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Distile Su ve Klorheksidin Glukonat (%0.1) Soliisyonu ile Yapilan Perine Bakiminin
Kateter Iliskili Idrar Yolu Enfeksiyonu Gelisimine Etkisi

Seda Kurukiz', Dilek Ozden ™~

Oz

Giris: Yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalarda idrar yolu enfeksiyonunu (IYE), yas, cinsiyetin kadin olmasi, iiriner kateter
bulunmasi, perine bakim sikligi ve kullanilan soliisyon gibi faktorler etkileyebilmektedir. Amag: Bu ¢aligma, kalici iiriner kateteri olan
yogun bakim hastalarinda distile su ve % 0.1’lik Klorheksidin Glukonat (CHG) soliisyonu ile yapilan perine ve kateter bakiminin kateter
iliskili idrar yolu enfeksiyonuna (KIIYE) etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Yéntem: Bu randomize kontrollii deney ¢alismasinin
orneklemini bir devlet hastanesi anestezi ve reanimasyon yogun bakim {iinitesinde yatan perine ve kateter bakiminda %0.1°lik Klorheksidin
Glukonat (CHG) soliisyonu (n = 76) ve distile su (n = 76) kullanilan géniillii toplam 152 kadin hasta olusturmustur. Arastirmanin verileri,
hasta tanitim formu ve mikrobiyoloji izlem formu ile 3 Ocak-3 Eyliil 2012 tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin istatistiksel analizleri t-
testi ve ki-kare kullanilarak yapilmistir. Bulgular: Arastirmada, perine ve Kateter bakimi %0.1°lik CHG ile yapilan hastalarin % 14.5’inde,
distile su kullamlan hastalarm %17.1’inde idrar kiiltiiriinde iireme olmustur ve iki gruptaki hastalarda KiIYE orani arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p > .05). Her iki gurupta yer alan ve idrar kiiltiiriinde {ireme olan hastalarin KiiYE’ndan sorumlu
mikroorganizmalarin sirastyla Candida (n = 14) ve Escherichia Coli (n = 7) oldugu belirlenmistir. KITYE gelisen %0.1°lik CHG ve duru su
grubundaki hastalarin kateter kalig siireleri arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p > .05). Senug: Sonug olarak kalici tiriner
kateteri olan yogun bakim hastalarinda KiIYE’unu gelisimini 6nlemede % 0.1’lik CHG soliisyonunun distile suya gore iistiinliigiiniin
olmadig belirlenmistir. Bu nedenle, perine ve kateter bakiminda distile su kullaniminin yeterli oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Kalic1 Uriner Kateter Ve Perine Bakimi, Kateter Iliskili Idrar Yolu Enfeksiyonu.

Abstract
Effects of Perineal Care performed with Distilled Water and Chlorhexidine Gluconate Solution (0.1%) on the Development of
Catheter-Related Urinary Tract Infection

Background: Factors such as age, female gender, presence of urinary catheter, frequency of perineal care and solution used may affect the
development of urinary tract infection (UTI) in patients hospitalized in the intensive care unit. Objectives: This study was conducted to
determine the effect of perineal and catheter care performed with distilled water and chlorhexidine gluconate solution (0.1%) on the
development of catheter-related urinary tract infection in patients with permanent urinary catheter hospitalized in the intensive care unit.
Methods: The sample of this randomized controlled trial included 152 volunteering women (n = 76) hospitalized in the anesthesia and
reanimation intensive care unit of a state hospital. The patients’ perineal and catheter care was performed using the 0.1% Chlorhexidine
Gluconate (CHG) solution (n = 76) and distilled water (n = 76). The study data were collected between January 3, 2012 and September 3,
2012 using the patient information form and microbiology follow-up form. The statistical analysis of the data was performed using the t-test
and chi-square test. Results: In the study, microorganisms grew in the urine cultures of 14.5% of the patients whose perineal and catheter
care was performed with 0.1% CHG and in 17.1% of the patients whose perineal and catheter care was performed with distilled water, and
the difference between the two groups was not statistically significant (p> 0.05). Candida (n = 14) and Escherichia coli (n = 7) were
identified as the microorganisms responsible for the urinary tract infection in patients in both groups. The difference between the mean
catheterization duration of the patients in the 1% CHG group and that of the patients distilled water group who developed UTI was not
significant (p> 0.05). Conclusion: In conclusion, it was determined that 0.1% CHG solution had no advantage over distilled water in the
prevention of UTI in the intensive care patients with permanent urinary catheter. Therefore, it is considered that the use of distilled water
would be sufficient for perineal and catheter care.
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bakim iinitelerinde (YBU) %75-90’lara ¢ikmaktadir. YBU’nde hastane kaynakli idrar yolu enfeksiyonu oran1 %30-

40°dir ve YBU goériilen nozokomiyal enfeksiyonlar1 arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Bu enfeksiyonlarin %80’inin

kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu (KiIYE) oldugu bildirilmistir (Celik ve ark. 2005; Ercole ve ark. 2013; Orucu ve
Geyik 2008). Kateter takilan hastalarin yaklasik %20-30’unda yedinci giinden sonra bakteriiiri ya da candidaiiri olusmakta ve
her giin %5 oraninda bu risk artmaktadir (Aygiin 2008).

Kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu hastanede kalig siiresini, mortalite ve morbitide oranlarimi artirmakta, gereksiz
antibiyotik kullanimina neden olarak maddi kayiplara yol agabilmektedir (Ceylan, Dogan, Sen ve Odabas, 2012; Magers, 2013;
Seckel, 2013; Tay, Lee, Wee ve Oh, 2010; Winter ve ark., 2009). Hastanede yatan hastalarin yilda 561.667’sinde IYE gelistigi
ve 2002 yilinda YBU’nde yatan 13008 kisinin IYE nedeni ile 6ldiigii belirtilmektedir (Gould, Umscheid, Agarwal, Kuntz ve
Pegues, 2009; Winter ve ark., 2009). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, bir hastanenin dahili ve cerrahi YBU’ nde yatan
hastalarda ikinci sirada ortaya ¢ikan hastane enfeksiyonun %28.7 orani ile IYE oldugu bildirilmektedir (Colpan, Akinc1, Erbay
ve Balaban, 2005). YBU’nde IYE insidansin1 ve tedavi maliyetini azaltmak amaciyla altta yatan faktorlerin bilinmesi ve
koruyucu &nlemler alinmasi gerekmektedir (Ozbakkaloglu ve Borand, 2004). Bu nedenle kanita dayali hemsirelik eylemleri,
teknolojik gelismelere uygun, bakim kalitesi ve hasta gilivenligini saglayacak sekilde kullanilabilir ve giincel olmalidir (Ercole
ve ark., 2013). Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda IYE prevelansini; iiriner kateterin bulunmasi, yasin ileri olmasi,
cinsiyetin kadin olmasi, perine ve kateter bakiminda kullanilan soliisyonlar, perine ve kateter bakimi uygulama teknigi ve

I I astanelerde yatan hastalarm %15-25’inde kalic1 idrar kateter kullanilmaktadir. Idrar kateterinin kullanim oran1 yogun
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perine bakiminin sikligi gibi faktorler etkilemektedir (Danchaivijitr, Dhiraputra, Cherdrungsi, Jintanothaitavorn ve Srihapol,
2005; Gokula, Hickner ve Smith, 2004; Kosgeroglu, Durmaz, Bahar, Kural ve Yelken, 2004; Leone ve ark., 2003). Yapilan
caligmalarda, hastane kaynakli IYE gelisen hastalarin %60-80’inde enfeksiyon gelismesinde kalici iiriner Kateterlerin sorumlu
oldugu ve {iriner kateterin hastada her giin ig¢in %5-10 enfeksiyon riskini artirdigi belirtilmektedir (Akbayrak ve Bagcivan,
2010; Ercole ve ark. 2013; Jeong ve ark., 2010; Lo, Nicole ve Classen, 2008; Nasirian ve ark., 2009; Tenke ve ark., 2008;
Willson ve ark., 2009). Ceylan ve arkadaslar1 (2012) iiriner kateteri olan hastalarin %80.2° sinde KIIYE gelistigini
bildirilmislerdir. YBU’de yatan kalic1 iiriner kateteri olan hastalarda yapilan baska bir ¢alismada hastalarin %61.7’sinde KIIYE
gelistigi ve bu hastalarin %62.2’sinin kadin hastalar oldugu belirtilmistir (Rasslan, Elsayed, EImougy ve Eltony, 2008).

Hemgirelerin saglik bakim ortamlarinda kalic {iriner kateterin yerlestirilmesinde, giinliik kateter ve perine bakiminin
yapilmasinda ve idrar 6rnegi almada 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir (Yoon ve ark., 2013). Kamtlar KIIYE’ nun
%70’inden fazlasinin hemgireler tarafindan onlenebilecegini belirtmektedir (Conner, Kelechi, Nemeth, Edlund ve Krein, 2013;
Seckel, 2013). Tsuchida ve arkadaslari (2008) giinliik perine bakiminin kateter ile iliskili IYE’ nunu %20 oraninda azalttigim
belirtmektedir. Bu nedenle, iiriner kateteri olan yogun bakim hastalarinda KIIYE riskini azaltmada perine ve kateter bakimi
son derece 6nemlidir (Akpinar, Yurttas ve Karahisar 2004).

