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OZET

UCUNCU BASAMAK YOGUN BAKIM UNIiTELERINDE URINER KATATERLE
ILISKILI URINER SiSTEM ENFEKSIYONLARININ GELISME ORANLARI

Olmezler Hi. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hastane

Enfeksiyon Kontrolii (Disiplinlerarasi) Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2025.

Amag: Bu ¢caligmanin amaci, ticlincii basamak yogun bakim tinitelerinde iiriner kateterle iligkili
tiriner sistem enfeksiyonlariin gelisim oranlarint yillar bazinda incelemek ve enfeksiyon

etkenlerini siniflandirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, 01.01.2021-31.12.2024 tarihleri arasinda Aydin Devlet
Hastanesi ii¢lincii basamak yogun bakim tinitelerinde yatan ve hastane enfeksiyonu tanisi alan
533 hasta igerisinden, Kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonu tanisi konan 108 hastanin

verilerinin retrospektif olarak incelenmesiyle gergeklestirilmistir.

Bulgular: Dort yillik siirede toplam 533 hastane enfeksiyonu bildirimi yapilmis, bunlarin
9%20,2’sini (108 hasta) kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonu vakalari olusturmustur. Kateterle
iliskili idrar yolu enfeksiyonlari, iigiincii basamak yogun bakim {initelerinde en sik goriilen
hastane enfeksiyonlar1 arasinda yer almaktadir. Tan1 alan 108 hastanin enfeksiyon etkenleri
sirastyla: Klebsiella pneumoniae (71 hasta), Escherichia coli (14 hasta), Acinetobacter
baumannii (7 hasta), Proteus mirabilis (5 hasta), Pseudomonas aeruginosa (4 hasta),
Enterococcus faecalis (3 hasta), Enterococcus faecium (3 hasta), Myroides spp. (1 hasta) olarak

tespit edilmistir.

Sonug: Ugiincii basamak yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda, iiriner kateter kullanimi
oldukca yaygindir. Bu durum, kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlarinin gelisimini
artirmakta ve hastane enfeksiyonlar icerisinde dnemli bir yer tutmaktadir. Etkin bir enfeksiyon

kontrol programi ile bu oranlarin azaltilmas1 miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, Hastane, Kateter, Uriner, Yogun Bakim.
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ABSTRACT

INCIDENCE RATES OF CATHETER-ASSOCIATED URINARY TRACT
INFECTIONS IN TERTIARY CARE INTENSIVE CARE UNITS

Olmezler Hi. Aydin Adnan Menderes University, Graduate School of Health Sciences,
Interdisciplinary Hospital Infection Control Program, Master’s Thesis, Aydin, 2025.

Objective: This study aims to examine the incidence rates of catheter-associated urinary tract

infections in tertiary intensive care units over the years and to classify the causative pathogens.

Materials and Methods: This retrospective study was conducted using data from 108 patients
diagnosed with catheter-associated urinary tract infections out of 533 patients who were
diagnosed with hospital-acquired infections between January 1, 2021, and December 31, 2024,

in the tertiary intensive care units of Aydin State Hospital.

Results: A total of 533 hospital-acquired infections were reported during the four-year period,
with 108 cases (20.2%) identified as catheter-associated urinary tract infections. catheter-
associated urinary tract infection was among the most frequently observed hospital-acquired
infections in the tertiary intensive care units. The distribution of pathogens among these 108
catheter-associated urinary tract infection cases was as follows: Klebsiella pneumoniae (71
patients), Escherichia coli (14 patients), Acinetobacter baumannii (7 patients), Proteus
mirabilis (5 patients), Pseudomonas aeruginosa (4 patients), Enterococcus faecalis (3 patients),

Enterococcus faecium (3 patients), Myroides spp. (1 patient).

Conclusion: Catheter-associated urinary tract infections are among the most common hospital-
acquired infections in tertiary intensive care units. The widespread use of urinary catheters and
the high demand for catheterization in intensive care unit patients significantly contribute to the
development of catheter-associated urinary tract infections. Effective infection control practices

are essential to reduce the incidence of these infections.

Keywords: Catheter, Hospital, Infection, Intensive Care Unit, Urinary



1. GIRIiS

Kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonlar1 ¢ok sik karsilasilan saglik hizmeti kaynakli
enfeksiyonlarin baginda gelmektedir. Kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlari hastalar
tizerinde firsatc1 enfeksiyonlarin gelismesi i¢in ortam saglarken kateter olgusu iizerinde bakteri
kolonizasyonu ile birlikte hastanin iiriner sistem enfeksiyonlarina yakalanmasini
kolaylastirmaktadir (Hekimoglu ve Sahan,2020). Gelisen bu enfeksiyon tablosu saglik kurum
ve kuruluglarinda maddi kayiplara neden olurken hasta iizerinde ise ¢ok ciddi mortalite ve
morbiditeye sebebiyet verebilmektedir. Uriner kateterin ¢ok sik tercih edildigi yogun bakim
tiniteleri kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlarinin sik¢a karsilasildigi hastane boliimlerinden
birisidir (Koca ve Giirkan,2020). Yogun bakim {initelerindeki hastalarin ¢ogunun bilingli
bosaltim yapamamasi, birden fazla tibbi girisimin olmas1 ve bagisiklik sisteminin zayiflamasi
gibi etmenlerle birlikte iiriner kateter kullanimi fazlalasmaktadir. Uriner kateter kullanimin
yaygin olmasi ve uzun siire boyunca hastada bulunmas1 enfeksiyon olusumuna daha da katk1
saglamaktadir (Aymelek Haciosmanoglu ve Yazic1,2022). Kateterle iligkili idrar yolu
enfeksiyonlar1 hastaneden kaynaklanan enfeksiyonlarin yarisina yakinini olusturur (Rudi ve
digerleri,2022). Ki-IYE goriilen hastalarin cogunda endike olmamasina ragmen iiriner kateterin
takilmasi, kateter gilinlerinin uzunlugu, kateter takilma isleminin uygunsuz bir bicimde
yapilmasi KI-IYE gelisimine yardimci olmaktadir (Soundaram ve digerleri, 2020). Uriner
kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlari, mesanesinde aktif olarak kateteri bulunan veya son
48 saat igerisinde kateter olgusu bulunmus hastalarda saptanan enfeksiyonlardir. Sekonder
olarak gelisen kan dolagim enfeksiyonlarinin en 6nemli sebebidir. Kateter olgusu iizerinde
zamanla biyofilm denen bir tabaka gelisir ve bu tabaka kullanilan antibiyotiklere kars1 direng
gelisimine katkida bulunur. KI-IYE 6nleyici yontemlere ve antibiyotiklere alternatif tedavilere

son derece ihtiya¢ duyulmaktadir (Werneburg GT, 2022).



2. GENEL BILGILER

Kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlar (KI-IYE) hastane enfeksiyonlarinin en énemli
enfeksiyonlarindan birisidir. Ki-IYE hastanede yatis siiresini uzatir, mortalite ve morbiditeyi
arttirir, fazladan antibiyotik kullanimi gerekliligi sebebiyle maddi yiikii oldukg¢a fazladir
(Hekimoglu ve Sahan, 2020). Hastanede karsilastigimiz hastane enfeksiyonlari tiim hastane
birimleri agisindan risk olarak gdziikse de ozellikle ¢ok fazla tibbi girisimin oldugu yogun
bakim iinitelerinde (YBU) daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum tedavi alan hastalarm
yasam kalitesinde olumsuz etkilere sebep olmakla birlikte kurumlari da ek maliyetler ile birlikte

zarar ettirmektedir (Acun ve Bayrak-Kahraman,2023).

Koca ve Giirkan bir ¢aligmasinda “’Ulusal Saglik Bakimi Giivenlik Ag1 (The National
Healthcare Safety Network, NHSN) verilerine gére, iiriner sistem enfeksiyonlar1 (USE) yogun
bakim {initesindeki enfeksiyonlarin %23’linii olusturmakta ve yogun bakim sistem
enfeksiyonlarinin yaklasik %95’inin kateter iligkili oldugu bildirilmektedir” demistir. Bu
durum 6zellikle hastanelerde karsilastigimiz iiriner sistem enfeksiyonlarinin hastane igerisinde
bir tehdit olusturmasina karsin 6zellikle yogun bakim {initeleri icerisinde ¢ok daha siklikla
karsilasildigini gostermektedir. Yogun bakim iinitelerinde 6zellikle kateter gibi biiyiik invaziv
araglarin kullanilmasi bu araclarin uzun siire hasta viicudunda kalmasi zamanla orada
kolonizasyonun baslamasina ve hastane enfeksiyonunun gelismesine neden oldugu
bildirilmistir. Bu kateter uygulamalari ayn1 zamanda bir gereksinimin ardindan hastaya takildig:
icin zorunlu bir ihtiyagtir. Bu ihtiya¢ ortadan kalkar kalkmaz kateterin ¢ikartilmasi hastane
enfeksiyonlarina sebebiyet verme oranini diistirmektedir (Celik S ve digerleri, 2011 ve Kadanali

A,2008).

Idrar yolu enfeksiyonlar1 diinya c¢apinda oldukga sik karsilasilan en yaygm
enfeksiyonlardan birisidir. Idrar yolu enfeksiyonlar1 iki grupta incelenmektedir. Bunlar
komplike idrar yolu enfeksiyonlari ve komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonlaridir.
Komplike idrar yolu enfeksiyonlari genellikle islev bozuklugu veya yapisal anormallik
durumlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Werneburg GT. bir aragtirmasinda buna 6rnek olarak idrar
yollarinda tikaniklik veya idrar retansiyonu (herhangi bir hastalik sebebiyle), immiinsupresif
durumlar, iiriner sistemde tas bulunmasi, hamilelik siireci, tiriner sistemde stent bulunmasi ve
iriner sistemde kateter bulunmasi gibi yabanci maddelerin bulundugu hastalar yer alir.

Komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonlarinda ise immiin sistemin baskilanmadigi, iiriner



sistemde herhangi bir sekilde kateter uygulamasi veya stent gibi yabanci cisimlerin
bulunmadigi, kisa siire oncesinde iiriner sistem travmasi gegirmemis ve Uriner sisteminde
herhangi bir anormalligin bulunmadigi kadin cinsiyette goriiliir. Erkek cinsiyette goriilen idrar
yolu enfeksiyonlar1 komplike idrar yolu enfeksiyonlari igerisinde degerlendirilir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde idrar yolu enfeksiyonlarinin  %80’i komplike idrar yolu
enfeksiyonlarindan olustugu ve bu durumun katetere bagl gelistigi ortaya konmaktadir. Uriner
sistem enfeksiyonlarma gram negatif bakteriler, gram pozitif bakteriler ve mantarlar sebep
olabilir. Uropatojenik E. coli komplike olan ve komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonlarmin
en sik goriilen etkenidir. Komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonlarinin yaklasik %75’ini ve
komplike idrar yolu enfeksiyonlarinin yaklasik %65’ini {iropatojenik E. coli olusturur

(Werneburg GT, 2022).

Kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlari, mesanede kateteri bulunan veya son 48 saat
icerisinde mesane kateterizasyon Oykiisii bulunan hastalarda ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklasik olarak 1 milyon vakaya sebebiyet verdigi tahmin
edilmektedir. Sekonder olarak goriilen kan dolasim enfeksiyonlarinin en ¢ok goriilen
nedenlerindendir. Onlenebilir iiriner kateter enfeksiyonlarinin yillik maliyeti yaklasik olarak

115 milyon dolar ile 1,82 milyar dolar arasinda oldugu bildirilmektedir (Werneburg GT,2022).

Yogun bakim iiniteleri gerek yatan hastalarin profilleri (Yas, kronik rahatsizliklar) gerekse
yapilan islemlerin siklig1 ve biiyiikliigii ile hastane enfeksiyonun en sik karsilasildigi hastane
ortamlarindan birisidir. Yatan hastalarin mevcut ihtiyaglarin1 gideremeyecek seviyede olmalari
sebebiyle (idrar yapma vs.) sikca iiriner kateter uygulamalari tercih edilmektedir. Yogun bakim
tinitelerinde triner kateterin ¢ok sik kullanilmasi yogun bakimlarda gelisen idrar yolu
enfeksiyonlarmin en sik sebebi olarak kateter uygulamasina isaret etmektedir. Uriner kateter
uygulamasi 6zellikle yogun bakim {iinitelerinde kaginilmaz olmas1 hastane kaynakl kateterle
iligkili idrar yolu enfeksiyonlarinin en fazla goriildiigii ortamlardandir. Hastane enfeksiyonlarini
onlemek amaciyla etkili olan yontemlerden bazilari ise sunlaridir; kateter kesin olarak takilmasi
gereken durumlarda takilmali, kateteri takan kisi bu konuda egitimli olmali, kateter takilirken
asepsi kurallarina dikkat etmeli ve katetere gerek kalmadigi andan itibaren kateter en kisa
stirede ¢ikartilmalidir. Komplike idrar yolu enfeksiyonlarinda tibbi tedavi komplike idrar yolu
enfeksiyonlarina neden olan durumlar ortadan kaldirildig1r ve iiriner sistem fonksiyonlari
diizeltildigi zaman etkili olmaktadir. Asemptomatik olarak ortaya cikan iriner sistem
enfeksiyonlar1 bu konuda tartismalar1 beraberinde getirse de birkag 6zel durum disinda tedavi

onerilmemektedir. Uriner sistemden alinan idrar kiiltiirii 6rneginde Candida spp. etkenine denk



gelinmesi tibbi agidan dikkatli degerlendirilmesi gereken bir sonugtur. Bu Candida spp. etkeni
kolonizasyondan veya kontaminasyon kaynakli olabilmektedir. Bu kolonizasyon ve
kontaminasyon tibbi tedavi gerektirmeyen bir bulgu olabilecegi gibi ayn1 zamanda ¢ok onemli
bir infeksiyonun habercisi olabilir. idrar sondasi kullanan ve genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi alan hastalarda kandidiiri geligebilir. Bu durum ¢ogunlukla asemptomatik olurken
iireter, mesane gibi yerlerde fungus toplarina veya invaziv bobrek infeksiyonu gibi sorunlara
yol agabilmektedir. Bu durumda idrar sondasinin degistirilmesi gerekmektedir. idrar sondasi
degisimi yapilmasina ragmen Kkiiltiirde pozitiflik devam ediyorsa bu durum Candida sistitini

diisiindiireceginden amfotersin B ile mesane irrigasyonu Onerilmektedir (Kadanali A,20006).

Hastane ortamindaki tani islemleri veya tedavi islemlerindeki girisimsel islemlerin
fazlalagsmasiyla birlikte saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlarin goriilme siklig1 da artmistir.
Hastanelerde genel olarak mortalite ve morbiditenin artmasinda en onemli faktor sliphesiz
saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlardir. Saglik hizmetinden kaynaklanan enfeksiyonlarin
biiylik bir cogunlugu (%25) 6zellikle girisimsel islemlerin ¢ok fazla yapildigi ve kateter gibi
olgularin hasta viicudunda uzun siire kaldigi yogun bakim iiniteleridir. Yogun bakim
tinitelerinde en sik kullanilan kateter uygulamalarin basinda iiriner kateterler gelmektedir. Celik
S ve digerleri 2011 yilinda yaptig1 bir arastirmada hastaneye yatan tiim hastalarda %15-25
arasinda Uriner kateter kullanilirken bu oranin yogun bakim iinitelerinde %75 ile %90 araliginda
oldugunu bildirmislerdir. Uriner kateterin sik kullanilmast {iriner katetere bagli gelisen idrar
yolu enfeksiyonlarmin gelisme oranini da arttirmistir. Kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlari
(KI-IYE) hastalar iizerinde daha fazla antibiyotik kullanimi, hastanede yatis siiresinde uzama
ve morbidite ve mortaliteye sebebiyet verebileceginden dolayr hastaneye ek masraflar
cikarmaktadir. Kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonlarmin en biiyiikk en dnemli en gozle
goriiliir nedeni iiriner kateter uygulamasidir. Ozellikle yogun bakim {initelerinde ¢ok sik
kullanilmas1 servislere gore daha sik karsilasiimasina neden olmaktadir. Yogun bakim
tinitelerinde tiriner katetere bagl hastane enfeksiyonlar1 goriilme sebebi hasta veya hastane
kaynakl1 olabilmektedir. Hastaya bagli sebepler arasinda beslenme durumunun bozuklugu, ileri
yas, fazla ila¢ kullanim1 ve metabolik bozukluklar gosterilebilir. Hastanenin sebep oldugu
durumlar arasinda ise yogun bakim {initesinde ¢alismakta olan personellerin azhigi, YBU’de
calisan personellerin bilgi eksikligi ve tecriibesizligi, asepsi yontemleri ve izolasyon gibi
yontemlere dikkat edilmemesi gibi sebepler yer almaktadir. Aymelek Haciosmanoglu K, 2022
yilinda yaptig1 bir arastirmada yogun bakim {initelerinde en sik karsilagilan hastane

enfeksiyonlar1 arasinda %19 ile kateterle iligkili kan dolagimi enfeksiyonu, %27 ile ventilatorle



iligkili pndmoni bulurken en fazla goriilen enfeksiyon olarak %31 ile kateterle iliskili idrar yolu
enfeksiyonu olarak tespit etmistir. Bu durum saglik hizmeti ile gerceklesen enfeksiyonlar
icerisinde en sik goriilen enfeksiyonun kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonu oldugunu goz
Oniine sermektedir. Bu durumun baslica nedeni ise iiriner kateterdir. Aymelek Haciosmanoglu
K, 2022 yilinda ayn1 ¢aligmasinda hastane ortaminda ¢ok sik tercih edilen veya kullanilmak
zorunda kalmman iriner Kkateterler hastaneye yatan hastalarin yaklasik %12-16’sina

uygulanmaktadir (Aymelek Haciosmanoglu ve Yazici, 2022).

Uriner kateterler rektal flora ve iiretral floradaki mikroorganizmalarin mesaneye dogru
cikabilmeleri icin aracilik yapar. Bu durum enfeksiyon gelisimi igin bir dayanak saglar. Uriner
kateterler iiretra dokusunda hasara neden olabilir. Bu hasarla beraber fizyolojik
mukopolisakkarit kaplama da hasar goriir ve bakterilerin tutunmasi daha da kolaylasir. Uriner
kataterin takilmasiyla beraber giiclii bir bagisiklik tepkisini de beraberinde getirir. Bu tepkiyle
birlikte kateter ylizeyinde fibrinojen birikimine yol acar. Bu fibrinojenler iiropatojenlerin
tutunmasi icin ortam saglar. Ornegin E. faecalis vitro idrar igerisinde iireyemez ve katetere

tutunamazken fibrinojenle kaplanmis bir katetere tutunabilmektedir (Werneburg GT,2022).

Uriner kateterin uzun siireli olarak kullanilmasi (Ozellikle yogun bakim iiniteleri)
tiropatojenler tarafindan {riner kateter ve drenaj sisteminde biyofilm denen yapinin
olugsmasinda son derece etkilidir. Kateter siiresinin uzamasi ile birlikte biyofilm i¢inde bulunan
mikroorganizmalar {iiriner katetere kolonize olur. Bu durum antimikrobiyallere karsi direng
gelistirmesine yardimci olurken en énemli ¢oziimii {iriner kateterin cikartilmasidir. Uriner
kateterin ¢ikartilmadan bu mikroorganizmalarin kaldirilmas: neredeyse imkansizdir. Uriner
kateterin varligi mesanenin savunma mekanizmasinda da hasarlara yol acar ve mesane

dokusuna da zarar verir (Lee ve digerleri,2013).

