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BOLUM I

1.GIRIS

1.1.ARASTIRMANIN KONUSU

Nozokomiyal enfeksiyonlar (NE), hastanin hastanede yatig siiresinin uzamasina,
morbidite, mortalite ve tedavi maliyetinin artmasina neden olan bir saglik sorunudur
(Akalin, 1993; Gastmeier, 2001; Leblebicioglu, 2007; Yiice, 2009; Yiiceer ve Demir
2009).

Nozokomiyal enfeksiyonlar, saglk kuruluslarinda saglik bakim hizmetinin
kalitesini gosteren onemli bir Olciit olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Curtis, 2008).
Nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonu (NUSE), en sik karsilasilan nozokomiyal
enfeksiyondur. Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE), hastane enfeksiyonlarmin
%40’mm1 olusturarak ilk sirada yer almaktadwr (Warren, 1991; Bakir, 2003b;
Ozbakkaloglu ve Borand, 2004; Esen, 2005; Aygiin, 2008; Akbayrak, 2010;
Caglayan, 2010). NUSE’nin yaklasik % 80’i iiretral katetere bagh gelistigi
bilinmektedir (Lo ve ark., 2008; Doshi ve ark., 2009; Caglayan, 2010). Literatiirde
Ulkemizde NUSE nokta prevelansmin % 1,7 oldugu, bu enfeksiyonlarin %65’inin

iiretral kateterle iliskili oldugu belirtilmektedir (Aygiin, 2008).

Uretral kateterler giiniimiizde tibbi bakimm &nemli bir kismin1 olusturmasina
ragmen, konak savunma mekanizmalarint bozan ve mikroorganizmalarin steril
alanlara girerek cogalmasina izin veren araglardir (Bakir, 2002a; Bediik, 2000).
Ameliyat tekniklerinde ilerlemeler, yeni ilaglarin bulunmasi, ameliyat araglarinin
modernize olmas1 uzun ve komplex ameliyatlarin yapilmasina yardimci olmaktadir.
Bu yiizden son yirmi yilda {iretral kateter kullanimmin arttig1 ve hastaneye yatan

hastalarin %15-25"ine yattig1 siire igerisinde en az bir kez liretral kateter uygulandigi



bilinmektedir (Aygiin, 2008; Pawelczyk ve ark., 2002; Nasiriani ve ark., 2009).
Uretral kateterler, hastanelerin biitiin iinitelerinde uygulanmas: nedeniyle, katetere

bagli USE her iinitede karsimiza ¢ikmaktadir (Gastmeier, 2001; Bakir 2004d).

Uretral kateterin bir kez uygulanmasi ile %1-20 arasinda degisen oranlarda
enfeksiyon riski oldugu bildirilmektedir (Aygiin, 2008). Calismalarda, dort giin ve
iizerindeki siirelerde takili kalan kateterli hastalarda % 50’ye yakin oranlarda
bakteriiiri gelistigi goriilmiistir (Kosgeroglu ve Celik, 2004). Givens ve ark(1980)
iiriner sistem enfeksiyonu gelisen hastalarda kateterizasyon siiresini ortalama 4,2 giin
olarak tespit etmistir (Givens ve ark., 1980). Aydin ve ark.(1999)’nin yaptiklari
calismada, birinci giinde bakteriiiri saptamazlarken, devam eden giinlerde giderek
artan ve dordiincii giinde %46,7 oranina ulasan bakteriiiri tespit etmislerdir (Aydin ve
ark., 1999). Uretral kateter takili hastalarm yaklasik %15 - %20'sinde semptomatik
iiriner sistem enfeksiyonu gelismektedir (Schiotz ve Guttu, 2002; Nasiriani ve ark.,

2009).

Uretral katetere bagl gelisen komplikasyonlardan; iiretral meatiis gevresinde
iltihaplanma ve deri tahrisi nadir goriiliirken, pek cok vakada asemtomatik bakteriiiri
gelisir ve kendiliginden kaybolabilir. Kalic1 tiretral kateteri bulunan ¢ok sayidaki
hastada USE’u semptomlar1 gelisebilir (Wolday ve Ergel, 1997; Colgan ve ark.,
20006).

USE gelismesi, hastalarin hastanede uzun siire kalmasina, mortalitiye ve
mobiditiye neden olur ( Bakir, 2003b; Gray, 2004; Esen, 2005; Erben ve ark., 2009).
Ayrica tedavi maliyeti artirr ve hastada psikolojik sikintiya neden olabilir (Gray,

2004; Nasiriani ve ark., 2009)

Kateterle iliskili {iriner sistem enfeksiyonlar1 (KIUSE) i¢in risk faktorleri
olarak; bakim hatalari, drenaj torbasinin mikrobiyal kolonizasyonu, kateterin kalis
siiresi, meatus kolonizasyonu, operasyon odasi disinda kateter takilmasi, diyabetes

mellitus, baska bir alanda aktif enfeksiyon varligi, kadin cinsiyet, hastaligin siddeti



sayilabilir (Bakir, 2002a; Bakir, 2003b; Ozbakkaloglu ve Borand, 2004; Ozinel ve
ark., 2004; Erben ve ark., 2009).

USE’dan korunabilmek igin altta yatan faktorlerin bilinmesi ve dnlenmesi
gerekmektedir. (Ozbakkaloglu ve ark., 2004). Uygun enfeksiyon kontrol
onlemlerinin alinmasiyla hastane enfeksiyonlarmm gelisimi %11-55 oraninda
engellenebilmektedir (Harbart ve ark, 2003). Uretral kateterin uygun kosullarda
takilmasi, dogru kateter bakimmin yapilmasi, kapali drenaj sisteminin korunmasi,
kateter siiresinin kisa tutulmasi lretral katetere bagli enfeksiyonlarm gelismesini

onlemekte veya azaltmaktadir (Gray, 2004; Ozbakkaloglu ve ark., 2004).

Gilinlik meatal temizlik, antimikrobiyal ilag ve soliisyonlarm kullanimi
enfeksiyon gelisimini geciktirebilir (Ozbakkaloglu ve ark, 2004). Su ve sabunla
glinde bir veya iki kez temizlemenin uygun bir 6nlem aract oldugu goriilmektedir
(Ozbakkaloglu ve ark, 2004; Ozinel ve ark., 2004; Guidlines, 2009). Bazi
arastirmalar, kateter bakimi sirasinda topikal antiseptik kullanimmin KIUSE riskini

azaltmadigini gostermektedir ( Webster ve ark., 2001; Gray, 2004).

Ancak Matsumoto ve ark. (1997), 72 Kkateterli hasta iizerinde yapmis
olduklar1 ¢alismada ise meatal dezenfeksiyonun bakteri sayismi azalttigmi tespit
etmiglerdir. Bu caligmada; erkek hastalarda giinde bir kez; kadinlarda ise giinde iki
kez povidin iyot ile tliretral kateter bakimi yapmanin daha etkili oldugunu ortaya

koymuslardir ( Matsumoto ve ark., 1997).

Tsuchida ve ark. (2008) Japonya’da yaptiklar1 ¢alismada da; iiretral kateter
bakiminin {iretral kateter iliskili enfeksiyonu 6nlemede etkili oldugunu saptamiglardir

(Tsuchida ve ark., 2008).

USE 6nlemede hemsireler uygulamalarinda mevcut arstirmalar1 kullanarak bu

riskleri azaltabilirler. Kateterin neden oldugu USE’lar1 mortaliteyi arttirmasina



karsm, iiriner kateter bakimi zaman zaman goézden kacan bir hemsirelik

uygulamasidir (Akpimar ve ark., 2004).

Kaliteli bir saglik bakimi sunumu ve olusabilecek enfeksiyonlarin olumsuz
etkilerinden korunmak i¢in enfeksiyonlarin daha ortaya ¢ikmadan onlenmesi son
derece onemlidir. Bu 6nlemler alinirken, bilimsel ¢alismalarla sonuglar1 kanitlanmas,
hem kurum hem de hastalar tarafindan uygulanmasi kabul edilebilecek kanit degeri

olan girisimlerin uygulanmasi gerekmektedir.( Akbayrak ve ark., 2010).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alisma, yatarak tedavi goren ve herhangi bir nedenle iiretral kateter uygulanan
hastalarda tretral katetere bagli gelisen iiriner sistem enfeksiyonlarmi Oonlemede

kateter bakiminin 6nemini ve etkinligini saptamak amacglandu.

1.3. HIPOTEZLER

Ho: Giinliik kateter bakimi verilen ve giinliik kateter bakimi verilmeyen tiretral
kateterli hastalar arasinda tireme yoniinden fark yoktur.

H;. Giinliik kateter bakimi verilen ve giinliik kateter bakimi1 verilmeyen tiretral
kateterli hastalar arasinda tireme yoniinden fark vardir.

Hj,: Uretral kateter bakimininda kullanilan povidin iyot, steril distile su ve giinliik
bakim yapilmayan hastalar arasinda tireme yoniinden fark yoktur.

Hj: Uretral kateter bakimininda kullanilan povidin iyot, steril distile su ve giinliik

bakim yapilmayan hastalar arasinda tireme yoniinden fark vardir.



1.4. GENEL BILGILER

1.4.1.Nozokomiyal ( Hastane kaynakh ) Enfeksiyonlar ve Onemi

Enfeksiyon hastaliklar1 insanligin var olusundan beri yasamin her doneminde ortaya
cikmistir. Enfeksiyon hastaliklarini; hastane dis1 ve hastane i¢i (Nozokomiyal) olmak
iizere iki grupta smiflamak miimkiindiir (Kosgeroglu ve Celik, 2004). Hastane
disinda gelisen enfeksiyon hastaliklar1 bugiin as1 ve antibiyotiklerin kullanim alanma
girmesi ile Onlenebilirken, nozokomiyal enfeksiyonlar uygarligin bir gostergesi ve

hatta bedeli olarak artis gdstermistir (Ozbek, 1992) .

Inkiibasyon siireci de dahil olmak iizere hastaneye yatista var olmayan,
hastaneye yattiktan sonra gelisen enfeksiyonlara “Nozokomiyal enfeksiyonlar (NE)”
denir. Genellikle NE hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan
sonra 10 giin i¢inde gelismektedir (CDC, 1992).

NE, saglik kuruluslarinda saglik bakim hizmetinin kalitesini gésteren dnemli
bir 6lciit olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Curtis, 2008) NE, hastanede kalis sliresinin
uzamasi, mortalite ve morbiditenin artmasi, tedavi siliresinin uzamasi, maliyette
onemli artiglara sebep olmasi nedeniyle giin gectikge daha da onem kazanmaktadir
(Akalin, 1993; Gastmeier, 2001; Leblebicioglu, 2007¢ ; Dizbay ve ark., 2009; Yiice,
2009; Ozgetin ve ark., 2009). Ayrica hastalarda fonksiyonel bozukluklara, duygusal
strese, yasam kalitesinin diigmesine, hastanede yatis sliresinin uzamasina, is kaybmin
ortaya ¢ikmasina, antibiyotiklere kars1 direng artisi, ilag kullanimimin artmasi, ekstra
laboratuar ya da diger tan1 yontemlerinin kullanim1 gibi nedenlerle ekonomik yiikii

de arttirmaktadir ( Giimiis ve Uger, 2005; Ertek, 2008).

Yapilan ¢alismalar, NE'larinin 6nlenmesi ve kontroliinde izlenmesi gereken

en etkili yontemin; NE'larinin en sik goriildigii kliniklerin belirlenerek, bu



kliniklerden toplanacak siirveyans verileri 1s1ginda uygun enfeksiyon kontrol yontem

ve politikalarinin olusturulmasi oldugunu ortaya koymustur (Merig¢ ve ark., 2007).

Centers for Disease Control and Prevention’nin (CDC) tahminlerine gore,
Amerika’da, her yil 1,7 milyon NE gelismekte ve bunlarin 99 000’1 Oliimle
sonuclanmaktadir. NE’larm, yillik saglik harcamalar: igerisindeki pay: 4,5 milyar
dolar olarak tahmin edilmektedir (http://www.cdc.gov/ncidod/dhgp/hai.html 2009;
Weber ve ark., 2007, Akbayrak ve Bag¢ivan, 2010). Yaklasik 4 milyon niifusu olan
Norveg’te NE’larin, 132 milyon dolar; Ingilterde’de 1 milyar sterlin ek maliyet
getirdigi bildirilmektedir (Yalgin, 2006). National Foundation for Infectious Diseases
direngli mikroorganizmalarla gelisen NE’larinin saglik sistemine yillik 4- 4,5 milyar

dolar ek maliyet getirdigini tahmin etmektedir (Henderson ve Fischman, 2008).

NE’lar1, gelismis {iilkelerde hastanede yatarak tedavi goren hastalarin %5-
10’unda goriiliirken, gelismekte olan iilkelerde bu oran %25’e kadar ¢ikabilmektedir
(Yiice, 2009; Nemli, 2009). Ulkemizde NE hizi, hastaneden hastaneye degismekle
birlikte %3,1 ile %14,1 arasinda oldugu bildirilmektedir (Aygen ve ark., 2001;
Tekeli, 2002; Tasbakan ve ark., 2006, Orucu ve Geyik, 2008; Ozgetin ve ark., 2009).

Ulkemizde NE’larinin maliyetini arastiran ¢alismalarin sayist kisitli olmakla
birlikte yapilan bir ¢calismada, NE’u gelistiginde diger islemlerle birlikte maliyetin
1582 dolar arttig1, yatis siiresinin de 8- 20,3 giin arttig1 bildirilmistir (Yalgm, 2006).
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan bir ¢alismada hastane infeksiyonu

nedeniyle hasta basina maliyetin 1587 dolar arttig1 gosterilmistir (Calangu, 2002).

NE’larinin; saglik calisanlar1 arasinda yapilan 879 basvurudan 544’{iniin %
62 hastane enfeksiyonu kaynakli oldugu ve saglik calisanlar1 arasinda 743 is giinii

kaybina neden oldugu bildirilmistir (Yemen, 2001).



Bu enfeksiyonlara bagl mortalite ise %10-20 arasinda degismektedir. Uygun
enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmasiyla hastane enfeksiyonlarinin gelisimi %11-

55 oraninda engellenebilmektedir (Harbarth ve ark., 2003).

NE’larinin tamamen ortadan kaldirilmasi miimkin olmasa da alinacak bazi

tedbirlerle 6nemli oranlarda azaltilmasi s6z konusudur.

. Kliniklerden toplanacak siirveyans verileri 1s1ginda uygun enfeksiyon kontrol
yontem ve politikalarinin olusturulmasi (Merig ve ark., 2007),

“u Enfeksiyonlarm daha ortaya ¢ikmadan onlenmesi i¢in, bilimsel caligmalarla
sonuglar1 kanitlanmis, hem kurum hem de hastalar tarafindan uygulanmasi
kabul edilebilecek kanit degeri olan girisimlerin uygulanmasi (Akbayrak ve
ark., 2010),

“a El yikama ve el hijyenine uyulmasi, (NE’larindan korunmadaki en 6nemli
faktordiir. Sadece bu yolla NE’larmi  %30-40 oraninda azaltmak
miimkiindiir),

“a Hastane ortammin gilinlik temizligi ve gerekiyorsa dezenfeksiyonunun
yapilmasi,

“a Gerekli hastalar i¢in izolasyon Onlemlerinin uygulanmasi, hastalar igin
kullanilan arag¢ ve gereglerin 1iyi temizlenmesi, dezenfeksiyonu ve
sterilizasyonunun saglanmasi,

“a Tastyict hastane personelinin belirlenmesi ve tedavisinin yapilmasi,

“a Saglik personelinin siirekli ve diizenli egitiminin yapilmasi hastane

enfeksiyonlarinin dnlenmesine katkida bulunmaktadir ( Gedik, 2008).

1.4.2. Nozokomiyal Uriner Sistem Enfeksiyonlar1 ve Epidemiyoji

Nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlar1t NUSE) en sik goriilen saglik hizmetiyle
iligkili enfeksiyondur. Tiim hastane enfeksiyonlarmmn % 30’unu ve bu
enfeksiyonlarinda % 80-95°1 iiretral kateter kaynaklidir (Leblebicioglu, 2007).
Hastaneye yatan hastalarin % 1-2’sinde NUSE gelismektedir (Caglayan, 2010).



KIUSE’lar1 diger nozokomiyal enfeksiyonlarin kaynag: da olabilir (Sobel ve Kaye,
1995; Kadanali, 2006).

Avrupa Birligi ve Avrupa Birligi disi iilkeleri iceren bir ¢alismada KIUSE
oran1 % 62,8 olarak bulunmustur. (Leblebicioglu, 2001a).

Ulkemiz igin genel NUSE oranmi1 vermek miimkiin olmamakla birlikte, bazi
merkezlerde yapilan ¢alismalarda NUSE % 20-49 arasinda degisen oranlarda
bulunmustur (Bakir, 2004d). Leblebicioglu ve ark. (2007c) 3288 hasta iizerinde
yapilan ¢cok merkezli bir calismada % 38,3 araca bagl enfeksiyon gelistigi sonucunu
bulmuslardir. Bunun %22,1’inin iiretral katetere bagli gelistigini saptamislardir
(Leblebicioglu ve ark., 2007c). Aygiin yazisinda; iilkemizde bir ¢alismada NUSE
nokta prevelans: arastirildigini, NUSE oran1 %1,7 olarak belirlendigini ve bu
enfeksiyonlarin % 65,3’linlin kateter ile iligkili oldugunu ifade etmektedir (Aygiin,

2008).

Ozkurt ve ark. (1998) yaptiklar1 calismada iiretral kateter iliskili NUSE
oranm1 % 32,7 olarak saptamustir (Ozkurt, 1998). Inan ve ark. (2004) yaptiklar:
calismada katatere bagli gelisen NUSE oranmi % 30,8 olarak tespit etmislerdir (Inan
ve ark., 2004). Soysal ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismada, NE oranm1 % 38 olarak
bulmuslardir. Nemli (2009) yazisinda Ulkemizdeki bazi iiniversite hastanelerinde
NUSE oram1 %21-%35 oraninda oldugu bildirilmektedir (Nemli, 2009). Uriner
sistem enfeksiyonu saptanan hastalarin %100’iinde iiretral kateterizasyon oldugu

saptanmistir (Soysal ve ark., 2010).

Hastaneye yatirilan hastalarin en az % 10’una ¢esitli nedenlerle tiretral kateter
takilmakta ve bu hastalarin % 3-10’unda bakteriiiri gelismektedir (Warren, 2001;
Saint, 2003; Erben ve ark., 2009). Bakteriiiri gelisen hastalarin %10-30’unda
semptomatik nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonu goriilmekte ve bunlarmn %1-3’1

bakteriyemi ile seyretmektedir (Warren, 1997; Uzun ve ark., 1997; Bakir, 2004d;



Giimiis ve Uger, 2008; Akbayrak, 2010). Ag¢ik drenaj sistemli iiretral kateter
kullanilan hastalarm % 100’linde dort giin i¢inde bakteriiiri gelistigi bildirilmistir
(Uzun ve ark., 1997; Warren, 1997; Bakir 2004d). Acik iiriner sistem kateteri
bulunan hastalarin hemen hepsinde 3-4 giin i¢cinde enfeksiyon gelisir (Bakir, 2003b).
Kapal1 sistem kateterizasyonu sadece bakteriiiri gelismesini geciktirmekte, kateterle

ilgili bakteriiiriye engel olmamaktadir (Warren, 2001; Bakir, 2004d).

ABD ’de bir nozokomiyal bakteriiiri ataginin hastane maliyetlerine 500-1000
dolar ekledigi tahmin edilmektedir ( Foxman, 2003; Caglayan, 2010).

Tiirkiye’ de yapilan bir ¢alismada nozokomiyal USE’ lar1 igin giinliik
ortalama maliyet 52,37 $ olarak hesaplanmustir (Caglar, 2010).

Yaygmlig1 konusunda yeterli veri bulunmamakla birlikte ABD’de yillik 7
milyondan fazla hekime basvuru oldugu bilinmektedir. Acil servislere her yil
yaklasik 1 milyon kisinin USE’u nedeniyle basvurduklar1 ve bunlarin da yaklasik
100 bin kadarinin hastaneye yatis ile sonuglandigi bildirilmektedir (Caglayan, 2010).

