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Calismamizda gegici tiriner kateterizasyon uygulanan hastalarda kateter igi ve es zamanli idrar 6rnegi alinarak kateter liimeninde
ve idrarda mikroorganizma kolonizasyonunun aragtirilmasi ve olasi risk faktdrlerinin degerlendirilmesi amaglandi. Eskisehir Os-
mangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim, Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi, Uroloji, Ortopedi ve Travmatoloji,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniklerinde 3 aylik ¢alisma periyodu boyunca gegici tiriner kateterizasyon uygulanan hastalarda
kateter ici ve es zamanli idrar 6rnegi alinarak kateter liimeninde ve idrarda iireyen mikroorganizmalar ve risk faktéorleri degerlen-
dirmeye alind1. Yatis esnasinda iiriner sistem enfeksiyonu (USE) klinik ve bulgular: olan hastalar ¢aligma kapsami disinda birakal-
d1. Hastalarin demografik bilgileri kaydedildi. Kateter liimeni veya idrar kiiltiirlerinde {ireyen mikroorganizmalar mini API cihazi
yardimuyla tanimlandi. Veriler SPSS 15.0 istatistik programu ile degerlendirildi, p<0.05 degerleri anlamli olarak kabul edildi. Gegici
riner kateterizasyon uygulanan 129 hasta ¢aliymaya alindi. Calisma grubunu olusturan hastalarin 56’sinda (%43.4) idrar ve/veya
kateterinde mikroorganizma tiremis olup, 73’tinde (%56.6) herhangi bir tireme saptanmadi. Yapilan bivaryet analizlerde kadin
cinsiyet, kateterizasyon siiresinin uzamasi, acil-elektif kateterizasyon uygulanmasi, iiriner kateterizasyonu uygulayan kisi, yakin
dénemde tiriner girisim Gykiisii, diyabet dykiisii gibi bagimsiz degiskenlerle idrar ve/veya kateter liimeninden mikroorganizma
izolasyonu arasinda anlaml iligski saptandi (her biri i¢in p< 0.05). Olusturulan lojistik model sonuglarina gére de kadin olmak
(OR=2.730) ve kateterizasyon siiresinin >7 giin olmasi (OR= 3.232) gegici tiriner kateterizasyon uygulanan hastalarda kateter ici
ve idrarda mikroorganizmalarin kolonizasyonu agisindan 6nemli risk faktorleri olarak saptand: (her biri igin p<0.05). Kateter lii-
meni iginde mikroorganizmalarin kolonizasyonu ile nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlar1 (NUSE) arasindaki iliski heniiz tam
olarak aydinlatilamamis olmakla beraber bakteritiri gelisimine onciiliik edebilir. Risk faktorlerinin tanimlanmasi, kolonizasyonun
ve diger komplikasyonlarin énlenmesinde faydali olabilir. Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu (KIUSE) tanusi alan ve uygun
antimikrobiyal tedaviye ragmen yeterli klinik yanit alinamayan hastalarda tiriner kateter iginde biyofilm gelismis olabilecegi de gz
o6niine alinarak tiriner kateterizasyonun sonlandirilmasi veya tiriner kateterin degisimi tartisilmasi gereken konulardir.

Anahtar Kelimeler: Uriner kateterizasyon; bakteriiiri; fungiiri; kolonizasyon

Abstract

In this cross-sectional study, it’s aimed to evaluate fungal and bacterial colonization and related risk factors in patients with tran-
sient urinary catheterization. Microorganisms yielded in the catheter lumen and urine those sampled from intra-catheter and si-
multaneous urine samples and related risk factors were evaluated. Study was conducted in General Surgery, Urology, Orthopedics
and Traumatology, Gynecology and Obstetrics wards of Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine Training, Research
and Practice Hospital, in patients who underwent temporary urinary catheterization during the 3-month study period. Patients
with clinical signs and symptoms of urinary tract infection during hospitalization were excluded from the study. Demographic
data of the patients were recorded. The microorganisms were identified with mini API device. The data were evaluated by SPSS
15.0 statistical program, p <0.05 values were considered significant. One hundred and twenty-nine patients underwent transient
urinary catheterization were enrolled in this study. Urine culture and/or intraluminary swab cultures were positive in 56 (%43.4)
patients whom enrolled the study. Seventy three (56.6%) of patients were culture negative. Bivariate analysis showed statistically
significant relation between female gender, prolonged duration of catheterization, urgent-elective catheterization, person per-
forming catheterization, previously urinary procedures, and presence of diabetes and microorganism isolation in urine and/or
intraluminary swab cultures (p < 0.05). Therefore in logistic regression model, female gender (OR=2.730) and duration of cathete-
rization longer than 7 days (OR= 3.232) were found as important risk factors for microorganism isolation in urine and/or intralu-
minary swab cultures (p< 0.05). Though the relation between intraluminary microorganism colonization and NUTIs is not clearly
established, it may lead bacteriuria. Identifying risk factors can be useful in preventing colonization and other complications. In
patients with catheter associated urinary tract infection and not responding adequate antimicrobial therapy, it may be considered
to discontinue urinary catheterization or change urinary catheter.
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1. Giris