Literatiirde daha ¢ok farkli hasta gruplarinda 1 ile 3 giin kateterizasyon uygulanan, sadece kateter takilmadan once
perine temizligi yapilan hastalarda kullanilacak soliisyonlar ile ilgili ¢alismalar yer almakta, bu aragtirmalarda da idrar yolu
enfeksiyonu ile ilgili geliskili sonuglar ve dneriler yer almaktadir (Aytag, Naharc1 ve Oztung, 2008; Celik, Karaman, Yanik ve
Veren, 2011; Ercole ve ark., 2013; Kara, 2012; Fink ve ark., 2012; K6sgeroglu ve ark., 2004; Tsuchida ve ark., 2008). Webster
ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan ve jinekoloji hastalarinda {iriner kateter yerlestirilmeden 6nce Klorheksidin soliisyonu
veya duru su ile yapilan perine bakimimin IYE’na etkisini degerlendirdikleri randomize kontrollii ¢alismada, Kateter
yerlestirildikten 24 saat sonra idrar 6rnegi alinmus, IYE nun her iki grupta da benzer oldugu, yetiskin kadin hastalarda perine
temizliginde musluk suyu kullanimi 6nerilmistir. Késgeroglu ve arkadaslari (2004) yogun bakim hastalarinda farkli siklikta ve
farkli antiseptik soliisyonlarin (povidon iodin, klorheksidin glukonat) perine bakiminda kullanilmasinin hi¢bir uygulama
yapilmayan hastalarda IYE gelisimi acisindan iistiinliigiiniin olmadig1 bildirmistir. Benzer sekilde literatiirde yer alan diger
calismalarda da (Cheung ve ark., 2008; Hampton, 2004; Jeong ve ark., 2010; Nasirian ve ark., 2009) kalic1 triner Kateter
yerlestirilen hastalarda perine bakiminda su, sabun ve antiseptik soliisyon kullamiminin IYE’nunu ve enfeksiyona yakalanma
sikhigin1 azaltmada etkili olmadigi belirtilmektedir. Farkli soliisyonlarin IYE etkisinin arastirildigi calismalar incelendiginde
(Cheung ve ark., 2008; Hampton, 2004; Jeong ve ark., 2010; Nasirian ve ark., 2009; Webster ve ark., 2001) hasta 6zelliklerinin
ve bu soliisyonlar ile verilen perine ve kateter bakim sikliginin ve antiseptik soliisyon oraninin farklilik gésterdigi, hastalarin
ilk perine bakiminda iiriner kateterizasyondan itibaren ayni soliisyon kullanilip kullanilmadigi, perine ve kateter bakiminin
protokol dogrultusunda yapilip yapilmadigi konusunda belirsizlikler oldugu goriilmektedir. Literatiirde yogun bakim
hastalarinda kateterizasyon siiresince perine ve kateter bakiminda kullanilan soliisyonlarin etkisini karsilagtiran bir ¢calismaya
rastlanamamustir.

Literatiirde iiriner kateteri olan hastada KIIYE riskini 6nlemek icin antiseptik soliisyon ile rutin kateter ve perine
bakimi yapilmamasi 6nerilmektedir (Gould ve arkadaslari., 2009). Kliniklerde iiriner kateteri olan hastalarda gereksinim
oldugunda protokol dogrultusunda hemsireler tarafindan perine bakimi verilmektedir (Aytag ve ark., 2008; Fink ve ark., 2012).
Ancak literatiirde, hemsirelerin iriner kateter bakim sikliginin ve kullandiklart soliisyonlarin farklilik gosterdigi de
bildirilmektedir (Aytag ve ark., 2008; Celik ve ark., 2011; Fink ve ark., 2012; Kosgeroglu ve ark., 2004).Bu baglamda daha az
yogunluktaki %0.1°lik klorheksidin soliisyonu ve distile su ile kateterizasyonun ilk giiniinden itibaren yapilan perine ve kateter
bakiminda IYE gelisimi agisindan fark olup olmadiginin belirlenmesi dnemlidir. Literatiirde {iriner kateterizasyon uygulanan
hastalarda {iriner kateter uygulamadan &nce antiseptik soliisyon ve duru su ile yapilan perine bakimimin IYE’ na etkisini
inceleyen galismalar bulunmakla birlikte, 7 giin siiresince yapilan perine ve kateter bakiminin idrar yolu enfeksiyonuna etkisini
degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu anlamda bizim ¢aligmamiz kateterin yerlestirilmesinden itibaren giinde 2 kez
perine ve kateter bakimi verilerek IYE etkisini inceleyen ilk ¢alismadir. Yogun bakim kliniklerinde hemsireler tarafindan farkli
soliisyonlar ile perine bakimi yapilmakta, bu konuda kanita dayali bir arastirma sonucu bulunmamaktadir. Bu konu ile ilgili
elde edilecek veriler hastaya uygulanacak perine ve kateter bakimi kalitesinin yiikseltilmesine dogrudan katki saglayacaktir
(Danchaivijitr ve ark., 2005; Kosgeroglu ve ark., 2004; Leone ve ark., 2003; Tay ve ark., 2010; Tenke ve ark., 2008).

Arastirmanin Amact
Bu ¢aligma, kalic1 tiriner Kateteri olan yogun bakim hastalarinda distile su ve %0.1°’lik CHG soliisyonu ile yapilan perine ve
kateter bakiminin kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonuna (KIIYE) etkisini incelemek amaciyla yapilmustir.