Kadmlarda iiretranin kisa olmasi nedeniyle USE erkeklerden daha fazla
goriilmektedir (Ozen, 1993; Bakir, 2002a; Giimiis ve Uger, 2007; Guidelines, 2009).
Kadimnlar erkeklere gore daha fazla USE geg¢irmektedir. Kadinlarm yaklasik %
20’sinde yasamlar1 boyunca en az bir kez iiriner sistem enfeksiyonu gelismektedir.
USE’nun kadm / erkek oram 2/20’dir (Unlii, 1995; Caglayan, 2010). Kadinlarda
USE sikligmi artiran birgok risk faktorii vardir. Bu risk faktdrleri; gegirilmis USE
oykiisii, sik cinsel temas, kontraseptif amacli diyafram ve spermisit kullanimi gibi
davranigsal nedenlerin yani sira, dstrojen eksikligi, diyabet gibi biyolojik nedenlerdir

(Foxman; 2003; Naber ve ark., 2006 ).

Periiiretral bolgenin, patojen mikroorganizmalarla kolonizasyonu da 6nemli

bir risk faktoriidiir (Korten, 1993; Falkiner, 1993). Uretral meatusun



10

kolonizasyonunun konak faktorleri ve infeksiyon riski arasinda patogenetik bir bag

olusturdugu goriinmektedir ( Bakir, 2003b; Nemli, 2009).

Uretral kateterin kalis siiresi USE ile ilgili en giiclii risk faktiirii olarak
belirtilmektedir (Bakir, 2003b; Kosgeroglu ve Celik, 2004; Caglayan, 2010). Hastaya
bir kez iiretral kateter takildiginda giinliik bakteriiiri olasilig1 % 1-3’tiir (Esen, 2005;
Bakir, 2003b). Ayaktan gelen hastalarda tek bir iiretral kateterizasyonda bakteriiiri
riski % 1 iken, uzun siireli kateter uygulananlarda 9% 100, aralikli kateter
uygulananlarda % 50, hastaneye yatan kisilerde % 10’dur (Kilig, 2001).
Calismalarda, dort giin ve iizerindeki siirelerde takili kalan kateterli hastalarda
%350’ye yakim oranlarda bakteriiiri gelistigi bildirilmektedir (Givens ve ark., 1980;
Aydm ve ark., 1999; Kosgeroglu ve Celik, 2004). KIUSE icin diger risk faktorleri;
kateterizasyonun steril ameliyathane kosullar1 disinda uygulanmasi, idrar torbasinin
kolonizasyonu, kateter bakimindaki hatalar, {iriner sistem anomalisi olmasi, diger
enfeksiyonlar, diyabet, malnutrisyon, bobrek yetmezligi, drenaj sisteminin hasta
seviyesinin lizerinde olmasi, kapali drenaj sisteminin korunmamasi, kateter takilirken
steril kosullarin dikkat edilmemesi kabul edilmektedir (Bakir, 2002a; Bakir, 2003b;
Ozbakkaloglu ve Borand, 2004; Ozinel ve ark., 2004; Erben ve ark., 2009).

Gebelerde, yaslilarda, ciddi hastaligit olanlar ve iirolojik anomalisi
bulunanlarda tek bir kateterizasyona takiben bakteriiiri oran1 daha fazla bulunmustur

(Bouza ve ark., 2001; Nazif ve ark., 2003; Bakir, 2004d; Guidelines, 2009).

Diyabetli hastalar idrarin bakterisidal etkisinin azalmasi (Tamm-Horsfall
proteininin atiliminin azalmasi) yaninda graniilosit fonksiyon bozuklugu nedeniyle
de idrar yollar1 infesiyonuna yatkindirlar (Bakir, 2003b). Diyabetli hastalarda
bakteriiiri gelisme riski, diyabetli olmayan hastalara oranla 2-4 kat daha fazladir
(Caglayan, 2010). Ayrica, diyabetli hastalarin mesane epitelyum hiicreleri bakteriler
icin artmis adezyon kapasitesine sahiptirler (Bakir, 2003b).



11

CD#4 hiicre sayis1 200/mm ‘iin altinda olan “Human Immunodeficiency Virus
(HIV)” pozitif hastalarda bakteriiiri riski artmaktadir. Hastalardaki kateter ile iliskili
iriner sistem infeksiyonu riski hastanede kalis siiresiyle baglantili olarak artmaktadir
(Foxman, 2003; Bakir, 2004d; Wagenlehner ve Naber, 2006; Guidelines, 2009;
Caglayan, 2010).

1.4.3.Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Patogenezi

Uriner sistem enfeksiyonlar, konagin genetik, biyolojik ve davranissal dzellikleri ile
bakterilerin virulans faktorlerinin etkilesiminin bir sonucudur (Arda, 2001). Katetere
bagl triner sistem enfeksiyonu; siklikla saglik c¢aliganlarmin ellerinden ya da
hastanin kendi kolon ve/ve ya periiiretral alaninda kolonize olan mikroorganizmalar

ile asendan yolla gelisir (Maki ve Tambyah, 2001; Bakir, 2003b).

USE; asendan, hematojen ya da lenfatik yolla olusmaktadir ( Arda, 2001;
Kolayli, 2010). USE’larmm % 99’u asendan yolla meydana gelmektedir (Burke ve
Zavasky, 1999; Arda, 2001; Nemli, 2009; Kolayl1, 2010).

Asendan Yol: Uretra; iiriner sistemde bakterilerin kolonize oldugu tek yeridir.
Pek cok iiropatojen asendan yolla iiretra, mesane, iireter ve pelvis renalis yoluyla
renal parankime kadar ulasir ( Burke ve Zawasky, 1999; Uzun, 2001; Bakir, 2004d;
Kolayli, 2010). Uriner sistem enfeksiyon insidansinin yas ve cinsiyete gore farklilik
gostermesi assendan yolun anatomik ve fizyolojik Ozelliklerinin farkliligi ile

iliskilidir (Sobel ve Kaye, 1995; Yaman, 2009).

Uropatojenlerin = ¢cogu  kolon florasmndan  kaynaklanmasina ragmen
iiropatojenlerin 6nemli bir kaynagi olarak vajinal rezervuar 6nem tasimaktadir.
USE’larmin kadinlarda erkeklerden ¢ok daha fazla goriilmesi asendan yolun énemini

ortaya koymaktadir ( Uzun, 2001).
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Hematojen yol: Urogenital sisteme hematojen yolla yayilim nadirdir. Ancak
tonsillit, osteomiyelit, endometrit, otit ve fronkiil gibi enfeksiyon odaklarindan
bakteriler bakteriyemi ile lirogenital enfeksiyon olusturabilir (Yaman, 2009). Kan
yoluyla renal parankimin enfeksiyonu goriilebilir. Stafilokokkal bakteriyemi ve
endokarditli hastalarda siklikla bobrekte apse olusmaktadir (Kolayli, 2010).
Calismasel olarak bazi bakteri tiirleri ve hatta Candida’nin intravenéz verilmesi
sonucunda pyelonefrit olusturulmustur (Arda, 2001). Bununla birlikte en sik USE
etkeni olan enterik bakterilerin intravendz yoldan verildiginde Caligmasel pyelonefrit
olusturmasinin zor oldugu, ¢ogu zaman lretral tikanma gibi ilave bir maniplasyonun

gerekliligi bildirilmistir (Uzun ve ark., 1997).

Lenfatik yol: Pyelonefritin patogenezisinde renal lenfatiklerin rolii ¢ok kesin
degildir. Hayvanlarda iireter ve bobrekler arasinda lenfatik baglantilarm oldugu,
mesanede artan basmcin bobreklere dogru lenfatik akima neden olabilecegi

gosterilmistir (Sobel ve Kaye, 1995).

Periiiretral alana kolonize olan bakteriler iiriner sisteme ii¢ yolla girerler.
a) Kateterin yerlestirilmesi sirasinda,
b) Kateterin liimeni yoluyla (intraliiminal),

c) Kateter ve mukozal yiizey arasindan (transtiretral yol).

Uretranin distal kismi bakteri ile kolonize olmaktadir. Kateterin takilmasi ile
bu bakteri mesaneye tasinmaktadir (Warren, 2001). Uretral kateter yerlestirildiginde

bakteriler mesaneye intra veya ekstraluminal olarak ulasabilir (Arda, 2001).

Ekstraluminal olarak organizmalarin  mesaneye ulasmasi, kateter
yerlestirilirken erken donemde antisepsi sartlarina uyulmamasi nedeniyle
olusabilecegi gibi ge¢ donemde meatal kolonizasyon ve perineumdan
mikroorganizmalarin  kateter yiizeyi boyunca ilerlemesi yoluyla gelisebilir

(Tambyah, 2004; Esen, 2005)
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Mikroorganizmalarin mesaneye ulasmak i¢in kullandigi diger bir yol
intraluminal mesafedir (Nemli, 2009). Intraliiminal yolla bulasma daha ¢ok
erkeklerde goriiliir (Esen, 2005).Kapal1 drenaj sistemlerinde uygun asepsi kurallara
uyulmadan irrigasyon yapilmasi, idrar torbasmnin sik degistirilmesi, saglik
personelinin idrar torbasini bosaltirken kontamine etmesiyle idrar torbasinda
kolonizasyon gelisir (Tambyah, 2004). Idrar torbasmimn hastanm yattig1 seviyenin
iizerine ¢ikarilmasi sonucu mikroorganizmalar mesaneye ulasabilir ve bakteriiiriye

sebep olabilir ( Warren, 2005; Nemli, 2009) .

Idrar torbasi periyodik olarak bosaltilmaldir. Drenaj tiipii bakterilerle
kontamine oldugunda, mikroorganizmalar idrar torbasinda cogalip bir sonraki
bosaltma islemine kadar yiliksek konsantrasyonlara ulasabilirler. Mikroorganizmalar
toplayici sistemin i¢ yiizeyinde stireklilik gosterip, idrar torbasi bosaltilsa bile

asendan olarak ilerleme olanagina sahip olur (Trautner ve Darouiche, 2004).

Mikroorganizmanin intraliminal alana girisini 6nledigi i¢in, kapali drenaj
sistemi daha basarilidir (Bakwr, 2003b). Fakat kateter dis ylizeyi ile mukoza
arasindaki alan bakterilerin mesaneye girmesine firsat verir. Bu sekilde giris
kadinlarda bakteriiirinin % 70-80 nedeni iken, erkeklerde % 20-30 nedenidir
(Warren, 1997; Bakir, 2003b).

Kateter ile ilgili USE’larin patogenezi ile ilgili yapilan bir ¢alismada gram
pozitif koklarin % 79’unun ekstaliiminal, % 21’inin intraliiminal olarak; gram negatif
basillerin % 54’iniin ekstraliiminal, % 46’smin intraliiminal olarak ve mantarlarm ise
% 69’unun ekstraliiminal,% 31’inin intraliiminal olarak yerlestigi tespit edilmistir

(Maki ve Tambyah, 2001; Bakir, 2003b).

1.4.4. Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Mikrobiyoloji

Cok cesitli patojenler, KIUSE’u hastalardan izole edilebilmektedir. Hasta

popiilasyonu, onceki antimikrobiyal kullanim &ykiisii, birimlere 6zgli mikrobiyal
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flora gibi etkenler patojenlerin spektrumunu belirler (Nicolle, 2005; Uzun, 2001,
Nemli, 2009).

USE’larmnin etkenleri c¢ogunlukla Enterobacteriaceae ailesine ait cesitli
bakterilerdir (Altoparlak ve ark., 2001; Kolayli, 2010). KiUSE’larda en sik goriilen
etkenler Escherichia coli, Klebsiella spp, ve Enterobacter tiirleri gibi
Enterobacteriaceae ailesine ait patojenlerdir (Nicolle, 2005). Escherichia coli, en sik
izole edilen gram negatif mikroorganizma olarak karsimiza ¢ikar (Maki ve Tambyah,
2001; Saint, 2003; Nicolle, 2005). Hastane kaynakli USE’larinda ise en sik rastlanan
etkenler P. aeruginosa, Acinetobacter, Citrobacter ve Candida’dir (Altoparlak ve

ark., 2001).

Avrupa’da yogun bakimlari iceren bir calismada NUSE etkenleri Esherichia
coli % 21,2, Enterococcus spp. % 15,9, Enterobacter spp. % 15 ve Candida spp.
%?21,2 olarak bulunmustur (NNIS-CDC 1996).

Ulkemizde Leblebicioglu ve ark. (2003b) yaptiklari, bir nokta prevelans
¢alismasinda NUSE’na neden olan mikroorganizmalar; E.coli %32.4, Klebsiella spp.
%17, Candida spp. %12,8, P.aeruginosa %11,7, Enterococcus spp. %S8,5 ve
Acinetobacter spp. % 5,9 oraninda saptanmustir (Leblebicioglu ve ark., 2003b).

Uretral  kateterizasyona bagli gelisen USE’larindan elde edilen
mikroorganizmalar genellikle daha direncli patojenlerdir (Maki ve Tambyah, 2001;
Saint, 2003; Nicolle, 2005).

Uretral kateterlerin uygulanma siiresi ile etkenlerin siklig1 arasinda iliski
bulunmaktadir (Elaldi, 2003). Kisa siireli kateterizasyon uygulanan hastalarda
genellikle tek bir patojene rastlanmaktadir. Kateterizasyon siiresi arttikca enfeksiyon
polimikrobiyal karakter kazanir (Saint, 2003). Kisa stireli kateterizasyonda etkenler

siklikla E.coli, P.aeruginosa, K.pneumoniae, Proteus mirabilis, Staphylococcus
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epidermidis ve Enterococcus spp. olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Mamikoglu ve ark.,

1998; Bediik, 2000; Bakir, 2002a; Elaldi, 2003).

Uzun silire kateterizasyon uygulanan hastalarda %95’e yakininda etken
polimikrobiyaldir. Bu etkenlerin en Onemlileri E.coli, Klebsiella pneumonia,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilistir (Bakwr, 2004d; Kadanali, 2004a;

Kadanali, 2006b).

1.5.URINER KATETERIZASYON

Son elli yilda hastaneye yatirilan ve liretraya yerlestirilen kateter sikligi giderek
artmaktadir (Esen, 2005). Diinya ¢apinda her y1l 96 milyon tiretral kateter satilmakta,
bunlarin yaklasik dértte biri ABD’de kullanilmaktadir (Nemli, 2009). Uretral
kateterlerin biiylik boliimii hastanelerde kullanilmaktadir. Bununla beraber bakim
evlerinde veya spinal kord yaralanmasi olan hasta gruplarinda da kullanilmaktadir

(Henderson, 2008; Nemli, 2009).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde, her yil hastanelere kabul edilen 33
milyon hastanin 3-6 milyonuna iretral kateter takilmaktadir. CDC", ABD'de 1975—
1976 yillarinda her 100 hasta kabuliinde 2,39 NUSI ve 1992 yilinda 900 bin'den ¢ok
NUSI gelistigini, ayrica 600 milyon dolar1 asan ekstra harcama yapildigini1 tahmin
etmektedir (Bakir, 2003b).

1.5.1.Uretral Kateterizasyon Endikasyonlar

Baslica iiretral kateter uygulama nedenleri; anatomik ya da fonksiyonel akut ya da
kronik obstriiksiyona bagli retansiyon, idrar inkontinansi, ameliyat Oncesi idrar

drenaji, postoperatif drenaj, ndrojenik mesane disfonksiyonlari, mesane irrigasyonu,
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sitotoksik tedavi, idrar atilimmin 6l¢limii, tan1 ve tetkik amacli uygulamalardir

(Ozbakkaloglu ve Borand, 2004; Aygiin, 2008).

Leblebicioglu ve ark. (2003b) tek giinlilk nokta prevelans caligmasinda,
dretral kateterlerin %23 oraninda gereksiz olarak kullanildigimi gdstermistir

(Leblebicioglu ve ark., 2003b).

Bouza ve ark. (2001) yilinda yaptiklari, Ulkemizden 12 hastanenin yer aldig1,
228 hastaneyi igeren bir nokta prevalans calismasinda, {iiretral kateterizasyon
nedenleri sirasiyla; inkontinans, perioperatif takip, cerrahi dis1 idrar dl¢iimii olarak
tespit etmislerdir. Uretral kateter uygulanan hastalarin %7,6'sinda kateter uygulamasi
icin yeterli bir neden bulunmamistir. Hastalarin %31,3'linde ise kateterizasyonun

devam etmesine gerek olmadigi tespit edilmistir ( Bouza ve ark., 2001).

1.5.2. Uretral Kateter Secimi

Uygulanacak kateterin 0Ozellikleri katetere bagli enfeksiyon gelisme riskini
etkilemektedir. Kateterin kendisi yabanci cisim oldugu icin iiretra ve mesanede
inflamasyona neden olabilir (Ozinel ve ark., 2004). Uygulanacak kateteri secerken;
en az travmaya neden olan, serbest idrar akisini saglayacak en kiiciik liimenli

kateterin secilmesi 6nerilmektedir (Akpinar ve ark., 2004; Aygiin, 2008).

Hastaya ve uygulamaya 0zel olarak en uygun capl kateter secilmelidir
(Ozinel ve ark., 2004, Guidelines, 2009). Gereginden daha dar ve genis kateterler
komplikasyon riskini arttirir (Akpinar ve ark., 2004). Kadinlar i¢in 14-16 F (French=
0.33mm), erkekler i¢cin ise 16- 20 F, cocuklarda 8-10 F kateterler kullanilabilir (
Cakircali, 1998; Akpiar ve ark., 2004).
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12 F'lik bir kateterden giinde 100 litre idrar gecebilir. Idrar ¢ok konsantre ve
bulanik olmadikca daha genis ¢apli kateterlerin takilmasina gerek yoktur (Ozinel ve

ark., 2004). Kan pihtis1 ya da doku parcasi varsa 18-22 F'lik kateter 6nerilmektedir.

Kateter materyalinin, kateterle ilgili enfeksiyon gelismesi iizerine etkisinin
olmadig1 belirtilmektedir (Ozinel ve ark., 2004). Kateterler silikon, lateks, teflon
yada poliiiretandan yapilmis olabilir (Akpmar ve ark., 2004). Uzun siireli
kateterizasyonda silikon kateterlerin daha iyi tolere edildigi, lateks kateterlere karsi
baz1 bireylerde alerji goriildigii bildirilmistir (Akpnar ve ark., 2004). Alerji
olusturmayan ve irritasyon yapmayan bir kateter tercih edilmelidir (Ozinel ve ark.,

2004; Guidelines, 2009).

1.5.3.Uretral Kateter Takilmasi

Kateter, egitimli bir kisi tarafindan aseptik teknik ve steril malzeme kullanilarak
takilmalidir. Steril tiim malzemeleri i¢ine alan hazir kateter seti kullanilmiyorsa
uygulayicinin yaninda bir yardimecr bulunmalidir (Ozinel ve ark., 2004; Aygiin,

2008).

Ozinel ve ark. (2004)nin Uretral Kateter Infeksiyonlarinin Onlenmesi
Klavuzu’'na ve Carolyn ve ark. (2009) hazirladiklar1 Guidelines’a gore; kateter

takilmasinda uygulanacak prosediir asagida maddeler halinde yazilmistir.

“a Eller, el hijyen teknigine uygun olarak antimikrobiyal katkili ya da katkisiz
sabun ve su ile yikama veya su gerektirmeyen alkol bazli el antiseptikleri ile
el dekontaminasyonu yapilir, kurulanir, steril eldiven giyilir.

“a Steril aletle tamponlar tutulup antiseptik soliisyona batirilir, eksternal mea
cevresi temizlenir (hazir kateter takma seti kullanilmiyorsa, antiseptik
soliisyonu yardimciin vermesi gerekir).

“a Steril ortii ile uygulama alani ortiiliir.
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“a Kateter hazirlanir (hazir kateter takma seti yoksa, yardimcinin paketi agarak
steril kateteri uygulayiciya vermesi gerekir). Kateterin balonunu sisirmek i¢in
kullanilacak steril sivi enjektore cekilir, steril idrar toplama kabi hastanin
bacaklar1 arasma yerlestirilir (steril idrar toplama kabi yoksa, steril kapali
drenaj torbasi katetere baglanir).

