T.C.

AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HASTANE ENFEKSIYON KONTROLU
YUKSEK LISANS PROGRAMI
HEK-2021-0006

CAYCUMA DEVLET HASTANESINDE YATIS SURESINCE
TAKIP EDILEN HASTALARDA DiYABETIN BAKTERIURI
OLUSUMUNA ETKISININ INCELENMESI

Seda KIRECDAG
YUKSEK LiSANS TEZI

DANISMAN
Prof. Dr. Sarhan SAKARYA

AYDIN-2021



TESEKKUR

Tez yazim siirecimde yol gosterici degerli danisman hocam Prof. Dr. Sarhan

SAKARYA’ ya,

akademik hayatin onemini ve gerekli titizligini her seferinde daha iyi kavramami

saglayan ve her konuda destek olan, Dog. Dr. Kemal AGBAHT” a,
tez yazim siirecinde destegini esirgemeyen Dr. Ogr. Uyesi Selcen ONCU’ ye,

bu siirecte her anlamda destegini hissettigim ve attigim adimlarda yanimda durarak

giiciime gii¢ katan Senol SEVIN’ e,

ciktigimiz her yolda birbirimizden destek alarak ilerledigimiz ¢ok degerli
arkadaslarim; Bilgehan IRMAK ve Emine ACAR’ a,

hayatimin her siirecinde attigim adimlar1 gergeklestirebilecegime inanglari ile daha

dik durmay1 6grendigim babam Murat, kardeslerim; Dila, Kaan, Ali

ve gozlerimi agtigimdan beri yolumu aydinlatan en biiyik 1518im annem Sibel

KIRECDAG’ a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Seda KIRECDAG



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY SAYFASI ..o [
TESEKKUR ..ottt sttt sttt i
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI.......cccccoiiiiiiiiiceieeesee e %
TABLOLAR DIZINI.....ciiiiiiiiiiiciiicesesee s Vi
OZET oottt bbbttt viii
ABSTRACT Lttt bbb bbbttt IX
L GIRIS ottt sttt s bbb 1
2. GENEL BILGILER ....cootttiiiiiiiiinnisisei ittt 2
2.1, DIYADEE NEUII? ...ttt bbbt 2
2.2, BaKLerTlIT INEAIT? ...coiueiiiieiiiieiie ettt sttt sttt ae et et esnte e sae e s beennee s 3
2.3. Diyabetik Hastalarda Enfeksiyona Yatkiligin Nedenleri?..........cccoooeveniniiininneniennen, 4
2.3.1. Diyabetik Hastalarda Uriner Sistem Enfeksiyonlart ............c.cococeveverriirivererenennne, 4
2.3.2. Diyabetik Hastalarda Bakteriiiri Olusumu ..........ccocoeiiiiiiiiiiiiiie e 5

2.4. Diyabet Hastalarinda Bakteriiiri Olusumunun Nazokomial Enfeksiyon Olma

Acisindan Degerlendirilmesi .........ocveiiiiiiiiiiiiii s 6

2.5. Diyabette Bakteriliri TedaviSi.......ccooueiiiiiiiiiiii s 6
3. GEREC VE YONTEM......cootiiiieieeeeese s esanen s s 8
4. BULGULAR ..o bbbttt bbbt 9
S.TARTISMA ..ot 20
6. SONUC VE ONERILER .....coviiiiiicctcse s 22
KAYNAKLAR L.t b bt b e bbbt se e beene e 23
EILER ..ot 25



Ek 1. Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik KUrtl 120 ........oooiiiiiieicieeececce e 25
Ek 2. Zonguldak Caycuma Devlet Hastenesi 1zin FOrMU ..........ccccocevvicvirecreiiciecnnee, 26
BILIMSEL ETIK BEYANI .....oeviiiiiiiiiieisiete ettt 27
OZ GECMIS ...ttt sttt sa ettt en st nen e, 28



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ABU : Asemptomatik Bakteriliri

DM : Diabetes Mellitus

HBA1C : Glikolize Hemoglobin

HBYS : Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

IBM - International Business Machines

IDF : International Diabetes Federation

LBYS : Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi
NUSE : Nazokomial Uriner Sistem Enfeksiyonlari
SPSS : Statistical for the Social Sciences

TIiT : Tam Idrar Tetkiki



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Cinsiyete Gore Veri DagilimI. .......ccccviviiiieiiiieiicse e 9
Tablo 2. Yasa GOre Veri DaBilimI. ........cccooiiiiiiiiiiieiciec e 9
Tablo 3. Kan Glukoz Sonucuna Gore Veri Dagilimi.........c.cooovviiiiiiieiiniiecceeceees 10
Tablo 4. Hbalc Degerine Gore Veri DagilimiI. .......cccccvevveieiieneiic e 10
Tablo 5. Idrardaki Lokosit Sayisina Gore Veri Dagilimi. .......cccveveveveeveeeee e, 10
Tablo 6. Lokositesteraz Degerine Gore Veri Dagilimi. ..........cocviviieieniniiincicescee 10
Tablo 7. idrardaki Glukoza Gére Veri Dagiliml.........cc.ccceviveviecieiiireisceeee e 11
Tablo 8. idrarda Ketona Gore Veri DaIlimL. ...........cccvveevrieverieeiesieeeiescse e 11
Tablo 9. Kan Kiiltiiriinde Ureme Olusumuna Gore Veri Dagilimi..........cccooevrrcveiricvernnens 11
Tablo 10. Idrar Kiiltiiriinde Ureme Olusumuna Gére Veri Dagilimi. ..........cccovovvevrvrerernnnns 11

Tablo 11. Hastalarin Idrarda Lékosit Degerinin Hbalcb Degerine Bagimli Olup Olmadigimi

Incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare Analizi. .........ccccoovevevcrerieererecenseeresennns 12

Tablo 12. Katilmcilarm Idrarda Lokosit Esteraz Degerinin Hbalcb Degerine Bagimli Olup

Olmadigini incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare Analizi. .....c..ccccovovvevrircvennnnnns 12

Tablo 13. Katilimeilarin Kan Kiiltiirinde Goriilen Ureme Olusumunun Hbalcb degerine

bagimli olup olmadigini incelemek amaciyla ki kare analizi. ..........ccccccevvennnene. 12

Tablo 14. Katilimcilarin Idrar Kiiltiiriinde Gériilen Ureme Olusumunun Hbalcb degerine

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

Tablo

bagimli olup olmadigini incelemek amaciyla ki kare analizi. ...........cccoooervennnn. 13

15. Katilimcilarin Idrarda Lokosit Degerinin Kanda Glukoz Degerine Bagimli Olup

Olmadigim Incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare Analizi. ...........ccocevevevenennans 13
16. Katilmcilarm Idrarda Lokosit Esteraz Degerinin Kanda Glukoz Degerine
Bagimli Olup Olmadigini Incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare Analizi. .......... 13
17. Hastalarmm Kan Kiiltiirinde Goériilen Ureme Olusumunun Kan Glukoz
Degiskenine Bagimli Olup Olmadigini Incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare
ANGLIZEL o 14
18. Hastalarin Idrar Kiiltiirinde Goriilen Ureme Olusumunun Kan Glukoz
Degiskenine Bagimli Olup Olmadigini Incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare
ANATIZI. ¢ 14
19. Hastalarin Idrarda Lokosit Degerinin Idrar Glukoz Degerine Bagimli Olup
Olmadigini incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare Analizi. .........cccooecerircvennnnns 14

