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HASTANE INFEKSIYONLARI ICINDE URINER SIiSTEM
INFEKSIYONLARININ YERI
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OZET

Hastane infeksiyonlari/nozokomiyal
infeksiyonlar — ge¢cmiste ve  giiniimiizde,
hemsirelik ve tip uygulamalari icerisinde her
zaman o6nemle ele alinan bir sorun olmustur.
Hastane infeksiyonunun gelismesi sadece
hasta bireyi degil direkt yada indirekt olarak
toplum saghgimi da etkilemektedir. Bireyi
toplumun  bir parcast olarak  diisiindii-
Slimiizde ise sorun fiziksel, psiko-sosyal ve
ekonomik bir boyut kazanmaktadir.

Nozokomiyal iiriner sistem infek-
siyonlart hastanelerde kazanilan en yaygin
infeksiyonlardwr. Uriner sistem infeksiyonlart
hastane infeksiyonlart iginde %40 oranminda
olup yaklasik %80’ine kateterler neden
olmaktadwr. Uriner infeksiyonlar sadece
morbidite ve mortalite nedeni olmayip ayni
zamanda hastane maliyetini arttiran ciddi bir
sorundur.

Saghk her insamin hakkidir. Hastane
infeksiyonlary giiniimiizde hala dramatik bir
sorundur ve tiim hastalarim saghgint tehdit
etmektedir. Bu infeksi-yonlarin dnlenmesi
tim  saghk calisanlarmmin  ozellikle  de
hemsgirelerin sorumluluk almasini gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Hastane
infeksiyonu, nozokomiyal iiriner  sistem
infeksiyonu.
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ABSTRACT

The Important Of Urinary Tract
Infections In The Nosocomical Infections

Nosocomial infections has been a
very important problem up to now in the
current health care system and medical care.
Nosocomial infections effect not only health
care workers and patients but also
community. So nosocomial infections cause
physical,social and economical problem.

Nosocomial urinary tract infection
(UTI) is the most common infection acquired
in the hospitals. Urinary tract infections
account for 40% of all nosocomial infections
and 80% of whom are associated with the use
of wurinary catheters. They do not only
contribute to excess morbidity and mortality
but also increase the cost of hospitalization.

Healthy life is the right of all person.
Nosocomial infection is still a dramatical
problem in the hospital and so the health of
all patients are threated by nosocomial
infections. Prevention of these infections
need responsibility for every health care
workers especially all of the nurses.

Key Words: Nosocomial infection,
nosocomial urinary tract infection.
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Insanhigin  var olusundan beri
infeksiyon hastaliklari  yasamin  her
doneminde ortaya ¢ikmis hatta bazen
toplu  Olimlere  neden  olmustur.
Infeksiyon hastaliklarini; hastane dis1 ve
hastane i¢i olmak iizere iki grupta
siniflamak miimkiindiir. Hastane disinda
gelisen infeksiyon hastaliklar1 bugiin as
ve antibiyotiklerin kullanim alanina
girmesi ile Onlenebilirken, hastane ici
infeksiyonlar uygarligin bir gdstergesi ve
hatta bedeli olarak artis gostermistir.
Hastane i¢i infeksiyonlarin énlenmesinde
gegmisten giiniimiize pek ¢ok bilim
adam1 caba gostermistir. Bu cabalarin
icinde uluslararasi hemgirelik liderimiz
Florence Nightingale’nin Kirim Sava-
sinda yarali askerlere temiz bir g¢evre
saglayarak ve hijyene Onem vererek
askerler arasinda Oliim oranmi 1 yilda
%42 ‘den %2’ye diigiirmesi infeksiyonlar
ile miicadelede Onemli bir kilometre
tasidir (Ozbek 1992).

Hastane infeksiyonlarinin dnemi-
ni gostermesi acisindan diger dnemli bir
ornek; Semmelweis’in 1847°de hekim ve
hemgirelerin ellerini kalsiyum klorid
sollisyonuna batirarak hamile ve logusa
kadmma dokunmalarin1 saglamasi ile
puerperal infeksiyonlarda O6lim oranini
% 12’den %3.4’e diistirmesidir (Koksal
2000).