“a Kayganlastirict jel iiretraya sikilir.

“a Kateter lretraya yerlestirilir, idrarn geldigi izlenir. Kateterin mesanede
oldugu diisiiniiliiyor, buna karsilik idrar gelmiyorsa hafif suprapubik basi
yaparak idrarm gelip gelmedigi kontrol edilir. Yine idrar gelmiyorsa, mesane
steril serum fizyolojikle irrige edilerek, kateter ucunun mesanede oldugu
kontrol edilir.

“u Balonlu kateter ise 8-10 ml steril siv1 ile balon sisirilir, kateter yavasca geri
cekilerek mesane boynuna oturtulur.

“a Steril kapal1 drenaj torbasi takilir.

“u Balonsuz kateter ise, gelen idrar bittiginde kateter yavasga geri g¢ekilerek
mesanenin tamamen bosalmasi saglanir. idrar akisi bittiginde kateter
cekilerek cikartilir.

“a Steril ortii kaldirilir.

“u Kateter takma sirasinda perinede kirlenme olduysa, antiseptik soliisyonla
temizlenir.

. Hasta kalktiginda drenaj sisteminin biikiiliip ttkanmadig1 kontrol edilir. Idrar
torbasinin ve toplayici sistemin mesane diizeyinin altinda tutulmasi gerektigi
hatirlatilir.

. Eldiven ¢ikarilir, eller yikanir, kurulanir (Ozinel ve ark., 2004; Guidliness,

2009).

1.5.4.Kateterle iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda Risk Faktorleri

Platt ve ark. (1986) yaptiklar1 bir calismada, tretral katetere bagh bakteriiiri
gelisiminde rol oynayan dokuz risk faktorii tespit etmislerdir ( Platt ve ark., 1986,
Uzun, 1997).
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1- Uretral kateterizasyon siiresi,

2- Urinemeter kullanilmamasi,

3- Drenaj torbasinin mikrobiyal kolonizasyon,

4- Diyabetes Mellitus,

5- Antibiyotik kullanilmasi,

6- Kadin cinsiyet,

7- Cerrahi sonrasi drenaj ve idrar miktar1 6l¢iimii disindaki nedenlerle iiretral
kateter takilmasi,

8- Yiiksek serum kreatinin diizeyi ve

9- Uretral kateter bakimidaki hatalar’dir ( Platt ve ark., 1986).

Bunlara ek olarak; Ozinel ve ark. (2004) hazirladiklar1 “ Uriner Kateter
Infeksiyonlarmm  Onlenmesi Klavuzu’nda” operasyon odasi disinda kateter
takilmasi, baska bir alanda aktif infeksiyon varligi, malniitrisyon, meatus
kolonizasyonu, iireter stendi de katetere bagh {iiriner sistem enfeksiyonu gelismesi
icin risk faktorii olarak kabul edilmistir ( Ozinel ve ark., 2004; Aygiin, 2008; Nemli,
2009).

Kateterizasyon siiresi kateter ile ilgili bakteriirinin en Onemli risk

faktdrlerinden birisidir ( Bakir, 2004d; Ozinel ve ark., 2004; Aygiin, 2008).

1.5.5. Uretral Kateterizasyon Tiirleri

1.5.5.1. Kisa siireli kateterizasyon:

Yedi gline kadar uygulanan iiretral kateterizasyon i¢in kullanilan bir tanimdir. Genel
olarak perioperatif donemde kullanilan kateterler Ornek verilebilir. Kateterler
olgularm ticte birinden daha fazlasinda bir giinden daha kisa siire kalirken, ortalama
uygulama siiresi iki-dort giindiir (Korten, 1993; Mamikoglu ve ark., 1998, Bakir,
2004d; Aygiin, 2008; Nemli, 2009).
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1.5.5.2. Orta siireli kateterizasyon:

Yedi ile yirmisekiz giin arasinda kullanilan kateterler i¢in kullanilir. Genel olarak
yash ve ortopedik hastalarda ameliyat sonrasi uygulanir (Falkiner, 1993; Ozinel ve

ark., 2004; Aygiin, 2008).

1.5.5.3. Uzun siireli kateterizasyon:

Yirmisekiz giinden daha uzun siireli kateterizasyon i¢in kullanilmaktadir. Bu
hastalarin ¢ogunda kateterler aylarca, hatta bazen yillarca kalmaktadir. Bu hastalarin

hepsinde bakteriiiri gelisir ( Falkiner, 1993; Bakir, 2003b; Aygiin, 2008).

Uzun siireli kateterizasyonda komplikasyonlar; kateter tikanikligi, lokal
periiiriner infeksiyonlar, kronik renal inflamasyon, iiriner sistem taslari, bdbrek
yetmezligi ve ilerleyen yillarda da kanser gibi daha 6zel sorunlardir (Warren, 2000;

Bakir, 2002a).

1.6. URINER SISTEM ENFEKSIYONLARINDAN KORUNMA

Uretral kateterizasyona baglh infeksiyonlardan korunmada dort temel prensip vardir.
Bunlar;

a. Miimkiinse iiretral kateterizasyondan kaginmak,

b. Eger kateterizasyon yapild1 ise bakteriiiri gelismesini 6nlemek,

c. Katetere bagli bakteriiiri gelisti ise komplikasyonlar1 dnlemek ve

d.Uriner sisteme yapilan miidahalelerde aseptik sartlara uymak ve Calismaimli bir
kisi tarafindan takilmas1 seklindedir (Maki, 2001; Bakir, 2004; Ozbakkaloglu ve
Borand, 2004).
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1.6.1.Uretral Kateterizasyondan Kacinmak

Mesane kateterizasyonu yapilan hastalarin %7,6’sinda kateter uygulanmasi ig¢in
yeterli bir neden bulunamadigi, hastalarm %31,3’linde kateterizasyonun devam

etmesine gerek olmadig1 saptanmistir (Bouza ve ark., 2001; Akkoyun, 2006).

Katetere bagh gelisen USE’larin1 6nlemede en ideal yol miimkiin oldugu
kadar katerizasyondan kagmmaktir (Bakir, 2003b; Ozbakkaloglu ve Borand, 2004;
Aygiin, 2008; Nemli, 2009). Kateter uygulama endikasyonlari iyi degerlendirilmeli,
hastaya yarar ve zarar1 iyi diisiiniiliip karar verilmelidir (Bakir, 2003b; Carolyn ve
ark., 2009; Nemli, 2009). Katetere alternatif uygulamalar, eksternal toplayict araglar,
intermittant kateterizasyon, suprapubik kateterizasyon, intraiiretral kateterizasyon ve
iriner diversiyondur (South Australian Guidelines, 1995; Bakwr, 2003b;
Ozbakkaloglu ve Borand, 2004; Saint, 2003; Guidlines, 2009).

1.6.1.1.Alternatif Yontemler

a) Eksternal toplayic1 araglar (kondom kateter)

Inkontinansi olan erkek hastalara, iseme refleksi normal ve ¢ikis obstriiksiyonu yoksa
uygulanabilir. Deri maserasyonu ve fimozis gibi lokal komplikasyonlarin gelismesini
onlemek icin ¢ok titiz bakim gerekir. Bu uygulamada da liropatojen bakteriler deri ve
iiretrada kolonize olur ve mesaneden kaynaklanan bakteriiirilere neden olurlar (South
Australian Guidelines, 1995; Bakir, 2003b; Ozinel ve ark., 2004; Ozbakkaloglu ve
Borand, 2004; Nemli, 2009). Kontrollii ¢caligmalar olmamasina ragmen kondom
kateter kullanan hastalarda katetere bagli bakteriiiri oran1 daha diisiik saptanmistir
(South Australian Guidelines, 1995; Warren, 1996; Maki ve Tambyah, 2001; Bakir,
2002a; Ozinel ve ark., 2004; Nemli, 2009).
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b) intermittant kateterizasyon (Temiz Arahkh Kateterizasyon)

Hastanin kendisi veya bakimini veren kisi tarafindan ti¢-alt1 saat aralarla steril uygu-
lanan sondalar ile idrarin periyodik olarak mesaneden bosaltilmasidir. Her
kateterizasyonda bakteritiri oran1 %]1-3’tiir. Bakteriliriyi ertelemek icin {iriner
meatusa lokal olarak povidon-iyodin ve klorheksidin, sistemik olarak antibiyotik
veya metenamin uygulamalar1 bakteriiiriyi geciktirmek ic¢in uygulanmis, fakat
sonunda olgularin hepsinde bakteriiiri gelismistir. Bu tip uygulamalarm yararli olup

olmadig1 gosterilememistir (South Australian Guidelines, 1995; Bakir, 2002a; Bakir,
2003b; Ozinel ve ark., 2004; Ozbakkaloglu ve Borand, 2004; Guidelines, 2009;
Nemli, 2009) .

¢) Intraiiretral kateterizasyon

Benign prostat hipertrofisine bagli sekonder gelisen, iiriner retansiyonu onlemek i¢in
intraiiretral araclar kullanilmaya baslanmistir. Bu amagcla, altin kaph spiral tiip veya
poliliretan kateterler uygulanmistir. Cerrahiye alternatif olarak veya cerrahi
uygulamaya kadar haftalarca ve aylarca yerinde kalabilmektedir. Bakteriiiri ve
semptomatik enfeksiyon oranlarinin az oldugu belirtilmistir (Warren, 2000; Bakir,

2003b; Ozbakkaloglu ve Borand, 2004; Ozinel ve ark., 2004; Nemli, 2009).

d) Suprapubik kateterizasyon

Mesane drenajinin kii¢lik bir kateter ile abdomen 6n duvarindan disar1 yapilmaktadir
(Bakir, 2003b; Ozbakkaloglu ve Borand, 2004; Ozinel ve ark., 2004; Nemli, 2009).
En sik iiroloji ve jinekoloji servislerinde kullanilmaktadir. Spinal kord yaralanmasi
olan hastalar veya meningomiyeloselli ¢cocuklar gibi belli hastalarda uygulanmigtir
(Nemli, 2009). Enfeksiyon riski iizerine etkisi ile ilgili kontrolli klinik ¢alismalar

yapilmamistir. Ancak bakteriiiri insidans1 ve bakteriiiri komplikasyonlar1 agisindan
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kisa ve uzun siireli kateterizasyona gore teknik giiven ve umut vermektedir
Ozbakkaloglu ve Borand, 2004). Bu uygulamann; iiretral darhk gelismemesi,
isemenin kontrol altina alinmasi1 ve daha diistik oranda bakteriiiriye neden olmasi gibi
avantajlar1 vardir (Warren, 2000; Bakir, 2003b; Ozbakkaloglu ve Borand, 2004;
Ozinel ve ark., 2004; Nemli, 2009).

Uretral kateter takmak zorunlu ise; dogru teknik ve aseptik yontemleri bilen
ve bakimimi yapabilen kisi tarafindan uygulanmalidir. Uygulayic1 bu konularda
periyodik olarak egitilmelidir. Kateter ile ilgili her tiirlii islem 6ncesi ve sonrasi eller
yikanmalidir. Kateter takilirken bir antiseptik soliisyon ile periiiretral temizlik
yapilmalidir. Steril eldiven giyilmeli, steril ortii ve tek kullanimlik paketlerdeki
kayganlastirict jel kullanilmalidir. Drenaji saglayabilecek en az travma riski
olusturan uygun capl kateter kullanilmalidir. Kadmlar i¢in 12-14 F (1 French=0.33
mm), erkekler i¢cin ise 14-16 F kateterler uygunlanmalidir. Balonlu kateter ise 8-10
ml steril su ile balon sisirilmelidir (South Australian Guidelines, 1995; Bakir, 2003b;
Ozinel ve ark., 2004; Ozbakkaologlu ve Borand, 2004; Aygiin 2009; Guidelines,
2009).

1.6.2.Bakteriiiri Gelismesini Onlemek

Uretral kateter takildiktan sonra bakteriiiri gelismesini onlemede iki prensip biiyiik

Onem tasimaktadir.

1-Kapali drenaj sisteminin uygulanmasi ve devamliliginin saglanmasi,
2-Kateterizasyon siiresinin kisa tutulmasi, miimkiin olan en kisa siirede

kateterizasyon isleminin sona erdirilmesidir( Ozbakkaloglu ve Borand, 2004).

Kapali drena;j sistemi enfeksiyon kontroliiniin kdse tasmi olusturur. Bu uygulama
tek basina kisa siireli kateterizasyonlarda, bakteriiiri oran1 %25'ten daha az oranlara
kadar indirebilmektedir. Bu nedenle kapali sistemi siirdiirmek ve kateterizasyonu

miimkiin oldugu kadar kisa tutmak gerekir (Burke ve Zavasky, 1999; Bakir, 2003b).
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Avrupa'da 228 hastaneyi igeren yeni bir ¢alismada, katetere bagli NUSE'u gelisen

olgularm %21,5'inde agik sistem kateterizasyon uygulandigi, kapali sistem

kateterizasyonu uygulanan hastalarin %17'sinde ise kapali sistemin bozuldugu tespit

edilmistir (Bouza ve ark., 2001; Bakir, 2003b).

Kateter uygulanan hastalarda bakteriiiri gelismesini 6nlemek icin uyulmasi
gereken kurallar ;

v ¥ L 4 L LA

Kapali sistem kateterizasyonunun uygulanmasi

Kateterizasyon miimkiin olan en kisa stirede sonlandirilmali

Kapali sistem bozulmamali ve idrar drenaj muslugundan bosaltilmali

Drenaj torbasi mesane diizeyi altinda tutulmali

Drenaj torbasi yere degmemeli

Idrar 6rnegi alirken aseptik sartlara uyulmali

Sonda bakimi konusunda siirekli egitim uygulanmali (Maki ve Tambyah,

2001; Bakir, 2003b)

Uretral kateterizasyonda kapah sistemi korumak icin su 6nlemler ahnmahdir:

Kateterizasyon ve irrigasyon sirasinda asepsi ilkelerine uyulmalidir.

Kateteri uygun sekilde sabitleyerek, sondanin kaldigi siire boyunca kapali
drenaj sisteminin korunmasi saglanmalidir.

Kateter ve idrar torbasmin mesane seviyesinin altinda olmasina, kateterin
kivrilip biikiilmemesine dikkat edilmelidir.

Torba i¢indeki idrar alttaki musluktan bosaltilmalidir.

Idrar toplama torbalar1 diizenli araliklarla (idrar torbanm 2/3’sini gegmeden)
bosaltilmalidir, idrar bosaltma islemi gerektiginde ve miimkiin olan en az
siklikta yapilmalidir.

Her hasta i¢cin ayr1 idrar bosaltma kab1 kullanilmalidir, musluk ile bosaltma
kabmin temas etmemesine dikkat edilmelidir.

Kateterde irrigasyon ile ge¢meyen obstriiksiyon yoksa idrar kateteri rutin

olarak degistirilmemelidir.
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“a Belirtilen islemler swrasinda mutlaka eldiven giyilmeli, islem oOncesi ve
sonrasi ellerin yikanmasi onerilmektedir (iltus ve Durmaz, 2005; Naharci,
2006; Tsuchida ve ark., 2007; Yiiceer ve Demir, 2009; Aygiin, 2009; Giiven,
2010)

“a Kateterin baglant1 yerinden ayrilirsa, sizint1 olursa ya da aseptik teknikte
bozulma meydana gelirse, kateter-tiip birlesim yeri dezenfekte edildikten
sonra aseptik teknik kullanilarak toplama sistemi degistirilmelidir.

. Idrar 6rnegi alirken aseptik sartlara uyulmalidir. Tetkik etmek igin az
miktarda idrar gerekli ise kateterin distal ucundan veya eger varsa 6rnek alma
yerinden dezenfektan maddeyle temizlendikten sonra steril bir enjektor ile
aspire edilerek alinmalidir. Ozel tetkikler icin fazla miktarlarda idrar gerekli
ise torbadan aseptik olarak alinmalidir.

“u Kateter bakimi yapan hastane personeli ve kisilerin kateterizasyon icin gerekli
olan uygun teknikler ve muhtemel komplikasyonlar1 konusunda egitilmeleri
hatalar1 onleyerek bakteriiiri oranmni azaltacaktir (Burke ve Zavasky, 1999;
Bakir, 2003b; Ozinel ve ark., 2004; Aygiin, 2009; Guidelines, 2009).

“u Kateterlerin rutin olarak degistirilmesi dnerilmez.

“a Kateterde tkaniklik varsa yikama yapilmalidir. Drenaj sistemi ayrilmadan
once baglant1 yeri dezenfekte edilmelidir. Aseptik teknige uygun sekilde
steril malzeme kullanilarak ve biiylik hacimlerle yikama yapilmalidir.
Yikama icin antimikrobiyal bilesiklerin kullanimi yararsiz bulunmustur
(Ozinel ve ark., 2004).

“u Hastann transferi sirasinda torba bosaltilmis ve baglantilar kapali olmalidir.

Kateterler klinik gereklilik (yapisiklik, tikaniklik, vb.) varsa degistirilmelidir. idrar
torbalar1 hasar gormedikge veya kateterden ayrilip temizligi bozulmadikca

degistirilmemelidir.

Meatusta kir birikimi varsa su ve sabunla temizlenmelidir. Periyodik yikama
veya antiseptiklerle silmenin infeksiyonu Onlemede faydasi olmadigi ifade
edilmektedir ( Ozinel ve ark., 2004; Aygiin, 2009; Guidelines, 2009; Giiven, 2010).
Fakat bazi calismalarda, giinliik meatal temizlik, antimikrobiyal ilag ve soliisyonlarin

kullaniminin enfeksiyon gelismesini geciktirdigi, kadnlarda iki kez, erkeklerde bir
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kez yapilan meatal bakimin enfeksiyonun baslangicin1 geciktirdigi saptanmistir

(Ozbakkaloglu ve Borand, 2004) .

Matsumoto ve ark. (1997) ve Tsuchida ve ark. (2004) yaptiklar1 caligmalarda;
iiretral kateter bakimmin iiretral kateter iligkili enfeksiyonu 6nlemede etkili oldugunu
saptamuslardir (Matsumoto ve ark. 1997; Tsuchida ve ark., 2008). NUSE 6nlemede
kateter bakimmin etkinligi olmadigmi tespit eden caligmalar da vardir. Klavuz ve
Guidelines’larda kateter bakim1 6nerilmemektedir (Ozinel ve ark., 2004; Guidelines,

2009) .

Yapilan calismalarda, sistemik antibiyotik uygulanmasmin bakteriiiri
iizerinde az etkili ya da hi¢c etkisinin olmadigmi gdostermistir (Esen, 2005;
Ozbakkaloglu ve Borand, 2004). Gerek lokal gerekse sitemik antibiyotiklerin
kullanimlar1  maliyet artisi, yan etkileri ve direng gelismesi nedeniyle
onerilmemektedir (Ozbakkaloglu ve Borand, 2004). Miimkiin olan en kisa zamanda

kateter ¢ikarilmalidir.

CDC katetere bagl triner sistem infeksiyonlarmin Onlenmesi ile ilgili

onerileri 3 grupta toplamistir (Bakir, 2003b; Kosgeroglu ve Celik, 2004).