Arastirmanin Hipotezi

Ho: %0.1°1lik CHG ya da distile su ile yapilan perine ve kateter bakimi arasinda kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu gelisimi
acisindan fark yoktur.

H;: %0.1°1lik CHG ya da distile su ile yapilan perine ve kateter bakimi arasinda kateter iligkili idrar yolu enfeksiyonu geligimi
acisindan fark vardir.

Yontem

Arastirmanin Tipi
Arastirma randomize kontrollii deneysel olarak yapilmistir.
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Arastirmanin Yeri )
Aragtirma, bir devlet hastanesinin 19 yatak kapasiteli Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir devlet hastanesinin 3 Ocak - 3 Eyliil 2012 tarihleri arasinda Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nde
yatan 418 kadin hasta olusturmustur. Ancak; 20 yas alt1 (n = 42), herhangi bir ameliyat sonras1 yogun bakima yatisi yapilan (n
= 48), yogun bakima yatiginda {iriner kateteri olan ve iiriner kateterleri servisteki doktor veya hemsire tarafindan yerlestirilen
(n = 54), iiriner kateteri takilir takilmaz alinan idrar kiiltiiriinde bakteri iiremesi olan (n = 8) ve 7 giinden az YBU’de yatan (n =
78) ve galismaya katilmay1 kabul etmeyen (n = 36) toplam 266 hasta ¢aligmanin 6rneklemi diginda birakilmistir.

Arastirmanin 6rneklemini 76 hasta klorheksidin glukonat, 76 hasta distile su olmak tizere dahil edilme kriterlerine
uyan toplam 152 hasta olusturmustur. Bu hastalardan 76’s1 %0.1°lik CHG ve 76’s1 ise distile su ile perine ve kateter bakimi
gurubuna alinmistir. Arastirmanin érneklem gurubuna alinma kriterleri su sekilde siralanabilir;

20 yas ve tizeri kadin hastalar,

Hastaneye yatisinin ilk 24 saati icinde olan,

Daha once tiriner kateteri olmayan ve ilk kez aragtirmaci tarafindan triner Kateter uygulanan,
Idrarda iiriner kateterizasyondan hemen sonra alian idrar érneginde bakteri iiremeyen,
Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar alinmistir.

Veri Toplama Araglar:
Arastirma verileri, (a) hastanin sosyodemografik ve idrar yolu enfeksiyonu riskini artiran o6zelliklerin yer aldigi tanitict
6zellikler formu ve (b) idrar kiiltiirii mikrobiyolojik izlem formu kullanilarak toplanmustir.

Tamitict Ozellikler Formu: Bu form, arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlamlarak perine ve kateter bakimi
verilen hastalarda IYE gelisimini etkileyebilecek faktorler goz oniine alinarak hazirlannmstir (Bhatia, Daga, Garg ve Prakash,
2010; Jeong ve ark., 2010; Kdsgeroglu ve ark., 2004; Leone ve ark., 2003; Leone, Garnier, Dubuc, Bimar, Martin, 2001; Maki
ve Tambyah, 2001; Nasirian ve ark., 2009). Formda, hastanin yasi, egitim durumu, meslegi, sosyal giivencesi, yatis siiresi,
tibbi tanisi, biling diizeyi, kronik hastaligin varligi, gaita inkontinans varligi, antibiyotik kullanma durumu, kateterin takilma
nedeni, kateterin tiirli, kateterin tarihi, kateterin numarasi, kateterizasyon yerlestirilmesinde ve perine bakiminda kullanilan
soliisyonun tiirli ve kateterin kalis siiresi gibi kateter ile ilgili olan bilgilere yonelik toplam 16 soru yer almaktadir. Hastanin
sosyodemografik 6zellikleri ve tibbi tedavi siireci ile bilgiler tibbi dosyasindan alinmustir.

Mikrobiyolojik Izlem Formu: Mikrobiyolojik izlem formu, idrarda iireyen mikroorganizmalarin sayisini ve tiiriinii
degerlendirmek amaciyla kullanilmigtir. Arastirmaci tarafindan {iriner kateter takilir takilmaz ve 7.giinde alinan idrar kiiltiir
sonuglar1 bu forma kayit edilmistir.

