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OZET

KALICI URINER KATETERDE MiKROBIYAL KOLONiIiZASYON VE
ILISKILI FAKTORLER
TEZ BASLIGI

Melike DURUKAN, izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi, Izmir, Tiirkiye, 2023

Amag: Bu cgaligmada kalict iiriner kateterde mikrobiyal kolonizasyon ve iligkili

faktorler incelenmesi amaclandi.

Yontem: Deneysel tipteki bu arastirma Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesi (YBU)'nde tedavi géren ve kalic1 iiriner kateteri bulunan 61 hasta ile
yuriitiildii. Arastirmanin verileri “Olgu Tanilama ve Takip Formu” esliginde
toplandi. Aragtirmanin Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin arasindaki iliski ve
farklilik incelemesinde “Spearman's rho”, Ki-kare testi, tek yonlil varyans analizi ve

student-t testi, Kruskall Wallis-H testi ve Mann Whitney-U testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %77,05’i erkek idi. Kateterizasyon siiresi ortalamasi
13,62+13,72°dir. Uriner Kkateterlerin tiimiinde mikrobiyal kolonizasyon saptand.
Kolonizasyonlarin %80,33’iinde tek bir mikroorganizma tiiri %19,67’sinde iki farkl
tir saptandi. Kiiltiir sonuglarinin %70,49u P.aeruginosa, %9,84’tinde Pseudomonas
aeruginosa-Klebsiella pneumoniae,  %4,92’sinde  Acinetobacter baumannii,
%3,28’sinde  Proteus mirabilis, %3,28’sinde P.mirabilis-Staphylococcus aureus,
%1,64’tinde P.mirabilis-P.aeruginosa ve %1,64’tinde S.aureus izole edildi. Klinik
izolatlarin %47,89’u coklu ilag direngli paterninde idi. Kolonizasyonda saptanan
tiirler cinsiyete, yasa, beden kitle indeksi, ameliyat varligi, mekanik ventilator destegi
alma durumu, trakeostomi, endotrakeal tiip, nazogastrik tiip, perkutan endoskopik
gastrostomi ve diren varhifi, beslenme durumu ve iriner kateterizasyonun
uygulandig1 yere gore anlamli diizeyde degisim gdstermedi (p>0,05). Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte Kkateterizasyon siiresi ve YBU’de kalis siiresi
uzadik¢a A.baumannii’nin kolonizasyonu artis gosterdi (p>0,05). Kateterlerde
saptanan klinik izolat tiirleri ile beyaz kan hiicresi, hematokrit, hemoglobin, C-reaktif
protein, kan iire azotu, albiimin, sistolik ve diyastolik kan basinci, viicut sicakligi,

nabiz ve solunum sayis1 degerleri arasinda zay1f bir korelasyon vardi (r<0,206).



Sonug: Arastirmamizda bulgularimiz iiriner kateterizasyonun bash basina enfeksiyon
gelisiminde 6nemli bir role sahip oldugunu desteklemektedir. Uriner kateterlerin

rutin degisimin tekrar giindeme gelmesine ihtiyac oldugu siddetle 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalic1 iriner kateter, mikrobiyal kolonizasyon, antibiyotik

direnci
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ABSTRACT

Microbial Colonization And Related Factors In The indwelling Urinary
Catheter

Melike DURUKAN, Izmir Katip Celebi University, Graduate School of Health
Sciences Department of Nursing Fundamentals Master’s Degree, lzmir,
Tiirkiye, 2023

Aim: In this study, it was aimed to examine microbial colonization and related

factors in the indwelling urinary catheter.

Method: This experimental type study was conducted with 61 patients with
indwelling urinary catheters treated in the Anesthesiology and Reanimation Intensive
Care Unit (ICU). The data of the study were collected with the “Case Diagnosis and
Follow-up Form”. “Spearman's rho”, Chi-square test, one-way analysis of variance
and student-t test, Kruskall Wallis-H test and Mann Whitney-U test were used to
analyze the relationship and difference between dependent and independent

variables.

Results: 77.05% of the patients were male. The mean duration of catheterization was
13.62+13.72 days. Microbial colonization was detected in all urinary catheters. A
single microorganism species was detected in 80.33% of the colonizations, and two
different species were detected in 19.67% of the colonizations. 70.49% of the culture
results were P. aeruginosa, 9.84% P. aeruginosa-K. pneumoniae, 4.92% A.
baumannii, 3.28% P. mirabilis, 3.28% P. mirabilis-S. aureus was isolated in 1,64%,
P. mirabilis-P. aeruginosa in 1.64% and S. aureus in 1.64%. 47.89% of clinical
isolates were in the multi-drug resistant pattern. Species detected in colonization did
not differ significantly according to gender, age, body mass index, presence of
surgery, mechanical ventilator support, tracheaostomy, endotracheal tube,
nasogastric tube, percutaneous endoscopic gastrostomy and presence of drain,
nutritional status and urinary catheterization site (p>0.05). Although not statistically
significant, colonization of A. baumannii increased as the duration of catheterization
and ICU stay increased (p>0.05). There was a weak correlation between the clinical

isolate types detected from the catheters and the values of white blood cell,

vii



hematocrit, hemoglobin, C-reactive protein, blood urea nitrogen, albumin, systolic

and diastolic blood pressure, body temperature, pulse and respiratory rate (r<0.206).

Conclusion: Our findings in our study support that urinary catheterization itself has
an important role in the development of infection. It was strongly suggested that
routine replacement of urinary catheters needs to be reintroduced.

Keywords: Indwelling urinary catheter, microbial colonization, antibiotic resistance
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1. GIRIS
1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Kalic1 tiriner kateter iiretral yol ile mesaneye yerlestirilen, yerinde birakilan
kapal1 bir toplama sistemine baglanan bir drenaj tiipiidiir. Kalic1 iiriner kateter idrar
akiginin tikanmasi, cerrahi girisimler, idrar inkontinansi, mesane irigasyonu, ilag
uygulamasi, saatlik veya giinliik idrar 6l¢iimii gibi bircok amacla saglik hizmeti
sunulan ortamlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Hastanede yatis1 yapilan
hastalarin yaklasik %25’ine, huzur evi gibi ortamlarda yasayan bireylerin yaklasik
%?7’sine kalict triner kateter uygulanmaktadir (1). Kalict mesane kateterizasyon
stirecinde tiriner kateterle iligkili glinliik bakteriiiri gelisme riski %5-7, otuzuncu
giinden sonra ise %100 olarak kabul edilir (2,3,4). Kateterle iligkili tiriner sistem
enfeksiyonu (Ki-USE) patogenizinde biyofilm olusturan bakterilerin rolii oldukga
yilksek oldugu bildirilmektedir.  Ozellikle —uzun siireli kalict  mesane
kateterizasyonunda kateter yiizeyinde 5x10° cfu/cm iizerinde olusan biyofilm iiriner
kateter tikanikligi, kalici ve ilerleyebilen iiriner sistem enfeksiyonlarinin gelismesine
neden olmaktadir (5). Kisa veya uzun (>30 giin) siireli iiriner kateterizasyonlarda Ki-
USE artan ek bir komplikasyon, &liim, hastane maliyeti ve kalis siiresi ile
iliskilendirilmistir (1, 4, 6). Ki-USE saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (SHIiE)’mn
%10’1luk dilimini olusturdugu ve 1,0-2,5 milyar sterline mal oldugu ve yilda yaklasik
2.100 olime neden oldugu gosterilmistir (7). Ulusal Saglik Bakimi Giivenlik Agi
(The National Healthcare Safety Network, NHSN) verilerine gore genel akut bakim
hastanelerinde 2019 standardize KI-USE hizi 0,74 olarak belirlenmis olup, 2015
yilina kiyasla yalnizca %26 azalma gergeklesmistir (8). Tiirkiye’de, 2017 yili ulusal
siirveyans verilerine gore standardize Ki-USE hizi 0,12-0,41 seklindedir. 2016
verilerine gore %16 oraninda azalmasina karsin, en yiiksek hiza sahip SHIE arasinda
liciincii sirada yer almistir (9). 2019 yilinda ise Ki-USE hiz1 0,01 ile 5,1 arasinda
degisim gostermistir.

Mikrobiyal patojenler, iiriner sisteme ii¢ farkli yoldan giris saglayabilir.
Kateterin yerlestirilmesi, kateter ve mukozal ylizey arasindan (transiiretral yol) ve
periliretral mukus kilifinda kateterin dis tarafi boyunca migrasyon yoluyla ya da
kontamine bir toplama torbasindan veya kateterden kateterin i¢ liimeni boyunca

hareket yoluyla intraliiminal yoldan girebilir (5, 10). Ki-USE gelismesinde bir¢ok



faktor rol oynamaktadir. Bunlar hastaya ait risk faktorii ve ¢alisana ait risk faktorleri
olarak siniflandirilabilir. Hastadan kaynakli risk faktorleri; ileri yas, kadin cinsiyet,
gebelik, immiinosupresif tedavi, kreatinin yiliksekligi, onceden antibiyotik kullanima,
drenaj torbasi kolonizasyonu, meatus kolonizasyonu, baska alanda aktif enfeksiyon
varligi, diyabet, sigara kullanimi, malniitrisyon, bdbrek fonksiyon bozuklugu,
obezite, cerrahi operasyon varligi gibi bir multifaktoriyal riskler yer alir. Calisana ait
risk faktorleri arasinda kateterin aseptik sartlarda takilmamasi, uygulamanin
travmatik yapilmasi, biiyilk ¢apli kateterlerin kullanilmasi, perineal bakimin iyi
yapilmamasi, kapal1 drenaj sisteminin olmamasi, idrar torbasi ve kateterin mesanenin
tizerinde tutulmasi, refakatcilere idrar torbasini bosaltmasina izin verilmesi, kateter
uygulamasindan once ellerin yikanmamasi, drenaj sisteminin kivrilarak idrar akisini
engellemesi, hasta transferi sirasinda idrar torbasi tiipiiniin klempinin kapatilmamasi,
idrar torbasinin yere degmesi, torbanin diizenli bosaltilmamasi, bosaltma
muslugunun kontamine toplama kabina temas etmesi gibi faktorler yer alir (8, 11).
Uriner kateterlere bagl bakteriiirilerin bilyiik kismmi Gram negatif bakteriler
olusturmakta olup, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter spp., Klebsiella spp., Acinetobacter spp. siklikla karsilasilan etkenler
arasinda yer alir (12,14). Gram pozitif bakteriler arasinda Enterococcus spp.,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis on plana ¢ikmaktadir. Ek olarak
Candida spp. KI-USE’ye neden olan mikroorganizmalar arasindadir (12, 13 ).