Uriner Kkateterizasyon, NUSE gelisiminde
onemli bir rol oynar. NUSE’nin yaklagik
%80’inin {riner kateterizasyon ile iligkili
oldugu gosterilmistir(1). Uriner kateterde
mikrobiyal kolonizasyon genellikle biyofilm

olusumuyla  sonuglanmaktadir.  Biyofilm
olusturan mikroorganizmalar siklikla
antimikrobiyal tedaviye yiiksek diizeyde

direnglidirler. Biyofilm igindeki bakteriler
olusturduklar1 mikro ¢evre i¢inde fonksiyonel
bir birliktelik olustururlar. Cesitli enzimler ve
mikroorganizmalarin metabolitleri bu mikro
gevre i¢inde yer alir. Bu birliktelikle diger
mikroorganizmalarin eliminasyonu,
antibiyotiklere kars1 diren¢ ve bakteriyel
¢ogalmanin potansiyelize edilmesi sonucu
ortaya ¢ikar. Ayrica biyofilm  sayesinde
mekanik bir bariyer olusarak, iceride bulunan
bakterilerin dogal savunma sistemleri ve
antibiyotiklerin etkisinden korunmasti
saglanmis olur. Bu nedenle de gelisen
enfeksiyonlarin eradikasyonu sorun teskil
etmektedir(1,2). Kateter liimeninden asendan
olarak ilerleyen biyofilm de KiUSE olusumu
icin major risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir. Kapal drenaj
sisteminin gelistirilmesiyle bu yolla gelisen
enfeksiyonlarm siklig1 azaltilmistir(3). KIUSE
patogenezinde biyofilm olusturan
mikroorganizmalarin ~ 6nemi  anlasildiktan
sonra bunu 6nlemeye yonelik ¢esitli stratejiler
gelistirilmeye calisilmustir. Ornegin
antibiyotikle kaplanmig {iriner kateterlerin
kisa siireli kateterizasyonda KIUSE gelisimini
geciktirdigini veya engelledigini gosteren
umut verici ¢aligmalar yaymlanmistir (4).
Idrarda anlamli bakteriiirinin ~ gdsterilmesi
iiriner sistem enfeksiyonu (USE) tanisinda

onemlidir. KIUSE  patogenezi ve
tedavisindeki potansiyel Onemine ragmen,
kateter icinde kolonize olan

mikroorganizmalarin énemi heniiz tam olarak
acikliga kavugsmamistir. Bu nedenle kateter ici
kolonizasyona sebep olan  faktdrlerin,
bakteriiiri ve/veya fungiiri ile olan iliskisinin
acikliga  kavusturulmast  kateter iligkili
enfeksiyonlarin azaltilmasina yonelik
stratejilerin gelistirilmesine yardimet1
olacaktir.

Hastaneye yatan hastalarin yaklasik dortte
birine  yatis  siiresi  boyunca  {iriner

