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GIRIS
Nosokomiyal infeksiyonlar hastalarin saghigr acisindan biiviik tehlike olugturur-

lar. Bu infeksiyonlarda nemli olan, etkemn hastaneden alinmas1 ve hasta]wm olu;;mabl—
dir (4, 8).

ABD'de yapilan aragtirmalarda, hastaneye vatan hastalarda her vil % 5 cramnda
hastane infeksiyonu geligtifi saptanmustir (2, 3), Hastane infeksivonlanmm goriillme
“siklif1 artan bir hastanede, direngli suglann olustufu, pahali tedavileri gerektiren, agw
infeksiyonlar meydana gelir. Bu sebeple, nosokimyasal infeksiyvonlar, hastamn hasta-
nede kalig siiresini uzatir ve hastane maliyetini artinirkar (8).

Ekonomik acidan bakildigmda, nosokomiyal infeksiyon oranindaki degigiklikle-
rin; kigilerin oldugu kadar kurumlanin ve ilkelerin ekonomisine de etki ettifi soylene-
bilir. ABD'de bu infeksiyonlarn iilke capindaki yiiltk maliveti bir milyar dolar olarak
saptammstir, Difer bir calismada ise, hastanin hastanede kalig sitresinin iki giin uzamasi
halinde hastaya ortalama 150-300 dolarhk ek antibiotik mahyetl gerektifii belirtilmigtir
(2.3.8).

By tiir infeksiyonlarin, tedavi olan hastalarm mortalite ve morbidite oranm
dnemli olgude etk:ledxol biitiin infeksiyon kontrol ekipleri tarafindan kabul edllmektedlr

®).

Uriner infeksiyonlar, tiim hastane infeksiyonlan iginde % 30-50 gibi yiiksek oran-
larda yer almaktadiriar. Uriner infeksiyon olusumunda en etkili faktor firiner kateterizas-
yon iglemidir (% 75-80). Uriner kateter takilan hasta populasyonunda, antibiotik kullan-
ma aliskanhgs, kateterin yerlestirilmesi ve hemgirelik bakiminda goriilen degisiklikler,
nosokomiyal tiriner infeksiyon oranum etkiler (1,2,3, 3,6, 7).

Yapilan aragtirmalarda. hastaneye yatan' hastalarin % 0'una gegici liretral kateter
verlestirildigi ve bu hastalarin ortalama iki giin kateterize kaldikiary saptanmagtir, Steril
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gartlarda iiriner kateterizasyon uygulanan bn hastalarin, birgofunda islem esnasinda
bakteriiiri olustufu tespit edilmistir (8). Bu sekilde olugan bakteriiiri orani, ¢caligmalarda
farkl oranlarda bildirilse de yapilan ¢alismalarda bu oran % 6-23 arasinda yer almakta-
dir.

Bakteriiiri meydana gelmis tiim hastalarda triner infeksiyonun klinik bulguolan
meydana gelmeyebilir fakat bu hastalarda % 30 oramnda semptomatik Griner infeksiyon,
% 3 oranmda ise bakteremi geligtidi bildirilmigtir (8).

Bu araghrma, ameliyat olacak hastalara, aseptik gartlara dikkat edilerek
yerlegtirilen ve 4% saatten daha fazla siireyle hastada kalmas: planlanan iiretral kateterle-
rin. hastada kalig siiresi ile mesane idrarindaki bakteri kolonizasyonunun, olugma siiresi
arasindaki iligkiyi saptamak amacryla planlanimigtir,

MATERYAL VE METOD

Bu aragtirma, Marmara Universitesi Hastanesi Cerrahi. Kliniklerine yatan ve
tiretral kateter yerlestirilerek ameliyat edilen hastalar tizerinde gergeklegtirilmistir,

Aragtumada, 1 Eyliil 1990 ve 1 Ekim 1991 tarihleri arasinda, tiretral kateteri 48
saat ve daha uzun siireyle kalma ihtimali yiiksek olan vakalar arasindan, 153 vaka pros-
pektf olarak calisma kapsamina ahnmgnr. Vakalar 14 ginliik zaman periyodu
stiresince izlenmiglerdir. 14 giin sonunda idrarinda bakteri kolonizasyonu saptanamayan
vakalarin {iretral kateterinin komplikasyonlara yol a¢mamasi icin cikartumass
planlanmistir.

