,29). Bizim çalışmamızda da 

en çok tercih edilen ve kullanımına bağlı 

direnç oranı yüksek olan bu gruptur. Penisilin 

ve ampisilin direnci hem toplum kökenli hem 

hastane kökenli enfeksiyonlar da oldukça 

yüksektir (30). Bizim çalışmamızda da 

penisilin direnci % 100, ampisilin direnci de 

yaklaşık %80 üzeri çıkmıştır. Aminoglikozid 

ve kinolon direnci ülkemizde yapılan 

çalışmalarda %50’nin altında iken bizim 

çalışmamızda kinolon direnci yaklaşık %50, 

aminoglikozid direnci %30 civarı saptanmıştır 

(31). 

 

Sonuç olarak evde sağlık hizmeti alan hastalar 

ile hastane ortamında hizmet alan 65 yaş üstü 

hastalarda enfeksiyon etkeni, en çok 

enfeksiyonun meydana geldiği sistem ve 

antimikrobiyal duyarlılık açısından benzer 

bulgular elde edilmiştir. Bu bize ampirik 

tedavide yol gösterici olacaktır. Aynı zamanda 

spesifik tedavinin başlatılması adına uygulanan 

antimikrobiyal duyarlılık testleri doğru 

antibiyotik kullanımını sağlayıp, antibiyotik 

direncine yol açmadan gereksiz ilaç 

masraflarının da önüne geçecektir. Ayrıca 

kalite rehberlerine göre ideal kültür örnekleri 

alma şartları ev ortamlarında oluşturulup sağlık 

çalışanlarınca steril koşullara uyup alındığında 

evde bakım hastasının sırf bu işlemden dolayı 

hastaneye transferi de ortadan kalktığından 

hem hasta ve yakınları adına büyük bir 

kolaylık hem de transfer ve hastanede kalma 

süreci olmayacağından ekonomik olarak 

tasarruf sağlanacaktır. Bunlara ilaveten hasta 

ve yakınlarının bu işlemlerde yaşadığı kolaylık 

psikolojik olarak rahatlamalarına ve 

devletlerinden kaliteli hizmet aldıkları 

anlayışıyla hayata dair motivasyonlarının 

artması sonucunu doğuracaktır. 
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