Katetere bagh USi'lerden korunmak icin éneriler

Kategori 1: Mutlak yapilmas: gereken énlemler;
“a Kateter uygulamasi ve bakima ile ilgili personel egitilmeli
“u Kateter kesinlikle gerekli oldugunda takilmali
“a El yikama aligkanlig1 kazandirilmali
“u Kateter uygulanmasi sirasinda asepsi ve antisepsi kurallarina kesinlikle

uyulmali

'4

Kateter ile idrar torbas1 baglantisi sik1 yapilmali

'4

Steril kapali drenaj sisteminin siirekliligi saglanmali
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“a Idrar 6rnekleri steril kosullarda alinmali
. Idrar akimi saglanmali

. Irrigasyon gerekiyor ise intermittant yapilmali

Kategori 2: Orta derecede alinmast gerekli énlemler;
“u Kateter bakimi veren personelin belli araliklarla egitimi yapilmali
s Miimkiin olan en dar liimenli kateterler kullanilmali
. Infeksiyon kontrol &nlemi olarak siirekli irrigasyon kullanilmamali
. Povidon-iyodin veya antimikrobiyal krem ya da soliisyonlar ile meatal ba-
kimdan ka¢inilmali

“a Kateter rastgele degistirilmemeli

Kategori 3: Diisiik derecede alinmast gerekli onlemler;
“a Kateter takilmadan 6nce yerine uygulanabilecek yontemler gdzden
gecirilmelidir.
“a Kapali drena;j sistemi sterilitesi bozuldugunda hemen degistirilmeli
“u Infekte kateterli hastalar miimkiinse digerlerinden ayrilmali
“a Rutin bakteriyolojik kiiltiirler alinmamalidir (Bakir, 2003b; Kosgeroglu ve
Celik, 2004)
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BOLUM II

2. GEREC Ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiirii

Calisma; iiretral katetere bagl gelisen USE’larinda kateter bakiminmn etkisini

incelemek amaciyla planlanan prospektif klinik bir ¢calismadir.

2.2. Arastirmanin Kapsam ve Simirhliklan

Hastalarin ¢alismaya kabul edilme kriterleri asagida belirtilmistir:
“u Katilmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayan,
. Uretral kateter endikasyonu olan, ilk kez iiretral kateter uygulanan ve
uygulanma sirasinda alinan idrar kiiltiiriinde tiremesi olmayan,
. Uretral kateteri en az dort giin takili kalan,

18 yas iizeri erigkin kadmn ve erkek hastalar dahil edildi.

Caliymaya kabiil edilmeme Kriterleri:

Hastalarin ¢alismaya kabul edilmeme kriterleri asagida belirtilmistir:

Baska kurumdan ve/ veya diger birimlerden tiretral kateteri ile gelen,
Kateteri yenilenen,

Katater takilirken alinan idrar kiiltiiriinde tiremesi olan,

Kateteri dort giinden az takili kalan,

Kalici iiretral kateteri olan,

Urolojik nedenle post operatif kateter takilan,

Temiz aralikl kateterizasyon (TAK) yapan,

v /Y L L L AL LA

Kateter endikasyonlu 18 yas alt1 hastalar calisma kapsami1 disinda birakildi.
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2.3.Kullanilan Geregler

Calismadan elde edilen verilerin kayit edilebilmesi i¢in arastirmaci tarafindan “Hasta

Tanilama Formu (Ek-I) ve “ Hasta Veri Formu” (Ek-II) gelistirilmistir.

Hasta tanilama formu (EK-I); calismaya dahil edilmis hastalardan elde edilen
sosyodemografik bilgiler, tibbi tanilar, varsa cerrahi girigsim ve hastanin yattig1 servis

adi bilgilerini icermektedir.

Caligmanin amacimi olusturan kateter uygulama ve bakima iliskin bilgileri
iceren veriler ise “Hasta Veri Formuna”( EK-II) kayit edilmistir. Bu formda hastaya
kateter takilma nedeni, katater tiirli, kateter ¢api, kateteri uygulayan kisi, kateterin
takildig1 birim, daha once kateter uygulanma durumu, kateter bakiminda kullanilan

soliisyon, lireme olup olmadigini iceren sorular yer almistir.

2.4. Veri Toplama Yontemi

Calisma, 15 Arahik 2011 — 31 Mart 2012 tarihleri arasinda Fatih Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde yatan ve kateter uygulama endikasyonu olan hastalardan veri

toplanmustir.

Arastirmaci dnce Fatih Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nin yogun bakim
iinitelerini, cerrahi ve dahili servislerini giinliik ziyaret ederek lretral kateter takilma
endikasyonu olan hastalar1 tespit etmistir. Sonrasinda, kateter endikasyonu olan ve
calisma kriterine uygun olan tiim hastalara, kateter bakimi uygulanmustir.
Uygulanacak kateter takilmasi isleminde standardizasyonu saglamak amaciyla
Ozinel ve ark.(2004) iiretral katetere bagli USE &nlenmesi klavuz’u ve Carolyn ve

ark. (2009) hazirladig1 klavuz’da belirtildigi sirasiyla yapilmistir.
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Kateter uygulanirken;

Perine ve meatus bolgesinin temizligi povidon iyot ile yapildi.
Mutlaka aseptik teknik ve steril ekipman kullanildi.
Uretral kateterin sterilizasyonu bozulmadan dogrudan iiretraya takildi.

Steril tek kullanimlik jeller kullanildi.

v ¢4 ¥ ¥

Kateter takildiktan sonra balonun steril su ile sisirilmesi iglemleri klavuza

uygun yapildi.

Bu islem sirasinda idrar kiiltiiri alindi ve bu kiiltiir sonucunda iireme
saptanan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Ureme olmayan hastalar calisma grubu ve
kontrol grubuna ayrildi. Kontrol grubunda sadece tretral kateter takilirken povidon
iyot soliisyonu kullanildi, giinliik tiretral kateter bakimi yapilmadi. Caligma grubunu
steril distile su veya povidon iyot ile kateter bakimi verilen iiretral kateterli hastalar
olusturdu. Calisma kriterlerine uygun olan hastalarin verileri Hasta Tanilama Formu

(EK I) ve Hasta Veri Formu (EK II) ‘na kaydedilmistir.

Uretral kateter bakimi su sekilde yapilmugtir:

“a Kateter bakimi 6ncesi eller yikandu.

“a Tek kullanimlik eldiven giyilerek bir grup hastanin meatus ve perinesi steril
distile su ile, diger grup povidin iyot ile silindi. Silme islemi perinenin i¢
kismmdan disa dogru ve yukaridan asagi olmak iizere, meatusta kateterin
giris kismindan dis kismina dogru bir kez silinip gazli bezin atilmasi seklinde
kir uzaklastirilincaya kadar tekrarlandi. Kateter bakimi giinde bir kez ve
kateteri takili kaldigi dort giin boyunca yapildi Kapali drenaj sistemi
korundu, idrar torbasinin mesane seviyesinden asagida durmasina dikkat

edildi (Oren, 2008).
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S Uretral kateter takildiktan sonra (72 saatten sonra) dordiincii giinde idrar

kiiltiirli almarak iireme olup olmadigma bakild1.

Uretral Kataterden Idrar Ornegi Almmasi islemi sirasiyla;

Uretral kateterden 6rnek almadan once ve sonra eller yikandi Uretral
kateterden idrar 6rnegi almak icin dnce sondada bulunan idrar bosaltilmis ve sonda
klemplendi. 10 ile 30 dakika i¢inde idrar sondasinin distal kismi (idrar kiiltiiriiniin
almacag1 boliim ) povidin iyot ile silindi. Povidin iyodun kurumasi beklenmis ve
steril enjektor ile sondaya girilip fazla aspire etmeden taze idrar 6rnegi alimustir.
Alman idrar 6rnegi hastanin adi ve soyadi yazili idrar kiiltiir kabma konularak

mikrobiyoloji laboratuarina gonderildi (Clarridge ve ark., 1987; Uzun, 2005).

Alman idrar ornekleri Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
mikrobiyoloji laboratuvarinda bekletilmeden incelemeye almmustir. Ekim 0,01-0,001
ml’lik tek kullanimlik plastik 6ze ile ylizeyel ekim yontemi kullanilarak yapilmistir.
Calismada, Eosine Methylene Blue (EMB) ve 5 koyun kanli Brain Heart Infusion
(BHI) agar kullanilmistir ( Clarridge ve ark., 1987). CFU (her mililitrede 1 koloni
tespit edilmesi) teknigiyle kiiltiir ekilmistir. Diliie olmamig bir idrar koyun kanl
agarda esit olarak yayillmistir. 37 derecede 24 ila 48 saat siiren aerobik
inkiibasyondan sonra her koloni tipi sayilmis ve tamamen standart teknikler ve
kriterler kullamilarak koloniler tespit edilmistir. Bir kolonide ml basina 10° koloni/ml
ve lizeri iireme olarak kabul edilmistir. Mikroorganizmalarin tipleri tespit edilmistir

(Arda, 2001).

2.5. Calismanin Yeri ve Zamani

Calisma, Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin Yogun Bakim Uniteleri,
Cerrahi ve Dahili Servislerinde yapilmistir.
Gerekli izinler alindiktan sonra veriler 15 Aralik 2011 ve 31 Mart 2012

tarihleri arasinda tiretral kateter endikasyonu olan hastalardan toplanmastir.
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2.6.Calismanin Evreni

Calismanin evrenini Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yogun Bakim
Uniteleri, Cerrahi ve Dahili Servislerinde 15 Aralik 2011 ve 31 Mart 2012 tarihleri
arasinda kateter uygulanan tiim hastalar olusturmustur. Calismanin evrenine n= 207

hasta alimuistir.

2.7. Cahsmanin Orneklemi

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yogun Bakim Uniteleri, Cerrahi ve Dahili
Servislerinde 15 Aralik 2011 ve 31 Mart 2012 tarihleri arasinda kateter uygulanan n=
207 hastadan calisma smirhiliklarma uyan n= 97 hasta ¢alismanin 6rneklemini

olusturmustur.

2.8. Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan bilgisayarda Istatiksel analizler
icin Windows Statistical Package For Social Science (SPSS 13.0) programi

kullanilarak degerlendirilmistir.

Verilerin analizinde;
a) Hastalarla ilgili stniflayict degiskenlere iliskin verilerin say1 ve ylizde olarak,
b) Hastalarin klinik 6zellikleri,
c¢) Uretral kateter dzellikleri,

d) Ureme arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Ki-kare testi uygulanmustir.
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2.9. Etik Aciklamalar

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
08-12-2011 tarih ve 2621 sayili karar ile yazili onay alinmistir (EK I1I). Caligmanin
yapilacag: Fatih Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi'nden 15.02.2011
tarithinde yazili izin alimmistr (EK IV). Calisma kapsamimna aliman hastalara
calismanin amaci ve uygulanmasi ile ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan sonra

katilimlar1 i¢in sozli ve yazili onam alinmistir (EK V).
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BOLUM III

3.BULGULAR

3.1.HASTALARIN TANITICI OZELLiKLERI

Tablo 1: Cahsmaya Kabul Edilemeyen Hastalarin Dagihimlar

Hastalarin Cahismaya Kabul Edilememe Nedenleri Toplam
n(%)
Uretral kateteri 4 giinden az kalan 67 (% 60,9)
Kalict kateteri olan 13 (% 11,8)
Kateter takilirken alinan kiiltiirde iiremesi olan 6(%54)
Bagka kurumdan kateterli gelen 12 (% 10,9)
Kateteri yenilenen 7(%6,3)
[1k idrar kiiltiirii alinamayan 5(%4,5)
Toplam 110 ( % 100)

Hastalarin (n=207) ¢alismaya kabul edilmeme nedenleri Tablo 1’de gosterilmistir.
Hastalari %60,9°u (n=67) tiretral kateteri 4 glinden az kaldigi, %11,8’1 (n=13) kalic1
iiretral kateterli oldugu, % 5,4’1 alan ilk kiiltiirde iiremesi oldugu, %10,9’u (n=12)
baska kurumdan tiretral kateterli geldigi, %6,3’ii (n=7) iiretral kateteri yenilendigi, %
4,5’1 (n=5) katater takilmas1 esnasinda ilk idrar kiiltiirii alinmadig i¢in ¢alismaya

alinmamustir.




Tablo 2:Hastalarin Calisma ve Kontrol Gruplarina Gore Dagilimlar:

35

Calisma Gruplan

Kontrol Grubu

Toplam
Hastanin  Yattig1
Birimler Povidon iyot ile Distile su ile Giinliik bakim v
giinlitkk bakim giinlitkk bakim verilmeyen n (%)
verilen verilen
n (%)

n (%) n (%)
Yogun bakim 11 (%33,3) 14 (%43,8) 3(%9,4) 28 (% 28,9)
Dahili servisler

6 (18,2) 6 (%18,7) 7 (%21,9) 19 (%19,6)

Cerrahi Servisler

16 (%48.5)

12 (%37.5)

22 (%68,8)

50 (%51,5)

Toplam

33 (%34)

32 (%33)

32 (%33)

97 (%100)

Ki Kare Testi

X?: 10,935

sd:6

p:0,090

Calismaya katilan hastalarin ¢alisma ve kontrol gruplarma gore dagilimlar1 Tablo

2’de gosterilmistir.

Calismaya alinan hastalarin %28,9’1 (n=28) yogun bakim {initesinde,

%19,6” s1(n=19) dahili servislerde, % 51,51 (n=50) cerrahi servislerde yer almistir.

Calismaya alinan hastalarm %34’tine (n=33) povidon iyot ile, %33’{ine

(n=32) distile su ile giinliik bakim verilirken, %32’sine (n=32) yalnizca kateter

uygulamasi sirasinda kateter bakimi yapilmaistir.

Povidon 1yot ile tiretral kateter bakimi yapilan hastalarin % 33,3’ (n=11)

yogun bakim iinitesinde, %18,2’si (n=6) dahili servislerde, %48,5’1 (n=16) cerrahi

servislerde yer almistir.
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Distile su ile tiretral kateter bakimi yapilan hastalarin %43,8’1 (n=14) yogun
bakim iinitesinde, %18,7’s1 (n=6) dahili servislerde, %37,5’1 (n=16) cerrahi

servislerde yer almistir.

Kontrol grubu hastalarin %9,4’ii (n=3) yogun bakim iinitesinde, %21,9’u

(n=7) dahili servislerde, %68,8’1 (n=22) cerrahi servislerde yer almistir.

Hastalarin ¢alisma ve kontrol gruplarma dagilimini incelemek amaciyla
yapilan Ki-kare testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(X*: 10,935 sd:6 p:0,090).

Tablo 3: Calisma ve Kontrol Gruplan Arasindaki Eslestirme Kriterleri

Calisma Grubu Kontrol
Grubu
Povidon Distile su Giinliik Toplam T testi
iyot ile ile giinliik bakim
giinlitk bakim verilmeyen n (%) p degeri
bakim verilen
verilen n (%)
n (%)
n (%)
Yas 67,96+12 66,34+14 63,5+12 65,9+ 13 0,300
ortalamasi
Kadin 16(% 48,5) 16 (% 50) 16 (% 50) 48(% 49,5) 0,990
Erkek 17(% 51,5) 16 (% 50) 16 (% 50) 49(% 50,5) 0,990

Calisma ve kontrol grublar1 arasindaki eslestirme kriterleri Tablo 3’de gosterilmistir.

Calisma grubunda Povidon iyot ile iiretral kateter bakimi yapilan hastalarin
yas ortalamasi 67,96+12, kadin hasta oran1 % 48,5 (n=16), erkek hasta oram1 %
51,5(n=17) oldugu goriilmektedir. Distile su ile {iretral kateter bakimi yapilan
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hastalar1 yas ortalamas1 66,34+14, kadm hasta oram1 % 50 (n=16), erkek hasta orani
% 50 (n=16) oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu hastalarin yas ortalamasi 63,5412,
kadin hasta oran1 % 50 (n=16), erkek hasta oran1 % 50 (n=16) oldugu goriilmiistiir.

Calisma ve kontrol grublar1 arasindaki eslestirme kriterleri dagilimini
incelemek amaciyla yapilan T testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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3.2. URETRAL KATETERLI HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLERINE YONELIK BULGULAR

Tablo 4: Hastalarin Sosyo-Demografik Verilere Gore Dagihimlan

Demografik Calisma Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler Toplam
Povidon iyot Distile su ile Giinliik bakim
Yas e e I .
ile giinliik giinlitk verilmeyen
bakim bakim
n (%)

verilen verilen n (%) °

n (%) n (%)
25-59 Yas 5 (% 15,2) 7 (% 21,9) 10 (% 31,3) 22 (%22,7)
60-74 Yas 19 (% 57,6) 14 (% 43,8) 15 (% 46,9) 48 (% 49,5)
75 ve lzeri 9 (% 27,3) 11 (%34,4) 7 (%21,9) 27 (% 27,8)
Yas
Toplam 33 (% 34) 32 (% 33) 32 (% 33) 97 (% 100)
Ki Kare X%: 3,467  sd:4  p:0,483
Testi

Cinsiyet

Kadin 16 (% 48,5) 16 (% 50) 16 (% 50) 48 (% 49,5)
Erkek 17 (% 51,5) 16 (% 50) 16 (% 50) 49 (% 50,5)
Toplam 33 (% 34) 32 (% 33) 32 (% 33) 97 (% 100)
Ki Kare Testi X?:0,020 sd:2  p:0,990

Calisma ve kontrol grubu hastalarin sosyo-demografik verilerine gore dagilimi Tablo

4’de gosterilmistir.



39

Calismaya katilan 97 hastanm yaslar1 min=25 yas max= 90 yas arasinda ve
ortalama 65,9+ 13 yas idi. Caligmada, hastalarin yaslar1 1963’de yapilan Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) yaslilik donemini siniflama kriterine uygun olarak dagilimlar
yapilmistir (http://www.maviokul.com/2796-.html).

Hastalarin % 22,7’ si (n=22) 25-59 yas grubunda, % 49,5’1 (n=48) 60-74 yas
grubunda, % 27,8’ si (n=27) 75 ve lizeri yas grubunda oldugu saptanmistir. Povidon
iyot ile bakim yapilan Calisma grubu hastalarin %15,2 (n=5) 25-29 yas arasi,
%357,6’s1 (n=19) 60-74 yas grubunda, %27,3’li (n=9) 75 ve lizeri yas grubunda yer
almistir. Distile su ile bakim yapilan Caligma grubu hastalarin % 21,9°u (n=7) 25-29
yas arasi, % 43,8’1 (n=14) 60-74 yas grubunda, % 34,4’ (n=11) 75 ve {lizeri yas
grubunda yer almistir. Kontrol grubu hastalarin, % 31,31 (n=10) 25-29 yas arasi, %
46,9’u (n=15) 60-74 yas grubunda, % 21,9°’u (n=7) 75 ve {lizeri yas grubunda yer

almigtir.

Hastalarin yas gruplarina gore dagilimlarmni incelemek amaciyla yapilan Ki
kare testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

goriilmistir (X*: 3,467 sd:4 p:0,483)

Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda; % 49,5’inin ( n=
48) kadm, %50,5’inin (n=49) erkek oldugu goriilmiistiir. Povidon iyot ile bakim
yapilan hastalarm% 48,5’1 (n=16) kadmn,% 51,5’1 (n=17) erkek hastadan
olusmustur. Distile su ile bakim yapilan hastalarm %350°’si (n=16) kadmn, % 50’s1
(n=16) erkek hastadan olusmustur. Kontrol grubu, % 50 (n=16) kadmn, % 50
(n=16) erkek hastadan olugmustur.

Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimlarini incelemek amaciyla yapilan
Kikare testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

saptanmustir (X: 0,020 sd:2 p:0,99).



Tablo 5: Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Dagilim
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Demografik Calisma Grubu Kontrol
. Grubu
Ozellikler Toplam
Medeni D Povidon iyot Distile su ile Giinliik
edem Lurum ile giinliik giinliik bakim
bakim bakim verilmeyen n(%)
verilen verilen
n (%)
n (%) n (%)
Evli 33 (% 100) 31 (% 96,9) 32 (% 100) 96 (% 99)
Bekar - 1 (%3,1) - 1 (% 1,0)
Toplam 33 (% 34) 32 (%33) 32 (% 33) 97 (% 100)

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin medeni durumlar1 dagilimi Tablo 5’de

I’1 (n=1) bekar olarak

gosterilmistir. Hastalarin = %

bulunmustur.