Aragtirma sirasinda her vaka'yla steril kapal drengj sistem: kuralarak, giinde ii¢
kez onceden planlanmig antiseptikli solisyonlarla, kateter ve perineal bdlge bakuni
verilmigtir, bu amag icin iki ayri antiseptik kullanilmig olup (Klorheksidin ve Setrimid
kombinasyonu ile Povidon iodin}, her vakanm tiim iglemlerinde aym antiseptik tercih
editmigtir. Servis personeli ve hastalar sik arabiklarla uyantarak, idrar drenaj torbalariin
mesane seviyesi dzerine ¢ikanlmamast saglanmigtir, Ayrica tiim vakalarda latex kateter-
ler kullanibmgtir.

14 giin]iik zaman periyodu iginde her 48 saat sonunda tiretral kateterlerden, steril
aspirasyon yontemiyle idrar regi ahnmigtir. Bu drnekler, Marmara Universitesi Mikro-
biyoloji Anabilim Dalr'nda kiiltiir amaciyla insan kanlr agar ve Mac Conkey iizerine
ekilmigtir, Ayni idrar Orneklerinin derin mikroskopi altinda rutin incelemesi de
yapiimgtir. Literatiir bilgilerinin 15181 altnda, idrarda bakteri kolonizasyonunun tespiti
icin, ard arda alinan iki idrar 6rmegi kiiltiiriinde 1.cm? idrarda 10% bakteri varlir, direk
mikroskopi sonucu ve klinik bulgular dikkate alindi§1 igin aragtmamizda da bu kriterler
gizénline alinrmstir.

Aragtirma kapsamina alman tim vakalar dnceden hazirlanmug olan formlara
kaydedilmiglerdir, Formlar, vakalari, kullamulan antiseptik maddeyi ve idrar kiiltiiriiniin
inceleme sonuglarim kapsamaktadir.

Arastirmada elde edilen veriler Marmara Universitesi ISKAR bilgi islem merke-
zinde x2 (chi-square) bagimlibik testiyle deferlendirilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Bu gahismada ameliyat edilen ve itretral kateter yerlestirilen cerrahi hastalarinda
{iretral kateterin hastada kalig siiresi ile mesane idrarinda olugan bakteri kolonizasyonu
arasindaki iligki incelendi.

Arastirmamizda gozlenen vaka'lann 61'inde 2-4. giinler arasinda, 67'sinde 6-8.
giinler arasinda idrarda bakteri kolonizasyonu saptanmistir (6). Bu bulgular, Gretral kate-
terizasyon verlestirilmesinden sonraki ilk hafta iginde idrarda bakteri kolonizasyonunun
bagladigun gostermektedir (Tablo 1.

Table 1: Vaka Savisi ile Bakteri Kolonizasyonu Olugmast Arasindaki fliski

Sayi
Giin " %
2-4 giin 61 39.87
6-8 glin 67 43.79
10- 14 glin 25 16.34
TOPLAM 153 100.0

Arastirmamizda incelenen 85 kadin denegin 40'inda 2-4. giinler arasinda idrarda
bakteri kolonizasyonu saptanirken, incelenen 68 erkek vaka'nin 33'inde 6-8. glnler
arasinda idrarmda bakteri kolonizasyona saptanmig olmast, kadinlarda bu riskin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu bulgular literatiir ile paralellik saflamaktadir (2, 6,
7) (Tablo 2).

Tablo 2: Bakteri Kolonizasyonu Olugma Giinti ile Cinsiyet Arasindaki [lgki

Cinsiyet Erkek Kadin
Giin n % n %
2-4 glin 21 30.88 40 47.06
6-8 giin 33 48.53 34 40.00
10- 14 giin 14 20.59 11 12.94
TOPLAM 68 100.0 85 100.0
P>0.10

Caligmamizda 2-4. giinler arasinda idrarinda bakteri kolonizasyonu saptadigumz,
27 vakamin 51 ve daha fazla yas grubunu olusturmasi, yash kigilerde idrarda bakteri ko-
Jonizasyonu olugma riskinin daha fazla oldugunu distindirmektedir. Gariballi ve
arkadagtarimn yaptiklari ¢alismalarda yagh ve ¢ok genglerin risk grubu olugturdugunu
belirtmiglerdir (3) (Tablo 3).
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Tablo 3: Bakteri Kolonizasyonu Tle Yag Arasindaki iligki