Hemsireler yogun bakim {initesinde iiriner kateterizasyonun uygulanmasi ve
bakimindan sorumlu primer meslek grubudur. Uriner kateterizasyon uygulamasi
sirasinda  ve siirecinde enfeksiyon Onleme ve kontrolilne optimal diizeyde
uyulmamasi halinde iriner kateterlerde mikrobiyal kolonizasyon ve enfeksiyon
gelismi olanakli hale gelmektedir. KI-USE’lerin gelismesi halinde hastanin yogun
bakim {initesinde kalig siiresinin uzamasi, tedavi maliyetinin artis1, is yuki artisi,
mesleki i3 doyumunun azalmas: gibi sekonder sorunlar ortaya ¢ikmaktadir
(1,4,6,25,60,63,75).

1.2. Amag¢ ve Varsayimlar
Bu arastirmada kalici iiriner kateterde mikrobiyal kolonizasyon ve hastaya ait
iliskili faktorlerin belirlenmesi amaglandi. Tanimlayicit arastirma tipteki bu

aragtirmada  hastadan aliman {riner kateter kiiltiirlerinin  mikrobiyolojik



incelemelerinden elde edilen sonuglarin gergek pozitif oldugu kabul edildi. Pozitif
kabul edilen kiiltiir sonuglarinin tiir ve antimikrobiyal duyarliliklarinin belirlenmesi
Ulusal Klinik Laboratuvar Standartlar1 Komitesi (National Committee for Clinical
Laboratory Standarts-NCCLS) ve Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testi Komitesi
(European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing;E-UCAST) rehberleri
kriterleri dogrultusunda degerlendirildigi varsayildi. Kolonizasyon tiirlerinin ve
antimikrobiyal duyarliliklarinin belirlenmesinde kullanilan malzeme ve cihaz
sistemlerinin gecerli ve giivenilir oldugu varsayildi.
1.3. Arastirma Sorulari
Bu tanimlayici arastirmanin sorulari agagidaki gibidir:
e S-1. Uriner kateterizasyonun ikinci giiniinden sonra kateterlerdeki mikrobiyal
kolonizasyon orant nedir?
e S-2. Uriner kateterizasyonun ikinci giiniinden sonra kateterlerde kolonize olan
mikroorganizmalarin tiirleri nedir?
e S-3. Uriner kateterizasyonun ikinci giiniinden sonra kateterlerde kolonize olan
mikroorganizmalarin antimikrobiyal duyarliklar1 nasildir?
e S-4. Uriner kateterizasyonun ikinci giiniinden sonra kateterlerdeki mikrobiyal
kolonizasyon orani kateterizasyon giiniine gore degisir mi?
e S-5. Uriner kateterizasyonun ikinci giiniinden sonra kateterlerde kolonize olan
mikroorganizmalarin tiirleri kateterizasyon giiniine gore degisir mi?
e S-6. Uriner kateterizasyonun ikinci giiniinden sonra kateterlerdeki mikrobiyal
kolonizasyon orani hastaya ait risk faktorlere gore degisir mi?
e S-7. Uriner kateterizasyonun ikinci giiniinden sonra kateterlerde kolonize olan

mikroorganizmalarin tiirleri hastaya ait risk faktorlere gore degisir mi?

1.4. Arastirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi

Ki-USE yapilan tiim onleyici girisimlere ragmen halen yogun bakim
iinitelerinde 6nemini koruyan bir problem olmaya devam etmektedir. Ki-USE
patogenezinde biyofilm olusturan bakterilerin rolii olduk¢a yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Ozellikle uzun siireli kalici mesane kateterizasyonunda kateter
yiizeyinde 5x10° canli hiicre/cm iizerinde olusan biyofilm iiriner kateter tikaniklig,

kalic1 ve ilerleyebilen liriner sistem enfeksiyonlarinin gelismesine neden olmaktadir.



Kalic1 mesane kateterizasyon siirecinde iiriner kateterle iligkili glinlilk bakteritiri
gelisme riski %5-7, otuzuncu giinden sonra ise %100 olarak kabul edilir(1, 4, 5, 6).
Enfeksiyon Onleme ve Kontrolii Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC)’nin Kateterle Iliskili Idrar Yolu Enfeksiyonlarin1 Onleme Rehberi
(2009) fiiriner kateterizasyonda kateterlerin rutinde degistirilmesine ihtiya¢ olmadigi
belirtilmis olup ve bu dnerme tiim saglik kurumlari tarafindan uygulanmaktadir (8).
Ancak, kateterizasyonun erken donemlerinde kateterlerde mikrobiyal kolonizasyonun
yogun olmas1 ve bu kateterlerin mesanede kalmasi Ki-USE gelismesine zemin
hazirlayacagr asikardir. Bu baglamada, {iriner kateterizasyonda mikrobiyal
kolonizasyonu baslangi¢ giiniiniin belirlenmesi ve kolonizasyonda hastaya ait iligkili
faktorlerin saptanmasi, gereken Onlemlerin alinmasi hususunda Onemlidir. Bu
aragtirmada, kalic1 {iriner kateterde mikrobiyal kolonizasyon ve iliskili faktdrlerin
incelendigi bu arastirma epidemiyolojik olarak Onemli veriler ortaya koyacaktir.
Kateterizasyonun ikinci gliniinde itibaren iiriner kateterdeki mikrobiyal kolonizasyon
varligt ve kolonize olan mikroorganizmalarin tiirleri tanimlanacak, yani sira
kolonizasyona ile iligkili olan hastaya ait risk faktorler belirlenecektir. Bu
epidemiyolojik sonuglar {iriner kateterizasyonun bakim protokollerinin hastalarin

lehine olabilecek sekilde sekillenmesine zemin hazirlayacaktir.

1.5. Sinirhliklar

Tanimlayic1 6zellikteki bu arastirma kalici iiriner kateterdeki mikrobiyal
kolonizasyon ve bakteriyal duyarliliklarnin tanimlanmasi ve KI-USE risklerinin
belirlenmesinde yalnizca Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesindeki
hastalarin ¢aligsmaya dahil edilmesi, arastirmanin sonuglarinin genellemesini nispeten

sinirlandiracaktir.

1.6. Tanimlar

= Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE): Hastanin hastaneye kabulii sirasinda
bulunmayan, hastaneye kabulden 48-72 saat sonra, taburcu olduktan 10 giin
icinde ortaya c¢ikan enfeksiyonlar olarak tanimlanirken, cerrahi alan
enfeksiyonlarinda hastanin ameliyat olduktan 30 giin igerisinde ortaya cikan,
implant veya protez islemlerinden sonraki bir yil icerisinde ortaya ¢ikan

enfeksiyonlardir (15).



Bakteriiiri: [drarda mililitre bagina >10 ° (cfu/mL) bakteri bulunmasidir (16, 17).
Antimikrobiyal duyarlilik testi: Mikroorganizmalarin bir veya daha fazla ilaca
duyarli veya direngli olup olmadigini anlamak i¢in yapilan laboratuvar testi.
Antimikrobiyal duyarlilik testinin sonuglari, bakterilerin duyarli (ilagla tedavi
edilebilir), orta diizede direngli (ilagla tedavi edilebilir, ancak doz ayarlamasi
gerektirebilir) veya direngli (ilagla tedavi edilemez) olup olmadigini gosterir (18).
Mikrobiyal yiik: Belirli miktarda substratin i¢inde/{izerinde veya tanimlanmis bir
alanda bakteri, mantar ve viriis gibi mikroorganizmalarin sayisidir (19).

Biyofilm: Biyotik yada abiyotik bir ylizeye baglanarak kendi sentezledikleri
ekstraseliiler polimerik maddelerle (EPS) bir matriks olusturarak onun igine
gomiilii halde bulunan ve bir yiizeye tutunmus mikrobiyal topluluklar olarak
tanimlanir (20, 21, 22).

Coklu antibiyotik direnci (CID): Mevcut antibiyotik gruplarinin iicten fazlasina
direnci ifade eder (23, 24).

Mikrobiyal kolonizasyon: Patojenlerin konak¢i organizmada uygun bir yer

bularak buraya yerlesmesi ve enfeksiyon belirtisi géstermeden tiremedir (25).



2. GENEL BILGILER

2.1. Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlarmim Tanim

SHIE; hastanin hastaneye kabuliinden 48-72 saat sonra, cerrahi bir
operasyondan sonraki 30 giin i¢inde, implant ve protez buluma durumuna gore bir yil
ve Laboratuvar Tetkikleri” bilgilerine yer verilirken ikinci boliimde “Kolonizasyon
Varlig1 ve Antibiyotik Duyarlilig1” bilgisine yer verildi. Formun detaylar1 asagida
belirtildigi gibidir (Ek-1).

Béliim I (Sosyo-Demografik, Invaziv Islem Durumu ve Laboratuvar
KI-USE kalici iiriner kateter yerlestirilen hastalarda kateter takildiktan sonra 48 saat
sonra veya Kkateter ¢ikartildiktan sonraki 48 saat i¢erisinde {iriner sisteme ait semptom
ve bulgularla birlikte >10° cfu/mL bakteriiiri varlig1 olarak tanimlanmaktadir (30).
Ki-USE tam kriterleri iilkemizde KI-USE’ler Enfeksiyon Onleme ve Kontrolii Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC) tami kriterleri ile eslestirilmis olup,
Ulusal SHIE Siirveyans Rehberi 2017°de kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu (Ki-IYE ya
da semptomatik IYE) olarak yer almustir (31, 32) (Sekil 1).

Tam kriterleri

stireyi foley kateterli olarak gecirmis bir hastada,

olmasi.

= 2. Hastada agsagidaki belirti ve bulgulardan en az birinin bulunmast;

hassasiyeti, sik idrara ¢ikma, acil idrar yapma ihtiyaci, diziiri.

10(»5) cfu/mL bakteri olmasi.