kateterizasyon uygulanmaktadir. Ozellikle
yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda bu
oran %100’ kadar ulagsmaktadir.
Kateterizasyon siiresi hastanin yattigi klinige
ve hasta popiilasyonuna gore degisiklik
gostermekte olup, genellikle gereksiz iiriner
kateterizasyon orani yiiksektir(5).
Kateterizasyon  siiresi,  kateter  iliskili
mikrobiiri i¢in en 6nemli risk faktoriidiir. Otuz
giine kadar uygulanan kateterizasyon kisa
stireli  kateterizasyon olarak tanmimlanirken,
otuz giinii asan kateterizasyon uygulamalari
uzun stireli kateterizasyon olarak
tammlanmaktadir. Uriner kateter uygulanan
hastalarda en yaygin goriilen komplikasyonlar
bakteriliri ve olgularin birgogunda ortaya
cikan iiriner sistem enfeksiyonlaridir. Kisa
stireli  kateterizasyona bagli bakteriiirilerin
cogu asemptomatiktir. Ates veya diger USE
semptomlart  %10-30’a yakin bir oranda
goriiliir. Katetere bagli bakteritirili hastalarin
%5’inden daha azinda bakteremi
gelismektedir. Bununla birlikte kateterize
hasta sayisinin fazlalig nedeniyle
nozokomiyal bakteremilerin %15 kadan
KIUSE’ye bagldir. KIUSE sonucunda 6liim
goriilebilmesine karsin, atfedilen mortalitenin
orani kesin olarak bilinmemektedir. Katetere
bagli  bakteriiirili ~ hastalarda  yapilan
otopsilerde akut piyelonefrit, iiriner taslar
veya perinefritik apseler tespit edilmistir.
Kateterle iligkili {iriner sistem enfeksiyonlar
diger nozokomiyal enfeksiyonlarin kaynagi da
olabilir.

Bu calismada Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim, Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi,
Uroloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde izlenen ve
gecici  Uriner kateterizasyon uygulanan
hastalarda, {iriner Kkateter i¢ yilizeyinde
kolonize olan ve es zamanl: idrar kiiltiiriinde
iireyen bakteriyel, fungal
mikroorganizmalarin aragtirilmasi ve
kolonizasyon  i¢in  risk  faktorlerinin
saptanmas1 amaglandi.
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2. Gerec¢ ve Yontemler
a. Hasta Secimi

Bu kesitsel tip c¢alismada  Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim,
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Genel
Cerrahi, Uroloji, Ortopedi ve Travmatoloji,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniklerinde
01.08.2009-01.10.2009  tarihleri  arasinda
gecici  lriner kateterizasyon uygulanan
hastalarda kateter i¢ci ve es zamanli idrar
Ornegi alinarak kateter liimeninde ve idrarda
mikroorganizma kolonizasyonunun
arastirilmasi, olasi risk  faktorlerinin
degerlendirilmesi amaclandi. Gegici iriner
kateterizasyon uygulanan 129 hasta ¢alismaya
almdi. Yatis esnasinda {iriner system
enfeksiyonu klinik ve bulgular1 olan hastalar
calisma kapsami disinda birakildi. Gegici
iriner  kateterizasyonun  sonlandirilmasi
planlanan hastalar yattigi klinikte ziyaret
edildi, hastalarin = demografik  bilgileri
kaydedildi.

b. Orneklerin toplanmast

Uriner sonda ¢ikarilirken sondanin proksimali
povidonlu iyot ¢ozeltisi ve steril gazli bez
kullanilarak ~ temizlendi.  Steril enjektor
yardimiyla idrar &rnegi alindi. Idrar &rnegi,
piyiirinin saptanmasi i¢in Thoma laminda x40
biiylitmede incelenip milimetrekiipteki 16kosit
sayist belirlendi. Sonda ¢ikarildiktan sonra
steril sartlarda bisturi yardimiyla proksimalde
5 cm’lik ug kesilerek steril idrar kiiltiir kabina

alindi. Steril pamuklu c¢ubuk ile sonda
parcasinda intraluminal olarak mekanik
temizlik yapilarak kateter icindeki
mikroorganizmalarin pamuklu cubuga

gegmesi saglandi. Pamuklu ¢ubuk steril bir
tiip icindeki 5 ml steril serum fizyolojik igine
yerlestirildi. 60 saniye boyunca
vortekslenerek siispansiyon hazirlandi.

c. Mikrobiyolojik testler
Elde edilen siispansiyon ve daha once alinan

idrar O6rnegi 0.01 ml’lik steril Ol¢iilii oze
yardimiyla Kanli Agar, Eosin Metilen Blue

(EMB) Agar ve Sabouraud Dekstroz Agar
(SDA) besi yerlerine ekildi. 370C’de 24 saat
etlivde inkiibe edildi. 24 saat sonra liremeler
degerlendirildi. Besi yerlerinde olusan
iremelerden alinan ornekler Gram boyama
metodu ile boyanarak boyanma o&zelliklerine
ve morfolojilerine gore siniflandirildi. Eger
birden fazla morfolojik 6zellik gdsteren lireme
olmugsa tek koloni ekimleri yapilarak saf
kiiltiir elde edildi. Ureyen mikroorganizmalar
mini API cihaz1 yardimiyla uygun Kkitler
kullanilarak, tretici firmanin talimatlarina
uygun olarak tanimlandi.

d. Istatistiksel analiz

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15.0
istatistik programina girilerek degerlendirildi.
Istatistiksel analizlerden ki kare testi, student t
testi, Pearson korelasyon testi kullanildi. Iki

degiskenli  analizlerde anlamli  bulunan
bagimsiz degiskenlerle Backward Wald
Lojistik Regresyon modeli olusturuldu.