Celik S ve digerleri 2011 yilinda yaptig1 bir aragtirmada yogun bakim iinitelerinde iiriner
enfeksiyonlarin %30-40 oraninda gorildiiglinii bildirmislerdir. Bu goriilen {iiriner sistem
enfeksiyonlarinin ise %80’inin {riner katetere bagli olarak gelistigini bildirmislerdir.
Leblebicioglu ve digerleri 2003 yilinda bir arastirmalarinda iilkemizde iiriner sistem
enfeksiyonlarmin %65’inin {iriner katetere bagli olarak gelistigini bildirmislerdir. Bu oran
tiriner kateterin liriner sistem enfeksiyonlari tizerindeki olumsuz etkisini gostermektedir. Yogun
bakim iinitelerinde iiriner kateter kullanimimin fazla olmasi ve buna bagl iiriner kateter
enfeksiyon gelisiminin engellenmesi gii¢ durumlardan birisidir. Ozellikle bilinci kapals,
konfiize hastalarda kullanilmas ¢ok biiyiik bir endikasyon olmustur. Ugiincii basamak yogun

bakim {nitelerindeki hasta profilleri goéz Oniine alindiginda genellikle biling kapaliligi,
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bulaniklif1 ve mekanik ventilasyona baglanma gibi dis etmenlerin etkisi fazladir. Bu gibi
durumlar iiriner kateterin kullanimini zorunlu hale getirmektedir. Uriner kateter kullaniminin
bu denli fazla ve zorunlu oldugu yogun bakim iinitelerinde ¢alisanlara 6zellikle liriner sisteme
kateter yerlestirme islemleri ve devaminda iiriner kateter bakiminda egitilmesi gerekmektedir.
Bu durumlarda 6zellikle yogun bakim c¢alisanlarina ¢ok onemli gorevler diismektedir. Bu
gorevler arasinda meatus temizligi, drenaj sisteminin kapaliligmin siirdiiriilmesi, drenaj
torbasinin seviye kontrolii, aseptik teknikler ile kateter takimi, gerekmediginde kateter
takilmamasi ve zorunlu ihtiyag¢ ortadan kalkar kalkmaz iiriner kateterin ¢ikartilmasidir (Celik S
ve digerleri, 2011). Yogun bakim {initelerinde hastalarin digkilama ihtiyaglarini
karsilayabilecegi bir alanin bulunamamasi ve hastalarin bu uygulamay1 yapabilecek giicli ve
bilincinin olmamasi iiriner kateter uygulamasinin yogun bakim iiniteleri i¢in ¢ok sik karsilagilan

durumlar arasindadir (Leblebicioglu ve Esen,2003).

Saglik Hizmetiyle Iliskili Enfeksiyon (SHIE) etkeni olarak &zellikle c¢oklu
antibiyotiklerin kullanilmasiyla birlikte stafilokoklar 6n plana ¢ikmislardir. 1960 ve 1970’1
yillarda penisiline direngli Stafilokoklara karsi antibiyotiklerin kullaniminin fazla olmasi
sebebiyle Enterobacteriaceae grubundan Klebsiella, E. coli, Enterobacter, Proteus ve P.
aeruginosa gibi gram negatifler daha sik goriilmustiir. 1980°1i yillarda ise tekrardan saglik
hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarda gram pozitiflerin etkin oldugu ortaya siiriilmiistiir. Hastane
enfeksiyonlarmin artisinda S. Aureus etkenlerinin yani sira Koagiilaz Negatif Stafilokoklarin ve
Enterokoklarin ¢ok fazla sebebiyet verdigi saptanmistir. Bunlarla birlikte firsatg1 enfeksiyonlar
da hastane enfeksiyonuna sebebiyet vermistir. Kullanin antibiyotiklerin siirelerinin artmasi
nedeniyle meydana gelen mantarlar, virlisler vs. de hastane enfeksiyonuna sebebiyet
vermislerdir. Enterobacteriaceae grubu lilkemizde goriilen hastane enfeksiyonlarinin biiyiik bir
kismina sebebiyet vermektedir. Dagl O ve digerleri 2018 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada
Enterobacteriaceae ailesine ait bakterilerin iilkemizdeki tiim hastane enfeksiyonlarinin
yarisindan daha fazlasina sebebiyet verdigini bildirmislerdir. Ozellikle yogun bakim
tinitelerindeki hastanede yatis siiresinin fazla olmasi, genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullanilmas1 ve uygun antibiyotigin kullanilmamasi nedeniyle antibiyotik direnglerinde genel
bir artig goriilmektedir. Bu antibiyotik direncindeki artiga bagl olarak gelisen ¢oklu direngli
etkenlerle olusan hastane enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu durum hem
antibiyotik direnclerinin artmasina hem de kullanilan ilaglarin mali yiikiinlin fazla olmasi
sebebiyle kurumu zarara ugratmaktadir. YBU’nde gelisen hastane enfeksiyonlarmin risk

faktorleri arasinda uzun siireli kateter uygulamalar1 (Santral vendz kateter, liriner kateter,



pulmoner arter kateter gibi), mekanik ventilasyona baglanma, ileri yas, bagisiklik sistemindeki
bozukluklar, birden fazla hastaliga maruz kalma, uzun siire hastanede kalma, malniitrisyon,
kronik rahatsizliklarin fazlaligi, beslenme bozukluklari, biling bozukluklari, etkisiz
mobilizasyon gibi etmenler sayilabilir. Uriner sistem enfeksiyonlar1 saglik hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlarda pek cok bolim ve hastanede ilk sirada yer alirken bazi yogun bakim
tinitelerinde ventilatorle iliskili pnomoniden sonra gelmektedir. Yapilan ¢oklu caligsmalarda
hastane kokenli enfeksiyonlarin %40’1mnin iiriner sistem enfeksiyonlarinin sebebiyet verdigi
vurgulanmustir. Uriner sistemde goriilen hastane enfeksiyonlarinda ise risk faktédrleri; Kadim
cinsiyette olmak, ileri yas, DM, iiriner yetmezlik veya malignite, liriner kateter, meatus hijyeni
gibi etkenler sayilabilir. Kondom kateter veya nefrostomi gibi islemler de hastane enfeksiyonu

riski tagir (Dagh O ve digerleri, 2018).

Kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonlarina neden olan bakteriler incelendiginde;
Klebsiella pneumoniae, Enterobacteriaceae tiirlerinden gram negatif bir bakteridir. Genellikle
toprak, yiizeyler (tibbi cihazlar) ve memeli canlilarin mukozalarinda, insanlarda bulunur. Bu
etken genellikle {ist solunum yollarinda nazofarenkste ve gastrointestinal sistemde yaygindir.
K. pneumoniae etkeni ulusal ¢apta hastane enfeksiyonlarina sebebiyet verebilen ¢cok 6nemli bir
etkendir. Cogu zaman hastanede yatan ve bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda
enfeksiyonlara neden olarak firsatg1 bir etken olarak karsimiza ¢ikar (Avrupa Hastalik Onleme
ve Kontrol Merkezi,2024). Enterobacteriaceae ailesinde bulunan Klebsiella spp. saprofit bir tiir
olarak karsimiza g¢ikmaktadir. K. pneumoniae ise bu tiirin insan viicudunda olusturdugu
enfeksiyon odaklarmin  %70’inden sorumludur. K. pneumoniae etkeni genel olarak
gastroinstestinal sistemde, nazofarenkste ve derimizde kolonilesmislerdir. Cok ciddi toplumsal
enfeksiyonlara neden olabilir. Ozellikle 1970°li yillardan sonra ise ¢ok ciddi bir hastane
enfeksiyonu etkeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle iiriner sistem enfeksiyonlarinda,
kan dolasim enfeksiyonlarinda ve solunum sistemi enfeksiyonlarinda ¢ok sik karsimiza ¢ikarak
ciddi enfeksiyonlara neden olmaktadir. Enterobacteriaceae tiirlinden en ¢ok aktarilabilir
karbapenemaz enzimlerine sahip tiirii ise K. pneumoniae’dir (Telli M,2022). K. pneumoniae
belirli bir enzimi (B-laktamaz) kodlayan bir genin bulunmas1 sebebiyle ampisiline kars1 dogal
dirence sahiptir. K. pneumoniae etkenleri Ozellikle bagisiklik sisteminin baskilandigi
durumlarda ortaya ¢ikan pndmoni, iiriner sistem enfeksiyonlari, kan dolasim enfeksiyonlar1 ve
menenjit gibi enfeksiyonlarin sebebi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Son yillarda ise K.
pneumoniae ¢ok fazla antibiyotige karsi direng kazanmistir. Saglikli bireylerde de ¢ok ciddi

enfeksiyonlara neden olabilen ve goriilme orani son yillarda daha da artan K. pneumoniae



suslarinin enfeksiyonlar: hem saglikli bireylerde hem de bagisiklik sisteminde yikim meydana
gelmis-baskilanmig hastalarda da enfeksiyona neden oldugu saptanmistir. K. pneumoniae
suglart invaziv enfeksiyon yapabilme yeteneklerinin fazlalagmasi nedeniyle daha c¢ok

hiperviriilan kabul edilmektedir (WHO,2024).

Escherichia coli, temel olarak bagirsak florasinin dogal bir parcasidir. insan viicudunda
bagirsak disinda da goriilebilir. Bu gram negatif basil bagirsak florasinda ve bagirsak dist
alanlarda hastaliklara sebep olabilmektedir. Cok hafif gegcen suslariyla birlikte ¢ok ciddi
enfeksiyonlara sebebiyet verebilen E. coli suslar1 da bulunmaktadir. Bagirsak florasinda ortaya
cikan hafif diizeydeki gastroenteritten iiriner fonksiyon yetmezligine ve septik soka kadar
bircok hastaligin etkeni olarak da karsimiza c¢ikabilecek yiizlerce ayri E. coli suslar
bulunmaktadir (Mueller M ve Tainter CR, 2023). E. coli komensal bagirsak florasinin bir
pargas1 olurken hastane ortamlar1 gibi hastalar iizerinde bakimin etkili oldugu uzun siireli
bakimevlerinin zeminlerinde bulunmaktadir. Bu etken gastrointestinal sistemde yaygin bir
bicimde bulunmaktadir. Bu gastrointestinal sistemde virililans eksikligi bulunmaktadir. E. coli
etkeninin konak¢1 savunma mekanizmalarindan kagmasi ve kullanilan tibbi tedaviye karsi
diren¢ olusturmasina katkida bulunun viriilanstir. E. coli etkeni bagirsak floras1 diginda baska
bir sistemde bulunmasiyla birlikte Ozellikle idrar yolu enfeksiyonlarma, akciger doku
iltihaplanmasina (pndémoni), kan dolasim enfeksiyonlarma (bakteriyemi) ve karin igi
enfeksiyon (peritonit) gibi enfeksiyonlara neden olabilmektedir. £. coli etkeni kateterle iliskili
idrar yolu enfeksiyonlar1 (Ki-IYE), ventilatdrler iliskili pnomoni gibi birgok hastane tabanl
enfeksiyonlarinin nedeni olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. E. coli etkeni yedigimiz
yiyeceklerde, toprakta ve ¢ig etlerde (tam olarak pisirilmemis) bulunabilmektedir. Bu besinler
ve Ogeler bir sekilde yutuldugunda insan viicudunda bagirsak enfeksiyonlarina neden
olmaktadirlar. E. coli etkenin esasinda bagirsak florasinin bir {iriiniiyken bu etkenin bagirsak
dis1 alanlarda goriilebilmesi bu etkenin bagirsak disi alanlara taginabilirligini gostermektedir.
Bu taginabilirlikle birlikte hastane tabanli uzun siireli bakim verilen bakim tesislerinde yayilma
seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. E. coli etkeni bagirsak dis1 alanlarda enfeksiyona neden olan
gram negatif bir bakteridir. Bagka etkenlerden farkli olarak idrar yollar1 enfeksiyonlarinda,
karin i¢i enfeksiyonlarda, pndmonide, kan dolasimi enfeksiyonlarinda ¢ok sik karsilasilabilir.
Bu durum E. coli etkeninin ne kadar genis alanlarda tutulum gdsterebilecegini ve hastane
enfeksiyon kaynagi olarak farkli alanlarda da karsimiza ¢ikabilecegini gostermektedir (Mueller

M ve Tainter CR, 2023).