Giin 2 - 4 giin 6 -8 giin 10 - 14 giin TOPLAM
Yag n % no % n % n %
0-20 20 3279 | - 16 | 23.88 16 64 52 | 3399
21-50 14 | 2205 44 | 6567 8 32 66 | 43.14
31 ve 27 | 4426 7 10.45 1 4 35 | 2288
TOPLAM 61 100.0 67 | 1000 25 100 153 | 100.0
001 <P

Aragtirmanzda antibiotik kullammayan 26 vaka'nin 10'anda 2-4. giinler arasinda
idrarda bakteri kolonizasyonu gorilmiigtiir. Antibiotik kullanan 127 vaka'nm 58 inde 6-8
giinler arasinda idrarda bakteri kolonizasyonu saptanmigtir.

Tablo 4: Bakteri Kolonizasyonu e Antibiotik Kullanma Arasindaki Hligki

Antibiotik Kullanmryor Kullaniyor
Giin n % n Yo
2-4 giin 10 38.46 51 40.16
6-8 giin 9 34.62 58 45.67
10-14  giin 7 2692 18 14.17
TOPLAM 26 100.0 127 100.0
P>0.10

Bu sonuglar, antibiotik kullanilmast halinde idrarda bakteri kolonizasyonu
olusumunun geciktigini gdstermektedir. Ayrica profilaktik antibiotiklerin uzun siireli
tiretral kateterizasyon uygulamalarinda idrarda kolonizasyon olugmmunu kesin olarak en-
gellemediklerini gostermektedir (Tablo 4).

Klorheksidin ve Setrimid kombinasyonu kullamlan 99 vaka'min 41'inde 2-4.
giinler arasinda, Povidon iyodin kullanilan 54 vaka'min 28'inde 6-8.giinler arasinda, idrar-
da bakteri kolonizasyonn gériilmesi, Uretral kateter yerlestirilmesi ve hemsirelik baki-
mmda povidon iyodin igerikli sollisyontarin idrarda bakteri kolonizasyonunu azalttigint
dustndiirmektedir (2). Bu ¢aligmamiz literatiir bilgileri ile paraleflik saglamaktadm (Ta-
blo 5).

Literatiir bilgilerine uyan bu bulgularmn 11§inda, iiretral kateterizasyon uygulama-
s gerekli oldugn durumlarda, infeksiyon riskini en aza indirebilmek igin iiriner katet-
erin miimkiin olan en kisa zamanda cikarilmasinin gerekli oldufiu déigtiniflmelidir.
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Tablo 5: Bakiert Kolonizasyona {le Kullamlan Antiseptik Madde Arasindaki Tigki

Antiseptik Povidin iyodin Klorheksidin + Setrimid
Giin A % n %
2-4 glin 20 37.04 41 41.42
6-8 giin 28 51.85 39 39.39
10-14  giin 6 11.11 19 19.19
TOPLAM 54 100.0 99 100.0
P>0.10
SONUC VE ONERILER

Uretral kateterizasyon aseptik teknik gerektiren bir uygulamadir. Infeksiyon riski
daha yiiksek olan kadmnlar ve yashilarda bu durum géziniinde bulunduralmalr ve
hemgirelik bakiminda daha titiz davrandmalidur.

Hastaneler iiretral kateter bakaimi igin kendi politikalanint saptamahdiriar. Bu
amagla, diizenli araliklarla saglik personeline, aseptik sartlarda iiretral kateter yerlegtiril-
mesi ve dodru tekniklerle giinlitk kateter bakumt hakkimnda egitim vermelidirler.

Uretral kateterler sadece gerekli olduklart perivod icinde kullanilmalidirlar.
Ayrica tiretral kateter yerlegtirilmesine karar verilmeden ¢nce. alternatif olabilecek difer
teknikler dikkate alinmalidar.

Saglik personeli el yikama konusunda bilgilendirilmeli ve periyodik arabiklarla ne
zaman el yikamalart gerektifi konusunda egittlmelidir. Verilen eZitime ne derece
uyuldugu, yapitacak ciddi gbzlemlerle deferlendirthmelidir, Ozellikle {iretral kateter
~yerlegtirme gibi invazif gitigimlerden Once el yikamanin 6nemi benimsetilmelidir.