Hosmer Lemeshov uyum testi ile en uygun
sonuglart  veren adim 3’lin  sonuglar
sunulmustur.

Calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Etik Kurulu’nun 30.06.2009 tarih ve 65 sayil
karar1 ile onay alinarak gerceklestirildi.

3. Bulgular

Caligma 129 hastanin katilimiyla tamamlandi.
Caligma grubunu olusturan 129 hastanin 80’i
(%62.0) erkek, 49 (%38.0) kadindi. Hastalarin
yas ortalamasi 57.24+13.36 yil olup yaslar1 15
ile 86 arasinda degismekteydi.

Hastalarin serviste kaldiklar1 siire boyunca
56’smin (%43.4) idrar ve/veya liriner
kateterinde mikroorganizma {iremis olup,
73’1linde (%56.6) hicbir lireme olmamustir.

Idrar  ve kateter Kkiiltiiriinde  iireyen
mikroorganizmalarin dagilimi  Tablo 1°de
sunulmustur. Escherichia coli idrar ve kateter
kiiltiirlerinde en sik saptanan mikroorganizma
olarak saptandi (Tablo 2, Tablo 3).
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Tablo 1. idrar ve kateter kiiltiirlerinde iireyen mikroorganizmalarin dagilim.

Gram Pozitif Bakteri

Gram Negatif Bakteri

Maya

idrar Kiiltiiri
Kateter Kkiiltiirii

Toplam

13 (%15.1)
22 (%25.6)
35 (%40.7)

15 (%17.4)
27 (%31.4)
42 (%48.8)

4 (%4.6)
5 (%5.9)
9 (%10.5)

Tablo 2. Idrar 6rneklerinde bakteri ve mayalarn dagilimi.

Mikroorganizma Ureme(n) Oran(%)
Escherichia coli 12 37.6
Enterococcus faecium 5 15.7
Staphylococcus epidermidis 3 9.3
Candida glabrata 2 6.3
Candida albicans 2 6.3
Staphylococcus hominis 1 3.1
Staphylococcus warneri 1 3.1
Staphylococcus haemolyticus 1 3.1
Staphylococcus cohnii 1 3.1
Pseudomonas aeruginosa 1 3.1
Acinetobacter baumannii 1 3.1
Proteus mirabilis 1 3.1
Brevibacillus brevis 1 3.1
Toplam 32 100

Tablo 3. Kateter kiiltiiriinde iireyen mikroorganizmalar.
Mikroorganizma Ureme (n) Oran(%)
Escherichia coli 13 24.0
Pseudomonas aeruginosa 6 11.0
Staphylococcus epidermidis 5 9.2
Enterococcus faecium 4 7.4
Enterococcus faecalis 4 7.4
Acinetobacter baumannii 3 5.5
Candida glabrata 3 5.5
Staphylococcus aureus 2 3.7
Staphylococcus haemolyticus 2 3.7
Klebsiella pneumoniae 2 3.7
Candida albicans 2 3.7
Staphylococcus hominis 1 1.9
Proteus stuarti 1 1.9
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Micrococcus luteus
Corynobacterium striatum
Moraxellalacunata
Enterococcus hirae
Listeria monocytogenes

Aeromonas salmonicida

1.9
1.9
1.9
1.9
1.9
1.9

Toplam 54

100.0

Hastalarin 66°s1 (%51.2) Genel Cerrahi, 41°1
(%31.8) Uroloji, 14’i (%10.9) Beyin
Cerrahisi, 4’i (%3.1) Ortopedi, 4’1 (%3.1)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi'nde
izlenmekteydi. Yapilan ki-kare testinde
hastalarin izlendigi servislere gore idrar
ve/veya kateter liimeni i¢inden alinan
kiiltiirlerde iireme arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p= 0.695).