»  Foley kateterin takildigi giin 1. giin kabul edilerek uygulama tarihinde iki giinden uzun

o a. Foley kateter uygulama tarihi olarak kabul edilen takvim giintiniin bir boliimiinde

kullanimda olmasi veya foley kateter uygulama tarihinden Onceki giin ¢ekilmis

o a. Yiksek ates (>38 C), suprapubik hassasiyet, kostovertebral ag¢i agrisi veya

= 3, Hastanin idrar kiiltiiriinde en fazla iki farkli mikroorganizma iiremesi ve en az birinin >

Sekil 1. Kateterle iliskili liriner sistem enfeksiyonlari i¢in tani kriterleri

2.2. Patogenez ve Etiyolojisi

Uriner Kkateter, mesaneye dogrudan bir kanal aracilifiyla mikroorganizma
girisi icin bir yol olusturur (33, 36). Ki-USE’ye neden olan mikroorganizmalarin
kaynag1 endojen veya ekzojen olabilir. Mikrobiyal patojenler, peritiretral mukoza

kilifindaki kateterin disindan migrasyon yoluyla ekstraliiminal yoldan veya



kontamine bir toplama torbasindan veya kateterden kateterin i¢ liimeni boyunca
hareket ederek intraluminal yoldan {iiriner sistem organlarna giris yapabilirler.
Patojen mikroorganizmalar iiriner kateter, yiizeyi boyunca yapiskan olan ve biyofilm
olusumunu kolaylastiran proteinler ve diger maddeler iiretir. Biyofilm tabakasi
bakteri, bakteriyel glikokaliks, Tamm-Horsfall proteini ve tuzlardan olusan kompleks
bir yapidan olusarak bakteriyi antibiyotiklerden ve viicudun savunma sisteminden
korumaktadir  (34). Biyofilm tabasinda yeterli sayirya ulasan patojen
mikroorganizmalar biyofilm tabakasindan ayrilarak mesane igerisine yayilim
gosterirler ve Ki-USE’ye gelismesine neden olur. Kateterizasyon isleminden 48 saat
sonra yiksek ates (>38 °C), suprapubik hassasiyet, kostovertebral ag1 agrisi veya
hassasiyet, idrar incelemelerinde 16kosit esteraz ve/veya nitrit pozitifligi, santrifiij
edilmemis idrarin Gram boyama yaymasinda mikroorganizma goriilmesi ve piyiiri
semptomlarindan en az birisinin varligi, idrar kiiltiirlinde en fazla iki farkl
mikroorganizma iiremesi ve en az birinin >10° cfu/mL bakteri olmas1 Ki-USE olarak
kabul edilmektedir (35).

Uriner kateterde kolonize olan mikroorganizmalar kateterin kalis siiresine
bagl olarak tek mikrobiyal ajan veya multiajan kaynakli olabilmektedir. Uriner
kateterde kolonize olan etkenler arasinda E.coli SHIE lerin %50’sinden sorumlu iken
K. pneumoniae, Enterobacter spp., Citrobacter spp., Serratia spp., P. aeruginosa,
Providencia spp., E. faecalis veya S. epidermidis diger enfeksiyon etkenleri arasinda
yer alir (37).

2.3. Epidemiyolojisi

Avrupa Hastaliklart Onleme ve Kontrol Merkezi (European-Centre for
Disease Prevention and Control; E-CDC)’nin hazirlamis oldugu en son Avrupa
Bulasic1 Hastaliklara iliskin Yillik Epidemiyolojik Raporu (2017) dogrultusunda iki
giinden daha uzun YBU’de kalan hastalarin %8.3’de  SHIE goriilmekte, bu
SHIE’lerin  %?2’inde iiriner sistem enfeksiyonu ve iiriner sistem enfeksiyonlarmin
%98’inin kalic1 iiriner kateter kaynakli oldugu belirlenmistir. Iki giinden fazla
YBU’de takip edilen hastalarin kalic iiriner kateter giiniine bagli olarak 1000 kateter
giiniinde 3,6 KI-USE gelistigi hesaplanmistir (8).

Tiirkiye’de YBU’de Invaziv Arag ile Iliskili Enfeksiyonlarda Standardize
Enfeksiyon Oram1 Ve Kiimiilatif Atfedilebilir Fark Ozet Raporu’nda (2019)



Tiirkiye’de KI-USE’nin standardize enfeksiyon oran1 0.90 ile en fazla beyin cerrahi
YBU’de goriildiigii onu takiben 0.62 ile néroloji YBU’de goriildiigii bildirilmektedir.
Bolgelere gore 0.97 oraninda en fazla i¢ Anadolu bélgesinde ve kurum tiiriine gore
ise 0.68 ile 6zel hastanelerde oldugu ve 0.59 ile iiniversite hastanelerinin bunu takip
ettigi bildirilmistir (38).

Hastanedeki birimler ve YBU arasinda farklilik gdstermekle birlikte Ulusal Saglik
Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag§ (USHIESA-2021) raporunda
Tiirkiye’de Ki-USE’nin 1,2 ile en fazla anestezi ve reanimasyon YBU’de

goriildiigiine dikkat cekmektedir (39).

2.4. Risk Faktorleri

KIi-USE’lerin gelismesinde endojen (hastanin kendi forasi kaynakli) ve
ekzojen (hasta bakiminda goérev alan saglik personeli, tibbi cihazlar kaynakli)
kaynakli olmak tizere bircok risk faktorii bulunmaktadir.  Endojen kaynakli risk
faktorler arasinda; ileri yas, kadin cinsiyetinde olma, kronik hastaliklarin varligi,
malniitrisyon, immiin sistemini zayiflatan durumlarin varligr, serum kreatinin
diizeyinin 2 mg/dL’den yiiksek olmasi, enteral ve parenteral beslenme, entiibasyon
varligi, diski inkontinansi, uzamis kateterizasyon ve YBU’de kalis siiresi gibi
faktorler yer almaktadir (9, 40, 41, 42, 43). EKkzojen kaynakli risk faktorleri arasinda;
personelin deneyimi, personel eksikligi, bilgi eksikligi, iinite disindaki iiriner
kateterizasyon uygulamalari, invaziv iglemlerde asepsi ilkelerine uyulmamasi ve
kateterizasyon siirecinde enfeksiyon oOnleme prosediirlerine yeterli 6zenin

gosterilmemesi gibi faktorler yer almaktadir (40, 43, 44, 45, 46,47, 48, 49).

2.5. Kateterle iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Onlemesi

Ki-USE’lerin 6nlenmesi ve azaltilmasinda E-CDC tarafindan yaymlanan
Kateterle Iliskili idrar Yolu Enfeksiyonlarini Onleme Rehberi (2017) kriterlerine
uyulmasi gerekmektedir. Bu kriterleri Sekil 2°de maddeler halinde detaylandirilmig
(32, 50, 51).



Kalici iinner kateter, endikasyonu bulunan hastalara talalmalidir (Kategoni-IB)

Uriner kateter miimkiin oldugu en kisa siirede gikartilmalidir (Kategori-1B)

Islemler sirasinda ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir (Kategori-IB)

Aseptik teknik ve steril ekipman kullanarak tiriner kateter takilmalidir (Kategon-IB)

Perriretral temizlik igin steril eldivenler, Grtiler, singerler, uygun bir antiseptik veya steril soliisyon ve yerlestirmek icin tek kullanimbik bir
kayganlagtirica jel paketi kullamlmalidir (Kategori-IB)

Hareket: ve firetral traksiyonu dnlemek igin verlegtinldikten sonra verlesik kateterlen: uygun sekilde sabitleyin (Kategori-IB)

Klintk olarak aksi belirtilmedikce, mesane boynunu ve iiretral travmayi en aza indirmek 1¢in 1v1 drenagla tutarh, miimkiin olan en kiigiik ¢apl
kateter1 kullamimz (Kategorni-IIT)

Kapali bir drenaj sistemi saglamyin (Kategoni-1B)

Aseptik teknikte kesinti, ayrilma veya sizinti meydana gelirse, aseptik tekmik ve steril ekipman kullanarak kateteri ve toplama sistemini
degistirin (Kategori-1B)

Toplama torbasim her zaman mesane seviyesimn altinda tutun, torbadan idar akigimi engellevecek bitkillme ve kinlmalan énlevin (Kategorni-
IB)

Her hasta igin ayn, temiz bir toplama kabi kullanarak toplama torbasmm diizenl olarak bosaltin; sigramasim énlevin ve drena) mushugunun
steril olmayan toplama kabivla temasim &nleyin (Kategori-IB)

Kalici diriner kateteri ve idrar torbasim tikaniklik, enfeksiyon gibi aksi belirtilmedigi siirece degistirmeyin (Kategorn IIT)

Tikaniklik olmasif sfirece mesane irrigasyvonu dnerilmez (Kategori IIT)

KI-USE oranlanm azaltmak icin kapsamli bir strateji uyguladiktan sonra KI-USE oram dilsmilyorsa, antimikrobiyal/antiseptik emdirilmis
kateterler kullanilabilir (Kategoni-IB)

Idrar arneklerini aseptik olarak alin (Kategori-IB)

Idrar kisltiirih i¢in az miktarda taze idrar gerekiyorsa, ginsi bir dezenfektanla temizledikten sonra 13nesiz numune alma portundan steril bir
siringa’kaniil adaptoriivle idran aspire edin (Kategoni-IB)

Kateter kullamm, yverlestirilmesi ve bakimim ele alan kanita dayali kilavuzlar saglayin ve uygulayin (Kategori-IB)

Kateterlerle ilgilenen saglik personeli ve diger kigilere tiriner kateter talalmasi, bakimi ve gikanlmasina, Griner kateter komplikasyonlarina
yonelik teknikler ve prosediirler hakkinda periyodik olarak hizmet g1 efitim verilmelidir (Kategon-1B).

Sekil 2. Kateter iliskili tiriner sitem enfeksiyonunu dnlemeye yonelik kanita dayali uygulamalar

Kategori IA: Sistematik derleme ve randomize kontrol ¢alismalarinin meta analiz yapilmis ¢alisma
Kategori IB: En az bir adet randomize kontrollii ¢alisma
Kategori I1I: Iyi planlanmis deneysel olmayan ¢alismalar (Kiyaslama, korelasyon,vaka kontrol, kohort, izlem




3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Kalic1 iiriner kateterde mikrobiyal kolonizasyon ve iliskili faktorlerin

incelenmesi hedeflenen bu arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Izmir ilindeki bir iiniversite hastanesinin Anesteziyoloji ve
Reanimasyon YBU’de yiiriitiildii. Arastirma Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesi'nde 1 Haziran- 31 Arahik 2022 tarih araliginda yatan hastalar

olusturdu.