Ancak 1940’11 yillarda antibiyo-
tiklerin kesfi penicillinin genis kullanim
alanina girmesi ile infeksiyon sorununa
kesin ¢oziim gozii ile bakilmasina neden
olmus ve gerekli asepsi ve antisepsi
caligmalarmin oniinii tikamistir (Koksal
2000). Bunun sonucu hem asepsi
ilkelerinden taviz verilmis hem de
zamanla mikroorganizmalarin
antibiyotiklere diren¢ kazanmasina yol
acmig ve yeniden hastane infeksiyonu
sorununun bugiin hala Onemini stirdiir-
mesini saglamistir. Bu cabalar ve goz-
lemler tarihsel siire¢ i¢inde bugiin de
giincelligini ~ siirdiirmekte ve hala
hemsireligin  6nemli  sorumluluklarini
vurgulamaktadir.

Bireyin hastaneye yatmasi esna-
sinda kendisinde var olmayan ancak
hastaneye yattiktan 48-72 saat sonrasinda
ortaya ¢ikan ve hatta hasta taburcu
edildikten sonraki 10 giin i¢inde de
goriilebilen infeksiyonlara hastane infek-
siyonu yani hastanede kazanilmig
infeksiyon (hospital-acquired infection)
denir (Larson 1995).

Hastane infeksiyonunun Yol Actig1
Durumlar

-Maliyeti artirir. Orn. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan bir
calismada hastane infeksiyonu nedeniyle
hasta basina maliyetin 1587 dolar arttig1
gosterilmistir (Calangu 2002).

-Is giicii kaybma neden olur.
Orn.;saglik calisanlar1 arasinda yapilan
879 basvurudan 544’tniin (% 62)
hastane infeksiyonu kaynakli oldugu ve
saglik calisanlar1 arasinda 743 is giini
kaybina  neden oldugu bildirilmistir
(Yemen 2001).

-Gereksiz yatak isgaline neden
olur. Orn.; yine Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesinde yapilan bir ¢aligmada
hastane infeksiyonu nedeniyle hastalarin
hastanede yaklasik 20 giin daha fazla
kaldig bildirilmistir (Calangu 2002).

-Hem hastalarin hem saghk
cahisanlarimin yasamimi tehdit eder.
Orn. ABD 1993 yilinda kan veya infekte
viicut sivisiyla temas sonucu 1450 saglik
calisaninin HBV ile infekte oldugu, yine
ABD ‘de son 10 yillik dénemde her yil
100-200 saglik personelinin  kronik
Hepatit B infeksiyonu ile 61diigii tahmin
edilmektedir (Grabenstein 2001).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
gelismekte olan iilkelerde hijyenik
kosullarin yetersizligi, hastane infeksi-
yonlarmin ve infeksiyon kontroliiniin
yeterince Onemsenmemesi nedeniyle
gelismig {ilkelere oranla sorunun daha
biiylik boyutlarda oldugunu belirt-
mektedir.
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Hastane infeksiyonu gelisme-
sinde ii¢ temel faktor rol oynar. Bunlar;
mikroorganizmalar i¢in kaynak, duyarh
konak ve bulasma yollaridir.

Hastane  infeksiyonlar1  i¢in
kaynak, hastalar, ziyaretgiler, hastaya

kullanilan arag, gerecler, ilaglar ve
hastane ortammin kendi florasidir.
Duyarli  konak ise, hastanin yasi,