Vi



Tablo 20. Hastalarm Idrarda Lékosit Esteraz Degerinin Idrar Glukoz Degerine Bagimli
Olup Olmadigini incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare Analizi. .............cc.c....... 15
Tablo 21. Hastalarin Kan Kiiltiirinde Goriillen Ureme Olusumunun Idrar Glukoz
Degiskenine Bagimli Olup Olmadigim Incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare
ANATIZIL ¢ 15
Tablo 22. Hastalarin Idrar Kiiltiiriinde Goériilen Ureme Olusumunun Idrar Glukoz
Degiskenine Bagimli Olup Olmadigim Incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare
ANALIZEL o 15
Tablo 23. Hastalarin Idrarda Goriilen Lokosit Degerinin Idrar Keton Degerine Bagimli
Olup Olmadigini incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare Analizi. ..............c......... 16
Tablo 24. Hastalarin idrarda Lokosit Esteraz Degerinin Idrar Keton Degerine Bagimli Olup
Olmadigini incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare Analizi. .........cccovevvrvrircvennnnnns 16
Tablo 25. Hastalarin Kan Kiiltiirinde Goriilen Ureme Olusumunun Idrarda Keton
Degiskenine Bagimli Olup Olmadigmi Incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare
ANGLIZEL o 16
Tablo 26. Hastalarin Idrar Kiiltirinde Goérillen Ureme Olusumunun Idrarda Keton

Degiskenine Bagimli Olup Olmadigmi incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare

ANALZEL o 17
Tablo 27. Hastalarda Goriilen Kronik Hastaliklara Gore Veri Dagilimi. .........ccccocoveiveeneee. 17
Tablo 28. Yatis Siiresine Gore Veri Dagilimi..........ccccooiiiriiiiiiieiiiciecsc e 17

Tablo 29. Hastalarmn Idrar Kiiltiiriinde Gériilen Ureme Olusumunun Hastanede Yatis Siiresi

Degiskenine Bagimli Olup Olmadigini incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare

ANGNZIL . 18
Tablo 30. Hastalarin Hbalc Degerlerinin Hastanede Yatig Siiresi Degiskenine Bagimli Olup
Olmadigini incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare Analizi. .........cccoovevrirevennnnns 18
Tablo 31. Hastalarda Ureyen Bakteriler ve Antibiyotik Duyarliligl..........cccccovvvvviviverinnnene, 19

Vil



OZET

CAYCUMA DEVLET HASTANESINDE YATIS SURESINCE TAKiP EDILEN
HASTALARDA DiYABETIN BAKTERIURI OLUSUMUNA ETKIiSININ
INCELENMESI

Kirecdag, S. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Enfeksiyon Kontrolii Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2021.

Amag: Giiniimiizde giderek yayginlasan diyabet hastalifinda sik goriilen enfeksiyonlardan
biri olan iiriner sistem enfeksiyonu kan sekeri regiilasyonunu bozmakta, tedavi siirecini
uzatmakta ve zorlagtirmaktadir. Bu ¢alismada diinyada prevelansi giderek yayginlagsmakta
olan diyabet hastaliginda olusan iiriner sistem enfeksiyonlarinin incelenerek analiz edilen

etken nedenler dogrultusunda tan1 ve tedaviye yon vermesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada; diyabet hastalarinda sik goriilen enfeksiyon olarak
tanimlanmis olan {iriner sistem enfeksiyonlar1 hastanede yatis durumlari ile iliskilendirilerek
arastirilmis, diyabet hastalar1 bakteriiiri acisindan degerlendirilmis ve {ireme analizi
yapilmistir. IBM (International Business Machines) SPSS Statistical for the Social Sciences)

Statistics 22 programu ile bulgular elde edilmistir.

Bulgular: 01.01. 2015 - 31.12.2019 tarih araliginda yatis1 yapilan biitiin hastalarin gerekli
verileri tarandiginda; 26.923 hastanin kan glukoz, 5.850 hastanin idrar kiiltiirii, 1.002
hastanin kan kiiltiirii, 3.270 hastanin hbalc sonucu elde edilmistir. Calismaya dahil edilecek
hastalar, aym1 hastaya ait gerekli tetkiklerin ayni tarihli yatiglarinda olmak sartiyla
listelenmistir. Toplamda 95 hasta gerekli kriterleri saglamaktadir. Verileri analiz edilen bu

hastalarda olusan tiremeler ve iireyen bakteri cinsi incelenmistir.

Sonu¢: Calismamizin sonucunda kan glukoz sonucu ile idrar kiiltiiriinde tireme olmasi
arasinda ve hastanede yatis siiresi ile idrar kiiltiiriinde iireme olmasi arasinda anlamli bir

bagimlilik tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, Enfeksiyon, Bakteriyel Enfeksiyonlar
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF DIABETES ON THE FORMATION OF
BACTERIURIA IN THE PATIENTS FOLLOWED DURING THE LASTING IN
CAYCUMA STATE HOSPITAL

Kirecdag, S. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences Infection
Control Master's Program, Master's Thesis, Aydin, 2021.

Objective: Urinary system infection, which is one of the most common infections in
diabetes, which is becoming more and more common nowadays, disrupts blood sugar
regulation, prolongs and complicates the treatment process. In this study, it is aimed to
guide the diagnosis and treatment in line with the causative factors analyzed by examining
the urinary system infections in diabetes, the prevalence of which is getting more and more
widespread in the world.

Materials and Methods: In this study; Urinary system infections, which are defined as
common infections in diabetes patients, were investigated by associating them with
hospitalization status, diabetic patients were evaluated in terms of bacteriuria, and a
reproductive analysis was performed. Findings were obtained with the IBM (International
Business Machines) SPSS (Statistical for the Social Sciences) Statistics 22 program.

Results: When the necessary data of all patients hospitalized between 01.01. 2015 and
31.12.2019 are scanned; Blood glucose of 26.923 patients, urine culture of 5.850 patients,
blood culture of 1.002 patients, hbalc results of 3.270 patients were obtained. The patients
to be included in the study are listed on the condition that the necessary examinations of the
same patient are on the same date of hospitalization. A total of 95 patients meet the
necessary criteria. The growth and bacterial species in these patients whose data were
analyzed were examined.

Conclusion: As a result of our study, a significant dependence was found between the
blood glucose result and the presence of growth in the urine culture, and between the length
of hospital stay and the presence of growth in the urine culture.

Keywords: Diabetes, Infection, Bacterial Infection



1. GIRIS

Kronik hastaliklardan olan diabetes mellitus gegtigimiz zamanlara gore daha sik
karsilagtigimiz ciddi bir problem haline gelmistir. Tip 2 diyabetin goriilme siklig
degismekte olan yasam tarzi ile birlikte diinya genelinde daha ¢ok artmaktadir. Istatiklere
baktigimiz zaman diinya genelinde goriilen diyabetli hasta sayis1 2009 yilinda 285 milyon
iken bu rakamlarin 2030 yillarinda 438 milyona kadar yiikselecegi yoniindedir (Zimmet,
Williams ve Courten, 2002).