Acinetobacter baumannii etkeni genellikle gelisimi igin oksijene ihtiya¢ duyan,
hareketsiz bir gram negatif bakteridir. Firsatc1 bir hastane enfeksiyonu etkenidir. Ozellikle
hastanede yatis1 devam eden bagisiklik sistemi zayiflamis hastalarda firsatgiligr ile birlikte
coklu antibiyotik direnci gostermesiyle son donemlerde hastane enfeksiyonlar1 agisindan 6nemi
artmistir. Sulu ortamlarla iligkilendirilir. Hastaneden yatan enfeksiyon hastalarinin genellikle
solunum yollarinda ve orofarenkste yiiksek miktarlarda gozlemlenirken deride de bulunabildigi
belirtilmistir. Yiizeylere yapisabilme o0zelligi, biyofilm olusturabilme kabiliyeti ve coklu
antibiyotik direnci gostermesiyle kontrol edilebilmesi zor bir enfeksiyon etkenidir. Coklu
suslarindan kaynaklanan hastane enfeksiyonlarina karst heniiz uygun bir tedavi
belirlenememistir. Genel olarak savaglarla birlikte tedavi edilmesi gereken yaralilarda

gbzlenmistir (Howard A ve digerleri,2012).

Proteus mirabilis, Enterobacteriaceae ailesinin bir iiyesi bir bakteridir. P. mirabilis
maltozu fermente edebilen fakat laktozu fermente edemeyen fakiiltatif, oksijene ihtiyag
duymayan gram negatif bir bakteridir. P. mirabilis etkeni kati ylizeylerde tutunabilme
yetenegine sahiptir. Kat1 yiizeylerde tutunabilmesi ve siirii seklinde hareket edebilme yetenegi
ile birlikte tibbi ekipmanlar gibi kati aletlerle hastadan hastaya bulasabilmektedir. P
mirabilis’in kamgilar1 bulunur. Bu kamgilar sadece hareket etmesini saglamaz ayrica biyofilm
olusturmasiyla da iligkilidir. Bu duruma bagli olarak da bulundugu hastalarda antibiyotik
direncine neden oldugu belirtilmektedir. P. mirabilis toprak ve suda ¢ok fazla bulunur ve
klebsiella gibi normal bagirsak florasinin bir iiyesi olmasina karsin insanlarda ¢ok ciddi

enfeksiyonlara neden olabilmektedir (Jamil RT ve digerleri,2023).

Pseudomonas aeruginosa, saglikli insanlarin bagirsak florasinda bulunan ve bagisiklik
sisteminin baskilandig1 veya zayifladigr durumlarda ortaya ¢ikabilen firsat¢1 bir gram negatif
bakteridir. P. aeruginosa etkeni idrar yolu enfeksiyonlarinda, solunum yolu enfeksiyonlarinda,
kan dolagim enfeksiyonlarinda ve yumusak doku enfeksiyonlar1 gibi bir¢ok alanda enfeksiyoz
etkiye sahiptir. Hastane tabanli ve toplum tabanli enfeksiyonlara neden olabilmektedir. P.
aeruginosa etkeni firsatgr bir enfeksiyon etkeni olmasi dolayisiyla 6zellikle yogun bakim
tiniteleri gibi hastalara daha ¢ok girisimsel islemin yapildig1 ve bagisiklik sisteminin zayifladig:
durumlarda daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. Onemli bir mortalite ve morbidite etkenidir (Ceken

ve digerleri, 2021).

Enterococcus faeicum ve Enterococcus faecalis, hastanede goriilebilen ve goriildiigiinde

gii¢ tedavi edilebilen, oksijene ihtiyag duymayan gram pozitif bakterilerdir. Ozellikle idrar yolu



enfeksiyonlarinda ve kan dolasim enfeksiyonlartyla birlikte kalp zari enfeksiyonlar1 ve

menenjitte neden olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Myroides etkeni hareketsiz, oksijene ihtiya¢ duyan gubuk seklinde sar1 pigmentli gram
negatif bir bakteridir. Karakteristik 6zellik olarak cilek benzeri kokulara sahip olmasidir. Su ve
toprakta ¢ok sayida bulunabilmektedir. Myroides insan viicudunda normal bir flora olarak

bulunmaz. Insanlarda baz1 durumlarda ¢ok az siklikta enfeksiyonlara neden olabilmektedirler.

2.1. Kateterizasyon Siniflandirilmasi

Uriner kateterizasyonun bir¢ok tanimini olmasma karsin genel olarak idrar akisini
saglamak amactyla iiriner sisteme ici bos kateter yerlestirilmesidir. Bu kateter yerlestirme
durumu hastalarin seyrine gore birkag¢ giinden daha fazla olabilir. Bu iiriner kateterizasyonun

siniflandirilmasi agagidaki gibi verilmistir.

Kisa siireli kateterizasyon: Kateterin 1-7 giin araliginda takili kalmasi islemidir.
Genellikle cerrahi operasyon sonrasi daha sik kullanilir. Katater genel olarak hastalarin

genelinde bir giinden daha az kalirken ortalama olarak 2-4 giindiir.

Orta siireli kateterizasyon: Kateterin 7 ile 28 giin araliginda takili kalmasi islemidir.
Genellikle idrar gereksinimini karsilayamayacak yashilarda ve ortopedik cerrahiler ile idrar

yapmakta zorluk ¢ekebilecek hastalarda kullanilir.

Uzun siireli kateterizasyon: Kateter olgusunun 28 giinden daha fazla kaldig1 durumlar
icin kullanilir. Bu kataterler hastalarda bazen aylarca-yillarca kalabilir. Bu uzun siireli
kateterizasyon uygulanan hastalarda ne kadar iyi bakim verilirse verilsin bakteriiiri geligir

(Aygiin,2008).

2.2. Kateterizasyon Endikasyonlari

Kateter uygulamasinin yapilabilmesi ic¢in ortada gereksinime ihtiya¢ duyulmalidir.
Katetere bagli iiriner enfeksiyonlarinin en &nemli sebebi kateterin varhigidir. Thtiyag
duyulmayan veya ihtiyacin ortadan kalktig1 ilk andan itibaren kateter ¢ikartilmalidir. Kateterin

endike oldugu bazi durumlar ise soyledir;

e Idrar kacirma (idrar inkontinansi),

e Ameliyat oncesi drenaj,

e Ameliyat sonrasi drenaj,

e Akut veya kronik obstriiksiyona bagli retansiyon,

e Mesane fonksiyon bozukluklari,
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e Sitotoksik tedavi,

e [drar 6lciimii,

e YBU’nde idrar dl¢iimii,

e YBU’nde biling bozuklugu,

e Tani-tetkik amaciyla, (Kose ve Celebi, 2023).

Kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonlar1 yaygin bir hastane enfeksiyonu nedenidir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde bir arastirmada yilda 1 milyon vakaya neden olduklari
bildirilmistir. Bu kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlar1 sekonder kan dolasimi
enfeksiyonlarinin en biiylik nedenidir. Bakima muhtag kisilerin %3-10’u kalic1 kateterler ile
hayatina devam etmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde mali olarak kateterle iligkili idrar
yolu enfeksiyonlarmin dnlenebilir oldugu ve bu dnlenebilir KI-IYE’lerin maliyetinin yillik 115
milyon dolar ile 1,82 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir. Kateterizasyonun ne kadar uzun
oldugu bakteritiri gelisiminde dogrudan etkilidir. Kateterizasyon siiresinin artmasi bakteriiirinin
kaginilmaz oldugu anlamina gelmektedir ve giinliik %3-7 arasi risk tasimaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir calismada ise bakima muhta¢ hastalarin oldugu bakim
evlerinde 1000 kateter giinii basina 3,2 idrar yolu enfeksiyonu vakasi oldugu bildirilmistir. Ayni
calismada ise genel enfeksiyon oranin 3-5 kat daha ¢ok oldugu, kateter olgusunun ve bakim
ihtiyacinin da fazlalagtig1 yogun bakim iinitelerinde ise 1000 kateter gliniine kateterle iligkili
idrar yolu enfeksiyonu insidans1 7,78 olarak 6l¢iilmiistiir. Uriner katetere bagli iiriner sistem
enfeksiyonlarindan ana etmen kateterdir. Kateterin olmasi ve bu durumun uzun siireli
yasanmasi bakterilirinin kac¢inilmaz oldugunu gostermektedir. Ayni zamanda iiriner kateterin en
stk kullanildig1 alanlardan olan yogun bakim {initeleri iiriner katetere bagli iiriner sistem
enfeksiyonlarinin en sik goriildiigli alanlardandir. Kateter olgusu ve yogun bakim iinitesinde
yatmak birlesince {iriner katetere bagli iiriner sistem enfeksiyonlarindan korunmak giligtiir

(Werneburg GT, 2022).