Hastalarin 49’u (%38.0) kadin, 80’1 (%62.0)
erkekti. Kadin hastalarin 29’unda (%59.2),

erkek hastalarin  27’sinde (%33.8) idrar
ve/veya Kkateter liimeni icinden alinan
kiiltiirlerde iireme saptandi. Yapilan ki-kare
testiyle caligmaya alinan kadin hasta grubunda
idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden alinan
kiiltiirlerde iireme saptanmasinin erkek hasta
grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.005).
Idrar ve/veya kateter liimeni iginden alinan
orneklerdeki iiremelerin hastalarin
cinsiyetlerine gore dagilimi Tablo 4’de
sunulmustur.

Tablo 4 .Idrar ve/veya kateter liimeni iginden alinan drneklerdeki iiremelerin hastalarin cinsiyetlerine gére

dagilimu.
Ureme olmayan Ureme olan Toplam
hastalar n (%) hastalar n (%)
Kadim 20 (40.8) 29 (59.2) 49 (100.0)
Erkek 53 (66.3) 27 (33.8) 80 (100.0)
Toplam 73 (56.7) 56 (43.3) 129 (100.0)
< 0.05
Calismaya alinan hastalarda iriner Orneklerde iireme saptandi. Yapilan ki-kare
kateterizasyon siiresi 1-17 giin arasinda testiyle driner kateterizasyonun 7-17 giin

degismekte olup, ortalama 4.84+3.43 giindii.
Hastalarin 107’sinde (%82.9) kateterizasyon
0-7 giin siirerken, 22’sinde (%17.1) 7-17 giin
arasinda siirmiistiir. Kateterizasyonun 0-7 giin
stirdiigii hastalarin 40’1nda (%37.4), 7-17 giin
stiren hastalarin  16’sinda  (%72.7) idrar
ve/veya kateter llimeni iginden alinan
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arasinda slirdiigii hasta grubunda idrar ve/veya
kateter limeni icinden alinan Orneklerde
iireme saptanmasinin iriner kateterizasyonun
0-7 gin siirdiigli hasta grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
oldugu saptanmustir (p=0.002). Idrar ve/veya
kateter liimeni iginden alinan Orneklerdeki
iiremelerin hastalarin kateterizasyon siiresine
gore dagilimi Tablo 5’de sunulmustur.
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Tablo 5. Idrar ve/veya kateter liimeni icinden alman kiiltiirlerde {iremelerle hastalarin kateterizasyon

stiresine gore dagilimu.

Kateterizasyon Ureme olmayan Ureme olan Toplam
Siiresi hastalar n (%) hastalar n (%)

0-7 giin 67 (62.6) 40 (37.4) 107 (100.0)
7-17 giin 6 (27.3) 16 (72.7) 22 (100.0)
Toplam 73 (56.6) 56 (43.4) 129 (100.0)
*»=0.002

Hastalarin 31’ine (%24.0) acil sartlarda iiriner
kateterizasyon uygulandigi, 98’ine (%76.0)
elektif  sartlarda  iriner  kateterizasyon
uygulandigr  saptanmistir.  Acil  iiriner
kateterizasyon uygulanan hastalarin 20’sinde
(%64.5), elektif iriner kateterizasyon
uygulanan hastalarin 36’sinda (%36.7) idrar
ve/veya Kkateter liimeni icinden alinan
orneklerde iireme saptandi. Yapilan ki-kare
testiyle acil iiriner kateterizasyon uygulanan
hasta grubunda idrar ve/veya kateter liimeni
icinden alan orneklerde lireme
saptanmasinin elektif iiriner kateterizasyon
uygulanan hasta grubuna gore istatistiksel

olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmigtir (p=0.007).

Hastalarin 56’sinda (%43.4) iiriner
kateterizasyonun sonlandirilmas1  sirasinda

alman idrar drneginde piyiiri saptandi. Ureme
olmayan hastalarda idrarda ortalama beyaz
kiire sayist 3.8+£9.52, lireme olan hastalarda,
57.1£133.2 olarak saptandi. Yapilan Pearson
korelasyon testi ile idrarda ve/veya kateterde
iireme olmasi ile idrardaki beyaz kiire sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif
pozitif bir iliski bulundu (p<0.05).

Idrar kateter ¢apr ile idrar ve/veya kateter
liimeni icinden alman kiiltiirlerde tireme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir (p=0.503).