Yapilan Islem ve Miidahale

Aragtirmacit (SK) tarafindan orneklem kriterlerine uygun ve iiriner kateter yerlestirme endikasyonu bulunan hastalar
degerlendirilmis, hasta/hasta yakinlarina bilgi verilip yazili onamlar1 alindiktan sonra ¢aligmaya katilmayi kabul eden hastalar
randomize olarak iki gruba ayrilmistir. Ornekleme alinan ilk hasta 1. gruba, ikinci hasta II. gruba dahil edilerek calisilmistir.
Sonraki hastalarda ayni sirayla aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen protokol dogrultusunda, I.
grupta yer alan hastalara %0.1°lik klorheksidin glukonat, 1. grupta yer alan hastalara ise distile su ile iiriner kateter 6ncesi ve 7
giin siirecinde giinde 2 kez arastirmacilar tarafindan gelistirilen protokol dogrultusunda perine ve kateter bakimi uygulanmigtr.
Hastalardan, bakimda kullanilan soliisyonlarin etkinligini ve soliisyonlarla yapilan perine bakiminin IYE gelisimine etkisini
degerlendirmek igin aragtirmaci tarafindan {riner kateteri takilir takilmaz ve 7. giinde CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) kriterlerine gore alinan idrar 6rnegi laboratuvara analiz igin génderilmistir. Mikrobiyolojik sonuglar, mikrobiyoloji
izlem formuna kayit edilmistir ve idrar kiiltiirtinde 100.000 koloni mikroorganizma iiremesi olan hastalara CDC’nin tani
kriterlerine uygun olarak IYE tanis1 hekim tarafindan konulmustur. Arastirma akis semasi arkada yer almaktadir (Sekil 1).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistik islemleri Statistical Package for Social Science (SPSS) versiyon 15 kullanilarak yapilmustir.
[statistiksel analizlerde temel tanimlayicr istatistikler (yiizdelik, ortalama, standart sapma (SS),) ve Ki-Kare testi kullanilmustir.
0.05’den diisiik olan p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmamn Etik Yonii

Calismanin yapilmast igin, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar no: 2012/18) izin
almmugtir. Ayrica ¢alismanin yapilabilmesi i¢in Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni alinmistir. Daha sonra
aragtirmaya katilmaya goniillii olduklarini bildiren bilingli hastalara ve bilingsiz olanlarin yakinlarina ¢alismanin amaci,
yapilma siiresi, uygulanan islemlerin hastaya zarar vermeyecegi, katilimin goniillii olacagi, formlarda bulunan bilgilerin gizli
kalacagi, arastirmaya katilip katilmamanin tedavi siirecini etkilemeyecegi ve arastirmanin herhangi bir déneminde higbir
gerekge gostermeksizin ayrilabilecegi konularinin yer aldigi “Bilgilendirilmis Onam Formu” ile onay alinmustir.

Bulgular
Caligmaya katilan %0.1°’lik CHG grubundaki hastalarin yas ortalamasi 67.59 + 1.74°dir ve %61.8si evli, %46.1°i okuryazar
degildir. Cesme suyu grubundaki hastalarin yas ortalamasi 66.72 + 1.72’dir ve %67.1°1 evli, %43.4’1 okuryazar degildir. Her
iki grupta yer alan hastalarin bilyiik cogunlugunun tibbi tanisinin serebrovaskiiler hastalik oldugu belirlenmistir. %0.1’lik CHG
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grubundaki hastalarin %76.3’tinde, ¢esme suyu grubundaki hastalarin %71.1’inde eslik eden kronik bir hastalik oldugu tespit
edilmistir. %0.1°lik CHG gurubundaki hastalarin %23.7’sinde, ¢esme suyu grubundaki hastalarin %22.4’iinde eslik eden
hastaligin Diabetus Mellitus oldugu saptanmistir. Her iki gurupta yer alan hastalarin tamaminin antibiyotik tedavisi aldigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Cesme suyu ve %0.1’lik CHG grubundaki hastalarin yas, medeni durum, egitim diizeyi, tibbi tani, antibiyotik
kullanma durumu, kronik hastalik durumu ve kronik hastalik tiirii arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p

> .05).
Tablo 1. Khlorheksidin Glukonat ve Distile Su Grubunda Yer Alan Hastalarin Bazi Tamitict Ozellikleri (n = 152)
%0.1 CHG Distile Su Toplam
(n=76) (n=76) (n=152)
n % n % n % istatistik’
Yas Ortalama +SS =65.85+ 1.7 (min = 20, max = 98)
20-40 yas 6 7.9 9 11.8 15 9.9
41-60 yas 13 171 14 18.4 27 17.8 X?=1.015
61-70 yas 19 25 20 26.3 39 25.7 p=.798
71- ve lizeri 38 50.0 33 43.4 71 46.7
Medeni Durum
Evli 47 61.8 51 67.1 98 64.5 X*=0.460
Bekar 29 38.2 25 32.9 54 4.6 p =.498
Egitim Diizeyi
Okur Yazar Degil 35 46.1 33 43.4 68 44.7
Qkur Yazar 15 19.7 18 23.7 33 21.7 %2 = 2 406
Ikokul 12 15.8 7 9.2 19 125 0= 751
Ortaokul 7 9.2 8 10.5 15 9.9 '
Lise 5 6.6 8 10.5 13 8.6
Tibb1 Tamis1
SVO 30 39.5 31 40.8 61 40.1
KBY 11 145 2 2.6 13 8.6
KOAH 10 13.2 17 22.4 27 17.8 X?=1.042
Mi 9 11.8 7 9.2 16 10.5 p =.602
CRUSH 3 3.9 3 3.9 6 3.9
Diger 13 17.1 16 21.1 29 19.1
Kronik Hastalik Durumu
Yok 18 23.7 22 28.9 40 26.3 X? = 8.622
Var 58 76.3 54 71.1 112 73.7 p=.125
Kronik Hastalik
DM 18 23.7 17 22.4 35 23.0 X*=0.037, p = .847
HT 15 19.7 17 22.4 32 21.1 X?=0.158, p=.691
KBY 11 145 4 5.3 15 9.9 X?=3.624, p = .057
KOAH 8 10.5 15 19.7 23 15.1 X?=2510,p=.113
KVH 6 7.9 1 1.3 7 4.6 X?=3.744, p = .053