3.3. Arastirmanin Yerinin Ozellikleri
Arastirma verilerinin toplandigi iinite 31 yatakli idi. Anesteziyoloji ve

Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi'nde iiriner kateterizasyon islemi CDC tarafindan
belirlenmis prensipler gozoniine alinarak asistan hekimler tarafindan Sekil 3’deki
adimlar dogrultusunda uygulanmaktadir (52, 53).
Uriner kateterizasyonda kullanilan malzemeler asagida siralanmustir;

e Uygun capta tiriner kateter (Kadin:14-20 Fr; Erkek:16-22 Fr)

¢ Nonsteril ve steril eldiven

e Steril Ortii ve bobrek kiiveti

e Antiseptik soliisyon

e Steril gazli bez

e Steril kayganlastirict jel

e Serum fizyolojik

e Idrar torbasi ve drenaj baglantis1
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Uriner Kateterizasyon Islem Basamaklan

» Eller el yikama standardina gére yvikanir ve kullamlacak tim malzemeler hazirlanir.

o  Hastamn kimlik dogrulamas: vapilir.

* Hasta/ hasta ailesine 13lem hakkinda bilgi verilir ve izin almr.

* Hastanin mahremiyeti korunur, paravan/ perde gekilir.

* Malzemeler kolay uvlasilabilecek gekilde verlestirilir. Eger saj el kullamilivorsa,
hastanin sol tarafinda, sol el kullaniyorsa hastamin sag tarafina malzemeler bu sekilde
verlestirilmelidir,

» Genital bélge agikta kalacak sekilde hastanm alt grysilen gikanlir.

o Hastamin yataginmn altina koruyucu &rtil serilir ve hastamn mahremiveti korunarak
kadinlara dorsal rekumbent, erkeklere supine pozisvonu verilir.

» Nonsteril eldiven giyilir ve perine anatomik deformasyon, hiyjyen durumu, lokal
enfeksivon belirtileri (kizartklik_ sicaklik, agri vh.) yoninden gozlenir.

o Perine bolgesi bakimi perine bakimi standardma uygun sekilde yapilir ve eldiven
cikarilir.

* Tim steril malzemeler bu 6rt@ Gzerine steril bir sekalde agilir ve steril eldiven gryilir.

o Kateter ucu kadinlarda 2.5- 5 cm, erkeklerde 12.3- 17,7 em kadar hidrofilik $zellikte
bir kavganlagtinet jel ile kayganlagtinilir.

» Meatiisii gormek icin pasif el kullamlir. Islem boyunca bu elin kontamine oldugu
dilgiiniiliir, bu nedenle steril ekipmam tutmak 1cin kullanilmamalidsr.

» Kadin hastalarda labia ve meatis povidon ivotlu steril gazh bez ile yukandan agagiya
tek hareketle silinir. Gerekirse farkli bir gazli bez 1le ikincisi tekrarlanir.

o FErkek hastalarda, siinnet olamamigsa siinnet derisi gerive itilir ve penis meatustan
baglanarak penis kdkiine dogru sirkiiler hareketlerle antiseptik soliisvon ile temizlenir.
Gerekir 1se temizleme 15lemi tekrarlamr.

o Kateterin alt ucu bébrek kitvet icine verlegtirilir (veya kateter ucu ile idrar torbast tipi
aseptik kogullar siirdiiriilerek birlestirilir) ve kateter meatiisten icen dogru itilir.

o Kadinlarda; aktif el ile kateterin ug kismina yakin yerden tutulur ve kateter 5-
7.3 cm (idrar gelinceye kadar) kateter yavagca mesaneye dogru ilerletilir
Yanlighkla vajnadan girlirse oldugu verde barakilir ve difer bir  sterl
kateterle 15leme devam edilir.

o Erkeklerde; pasif el ile penis dik olarak tutulurken aktif el ile kateter ucuna
yvakin verden tutulur. Kateter 15-17.5 cm (idrar gelinceve kadar) Lateter
yavagca ilerletilir.

o Kateterden idrar geldikten sonra 2,3- 5 cm daha ilerletilir.

o Aktif el ile kateteri tutarken pasif el ile enjektdrdeki 10-15 ml serum fizyolojik ile
kateterin balonu sigirlir.

o Kateter hafifce geni cekilerek balonun mesane boynuna yerlegmesi saglamr.

» Kateter ucu ve torbasi barlestirilir ve 1drar akisi kontrol edilir.

o Kateter kadin hastalarda uylugun 6n viizine, erkek hastalarda uylugun Gzerine va da
alt abdomene tespit edilir.

o Idrar torbast mesane seviyesinden asagida kalacak sekilde yatak kenarliklarmin
askiliina asilir.

» Hasta konforu saglanir.

o Malzemeler t1ibhi atik yonetimine uvgun hir sekilde toparlanir.

o Islem kayit edilir.

Sekil 3.Uriner kateterizasyonu islem basamaklari



Uriner kateterizasyonun sonlandirilmasi iinitedeki hemsireler tarafindan Sekil 4’de

belirtildigi gibi yapilmaktadir (50).

Uriner Kateterin Cikarilmasi islem Basamaklar

El hijyeni saglanir ve kullanilacak tiim malzemeler hazirlanir.

Hasta kimlik dogrulamas: yapilir, hastanin biling ve kooperasyon durumu
degerlendirilir.

Hasta/ hasta ailesine iglem hakkinda bilgi verilir.

Hastanin mahremiyeti korunur, paravan/ perde ¢ekilir, oda igindeki ziyareteiler disar
cikarilir.

Kadinlara dorsal recumbent ya da sim’s pozisyonu, erkeklere supine pozisyonu verilir
ve hastamn iizer1 drtiiliir.

Kateter tespiti materyali cikarilir.

Eldiven giyilir ve enjektorle balonu sisirmek i¢in verilen sivinin tamami geri ¢ekalir.
Hastaya derin nefes alip vermesi sdylenir. Hasta nefesimi verirken kateter yavasca
cekilir.

Kateteter tibb1 atik kutusuna atilr.

Perianal bblge temizlenir ve kurulanir.

Eldivenler ¢ikarilir ve el hijyeni saglanir.

Malzemeler tibbi atik yénetimine uygun sekilde atilir ya da temizlenir.

Kateter ¢ikarilma zamam ve diger bulgular kayit edilir.

Sekil 4. Uriner kateterizasyonunun sonlandirilmas: adimlari

Unitedeki {iriner kateter bakimi asagida maddeler halinde siralandifi sekilde

verilmektedir.

Uriner kateterizasyonu olan hastalara giinde 4 defa olmak iizere perianal
bakim uygulanmaktadir.

Peritiretral bolge temizliginin sadece su ile 1slatilmis ped ile yapilmakta idi.
Meatustaki kir temizliginde antiseptik soliisyon kullanimi yerine su ile
1slatilmis ped kullanilmaktadir.

Hastalarin transferi dncesinde idrar torbalar1 bosaltilmadan, kateterin baglanti
bolgesi  klemplenerek, idrar torbasi  hastanin {izerine konularak
gerceklesmektedir.

Idrar torbasinin degisimi rutinde yapilmamaktadir sadece idrar sizdirma
durumunda degistirilmektedir.

Idrar torbalarmin bosaltiminda kapal1 drenaj sistemi bozulmadan saatlik idrar

torbasi (lirofix) ile takip edilerek bosaltilmaktadir.
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e Idrar torbasmin bosaltiminda alttaki musluktan ortak bosaltma kaplarina
konularak saglanmaktadir.

e Uriner kateterdeki tikaniklik durumunda asistan hekimler tarafindan mesane
irrigasyonu yapilmaktadir.

e Hastanin {iriner kateterinden alinan idrar kiiltiiri 6rnekleri aseptik olarak

alinmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi G-Power 3.1 programi (3> tests- Post
hoc) kullanilarak gergeklestirildi (Sekil 5). Klinik arastirmalarda giiciin (1-f) en az
%80 olmas1 kosulunun saglanmasi temel alindi. Verilerin toplanma siirecinde 61
hastanin verisi ile yapilan hesaplama %81°lik gii¢ elde edildigi igin 6rneklem sayisi
61 hasta ile sinirlandirildi.

7" tests - Goodness-of-fit tests: Contingency tables
Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Effect size w = 0.50
o err prob = (.05
Total zample size = £l
Df = 8

Output: Noncentrality parameter 2. = 152300000
Cntical = 15.5073131
Total sample size = 61
Actual power = 08071769

Sekil 5. G-Power 3.1 programinda 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi
Arastirmaya ¢alisma kriterlerini tasiyan herbir hasta dahil edildi.

e 48 saat ve daha uzun siire {iriner kateterizasyonun varlig

e 18 yas lizerinde olmasi

e Yakim tarafindan ¢aligmaya katilmasina onay verilmesi
Arastirmada asagida belirtilen kriterlerin herhangi birisini tasiyan hastalar ¢alisma
grubuna dahil edilmemistir.

e YBU’de yattig1 siirece idrar yolu enfeksiyonu tanisi dykiisiiniin bulunmasi

e Hastanin gebe olmasi
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3.5. Arastirmanin Veri Toplama Araclar1 ve Yontemleri

3.5.1. Veri toplama araglari

Arastirmada literatiir esliginde hazirlanan ve asagida detaylandirilan “Olgu
Tanillama ve Takip Formu” kullanildi. “Olgu Tanilama ve Takip Formu” iki
boliimden olusmaktadir. Formun ilk béliimiinde “Sosyo-Demografik Ozellikler,
Invaziv Islem Durumu ve Laboratuvar Tetkikleri” bilgilerine yer verilirken ikinci
bolimde “Kolonizasyon Varligi ve Antibiyotik Duyarliligi” bilgisine yer verildi.
Formun detaylar1 asagida belirtildigi gibidir (EK-1).
Béliim I (Sosyo-Demografik, Invaziv Islem Durumu ve Laboratuvar Tetkikleri): Bu
boliimde yas, cinsiyet, beden kitle endeksi, tan1 ve yogun bakim {initesine yatis tarihi
gibi sosyo-demografik 6zellikler ve hastalara kalici iiriner kateter disinda uygulanan
invaziv islemler, yasam bulgulari, solunum ve beslenme durumu, antibiyotik
kullanimi, laboratuvar tetkik sonuglar1 (beyaz kan hiicresi, hematokrit, hemoglobin,
kan ire azotu, C-reaktif protein diizeyi), kalict iriner kateterin takildigi tarih,
takildig1 yer olmak iizere bagimsiz degiskenlere iliskin sorulara yer verildi.
Boliim II (Kolonizasyon Varligi ve Antibiyotik Duyarliligl): Bu boliimde hastadan
alinan kiiltiir sonuglar1 dogrultusunda kateterde kolanizasyon varligi, iireyen klinik

izolatin tiirli ve antibiyotik duyarlili§ina iliskin sorulara yer verildi.