99°u  (n=96) evli,%



3.3. HASTALARIN KLINiK OZELLIiKLERINE YONELIK BULGULAR

Tablo 6: Hastalarin Yatis Tamilarina Gore Dagihim

Calhisma Grubu Kontrol Toplam
Grubu
Tam
Povidon iyot Distile su ile Giinliik n (%)
ile giinliik giinlitkk bakim bakim
bakim verilen verilen verilmeyen
n (%) n (%) n (%)
Malignensi 14 (% 42,2) 13 (% 40,6) 12 (% 37.5) 39 (% 40,2)
Norolojik 4 (% 12,1) 3(%9,4) 1(%3,1) 8 (% 8,2)
Cerrahi 7 (% 21,2) 7 (% 21,9) 11 (% 34,4) 25 (% 25,8)
Metabolik 8 (% 24,2) 9 (% 28,1) 8 (% 25,0) 25 (%25,8)
Hastalhk
Toplam 33 (% 34,0) 32 (% 33,0) 32 (%33,0) 97 (% 100)
Ki Kare Testi X% 3,248  sd:6  p:0,777

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin yatis tanilarma gore dagilimlar1 Tablo
6’da gosterilmistir. Hastalarin % 40,2’si(n=39) malignensi tanisi ile, % 25,8’1
(n=25) cerrahi bir girisim, % 25,81 (n=25) metabolik bir hastalik (Diyabetes
Mellitus, Bobrek Yetmezligi gibi), %8,2’s1 (n=8) norolojik bir (SerebroVaskiiler
Olay (SVO), Intrakranial Kanama gibi) nedenden tan1 aldig1 saptanmustr.

Malignensi, norolojik bir tani, cerrahi bir girisim ve metobolik bir tani
nedeni ile yatan hastalar Calisma ve kontrol grubunda homojen dagilim

gostermistir.




Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin yatis tanilarina gore dagilimlarini

incelemek amaciyla yapilan Ki kare testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark olmadig1 saptanmustir (X°: 3,248 sd:6 p:0,777).

Tablo 7: Hastalarin Cerrahi Girisim Yapilma Durumuna Gére Dagihim
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Cerrahi Girisim
Durumu

Calisma Grubu Kontrol
Grubu
Povidon iyot Distile su ile Giinliik
ile giinliik giinlitk bakim
bakim bakim verilmeyen
verilen verilen
n (%)
n (%) n (%)

Toplam

n ( %)

Cerrahi girisim
Var

19 (% 57.6)

19 (% 59,4)

21 (% 65,6)

59 (% 60,8)

Cerrahi girisim 14 (% 42,4) 13 (% 40,6) 11 (%34,4) 38 (%39,2)
yok

Toplam 33 (% 34) 32 (% 33) 32 (% 33) 97 (% 100)
Ki Kare Testi X?: 0,484  sd:2  p:0,785

Calisma ve kontrol grubundaki hastalara cerrahi girisim yapilma durumunun

dagilimi Tablo 7°’de gosterilmistir. Hastalarin % 60,8’ine ( n=59) cerrahi bir

girisim yapildigi, % 39,2’sine ( n=38) girisim yapilmadig1 saptanmistir. Povidon

iyot ile bakim yapilan hastalarin % 57,6’sma ( n=19), distile su ile bakim yapilan

hastalarin % 59,4’tine ( n=19), kontrol grubu hastalarmn ise %65,6’smna ( n=21)

cerrahi bir girisim uygulandig1 saptanmistir.

Calisma grubunda povidon iyot ile bakim yapilan hastalarm % 42,4’{ine

(n=14), distile su ile bakim yapilan hastalarin % 40,6’sna ( n=13), kontrol grubu

hastalarin ise % 34,4’tine ( n:11) cerrahi bir girisim uygulanmadig1 goriilmiistiir.
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Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin cerrahi girisim uygulanma

durumlarini incelemek amaciyla yapilan Ki kare testi sonucunda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (X*:0,484 sd:2 p:0,785).

3.4. HASTALARIN URETRAL KATETER OZELLIKLERINE YONELIK

BULGULAR

Tablo 8: Hastalarin Kateter Takilma Nedenlerine Gore Dagilim

Calhisma Grubu Kontrol Grubu Toplam
Kateter Takilma
Nedeni Say1 /%
Povidon iyot Distile su ile Giinliik bakim
ile giinliik giinlitkk bakim verilmeyen
bakim verilen verilen
n (%)
n (%) n (%)
Akut,Kronik 1 (% 3,0) - - 1(%1)
Obstriiksiyon
Yataga  bagimh 7 (%21,2) 8 (% 25) 4 (% 12,5) 19 (% 19,6)

Hasta

Post-op Drenaj

17 (% 51,5)

17 (% 53,1)

20 (%62,5)

54 (%55,7)

Paralizi Spinal - - 1(%3,1) 1(%1)
kort yaralanmsi

Olgiim ve tam 8 (% 24,2) 7 (% 21,9) 7 (% 21,9) 22 (% 22,7)
Toplam 33 (% 34) 32 (% 33) 32 (% 33) 97 (% 100)

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin kateter takilma nedenlerine goére

dagilimi Tablo 8’de gosterilmistir. Hastalarin % 55,7’sine (n=54) post operatif

drenaj amaciyla, % 22,7’sine (n=22) idrar miktar1 6l¢iimii ve tani i¢in, %19,6’sma




(n=19) yataga bagimli oldugu i¢in, %1’ine (n=1) akut kronik obstriiksiyon ve %

I’ine (n=1) paralizi nedeniyle liretral kateter uygulanmastir.

Tablo 9: Uygulanan Uretral Kateter Cesidine Gére Hastalarin Dagilin
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Calisma Grubu Kontrol
. Grubu
Uretral Toplam
kateterin Cesidi Povidon iyot Distile su ile Giinliik
ile giinliik giinlitk bakim
bakim bakim verilmeyen n (%)
verilen verilen
n (%)

n (%) n (%)
Foley kateter 33 (% 100) 32 (% 100) 31 (% 96,9) 96 (% 99)
Silikon kateter - - 1 (% 3,1) 1 (% 1,0)
Toplam 33 (% 34) 32 (% 33) 32 (% 33) 97 (% 100)

Calisma ve kontrol grubundaki hastalara uygulanan iiretral kateter ¢esidine gore

hastalarin dagilimi Tablo 9°da gosterilmistir. Hastalarm % 99’una (n=96) foley

kateter, % 1’ine (n=1) silikon kateter uygulanmustir.
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Tablo 10: Hastalara Uretral Kateteri Uygulayan Saghk Personelinin Dagilim

Calisma Grubu Kontrol Grubu Toplam
Kateteri
Uygulayan Povidon iyot Distile su ile Giinliik bakim n (%)
ile giinliik giinlitkk bakim verilmeyen
bakim verilen verilen
n (%)
n (%) n (%)
Hemsire 9 (% 27,3) 11 (% 34,4) 8 (% 25) 28 (% 28,9)
Asistan Doktor 22 (%66,7) 20 (% 62,5) 24 (% 75) 66 (% 68)
Uzman Doktor - 1(%3,1) - 1(%1)
Uroloji Doktoru 2 (% 6,1) - - 2 (%2,1)
Toplam 33 (% 34) 32 (% 33) 32 (% 33) 97 (% 100)
Ki Kare Testi X’ 6,822 sd:6 p:0,338

Calisma ve kontrol grubundaki hastalara {iretral kateteri uygulayanlarm dagilimi

Tablo 10°da gosterilmistir. Buna gore; % 68’sine ( n=66) asistan doktor, %

28,9’una (n= 28) klinik hemsiresi, % 2,1’ine (n=2) ve % 1 (n=1) tirolog tarafindan

iiretral kateter uygulamistir.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalara iiretral kateteri uygulayanlarin

dagilimlarini incelemek amaciyla yapilan Ki kare testi sonucunda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (X*: 6,822

p:0,338).

sd:6
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Tablo 11: Hastalarin Kateter Uygulanan Birimlere Gore Dagilimi

Uretral Calhisma Grubu Kontrol
kateterin Grubu
Uygulandig: yer Toplam
Povidon iyot Distile su ile Giinliik
ile giinliik giinlitk bakim
balflm balflm verilmeyen n /(%)
verilen verilen
n (%)

n (%) n (%)
Ameliyathane 20 (% 60,6) 17 (% 53,1) 21 (% 65,6) 58 (% 59,5)
Yogun Bakim 6 (% 18,2) 9 (%/ 28,1) 1 (% 3,1) 16 (% 16,5)
Yattig1 Servis 7 (%21,2) 6 (% 18,8) 10 (% 31,3) 23 (% 23,7)
Toplam 33 (% 34) 32 (% 33) 32 (% 33) 97 (% 100)
Ki Kare Testi X2:7,759  sd:4 p:0,101

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin kateter uygulanan birimlere gore

dagilimi Tablo 11’°degosterilmistir. Buna gore kateterlerin % 59,5’1 ( n=58)

ameliyathanede, % 23,7’si ( n=23) hastanin yattig1 serviste, % 16,5’1 ( n=16)

yogun bakim iinitesinde uygulanmistir.

Calisma grubunda povidon iyot ile kateter bakimi yapilan hastalarin;

%60,6’sina ( n=20) ameliyathanede, % 18,2’sine ( n=6) yogun bakimda, %

21,2’sine ( n=7) yattig1 serviste liretral kateteri uygulanmistir. Distile su ile kateter

bakimi yapilan hastalarin; % 53,1’ine ( n=17) ameliyathanede, % 28,1’ine ( n=9)

yogun bakimda, % 18,8’ine ( n=6) yattig1 serviste Uretral kateteri uygulanmistir.

Kontrol grubu hastalarin; % 65,6’sma ( n=21) ameliyathane’de, % 3,1’ine ( n=1)

yogun bakim iinitesinde, %31,3’line ( n=10) yattig1 serviste iiretral kateter

uygulanmistir.
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Hastalarin c¢alisma ve kontrol grubundaki iretral kateterin uygulandig:
yerlerin dagilimlarini incelemek amaciyla yapilan Ki kare testi sonucunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig: saptanmistir (X*: 7,759 sd:4

p:0,101).

Tablo 12: Hastalarin Uygulanan Kateter Capina Gore Dagilimi

Calisma Grubu Kontrol
.. . Grubu
Uriner Toplam
Kateterin Povidon iyot Distile su ile Giinliik
Numarasi
ile giinliik giinlitk bakim
bakim bakim verilmeyen n (%)
verilen verilen
n (%)

n (%) n (%)
16 F* 26 (% 78,8) 23 (% 71,9) 17 (% 53,1) 66 (% 68)
18 F* 7 (%21,2) 9 (% 28,1) 15 (% 46,9) 31 (% 32)
Toplam 33 (% 34) 32 (% 33) 32 (% 33) 97 (% 100)
Ki Kare Testi X% 5243  sd:2  p:0,073

*F (French): Fransiz 6l¢ii birimi. 1 F=0.33 mm;

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin uygulanan kateter capina gore dagilimi
Tablo 12’de gosterilmistir. Buna gore; % 68’sine (n=66) 16 F ¢aplh kateter, %
32’sine ( n=31) 18 F capl kateter uygulandig1 saptanmistir.

Calisma grubunda povidon iyot ile kateter bakimi yapilanlarin % 78,8’ine
(n=26) 16 F capl kateter, % 21,2’sine ( n=7) 18 F capli kateter uygulanmstir.
Distile su ile kateter bakimi1 yapilanlarin % 71,9’una (n=23) 16 F capl kateter, %
28,1’ine (n=9) 18 F caph kateter uygulanmistir. Kontrol grubu hastalarin ise %



53,I’ine ( n=17) 16F ¢aph kateter, % 46,9’una ( n=15) 18F ¢aph kateter

uygulanmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin uygulanan kateter capina gore
dagilimi incelemek amaciyla yapilan Ki kare testi sonucunda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (X*:5,243 sd:2 p:0,073).

Tablo 13:Hastalarin Daha Once Uretral Kateter Uygulanma Durumuna Gore
Dagilim
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Calisma Grubu Kontrol

.. . Grubu
Uriner Toplam
Fateterm daha Povidon iyot Distile su ile Giinliik
once uygulanma R, L
durumu ile giinliik giinlitk bakim

bakim bakim verilmeyen n (%)

verilen verilen

n (%)

n (%) n (%)
Uygulanmis 4 (%12,1) 2 (%6,3) 4 (%12,1) 10 (%10,3)
Uygulanmamis 25 (%75,8) 25 (%78,1) 21 (%65,6) 71 (%73,2))
Bilinmiyor 4 (%12,1) 5 (%15,6) 7 (%21,9) 16 (%16,5)
Toplam 33 (% 34) 32 (% 33) 32 (% 33) 97 (% 100)
Ki Kare Testi X% 2,111 sd:4 p:0,715

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin daha once {iretral kateter uygulanma
durumuna gore dagilimi Tablo 13°de gosterilmistir. Buna gore; % 10,3’iine (n=10)
daha once iireteral kateter uygulandigi, % 73,2’sine (n=71) uygulanamadigi, %

16,5’ine (n=16) tiretral kateter uygulanma durumunun bilinmedigi saptanmistir.
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Calisma grubunda povidon iyot ile kateter bakimi yapilan hastalarin % 12,1’ine
(n=4), distile su ile tretral kateter bakimi yapilan hastalarin % 6,3’line (n=2),
kontrol grubundaki hastalarm %12,1’ine (n=4) daha Once iiretral kateter

uygulandig1 saptanmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin daha Once {iretral kateter
uygulanma durumuna gore dagilimi incelemek amaciyla yapilan Ki kare testi
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir (X*:2,111 sd:4 p:0,715).

3.5. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERi iLE KATETER
ENFEKSIYONU GELISME DURUMLARINA iLISKIN VERILERI

Tablo 14: Hastalarin Kateterlerinde Ureme Olma Durumuna Gére Dagilim

Mikroorg. Calhisma Grubu Kontrol
. Grubu
Ureme Durumu Toplam
Povidon Distile su ile Giinliik
iyot ile giinlitk bakim
giinlitk bakim verilmeyen n(%)
bakim verilen
verilen n (%)
n (%)
n (%)
Ureme Var 4 (%222) 7 (% 38,9) 7 (% 38,9) 18 (% 18,6)
Ureme Yok 29 (%36,7) 25 (% 31,6) 25 (% 31,6) 79 (%81,4)
Toplam 33 (% 34) 32(%33) 32 (% 33) 97 (% 100)
Ki Kare Testi X% 1,371 sd:2 p:0,504
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Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin kateterlerinde ilireme durumlarmma goére

dagilimi Tablo 14°de gosterilmistir.

Calismaya alinan hastalarin % 18,6’sinda ( n=18) mikroorganizma tredigi
tespit edilmistir. Calisma grubunda povidon iyot ile kateter bakimi yapilan hastalarin
%22,2’sinde (n=4), distile su ile kateter bakimi1 yapilan hastalarin %38,9’unda (n=7),

kontrol grubu hastalarin %38,9’unda (n=7) tireme oldugu tespit edilmistir.

Hastalarn c¢alisma ve kontrol grubundaki mikroorganizma {ireme
durumlarinin dagilimlarini incelemek amaciyla yapilan Ki kare testi sonucunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (X*:

1,371 sd:2 p:0,504).



Tablo 15: Hastalarin Yas Gruplarina Goére Mikroorganizma Ureme Durumunun Karsilastiriimasi

Mikroorganizma Ureme Durumu

Povidon iyot ile giinliik

Distile su ile giinliik bakim

Giinliik bakim verilmeyen

bakim verilen verilen
Toplam
n (%) n (%)
Yas
Var Yok Var Yok Var Yok
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
25-29 - 5(% 26,3) 1(%33,3) 6(%31,6) 2(%66,7) 8(%42,1) 22(%100)
60-74 yas 4 (%40) 15(%39,5) 4(%40) 10(%26,3) 2(%20) 13(%34,2) 48(%100)
75 ve lizeri - 9(%40,9) 2(%40) 9(%40,9) 3(%60) 4(%18,2) 27(%100)

Ki kare testi

X%:5,314 sd: 4 p:0,257
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Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin yas gruplarina gére mikroorganizma

ireme durumu Tablo 15°de gdsterilmistir.

Calisma grubunda povidon iyot ile iiretral kateter bakimi yapilan 25-59 yasg
aras1 ve 75 yas lizeri hastalarda iireme olmadigi, 60-74 yas arasi hastalarin
%40’inda (n=4) mikroorganizma iiredigi saptanmistir. Distile su ile bakim {iretral
kateter bakimi yapilan 25-59 yas hastalarin % 33,3’tinde (n=1), 60-74 yas
hastalarin %40’inda (n=4), 75 yas ve lizeri hastalarin % 40’inda (n=2) iireme

tespit edilmistir.

Kontrol grubunda ise 25-59 yas arasi hastalarmm  %66,7’sinde (n=2), 60-74
yas arasi hastalarin %20’sinde (n=2), 75 yas ve iizerindeki hastalarin % 60’inda

(n=3) iireme tespit edilmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin yas gruplar1 ile mikroorganizma
ireme arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan Ki kare testi sonucunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (X*:5,314  sd:4

p:0,257)



Tablo 16: Hastalarin Cinsiyetine Gore Mikroorganizma Ureme Durumunun Karsilastirilmasi
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Mikroorganizma Ureme Durumu

L. Povidon iyot ile giinliik bakim Distile su ile giinliik bakim verilen Giinliik bakim verilmeyen
Cinsiyet verilen
Toplam
n (%)
n(%)
Ureme Var Ureme Yok Ureme Var Ureme Yok Ureme Var Ureme Yok
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kadin 3(%27,3) 13(%35,1) 4(%36,4) 12(%32,4) 4(%36,4) 12(%32,4) 48(%100)
Erkek 1(%14,3) 16(%38,1) 3(%42,9) 13(%31) 3(%42,9) 13(%31) 49(%100)
Ki Kare X?:0,417  sd:2  p:0,812

Testi




Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin cinsiyetine gére mikroorganizma ilireme

durumu dagilimi Tablo16’da gosterilmistir.

Calisma grubunda povidon iyot ile iiretral kateter bakimi yapilan kadin
hastalarin %27,3’linde (n=3), erkek hastalarin %14,3’iinde (n=1) mikroorganizma
iredigi tespit edilmistir. Distile su ile iirinerkateter bakimi yapilan kadin hastalarin
% 36,4’linde (n=4), erkek hastalarin %42,9’unda (n=3) mikroorganizma iiredigi

tespit edilmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin %36,4’linde (n=4), erkek hastalarin

%42,9’unda (n=3) mikroorganizma iiredigi tespit edilmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin  cinsiyetlerine  gore
mikroorganizma iireme durumunu incelemek amaciyla yapilan Ki kare testi
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

goriilmektedir (X*:0,417 sd:2  p:0,812).
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Tablo 13:Hastalarin Bulunduklan Birimlere Gore Mikroorganizma Ureme Durumunun Karsilastiriimasi
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Mikroorganizma Ureme Durumu

Servis Povidon iyot ile giinliik bakim Distile su ile giinliik bakim verilen Giinliik bakim verilmeyen
verilen
n (%) Toplam
n (%)
Var Yok Var Yok Var Yok
n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Dabhiliye 3(%33,3) 3(%30) 3(%33,3) 3(%30) 3(%33,3) 4(%40) 19(%100)
Cerrahi 1(%20) 15(%33,3) 1(%20) 11(%24,4) 3(%60) 19(%42,2) 50(%100)
Yogun - 11(%39,3) 3(%75) 14(%50) 1(%25) 2(%8,3) 28(%100)
bakim
Ki kare X?:7,007 sd:6  p:0,320

testi
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Calisma ve kontrol grubundaki hastalarmm  bulunduklari  birimlere gore

mikroorganizma lireme durumu Tablo 17°de gdsterilmistir.

Dahiliye servisinde povidon iyot ile liretral kateter bakimi yapilan hastalarin
%33,3’linde (n=3), distile su ile iiretral kateter bakim1 yapilan hastalarin %33,3’linde
(n=3), kontrol grubundaki hastalarin %33,3’iinde (n=3) mikroorganizma {iiredigi

saptanmuistir.

Cerrahi servisinde povidon iyot ile iiretral kateter bakimi yapilan hastalarin
%20’sinde (n=1), distile su ile lretral kateter bakimi yapilan hastalarin , %20’si
(n=1) kontrol grubundaki hastalarin %60’mnda (n=3) mikroorganizma iiredigi

saptanmuistir.