Diyabet hastaligi insan viicudunda c¢ok sayida organi etkilediginden otiirii hayatta
kalma siirecini de yaklasik 5 ile 10 yila kadar kisaltmaktadir, kaliteli bir yasamdan mahrum
kalmis olan diyabet hastalarinda kardiyovaskiiler problemler de 2-4 kat daha fazla
izlenmektedir. Diyabet tanis1 olmayan insanlara goére mortalite oran1 2 kat fazla olan bu
hastaliktan Otiirti , diinya ¢apinda maddi harcamalar da artmaktadir (Yilmaz, Karadeniz,

Sargin, Biiyiikbese, Sengiil, 2006).

Diabetes mellitus tip 1 ya da tip 2 de kan seker regiilasyon bozukluklarindan dolay1
sik rastladigimiz; hiperglisemi, hiperlipidemi , asidoz gibi komplikasyonlardan 6tiirii immiin
sistemde hasarlara neden olmaktadir. Bu yiizden diyabet hastalig1 ikincil olarak bagisiklik

sistemi hastaliklar1 arasinda degerlendirilebilir (Edwards, Tillman, Miller, Pitchon, 1979).

Bagisiklik sistemini bu sekilde etkileyen diyabet hastaliginin sik  goriilen
enfeksiyonlarindan biri olan triner sistem enfeksiyonu ele alinip bakteriiiri sikliginin ve bu
durumun hastanede yatis siiresi ile iligkisinin incelenmesi giiniimiizde giderek yayginlagan

enfeksiyon hastaliklar1 konusunda tani ve tedaviye 151k tutmay1 hedeflemektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabet Nedir?

Diyabet, pankreastan salgilanan insiilin hormonu eksikligi ya da kullanimindaki
sorunlar nedeniyle organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince
yararlanamadigi, kiside olusturabilecegi hasarlar nedeni ile siireklilik gerektiren ve bakim

ihtiyaci olan metobolizmal kronik hastaliktir.

Evrensel olarak artigi ilerlemekte olan hiperglisemi ile karakterize, kronik olarak
etkilerini gordiigiimiiz diyabet hastalig1 temel olarak Tip 1 ve Tip 2 seklinde goriilmektedir.
Tipl diyabet genetik yatkinlik zemininde etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber
cocuklar ve genc¢ erisinlerde goriillen aralarinda enfeksiyonlarin da bulundugu g¢evresel
etkenler dogrultusunda pankreasta bulunan beta hiicrelerinin harabiyete ugramasi ile goriilen
diyabet cesitidir. Genellikle 40 11 yaslardan sonra goriilen genetik yatkinlik temeli ile
beraber obezite varliginda goriilme riskinin arttig1 bilinen, insiilin direnci ya da insiilin
salinimi ile alakali bir hasardan dolay1 izlenen diyabet tiirii ise Tip 2 dir. Tip 2 diyabet %85-
90 olarak karsimiza ¢ikarken Tip 1 diyabetin goriilme sikligi % 10-15 olarak izlenmektedir
(Saglam, 2004 ).

IDF tarafindan aciklanmis verilere bakildiginda; diyabet tanili hasta sayisinin
1985’te 30 milyon olup beklenen rakamlarin ¢ok iistiinde artmis ve 2000 yilinda 151
milyona, 2006 yilinda 246 milyona, 2011 yilinda 366 milyona, 2014 yilinda ise 387 milyona
kadar artmaya devam etmistir. 2030 yil1 i¢in 438 milyona kadar artacagi tahmin edilen

diyabetik hasta sayisinin 2035 yilinda 592 milyonlara ulasacagi 6ngoriilmektedir (Cosansu,
2015).

Diabetes mellitus IDF tarafindan yapilan ac¢iklamalar dogrultusunda giiniimiizde
diinyada goriilen saglik sorunlar1 arasinda en 6nemlilerden biri olarak kabul edilmektedir

(IDF / Diabetes Atlas Key Findings, 2014).

Diyabetin goriilme siklig1 kiiresel olarak artmakla birlikte paralel dogrultuda
Tiirkiye’de de goriilme siklig1 ve hasta sayis1 hizla artmaktadir. Genellikle ileri yas grubunu
etkileyen bu hastalik bulasiciligi olmamak ile beraber salgin niteliginde, diinya genelinde,

sekonder ya da primer olarak bireysel saglig1 ve toplumsal yasami risk altinda birakmaktadir



(Wild ve digerleri, 2000).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan da kiiresel tehdit olarak kabul edilmis bu
hastalik adina 2006 yilinda evrensel bir 6nlem gerekliligi konusuna deginilmistir (United

Nations Resolution, 2000).

2.2. Bakteriiiri Nedir?

Klinik pratikte siklikla rastalanan, idrarda normalin istiinde sayida bakteri
bulunmasi durumu bakteriiiri olusumu olarak adlandirilir. Bakteriiiri bir nedene bagl olarak,
semptomatik bakteriiiri, tetikleyici bir durum ile olusacagi gibi klinik bulgular1 bir nedene
dayandirilamadan da, asemptomatik bakteriiiri seklinde goriilebilmektedir. Mevcut
bakteriliri idrar yolu enfeksiyonun bir gdstergesidir. Bakteriiiri olusumuna etki eden
faktorler arasinda sekonder hastalik ve buna bagl ek ila¢ kullanimi da siralanabilir. Diyabet
te bu sekonder hastalik grubu icinde bakteriiiri olusumuna etki eden faktdrler arasinda

goriilebilmektedir.

Hizli tan1 yontemlerinden biri olan nitrit testi bakteriiiri tan1 yonteminde kullanilir.
“Dipstick ” yontemi ile yapilan bu test amin emdirilmis kagit ile nitrit varligin1 saptar. Nitrit
mevcut ise 60 sn kadar siirede kullanilan kagitta pembe renk varlig1 izlenir. Nitrit rediiktaz
mevcut olmadigr durumlarda nitrit olusumu gerceklesmediginden, olusan infeksiyonlara

bagli dogrulugu olmayan negatiflikler gozlenebilir (Kuzucu ve digerleri, 1997).

Hastalara yapilan gerekli idrar tetkikleri sonucu uygun sekilde alinmis idrar
orneklerinde bakteri varligina gore tani konulabilmek iizere ikinci faktorler arastirilir. Abii
insidansini etkileyen durumlar arasinda yas faktorii bir etkendir. 65-80 yaslarinda %15
civarinda belirtilmigken 80 yas iizerinde ise bu olasiik %40-50’yi bulmaktadir.
Asemptomatik bakteriliri ile takip edilen hasta ilerleyen evrelerde semptomatik bakteriiiri
olarak izlenmeye devam edebilir fakat bu durum 6nceden tespit edilemez. Asemptomatik
bakterilirili hastalara tedavi baslanma konusunda net bir yaklasim olmayip hastanin
durumuna yonelik tedavi baslanma durumu degisebilir. Cocuklarda, gebelik durumunda
olmayanlarda, ileri yasta, spinal kord travmalilarda, diyabetik hastalarda ve siirekli kateterli
hastalarda asemptomatik bakteriiiri tedavisi semptomatik iiriner sistem enfeksiyonu goriilme

ihtimalini azaltma konusunda etkisizdir (Baykam ve Ekici, 2018).