3.5.2. Uygulama Protokolii

Aragtirmaya en az iki giin iiriner kateterizasyonu bulunan hastalar dahil edildi.
Iki giin veya daha uzun siire iiriner kateteri bulunan ve ¢alismanin dahil ve dislanma
kriterlerine uyum gdsteren hastalarin kateterleri kolonizasyonun saptamasi amaciyla
cikarildi ve tekrar bu hastalara iiriner kateterizasyon uygulandi. Baslangi¢ olarak
ikinci giiniin se¢ilmesinin nedeni KI-USE tani kriterindeki zamanlamaya uyum
gosterilmesi idi. Ayrica, kateterlerdeki kolonizasyonun hangi giinde basladigi ve
kolonizasyonun zamansal degisiminin ortaya ¢ikartilmasinin hedeflenmesi bir diger
nedendir.

Aragtirmanin veri toplama asamasinda arastirmacilar tarafindan Sekil 6’da
belirtildigi gibi bizzat gergeklestirildi. Arastirmanin uygulama asamasinda, iiriner
kateter 0rnegi alinacak hastanin olgu tanilama formu doldurulduktan sonra, cerrahi

aseptik kosullar altinda Sekil 4’de tarif edildigi gibi hastanin foley kateteri ¢ikartildi.
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Cikarilan foley kateter cerrahi aseptik kosullarda steril bir bistiiri yardimiyla foley
kateterin distal (mesanede kalan kisim) hattindan 5 cm’lik parga kesilerek, kesilen bu
parga steril idrar kiiltiir kabina alindi. Hastaya cerrahi aseptik kosullarda Sekil 3°de
tarif edildigi gibi liriner kateterizasyon uygulandi.

Kateterlerdeki mikrobiyal kolonizasyon ayni hastanenin tibbi mikrobiyoloji
laboratuvarinda gerceklestirildi. Tiim inceleme ve degerlendirmeler tez projesinde
arastirmact olarak gorevi bulunan klinik mikrobiyoloji uzmani esilinde
gerceklestirildi. Kateter kesitinin i¢ liimeni steril distile su ile 1slatilmis steril bir
ekiivyonla mekanik temizlik yapilarak Kkateter igerisindeki mikroorganizmalarin
ekiivyon ucuna transferi saglandi. Ekiivyon santrifiij tiipiine konuldu ve 1000 pL
steril distile su ile kateter kesitinin i¢ yiizeyi irige edildi ve irige edilen sivi
ekiivyonun bulundugu santrifiij tlipline aktarildi. Sonrasinda 60 saniye boyunca
vortekslenerek siispansiyon hazirlanandi. Elde edilen siispansiyon 0.01 ml’lik 6l¢iilii
oze yardimiyla Koyun Kanli Agar besi yerlerine ekildi. Ornekler 37 °C’de 24 saat
etiivde inkiibe edildi. 24 saat sonra {liremeler degerlendirildi. Besiyerlerinde
gerceklesen iiremelerden alinan drnekler gram boyanarak boyanma 6zelliklerine gore
siiflandirildi. Birden fazla morfolojik 6zellik gosteren liremelerde tek koloni pasaji
yapildi. Ureyen bakteriler Matrix Assisted Laser Desorption and lonization Time-Of-
Flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF MS, Bruker, Almanya) cihazi yardimiyla
tanimlandi. Antibiyotik duyarliligin arastirilmasinda, izole edilen bakterilerin
antibiyotik duyarlhiliklarinin belirlenmesi Mueller-Hinton Agar besi yerine ekimi
yapilarak 3 dk kurumaya birakildi. Tanimlanan izolatlarin 6zelikleri dogrultusunda
standart antibiyotik diskleri kullanilarak Amerikan Ulusal Klinik Laboratuvar
Standartlart Komitesi (National Committee for Clinical Laboratory Standarts-
NCCLS-2018) M2-A8 gore disk diflizyon test yontemiyle yapildi. Plaklarin {izerine
yerlestirilen antibiyotik diskleri (konsantrasyonlar1); piperasilin-tazobaktam (100
pg), meropenem (10 pg), imipenem (10 pg), seftazidim (30 pg), tobramisin (10 pg),
siprofloksasin (5 pg), gentamisin (10 pg), teikoplanin (30 pg), linezolid (10 pg),
eritromisin (15 pg), vankomisin (5 pg), seftriakson (5 pg), klavulanik asit (40 pg),
ertapenem (5 pg), nitrofurantoin (300 pug), fosfomisin (200 pg), ampisilin (10 pg),
trimetoprim-siilfametoksazol (10 pg) seklinde idi. Plakalar daha sonra 37°C'de 16-

18 saat silireyle inkiibe edildi. Sonuglar, Klinik ve Laboratuvar Standartlarina
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Enstitlisti (The Clinical and Laboratory Standards Institute -CLSI) gore zon ¢aplari

Olciilerek duyarli, orta diizeyde direngli ve direncli olarak yorumlandi.

Sekil 6. Uriner kateter drnegin alimi ve kiiltiir islemlerinin adimlart

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Yas, cinsiyet, beden kitle endeksi, tan1 ve yogun bakim tiinitesine yatis tarihi
gibi sosyo-demografik ozellikler ve hastalara kalici iiriner kateter disinda uygulanan
invaziv islemler, yasam bulgulari, solunum ve beslenme durumu, antibiyotik
kullanimi, laboratuvar tetkik sonuglari (beyaz kan hiicresi sayimi, hematokrit,
hemoglobin, kan iire azotu, C-reaktif protein diizeyi ve albiimin diizeyleri) kalici
tiriner kateterin takildig: tarih gibi degiskenler arastirmanin bagimsiz degiskenlerini
olusturmaktadir. Kalic1 iiriner kateter kullanimina iliskin kateterde kolonizasyon
varligy, iireyen klinik izolatin tiirii ve antibiyotik duyarliligi ise aragtirmanin bagiml

degiskenidir.
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Aragtirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenlerine iliskin veriler SPSS 20.0
Software (IBM SPSS Statistics, IBM Corp., USA) ortamina aktarilarak veri seti
olusturuldu. Istatistiksel analizde, bagimli ve bagimsiz degiskenlerin yiizdelik
dagilimlari incelendi. Kalic1 iiriner kateterizasyon ve iliskili risk faktorleri arasindaki
iliskisinin belirtilenmesinde “Spearman's rho” korelasyon testi kullanildi. Korelasyon
katsayisinin degerlendirilmesi su sekilde yapildi: £0,01 ila £0,19: Korelasyon yok
veya Onemsiz; £0,20 ila £0,29: Zayif pozitif/negatif korelasyon; £0,30 ila £0,39: Orta
diizeyde pozitif/negatif korelasyon; +0,40 ila =0,69: Giiclii pozitif/negatif korelasyon;
+0,70 veya daha yiiksek: Cok giiclii pozitif/negatif korelasyon. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak Onemli kabul edildi. Bagimsiz degiskenlere gore bagiml
degiskenin farklilik g@sterip gostermediginin belirlenmesinde parametrik test
varsayimlarinin saglamasi halinde Ki-kare testi, tek yonlii varyans analizi ve student-t
testi; parametrik test varsayimlarinin saglanamamasi durumunda ise Kruskall Wallis

H testi ve Mann Whitney-U testi kullanildi.

3.7. Arastirma Etigi

Arastirma taslag1 hazirlandiktan sonra aragtirmanin baglatilip yiiriitiilmesi i¢in
etik kurul onay1 (Ek-2). Hasta ve/veya hasta yakinlari aragtirmanin amaci, gizlilik,
gonilliilik ve gekilebilme hakkinda bilgilendirildi ve hasta yakinlarindan onam
formu alindi. Arastirma verileri “Helsinki Bildirgesi” nin ilkeleri ve Iyi Klinik

Uygulamalarinda agiklanan ilkeler ile tam bir uyum i¢inde topland: ve yiiriitiildii.
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4. BULGULAR

Hastalarin yas, beden kitle indeksi ve YBU’de kalis siiresi ortalamalari
sirastyla  59,10+18,21, 26,10+4,94 ve 13,46+13,35 idi. Hastalarin iriner
kateterizasyon siiresi ortalamasi 13,62+13,72 (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin yasina, beden kitle indeksine, YBU’de kalis ve iiriner

kateterizasyon siirelerine gore dagilimi

Degisenler X+£SS Minimum Maxsimum
Yas (y1l) 59,10+18,21 19,00 88,00
Beden kitle endeksi (kg/m?) 26,10+:4,94 17,96 44,08
Yogun bakim tinitesinde kalis siiresi (giin) | 13,460+13,35 2,00 64,00
Uriner kateterizasyon siiresi (giin) 13,62+13,72 2,00 64,00

X ortalama; SS:Standart sapma

Hastalarin %77,05°1 erkek, %22,95°1 kadin idi. Hastalarin %31,15°1 travma,
%18,03’{i post-COVID-19, %8,20’si serebrovaskiiler olay nedeniyle YBU’de takip
edilmekte idi. Hastalarin %4,92’sinin ameliyat oykiisii bulunmak idi. Hastalarn
%67,21’1 mekanik ventilator destegi almakta; %9,84’iinde perkiitan endoskopik
gastrostomi mevcuttu. Hastalarin %65,57’sinde nazogastrik tiip, %11,48’inde dren
%95,08’inde santral venoz kateter bulunmakta 1idi. Hastanin %21,31 nin
trakeostomisi bulunmakta idi. Hastalarin %75,41°1 enteral, %6,56’s1 paranteral
beslenmekte idi (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin cinsiyet, tan1 ve uygulanan invaziv girisimlere gére dagilimi

Cinsiyet Erkek 47 77,05
Kadin 14 22,95

Tam Post -COVID-19 11 18,03
Travma* 19 31,15

Solunum sistemi hastaliklar1®* 11 18,03

Serebrovaskiiler olaylar*** 5 8,20

Post CPR**** 4 6,56

Kalp-damar hastaliklar®**** 3 4,92

Metonol intoksikasyonu 3 4,92

Maligniteler 2 3,28

Enfeksiyon****** 2 3,28

Gastrointestinal kanama 1 1,64

Ameliyat Evet 3 4,92
Hayir 58 95,08

Mekanik ventilasyon Evet 41 67,21
Hayir 20 32,79

Perkiitan endoskopik | Evet 6 9,84

= | gastrostomi Hayir 55 90,16
f—é Nazogastirik/oragastrik | Evet 40 65,57
£ | tip Hayir 21 | 34,43
* Dren Evet 7 11,47
§ Hayir 54 | 88,52
~—= | Santral venoz kateter Evet 58 95,08
Hayir 3 4,99