Hastalarin 47’sine (%36.4) iiriner
kateterizasyonun  hemsireler  tarafindan,
82’sine  (%63.6)  doktorlar  tarafindan
uygulandigi saptanmistir. Uriner
kateterizasyonun =~ hemsireler  tarafindan
uygulandigr hastalarin  27’sinde  (%57.4),

doktorlar tarafindan uygulandigi hastalarin
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29’unda (%35.4) idrar ve/veya kateter liimeni
icinden alman kiiltiirlerde {ireme saptandi.
Hemsireler tarafindan iiriner kateterizasyon
uygulanan hasta grubunda idrar ve/veya
kateter limeni i¢inden alinan Kkiiltiirlerde
ireme saptanmasinin doktorlar tarafindan
triner kateterizasyon uygulanan hasta grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek oldugu saptanmustir (p=0.015).

Hastalarin 20’sinde (%15.5) yakin donemde
iriner sisteme girisim Oykiisii
bulunmaktayken, 109°unda (%84.5) bdyle bir
oykii saptanmadi. Uriner girisim oykiisii olan
hastalarin  13’tinde (%65.0), {liriner girisim
Oykiisii olmayan hastalarin 43’iinde (%39.4)
idrar ve/veya Kkateter liimeni iginden alinan
kiiltiirlerde {ireme saptandi. Uriner girisim
Oykiisii olan hasta grubunda idrar ve/veya
kateter liimeni i¢inden alinan Kkiiltiirlerde
lireme saptanmasinin iriner girisim Oykiisii
olmayan hasta grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0.034).

Hastalarm 11’inde (%8.5) diyabet Oykiisii
bulunmaktayken, 118’inde(%91.5) bdyle bir
Oykii saptanmadi. Diyabet 0&ykiisii olan
hastalarm 8’inde (%72.7), diyabet Oykiisii
olmayan hastalarin 48’inde (%40.7) idrar
ve/veya kateter liimeni i¢inden alinan
kiiltiirlerde iireme saptandi. Yapilan ki-kare
testiyle diyabet Oykiisii olan hasta grubunda
idrar ve/veya Kkateter liimeni iginden alinan
kiiltiirlerde lireme saptanmasinin  diyabet
Oykiisii  olmayan hasta grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
oldugu saptanmustir (p=0.040).



Osmangazi Tip Dergisi, 2021

Idrar ve/veya kateter liimeni i¢inden alinan
kiiltiirlerde  iiremelerle hastalarda iiriner
obstriiksiyon Oykiisiine, tas Oykiisiine, liriner
kateterizasyonun uygulandigi zamana, iiriner
kateterizasyon sebebine, uygun endikasyonda
tiriner kateterizasyon uygulanmasina, {iriner
girisim Oykiisiine, malignite dykiisiine, kronik
renal yetmezlik Oykiisiine, cerrahi operasyon
uygulanmasina, cerrahi operasyon bdolgesine,
antibiyotik kullanimina gore dagilimlara
bakilmis ve herhangi bir iliski
saptanamamustir (her biri i¢in p>0.05).

Notropeni, transplantasyon Oykiisii,
immunsupresyon, diyaliz Oykiisii, iiriner
sistemde sik enfeksiyon Oykiisii ve silikon
sonda kullaniminin idrar ve/veya iiriner
kateter kiiltiiriinde iireme varligi iizerine
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi
saptanmustir(her biri igin p>0.05).

Iki degiskenli analizlerde anlamli bulunan

bagimsiz degiskenlerle (cinsiyet,
kateterizasyon stiresi, acil-elektif
kateterizasyon, iriner kateterizasyonu

uygulayan kisi, yakin dénemde iiriner girisim
Oykiisii, diyabet Oykiisli) olusturulan lojistik
model sonuglart Tablo 6’da verilmistir.
Lojistik model sonuglarina gore, kadin olmak
(OR=2.730) ve Kkateter siiresinin >7 giin

olmas1 (OR=  3.232) gecici iiriner
kateterizasyon uygulanan hastalarda idrar
ve/veya triner kateter kiiltiiriinde

mikroorganizma iiremesi i¢in bagimsiz risk
faktorleriydi (her biri igin p<0.05).Uriner
kateter kullaniminda mikroorganizma iiremesi
ile anlaml iliskili bagimsiz degiskenlerle
olusturulan lojistik model sonuglart Tablo
6’da sunulmustur.

Tablo 6 . Uriner kateter kullaniminda mikroorganizma iiremesi ile anlamli iliskili bagimsiz degiskenlerle

olusturulan lojistik model sonuglart.