2.3. Diyabetik Hastalarda Enfeksiyona Yatkiligin Nedenleri?

Enfeksiyon, mikroorganizmalarin insan viicuduna girdikten sonra, iireyip ¢ogalarak,
istenmeyen belirtiler veya hastaliklar olusturmasidir. Immiin sistemi baskilayan tiim
hastaliklarda enfeksiyona yatkinlik artmaktadir. Ilerleyen ve tedaviye yanit vermeyen

enfeksiyonlar kalic1 hasarlara yada 6liime neden olabilir.

Bircok klinik gozlem ve caligmada diyabet hastalarinda enfeksiyona yatkinligin
oldugu incelenmistir. Diyabetik hastalarda irregiiler glikoz ve asidoz gibi durumlarda
immiin sistemin baskilanmasi ile beraber viicutta immiin yetersilik durumu gézlenmektedir

(Saglam, 2004).

Yapilan arastirmalarda oOzellikle tip 1 diyabet hastalarmin ' inde komplemen
sistemin bagisiklik sistemi i¢in 6nemli olan ¢4 komplemantinde 1rsi bir eksiklik oldugu ve
hiimoral immiinite bozukluklar tespit edilmistir. Ayn1 zamanda immiin sistemin baskilanma

durumlarinda viicutta antikor yanitinin daha az oldugu incelenmistir (Saglam, 2004 ).

Diyabetin genitoiiriner sistem iizerine birakti§i kronik etkiler incelendigi zaman;
diyabetik nefropati, diyabetik sistopati, renal arter darligi, renal papiller nekroz, sperm
kanali kalsifikasyonu gibi durumlar varliginda glikoziiriden siiphelenilebilir. Diyabetik

noropati ve sitopati sonucunda mesane disfonksiyonu ile karsilagilabilir (Pattersen, 1997).

Mevcut diyabet tedavi siirecinde meydana gelen akut bir enfeksiyon var olan diyabet
tedavisinin doz artisina neden olmaktadir. Diyabetin kontrol altinada kalmasi i¢in insiilin
dozlar arttirilir. Ozellikle Tip 1 diyabet varliginda enfeksiyon ilerler ise ciddi tehditler
olusturan diyabetik ketoasidoz meydana gelebilmektedir. Olusan bu tablonun mekanizmasi
tam olarak bilinememek ile birlikte bu tiir enfeksiyonlarda bazi hormonlarda diizenleyici

yanit olarak daha fazla salinim oldugu diistiniilmektedir. Boylece karbonhidrat mekanizmasi

da etkilenebilmektedir (Saglam, 2004).

2.3.1. Diyabetik Hastalarda Uriner Sistem Enfeksiyonlar:

Diabetes mellitus tan1 varligi ile takip edilen hastalarda iiriner sistem enfeksiyonuna
yatkinlik mevcuttur. Uriner sistem enfeksiyonu olan diyabet hastalarinda bu enfeksiyonun

kroniklesme durumu yiiksek bir olasilik olarak degerlendirilmistir.

Yapilan incelemeler sonucu diyabetik hastalarda iiriner sistem enfeksiyonu varligi



enfeksiyonu olmayanlardan 3 ile 4 kat daha fazla olarak analiz edilmistir (Gormiis ve
digerleri, 2001).

Diyabetle birlikte izlenen semptomlardan biri de viicutta farkli bolge ve organlara
etki eden ndropatidir. Diyabet tanisi ile birlikte otonom sinir harabiyeti olusarak hastada

otonom noropatiye sebebiyet verebilir (Buck ve digerleri, 1976).

Otonom noropati de ndérojenik mesane faktoriine sebep olup idrar bosaltim sirasinda
mesanenin islevine etki ederek bosaltimda sorunlara yol agabilir. Ve bu durum mesanede
biriken idrarin tamaminin atilamayip reziidiiel idrar kalintisin1 muhafaza etme devamliligi

gostererek bakteriiiri olusumuna zemin hazirlar (Sawers ve digerleri, 1986).

Diyabet tanili hastalarda yiiksek glukoz olarak bildigimiz hiperglisemik durumlarda
mesanede glukoz bulunabileceginden diyabetik hastalarda bakteri lireme orani diyabetik
olmayan hastalara gore daha yiiksek oranda izlenir ve bu ylizden diyabetik hastalar iiriner

sistem enfeksiyonuna yatkinlik gosterir.

Diyabet hastalarinda 6zellikle ketoasidoz ve hiperglisemi gibi kan glukoz
regiilasyonunda yiikselme oldugu durumlarda ozmotik bazincin da degismesinin etkisi ile
viicuttaki sivi alim dengesi bozulmakta ve mesane refleksleri islevinde kas hareket
bozukluklar1 izlenmektedir. Bu duruma bagl olarak {iriner inkontinans ta gelisebilir (Erkal
ve digerleri, 2019).

Inkontinans durumu enfeksiyona zemin hazirlayan nedenlerden biri olarak ele

alinabilir.

Diyabet hastalariin bagisiklik sistemlerinin baskilanmis olmast durumu {iriner
sistemde gelisebilecek enfeksiyon ile viicudun miicadelesinde yeterli immiin yaniti

saglamakta daha ¢ok zorlanacaktir.

Diyabetik hastalarda graniilosit fonksiyon bozuklugu immiin sistemde hiicre
islevlerinde hasar olusturur, mesanenin nérojenik durumda olmasi ve idrarda glukoz atilimi

da enfeksiyon gelismesine zemin hazirlamaktadir.

Diyabet hastalarinda sik tiriner sistem enfeksiyonu izlenebilecegi gibi tekrar eden bu

enfeksiyonlarin kronik hale gelebilecegi de 6ngoriilebilir.

2.3.2. Diyabetik Hastalarda Bakteriiiri Olusumu

Diyabet hastalarinda bakteri iiremesi komplike iiriner sistem enfeksiyonlarinin klinik

gruplar1 arasinda komplike iiriner sistem enfeksiyonlar1 grubunda incelenmektedir.

Enterococcus spp, Pseudomonas spp. ve diger gram negatiflerin sikliginin artmasina



ragmen komplike tiriner sistem enfeksiyonlarinda en yaygin olarak rastlanan e. colidir.

Bakteriiiri diyabetik hastalarda piyiiri, glikoziliri ve hbalc acisindan incelenerek

semptomatik / asemptomatik olma bi¢iminde iki agidan degerlendirilebilir.

2.4. Diyabet Hastalarinda Bakteriiiri Olusumunun Nazokomial Enfeksiyon Olma

Agisindan Degerlendirilmesi

Uriner sistem enfeksiyonlar1 nozokomiyal enfeksiyonlar arasinda en yaygin
karsilasilan enfeksiyonlar grubundandir. Nazokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlart (NUSE)

goriilme siklig1 tiim hastane enfeksiyonlari iginden % 40-60 na tekamiil etmektedir (Sedor,
Mulholland, 1999).