Saglik Arastirmalari ve Kalite Ajans1 (AHRQ) KI-IYE gelismesine neden olabilecek ii¢

sorunu soyle siralamistir;

e Hastanin taginmasi sirasinda veya yogun bakim {iinitelerinde hastaya bakim verilirken
igerisinde idrar bulunan torbanin hasta iizerine konulmasi son derece tehlikeli bir
durumdur. Bu durumda torbadaki idrar hasta mesanesine dogru geri akabilir. Sorumlu

profesyonellerin bu konularda bilgileri 6l¢iilmelidir.
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e Hastada bulunan {iriner kateter sisteminin sabitlenmemesinden kaynakli drenaj
sisteminin gerilmesiyle liretral tahris meydana gelebilir.
e Idrar torbasinda biriken idrarin zamaninda bosaltilmamasiyla birlikte torbadaki idrarin

hastanin hareketiyle birlikte geriye dogru akmasini dnlemektir.

Bu gibi hastanin taginacagi veya bakima girilecegi durumlarda idrar torbasindaki idrar

bosaltilmalidir. AHRQ’niin ABCDE adini1 verdigi 6nleme stratejilerini su sekilde siralamistir;
A= Uriner kateter uygulama esnasinda giivenilir enfeksiyon &nleme kurallarma uyulmals,

B= Uriner kateter takilacak hastada yeteri miktarda bosaltim yapma durumunu bulmak igin

mesane ultrasonu gibi cihazlar kullanilmals,

C= Alternatif kateter yontemleri degerlendirilmeli (Kondom veya Aralikli kateterizasyon
gibi)
D= ilk kateter uygulamasinda kalic1 bir kateter takilmamast,

E= Uriner kateterin endikasyonu ortadan kalkmaz ilk anda ¢ikartiimasidir.

2.3. Kateterizasyon Risk Faktorleri:

Kadin cinsiyet, ileri yas, bagisiklik sisteminin etkinliginin veya aktivasyonunun azaldigi
durumlar, kateter siiresinin uzadigt durumlar, hastaneden yatmak, drenaj sisteminin
kapaliliginin bozulmasi, kateterin asepsi kurallarina uyulmadan takilmasi, kateterin deneyimsiz
kisiler tarafindan takilmasi, bakim eksiklikleri ve bakim sirasinda asepsi kurallarina tam
uyulmamasi gibi etmenler iiriner kateter i¢in risk faktorleri olarak siralanabilir. Kateterle iliskili
idrar yolu enfeksiyonlarinin engellenmesine en etkili ve birinci basamak Onlem kateterin
miimkiin oldugunca erken cikartilmast ve gereksiz {lriner kateter uygulamalarindan
kacinilmasidir. Bu sebepten dolayr hastalar dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli ve
endikasyonun ortadan kalkmasiyla birlikte iiriner kateter uygulamasina son verilmelidir. (Acun

ve Bayrak-Kahraman, 2023).
Risk faktorlerini maddeler halinde siralayacak olursak;

e Diabetes Mellitus (DM),

e Hastada mevcut baska bir enfeksiyon odaginin bulunmasi,
e Bobrek disfonksiyonu,

e Drenaj setindeki bakteri-mantar kolonizasyonu,

e Uzun kateter siiresi,
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e Mevcut hastaligin uzamis olmasi,

e Beslenme bozukluklarinin varlig,

e Bagisiklik sisteminin baskilandigi durumlar,

e Meatusta kolonizasyon olusmasi,

e Kateter takilirken asepsi kurallarina uyulmamasi,
e Kateterin deneyimsiz kisiler tarafindan takilmast,

e Kadin olmak,

Kateter bakimini esnasinda asepsi kurallarina ve drenaj biitiinliigline uyulmamasi gibi
etmenler siralanabilir (Acun ve Bayrak-Kahraman, 2023, K&se ve Celebi, 2023). Baska bir
calismada bu risk faktorleri arasindan kateterizasyon siiresi ve DM varligi idrar yolu
enfeksiyonu ile anlaml iligkiler icerisinde oldugunu tespit etmistir. DM varlig1 tiriner kateter
tizerindeki patojen mikroorganizmalarin kolonize olmasini tesvik ederken biyofilm sentezini de
etkiler. Diyabet Oykiisii bulunan ve {iriner kateter uygulamasina bagvurulmus hastalar yogun
bakim tinitesinde tedavi altina alindiginda lirosepsise yakalanma orani daha da artmaktadir. Bu
sebepten dolay1 yogun bakim iinitesine yatirilan ve iiriner kateter uygulamasinda bulunulan

diyabet hastalarinda kan sekeri takibi 6nem arz etmektedir (Lee ve digerleri, 2013).

Hastanelerde goriilen hastane kaynakli enfeksiyonlarinin igerisinde en sik karsilastigimiz
enfeksiyonlardan bir tanesi iiriner sistem enfeksiyonlaridir. Bazi kaynaklarda ise en sik
karsilagilan birinci enfeksiyon oldugu belirtilmistir. Hastane kaynakli enfeksiyonlarinin
yaklasik olarak %40-60’1ndan sorumlu tutulmaktadir. Yogun bakim {initelerinde ise ventilatorle
iligkili pndmoniler veya pndmonilerle birlikte iiriner sistem enfeksiyonlar1 en sik rastlanan
yogun bakim hastane enfeksiyonlarindandir. Yogun bakim tinitelerine yatan hastalarin yaklagik
%80’ine iiretral kateter uygulamasi ve bunun yani sira geri kalan kismin da sistoskopi ve bagka
tiriner girisimlerde bulunulmasi tiriner sistem enfeksiyonlarindan sorumlu tutulmustur. Hastane
enfeksiyonlarina yol agan risk faktorlerinin bazilari ise su sekildedir. Kateter siiresinin uzamasi
ve hastada kateter varligi, idrar torbasinda ve sistemde bulunan bakteri kolonizasyonu, ¢oklu
antibiyotik ilaclarin kullanimi, baska bir hastaligin varligi (DM), kadin cinsiyette olmak gibi

risk faktorleri idrar yolu enfeksiyonlarinda 6nemlidir (Orucu ve Geyik,2008).

Uriner kateteri bulunan hastalarda ilk 30 giin icerisinde ¢ok yiiksek oranda bakteriiiri
gelismektedir. Etkenler genellikle hastanin kendi bagirsak florasinda bulunurken hastane

tabanli enfeksiyonlara neden olabilmektedirler. Hastane ortaminda olusan gram negatif
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olarak takilan kateterlere bagli olarak gelisen enfeksiyonlar genellikle tek bir patojen tarafindan
olusturulur. Kisa siireli kateterizasyon uygulamalarinda daha sik olarak karsimiza ¢ikan
etkenler arasinda E. coli, K. pneumoniae, P. mirabilis ve P. aeruginosa gibi etkenler goriiliirken
kateter siliresinin uzamasiyla birlikte karsimiza ¢ikan etkenler ise Providencia stuartii, P.
mirabilis, E. coli, Morgenella morganii gibi etkenlerdir. Hastane kaynakli enfeksiyonlarin tibbi
tedavisinde hastaya verilecek antibiyotikler yiiksek oranda bobreklerden atilmalidir. Bu hastane
enfeksiyonuna neden olan etkenler genellikle ¢ok direng gelistirmislerdir. Bu direng
mekanizmasina karst kullanilacak antibiyotik seciminde genis spektrumlu antibiyotiklerin
secilmesi gerekmektedir. Hastane tabanli iiriner sistem enfeksiyonlarindan korunmada temel
faktor kateter uygulamasindan kaginmak ve kateter olgusunun gerekliliginin gectigi ilk andan

itibaren kateter uygulamasina son vermektir (Orucu ve Geyik,2008)

2.4. Ki-iYE Kontrol Onlemleri

Uriner kateter uygulamasina basvurulmadan once kateterin gerekliligi konusundan
birtakim degerlendirmeler ve kontroller yapilmalidir. Bu degerlendirmeler esnasinda hastaya
en uygun ve alternatif yontemler géz Oniine getirilmeli, hasta i¢in en yararlis1 se¢ilmelidir.

Bunlar;

e Hastanin mevcut durumuna gore kondom kateter veya aralikli kateter uygulamasi gibi
yontemlerin degerlendirilmesi,

e Kateter uygulamasi ve devamindaki drenaj biitlinliigiiniin degerlendirilmesi,

e Hastanin yas1 ve cinsiyetine gore en kii¢ilik liimenli sondanin tercih edilmesi,

e Kateter uygulamasi dncesinde el hijyeninin saglanmasi,

e Kateter uygulamasi esnasin tiim asepsi kurallarina uyulmas: ve iki saglik c¢aligani
tarafindan takilmasi,

e Kateter uygulayan saglik calisanlarinin bu konuda egitimli ve deneyimli kisilerden
olusmasi,

e  Uriner kateter sisteminin hastanin uyluk veya karin bolgesinde sabitlenmesi,

e Idrar torbasinin hastanin mesane seviyesinden daha asagida bulunmasi,

e Kateterin uygulandig tarih, saat, kimler tarafindan takildigi, asepsi kurallarina ne kadar
uyuldugu ve acil sartlarda m1 takildigi kayit edilmelidir (Kdse ve Celebi, 2023).

e Kateter uygulamasi esnasinda hasta icin idrar akimini saglayacak en kiiclik liimenli
sonda secilmelidir. Erkekler i¢cin genellikle daha uzun kateterler secilir. Erigkinler i¢in

Charriere 12-14 boyutlarindaki sondalar kullanilir (Hekimoglu ve Sahan,2020).
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o Uriner Kkateterizasyon aralikli yapiliyorsa mesanenin genislemesini onlemek igin
diizenli bir sekilde yapilmalidir.

o Uriner kateter sistemindeki kivrilmalara ve drenaj akisinin engellenmesini saglayacak
durumlara kars1 kontrollii olunmalidir.

e Kateter sistemine veya drenaj sisteminde bir islemde bulunmak isteniyorsa el hijyeni
saglanmali, koruyucu 6nliik gibi standart 6nlemler alinmalidir.

e Mesaneye diizenli irrigasyon onerilmez.

e Uriner kateter uygulamasinda aseptik teknikler kullamlmali ve steril malzemeler
kullanilmalidir.

o Uriner Kkateterde serbest akisi engelleyecek bir tikaniklik varsa iiriner Kateter
degistirilmelidir.

e  Uriner kateterin uzun siireli kaldig1 veya obstriiksiyona bagli olarak ttkanmay1 énlemek

icin silikon kateterler kullanilabilir (Oguz Erdem ve Oztiirk,2024).