“Istatistiksel degerlendirme Ki-Kare kullamlarak yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik p< .05
"SVO: Serebsovaskiiler Olay, MI: Miyokart Enfaktiisii, KOAH: Kronik Obsriitktif Akciger Hastaligi, KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi,
DM: Diyabetus Mellitus, HT: Hipertansiyon, KVH: Kardiyovaskiilker Bir Hastalik, CRUS: Crush Sendromu, Diger: Pnémoni, Kalp
YetmezIigi, Suisid Girisime Bagh intoks, Fraktiir, Hipoglisemi, Sepsis, Herhangi Bir Organ Malign Neoplazisi ve Epilepsi

Tablo 2. Khlorheksidin Glukonat ve Distile Su Grubunda Yer Alan Hastalarin 7. Giin Idrar Kiiltiir Sonuclart

%0.1 CHG Distile su Toplam (n=152) N
(n = 76) (n = 76) P
% Say1 % Say1 %

7. Giin Idrar Kiiltiirii Ureme
Negatif 85.5 63 82.9 128 84.2 X*=0.198
Pozitif 14.5 13 17.1 24 15.8 p = .656
Kiiltiirde Ureyen Mikroorganizma
Candida 5 6.6 9 14.1 14 10.0
Escherichia Coli 3 3.9 4 6.2 7 5.0
Enterococcus Facealis 2 2.6 0 0.0 2 14
Staphylococcus Aureus 1 1.3 0 0.0 1 0.7
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Idrar kateteri takildiktan sonra 7. giin alman idrar kiiltiirlerinin mikrobiyolojik analizleri sonucunda, hastalarin
%15.8’inin idrar kiiltiir sonucu pozitif, %84.2’sinde negatif olarak belirlenmistir. %0.1°’lik CHG grubundaki hastalarin
%14.5’inde idrar yolu enfeksiyonu (IYE) gelistigi ve IYE gelisimine Candida (n = 5, %6.6), Escherichia Coli (n = 3, %3.9),
Enterococcus Facealis (n = 2, %2.6) ve Staphylococcus Aureus (n = 1, %1.3) mikroorganizmalarinin neden oldugu
belirlenmistir. Distile su grubundaki hastalarin %17.1’inde IYE gelisimi oldugu ve bu hastalarda IYE gelisimine Candida (n =
9, %14.1) ve Escherichia Coli (n = 4, %6.2) mikroorganizmalarinin neden oldugu belirlenmistir. Her iki grupta da en fazla
iireyen mikroorganizma tiiriiniin Candida oldugu belirlenmistir Arastirmaya katilan hastalara %0.1°lik CHG soliisyonu ve
distile su kullanilarak verilen perine ve kateter bakimmin IYE gelisimi arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1
bulunmustur (Tablo 2) (p = .656).