Biitiin nozokomiyal enfeksiyonlarda oldugu gibi NUSE de de hastanede yatis

sliresinin uzamasi ve bununla beraber olusan maliyet artis gdstermektedir (Stamm, 1988).

Tiirkiye de NUSE, izlenen biitiin nazokomiyal enfeksiyonlarm % 21-49 unu
olusturmaktadir. NUSE ayni1 zamanda nazokomiyal baktereminin goriilmesinde izlenen en

biiyiik etkenlerdendir (Yalgin ve digerleri, 1995).

Immun sistemi baskilayan hastaliklar nazokomial iiriner sistem enfeksiyonlarmin
risk faktorleri arasinda sayilmaktadir. Diyabet ise bu risk faktorleri arasinda ilk siralarda yer

almaktadir (Wagenlehner ve Naber, 2000).

2.5. Diyabette Bakteriiiri Tedavisi

Diyabet tanili hastalarda olusan iiriner sistem enfeksiyonlarinin diyabeti olmayan
hastalara gore daha sik ve daha siddetli izledigi bilinmektedir. Bu durumdan dolay1
tedavideki ilk adim erken teshis ve tedavinin miimkiin oldugunca erken baslanmasidir

(Patterson ve Andriole, 1997).

Komplike {iriner sistem enfeksiyonlar1 tedavisi i¢in antimikrobiyal antibiyotik
tedavisi baslanarak komplike olusumu saglayan faktorler ekarte edilmeye c¢alisilmalidir.
Diyabet gibi ikincil faktorler azaltildiginda antimikrobiyal tedaviye yanit alinmaya baslanir
(Kanadali, 2006).

Diyabet hastalarinda kan seker regiilasyonu stabil degerlerde normallikte tutulmadig:



zaman enfeksiyon tedavisine yanit gecikebilir. Enfeksiyon olusumu arttig1 siirece kan seker
regiilasyonu stabilizasyonu zorlasir. Bu durum sirkiilasyana doniisebilmektedir. Tedaviye
iki taraftan devam edilip kan sekeri regiilasyonu i¢in gerekli oral antidiyabetik ya da

insiilinler ile antimikrobiyal antibiyotikler diizenli sekilde uygulanmalidir.

Nazokomiyal {iriner sistem enfeksiyonlarinda genellikle {iriner katater enfeksiyonlari
nedeniyle iiremeler goriilmektedir. Uriner kataterler bu konuda egitilmis personellerce

konulup takibi yapilmali ve miimkiin olan en kisa zamanda ¢ikarilmalidir (Kanadali, 2006).



3. GEREC VE YONTEM

Yapmis oldugumuz retrospektif nicel kohort arastirma 01.01.2015-01.01.2019
tarihleri arasinda Zonguldak Caycuma Devlet Hastanesi’nde yatist yapilarak tedavi goren
hastalarin laboratuvarda analiz edilmis olan; mor kapakli tiip igine venden alinan 2 cc kan
ile hbalc, sar1 kapakl tiip icine venden alinan 2 cc kan ile kanda glukoz, idrar kabi i¢ine
alinan 5 cc idrar ile; idrarda glukoz, idrarda 16kosit sayisi, idrarda l6kositesteraz ve idrarda
keton degerleri, her biri 10 cc olacak sekilde 2 ayr1 venden alinip BD BACTEC kan kiiltiir
sigelerine konulan kanlarin BD BACTEC 9120 cihazinda 7 giin bekletildikten sonra, kan
kiiltiirlerinde lireme saptanan hastalarin besiyerlerinde boyama yapilip gram pozitif bakteri,
gram negatif bakteri veya maya olmasma gore ileri islemler yapilarak kanda {ireyen
mikroorganizma, steril idar kabmna alman 5 cc orta idrar akimi ile idrarda iireyen
mikroorganizmalar degendirilerek sonuglar1 Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) ve
Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS) kullanilarak yapildi. Elde edilen veriler IBM
SPSS Statistics 22 programi kullanilarak analiz edilip istatistik veriler olusturuldu.

Calismaya alinan hastalar belirlenirken laboratuvar bulgularinin tamaminin ayni
yatis tarihi siiresince analiz edilmis olmasina Ozellikle dikkat edilerek, bahsedilen
laboratuvar bulgularinin tamaminin net sonucunun mevcut olmast g6z Oniinde

bulundurulmustur.

Hastanede bulunan servisler arasinda bir kisitlama olmadan ve yas, cinsiyet

kistaslarina bakilmaksizin yatis1 yapilmis olan hastalarin tamami analiz edilmistir.

Analiz edilen hastalardan 95 inin uygunlugu tam olarak kesinlestirilip caligmaya

alinmustir.

Hasta kayitlar1 incelenmek iizere Zonguldak Caycuma Devlet Hastanesi
Bashekimligi’nden kurum izni alinarak gerekli verilerin kullanimi konusunda onay

Zonguldak il Saghk Miidiirliigiinden alinmustir.



4. BULGULAR

Yaptigimiz ¢alisma 01.01.2015-31.12.19 tarihlerine ait Caycuma Devlet
Hastanesi’nde yatiglar1 yapilarak takibi gergeklestirilen hastalarin laboratuvar bulgularinin
retrospektif olarak incelenmis olup 37.000 laboratuvar tetkikine ulasim saglanmistir. Bu
tetkikler arasindan ayni hastaya ait ayni1 yatis tarihli; hbalc, kan tetkikinde bakilan glukoz,
tit sonucunda bakilan glukoz, keton, lokosit, 16kositesteraz ve kan Kkiiltiir, idrar kiiltiir
sonucu mevcut olan 95 hasta segilmistir. Bu se¢im sirasinda her hasta i¢in ayri ayri,
bahsedilen tetkiklerin hepsinin ayni yatis tarihinde bakilmis olmasi goz Oniinde
bulundurulmustur. Tetkik ve kiiltiirler hastanemiz laboratuvarinda ¢alisilmis olup hastalarda

gerceklesen lireme ve antibiyotik direncleri de tespit edilmistir.

Glukoz calisilan 26.923, tit sonucu mevcut olan 5.805, kan kiiltlir sonucu bakilan
1.002, idrar kiiltiir sonucu bakilan 5.805 hasta mevcut olup ayni hastada ayni tarihli yatista
sayilan laboratuvar bulgularinin tamaminin bulundugu 95 hasta calismamiza dahil edilip

diger hastalar ekarte edilmistir.

Degerlendirilen hastalarin 42 si (% 44.5) kadmn, 53 i (%56.5) erkektir (Tablol).

Tablo 1. Cinsiyete Gore Veri Dagilimu.

N %
Kadin 42 442
Erkek 53 55,8
Toplam 95 100

Incelenen yas ortalamalar1 65 yas < 34 (%35.8), 65-80 yas 36 (%37.9), 80 yas > 25
(%26.3) seklindedir (Tablo 2).

Tablo 2. Yasa Gore Veri Dagilimu.

N %
<65 yas 34 35,8
65-80 yas 36 37,9
>80 yas 25 26,3
Toplam 95 100




Kan glukoz sonucuna bakildiginda; 126 < 50 (%52.6), 126 > 45 (%47.4) olarak

izlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Kan Glukoz Sonucuna Gore Veri Dagilimu.