beslenme durumu, biling ve hareketsizlik
diizeyi, idrar ve feges inkontinansinin
varlig1 yaninda, lokal faktorler sayilabilir,
hastada 6rnegin; 6dem, iskemiye bagl
gelisen trombiis, emboli, nekroze doku,
travma ,yanik ilserasyonlarmin varligi,
Karsinoma, Losemi, Aplastik Anemi,
Immiin Yetmezlik, Diabetus Mellitus,
Karaciger-Bobrek Hastaliklari, Pihtilas-
ma Bozukluklar1 gibi hastanin mevcut
hastalig1 infeksiyon riskini arttirabilir.
Ayrica notropenik hastalarda uygulanan
invaziv girisimlere bagli bakteriyemi
gelisiminin diger hastalara oranla yine 40
kez daha fazla oldugu bildirilmektedir.
Yine  hastaya sagiltim  amaciyla
radyoterapi, kemoterapi, immunosup-
ressif ilaglarin kullanilmas1 antimetabolik
etkileri nedeniyle infeksiyona yakalanma

riskini arttirmaktadir. Hastalikla ilgili
girisimler  ozellikle yogun  bakim
iinitelerinde tant ve tedavi amaciyla
uygulanan, endoskopi, kateterizasyon,

biyopsi mekanik ventilasyon, uygulama-
lar1 trakeostomi gibi girisimler sayilabilir
(Usluer 1998). Hastane infeksiyonlarinin
gorlilme siklig1 incelendiginde, genel
olarak iilkelerin gelismislik diizeyine
gore farklilik gostermektedir. Gelismis
iilkelerde hastane infeksiyonlar1
%3.1,14.1, %9.2°dir. Ulkemizde bu
konuda etkin galigmalara yeni baglan-
diginda az sayida hastanenin bu konuda
siirveyans caligmast vardir. Ornegin
1995°te Istanbul Tip Fakiiltesinde bu
oran % 16,7 olarak bildirilmistir. 1996°da
degisik hastanelerde hastane infeksi-
yonlart Marmara Universitesi % 8,6,
GATA’da ise % 7.6 olarak bildirilmistir
(Cetin 1999).
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Genel olarak hastane infeksi-
yonlarmin  alanlara  gdore  dagilimi
incelendiginde iiriner sistem infeksi-
yonlari, cerrahi yara infeksiyonlari,
solunum  yolu infeksiyonlar1  ve
bakteriyemi olarak siralanmaktadirlar.
Ulkemizde ise infeksiyonlarin alanlara
gore dagilimi incelendiginde % 40
oraninda iriner sistem infeksiyonlariin
ilk siray1 aldig1, % 30.3’liik oran ile bunu
alt solunum yolu infeksiyonlarinin
izledigi, % 20.1 ile cerrahi alan
infeksiyonlarinin, % 7.6’likk oran ile
bakteriyeminin izledigi bildirilmektedir
(Usluer 1998).

Nozokomiyal iiriner sistem infek-
siyonlarinin hastane infeksiyonlar1 i¢in-
deki orani; Hacettepe Universitesi Hasta-
nesi’nde %21-49, Marmara Universitesi
Hastanesi’nde %35, Ibn-i Sina Hasta-
nesi’nde %21, Cumbhuriyet Universitesi
Hastanesi’nde ise 9%26.2 olarak bildi-
rilmistir. Dolayistyla {lilkemizde her yil
binlerce kisi nozokomiyal {iriner sistem
infeksiyonundan etkilenmektedir. Bugiin
Amerika’da  {riner sistem infeksiyonu
en 6nemli saglik sorunlar1 arasindadir ve
bu nedenle infeksiyonun Onlenmesi
biiyiik 6nem kazanmustir (Bakir 1999).

Nozokomiyal iiriner sistem
infeksiyonlar1 (NUSI)

Hastaneye yatan hastalarin en az
%10’u cgesitli nedenlerle kateterize edil-
mektedir. Kateterize edilenlerin ortalama
%10’unda bakteriliri tespit edilmekte,
bakteriiiri tespit edilenlerin ise ancak
%30’unda semptomatik iiriner infek-
siyon,%3’linde ise bakteriyemi gelis-
mektedir. Bunun yaninda kateter kalis
stiresi uzadik¢a infeksiyon riski artarak
devam etmektedir (Aydin 1999, Bakir
1999).