Tartisma

Yogun bakim iinitesinde yatan kalic1 driner Kateteri olan hastalarda %0.1°’lik CHG soliisyonu ile perine ve kateter bakimi
yapilan hastalarda (%14.5) distile su kullanilanlara (%17.1) gore daha fazla idrar kiiltiiriinde tireme olmustur (Tablo 2).
Literatiirde iiriner kateterizasyon uygulanan hastalarda iiriner kateter uygulamadan 6nce antiseptik soliisyon ve duru su ile
yapilan perine bakiminin IYE’ na etkisini inceleyen ¢aligmalar bulunmakla birlikte, 7 giin siiresince yapilan perine ve kateter
bakiminin idrar yolu enfeksiyonuna etkisini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu anlamda bizim ¢alismamiz
kateterin yerlestirilmesinden itibaren giinde 2 kez perine ve kateter bakimi verilerek IYE etkisini inceleyen ilk ¢aligmadir.
Yogun bakim kliniklerinde hemsireler tarafindan farkli soliisyonlar ile perine bakimi yapilmakta, bu konuda kanita dayali bir
arastirma sonucu bulunmamaktadir. Webster ve arkadaslarimin (2001) jinekoloji hastalarinda iiriner kateter yerlestirilmeden
dnce antiseptik soliisyon veya ¢esme su ile yapilan perine bakimimin IYE’ na etkisini degerlendirdikleri calismada, Kateter
yerlestirildikten 24 saat sonra idrar rnegi almis, IYE’ nunun her iki grupta da benzer oldugu, yetiskin kadin hastalarda perine
temizliginde musluk suyu kullanimimi 6nermistir. Nasirian ve arkadaslarimin (2009) jinekolojik cerrahi hastalarinda sadece
iiriner kateterizasyon uygulamadan énce su ve povidon iyot ile verilen perine bakiminin IYE iizerine etkisini inceledikleri
caligmada, 24-48 saat sonra iiriner kateter ¢ikarildiktan sonra alinan idrar kiltiiriinde, su grubundaki hastalarmn %20’sinde,
povidon iyot grubundaki hastalarin ise %16.7’sinde IYE gelistigi belirtilmistir. Literatiirde yer alan iki ¢caligmanin (Nasirian ve
ark. 2009; Webster ve ark. 2001) enfeksiyon oranlari ile bizim elde ettigimiz sonug¢ benzerlik gdstermekle birlikte, drneklem
gruplarinin farkli olmasi, giinliik perine ve kateter bakimi yapilmamis olmasi ve idrar kiiltiiriiniin Kateterizasyondan hemen
sonra alinmis olmasi IYE gelisiminin degerlendirilmesini etkileyebilmektedir. Bu calismada 7 giin sonra ortaya cikan
enfeksiyon oranlarinin bu anlamda diisiik oldugu séylenebilir. Tam tersi Cheung ve arkadaslar1 (2008) iiriner Kateterizasyon
dneesi %0.05°lik CHG steril su kullanilarak yapilan perine bakiminin IYE’ na etkisini inceledikleri ¢alismada, steril su
grubundaki hastalarmn %50’sinde, CHG grubundaki hastalarin %83.3’iinde IYE gelistigini bildirmektedir. Bu calismada
enfeksiyon oraninin Cheung ve arkadaglarinin (2008) elde ettigi orandan daha diisiikk olmasinin nedeni %0.05’lik CHG yerine
%0.1°1ik CHG perine ve kateter bakiminda kullanilmasi ve giinliik perine ve kateter bakimi yapilmasi ile iliskilendirilebilir.

Bu calisgmada kalic1 iriner Kateteri olan hastalarda idrar yolu enfeksiyonu gelisimine perine bakiminda antiseptik
soliisyon ve distile su kullanimin etkisinin olmadig1 bulunmustur (Tablo 2). Hy hipotezi kabul edilmistir. Calismamizin sonucu
literatiirde yer alan (Cheung ve ark., 2008; Kosgeroglu ve ark., 2004; Webster ve ark., 2001) caligma sonuglari ile paralellik
gostermekte ve kalici iiriner kateteri olan YBU yatan hastalarda IYE énlemede CHG soliisyonu ve distile su kullanimi arasinda
anlamli bir fark olmadig: goriilmektedir Bu nedenle kalici iiriner kateteri olan hastalarda I[YE 6énlemede distile kullanimi uygun
olabilir. Kara’nin (2012) iriner sistem enfeksiyonlarinda kateter bakiminin Oneminin incelendigi g¢alismada, aseptik
soliisyon(povidon iyodin) ve distile su ile yapilan giinliik kateter bakim1 arasinda tiriner enfeksiyon agisindan fark olmadigi
bildirilmektedir. Benzer sekilde, Kosgeroglu ve arkadaslar1 (2004) da IYE gelisimini énlemede Khlorheksidin ve povidon
iyodin gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadigim bildirmektedir. Kosgeroglu ve arkadaglart (2004) bizim kullandigimiz
CHG yogunlugundan daha yiiksek oranda (%4) CHG soliisyonu kullanmalarina ragmen, yogun bakim iinitesinde giinliik
olarak antiseptik soliisyon ile perine bakimi vermenin kateter ile iligkili bakteriiiriyi 6nlemede etkili olmadigini bildirmektedir.
Benzer sekilde Webster ve arkadaslar1 (2001) jinekoloji hastalarinda iiriner kateter yerlestirilmeden dnce CHG soliisyonu veya
duru su ile yapilan perine bakimmnin IYE’ na etkisini degerlendirdikleri galismada, her iki grupta da benzer sonug oldugu,
yetiskin kadin hastalarda perine temizliginde musluk suyu kullanimini 6nermistir.