N %
<126 50 52.6
>126 45 474
Toplam 95 100

Hbalc sonucuna bakildiginda < 7 59 (%62.1), > 7 36 (%37.9) olarak izlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hbalc Degerine Gore Veri Dagilimu.

N %
<7 59 62.1
>7 36 37.9
Toplam 95 100

Tit sonucunda ki 16kosit degerine bakildiginda; < 5, 44 (%46.3) , > 5, 51 (%53.7)

olarak izlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. idrardaki Lokosit Sayisina Gére Veri Dagilimi.

N %
<5 44 46.3
>5 51 53.7
Toplam 95 100

Lokosit esteraz degeri ise; 55(%57.9) var, 40 (%42.1) yok olarak izlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Lokositesteraz Degerine Gore Veri Dagilimi.

N %
Var 56 58.9
Yok 39 41.1
Toplam 95 100
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Idrarda glukoz mevcudiyetine bakildiginda 21 (%22.1) hastada glukoz var, 74 (%

77.9) glukoz yok olarak izlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7. idrardaki Glukoza Gore Veri Dagilim.

N %
Var 21 22.1
Yok 74 77.9
Toplam 95 100

Idrarda keton bakildiginda; 19 (%20) hastada var, 76 (%80) hastada yok olarak

izlenmistir (Tablo 8).

Tablo 8. idrarda Ketona Gére Veri Dagilimu.

N %
Var 19 20
Yok 76 80
Toplam 95 100

Kan kiiltiiriinde tireme bakildiginda; 16 (%16.8) hastada tireme var , 75 (%78.9)

hastada iireme yok, 4 (%4.2) hastanin sonucu kontamine olarak izlenmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Kan Kiiltiiriinde Ureme Olusumuna Gére Veri Dagilimu.

N %
Var 16 16.8
Yok 75 78.9
Kontamine 4 4.2
Toplam 95 100

Idrar kiiltiiriinde iireme bakildiginda; 31 (%32.6) hastada iireme var, 57 (%60)

hastada iireme yok, 7 (%7.4) hastanin sonucu da kontamine olarak izlenmistir (Tablo 10).

Tablo 10. idrar Kiiltiiriinde Ureme Olusumuna Gére Veri Dagilimu.

N %
Var 31 32.6
Yok 57 60
Kontamine 7 7.4
Toplam 95 100
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Tablo 11. Hastalarin Idrarda Lokosit Degerinin Hbalcb Degerine Bagimli Olup Olmadigimi
Incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare Analizi.

Idrarda Lokosit 2
Gruplar 5inAlt1 5inUstii Toplam X Sd P
<7 29 30 59
Hbalcb =7 15 21 36 ,504 1 478
Toplam 44 51 95

Tabloda goriilebilecegi gibi, Idrarda Lokosit degerlerinin Hbalcb degiskenine
bagimli olup olmadigimni belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi sonucunda
degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (X2:,504;

p>.05).

Tablo 12. Katilimeilarin Idrarda Lokosit Esteraz Degerinin Hbalcb Degerine Bagimli Olup
Olmadigini Incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare Analizi.

Idrarda Lokosit Esteraz 2

Gruplar SinAlt1 5inUstii Toplam X Sd P
<7 33 26 59

Hbalcb =7 23 13 36 ,585 1 444
Toplam 56 39 95

Tabloda gériilebilecegi gibi, Halcb degerlerinin Idrarda Lokosit degiskenine bagimli
olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi sonucunda
degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2:,585;

p>.05).

Tablo 13. Katilimcilarin Kan Kiiltiiriinde Gériilen Ureme Olusumunun Hbalcb degerine bagimli
olup olmadigini incelemek amaciyla ki kare analizi.

Kan Kiiltiirii 2

Gruplar Var Yok Kontamine Toplam x sd P
<7 10 47 2 59

Hbalch >7 6 28 2 36 ,260 2 ,878
Toplam 16 75 4 95

Tabloda goriilebilecegi gibi, kan kiiltlirlinde goriilen {ireme olusumunun Halcb
degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi
sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(*=,260; p>.05).
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Tablo 14. Katilimcilarin Idrar Kiiltiiriinde Goriilen Ureme Olusumunun Hbalcb degerine bagimli
olup olmadigini incelemek amaciyla ki kare analizi.

Idrar Kiiltiirii 2
Gruplar Var Yok Kontamine Toplam X sd P
<7 19 35 5 59
Hbalcb >7 12 22 2 36 ,279 2 ,870
Toplam 31 57 7 95

Tabloda goriilebilecegi gibi, idrar kiiltiirlinde goriilen iireme olusumunun Halcb
degiskenine bagimli olup olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi

sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(*=,279; p>.05).

Tablo 15. Katilimcilarin Idrarda Lokosit Degerinin Kanda Glukoz Degerine Bagimli Olup
Olmadigini incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare Analizi.

Idrarda Lokosit 2
Gruplar SinAlt1 5inUstii poplam X Sd P
Kanda <126 25 25 50
Glukoz >126 19 26 45 576 1 ,448
Toplam 44 51 95

Tabloda goriilebilecegi gibi, idrarda Lokosit degerlerinin Kanda Glukozdegiskenine
bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi sonucunda
degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2:,576;

p>.05).

Tablo 16. Katilimcilarin Idrarda Lékosit Esteraz Degerinin Kanda Glukoz Degerine Bagimli Olup
Olmadigini incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare Analizi.

Idrarda Lokosit Esteraz 2

Gruplar Var Yok Toplam X Sd P

Kanda <126 25 25 50

Glukoz >126 31 14 45 3,492 1 ,062
Toplam 56 39 95

Tabloda goriilebilecegi gibi, idrarda Lokosit degerlerinin Kanda Glukozdegiskenine
bagimli olup olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi sonucunda
degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2:3,492;

p>.05).
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Tablo 17. Hastalarin Kan Kiiltiiriinde Goriilen Ureme Olusumunun Kan Glukoz Degiskenine
Bagimli Olup Olmadigini Incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare Analizi.

Kan Kiiltiiri 2
Gruplar Var Yok Kontamine Toplam x sd P
Kan <126 9 39 2 50
Glukozu >126 7 36 2 45 ,107 2 ,948
Toplam 16 75 4 95

Tabloda goriilebilecegi gibi, kan kiiltiirlinde goriilen {ireme olusumunun kan glukoz
degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi
sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(x*=,107; p>.05).

Tablo 18. Hastalarin Idrar Kiiltirinde Goriilen Ureme Olusumunun Kan Glukoz Degiskenine
Bagimli Olup Olmadigini Incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare Analizi.

Idrar Kiiltiirii 2

Gruplar Var Yok Kontamine el lEv X sd P

Kan <126 16 34 0 50

Glukozu >126 15 23 7 45 8,917 2 ,012
Toplam 31 57 7 95

Tabloda goriilebilecegi gibi, idrar kiiltiiriinde goriilen lireme olusumunun kan glukoz
degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi
sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(¢*=8,917; p<.05).

Tablo 19. Hastalarin Idrarda Lékosit Degerinin Idrar Glukoz Degerine Bagimli Olup Olmadigint
Incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare Analizi.