Hastane kaynakli KI-IYE 6nlemek amaciyla Fink ve digerleri tarafindan 2012 yilinda
yapilan bir ¢alismada iiriner kateter uygulamasini en fazla hemsireler tarafindan yapildigini
sdylemistir. KI-IYE &nleme yontemleri arasinda %97 ile eldiven kullanmak, %89 ile el
yikamak, %81 ile steril bir ortam ve kalkan saglamak, %73 ile temas etmeden yerlestirme

teknigi kullanildigini belirtmistir.

Uriner sistem enfeksiyonlar1 ve diger sistem enfeksiyonlar1 dahil 5nlemek igin enfeksiyon
kurallarma siki sikiya uyulmasi gerekmektedir. Bunun en basinda ise el hijyeni gelmektedir.
Uriner sistem patojen mikroorganizmalarinin birgogu ¢alisanlarin el hijyenine yeteri kadar
dikkat etmemesinden kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte yogun bakim {initelerinde iiriner
kateter uygulamasinin sinirlandirilmasi ve takilan kateterin ¢ikartimi konusunda hatirlaticilarin
bulunmasini destekleyen politikalar Ki-IYE’de azalmaya neden olmustur. Uriner kateter
uygulamas igin yeterli endikasyonun bulunmas1 gerekmektedir. Uriner kateter sinirlamasina
yonelik hastalara genelde ilk miidahalenin yapildigi acil servis ve ameliyathane gibi ortamlarda

etkin politikalar izlenmelidir (Chenoweth ve Saint,2013).

2.5. Kateterizasyon Tipleri

Suprapubik Kateterizasyon: Genellikle lokal veya genel anestezi kullanilarak yapilir.
Mesaneye direkt olarak kateterin yerlestirilmesi islemidir. Bu kateterizasyon tipinde bakteritiri
gelisim oran1 daha diisiiktiir. Miksiyonun (Iseme) kontrol edilebilirligi avantaj saglamaktadir.

(Aygiin, 2008). Genellikle iiriner yolla idrar bosaltiminin saglanamadigi durumlarda kullanilir.
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Bu tiiplerin degistirilmesi diger iiriner kateterlere gore daha kolaydir. Kateter olgusunun uzun
stire kalacagi erkek hastalarda daha fazla tercih edilir. En yaygmn endikasyonu idrar
retansiyonudur. Buna ek olarak prostat hiperplazisi, asir1 kilolu hastalarda, tiretral anormallik

tagtyan hastalar gibi durumlarda tercih edilir (Corder CJ ve digerleri, 2022).

Arahkh Kateterizasyon: Uriner sistemde idrar bosaltim fonksiyon bozuklugu olan
hastalarda kullanilir. Hastanin kendi tarafindan veya herhangi bir yardimer tarafindan belirli
araliklarla (3-6 saat) hastaya geg¢ici kateter takilarak idrarinin bosaltilmasi islemidir. Kateterin

uygulandig1 her durumda bakteritiri gelisim riski artmaktadir (Aygiin, 2008).

Kahc1 Uriner Kateterizasyon: Uretral yoldan gegen bir kateter yoluyla mesaneye
yerlestirilen kateter uygulamasidir. Kapali bir drenaj sistemine baglanir. Hastada uzun siire
kalabilir (Aygiin, 2008). Karadeniz Siit¢ii Imam Universitesi’nin Uriner Kateter Takilmasi
Talimat1 kalict iiriner kateterizasyonu kullanilan durumlar sdyle belirtmistir: Bu uygulamada
cogunlukla foley kateter kullanilir. Prostat hastalarinda, iiretral bozuklugu olan hastalarda,
yogun bakim {initesinde yatan hastalarin ¢ogunlugunda, idrar takibinin yapilmasi gereken
hastalarda ve mesane yikama uygulamalarinin yapilmasmin gerekli oldugu durumlarda

kullanilmaktadir.

2.6. Ki-IYE Patogenezi

Kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonlarinin en aza indirgemek ve dnlemek i¢in risk
faktorlerini 1yi bilmek gerekmektedir. Kateterin mesaneye yerlestirilmesinden baslayan ve
kateterin bakimi, kateterin mesaneden ¢ikartilmasi ve yeniden takilmasiyla olusan dongiiye
kateterizasyon dongiisii denir. Kateterizasyon uygulamasina bagli olarak her iiriner kateter
uygulamasindan sonra hastada gelisebilecek bakteriiiri riski %3-10 arasindadir. Bu risk 30
giiniin sonunda %100’e kadar ulasabilmektedir (Soundaram ve digerleri,2020; Koca ve

Giirkan,2020).

Kateter olgusunun uzun siireli kaldig1 durumlarda kateter yiizeyinde biriken fibrinojenler
bir bagisiklik tepkisi olusturur. Bu durum patojenlerin baglanmas: i¢in iyi bir ¢evre olusturur.
Bu fibrinojenler kateter yiizeyinde ¢ogalir, birikir ve daha ¢esitli mikroorganizma birlesimi olan
biyofilm tabakasini olusturur. Bu biriken biyofilm tabakasi kolonizasyonla birlikte
antimikrobiyallere ve hastaya karsi diren¢ olusturur. Olusan bu diren¢ kateter olgusu

cikartilmadiktan sonra yok olmaz (Koca ve Giirkan, 2020).

Uriner kateterler enfeksiyona neden olabilecek mikroorganizmalarin mesane dokusuna

tutulmasina giigliik yaratan ve bu mikroorganizmalarin ilerlemesini durduran, insan viicudunun
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dogal mekanizmalarin1 engeller. Kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlarina neden olan
mikroorganizmalar genellikle perine bdlgesinden hasta viicuduna girerek kateter boyunca
ilerler ve iiriner kateterin dis ylizeyine biyofilm denen tabakayi olusturur. Bu iiriner sistem
enfeksiyonlar1 genel olarak gastrointestinal sistemin mikroorganizmalar1 tarafindan olusturulur

(Chenoweth ve Saint,2013).
2.7. KI-IYE Epidemiyolojisi

KI-IYE saglik hizmeti kaynakli enfeksiyonlarin yaklasik %20-40’m1 olusturur
(Werneburg GT,2023; Chenoweth ve Saint,2013; Koca ve Giirkan,2020; Hekimoglu ve
Sahan,2020; Venkataraman ve Yadav,2022; Ha ve Cho,2006). Ozellikle yogun bakim
tinitelerinde iiriner sistem kateterlerinin daha sik kullanilmasi ve hastalarin bilingli digkilama
yapacak genel durumunun olmamastyla beraber {iriner sistem enfeksiyonlarinin sik goriildiigi
hastane ortamlarindan birisi de yogun bakimlardir. Kateterle iligkili idrar yolu
enfeksiyonlarinda en sik izole edilen mikroorganizmalar arasinda Enterobacteriaceae ilk
siralarda gelmektedir. Yogun bakim {initesinde yapilan bir aragtirmada en sik karsilasilan
etkenler arasinda Candida spp %18 oraninda goriiliirken Enterecoccus spp. %10, P. aeruginosa
%09 ile izlenmistir (Chenoweth ve Saint,2013). 2015-2017 yillar1 arasinda Ulusal Saglik
Glivenligi Agi’na bildirim yapan saglik kuruluslarinda kateterle iligkili idrar yolu
enfeksiyonlarinda en ¢ok rastlanan mikroorganizmalar %34 ile E. coli, %14 ile K. pneumoniae,
%12 ile P. aeruginosa etkeni olmustur. Yapilan bir arastirmada 1000 kateter gilinii bagina iiriner
kateterden kaynaklanan enfeksiyon goriilme orani Asya’nin giineydogusunda 15,71 oraninda,
Akdeniz’in dogusunda 9,86 oraninda, Avrupa’da 8,99 oraninda Pasifik’in bati1 tarafinda 6,9
oraninda ve Kuzey Amerika ve Giiney Amerika’da 5,70 oraninda hesaplanmistir (Rubi ve

digerleri, 2022).

Kose ve Celebi’nin 2023 yilinda yaptig1 bir arastirmada ¢* Ki-IYE’lerde en sik goriilen
etken Escherichia coli (E. coli) ve Candida’dir. Daha sonra; Enterococcus tlirleri, P,
aeruginosa, K. pneumoniae, Enterobacter spp, gram negatif bakteriler ve Staphylococcus tiirleri
gelmektedir. Gram-pozitif organizmalar (6rn. Enterococus spp) ve Candida (6rn. Candida spp)
ile iliskili KI-IYE genellikle ekstraluminal yoldan gelisirken; gram-negatif organizmalar (rn.
E. coli, K. pneumoniae) ile iliskili KI-IYE yaygin olarak bakterilerin kontamine bir Kkateter,
drenaj tiipii veya idrar bosaltma torbasindan yukar1 dogru hareket etmesiyle intraluminar yoldan
gelisir” ¢cikarimina varmislardir. Burada bahsedilen Candida genellikle kolonizasyon kaynakli
gelisebilir. Bu durumu etkileyen temel faktorlerden birisi de kateterizasyonun siiresidir (Kdse

ve Celebi, 2023).
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Candida’nin meydana getirdigi idrar yolu enfeksiyonlari fungal idrar yolu enfeksiyonlari
olarak adlandirilir (Poloni ve Rotta,2020). Bu duruma neden olan faktér genellikle Candida
albicans’tir. Candida tirlerinin enden oldugu kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonlar1 cogu
zaman perine bolgesinden iiriner sisteme giren mantarlardan kaynaklanir. Genel olarak
asemptomatik bir yayilim sergilerler. Oradan mesaneye gecerek kolonizasyona sebep olur.
Candida’nin tanist giivenilir olmayan kiiltiir yontemleri ve kesme tanimlarinin degiskenligi ile
birlikte sonucu carptirabilir. Candida albicans’1n iiriner sistemde goriilmesi daha ¢ok iiriner
kateterle iliskilidir (Poloni ve Rotta,2020). Candida tiirleri agiz ve sindirim kanal1 ve vajenin
floranin 6nemli bir elemant olarak goriiliirler. Baz1 arastirmalara gére Candida albicans hastane
ortami1 kaynakli {iriner sistem enfeksiyonlarinda firsat¢t mikroorganizma olarak karsimiza
cikmaktadir. Uriner sistemde kandidiyazise neden olan risk faktdrleri su sekilde siralanmustir;
Yas, kadin cinsiyet, antibiyotik kullaniminin fazlaligi, genetik durum, cinsellik, DM, immdiin
sistemin baskilanmasi, AIDS, gebelik, cerrahi operasyonlar, bobrek tasi, HT, hastanede yatmak,
tiriner kateter ya da protez gibi tibbi ekipmanlar, beslenme yetersizligi, hijyen durumunun
disiikligili, gevresel faktorler gibi durumlar siralanmaktadir (Behzadi ve digerleri,2015).
Candida enfeksiyonu daha ¢ok yogun bakim iinitelerinde rastlanilmaktadir. Asemptomatik
olarak goriilen kandidiiri ¢cogunlukla tedavi gerektirmemektedir. Yogun bakim tinitelerindeki
kandidiiriler ¢ogunlukla yiliksek kolonizasyonla paralel seyretmektedir. Kandidiiri olan
hastalarda karsilasilan en basli problemlerden birisi alinan kiiltiir 6rneginin kontamine
olmasindan mi kaynaklandig1 veya kolonizasyona bagli olarak mi goriildiigline karar