Nozokomiyal  iiriner  sistem
infeksiyonlarmin %80’inden {iriner siste-
me uygulanan kateterler sorumlu tutulur-
ken, %10-15’inden sistoskopi veya diger
tirolojik girigimler sorumlu tutulmaktadir.
Ancak %5’lik bir kisimda sisteme
uygulanan herhangi bir girisim olmadan
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infeksiyon  gelistigi  bildirilmektedir
(Bakir 1999, Kwan 2002).

Ayrica bir kateterin {iretraya
sokulup- ¢ikarilmasinda %1-20 arasinda
degisen oranlarda infeksiyon riski
bildirilmektedir (Aygiin 2001).

Caligmalarda, dort gin ve

iizerindeki siirelerde takili kalan kateterli
hastalarda 9%50’ye yakin oranlarda
bakteriiiri gelistigi bildirilmektedir. Eger
acik drenaj sistemi uygulaniyorsa bu oran
%100’e ulasmaktadir. Uriner drenaj igin
kapali drenaj sisteminin uygulanmasi
kateter iliskili infeksiyon riskini biiyiik
Olgiide azaltmustir, fakat risk hala devam
etmektedir.

Uriner kateter takma gerekgelert,
iirolojik ve c¢evre organlardaki cerrahi
girisimler, {riner sistemdeki obstriik-
siyonlar idrar inkontinansi ya da idrar
retansiyonu ve post-op idrar miktarin
O0lcmek seklinde siralanabilir (Arslan
1999, Warren 2001).

Hastaneye  yatan  hastalarin
yaklasik % 15-25’inde iiriner kateter
uygulandigi, hatta  yogun  bakim
unitelerinde bu oranin % 75, %90’na
ulastig1 bildirilmektedir (Arslan 1999).
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
yapilan bir calismada yogun bakim
iinitesinde 48 saatten fazla yatirilan
hastalarm  %96.3’tine  triner kateter
takildigr gozlenmistir (Aydin ve ark
1999).

Kateter ile ilgili olarak bakteri-
iriyi  arttran  nedenler  arasinda;
kateterizasyon siiresi, aseptik olmayan
sartlarda  kateter takilmasi, drenaj
torbasmnin  mikrobiyal kolonizasyonu,
diger bir alanda aktif infeksiyonun
varlig1, diabetes mellitus, malniitrisyon,
antibiyotik kullanilmamasi, kadin hasta,
cerrahi miidahale, kateter bakimindaki

hatalar, idrar miktarin1 6lgmek igin
kateter uygulanmasi1 yer almaktadir
(Bakir 1999).

Nozokomiyal  iiriner  sistem

infeksiyonlarinda %1-3 oraninda septi-
semi goriilebilmekte ve mortalite %30’a
ulagsmaktadir (Usluer 1998). Sempto-
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matik {riner infeksiyonlarin baslica
nedeni Escherichia coli’dir. Hastanelerde
ise genellikle gram negatif (-) bakteriler;
Klebsiella, Pseudomonas aeruginosa ve
enterobakter  infeksiyonlart  goriiliir.
Candida albicans, uzun siireli kateter
takilan, nozokomiyal iiriner infeksiyonu
olan, birkag kiir antibiyotik tedavisi alan
ve genellikle yogun bakim {initelerinde
yatan hastalarda en sik iretilir (Caylan
1999, Warren 2001).

Nozokomiyal  iriner  sistem
infeksiyonunun olusmasi i¢in bakterilerin
mesaneye girmesi gerekmektedir.

Bakteriler 3 yoldan iiriner sisteme girer.
Bunlar sdyle siralanabilir;

o Kateterin takilmasi sirasinda
iiretrada bulunan mikroorganizmalarin
mesaneye girmesi,

o Kateterizasyonu takiben tiretral
meatusta kolonize olan mikroorga-
nizmalarin  kateterin disim1  kaplayan
mukus yoluyla mesaneye girmesi,

e Mikroorganizmalarin kateter ve
idrar torbasmnin borusunun birlestigi
yerden veya kateter liimeni iginden
mesaneye girmesi ile etken infeksiyon
olusturmaktadir (Ander 1996, Khorshid
1997).