Idrarda Lokosit 2

Gruplar SinAlt1 5inUstii Toplam X Sd P

idrarda Var 10 11 21

Glukoz Yok 34 40 74 ,018 1 ,892
Toplam 44 51 95

Tabloda goriilebilecegi gibi, idrarda Lokosit degerlerinin idrarda Glukozdegiskenine
bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi sonucunda
degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2=,018;

p>.05).
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Tablo 20. Hastalarin Idrarda Lokosit Esteraz Degerinin Idrar Glukoz Degerine Bagimli Olup
Olmadigint Incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare Analizi.

Gruplar {?;?rda Lokosit ]i(séfaz Toplam ¥ Sd P

idrarda Var 14 7 21

Glukoz Yok 42 32 74 ,664 1 ,415
Toplam 56 39 95

Tabloda goriilebilecegi gibi, Idrarda Lokosit Esterazdegerlerinin  Idrarda
Glukozdegiskenine bagimli olup olmadigimi belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-
square) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (x°=,664; p>.05).

Tablo 21. Hastalarin Kan Kiiltiiriinde Gortilen Ureme Olusumunun Idrar Glukoz Degiskenine
Bagimli Olup Olmadigini Incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare Analizi.

Kan Kiiltiirti 2
Gruplar Var Yok Kontamine ™ X sd P
idrarda Var 3 18 0 21
Glukoz Yok 13 57 4 74 1,396 2 ,498
Toplam 16 75 4 95

Tabloda goriilebilecegi gibi, kan kiiltlirlinde goriilen iireme olusumunun idrarglukoz
degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi
sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

((*=1,326; p>.05).

Tablo 22. Hastalarin Idrar_Kﬁltﬁrﬁnde Goériilen Ureme Olusumunun Idrar Glukoz Degiskenine
Bagimli Olup Olmadigini Incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare Analizi.

Idrar Kiiltiirii 5
Gruplar Var Yok Kontamine Toplam X sd P
idrarda Var 6 14 1 21
Glukoz Yok 25 43 6 74 ,584 2 147
Toplam 31 57 7 95

Tabloda goriilebilecegi gibi, idrar kiiltiiriinde goriilen iireme olusumunun idrar
glukoz degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-
square) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (x*=1,326; p>.05).
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Tablo 23. Hastalarin Idrarda Goriilen Lokosit Degerinin Idrar Keton Degerine Bagimli Olup
Olmadigint Incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare Analizi.

Idrarda Lokosit 2
Gruplar SinAlu SinUstii Toplam X Sd P
idrarda Var 6 13 19
Keton Yok 38 38 76 2,074 1 ,150
Toplam 44 51 95

Tabloda goriilebilecegi gibi, idrarda Lokosit degerlerinin Idrarda Keton degiskenine
bagimli olup olmadigimni belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi sonucunda
degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2:2,074;

p>.05).

Tablo 24. Hastalarin Idrarda Lokosit Esteraz Degerinin Idrar Keton Degerine Bagimli Olup
Olmadigini Incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare Analizi.

Idrarda Lokosit Esteraz 2
Gruplar SinAlt1 5inUstii Toplam X Sd P
idrarda Var 14 5 19
Keton Yok 42 34 76 2,131 1 ,144
Toplam 56 39 95

Tabloda goriilebilecegi gibi, Idrarda Lokosit Esterazdegerlerinin Idrarda Keton
degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi
sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

((*=2,131; p>.05).

Tablo 25. Hastalarin Kan Kiiltiirtinde Gériilen Ureme Olusumunun Idrarda Keton Degiskenine
Bagimli Olup Olmadigini Incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare Analizi.

Kan Kiiltiirii 2
Gruplar Var Yok Kontamine Toplam x sd P
idrarda Var 2 16 1 19
Keton Yok 14 59 3 76 ,708 2 ,702
Toplam 16 75 4 95

Tabloda goriilebilecegi gibi, kan kiiltiiriinde goriilen tireme olusumunun idrar glukoz
degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi
sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(x*=,708; p>.05).
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Tablo 26. Hastalarin Idrar_Kﬁltﬁrﬁnde Goériilen Ureme Olusumunun Idrarda Keton Degiskenine
Bagimli Olup Olmadigini Incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare Analizi.

Idrar Kiiltiirii 2
Gruplar Var Yok Kontamine Toplam X sd P
idrarda Var 7 11 1 19
Keton Yok 24 46 6 76 ,289 2 ,865
Toplam 31 57 7 95

Tabloda goriilebilecegi gibi, idrar kiiltiiriinde goriilen iireme olusumunun idrar
glukoz degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-
square) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (x*=,708; p>.05).

Tablo 27. Hastalarda Goriilen Kronik Hastaliklara Gére Veri Dagilimu.

N %
Kronik hastaligi olmayanlar 15 15.8
Sadece DM olanlar 10 10.5
DM-+Baska kronik hastalig1 olanlar 30 31.6
DM disinda kronik hastaligi olanlar 40 42.1
Toplam 95 100

Tabloda goriilebilecegi gibi, analiz edilen hastalarin kronik hastaliklari; kronik
hastaligi olmayan 15 (%15.8), sadece DM tanisi olan 10 (%10.5), DM ve baska kronik
hastaligi olanlar 30 (%31.6), DM disinda kronik hastaligi olanlar 40 (% 42.1) olarak
degerlendirilmistir (Dm disinda kronik hastaliklar; hipertansiyon, kalp yetmezligi, kronik

obstriiktif akciger hastaligi, anemi, kronik bobrek yetmezligi olarak gozlenmistir).

Calismaya dahil edilen hastalarin yatis siireleri analiz edildiginde; 3 (%3.2) hastanin
< 3 giin, 57 (%60) hastanin 3-15 giin, 35 (%37.8) > 15 giin olarak yatis takibi yapildig:
g6zlenmistir (Tablo 28).

Tablo 28. Yatig Siiresine Gore Veri Dagilimi.

N %
<3 giin 3 3.2
3-15 giin 57 60
>15 giin 35 37.8
Toplam 95 100
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Tablo 29. Hastalarin Idrar Kiiltiiriinde Goriilen Ureme Olusumunun Hastanede Yatis Siiresi
Degiskenine Bagimli Olup Olmadigini Incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare Analizi.

Yatis Siiresi

2
Gruplar 3 315 =15 Toplam X sd P
Var 0 16 15 31
Idrar Yok 1 41 15 57
Kiiltiirii Kontamine 2 0 5 7 26,675 4 000
Toplam 3 57 35 95

Tabloda goriilebilecegi gibi, idrar kiiltiiriinde goriilen tireme olusumunun hastanede
yatis siiresi degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-
square) testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (x*=26,675; p<.05).

Tablo 30. Hastalarin Hbalc Degerlerinin Hastanede Yatig Stiresi Degiskenine Bagimli Olup
Olmadigini incelemek Amaciyla Yapilan Ki Kare Analizi.

Yatig Siiresi

2
Gruplar 3 315 =15 Toplam X sd P
<7 3 34 22 59
Hbalch >7 0 23 13 36 1,985 2 371
Toplam 3 57 35 95

Tabloda goriilebilecegi gibi, hbalc degeri hastanede yatis siiresi degiskenine
bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan ki-kare (chi-square) testi sonucunda
degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (x2:1,985;

p>.05).
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Tablo 31. Hastalarda Ureyen Bakteriler ve Antibiyotik Duyarlilig:.