%95GA***
Adim 3 B Standard Wald sd* P OR** (enaz— en¢ok)
hata
Cinsiyet (referans=erkek)
Kadin 1.00 0.393 6.524 1 0.011 2.730 1.263 - 5.899
4
Kateter siiresi (referans=0-7giin)
>7giin 1.17 0.546 4.613 1 0.032 3.232 1.108 — 9.429
3
Constant 0.99 0.271 13.435 1 0.000 0.371
2

Hosmer and Lemeshow Test X2:0. 199;p=0.978

*sd= Serbestlik derecesi, ** OR= Odds Orani, *** GA= GiivenAralig

4. Tartisma ve Sonug

Kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonlari
farkli hasta gruplarinda siklikla karsilagilan ve

onemli morbiditeye sebep olan
enfeksiyonlardir(5).  Nozokomiyal iiriner
sistem enfeksiyonlari, hastane

enfeksiyonlarinin énemli bir kismini olugturur
ve siklikla iiriner sistem kateterizasyonu
sonras1 gelisir(6). Ulkemizden yapilan bir
calisgmada  nozokomiyal iiriner  sistem
enfeksiyonlarinin %97.3 inlin iiriner
kateterizasyonla iligkili oldugu
bildirilmistir(7). European Society of Clinical
Microbiology and Infectious Diseases

(ESCMID) g¢alisma grubu bu oramt %063
olarak bildirmistir(8).

Uriner kateterler en eski ve en sik kullanilan

medikal  araglardan  biridir(9).  Uriner
kateterler, spinal kord yaralanmasi olan
hastalarda, bakim evleri, hastaneler gibi

yerlerde siklikla kullanilmakta, iligkili olarak
gelisen enfeksiyonlar saglik bakim
giderlerinde de biiyllk maliyet artiglarina
neden olmaktadir(5). Ayrica {iriner sistem
enfeksiyonlari, hasta konforunda bozulma,
mobilitenin  sinirlanmas1  gibi  olumsuz
sonuglara sebep olabilir(10). NUSE ile iiriner
kateterizasyon arasindaki iligki, g¢esitli hasta
gruplarinda, cesitli kliniklerde risk
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faktorlerinin  belirlenmesi
kapsamli  olarak  arastirilmigtir.  Birgok
calismada {iriner kateterizasyon siiresinin
uzamasi, kadin cinsiyet, kateter bakiminda
yapilan  hatalar, ileri yas, sistemik
antimikrobiyallerin kullanilmamasi, diyabet
oykiisii gibi degiskenler KIUSE gelisiminde
risk faktorii olarak tanimlanmustir(5,11,12).

acisindan  genis

Calismamizda iki degiskenli analizlerde;
kadin cinsiyet, iiriner kateterizasyon siiresinin
>7 gin olmasi, acil sartlarda iriner
kateterizasyon uygulanmasi, iriner
kateterizasyon uygulayan kisi, yakin donemde
diriner girisim Oykiisii, diyabet Gykiisii gibi
parametrelerle gecici iriner kateterizasyon
uygulanan hastalarda idrar ve/veya kateter
limeni i¢inden alman iginden alinan
orneklerde {ireme saptanmasi agisindan
anlamli farklilhik saptandi. Ancak lojistik
model sonuglarina gore; bagimsiz
degiskenlerden sadece kadin olmak ve kateter

sliresinin >7 giin olmas1 gecici iriner
kateterizasyon uygulanan hastalarda idrar
ve/veya iiriner kateter kiiltiiriinde

mikroorganizma iiremesi i¢in bagimsiz risk
faktorleri olarak saptandi.

Uygunsuz endikasyonda ve gerektiginden
uzun stireli iiriner kateterizasyon
uygulanmasi, hastane enfeksiyonlar1 ve
mortalitede artiglara sebep olmaktadir(13).Bu
konuda yapilan c¢aligmalarda uygunsuz {iriner
kateterizasyon oranimm1 Munasinghe ve ark.
%38 (14), Gokula ve ark. %54 (15), Hazelett
ve ark. %45.8 (16) olarak saptamislardir.