Trakeostomi Evet 13 21,31
Hayir 48 78,69

Entiibasyon Evet 40 65,57
Hayir 21 34,43

Beslenme Sekli Oral 11 18,03
Enteral 46 75,41

Parenteral 4 6,56

*Femur boyun fraktiirii ve diger fraktiirler, yiiksekten diisme, elektirik ¢carpmasi, atesli
silah yaralanmasi; **Pnomoni, kronik obstiiriktif akciger hastaligi; ***Intrakranial
kanama, serebro vaskiiler olay;, ****Kardiopulmoner resiisitasyon; ***** Aort
disseksiyonu; ****** Nekrolitizan fasialit ve derin boyun enfeksiyonu
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Beyaz kan hiicresi, hematokrit, hemoglobin, C-reaktif protein, kan iire azotu
ve kan albiimin diizeylerinin ortalamalart sirastyla 16,55+18,19, 28,14+6,47,
10,04+2,06, 52,59+59,63, 23,72+19,07 ve 22,85+7,91 idi. Hastalarin sistolik kan
basinci ortalamast 116,03+21,16, diyastolik kan basinci ortalamast 66,08+14,02,

nabiz ortalamasi 87,81+17,91 ve solunum sayis1 ortalamasi 18,25+5,25 idi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin laboratuvar parametreleri ve yasamsal bulgularina goére dagilimi

Beyaz kan hiicresi (mcL) 16,55+18,19 1,20 112,00
Hemotokrit(%) 28,14+6,47 11,40 45,60
Hemoglabin (g / dL) 10,04+2,06 6,40 15,30
CRP(mg/dL) * 52,59+59,63 0,64 299,30
BUN (mg/dL)** 23,72+19,07 5,10 95,00
Kan albilimin diizeyi (g/dL) 22,85+7,91 9,00 38,00
Sistolik kan basinci (mmHg) 116,03£21,16 70,00 168,00
Diyastolik kan basinct (mmHg) | 66,08+14,02 40,00 97,00
Viicut sicakligi (°C) 36,46+0,49 36,00 38,30
Nabiz (Say1/dk) 87,81+17,91 53,00 133,00
Solunum say1s1(SS/dk) 18,25+5,25 12,00 40,00
X:ortalama; SS:Standart sapma

* C-reactive protein (C-reaktif protein); **BUN:Bood urine azot (Kan iire azotu)

Hastalarin iiriner kateterizasyon isleminin %85,25’i YBU’de, %8,20’si acil

servis linitesinde uygulanmis idi (Tablo 4).

Tablo 4. Kalic1 iiriner kateterizasyonun uygulandigi birimlerin dagilimi

Degiskenler n %

Yogun bakim tinitesi 52 85,24
Acil servis 5 8,20
Servis 4 6,56

Uriner Kkateterden alinan kiiltiirlerin timiinde 10° CFU/mL ve iizerinde
mikrobiyal tireme gergeklesti. Kiiltlirlerinin sonuglarinin  %80,33’linde tek bir
mikroorganizma tiirii saptanirken, %19,67’sinde iki farkli tiir mikroorganizma
saptand1. Kiiltiir sonuglarinin  %70,49’u P. aeruginosa, %9,84’linde P. aeruginosa-
K. pneumoniae, %4,92’sinde A. baumannii, %3,28’sinde P. mirabilis, %3,28’sinde
P. Mirabilis-S. aureus, %1,64’tinde P. mirabilis-P. aeruginosa ve %1,64’iinde S.

aureus izole edildi (Tablo 5).
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Tablo 5. Uriner kateterlerde kolonize olan mikroorganizma tiirlerinin dagilimi

Mikroorganizma tiirleri

P. aeruginosa 43 70,49
P. aeruginosa ve K. pneumoniae 6 9,84
A. baumannii 3 4,92
P .mirabilis 2 3,28
P. mirabilis ve S. aureus 2 3,28
P. mirabilis ve P. aeruginosa 1 1,64
Staphylococcus aureus 1 1,64
*Her tiir igin >10° cfu/mL

Antimikrobiyal duyarlilik sonuglarina goére klinik izolatlarin %47,89’unda
¢oklu ila¢ direnci bulunmakta idi. P. aeruginosa izolatlarinin %30,80’inde, S.
aureus, P. mirabilis ve K. pneumoniae izolatlarinin ise tamaminda ¢oklu antibiyotik
direnci var idi (Tablo 6).

Tablo 6. Klinik izolatlarin ¢oklu ilag direnci paterni gosterme durumlarina gore

dagilimi

‘ Coklu Ila¢ Direnci Varhgr*

Bakteri tiirii Evet Hayir
n (%) n (%)
P. aeruginosa 16 (30,80) 36 (69,20)
S. aureus 6 (100,00) -
A. baumannii 2 (66,70) 1 (33,30)
P. mirabilis 5 (100,00) -
K. pneumoniae 5 (100,0) -
Toplam 34 (47,89) 37 (52,11)
* Coklu ilag¢ direnci: Ug veya daha fazla antimikrobiyal kategoride en az bir ajana karsi
kazanilmig direng

Tablo 7’de kiiltiir sonuglarindan izole edilen bakterilerin antimikrobiyal
duyarliliklar1 gosterildi. Izole edilen P. aeruginosa’larin %44,20si piperasilin-
tazobaktam, %11,50’si meropenem, %7,70’1 imiperem, %50,00’si seftazidim,
%19,20’si tobramisin ve %46,20’1 siprofloksasine kars1 direngli idi. S.aureus’larin
%100,00’inde imiperem, %66,70’iinde tobramisin, %83,30’iinde siprofloksasin,
%66,70’liinde gentamisin, %33,30’inde teikoplanin, %66,70’linde eritromisin ve
%16,70’inde vankomisin direnci bulunmakta idi. K. pneumoniae’lerin %100,00’tinde

piperasilin-tazobaktam, %80,00’inde gentamisin, %100,00’tinde seftiriakson,
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%060’1nda klavulanik acid, nitrofurantoin ve fosfomisin direnci bulunurken %80,00’1
ertapenem ve ampisiline direngli idi. P. mirabilis’lerin %100,00’inde piperasilin-
tazobaktam, %80’inde seftriakson ve trimetoprim-siilfametoksazol, %60’inda
klavulanik acid ve ertapenem, %40’1 seftazidim, tobromisin, siprofloksasin ve
gentamisin, %20’sinde imipenem ve meropenem direnci bulunmakta idi.
A.baumannii’lerin %100,00’sinde piperasilin-tazobaktam, %66,70’sinde meropenem,

imiperem, seftazidim, tobramisin ve siprofloksasin direnci bulunmakta idi.
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Tablo 7. Kiiltiirlerden iireyen mikroorganizmalarin antimikrobiyal duyarlilik sonuglarinin dagilimi

Antibiyotikler P.aeruginosa S.aureus A.baumannii P.mirabilis K.pneumoniae
l__l_l__ /s /R 1l /S | l-
n (%) n (%) (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) | n (%)

Piperasilin- 23(44,20) | 29(55,80) 3(100,00) | - - 5(100,00) | - -
tazobaktam

5(100,00)

Meropenem 6(11,50) | 2(3,80) | 44(84,60) 2(66,70) | - 1(33,30) | 1(20,00) | 4(80,00) | -

Tmipenem 4(7,70) | 48(92,30) | - 6(100,00) 2(66,70) | - 1(33,30) | 1(20,00) | 4(80,00) | -

Seftazidim 26(50,00) | 26(50,00) | - 2(66,70) | 1(33,30) | - 2(40,00) | - 3(60,00)
Tobramisin 10(19,20) | - 42(80,80) | 4(66,70) 2(33,30) | 2(66,70) | - 1(33,30) | 2(40,00) | - 3(60,00)
Siprofloksasin | 24(46,20) | 28(53,80) | - 5(83,30) | - 1(16,70) | 2(66,70) | 1(33,30) | - 2(40,00) | - 3(60,00)
Gentamisin 4(66,70) | - 2(33,30) 2(40,00) | - 3(60,00)

Teikoplanin 2(33,30) 4(66,70) | -

Linezolid - - 6(100,00)

Eritromisin 4(66,70) | 1(16,70) | 1(16,70)

Vankomisin 1(16,70) | 5(83,30) | -

=

\

\

\
-1(20 ,00)

\

\

\

\

Seftriakson 4(80,00) 1(20,00) | 5(100,00) | - -

Klavulanik asit 3(60,00) | 1(20,00) | 1(20,00) | 3(60,00) | - 2(40,00

Ertapenem 3(60,00) | - 2(40,00) | 4(80,00) | - 1(20,00)

Nitrofurantoin 3(60,00) | - 2(40,00)
Fosfomisin 3(60,00) | - 2(40,00)
Ampisilin 4(80,00) | - 1(20,00)

Trimetoprim- 4(80,00) 1(20,00)
stilfametoksazol
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Tablo 8a’da Kkiiltiirlerden izole edilen mikroorganizma tiirlerinin hasta
degiskenlerine gore dagilimi gosterilmektedir. Hastalarin yas ortalamasi kiiltiirlerden
izole edilen mikroorganizma tiirli lizerinde anlamli diizeyde farklilik yaratmadi,
ancak kiiltlirlerinde iki tiirlin izole edildigi hastalar nispetten ileri yaslarda idi
(p>0,05). Kateterlerden izole edilen mikroorganizma tiirii hastalarin BKI’ye,
kateterizasyon siiresine gore anlaml diizeyde farklilik gdstermedi (p>0,05). YBU’de
kalig siiresi kateterlerden izole edilen mikroorganizmalarin tiirleri {izerinde anlamli
diizeyde etkisi bulunmamakla birlikte A. baumannii’nin nispeten daha uzun siire

YBU’de kalan hastalarda kolonize oldugu tespit edildi (p>0,05).
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Tablo 8a. Kiiltiirlerden izole edilen mikroorganizma tiirlerinin hasta degiskenlerine gore dagilimi

P.aerugino P.aeruginosa P.aeruginosa P ap

Deg P.aeruginosa aure A.Da a P ap P ap pne 0 aure aure \

X+£SS X+£SS X+SS X+£SS X+£SS X+SS X+£SS X+£SS
Yas (yil) 58,93+19,29 63,00+ 0,00 | 47,00+21,79 41,50+30,40 | 69,00+0,00 61,83+10,19 73,00+1,00 62,50+6,36 5.062;0.652
BKI (kg/m?) 25,99+5,42 24,49+0,00 26,53+7,20 25,22+7,97 24,69+0,00 25,89+1,54 28,24+3,59 27,44+0,15 2,280;0,943
YBU’de kalis 13,563+12,31 3,00+0,00 31,33+£29,36 16,5049,19 3,00+0,00 9,6745,35 14,33+20,50 2,50+0,79 9,952;0,191
Siiresi (giin)
Kataterizasyon | 14,10+13,37 | 4,00+0,00 31,33+29,36 | 16,5049,19 3,00+0,00 7,83+4,71 13,00£11,13 2,50+0,71 12,947,0,073