Bu calismada hem khlorheksidin hem de distile su ile perine bakimi yapilan hastalarda {ireyen mikroorganizma
tiiriniin benzer oldugu, en fazla iireyen mikroorganizma tiiriiniin Candida ve Escherichia Coli oldugu bulunmustur (Tablo 2).
Bu bulgu literatiirde yer alan diger ¢alismalar tarafindan da desteklenmektedir (Cheung ve ark., 2008; Jeong ve ark., 2010;
Kosgeroglu ve ark., 2004; Nasirani ve ark., 2009; Webster ve ark., 2001). Nasirian ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda en
yaygin mikroorganizma tiiriiniin Escherichia Coli oldugunu, yapilan baska bir ¢alismada (Kosgeroglu ve ark., 2004) ise IYE
gelisimine en sik neden olan mikroorganizma tiirtiniin Candida (n = 9) oldugu belirlenmistir. Ancak ¢alismamizda kalici triner
kateteri olan hastalarda iireyen mikroorganizma tiirlerinin gruplar arasinda anlamli bir fark olugturmamasina ragmen, CHG
grubunda duru su grubuna gore Candida ve Escherichia Coli mikroorganizmalarinin liremesinin daha az oldugu bulunmustur.
Ayrica bu IYE etkenlerinin Candida ve Escherichia olmasinin nedeni drneklem grubunu olusturan hastalarin YBU’nde
yatmasi, ozellikle hastalarin timiiniin (%100) antibiyotik kullanmas1 ve hastalarin bir kisminda (%30.3) barsak inkontinansi
goriilmesi ile iligkilendirilebilir. Ayrica antiseptik grubunda, Candida ve Escherichia Coli tiremesinin nedeni, CHG soliisyonun
gram negatif bakterilere ve Candida’ya olan etkisinin diisiik olmasi, cildi tahris edici etkisi olmasi ile agiklanabilir.

Hastalik Kontrol Merkezi (CDC), iiriner kateteri olan hastalarda IYE’ nu énlemede perine bakimi igin antiseptikler
veya kimyasal madde igerikli soliisyonlarin kullaniminin uygun olmadigini, aksine giinlilk banyo sirasindaki periiiretral alan
temizliginin yeterli ve uygun olabilecegini dnermektedir (Gould ve ark., 2009). Ancak YBU yatan kalic1 iiriner Kateteri olan
hastalar géz oOniine alindiginda giinliik yapilan banyo ile perine bakimi miimkiin degildir. YBU’ nde yatan hasta
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popiilasyonunu genellikle mekanik ventilatdre bagli, bilinci kapali, sedatize ve koma durumundaki hastalar olugturmaktadir.
Bu nedenle bu hasta popiilasyonunda hastaligin siddeti ve yapilan tedavi siiresince 6z bakim ve kisisel hijyen eksikligi
bulunmakta ve 6zellikle mekanik ventilatére bagli olan hastalarin kigisel hijyenini saglamak 6nemlidir. Bu nedenle 6zellikle
yogun bakimda yatan kalic1 iiriner kateteri olan hastalarda kisisel hijyen gereksiniminin giderilmesinde ve IYE gelisiminin
onlenmesinde perine ve kateter bakiminin yapilmast dnemli bir yere sahiptir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim
Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, kalici iiriner kateteri olan yogun bakim hastalarinda perine ve kateter
bakiminda %0.1°lik CHG ve duru su kullaniminin IYE gelisimi acisindan fark olmadigi belirlenmistir. Bu nedenle, yogun
bakim iinitelerinde perine bakiminda duru su kullanimi 6nerilebilir. Ayrica hemsirelerin kalici tiriner kateteri olan hastalara
yapilan perine ve kateter bakiminda kullanilan soliisyon tiirleri konusunda standart saglayici protokollerin gelistirilmesi, tiriner
kateteri olan hastalarda farkli yogunlukta soliisyonlar ile farkli siklikta yapilan perine ve kateter bakiminin IYE etkisinin
karsilagtirildig: farkli calismalarin yapilmasi onerilebilir.
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Yogun bakim iinitesine yatisi kabul edilen ve 6rnekleme alinma kriterleri tasiyan hastalardan iiriner kateter
endikasyonu olanlarin belirlenmesi ve hasta veya yakinlarindan yazili onamlarinin alinmasi

[ Ornekleme alinacak olan hastalarin randomize olarak gruplara ayrilmasi ]
1.Grup 11.Grup
% 0.1°1lik klorheksidin glukonat ile perine Distile su ile perine bakimi verilmesi ve
bakimi verilmesi ve kalic {iriner kateterin kalict iiriner kateterin yerlestirilmesi
yerlestirilmesi

U U

Kalict iiriner kateteri takilir takilmaz idrar kiiltiirii i¢in idrar drneginin alinmasi mikrobiyolojik

degerlendirilmeye gonderilmesi ve Forma kayit edilmesi

U U

4 LGrup N

Hastalara duru su ile perine ve kateter bakim

protokoliine uygun olarak 7 giin boyunca giinde 2
kez 14:00-16:00 ve 02:00-04:00 saatleri arasinda

giinde 2 kez perine bakiminin verilmesi

N /

L U

Hastalarin yatiglarinin 7. giiniinde idrar kiiltiirii i¢in idrar 6rneginin alinmasi1 mikrobiyolojik

degerlendirilmeye gonderilmesi ve Forma kayit edilmesi

Sekil 1. Arastirmanin Akig Semast
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