Nozokomiyal —Uriner  Sistem
Infeksiyonlarmin tanisinda ise asagidaki
kriterlerden birisi gereklidir;

*{drar kiiltiirii alinmadan 7 giin
Oncesinden beri var olan kateter ve
hastada ates (38 derecenin iistiinde),
sikisma hissi, sik idrara ¢ikma, diziiri,
suprapubik  duyarliik  bulgularinin
olmayist ve idrar kiiltiirlerinde 100 bin
koloni/ml veya daha fazla tireme varlig.

*Kateter ve semptomatolojisi
olmaksizin idrar kiiltiirlerinde 100 bin
koloni/ml veya daha fazla tireme varligi
(Caylan 1999).

CDC (Centers of Disease Control
and Prevention) ; asemptomatik iiriner
infeksiyonlarda kateter ile ilgili olarak
100 bin koloni/ml altindaki iiremeyi
hastane kaynakli olsa dahi nozokomiyal
infeksiyon olarak kabul etmemektedir
(Caylan 1999).
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Intraluminal yayilim gdsteren
bakterilerin kaynagi saglik calisanlarinin
kirli elleri olup, bu tiir infeksiyonlar
capraz infeksiyon olarak adlandiril-
maktadir (Usluer 1998).

CDC (Centers of Disease Control
and Prevention) katetere bagli {riner
sistem infeksiyonlarinin Onlenmesi ile

ilgili Onerileri 3 grupta toplamistir
(Larson 1995, Kilig 1992).
Kategori 1- Kesin olarak

uyulmasi gereken kurallar

eUriner kateterizasyonun uygu-
lanmast ve bakimi igin saglik perso-
nelinin egitimi,

eDogru kateter
kullanima,

endikasyonda

eEl yikama prosediirlerine uyul-
mas,

eAseptik teknik ve steril arag-
gerecle kateter uygulanmasi,

eUriner kateterin uygun sekilde
korunmasi ve bakiminin saglanmast,

oSteril kapali drenaj sisteminin
saglanmasi ve siirdiiriilmesi,

oKiiltiir i¢in  gerekli  idrar
Oorneginin  steril sartlarda aspirasyon
yOntemiyle alinmasi,

eirrigasyon gerektiginde inter-
mittant kateterizasyonun kullanilmasi,

eidrar
saglanmasi,
sidir.

akiminin  stirekliliginin
obstriiksiyonun  dnlenme-

Kategori 2- Uyulmasi gereken
kurallar

ePeriyodik olarak saglik
personeline verilen egitimin
tekrarlanmasi,

eHastaya en uygun, en kiiciik
capta kateterin kullanilmasi,
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einfeksiyonu kontrol amagl ola-
rak gerekmedikge irrigasyondan kagi-
nilmasi,

e Antimikrobik, polimikrobik po-
mad ve povidon iyodin kullanilarak

verilen giinlik meatus bakimindan
kaginilmasi
eKateter degistirme isleminin

istege /keyfe gore yapilmamasidir.

Kategori 3- Uygulanmasinda
fayda olan kurallar

eUriner kateter takilmadan &nce
alternatif yontemlerin tartigilmasi,

eKapal1 drenaj sistemi kontamine
oldugunda tim toplayict  sistemin
degistirilmesi,

eUriner kateteri olan; infekte ve
infekte olmayan hastalarin ayrilmasi,

eidrarin  rutin  bakteriyolojik
incelemesinden kaginilmasidir .

Uriner kateterizasyonun sebep oldugu
infeksiyonlarin 6nlenmesinde
hemsirenin sorumluluklari;

Uriner kateter takilmasi gerek-
tiginde;
eOnce kateterin gerekliliginin ve

diger alternatiflerin degerlendirilmesi,

eUriner kateter gerekliliginin her
giin degerlendirilerek izlenmesi,

oUriner

kateter takilmasi ve
bakiminin  bir kayit sistemi ile
izlenmesinin gerekliligi mutlaka

hatirlanmalidir (Warren 1997).