Siiresi (giin)

BKI:." Beden kitle indeksi
YBU: Yogun bakim tinitesi
* Kruskal-Wallis testi
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Mikroorganizma tiirlerinin cinsiyete gore olan dagilimlarina bakildiginda her
iki cinsiyette de P.aeruginosa kolonizasyonu mevcuttu. S. aureus, A. baumannii-P.
mirabilis, P. aeruginosa-P. mirabilis, P. aeuruginosa-K. pneumonia, P.
aeuroginosa-S. aureus kolonizasyonu yalnizca erkek hasta kateterlerinde saptandi
(p>0,05). Uriner kateterlerde kolonize olan tiirler hastalarin ameliyat olma durumuna
gore anlamli diizeyde degisim gostermedi (p>0,05). Anlamh diizeyde farklilik
gostermemekle birlikte mekanik ventilator destegi alan hastalarda, trakeostomi,
perkiitan endoskopik gastrostomi ve dreni bulunmayan hastalarda P. aeuroginosa
kolonizasyonu fazla idi (p>0,05). Mikroorganizma tiirlerinin beslenme durumuna
gore dagilimlarina bakildiginda enteral beslenen hastalarin kateterlerinde kolonize
olan mikroorganizma tiirlerinin oral ve parenteral beslenen hastalara gore fazla idi
(p>0,05). Santral vendz kateter bulunan hastalarin tiriner kateterlerindeki bakteriyal
kolonizasyon, santral vendz kateter bulunmayan hastalarin {iriner kateterlerine
kiyasla belirgin diizeyde fazla idi (p<0,05). Uriner kateterlerinde P. aeruginosa izole
edilen hastalarm iiriner kateterizasyon islemi %81,40’nin YBU’de, %11,601 acil

serviste %7’si ise diger servislerde uygulanmis idi (p>0,05) (Tablo 8b).
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Tablo 8b.Kiiltiirlerden izole edilen mikroorganizma tiirlerinin hasta degiskenlerine gore dagilimi

P.aeruginosa aure A.ba a = ab P.aerug P.aerug P.aerug P ab
P ab pne 0 a-S.aure aure
Deg p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Cinsiyet Kadin 10 (23,3) - - - - 2 (33,30) - 2 (100,00) 0,588;

Erkek 33 (76,70) 1(100,00) | 3(100,00) 2 (100,00) | 1 (100,00) 4 (66,70) 3 (100,00) - 0,443
Ameliyat Evet 2 (4,70) - - 1 (50,00) - - - - 0,017,
varligi Hayir 41 (95,30) 1 (100,00) | 3(100,00) 1 (50,00) 1 (100,00) 6 (100,00) 3 (100,00) 2 (100,00) 0,898
MV Evet 27 (62,80) 1(100,00) | 3(100.00) 1 (50,00) 1 (100,00) 6 (100,00) 2 (66,70) - 0,130;

Hayir 16 (37,2) - - 1 (50,00) - - 1833,3) 2 (100,00) 0,719
Trakeostomi Evet 7 (16,30) 1(100,00) | 2(66,70) - - 1(16,70) 2 (66,70) - 0,375;

Hayir 36 (83,70) - 1(33,30) 2 (100,00) | 1 (100,00) 5 (83,30) 1(33,30) 2 (100,00) 0,540
ETT Evet 26 (60,50) 1(100,00) | 3(100,00) 1 (50,00) 1 (100,00) 6 (100,00) 2 (66,70) - 0,262;0

Hayir 17 (39,50) - - 1 (50,00) - - 1(33,30) 2 (100,00) ,609
NG Evet 28 (65,10) 1(100,00) | 2866,70) 1 (50,00) 1 (100,00) 5(83,30) 1(33,30) 1 (50,00) 0,041,

Hayir 15 (34,90) - 1(33,30) 1 (50,00) - 1 (16,70) 2 (66,70) 1 (50,00) 0,840
PEG Evet 3(7,00) - 1(33,30) - - 1(16,70) 1(33,30) - 0,906;

Hayir 40 (93,00) 1(100,00) | 2 (66,70) 2 (100,00) | 1 (100,00) 5 (83,30) 2 (66,70) 2 (100,00) 0,341
SVK Evet 43 (100,00) 1(100,00) | 3(100,00) 1 (50,00) 1 (100,00) 6 (100,00) 3 (100,00) - 11,940;

Hayir - - - 1 (50,00) - - - 2 (100,00) 0,001
Dren Evet 7 (16,30) - - - - - - - 2,631,

Hayir 36 (83, 70) 1(100,00) | 3(100,00) 2 (100,00) | 1 (100,00) 6 (100,00) 3 (100,00) 2 (100,00) 0,105
Beslenme Oral 9 (20,90) - - - - - 1(33,30) 1 (50,00) 0,189;
durumu Enteral 30 (69,80) 1 (100,00) | 3(100,00) 2 (100,00) | 1 (100,00) 6 (100,00) 2 (66,70) 1 (50,00) 0, 664

Paranteral | 4 (9,30) - - - - - - -
Uriner YBU 35 (81,40) 1(100,00) | 3(100,00) 2 (100,00) | 1 (100,00) 6 (100,00) 2 (66,70) 2 (100,00)
kateterizasyonu | Acil servis | 5 (11,60) - - - - - - - 0,095;
uygulandig: Servis 3 (7,00) - - - - - 1 (33,30) 0,757
yer

MYV: Mekanik ventilasyon; ETT:

Siitun yiizdeleri alindu.

Endotrakeal tiip; NG: Nazogastrik tiip; PEG: Perkiitan endoskopik gastorostomi; SVK: Santral venoz kateter
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Tablo 9’da goriildiigii gibi triner kateterlerinde ¢oklu ilag direnci izolat/larin
kolonize oldugu hastalarin yogun bakim iinitesinde kalis siireleri CID bulunmayan
hastalara goére fazla idi. Ancak bu fark anlamh diizeyde degildi (p>0,05). Uriner
kateterizasyon siiresi, Uriner kateterlerde kolonize olan izolatlarin ¢oklu ilag¢ direnci

gosterme paterni iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamakta idi (p>0,05).

Tablo 9. Klinik izolatlardaki antimikrobiyal duyarliligm YBU’de kalis siiresi ve
kateterizasyon siiresine gore dagilimi

Degiskenler CiD Varhg  X+SS Zp

YBU’de kalis Var* 14,65+15,50 0,200;0,841
Siiresi (giin) Yok 12,89+12,33
Kataterizasyon Var* 13,15+14,83 0,593;0,553
stiresi (giin) Yok 13,85+13,34

YBU: Yogun bakim iinitesi
*En az bir tiirde CID mevcut
* Mann-Whitney testi
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5. TARTISMA

Arastirmada kalict tiriner kateterlerde mikrobiyal kolonizasyon ve hastaya ait
iliskili faktdrler incelendi. Orneklem grubumuzda bulunan tiim hastalarn
kateterlerinde iireme saptandi. Her bir kateterde her bir tiir i¢in mikrobiyal yiik >10°
cfu/mL idi. Bu yoniiyle randomlu bir sekilde segilen hastalarin iiriner kateter
kiiltiirlerinde elde ettigimiz bu sonug, Ki-USE’lerin tanis1 i¢in gerekli kosullar
arasinda yer alan “idrar kiiltiirlinde en fazla iki farkli mikroorganizma iiremesi ve en
az birinin >10° cfu/mL bakteri olmasi” kosulunu karsilamaktadir (8). Literatiirde,
kalic1 mesane kateterizasyon siirecinde iiriner kateterle iliskili giinliikk bakteriiiri
gelisme riski %5-7, otuzuncu giinden sonra ise %100 olarak bildirilmektedir (2,3,4).
Ulusal ve uluslararast siirveyans verilerine gére YBU’lerde UKI-USE hiz1 100 iiriner
kateter gilinii basina 1 ile 41 arasinda degistigi belirlenmistir (9, 54).
Dogrusu literatiirdeki  insidanslarla  kiyaslandiginda  kateterlerin  tiimiinde
kolonizasyon saptanmis olmasi sasirticit bir sonug idi. Bu sonucun g¢aligmamizin
tasarimindan kaynaklandigint diisiinmekteyiz.  Kolonizasyonu saptamak icin
kateterizasyonun ikinci giinii ve sonrasindaki giinlerde kiiltiir 6rnegi olarak mesanede
kalan kateter kisimlar1 kullanildi.  Literatiir veya siirveyans verilerini sunan
arastirmalarda ise kiiltiir incelemesi igin yalnizca idrar 6rnekleri kullanilmistir (2, 3,
4, 9, 54). Idrar 6rneklerinin kiiltiir sonuclarmin negatif ¢ikmis olmasi kateterlerde
mikrobiyal kolonizasyonun varligini ekarte etmeyebilir. Kateterlerin mesane veya
tiretrada kalan kisimlarindaki biyofilm tabakasi, icerigindeki bakterilerin salinimi
engelleyebilir bu durumda mikrobiyal yiikiin, oldugundan daha az saptanmasi
thtimaller dahilindedir. Ayrica yukarida bahsi gecen insidans c¢aligmalarinda,
oranlarin ¢alisma sonucumuza kiyasla diisiik olmasi sadece Ki-USE semptomlari
olan hastalarin kiiltlir sonuc¢larinin incelenmesi ile iliskili olabilir. Baska bir degisle,
kateteri olan tiim hastalardan idrar veya kateter 6rnegi incelenmesi durumunda bu
oranlarin daha da yiiksek olacagini diistiinmekteyiz.
Kateterlerde yogunluklu olarak P. aeruginosa olmak iizere S. aureus, A. baumannii,
K. pneumoniae ve P. mirabilis izolatlar1 tespit edildi. Maharjen ve ark. (2018) yogun
bakim tinitesinde kalic1 iiriner kateteri olan hastalarda yapmis olduklar1 calismada E.
coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa, S. aureus, E. faecalis, A. baumannii ve P,
mirabilis izolatlar1 saptanirken (55) Anggi ve arkadaslarinin (2019) yapmis oldugu

calisma sonuglarinda da benzer izolatlar ile karsilasilmistir (56). Ulkemizde yapilan
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caligmalardan elde edilen sonuglar bizim kiiltiir sonuglarimiz ile paralel 6zellik
gosterirken, farkli olarak E. coli saptanmistir (57, 58).