Avrupa’da 25 ilkede 141 hastanede
NUSE’lerin aragtirlldign  bir ¢aligmada,
hastalarin %7.6’sinda {iriner kateterizasyonun
uygun endikasyonda uygulanmadigi
saptanmistir(8). Bizim calismamizda
hastalarin ~ 23’linde  (%17.8)  uygunsuz
endikasyonda iriner kateterizasyon
uygulamast saptanmistir. Uygunsuz iriner
kateterizasyon  oranlarimiz literatiirdeki

verilerden diisiikk olmakla birlikte, Avrupa

ortalamasindan  ytiksektir. Bu  oranlarin
disiiriilmesi  bagta KIUSE ve  diger
komplikasyonlarin azaltilmasina katki
saglayacaktir.

Yapilan c¢aligmalar iriner Kkateterizasyon

siiresinin KIUSE gelisiminde en dnemli risk
faktorii oldugunu gostermistir. Tissot ve ark.

(17) 1ise kateterizasyon siiresinin >11 giin
olmasimin bu riski 20 kat arttirdigim
gostermislerdir. Wald ve ark. (18) major
cerrahi operasyon yapilan 35 904 hasta
iizerinde  yaptiklar1  caligmada  {iriner
kateterizasyon siiresinin 2 gilinden uzun
oldugu hasta grubunda KIUSE gelisimi
riskinin diger hastalara oranla anlamli olarak
yiikksek oldugunu gostermislerdir. Colau ve
ark.(19) transiiretral prostat rezeksiyonu
uygulanan 101 hastada yaptiklar1 ¢alismada,
iriner kateterizasyon siiresinin 3  giinii
gegmesini  bakteriliri  gelisimi  agisindan
anlamli risk faktorii olarak tanimlamuslardir.
Apisarnthanarak ve ark.(10) 450 yatakli bir
hastanede iiriner kateterizasyon uygulanan
hastalar1 degerlendirdikleri bir c¢alismada
kateterizasyon siiresinin uzadigi hastalarda
nozokomiyal {iriner sistem enfeksiyonlariin
daha sik gelistigini  belirlemislerdir. Bu
hastalarda hastanede yatis siiresinin anlaml
oranda uzadigmi gostermiglerdir. Bizim
calismamizda da {iriner Kkateterizasyon
stiresinin >7 giin olmasinin (p=0.002) gegici
iiriner kateterizasyon uygulanan hastalarda
idrar ve/veya iriner kateter liimeni iginden
alman kiiltiirde mikroorganizmalarin iireme
riskini 3.2 kat arttirdifit  saptanmustir.
Calismamizin sonuglart bu agidan literatiirle
uyumludur. Uriner kateterizasyonun miimkiin
olan en kisa silirede sonlandirilmasiyla
bakteriiiri/fungiiri ve USE gelisme riski
asgariye indirilebilir.

Pek cok calismada bakteriiiri gelisimi ile
cinsiyetin rolii degerlendirilmis, erkeklerle
karsilastinldiginda  kadinlarda KIUSE’nin
daha sik gelistigi gosterilmistir. Tambyah ve
ark.(11) 1497 kateterize hastada yaptiklar1 bir
calismada  KIUSE  gelisen  hastalarin
%66’sin1n kadin oldugunu bildirmistir. Leone
ve ark. (20) alt1 yatakli bir yogun bakimda
yaptiklar1 calismada kadin cinsiyeti KIUSE
gelisimi i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak
bulmuslardir. Puri ve ark.(21), Laupland ve
ark.(22), Johnson ve ark.(23) da ¢esitli hasta
gruplart iizerinde yaptiklart calismalarda
kadin cinsiyet ile KIUSE gelisimi arasindaki
iligkiyi gostermislerdir. Caligmamizda gegici
iriner  kateterizasyon uygulanan kadin
hastalarin %59.2’sinde idrar ve/veya kateter
limeni iginden alinan Orneklerde tireme
saptandi. Literatiirle benzer sekilde kadin
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cinsiyetin  gecici  Uriner  Kkateterizasyon
uygulanan hastalarda idrar ve/veya iiriner
kateterde mikroorganizmalarin tireme riskini
2.7 kat arttirdig1 saptanmigtir.

Aragtirmamizda gegici {iriner kateterizasyon
uygulanan hastalarin = %43.4’linde  idrar
ve/veya Kkateter liimeni i¢inden alinan
orneklerin  kiiltlirlerinde  mikroorganizma
varligt saptanmistir. Ayrica, idrar ve/veya
iriner kateter limeni iginden alan
orneklerde tireme olmasi igin, kadinlarda
riskin erkeklere oranla 2.7 kat, {riner
kateterizasyon stiresinin >7 giin olanlarin, <7
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