Uriner  sistem infeksiyonunun
onlenmesinde diger bir asama kateteri-
zasyondan kaginilamiyorsa kateteri asep-
tik kosullarda takmaktir (Aygiin 2001).

*Islemden o6nce ve sonra ellerin
yikanmasi,

eIslem sirasinda aseptik teknik-
lerin uyulmasi,
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*Steril kapali drenaj sisteminin
kurulmasi ve devamliliginin saglanmasi,

*Meatus ve perine bolgesinin
islemden Once su ve sabunla temiz-
lenmesi,

«Islem sirasinda steril delikli ortii
kullanilmasz,

*En az travmaya neden olacak
kiiciik boy kateterlerin se¢ilmesi,

*Kisa  siireli  uygulamalarda
plastik kateterler, 3 haftaya kadar olan
uygulamalarda  silikonla kapli lateks
yada teflon kateterler, 3 haftadan daha
uzun siireli uygulamalarda silikon
kateterler tercih edilmeli,

*Kateter balonu steril 10 ml SF
ile sisirilmeli,
*Drenaj

saglanmali,herhangi
kivrilma 6nlenmeli,

sistemin acikligt
bir tikaniklik ve

*Kateterin  belirli  araliklarla
degistirilmesi Onerilmez. Ancak yapi-
siklik, tikaniklik gibi gerekli durumlarda
degistirilmeli,

*Her hasta i¢in ayr1 idrar
bosaltma kabi1 kullanilmali,
eIdrar torbasi mesane seviye-

sinden yliksege kaldirilmamali,

*Mikrobiyoloji inceleme Ornegi
icin idrar, aseptik sartlarda kateterin alt
ucundan aspirasyon yontemi ile alinmali,

eIdrar torbalar1 rutin degistiril-
memeli ve degisimi miimkiin olan en az
siklikta yapilmali,

*Kateter bakimi ve idrar bosalti-
m1 sirasinda mutlaka (steril olmayan)
eldiven giyilmeli, islem 0ncesi ve sonrasi
eller yikanmali,
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*Hem saglik calisanlarina hem
hastalara bu konuda diizenli egitim
yararli olabilir (Aygiin 2001, Stawn
1991, Usluer 1998).

Sonug¢ olarak hastane infeksi-
yonlarinin 6énlenmesi bir ekip isidir. Her
ne kadar baslangigta hastane infeksi-
yonlarinin dnlenmesine iliskin sorumlu-
luk sadece hekimlerin olduguna iliskin
bir diisiince olugmugsa da, bugiin bu
diisiince 1963°de Ingiltere’de infeksiyon
kontrol hemsiresinin 6neminin yaygin-
lagmasi {izerine degismistir. Daha sonra
Amerika’da infeksiyon kontrol program-
larinin asil sorumlusu olarak hemsireler

gorevlendirilmis ve her 250 hasta
yatagina tam zamanli bir hemsire
gorevlendirilmesi ile hastane infeksi-

yonlarinin kontrolii i¢in etkin programlar
gelistirilmistir.

1970°de CDC tarafindan ABD
infeksiyon surveyans sistemi (National
Nosocomial Infection Survey /NNIS)
gelistirilmistir,

Bir hastane’de hastane infeksi-
yonlarinin 6nlenmesinde altin kurallar.

* Antibiyotik kullamim politika-
larinin olusturulmasi,

*Dezenfeksiyon, antisepsi ve
sterilizasyon politikalarinin ~ olusturul-
masi,

*Saglik  calisanlar1  arasinda

diizenli ve siirekli egitim,

Tim bu fonksiyonlar1 yerine
getirebilecek iyi organize olmus hastane
infeksiyon kontrol komitelerinin kurul-
mast gerekmektedir (Road 1997, Cetin
1992).
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