verebilmektir (Sriskandan,2010).
2.8. Ki-IYE Tam Kriterleri ve Belirti Bulgular

Kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonlar: tanis1 konulabilmesi i¢in hastaya son 48 saat
icerisinde iiriner kateter uygulanmis olmasi ve hala {iriner kateterin hastada bulunmasi veya son
48 saat icerisinde iiriner kateter takilma ve c¢ikartilma Oykiisii bulunmasi, bunlara ek olarak
enfeksiyon belirti bulgularinin yaninda bakteriiirinin varligiyla tan1 konulmaktadir. Bu kateterle
iliskili idrar yolu enfeksiyonlar1 semptomatik veya asemptomatik olarak 2 grupta incelenebilir.
Bu durum hastane kaynakli enfeksiyonlarin yaklasik %20’sini olusturmaktadir (Kdse ve

Celeb1,2023).

Asemptomatik olarak goriilen durumlar genellikle daha ¢ok iiriner kateteri olan hastalarda

yaygindir.
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Belirti ve bulgulart maddesel olarak siralayacak olursak:

Mesanede bulunan sikisma hissi,
e Idrara sik ¢cikma,

e Idrar yaparken yanma hissi,

o Kostovertebral ac1 hassasiyeti,

e Suprapubik hassasiyet,

o Ates (38°C>),

e Titreme,

e  Uriner sistemde agr1,

e Halsizlik,

e Bagka bir sebebe bagli olmayan uyusukluk,
e Mental durumda degisme,

e Laboratuvar bulgulari,

e Pozitif Kiiltiir (Kose ve Celebi,2023; Lee ve digerleri,2013; Werneburg GT, 2022).

Kateter olgusu iizerinde bu goriilen belirtiler kesin olarak kaynak olusturmayabilir. Clinkii
hastada bulunan kateter olgusuyla birlikte istemli idrar yapimi olmadig1 i¢in (Yeni ¢ikartilmig
kateter olgular1 haric) sikigma hissi, sik idrara yapimi, idrar yaparken yanma hissi gibi durumlar
kesin belirtiler igerisinde yer almaz. Norolojik idrar yolu fonksiyon bozuklugu (Norojenik
Mesane) olan hastalar ve ileri derecede hastaligi bulunanlarda farkli belirtiler ortaya ¢ikabilir

(Werneburg GT, 2022).
Tani kriterleri arasinda;

e Birbirini takip eden 2 giinden daha fazla siire iiriner kateterin kullanilmasi,

o Belirtilerin ortaya ¢iktig1 giinde veya o giinden once kateterin varligi,

e KI-IYE ile ilgili en az 2 belirtinin bulunmast,

e En ¢ok iki organizma tiirii iceren pozitif idrar kiiltiirii ve bu organizmalardan en az
birisinin >105 CFU/ML bakteri bulunmasi gerekmektedir (Van Decker ve
digerleri,2021; Kose ve Celebi,2023).

Mikrobiyoloji tani i¢in, idrar kiiltlirii 6rnegi direkt olarak kapali drenaj sisteminin
biitiinliiglinli saglamak i¢in kateterden veya tiipten alinmalidir. Kateter portundan bir igne
yardimiyla alinabilir. Olgun biyofilmler iiriner kateter olgusunun genellikle 14 giinden daha
fazla kaldigr durumlarda olusmaktadir. Bu firiner kateterlerden alinan idrar kiltiirleri
biyofilmdeki organizmalar ile kontaminedir. Bu sebepten dolay1 tedaviye baslanmadan 6nce

19



iiriner kateter cikartilmali ve baska bir kateter takilmalidir. Takilan iiriner kateterden 6rnek
alinmasi Onerilmektedir. Kalici iiriner kateter bulunan hastalardan alinan 6rneklerde piyliiriye
rastlanilmasi1 semptomatik enfeksiyon icin yeterli degildir ve tedavi i¢in yeterli bir durum olarak

degerlendirilmemektedir (Nicolle,2014; Rubi ve digerleri,2022).
2.9. Antimikrobiyal Ajanh Uriner Kateterler

Uriner sistem enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalarin iiriner kateterde kolonize
olmasini engelleyen farkli tiplerle kateterle gelistirilmistir. Farkli kateterler farkli 6zelliklerde

etki ederek KI-IYE 6nlemeye calisir.

1. Antimikrobiyal ajanlar1 yavas bir bi¢imde yonlendirerek,

2. Mikroorganizmalarin kateter ylizeyine yapismasini dnlemek i¢in iiriner kateter yilizeyini
farklilastirarak,

3. Temas ile birlikte mikroorganizmay1 dldiirme,

4. Uriner kateterde olusan biyofilm tabakasini yok ederek veya pargalayarak,

5. Enfeksiyona neden olan mikroorganizmalarin birikimini engelleyecek biyofilm

tabakalarin1 kullanarak (Al-Qahtani ve digerleri, 2019).

Antimikrobiyal kateterler genellikle rifampisin, nitrofurazon veya minosiklin ile kaplidir.
Giimiis oksit ile kaplanmis kateterler Ki-IYE etkinlik gosteremedikleri i¢in giimiis alasimu ile
kaplanmistir. Bu iiriner kateterler kisa siireli liriner kateter kullanilan hastalarda asemptomatik
bakteriliri gelisimini azaltmistir. Ancak uzun siireli {iriner kateter olgularinda bakteriiiri
gelisimini engelleyememistir. Birkag¢ ¢alisma daha ayni kaniya varmistir. Antienfeksiyoz iiriner
kateter kullamimi asemptomatik bakteriiiri gelisimini azalttig1 bildirilse de KI-IYE
onlenmesinde ve bu duruma bagli olarak gelisen mortalite ile bagdastirilmamistir. Bu sebeple
birlikte rutin olarak antienfeksiydz iiriner kateter kullanimi &nerilmemektedir. Ki-IYE olusma
ihtimali yiiksek olan hasta profillerinde biitiin énlemler alinmasia ragmen KIi-IYE oranlari
diismiiyor ise antienfeksiy6z iiriner kateter kullanimi diisiiniilebilir. (Parida ve Mishra,2013)
Glmiisle kaplanan {iriner kateterler, iiretimin kolay olmasi, maliyetinin uygunlugu genis
spektrumlu olmasi ve yan etkisinin daha az olmasi ile Ki-IYE alternatif olarak gz oniinde
bulundurulabilir. Giimiisle kaplanmis iiriner kateterler uzun siireli iiriner kateter
uygulamalarinda antimikrobiyal etkilerini kaybetmektedirler. Ayn1 zamanda antimikrobiyal
uriner kateterlere gore daha fazla toksik etki gosterebilmektedirler. Antibiyotik kaplanmis
uriner kateterler enfeksiyon olusturabilecek mikroorganizmalara direkt olarak etki

gosterebilmektedirler. Kolonize olmus mikroorganizmalara kateterden salinan antibiyotik etki
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biyofilm gelisimini engellemektedir. Uriner kateterlerde kullanilabilen antibiyotikler arasinda
rifampin, nitrofurazon, minosiklin, gentamisin, norloksasin, sparfloksasin, ve vankomisin
vardir. Antibiyotik kaplanmis liriner kateterlere yonelik olarak akillarda soru isaretlerine neden
olan sorularin basinda mikroorganizmalarin bu antibiyotiklere kars1 olusturabilecegi antibiyotik
direncidir (Al-Qahtani ve digerleri,2019). Bu antibiyotik kapli kateterlerin maliyetinin yiiksek
olmasi ve arastirmalar i¢in yliksek biitceler gerektirmesi etkinliinin sorgulanmasina yol
agmaktadir. Nitrofurazon kapli lriner kateterler bir c¢alismada S. aureus, E. coli, K.
pneumoniae ve E. faecium'akars1 test edilmistir ve E. faecium hari¢ suslarin biiyiimesi
tizerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Gentamisin kaplanmus iiriner kateterler kisa siireli iiriner
kateterizasyonda etkili oldugu ve azalmaya yol agtig1 belirlenmistir. Norfloksasin kaplanmis
iriner kateterlerin ise E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa’ya karst etkili oldugunu bu
bakterilerin biliylimesinde dnemli rol aldig1 tespit edilmistir. Siprofloksasin kaplanmis iiriner
kateterler kaplanmamis hidrojel kateterler ile E. coli etkenine kars1 etkileri karsilastirilmis ve
KI-IYE gelisiminde kaplanmamis kateterlere oranla enfeksiyonu geciktirdigi tespit edilmistir.
Sparfloksasin kapli {liriner kateterler ise kaplanmamus iiriner kateterlere kiyasla E. coli ve S.
Aureus gelisiminde bir azalma oldugu tespit edilmistir. Klorheksidin ile kaplanmis iiriner
kateterler biyofilm tabaka birikimini Onleyebildigi ve bakterilerin katetere yapismasini
engelleyebildigi tespit edilmistir. Bu antibiyotiklerin yeterliligi konusunda ¢ok fazla ¢alisma
bulunmamaktadir. Giimiis kapl iiriner kateterler en sik test edilen kaplamalarin basinda
gelmektedir. Bir ¢aligmada giimiis kateterlerin hidrojel kateterlere gére KI-IYE oraninda %60
azalmaya neden oldugunu bildirmistir. Baz1 ¢alismalar ise glimiis kapl iiriner kateterlerin pek
avantaji olmadigim1 bildirmislerdir. Antibiyotiklere karsi olusan diren¢ mekanizmasinin
artmastyla birlikte antibiyotik kapli iiriner kateterlerin kullanimi etkilenecektir (Kanti ve

digerleri, 2022).
2.10. Dikkat Edilmesi Gerekenler

e Kateter olgusu kesin kullanilmas1 gereken durumlarda takilmalidir. Miimkiin oldukc¢a
kateter uygulamasindan kaginmak gerekir. Kateter miimkiin olan en kisa silirede
hastadan ¢ikartilmalidir.

e Kateter uygulamasi yapilmadan once alternatif drenaj yontemleri degerlendirilmelidir.
Ozellikle erkek hastalarda kondom kateterler kullanilabilir.

e Kateter uygulamas1 yapilan veya alternatif drenaj yontemleri kullanilan hastalarda
idrarin drenaj setinden bosaltilmasi esnasinda kullanilan kabin kisiye 6zel olmasi

gerekmektedir. Idrar bosaltma islemi esnasina alt ucun kaba temasi engellenmelidir.
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Drenaj sisteminin biitiinliigli saglanmalidir.