Yogun bakim biriminde distile su ile liretral kateter bakimi1 yapilan hastalarin
%75’inde (n=3), kontrol grubundaki hastalarm %25’inde (n=1) mikroorganizma
iiredigi saptanmistir. Povidon iyot ile liretral kateter bakimi yapilan hastalarda tireme

tespit edilmemistir.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin bulunduklar1 birim ile
mikroorganizma iireme durumunu incelemek amaciyla yapilan Ki kare testi
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur

(X*: 7,007 sd:6  p:0,320).
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Tablo 14: Hastalara Uretral Kateterin Uygulandig1 Birimlere Gore Mikroorganizma Ureme Durumunun Karsilastiriimasi

Kateterin Mikroorganizma Ureme Durumu
Uygulandig:
birim Povidon iyot ile giinliik bakim Distile su ile giinliik bakim verilen Giinliik bakim verilmeyen
verilen
n (%) n (%) Toplam
n (%)
Var Yok Var Yok Var Yok
n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ameliyathane 1(%]12,5) 19(%38) 3(%37,5) 14(%28) 4(%50) 17(%34) 58
(%100)
Yogun bakim 1(%50) 5(%37,5) 1(%50) 8(%57,1) - 1(%7,1) 16
(%100)
Servis 2(%25) 5(%33,3) 3(%37,5) 3(%20) 3(%37,5) 7(%46,7) 27
(%100)
Ki kare testi X% 2,17 sd:4 p:0,705
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Calisma ve kontrol grubundaki hastalara iiretral kateterin uygulandig1 birimlere gore

mikroorganizma lireme durumu Tablo 18’de gdsterilmistir.

Buna gore; iiretral kateteri ameliyathanede uygulanan ve povidon iyot ile
iretral kateter bakimi yapilan hastalarin %12,5’inde (n=1), distile su ile iiretral
kateter bakimi yapilan hastalarmm %37,5’inde (n=3), kontrol grubundaki hastalarin

%350’sinde (n=4) mikroorganizma iiredigi saptanmustir.

Uretral kateteri yogun bakim biriminde uygulanan ve povidon iyot ile iiretral
kateter bakimi yapilan hastalarin %50’sinde (n=1), distile su ile iiretral kateter
bakimi yapilan hastalarin % 50’sinde (n=1) mikroorganizma tiredigi saptanmistir.

Yogun bakim biriminde kontrol grubundaki hastalarda lireme saptanmamustir.

Uretral kateteri servislerde uygulanan ve povidon iyot ile iiretral kateter
bakimi yapilan hastalarin %25’inde (n=2), distile su ile iiretral kateter bakimi1 yapilan
hastalarin %37,5’inde (n=3), kontrol grubundaki hastalarm %37,5’inde (n=3)

mikroorganizma iiredigi saptanmustir.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalara tretral kateterin uygulandigi
birimlere gore mikroorganizma iireme durumunu incelemek amaciyla yapilan Ki
kare testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir (X*: 2,17 sd:4  p:0,705).



Tablo 19: Hastalara Uretral Kateter Uygulayanlara Gére Mikroorganizma Ureme Durumunun Karsilastirlmasi
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Mikroorganizma Ureme Durumu

Uretral Povidon iyot ile giinliik bakim Distile su ile giinliik bakim verilen Giinliik bakim verilmeyen
kateteri
uygulayanlar Toplam
Var Yok Var Yok Var Yok
n (%)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hemsgire 2(%33,3) 7(%31,8) 2(%33,3) 9(%40,9) 2(%33,3) 6(%27,3) 28 (%100)
Asistan 2/(%16,7) 20(%37) 5(%41,7) 15(%27,8) 5(%41,7) 19(%35,2) 54 (%100)
Doktor
Uzman - - - 1(%100) - - 1 (%100)
doktor
Uroloji - 2(% 100) - - - - 2 (%100)
doktoru
Ki Kkare testi X?: 0,643 sd:2 p:0,725
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Calisma ve kontrol grubunda hastalara {retral kateter uygulayanlara gore

mikroorganizma lireme durumu Tablo 19°da gdsterilmistir.

Uretral kateteri hemsireler tarafindan uygulanan povidon iyot ile iiretral
kateter bakimi yapilan hastalarm %33,3’linde (n=2); distile su ile {iiretral kateter
bakimi yapilan hastalarm %33,3’linde (n=2), kontrol grubundaki hastalarin %

33,3’iinde (n=2) mikroorganizma iiredigi tespit edilmistir.

Uretral kateteri asistanlar tarafindan uygulanan povidon iyot ile iiretral kateter
bakimi yapilan hastalarmm %16,7’sinde (n=2), distile su ile iiretral kateter bakimi
yapilan hastalarm %41,7’sinde (n=5), kontrol grubundaki hastalarin %41,7’sinde

(n=5) mikroorganizma tiredigi tespit edilmistir.

Calisma ve kontrol grubunda hastalara tiretral kateter uygulayanlara gore
mikroorganizma iireme durumunu incelemek amaciyla yapilan Ki kare testi
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir

(X*.0,643 sd:2  p:0,725).



Tablo 20:Hastalara Uygulanan Uretral Kateter Capina Gore Mikroorganizma Ureme Durumunun Karsilastiriimas

Mikroorganizma Ureme Durumu
UrinerKateter Povidon iyot ile giinliik bakim Distile su ile giinliik bakim verilen Giinliik bakim verilmeyen
Numarasi verilen
n (%) n (%) Toplam
n (%)
Var Yok Var Yok Var Yok
n (%)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
No:16 F* 3(%25) 23(%42,6) 4(%33,3) 19(%35,2) 5(%41,7) 22(%22,2) 66(%100)
No:18 F* 1(%16,7) 6(%24) 3(%50) 6(%24) 2(533,3) 13(%52) 31(%100)
Ki Kare Testi X": 0,482  sd:2 p:0,786
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Calisma ve kontrol grubundaki hastalara uygulanan iiretral kateter capmna gore

mikroorganizma iireme durumu dagilimi Tablo 20°de gosterilmistir.

Buna gore; 16 F capl iiretral kateter uygulanan povidon iyot ile iiretral
kateter bakimi yapilan hastalarin % 25’inde (n=3), distile su ile liretral kateter bakim1
yapilan hastalarn % 33,3’tinde (n=4), kontrol grubundaki hastalarin % 41,7’sinde

(n=5) mikroorganizma iiredigi saptanmustir.

Uretral kateter ¢ap1 18 F olan povidon iyot ile iiretral kateter bakimi yapilan
hastalarin %16,7’sinde (n=1), distile su ile iiretral kateter bakim1 yapilan hastalarin
%50’sinde (n=3), kontrol grubundaki hastalarin %33,3’linde (n=2) mikroorganizma

iiredigi saptanmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalara uygulanan {retral kateter
numarasina gore mikroorganizma lireme durumunu incelemek amaciyla yapilan Ki
kare testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir (X*: 0,482 sd:2  p:0,786).



Tablo 21:Hastalara Cerrahi Girisim Yapilma Durumuna Gére Mikroorganizma Ureme Durumunun Karsilastiriimas:
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Mikroorganizma Ureme Durumu
Cerrahi Girigsim Povidon iyot ile giinliik bakim Distile su ile giinliik bakim Giinliik bakim verilmeyen Toplam
verilen verilen
n (%)
n (%) n (%)
n (%)
Var Yok Var Yok Var Yok
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Var 1(%12,5) 18(%35,3) 3(%37,5) 16(%31,4) 4(%50) 17(%33,3) 59(%100)
Yok 3(%30) 11(%39,3) 4(%40) 9(%32,1) 3(%30) 8(%28,6) 38(%100)
Ki Kare Testi X*: 0,77 sd:2 p:0,584
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Calisma ve kontrol grubundaki hastalara cerrahi girisim yapilma durumuna gore

mikroorganizma lireme durumu Tablo 21°de gdsterilmistir.

Cerrahi girisim yapilmig povidon iyot ile iiretral kateter bakimi yapilan
hastalarin % 12,5’inde (n=1), distile su ile tiretral kateter bakim1 yapilan hastalarm %
37,5’inde (n= 3), kontrol grubundaki hastalarin %50’sinde (n=4) mikroorganizma

iiredigi tespit edilmistir.

Cerrahi girisim yapilmayan povidon iyot ile iretral kateter bakimi yapilan
hastalarin % 30’unda (n=3), distile su ile liretral kateter bakimi1 yapilan hastalarin %
40’mnda (n= 4), kontrol grubundaki hastalarin %30’u (n=3) mikroorganizma iiredigi

tespit edilmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalara cerrahi girisim yapilma durumuna
gore mikroorganizma iireme durumunu incelemek amaciyla yapilan Ki kare testi
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir

(X% 0,77 sd:2 p:0,584).
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Tablo 22:Hastalara Daha Once Uretral Kateter Uygulanma Durumuna Gére Mikroorganizma Ureme Durumunun
Karsilastirnilmasi

Mikroorganizma Ureme Durumu

Daha once iiretral
kateter uygulanma

Povidon iyot ile giinliik bakim

Distile su ile giinlitk bakim

Giinliik bakim verilmeyen

durumu n (%) Toplam
n (%)
Var Yok Var Yok Var Yok
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Uygulanmis - 4(%44.,4) - 2 (%22,2) 1(14,3) 3(%33,3) 10(%100)
Uygulanmamisg 4 (%28,6) 21(%36,8) 6(%42,9) 19(%33,3) 4(%28,6) 17(%29,8) 71(%100)
Bilinmiyor - 4(%30,8) 1(%33,3) 4(%30,8) 2(%66,7) 5(%38,5) 16(%100)

Ki kare testi

sd:4

p:0,470
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Calisma ve kontrol grubundaki hastalara daha Once tretral kateter uygulanma

durumuna gore mikroorganizma iireme durumu Tablo 22°de gosterilmistir.

Calisma grubunda daha 6nce liretral kateter uygulanan povidon iyot ve distile
su ile tretral kateter bakimi yapilan hastalarda mikroorganizma iiremesi tespit
edilmemistir. Kontrol grubunun ise %14,3’linde (n=1) mikroorganizma iiremesi

tespit edilmistir.

Daha once iiretral kateter uygulanmayan povidon iyot ile kateter bakimi
yapilan hastalarin % 28,6’sinda (n=4), distile su ile kateter bakimi1 yapilan hastalarin
%42,9’unda (n=6), kontrol grubunun %?28,6’sinda (n=4) mikroorganizma {liremesi

tespit edilmistir.

Daha 6nce iiretral kateter uygulanma durumu bilinmeyen distile su ile kateter
bakimi yapilan hastalarin %33,3’linde (n=1), kontrol grubunun ise %66,7 sinde
(n=2) iireme tespit edilmistir. Povidon iyot ile kateter bakimi yapilan hastalarda

lireme saptanmamistir.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalara daha 6nce iiretral kateter uygulanma
durumuna gore mikroorganizma iireme durumunu incelemek amaciyla yapilan Ki
kare testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir (X* 3,551 sd:4 p:0,470).



Tablo 23: Hastanin Tamisina Goére Mikroorganizma Ureme Durumunun Karsilastirlmasi
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Mikroorganizma Ureme Durumu

Hastanin Povidon iyot ile giinliik bakim Distile su ile giinliik bakim verilen Giinliik bakim verilmeyen Toplam
Tanisi verilen
n (%) n (%)
n (%)
Var Yok Var Yok Var Yok
n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Malignensi 1(%25) 13(%44,8) 2(%28,6) 11(%44,8) 2(%28,6) 10(%40) 39(%100)
Norolojik 1(%25) 3(%10,3) - 3(%]12) - 1(%4) 8(%100)
Cerrahi - 7(%24,1) 1(%14,3) 6(%24) 2(%28,6) 9(%36) 25(%100)
Metabolik 2(%50) 6(%20,7) 4(%57,1) 5(%20) 3(%42,9) 5(%20) 25(%100)
Ki  Kare X?:4,943  sd:6 p:0,551

testi
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Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin tanisina gore mikroorganizma iireme

durumu Tablo 23°de gdsterilmistir.

Malignensi tanis1 almig povidon iyot ile iretral kateter bakimi yapilan
hastalarm % 25’inde (n=1), distile su ile iiretral kateter bakim yapilan hastalarin
%28,6’sinda (n=2), kontrol grubundaki hastalarin %28,6’s1 (n=2) mikroorganizma

iiredigi saptanmistir.

Norolojik bir tan1 nedeniyle yatan povidon iyot ile iiretral kateter bakimi
yapilan hastalarin % 25’inde (n=1) mikroorganizma tiredigi saptanmistir. Distile su
ile Uretral kateter bakim yapilan hastalarda ve kontrol grubundaki hastalarda

mikroorganizma liremesi saptanmamistir.

Cerrahi bir tan1 nedeni ile yatan distile su ile iirinerkateter bakim yapilan
hastalarin % 14,3’t’inde (n=1), kontrol grubundaki hastalarmm %28,6’sinda (n=2)
mikroorganizma tiredigi tespit edilmistir. Povidon iyot ile iiretral kateter bakimi

yapilan hastalarda mikroorganizma liremesi saptanmamustir.

Metabolik bir tan1 nedeniyle yatan povidon iyot ile iiretral kateter bakimi
yapilan hastalarin % 50’sinde (n=2), distile su ile iretral kateter bakim yapilan
hastalarin  %57,1’inde (n=4), kontrol grubundaki hastalarin % 42,9’u (n=3)

mikroorganizma tiredigi tespit edilmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin tanisina gére mikroorganizma
iireme durumunu incelemek amaciyla yapilan Ki kare testi sonucunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (X*: 4,943

sd:6  p:0,551).
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Tablo 24: Hastalarin Idrar Kiiltiiriinde Ureyen Mikroorganizmalarin Dagilimi

Mikroorganizma Mikroorganizma Ureme Durumu
Adi Povidon iyot Distile su ile Giinliik Toplam
ile giinliik giinlitk bakim
bakim verilen bakim verilmeyen
verilen
n (%) n (%)
n (%)
Esherichiacoli 3 %27,3 4 %36,4 4 %36,4 11(%100)
Enterecoccusspp. - - 2 %66,7 1 %33,3 3(%100)
Candidaspp. 1 %50 - - 1 %50 2(%100)
Klepsiellaspp. - - 1 %100 - - 1(%100)
Klepsiellapneumonia | . - - - 1 %100 1(%100)
Calisma ve  kontrol grubundaki hastalarin  idrar  kiiltiirlinde  {ireyen

mikroorganizmalarm dagilimi Tablo 24°de gosterilmistir.

Calisma grubunda povidon iyot ile iiretral kateter bakimi yapilan hastalarda;

Esherichia coli %27,3 (n=3), Candida spp %50 (n=1) oraninda iiredigi saptanmistir.

Distile su ile tiretral kateter bakimi yapilan hastalarda; , Esherichia coli % 36,4 (n=4),

Enterecoccus spp. % 66,7 (n=2) ve Klepsiella spp. %100 (n=1) oraninda iiredigi

tespit edilmistir.

Kontrol grubundaki hastalarda; Esherichia coli % 36,4 (n=4), Enterecoccus

spp. % 33,3 (n=1), Candida spp % 50 (n=1), Klepsiella pneumonia % 1 (n=100)

oraninda iiredigi tespit edilmistir.
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BOLUM IV

4. TARTISMA

4.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERININ iNCELENMESI

Uretral katetere bagli gelisen USE’larinda kateter bakimmin etkinligini ortaya
koymak amaciyla yapilan c¢alismamiza, 97 hasta almmistir. 33 hastanin iiretral
kateterine povidin iyot, 32 hastanin iiretral kateterine distile su ile bakim yapilmis ve
32 hastaya yalniz giinliik bakim sirasinda kateter bakimi yapilmistir (Tablo 2).
Yapilan Ki-kare testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05).

4.2.URETRAL KATETERLIi HASTALARIN SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLERININ iINCELENMESI

Calismaya katilan 97 hastanin yaslart min=25 yas max= 90 yas arasinda ve hastalarin

yas ortalamasi 65,9+ 13 yas idi.

Calisma ve kontrol gruplarina alinan povidon iyot ile tliretral kateter bakimi
yapilan hastalarmm yas ortalamasi 67,9612, distile su ile {iiretral kateter bakimi
yapilan hastalar1 yas ortalamasi1 66,34+14, kontrol grubu hastalarin yas ortalamasi
63,512 oldugu gorilmektedir. Gruplarin yas ortalamasi dagilimlar1 arasinda fark

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 3).

Uretral kateterli hastalarda; ileri yas, iiretral katetere bagh enfeksiyon gelisimi
icin 6nemli bir risk faktoridiir. Elli yas ve lizeri hastalarda bakteriiiri riski

artmaktadir (Wagenlehner, 2000; Foxman, 2003; Bakir, 2003b; Caglayan, 2010).
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Caligmada yasa bagli Tretral katetere bagli enfeksiyon gelismesini
etkilememesi i¢in “yas “risk faktoriiniin ti¢ grupta da homojen dagilim gostermesi

saglanmistir (Tablo 4).

Uzun ve ark. (1997) yaptiklar1 ¢alismada, ileri yasin bakteriiiri gelisimini
yaklagik iki kat arttirdigini saptamiglardir. Copur (1997) yaptig1 ¢alismada, 50 yas
iizerindeki hastalarda iireme oranimi anlamli derecede yiliksek bulmustur. Yapilan
calismalarda iiriner enfeksiyon gelisme riskinin 52-67 yas arasinda arttigi
saptanmistir (Arslan ve Giirdogan 1999; Bouza ve ark., 2001; Bakir ve ark., 2003c;
Kaya ve ark., 2003; Akkoyun 2006).

Uretral katetere bagli gelisen enfeksiyonlar kadin hastalarda iiretranin kisa
olmas1 nedeniyle erkek hastalardan daha fazla goriilmektedir (Bakir, 2002a; Giimiis
ve Ucger, 2007; Caglayan, 2010). Calismalarda kadm hastalarda iiriner sistem
enfeksiyonu gelisme orani %10-20, erkeklere %2 olarak goriilmektedir (Unal ve

Erdal, 1991; Erdil, 1994; Unlii, 1995).

Calismada tiim hastalarin kadin /erkek orani 48/49'dur ve homejenlik
gostermektedir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi homojenlik gosterdiginden iiretral
katetere baglh enfeksiyon gelismesinde ‘“cinsiyet” faktoriinden kaynaklanacak fark

azaltilmaya caligilmistir.

Tambyah ve ark. (2000) iiretral kateteri bulunan 1497 hastada yaptiklar1 bir
calismada kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu (KiUSE) gelisen hastalarin
%66’smimn kadin oldugunu gdstermistir. Leone ve ark. (2003) yogun bakim
iinitesinde yaptiklar1 cahismada kadin cinsiyeti KIUSE gelisimi i¢in bagimsiz bir risk
faktorii olarak bulmuslardir. Ozer (2005) yaptig1 ¢alismada cinsiyet ile nozokomiyal
liriner sistem enfeksiyonu (NUSE) gelisimi arasindaki iligkiyi lojistik regresyon
analizi ile incelenmis, NUSE’ nin kadinlarda erkeklerden 2,3 kat fazla goriildiigiinii

tespit edilmistir. Nemli (2009) gecici iretral kateterizasyon uygulanan kadin
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hastalarda mikroorganizma tireme oraninin 2,7 kat daha fazla oldugunu saptamistir

(Tambyah ve ark., 2000; Leone ve ark., 2003; Ozer, 2005; Nemli, 2009) .

Calismada kadmlarda daha fazla tireme oldugu ancak hastalarin cinsiyetlerine
gore tlreme durumuna bakildiginda; gruplar arasinda istatistiksel bir fark

saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4).

4.3.HASTALARIN KLINIiK OZELLIKLERININ INCELENMESI

Bu ¢alismada hastalarin tanilarma gore dagilimlarma bakildiginda; hastalarm %
40,2’s1 (n=39) malignensi, % 25,8’1 (n=25) cerrahi bir girisim, % 25,81 (n=25)
metabolik bir hastalik ( diyabet, bobrek yetmezligi gibi), %8,2’si (n=8) norolojik
bir (SerebroVaskiiler Olay (SVO), Intrakranial kanama gibi) nedenden tan1 aldig1
saptanmistir. Yapilan Ki-kare testi sonucunda hastalarin tanilaria gore dagilimlar:

arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 6).