Calismamizda ve diger caligmalarda iiriner kateterlerde kolonize olan
bakterilerin tiir agisindan benzer profilde olmasi kolonizasyon kaynaginin endojen
kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Soyle ki, yogun bakim iinitesinde bulunan
hastalarin gastrointestinal flora igerigi toplumdaki kisilere gore farklilik gosterir.
Ornegin P. aeruginosa, P. mirabilis toplumdaki kisilerin gastrointestinal sisteminde
kolonize degilken, yogun bakim iinitesindeki hastalarinin gastrointestinal sisteminde
kolonize olurlar. Diger direngli bakteriler i¢in de bu durum s6z konusudur (59, 60,
61, 62). CID profilindeki E. coli, P. aeruginosa, P. mirabilis, K. pneumoniae gibi
gecici olarak gastrointestinal sistemde kolonize olan tiirler fekal yoldan iiretraya
gecip, iiriner kateterlerde kolonizasyona ve Ki-USE’na neden olabilir. Kliniklerde
veya linitelerde defekasyon sonrasi perine bakiminin yanlis ve yetersiz yapilmasi gibi
fekal mikroorganizmalarin iiretraya taginmasma zemin hazirlayan pek ¢ok risk
faktorii bulunmaktadir. Nitekim bu sekilde bulasin gergeklestigini dogrulayan
aragtirmalar mevcuttur (25, 60, 63).

Kiiltiir sonuglarindan izole edilen S. aureus, P. mirabilis ve K. pneumoniae
izolatlarinin tiimii, P. aeruginosa’lari %30,80’i ve A. Baumannii’nin ise %66,70’i
¢oklu ilag direnci paterninde idi. Shakya ve ark. (2021) galismasinda da K.
pneumoniae, P. aeruginosa A. baumannii izolatlar1 benzer CID profillerine sahipti
(64). Ilgili diger calismalarda da ¢oklu ilag direnci paternindeki artislar gozler dniine
serilmektedir (65, 66, 67, 68, 69). Coklu ila¢ direncindeki bu artis, hastane
oncesinde tedavi, hastanelerde ise tedavi ve profilaksi amaciyla kontrolsiiz
antibiyotik  kullanimi, KI-USE’ler dahil bircok enfeksiyon hastaliklarinda
antibiyogram sonuglarindan bagimsiz bir sekilde antibiyotik kullanimi ile iliskili
olabilir.  Bununla  birlikte, hastalarin  hastanede edindikleri  direngli
mikroorganizmalari topluma tagimalart toplum kaynakli direngli suslarin da artigina
neden olacaktir. Hayliyle hastaneye bagvuran bireyler de bu direngli klinik izolatlarin
artisinda rolii olabilir (65, 70).

Mohamed ve ark.(2022)’nin  kiiltiir ~ sonuglarindan  izole edilen
mikroorganizmalarin hasta degiskenlerine gore dagilimi incelendiginde anlaml
olmamakla birlikte kateterlerde iki tiirtin saptandigi bireylerin 60 yas ve listiinde

oldugu dikkat c¢ekti (65). Benzer sonuca ulasan Hariati ve ark. (2019) bu durumu
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immiin sistemdeki yanitlarin yasla birlikte azalmasi ile agiklanmistir (71). Benzer
iliskiye savunan caligmalar mevcut olup (71, 72, 73) bizim sonuglarimizin da
kaynaginin bu olabilecegini diistinmekteyiz.

Arastirmamizda, cinsiyet, BKi, ameliyat olma durumu, mekanik ventilasyon, PEG,
enteral beslenme, dren, trakeostomi ve endotrakeal entiibasyon bulunma durumlarina,
yasam bulgularina ve laboratuvar degerlerine gore mikrobiyal kolonizasyon yiikii ve
tiirleri anlamli diizeyde degismedi. Ancak literatiirde kadin cinsiyeti, enteral veya
parenteral beslenme, entiibasyon varligi, zayiflamis immiin yanit, malniitrisyon,
serum kreatinin diizeyinin 2 mg/dL’den yiiksek olmasi, hipertansiyon, diski
inkontinans1 gibi durumlarin Ki-USE’lerin artisinda birer risk faktorii olabilecegi
bildirilmektedir (68, 69, 71, 72, 73).

Cerrahi operasyon, ileri yas, kronik hastaliklarin varligi, malniitrisyon gibi
immiin sistemi zayiflatan durumlarin varligi veya {liretranin anatomik yapisindan
dolayr kadin cinsiyetinde olma gibi faktdrlerin Ki-USE riskini arttirmasi tabiati
geregi beklendik bir durum, ancak calisma sonuglarimizin bu beklendik sonucu
dogrulamamasi sasirticidir. Arastirmamizda literatiirle bagdasmayan sonuglarin
nedenini su sekilde agiklik gidilebilir: Arastirmamizda yalnizca Kkateterlerdeki
kolonizasyonun (>10° cfu/mL) belirlemesi, mikrobiyal yiikiin kantitatif olarak
hesaplanmamas1  sonuglarin  bagimsiz  degiskenler ile karsilastiriimalarini
sinirlandirmigtir.  Ayrica, tiim  hastalarin  kateterizasyonunda  mikrobiyal
kolonizasyonun saptanmis olmasi bir diger sinirlandiran faktorler arasindadir.
Aragtirmamizda anlamli olmakla birlikte, A. baumannii klinik izolatanin diger klinik
izolatlara kiyasla yatig siiresi ve kateterizasyon siiresi daha uzun olan hastalarda
saptanmasi dikkat ¢ekti. A. baumannii saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlardaki
zamansal profili ile ilgili sonuglart gosteren ¢alismalar sinirhidir (74, 75, 76). Ancak
bir ¢aligmada tnitelerdeki A. baumannii kaynakli enfeksiyonlarin artisi, bakterinin
cevresel ylizeylerde uzun siire canliligini siirdiirebilmesi ile iliskilendirilmistir. Bu
baglamada, arastirrmizdaki sonu¢ YBU’de nispeten daha uzun siire kalan hasatlarda
A. baumannii kolonizasyonun saptanmis olmasi endojen degil de eksojen kaynakli

olabilecegini diistindiirtmiistiir (74).
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6. SONUC VE ONERILER

Tanimlayici tasarimda gerceklestirilen bu arastirmada kalici iiriner kateteri

olan hastalarin triner kateterlerindeki mikrobiyal kolonizasyon ve kolonizasyonla

iligkili faktorler incelendi. Arastirma sorulart dogrultusunda elde edilen sonuglar

asagida detaylandirildig: gibidir.

(S-1. Uriner Kkateterizasyonun ikinci giiniinden sonra kateterlerdeki
mikrobiyal kolonizasyon oranm1 nedir?) Uriner kateterizasyonun ikinci
giinlinden sonra alinan kateter kiiltirii 6rneklerinde kateterlerin tiimiinde
mikrobiyal kolonizasyon saptandi.

(S-2. Uriner kateterizasyonun ikinci giiniinden sonra kateterlerde kolonize
olan mikroorganizmalarm tiirleri nedir?) Uriner kateterizasyonun ikinci
giiniinden sonra Kateterlerin %85,25’inde CiD P. aeruginosa, A .baumannii,
P. mirabilis, S. aureus tek basma kolonize oldugu, %14,75’inde CID P.
aeruginosa ve K. pneumoniae, P. mirabilis ve S. aureus, P. mirabilis ve P.
aeruginosa birlikte kolonize oldugu belirlendi.

(S-3. Uriner kateterizasyonun ikinci giiniinden sonra kateterlerde kolonize
olan  mikroorganizmalarin  antimikrobiyal = duyarliklar1  nasildir?)
Antimikrobiyal duyarlilik sonuglarina gore kateterlerde kolonize olan S.
aureus, P. mirabilis ve K. pneumoniae  izolatlarmin timii, P.
aeruginosa’larin %30,80°1 ve A. baumannii’nin ise %66,70’i ¢oklu ilag
direnci paternindeydi.

(S-4. Uriner Kkateterizasyonun ikinci giiniinden sonra Kkateterlerdeki
mikrobiyal kolonizasyon orani kateterizasyon giiniine gore degisir mi?)
Uriner  kateterlerin  tiimiinde  kolonizasyon saptandigi, mikrobiyal
kolonizasyon kateterizasyon giinline goére anlamli diizeyde degisim
gostermedi.

(S-5. Uriner kateterizasyonun ikinci giiniinden sonra kateterlerde kolonize
olan mikroorganizmalarin tiirleri kateterizasyon giiniine goére degisir mi?)
Uriner kateterlerde kolonize olan tiirler kateterizasyon giiniine gére anlamli
diizeyde degisim gostermedi. Ancak anlamli olmamakla birlikte A. baumannii

uzun siireli kateterizasyonlardaki kateterlerde saptandi.

32



e (S-6. Uriner Kkateterizasyonun ikinci giiniinden sonra Kkateterlerdeki
mikrobiyal kolonizasyon orani hastaya ait risk faktorlere gore degisir mi?)
Uriner kateterlerin tiimiinde kolonizasyon saptandi, mikrobiyal kolonizasyon
hasta degiskenlerine gore anlamli diizeyde degisim gostermedi.

e (S-7. Uriner kateterizasyonun ikinci giiniinden sonra kateterlerde kolonize
olan mikroorganizmalarin tiirleri hastaya ait risk faktorlere gore degisir mi?)
Uriner kateterlerde kolonize olan tiirler SVK varligi disinda hasta

degiskenlerine gore anlamli diizeyde degisim gostermedi.

Arastinmizda triner kateterizasyonun ikinci gilinlinden sonra kateterlerin
timiinde mikrobiyal kolonizasyon saptanmistir. Bu bulgu {iriner kateterizasyonun
basli basina kendisinin enfeksiyon gelisiminde onemli bir role sahip oldugunu
desteklemektedir. YBU’de hastalarn iiriner kateterizasyon islemi ve bakim siirecinde
onemli bir role sahip hemsireler i¢in iiriner kateterizasyon bakim paketlerinin
olusturulmasi, hemsirelere aylik olarak egitim verilmesi, liriner kateterizasyonun
takilmast ve ¢ikartilmasim1 tanimlayacak Olgeklerin  gelistirilip kullanilmasi
onerilmektedir. Son olarak, iiriner kateterlerin rutin degisimin tekrar giindeme

gelmesine ihtiyag¢ oldugu siddetle dnerilmektedir.
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