Uretral kateter yerlestirilinesi esnasinda minimal travimaya sebep olunmalidi. Bu
amacla, hastava uygun oldugu diisiinilen en kiiciik ¢apli kateter tercih edilmelidir. Kate-
terizasyon uygulamas: esnasinda kayganlagtiric: jeller kullamlmali ve bu jellerin mik-
roorganizma tagiyiciifing engellemek i¢in tek kullanimlix olanlant tercih edilmelidir.
Ayrica steril kapals drenaj sistemi kurularak. devam ettirilmesi saglanmaldir. Sistemdeki
baglantr verleri kesinlikle birbirinden aynlmamalidur. frrigasyon gereken durumlarda da
steril kapali drenaj sistemi kurulmalidir. Kateterin baglant tiipleri deigtirilirken,
baglanti yerleri iglemden once dezenfekte edilmelidir. Kiiltiir amactyla bu sistemden
idrar Ornedi almak gerekirse, baflant yeri tizerinden klampe edilerek steril bir enjektdrle
yeterli voliim aspire edilmelidir.

Kateterdeki idrar akim engellenmemelidiz. Bu sebeple baflanti tiiplerinin
hastamn altinda kalmamasmna ve kivrilmamasina dzen gisteriimelidir.

Drengj torbasmda biriken idrar diizenli araliklarla bogalittmatidir. Idrar torbast
bogaltilmadan once muslufu dezenfekte edilmeli ve her hastanm kendine ait ¢lan idrar
toplama Kabina bosaltlmakidir.
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Idrarin geriye dogru akimim engellemek amaciyla, drenaj torbasina daima
hastanin mesane seviyesi altinda ve yerden yiiksekte korunmalidir.

Giinde ii¢ kez antiseptikli soliisyonlarla perineal bolge ve kateter bakum uygulan-
makhidir.

Katererlerin degistirilme siklif1 konusunda kesin bilgiler yoktur fakat, kateterin
yapisma gore degigtirilme sikltfi ayarlanmalidir. Bu aragtirmada elde edilen sonuglara
gore latex kateterlerde, ilk bir hafta iginde bakteri kolonizasyonu bagladi: igin, iiriner
infeksiyonlara yol agmamak amaciyla, miimkiinse kateterin yerlestirilmesinden sonraki
ilk hafta i¢inde ¢ikarilmasi dnerilebilir,

Infeksiyon kontroli amaciyla, idrarin rutin bakteriyolojik incelemesinin
yapimasina gerek yoktur. Ancak epidemileri gizden kagirmamak igin aylik ya da
haftalik olarak yapilacak incelemelerle, zel bakterial Srneklerinin siklikla izolasyonu,
direngli bakteri tiplerinin antibiotik duyarthiklan, epidemiyolojik zellikleri, dikkatle
gozden gecirilimelidir, T

OZET

Bu ¢aligma, Marmara Universitesi Hastanesi'ne yatan ameliyat olacak ve iiretral
Kateteri 48 saat ya da daha uzun siire ile kalma ihtimali bulunan, rastgele yontemle
segilmig 153 denek iizerinde uygulammigar. Arastirmada iiretral kateterin kah siiresi ile
mesane idraninda olugan bakteri kolonizasyonu arasindaki iligki incelenmigtir.

Elde edilen sonuglarda, kateterin yerlegtirildigi 6-8 giin i¢inde hastalarin nemb
bir kusimnda kolonizasyon geligtidi saptanmigtir (Tablo 1), Ayrica, kadilann ve 51 veya
daha fazla yag grubunda yer alan hastatarin iiriner infeksiyonlarin olugmas: agismdan
riskli gruba girdikleri saptammgtir {Tablo 3). :

Bu sebeple hastanelerimizde tiretial kateterizasyon igin hazirlamms politikalar
geligtirilmeli ve saglhk personeline bu politikalara uygun davranis kazandimlmalidir,

SUMMARY

This study was performed on 153 patients who be catheterized for 48 h. or longer
randomly selected among patients admitted to Marmara University Hospital for opera-
tion. The Relationship between duration of catheterization and urinary bacterial coloni-
zation was evalueted. '

In 6 to 8 days after the indwelling of the catheter, colonization has developed in
most of the patients. ' ’

Women and patiends which are 51 or older were found to be in the high risk
group for urinary tract infection, ’

Therefore, a policy for iiretral catheterization should be formed and the personel
should be inforined about this policy. o
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