Diabetes Mellitus, iiretral katetere bagli bakteriiiri gelismesinde bir risk
faktoriidiir (Uzun ve ark., 1997). Diabetes Mellituslu hastalar, idrarin bakterisidal
etkisinin azalmast (Tamm-Horsfall proteininin atilimmin azalmasi) yaninda
graniilosit fonksiyon bozuklugu nedeniyle de idrar yollar1 infesiyonuna yatkindirlar
(Bakwr, 2003b). Diyabetli hastalarda bakteriliri gelisme riski, diyabetli olmayan
hastalara oranla 2-4 kat daha fazladir (Kilig, 2001; Caglayan, 2010). Ayrica, diyabetli
hastalarin mesane epitelyum hiicreleri bakteriler i¢in artmis adezyon kapasitesine

sahiptirler (Caglayan, 2010).

Uzun ve ark. (1997) yaptig1 calismada, diabetes mellitusun {iretral katetere
bagl bakteriliri gelisiminde risk faktorii olarak tespit etmis ve enfeksiyon
gelisimine %10 katkida bulundugunu saptamistir. Copur (1997) yaptig1 caligmada,
diabetes mellituslu hastalarda lireme oranmi belirgin sekilde yiiksek bulmustur

(Uzun ve ark., 1997; Copur, 1997).
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Nemli (2009) yaptig1 ¢alismada diyabet dykiisii olan hastalarin % 72,7 sinde,

diyabet Oykiisii olmayan hastalarin % 40,7°sinde mikroorganizma {iremesi

saptamustir (Nemli, 2009).

Akkoyun (2006) yaptig1 caligmada iiriner sistem infeksiyonu atagi gelisen
hastalarin, en sik servise yatma nedeni malignite ve serebrovaskiiler hastalik

olarak saptamistir (Akkoyun, 2006).

Calisma sonucunda, metabolik hastalik tanisi olan hastalarda {ireme orani

daha fazla tespit edilmis, ancak gruplar arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 23).

Hastalara cerrahi girisim uygulama durumlarna gore dagilimlarina
bakildiginda; % 60,8’ ine ( n=59) cerrahi bir girisim yapildigi, % 39,2’sine ( n=38)

girisim yapilmadig1 saptanmstir.

Calismada cerrahi girisim uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda
mikroorganizma iireme durumuna bakildiginda; gruplar arasinda istatistiksel bir

fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 21).

Bakir ve ark. (2003c) tarafindan yapilan calismada iiriner sistem
enfeksiyonu gelisen hastalarin  %21,8’inde cerrahi girisim uygulandigini tespit
edilmistir. Akkoyun (2006) yaptig1 ¢alismada {iriner sistem enfeksiyon gelisen
hastalarm %29,8’inde cerrahi girisim uygulandigim saptamistir. Nemli (2009)
yaptig1 calismada cerrahi operasyon uygulanan hastalarmm % 40,6’sinda, cerrahi
operasyon uygulanmayan hastalarm %351,5’inde lreme tespit etmistir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak fark bulmamistir (Nemli, 2009).



Calismada; dahili servislerinde yatan hastalarin %47,3’iinde, yogun bakim
iinitesinde bulunan hastalarin % 18,2’sinde, cerrahi serviste yatan hastalarn %
10’unda mikroorganizma tiredigi tespit edilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel bir

fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 17).

Mamikoglu ve ark. (1998) yaptiklar1 calismada hastanelerindeki en yiiksek
iretral kateter enfeksiyonunun goriilme sikliginin reanimasyon, ndrosiriirji,
noroloji ve i¢ hastaliklar1 klinikleri’'nde yiiksek olarak saptadiklarini
bildirmislerdir (Mamikoglu ve ark, 1998). Norveg¢’te yapilan ve kliniklere gore
dagiliminin incelendigi ¢ok merkezli bir nokta prevalans calismasinda yogun
bakim {initelerindeki nozokomiyal iiriner sistem enfeksiyonu (NUSI) goriilme
sikligmin %0,9 oldugu ve NUSI’lerin siklikla %3,1 ile cerrahi ve %2,4 ile i¢
hastaliklar1 kliniklerinde goriildiigii belirtilmistir (Scheel ve Stormark, 1999).

Uretral kateterli hastalarda cerrahi veya dahili kliniklerde yatmanin
enfeksiyon gelisimi i¢in risk faktérii olup olmadigr cesitli cahsmalarda
arastirilmistir (Pien ve Landers, 1983; Shapiro ve ark., 1984; Dokmetas ve ark.
1995; Copur, 1997; Akkoyun, 2006). Bu konuda fakli sonuclara rastlanmaktadir.
Pien ve Landers (1974) calismalarinda cerrahi servislerde yatan hastalarda %28.9,
dahili servislerde yatan hastalarda %4,7 oraninda mikroorganizma iiremesi
saptamislar ve fark istatistiksel agidan anlamli bulmuslardir ( Pien ve Landers,
1974). Shapiro ve ark. (1984) ortopedi veya iiroloji servisinde yatig Oykiisiiniin
bakteriliri gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugunu 6ne siirmiislerdir (Shapiro ve
ark., 1984). Dokmetas ve ark. (1995) tarafindan yapilan cahismada yine NUSI nin
en sik iiroloji kliniginde gelistigi bildirilirken, Bakir ve ark.’nin (2003c) yaptigi
calismada ise noroloji kliniginde gelistigi ifade edilmistir (Dokmetas ve ark. 1995;
Bakir ve ark.2003c). Akkoyun (2006) calismasinda en sik NUSE iiroloji ve
noroloji servislerinde ortaya ¢iktigini tespit etmistir (Akkoyun, 2006).

Uzun ve ark. (1997) yaptig1 calismada bakteriliri gelisen hastalar1 %

37,1’inin dahiliye servisinde, % 16,8’inin cerrahi servislerde oldugunu saptamustir.
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Copur (1997) tarafindan yapilan c¢alismada {iremelerin %?27’sinin cerrahi
servislerde, %20’sinin dahiliye servislerinde oldugunu tespit etmis ve istatistiksel
acidan fark bulmamistir.(Copur 1997). Nemli (2009) yaptig1 calismada hastalarin
izlendigi servislerle idrar ve/veya kateter liimeni

icinden alman kiiltiirlerde lireme olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki saptamamustir (Nemli, 2009).

Bu calismada siklikla dahiliye kliniklerinde ve yogun bakim {initesinde
iriner sistem enfeksiyonu olustugu gozlenmistir. Ancak gruplar arasinda

istatistiksel olarak fark anlamli bulunmamaistir.

4.4. HASTALARIN URETRAL KATETER OZELLIiKLERININ
INCELENMESI

Hastalar kateterizasyon nedenleri acisindan degerlendirildiginde; hastalarm %
55,7’sine (n=54) perioperatif takip, % 22,7’sine (n=22) idrar miktar1 6l¢iimii ve
tan1 koymak, %19,6’sma (n=19) yataga bagimli olmasi, %1’ine (n=1) akut kronik
obstriikksiyon ve % 1’ine (n=1) paralizi nedeniyle iiretral kateter uygulandig:

goriilmiistiir (Tablo 8).
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Arslan ve Giirdogan’m (1999) yaptig1 calismada, hastalarin %23,5’ine altta yatan

hastaliga bagli olarak idrar ¢ikismin Ol¢iimii ve takibi i¢cin, %41,1’inde cerrahi

girisim, %17,6’sinda inkontinans, %7,8’inde ise retansiyon nedeniyle kateter

uygulandig1 goriilmiistiir (Aslan ve Giirdogan, 1999).

Bouza ve ark. (2001)’m yaptiklar1 ve Ulkemiz’den 12 hastanenin de yer

aldigi, 228 hastaneyi iceren bir nokta prevalans calismasinda, tiretral kateterizasyon

nedenleri sirasiyla; inkontinans, perioperatif takip, cerrahi dis1 idrar dl¢iimii olarak

tespit edilmistir Akkoyun’unun (2006) yaptig1 calismada, iiretral kateter takilma

nedenleri % 48,9 idrar miktar1 6l¢limii, %28 obstruksiyon, % 11 perioperatif takip,

%
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4,9 norojenik mesane, %2,4 inkontinans, % 2,4 mesane irrigasyonu seklindedir.
Nemli’nin (2009) yaptig1 calismada {retral kateter takilma nedenleri % 75,2
perioperatif takip, , %17,9 idrar miktar1 Ol¢iimii, %6,9 obstriikksiyon seklindedir
(Akkoyun, 2006; Nemli, 2009).

Calismada arastirilan iiretral kateter takilma nedenleri literatiirle parelellik

gostermektedir(Akkoyun, 2006; Nemli, 2009).

Yapilan c¢alismalarda Tretral kateterlerin %23-%40 arasinda gereksiz
endikasyonda uygulandig1 saptanmustir. Uretral kateter uygulanan hastalarin yaklasik
yarisinda idrar ve /veya kateter liimeni i¢inden alinan kiiltlirlerde iireme saptanmistir

(Bouza ve ark., 2001; Leblebicioglu ve Esen, 2003; Esen, 2005; Nemli, 2009).

Daha 6nce yapilan ¢aligmalar hastalarin 6nemli bir kismina uygulanan tiretral
kateterlerin gereksiz uygulandigim1 gostermektedir (Bakwr ve ark., 2003).
Hastanelerde {iretral kateter uygulama endikasyonlarmin protokolle belirlenerek
kateter kullaniminin azaltilmasinim, liriner sistem enfeksiyonunun kontrolii i¢in en

onemli yol oldugu goriilmektedir (Nemli, 2009).

Calismada; hastalarin % 71,1’ine ( n=69) doktor, % 28,9’una (n= 28) klinik
hemsiresi tarafindan iiretral kateter uygulandigi bulunmustur (Tablo 10). Hemsireler
tarafindan uygulanan kateterlerin % 21,4’iinde (n=6), asistan doktorlar tarafindan
uygulanan kateterlerin % 18,2’sinde (n=15) lireme oldugu saptanmistir. Gruplar

arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 19).

Daha once yapilan c¢alismalarda {tretral kateterlerin ¢ogunlukla doktorlar
tarafindan uygulandig1r goriilmiistiir. Calismanin sonucu bu calismalarla paralellik

gostermektedir (Uzun ve ark., 1997; Akkoyun, 2006; Nemli, 2009).
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Uretral kateter uygulanmas1 mutlaka deneyimli kisilerce ve aseptik kosullara
uygun sekilde yapilmalidir (Ozinel ve ark., 2004; Aygiin, 2008 ). Garibaldi ve ark.(
1974), Doyle ve ark.(2001), Haley ve ark. (2006) , Gokula ve ark. (2007) yaptiklar1
calismalarda tiretral kateterizasyonu uygulayan tibbi personelin egitimi ve aseptik
kosullarin saglanmasmin KIUSE gelisimindeki roliinii gdstermislerdir (Garibaldi,
1974; Doyle, 2001; Hazelett, 2006; Gokula, 2007). Steril tiim malzemeleri i¢ine alan
hazir kateter seti kullanilmiyorsa uygulayicinin yaninda bir yardimci bulunmalidir

(Ozinel ve ark., 2004; Carolyn ve ark., 2009).

Uzun ve ark. (1997) yaptig1 ¢alismada, hemsireler tarafindan uygulanan
hastalarin % 57,1’inde, doktorlar tarafindan uygulanan iiretral kateterlerin % 18’inde
iireme tespit edilmis ve aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulmustur (Uzun ve
ark., 1997) (p<0,05). Nemli (2009) yaptig1 caligmada {iretral kateteri hemsireler
tarafindan uygulanan hastalarm 9%57,4’linde, doktorlar tarafindan uygulanan
hastalarin %35,4’linde idrar ve/veya kateter liimeni i¢cinden alinan kiiltiirlerde tireme

saptamis ve aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulmustur (p<0,05).

Celik ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢alismada; hemsirelerin yaklasik yarisinin
enfeksiyon egitimi almadiklari, {iretral kateterizasyonun endikasyonlar1 ve kateteri
olan hastadaki dikkat edilecek durumlar konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari,
iretral kateteri yerlestirme sirasindaki uygulamalara iliskin bilgi durumlarmin yeterli
oldugu belirlenmistir. Enfeksiyon egitimi alma, calisilan kurum ve ¢alisma yiliin
bilgi puanlarinda etkili oldugu saptanmuistir.

Bu nedenledir ki, hemsirelerin tiriner enfeksiyonlarin 6nlenmesi konusunda
giincel bilgilere sahip olmali ve bu bilgilerini uygulamalarinda kullanarak hastalar1

icin etkili bakimi siirdiirmelidir (Yiiceer ve Demir, 2009, Celik ve ark., 2011).

Literatiirde, gereksiz kateter uygulamalarindan kaginilmasi, {retral
kateterizasyonda aseptik teknige dikkat edilmesi, iiretral kateter yerlestirilen
hastalarda kapali drenaj sisteminin siirdiiriilmesi, kateterizasyon suresi, drenaj

torbalarinin  seviyesi, bosaltilmas1 islemlerine yonelik uygulamalara, meatus
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hijyenine 6zen gosterilmesi konusunda hemsirelerinin sorumluluklar1 olduguna
dikkat ¢ekilmektedir (Marjklew, 2004; Aytag ve ark., 2008; Orucu ve Geyik 2008;
Wilson ve ark., 2009; Celik ve ark., 2011).

Calisma siiresince % 59,5 ( n=58) ameliyathanede, % 23,7 ( n=23) klinikte,
% 16,5 ( n=16) yogun bakim iinitesinde {iretral kateterin takildig1 ve gruplar

arasinda istatistiksel bir fark saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 11).

Shapiro ve ark.(1984) ameliyathane sartlar1 disinda {iretral kateterizasyon
uygulanmasini bakteriiiri gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak tanimlamistir (Shapiro
ve ark., 1984). Akkoyun (2006) yaptig1 calismada iiretral kateterlerin %56,4’linlin
bulunduklar1 birimlerde, 21,8’inin ameliyathanede, %19,2’sinin acil servislerde

takildigini tespit etmistir.

Calismalarda tiretral kateterin acil kosullarda ve elektif sartlarda uygulanma
durumlar1 karsilastirilmis ancak takildiklar1 birimler ile iireme arasindaki iliskiye

bakilmamistir (Hazelett ve ark., 2006; Nemli 2009).

Calismaya elektif alinan hastalar kabul edilmistir. Bu nedenle caligmada
dretral kateterin acil kosullarda ve elektif sartlarda uygulanma durumlar:
karsilastirilmamustir. Uretral kateterin uygulandigi birim ile mikroorganizma {ireme
durumu arasindaki iliskiye bakildiginda ise siklikla klinikte uygulanan kateterlerde
iireme oldugu ancak gruplar arasinda istatistiksel bir fark olmadigir saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 18).

Calismada, hastalarin % 68’sine ( n=66) 16 F ¢apinda kateter, % 32’sine (
n=31) 18 F ¢apinda kateter uygulandig1 saptanmustir. (Tablo 12). Uretral kateter
capt ile mikroorganizma iireme durumu incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel bir fark saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 20).
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Uygulanacak kateterin 6zellikleri katetere bagl enfeksiyon gelisme riskini
etkilemektedir. Kateterin kendisi yabanci cisim oldugu i¢in iiretra ve mesanede
inflamasyona neden olabilir (Bakir 2003; Ozinel ve ark., 2004). Uygulanacak
kateteri segerken; en az travmaya neden olan, serbest idrar akigini saglayacak en
kiigiik limenli kateterin se¢ilmesi Onerilmektedir (Bakir 2003; Akpmar ve ark,
2004; Aygtin 2008; Carolyn ve ark. 2009). Gereginden daha dar ve genis kateterler
komplikasyon riskini arttirr (Akpinar ve ark., 2004). Kadimnlar i¢in 14-16 F,
erkekler icin ise 16- 20 F, cocuklarda 8-10 F kateterler kullanilabilir ( Ballentine,
1998; Cakircali, 1998; Akpinar ve ark, 2004).

Akkoyun (2006) yaptig1 calismada hastalara 16 F c¢apinda iretral kateter
uygulama oran1 % 79,5; 18 F c¢apinda iiretral kateter uygulama oran1 %11 ve diger
captaki tiretral kateter uygulama orani %9,5 olarak tespit etmistir (Akkoyun, 2006).
Nemli (2009) yaptig1 calismada hastalarin %40,3’tine 16 F ¢apinda, %22,5’ine 18 F
capinda iiretral kateter uygulandigini saptamistir (Nemli, 2009).

Nemli (2009) yaptig1 calismada; 18 F capinda {iretral kateter uygulanan
hastalarm % 44,9’unda, 16 F capmnda {retral kateter uygulanan hastalarin
%34,7’sinde idrar ve/veya kateter limeni i¢inden alman kiiltiirlerde istatistiksel
olarak anlamli bir {ireme saptamamistir (Nemli, 2009). Calismanin sonucu

calismalarla parelellik gostermektedir.

4.5. CALISMA VE KONTROL GRUPLARINA GORE URETRAL KATETER
ENFEKSiYONU GELiSME DURUMUNUN INCELENMESI

Bu c¢alismada; {iretral kateter bakiminda povidon iyot ve steril distile su
soliisyonlarin {iriner enfeksiyonu Onlemedeki etkinligi karsilastirilmistir. Bu

soliisyonlarla meatiis bakimi ve tliretral kateter bakimi bir arada uygulanmistur.

Caligmaya alinan hastalarin % 18,6’sinda ( n=18) mikroorganizma iiredigi

tespit edilmistir. Povidon 1iyot ile kateter bakimi yapilan hastalarm %22,2’sinde
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(n=4), distile su ile kateter bakim1 yapilan hastalarin %38,9’unda (n=7), giinlik
bakim yapilan hastalarin %38,9’unda (n=7) iireme oldugu tespit edilmistir.
Kontrol grubu ve distile su ile bakim yapilan hastalarda iireme orani daha fazla
bulunmustur (Tablo 14). Yapilan Ki kare testi sonucunda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Glinlik meatal temizlik, antimikrobiyal ila¢ ve soliisyonlarm kullaniminin
enfeksiyon gelisimini geciktirdigi, su ve sabunla giinde bir veya iki kez temizlemenin
uygun bir dnlem arac1 oldugunu ifade eden kaynaklarda vardir (Ozbakkaloglu ve
ark., 2004). Matsumoto ve ark. (1997) 72 kateterli hasta tizerinde yapmis olduklar1
calismada erkek hastalarda giinde bir kez povidin iyot ile {iretral kateter bakimi
yapmanin, kadinlarda ise povidin iyot ile giinde iki kez tretral kateter bakimi
yapmanin daha etkili oldugunu ortaya koymuslardir ( Matsumoto ve ark., 1997).
Tsuchida ve ark. (2004) yaptiklar1 calismada; iiretral kateter bakiminin iiretral kateter
iligkili enfeksiyonu Onlemede etkili oldugunu saptamislardir (Tsuchida ve ark.,

2008).

Meatusta kir birikimi varsa kontaminasyonu onlemek i¢in su ve sabunla
temizleme Onerilmektedir. Periyodik yikama veya antiseptiklerle silmenin
infeksiyonu dnlemede faydasi olmadig: ifade edilmektedir ( Ozinel ve ark., 2004;
Aygiin, 2009; Carolyn ve ark., 2009; Giiven, 2010). Webster ve ark. (2001 )’lar1
dogumlar1 sirasinda kalic1 kateter girisiminden Once periiiretral temizligi su veya
klorheksidin  %0,1 1ile yapilan 436 hamile bayanda bakteriiiri oranlarini
karsilastrrmustir. iki grup arasinda fark saptamamislaridir (Webster ve ark., 2001).
Classen ve ark. (1991), Kosgeroglu ve ark.(2004), giinliik meatus bakiminin kateter
iligkili tiriner sistem enfeksiyonlarimi 6nlemede etkin olmadigini saptamislardir
(Classen ve ark., 1991; Kosgeroglu ve Celik, 2004). Cheung ve arkadaslar1 (2008 )
evde bakim goren hastalarda kalic1 kateter girisimi sirasinda periiiretral temizlik i¢in
su veya %0,05 klorheksidin glukonat kullanimi arasindaki semptomatik USE oranini
karsilagtirmiglar ve her iki grup arasinda koloni sayisi agisindan fark bulunmamistir

ve USE gelismemistir (Cheung ve ark., 2008). Nasiriani ve ark., (2009) Jinekolojik
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cerrahi Oncesi kalici kateter gerektiren kadinlarda periiiretral temizlik i¢in povidon
iyot ile suyun etkinliginin karsilastirilmis ve her iki grupta da bakteriiiri ve USE
oranlar1 arasinda onemli bir fark olmadigmi saptamiglardir. Kateter ¢iktiktan sonra
hastanin %18,3’linde bakteriiiri saptamiglardir. Su grubundaki hastalarin %20’sinde
(n=6) ve povidon iyot grubundaki hastalarin %16,7’sinde (n=5) asemptomatik
bakteriiiri tespit etmislerdir (Nasiriani ve ark., 2009). Farsi ve arkadaslar1 (2011) 186
cocuk hasta iizerinde yaptiklar1 calismada kateter takilmadan Once periiiretral
temizlik i¢in su ve povidon iyot soliisyonunu karsilagtirmislar ve iki grup arasinda
fark bulmamuiglardir. Povidon iyot ile periiiretral temizlik yapilan ¢ocuklarmn %16°s1
nda (n=15), steril su ile periiiretral temizlik yapilan ¢ocuklarin % 18’inde (n=17)

ireme tespit etmislerdir (Farsi ve ark., 2011).