Ureyen bakteri

Antibiyotik Duyarhhg

Escherichia coli

Seftriakson
Sefuroksim
Siprofloksasin
Levofloksasin
Nitrofurantoin

Enterococcus faecolis

Ampisilin

Acinetobacter baumami

Kolistin

Klepsiella species

Amikosin
Nitrofrantoin
Ertapenem
Piperasilin
Tazobaktam

Escherichia coli

Imipenem

Meropenem

Nitrofrontin
Trimethaprim/sulfometaksazol

Escherichia coli

Amikasin
Seftazidim
Seftriakson
Ertapenem
Nitrofrontoin

Klepsiella species

Amikasin
Sefuroksim
Gentamisin
Seftriakson
Ertapenem
Levofloksaain
Merapenem
Nitrofrontoin

Metisiline direngli koagiilaz negatif

Linezoit

Staf(MRSE)

Tetrasiklin

Escherichia coli

Sefuroksim
Siprofloksasin
Fosfomisin
Gentomisin
Nitrofurantoin

Staphylococcus saprophyticus

Linezoid
Vancomisin
Clindamisin

Escherichia coli

Sefuroksim

Gentomisin

Siprofloksasim

Nitrofurantoin
Trimethoprim/sulfametaksazol
fosfomisin

Enterococcus faecolis

Ampisilin
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5. TARTISMA

Yapilan calismalarda arastirmalar devam etmekle birlikte diyabetin bagisiklik
sistemi lizerindeki etkisine dair net bir ifade heniiz bulunamamakla beraber enfeksiyona dair
yatkinlik konusunda da tartismalar mevcuttur. Diyabet tanili hastalarin hiimoral ve hiicresel

olarak bagisikliklar1 incelendiginde genel anlamda normal degerler saptanmustir.

Genellikle tip 2 diyabette oncelikle cilt ve iiriner enfeksiyonlar olmak tizere bakteri

ve mantar enfeksiyonlarina yatkinliklar1 oldugu diistiniilmektedir (Saglam, 2004).

Evrensel olarak insidansmin arttigi gozlenen diyabet hastaliginda IYE en sik
rastlanan enfeksiyonlardan biri olarak izlenmektedir. Bu durum hastanede yatis siiresini de
uzatmaktadir. Diyabet hastalarinda 6zellikle tip 2 DM de bozulan insiilin regiilasyonu ve

artmis glukoz iiretiminden en ¢ok idrar yolunun etkilendigi saptanmistir.

Diyabetik hastalarda IYE antibiyotige direncli patojenler nedeni ile tedavi
konusunda da genis spektrumlu antibiyotikler kullanilmak zorunda kalindigindan tibbi
maliyet yiikii de olusturmaktadir. IYE risk etkenleri arasinda; kadin cinsiyeti, hipertansiyon,
diisiik BMI, nefropati sayilirken en etkili faktor diyabetik olmak ve diyabetik olmakla
birlikte insiilin kullantyor olmaktir. 65 yas lstli diyabetik hastalarda daha c¢ok bakteriiiri

olusumu tespit edilmistir (Nitzan ve digerleri, 2015).

Lawrence A Frazee ve William G Gardner’ in yapmis oldugu calismada diyabetik
kadinlarda ASB goriilme oraninin diyabetik olmayan kadinlara gore daha fazla oranda
gbzlenmistir. Bahsedilen bu oran diyabetik kadinlarda diyabetik olmayan kadinlara gore 3
kat fazla izlenmistir. Uremenin en sik gozlendigi bakteri tiirii; E. coli olarak gozlenmistir.
Bu calismanin sonucunda diyabetik hastalarda bakteri lireme yatkinhiginin diyabetik
olmayanlara gére daha fazla oldugu ydniinde sonuglanmistir. Semptomatik IYE daha

komplike seyrederken ASB de uzun vadeli hasarlarin daha az izlendigi de ifade edilmistir.

ASB de diyabetik risk faktorleri: kadin cinsiyeti, makroalbiinimi, diisiik BKi ve IYE

oykiisii yoniinde oldugu saptanmistir (Oztiirk Durmaz ve digerleri, 2018).

Forland’in diyabet hastasi olan kadinlarla yaptig1 bir anket ¢alismasi sonucunda
anomalileri aragtirirken genitotiriner yapisal hastaliklarin yiiksek prevelansi belgelenmistir.
Calisma sonucunda diyabetik kadinlarin %30’unda sistosel, rektosel gibi 6nemli yapisal

anomaliler saptanmistir. Bu calisma sonucunda uzun zamandir diyabeti olan birinde
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jeneralize vaskiiler hastaligin dnemi ele alinmigtir. Noropati, retinopati, kalp hastalig1 gibi
vaskiiler komplikasyonlar uzun siiredir diyabet tanisi mevcut bir hastada iiriner sistem
enfeksiyonu goriilme sikligii arttirmaktadir. Gelisen bu iiriner sistem enfeksiyonlarmin
dolayli yada dogrusal olarak glikoziiri degerini etkiledigi de bilinmektedir. Artan glikoz
degeri 16ikositlerin fagositik fonksiyon isleyisini bozmaktadir. Akut piyolonefrit goriilme
sikliginin diyabetiklerde diyabeti olmayanlara gore 5 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Elde edilen bu sonug¢ beraberinde daha fazla bakteriiiri goriilme ihtimalini de arttirmaktadir.
Forland’in bu caligmasi1 diyabetli hastalarda iiriner sistem enfeksiyonlari ve beraberinde
bakteriiiri olusumu ile ilgili destekleyici bir ¢alisma olarak belgelenmektedir (Patterson,
1977).
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6. SONUC VE ONERILER

Glinlimiizde diyabet hastaligt goriilme siklig1r artisiyla birlikte bu hastaligin
tedavisini olumsuz anlamda etkileyecek ikincil faktorler aragtirilmaktadir. DM tanis1 mevcut
olan hastalarin bu tam1 ya da baska bir saglik sorunu ile hastane yatisi yapilabilecegi
durumlarda biliyoruz ki hastane enfeksiyonlar1 da ayrica risk olusturmaktadir. Onemi giin
gectikce artmakta olan hastane enfeksiyonlarinin g¢oziimleri iizerinde de giin gectikge
alternatif caligmalar yapildig: bilinmektedir. Onlenebilir olabilen bu risk durumuna baglh
diyabetik hastalarin bagisiklik sistemlerinin baskilandigi bilindiginden bakteri iireme
durumu artig1 6ngoriilerek bu enfeksiyon durumunun hastane enfeksiyonu ile daha da artisi,
mevcut diyabet tedavi siirecini de zorlastirabilir. Bu nedenlerden dolayr diyabet hastalarinin

hastane enfeksiyonlarindan korunmasi amaglanmaktadir.

Yaptigimiz ¢calismanin ilge hastanesinde yapilmis oldugu gz 6niinde bulundurularak

daha genis evrenlerde tekrar edilerek desteklenmesi onerilir.
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