Bu calismada; kateter bakimininda kullanilan soliisyon tiiriiniin {iretral
kateterle iliskili iiriner sistem enfeksiyonu Onlemede etkili olmadigi saptanmistir.
Calisma literatiirle uyumlu bulunmustur (Webster ve ark., 2001; Cheung ve ark.
2008; Nasiriani ve ark., 2009; Al-Farsi ve ark., 2011). Literatiirde hastanin kisisel
hijyen gereksinimine gore uygulama soliisyonuna karar verilmesi Onerilmektedir

(Aygiin, 2008).

USE’larmnin etkenleri c¢ogunlukla Enterobacteriaceae ailesine ait cesitli
bakterilerdir (Altoparlak ve ark., 2000; Kolayli, 2010). Kateter iligkili
enfeksiyonlarda en sik goriilen etkenler Escherichia coli, Klebsiella spp, ve
Enterobacter tiirleri gibi Enterobacteriaceae ailesine ait patojenlerdir (Nicolle, 2005).
Escherichia coli, en sik izole edilen gram negatif mikroorganizma olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Maki ve Tambyah, 2001; Saint, 2003; Nicolle, 2005). NUSE’larinda ise
en sik rastlanan etkenler P. aeruginosa, Acinetobacter, Citrobacter ve Candida’dir
(Altoparlak ve ark., 2000). Pseudomonas aeruginosa, Enterokoklar, Candida tiirleri

genel durumu kotii hastalarda daha sik tiremektedir (Nemli, 2009).

Yapilan ¢aligmalarda; Esherichia coli % 22 -%37, Enterococcus spp. %3-%

15 ve Candida spp. %12-%27 arasinda iiretral kateter enfeksiyonu etkeni olarak
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bulunmustur (NNIS-CDC 1996; Leblebicioglu, 2003; Elald1 ve ark., 2003; Parlak ve
ark.; 2007; Nasiriani ve ark. 2009; Ceylan ve ark., 2012).

Calismada Esherichia coli % 11,3, Enterecoccus spp. % 3,1, Candida spp %
2,1, Klepsiella spp. %1, Klepsiella pneumonia % 1 oraninda iireme gelismistir.
Yapilan Ki kare testine gore gruplar arasinda fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
24). Bu c¢alismada iireme olan mikroorganizmalar literatiir ile uyumlu oldugu

bulunmustur.
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BOLUM V

5.SONUC VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

Uretral kateter bagl gelisen iiriner sistem enfeksiyonlarmda kateter bakimimnin

onemini saptamak amaciyla planlanan bu ¢alismanin sonuglarina gore;

*

Calismaya katilan 97 hastanin yaslar1 min=25 yas max= 90 yas arasinda
ve yas ortalamasi 65,9+ 13 yas idi. Calisma ve kontrol gruplarina alinan
povidon iyot ile iiretral kateter bakimi yapilan hastalarin yas ortalamasi
67,96+12, distile su ile iretral kateter bakimi yapilan hastalar1 yas
ortalamas1 66,34+14, kontrol grubuhastalarmn yas ortalamasi1 63,5+12
oldugu goriilmektedir. Yas gruplarina gore kateterde iireme durumu
karsilastirildiginda gruplar arasinda fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05)
(Tablo 3).

Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimlarma bakildiginda; % 49,5’inin ( n=
48) kadin, %50,5’inin (n=49) erkek oldugu goriilmiistiir. Povidon iyot ile
bakim yapilan hastalarm % 48,5’1 (n=16) kadin, % 51,5’1 (n=17) erkek
hastadan olugsmustur. Distile su ile bakim yapilan hastalarin %50’si
(n=16) kadin, % 50’si (n=16) erkek hastadan olusmustur. Kontrol grubu
hastalarm, % 50’si (n=16) kadin, % 50’si (n=16) erkek hastadan
olusmustur. Hastalarin cinsiyetlerine gore lireme durumunu incelemek
amaciyla yapilan Ki kare testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p> 0,05).
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Hastalarin tanilarina gére mikroorganizma tireme durumuna bakildiginda,
metabolik hastali§1 olanlarda iiremenin daha fazla oldugu saptanmustir.
Yapilan Ki kare testine gore gruplara arasinda fark bulunmamistir (p>

0,05).

Hastalar kateterizasyon nedenleri agisindan degerlendirildiginde;
hastalarin % 55,7’sine (n=54) perioperatif takip, % 22,7’sine (n=22) idrar
miktar1 Olcimii ve tant koymak, %19,6’sma (n=19) yataga bagimh
olmasi, %1’ine (n=1) akut kronik obstriiksiyon ve % 1’ine (n=1) paralizi

nedeniyle tiretral kateter uygulandig1 goriilmiistiir.

Hastalarm % 71,1’ine ( n=69) doktor, % 28,9’una (n= 28) klinik
hemsiresi tarafindan tiretral kateter uygulandigir bulunmustur. Hemsireler
tarafindan uygulanan kateterlerin % 21,4’linde (n=6), asistan doktorlar
tarafindan uygulanan kateterlerin % 18,2’sinde (n=15) iireme oldugu
saptanmistir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel bir fark yoktur (p> 0,05).
Hemsireler  tarafindan  iiretral  kateter uygulanan  hastalarda

mikroorganizma tiremesi daha fazla bulunmustur.

Dahili servislerinde yatan hastalarin %47,3’iinde, yogun bakim {initesinde
bulunan hastalarm % 18,2’sinde, cerrahi serviste yatan hastalarin %
10’unda mikroorganizma {redigi tespit edilmistir. Gruplar arasinda

istatistiksel bir fark saptanmamaistir (p> 0,05).

Kateter bakimininda kullanilan soliisyon tiirliniin iiretral kateterle iliskili

iriner sistem enfeksiyonu onlemede etkili olmadig1 saptanmistir.

Calismada Esherichia coli % 11,3, Enterecoccus spp. % 3,1, Candida spp
% 2,1, Klepsiella spp. %1, Klepsiella pneumonia % 1 oraninda ilireme
gelismistir.  Yapilan Ki kare testine gore gruplar arasinda fark

bulunmamastir.
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*+ Giinliik povidon iyot ve steril distile su ile iiretral kateter bakimi verilen
hastalar ile yalnizca kateter takilmasi sirasinda meatusu silinen hastalar

arasinda iireme yoniinden fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).
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5.2. ONERILER

Uretral kateter enfeksiyonunun dnlenmesinde;

*+ Daha genis Orneklemlerde ve farkli  degiskenlerle
karsilastirilacagi,

+  Uretral kateter enfeksiyonunun gelismesinde rol oynayan diger
risk faktorlerini igerecegi,

* Hastalara uygulanan iiretral kateterin kalim siiresi ile kateter
bakimi arasindaki iliskiyi ve kateter bakimimnin etkisinin incelenecegi,

+  Uriner enfeksiyon &nlenmesinin/ olusumunun yasam kalitesi

iizerine etkisinin incelenecegi farkli calismalarin planlanmasi,

. USE’larmin  6nlenmesinde  olumlu  katkisnn  olacag:
diistincesiyle; hemsirelerin kurumlarinda nozokomiyal enfeksiyonlar
konusunda siirekli hizmeti¢i egitimlerinin verilmesi, enfeksiyon
kontrol =~ hemsireligi  sertifika  programlarma  katilmalarinin

0zendirilmesi,

+ Uretral kateterizasyon endikasyonlarmin iyi belirlenerek gereksiz
yere Uretral kateter uygulanmasindan vazgecilmesi ve kateterin uygun

olan en kisa zamanda ¢ikarilmasi,

+ Kateter bakimininda kullanilan soliisyon tiiriiniin hastanm kisisel

hijyen gereksinimine gore karar verilmesi,

+ [Kateter bakiminda, yalnizca meatusta kir birikimi olustugunda su veya

antiseptik soliisyonla temizlemenin yeterli olabilecegi, onerilmektedir.
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BOLUM VI

OZET ve ABSTRACT

6.1. OZET

URETRAL KATETER BAGLI GELISEN URINER SISTEM
ENFEKSiYONLARINDA KATETER BAKIMININ ONEMi

Uriner sistem enfeksiyonu, en sik karsilasilan nozokomiyal enfeksiyondur.
Nozokomiyal iiriner sistemi enfeksiyonlarin yaklasik %80°ni siklikla tiretral kateter

sonrasinda gelisir.

Caligma bir iiniversite hastanesinde yatarak tedavi gdren ve herhangi bir
nedenle kateter takilan hastalarda kateter bakiminmn etkinligini incelemek amaciyla

planlandi.

Calisma bir iiniversite hastanesinde Aralik 2011- Mart 2012 tarihleri
arasinda, yatarak tedavi gOren ve kateter takilan toplam 207 hasta iizerinde
gerceklestirildi. Calisma kriterine uygun olmayan 110 hasta ¢alisma dis1 birakildi.
Calismanin 6rneklemini; 18 yas ve lizeri, ilk kez tiretral kateter takilan, enfeksiyonu
bulunmayan, en az 3ii¢ giin kateteri kalan ve ¢alismaya katilmay1 goniillii kabul eden
toplam n:97 hasta olusturdu. Calismaya alinan Calisma grubu n:67 hastaya bir
antiseptik soliisyonla ve steril distile su ile iiretral kateter bakimi yapildi. Kontrol
grubunu n:32 hasta olusturdu. Verilerin istatistiksel analizinde yiizdelik ve Ki— kare

testi kullanildu.

Calismaya aliman hastalarin yas ortalamasi 65,913 yastir. Hastalarin %

49,5’1 kadin,%50,5’1 erkek idi. Calismaya alinan toplam % 18,6 (n=18) hastada
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iretral kateter enfeksiyonu iiredi. Hastalarda tiretral katetere bagli mikroorganizma
ireme durumlarma gore dagilimlarimi incelemek iizere yapilan Ki-kare testi
sonucunda Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir fark
bulunamamustir (X*:1,371 Sd:2 p: 0,504). Calisma ve kontrol grubunda iiriner

enfeksiyonu etkeni olarak E.coli tiredigi saptandi.

Kateter bakimi sirasinda antiseptik soliisyon kullaniminin kateterle iliskili
iriner sistem enfeksiyonu riskini azaltmadigmi gostermektedir. Sadece kirlenme

oldugunda steril distile su ile temizligi yeterli oldugu saptanda.

Anahtar kelimeler: kateter bakimu, liriner enfeksiyon, iiretral kateter
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PART VI

SUMMARY AND ABSTRACT

6.2. SUMMARY

THE IMPORTANCE OF CATHETER CARE IN URINARY SYSTEM
INFECTIONS DEVELOPED DUE TO URETHRAL CATHETER

Urinary tract infection is the most common nosocomial infection. Approximately 80

% of nosocomial urinary tract infections often develop after urinary catheter.

This study was planned at a university hospital on patients who were
catheterized for any reason, catheter was designed to evaluate the effectiveress of

urethral catheter care.

This study was made at a university hospital between December 2011 -March
2012, on a total of n:207 patients who were hospitalized and catheterized.110
patients were excluded who were not suitable criteria for the study. The sample, in
18 years and older, urinary catheter inserted for the first time,not found infection
and catheter attached to at least three days and participate to the study voluntearly
total n:97 patients were enrolled.Sixty seven patients (n:67) of the expeimental
group recied urinary catheter care with on anticeptic solution and sterile distilled
water. Of the 32 patients were enrolled in the control group. Percentage and chi-

square test was used for statistical analysis.

The average age of the patients in the study is 65+13 years 0ld.49.5 % of
patients were female and 50.5 % were male.A total of 18.6 % (n:18) patients were

isolated from urinary catheter infections.According to the reproductive status with
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urinary catheter-related microorganisms on the patient, in order to examine the
distribution of chi-square test resulted in a statistically significant difference between

experimantal and control groups were not found (x*: 1.371 Sd:2 p:0,504).

E .coli was grown in experimental and control groups as a cause of urinary tract

infection.

Use of anticeptic solution was showed during catheter care not reduce the risk
of catheter —associated urinary tract infection. Sterile distilled water enough to clean

only when contamination is detected.

Key words: catheter care, urinary tract infection, urethral catheter.
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EK I: HASTA TANILAMA FORMU

1-Adi1-Soyadt:
2-Dosya No :
3-Yas :

4-Cinsiyet
a) Kadm
b) Erkek

5-Medeni durumu

a) Evli

b) Bekar

7-Hastanin Tanisi :

8-Hastanin yattig1 servis:

9- Hastaya cerrahi operasyon yapildi mi?

a) Evet
b) Hayrr
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EK II: HASTA VERi FORMU

1-Takilan Kkateterin ¢esidi nedir?

a)
b)

¢)

Foley Kateter
Silikon Kateter
Antibiyotikli kateter

2-Uretral Kateter takilma nedeni nedir?

a)

Anatomik ya da fizyolojik retansiyona baglh akut ya da kronik

obstriiksiyonlar

b)
¢)
d)
e)
f)

g)
h)

Idrar inkontinansi olan yataga bagimli hasta bakimi

Transiiretral cerrahiyi kolaylastirmak i¢in ameliyat 6ncesi tiriner drenaj
Postoperatif drenaj

Paralizi ve spinal kord yaralanmalar1

Mesane irrigasyonu

Idrar atilimmin 8l¢iimii ve iirodinami veya tan1 amaci ile

Sitotoksik tedavi uygulanmasi

3-Uretral kateteri kim uyguladi?

a)
b)
©)
d)

Hemsire
Asistan
Uzman doktor

Uroloji doktoru

4- Kateterin uygulandig: yer

a)
b)
©)
d)

Ameliyathane
Yogun Bakim
Yatan hasta servisi

Acil Servis
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5-Uygulanan katater cap1 nedir?

a) 14
b) 16
c) 18
d) 20

6-Daha once iiretral kateter uygulandi m?
a) Uygulandi
b) Uygulanmadi

¢) Hatirlamiyorum

7-Kateter bakim yapildi mi?

a) Evet
b) Hayr

8- Kateter bakim ne ile yapild1?

a) Distile su

b) Povidon-iyot

9- idrar Kiiltiiriinde iireme var mi?
a) Evet
b) Hayrr

10- Ureyen etkenin adi nedir?
a) Esherichia coli

b) Enterococcus spp

c) Enterobacter spp.

d) Candida spp.

e) Klebsiella spp.

f) P.aeruginosa

g) Diger:
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EK III: ETIK KURUL ONAY]I

EK III: ETIK KURUL ONAYI

Tip Fakiiltesi Dekanlig:

15.YIL
=

SAYI  :B302FIH0200000/262\ 30.12.2012

KONU : Klinik Arastnrmalar Frik Kurul Karan
SAYIN YRD. DOC. DR. PAKIZE OZYUREK
Fakiiltemiz Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun 08.12.2011 tarih ve 01 sayih
toplantusinda  sunulan “Uriner Katetere Bagh Gelisen Uriner Sistem
Enfeksivonlarinda Kateter Bakimmm Onemi” bashkl arastirma projesi dneriniz

incelenmis ve etik ilkelere uygun olduguna oybirligivle karar verilmistir.

Konu hakkinda bilgilerinizi rica eder, cahismalarinizda basarilar dilerim.

o B
r. Senol DANE
alar Etik Kurulu Baskani

Camlica Mahallesi Anadolu Bulvart No: 16/A Gimat ANKARA Tel: 0312 397 74 00 -7032 Faks: 0312 397 74 48
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EK IV: CALISMANIN YAPILDIGI KURUM ONAYI

BRIV CALISMANTN YAPILDIG KURCM ONAYT

FATIH UNIVERSITESI
Hastanesi Bashekimligi

SAYI  : B.30.2.FTH.0.H1.00.00/ BASHEK/ 1447 15.02.2011

KONU : Tez Izin Hk.

T.C
AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii’ne

Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans 6grencisi Ayfer
KARA’nin “Uretral katetere bagli gelisen iiriner sistem enfeksiyonlarinda
kateter bakiminin énemi” baslkli tez ¢aligmasini hastanemizde yapmasi uygun
bulunmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Mikdat BOZER
Baghekim/Dgkan Yrd.
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EK V:BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin  Konusu: : Uretral Katetere Bagli Gelisen Uriner Sistem

Enfeksiyonlarinda Kateter Bakimmim Onemi
Arastirmanin Yiiriitiiciileri:

Yrd.Dog. Dr. Pakize Ozyiirek / Ayfer Kara (tez sahibi)
Arastirmanin Konusu:

Gilinlimiizde tibbi bakimm 6nemli bir kismini olusturmasma ragmen iiretral
kateterler, konak savunma mekanizmalarmi bozan ve normalde steril alanlara
mikroorganizmalarm girerek c¢ofalmasma izin veren araglardir. Uriner sistem
enfeksiyonlar1 'nin yaklasik %801 liretral katetere bagl gelisir. Glinde bir veya iki
kez meatal temizlik, antimikrobiyal ilag ve soliisyonlarm kullanimi infeksiyon

gelisimini geciktirebilir.

Sizleri 6nemli olan bu calismamiza katilmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya
katilip katilm amakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Caligmaya katilmayr reddedebilirsiniz. Kararmizdan Once sizi bu konuda

bilgilendirmek istiyoruz.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.

Calismaya katildigmiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu calismaya katilmay1r kabul ederseniz, bir hemsire tarafindan idrar
numuneniz almacak ve bunun sonucuna gore c¢aligmaya katilip katilamayacaginiz

belirlenecektir.

Bu calismaya katilmayr rededebilirsiniz. Bu ¢alismaya katilmak istege
baghdir ve redettiginiz takdirde size uygulanan hemsirelik bakimi ve tedavinizde
herhangi bir olumsuz degisiklik olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir

asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkima da sahipsiniz.
TESEKKUR EDERIM

AYFER KARA
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Katihmcinin Beyani

Arastirma 1ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra

boyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayir reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde

kabul ediyorum.
Imzali bu form kAgidmin bir kopyasin1 aldim.
Goniilliiniin

Adi1 Soyadi
Imzas1
Adresi
Tel (varsa)

Velayet veya vesayve artinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin
Adi1 Soyadi
Imzas1
Adresi
Tel (varsa)

Aciklamay1 yapan arastirmacinin

Adi Soyadr: Ayfer KARA
Imzasi :
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OZGECMIS

Ayfer Kara 15-06-21977 tarihinde Tavas/Denizli’de dogdu.

1996 yilinda Fatih Universitesi Hemsirelik Yiiksekokul’'unda lisans ogrenimine
basladi

ve 2000 yilinda mezun oldu.

2005 yilinda Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nde Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi AD’da yiiksek lisans programia basladi.

2000 yilinda Universitesi Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Kadin
Dogum servisinde hemsire olarak gorev yapti.

2003-2005 yillar1 arasinda ayni hastanede enfeksiyon kontrol hemsiresi olarak gorev
yapti.

2005 yilinda ayn1 hastanede Baghemsire Yardimcisi gorevine atandi.

Halen Fatih Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde hemsire olarak gdrevine devam
etmektedir.

Evli ve iki ¢cocuk annesidir.