Idrar bosaltim esnasinda veya kateter bakimi esnasinda eldiven giyilmeli ve asepsi
kurallarina dikkat edilmelidir.

Drenaj sistemindeki idrar torbasi hastanin mesane seviyesinden daha algak bir yerde
bulunmali ve drenaj sistemindeki kivrilmalara ve gerilmelere dikkat edilmelidir.
Kateter takilirken deneyimli saglik personelleri tarafindan takilmali ve asepsi
kurallarina dikkat edilmelidir.

Kateter bu konuda egitimini tamamlamus iki saglik personeli tarafindan takilmalidir. Bir
kisi kateter takan kisiye yardimci olarak asiste etmelidir. Birisi steril malzemelerin
hazirlanmasina ve hasta pozisyonu gibi faktorlerin kontroliinii saglarken diger kisi ise
asepsiye dikkat ederek kateteri yerlestirmelidir.

Kullanilan kateterin boyutunun hastaya gore daha biiylik olmasi iiretrada hasara yol
acacag1 i¢in kullanilabilecek en kiiciik kateterler tercih edilmelidir. Kateter boyutlar
erkeklerde daha biiyiik 14-16 FG secilirken, kadinlarda ise 12-14 FG kateter boylar
tercih edilir.

Kateter takildiktan sonraki kateter ucunda bulunan balonun sisirilmesi amaciyla
kullanilan s1vi miktar1 verilirken iiretici firmanin 6nerileri dikkate alinmalidir.

Kateter iglemi oncesinde cildi temizlemek amaciyla %0,05 Klorheksidin veya %0,5
setrimid 30ml kullanilabilir. Alerjik durumlarda ise salin soliisyonlar tercih edilebilir.
Setteki gerilmeye bagli olarak gelisen mesane hasari, meatusta bulunan hasarlar ve
kateter olgusunun yerinden oynamasina neden olmamasi i¢in Uriner kateter hastanin
uyluk bolgesine veya bacagina sabitlenmelidir. Bu sabitleme amaciyla kullanilan
bantlar sik sik kontrol edilmeli ve bant altindaki doku gozlenmelidir. Diizenli olarak
tespit yeri degistirilmelidir.

Uriner akisin bozulmamasi amaciyla mutlaka sistem diizenli araliklarla kontrol edilmeli
kivrilmalar ve idrar torbasinin mesaneden daha asagida oldugu belirlenmelidir.

Uriner kateter takildiktan sonra mutlaka iiriner kateterin takildig: tarih, saat, kim
tarafindan takildigi, kateterin tipi, kateterin boyutu, sisirilme hacmi i¢in ne kadar sivi
verildigi, kateter uygulamasi esnasinda herhangi bir sorunla karsilasilip karsilasilmadigi
konusunda bilgiler kayit edilmelidir.

Kullanilan katetere bagli olarak bir zaman sonra olusabilecek biyofilm tabakasinin
olusumunu engellemeye yonelik olarak antiseptik veya antimikrobiyal kateterler

gelistirilmistir. Bu tiir kateterlerin yararlilig1 kesin olarak kanitlanamadig i¢in kullanimi
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pek Onerilmemektedir. Kateterle ilgili 6ngdriilen bakim yontemleri (asepsi, kateter
bakiminin diizenli olmasi gibi) kullanilmasina ragmen kateterle iligkili idrar yolu
enfeksiyon oranlarinda gerileme goriilmiiyorsa bu antiseptik veya antimikrobiyal
kateterler tercih edilebilir.

e Kateter uygulamasinin aralikli olarak yapildig1 hastalarda normal kullanilan kateterler
yerine hidrofilik kateterler tercih edilebilir. Kateter sisteminin ¢ok fazla tikandigi

olgularda ise silikon kateterler tercih edilebilir.

(Yavuz-Kahramanoglu, Yavuz van Giersbergen, 2023; Celebi ve Kose, 2023; Hekimoglu ve
Sahan, 2020; Koca ve Giirkan, 2020; Aygiin,2008; Parker ve digerleri,2009).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma 01.01.2021 tarihleri ile 31.12.2024 tarihleri arasinda Aydin Devlet Hastanesi
Ucgiincii Basamak Yogun Bakim Unitelerindeki hasta verileri retrospektif yontem kullanilarak
incelenmistir. Calismaya 9 yatakli Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim 1, 5 yatakli Anestezi
ve Reanimasyon Yogun Bakim 2, 8 yatakli Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim 3, 8 yatakli
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim 3/1, 8 yatakli Noroloji Yogun Bakim ve 8 yatakli
Gogiis Yogun Bakim servislerinde hastane enfeksiyonu tanist almis hasta verileri kullanilarak
yapilmistir. Calismaya uzun siireli yatislarin ¢ok olmadigi tigiincii basamak KVC Yogun Bakim
Unitesi dahil edilmemistir. Bu ¢alisma icin Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 16.09.2024
tarthinde E-21347915-050.04-607395 sayil1 2024/036 protokol numarasi ile etik kurul onay1
alimmstir. Toplam 46 yatakli bu yogun bakim {initelerinde belirtilen tarihler arasinda toplam
10521 hasta yatist kabul edilmistir. Bu hastalar toplam 62538 hasta giinii hastanede yatmuistir.
Bu hastalar toplam 61824 {iriner kateter giinii takip edilmistir. Bu 10521 hasta igerisinde 533
hastaya hastane enfeksiyonu tanist konulmustur. Toplam 533 hastane enfeksiyonu vakasi

incelendiginde, enfeksiyon tiirlerinin dagilimi su sekildedir:
e 111 hastada Trakeabronsiyal Enfeksiyon,
« 108 hastada ise Kateterle fliskili idrar Yolu Enfeksiyonu (Ki-IYE),
« 102 hastada Santral Kateterle iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu (SKi-KDE),
o 88 hastada Laboratuvar Tarafindan Dogrulanmis Kan Dolasimi Enfeksiyonu,
e 43 hastada Ventilatérle iliskili Durum,
« 23 hastada Enfeksiyona Bagh Ventilatorle liskili Komplikasyon,

e 21 hastada Klinik Olarak Tam1 Konulan Ventilatérle Saghk Hizmetiyle Mliskili

Pnoémoni,
« 20 hastada Olas1 Ventilatorle iliskili Pnomoni,
« 7 hastada Primer Yiizeysel insizyonel Cerrahi Alan Enfek siyonu,
e 4 hastada Yumusak Doku Enfeksiyonu,

o 3 hastada Menenjit veya Ventrikiilit,
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e 1 hastada Primer Derin Insizyonel Cerrahi Alan Enfeksiyonu,
« 1 hastada Intrakraniyal Enfeksiyon,
« 1 hastada Intraabdominal Enfeksiyon tespit edilmistir.
Kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonu tanisi almis 108 hastanin verileri su sekildedir:

o Klebsiella pneumoniae (71 hasta),
e Escherichia coli (14 hasta),

e Acinetobacter baumannii (7 hasta),
e Proteus mirabilis (5 hasta),

o Pseudomonas aeruginosa (4 hasta),
e Enterococcus faecalis (3 hasta),

e FEnterococcus faecium (3 hasta),

e Myroides spp. (1 hasta) olarak tespit edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Ugiincii basamak yogun bakim iinitelerinde goriilen hastane enfeksiyonlarinin sayisal

dagilimi1
Uciincii Basamak Yogun Bakim Unitelerinde Goriilen Hastane
Enfeksiyonlarinin Sayisal Dagilimlar
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Hastane enfeksiyonlar igerisinde tablo tizerinde goriildiigii tizere {i¢iincii basamak yogun
bakim iinitelerinde ilk sirada %?20,8 ile Trakeabronsiyal enfeksiyon goriiliirken ardindan %20,2
ile KI-IYE, %19,1 ile SKi-KDE, %16,5 ile LTD-KDE, %8 ile VID, %4,3 ile VIK, %3.9 ile VIP
ve %3,7 ile OVIP gelmektedir. Ventilatorle iliskili enfeksiyonlar 107(%20) hastada
goriilmiistiir. Hastane enfeksiyonlar1 arasinda 533 hastada 108 kataterle iliskili idrar yolu
enfeksiyonu tanis1 koyulmus olup tiim enfeksiyonlar igerisindeki goriilme oran1 %20,2 olarak
hesaplanmaktadir. Yogun bakim {initelerinde goriilen hastane enfeksiyonlarmin biiylik bir

kisminda tiriner katater ve santral kataterle iliskili durumlar sorumludur (%39,3).

Tablo 2. Ugiincii basamak yogun bakim iinitelerinde KI-IYE verileri

YBU HASTA SAYISI HASTAGUNU ENFEKSIYON SAYISI ENFEKSIYON HIZI DANSITE

ARS 1 2003 12705 21 1,05 1,65
ARS 2 1170 6995 15 1,28 2,14
ARS 3 1763 10620 20 1,13 1,88
ARS 3/1 1793 10886 23 1,28 2,11
NYB 1702 10790 15 0,88 1,39
GYB 2090 10542 14 0,67 1,33

ARS 1 Yogun bakim {initesine 4 yilda 2003 hasta yatmistir. Bu hastalar toplam 12705
hasta giinii yogun bakimda kalmistir. Bu 2003 hastanin 21 tanesinde kateterle iliskili idrar yolu
enfeksiyonu goriilmistiir. Enfeksiyon hizi 1,05 ve dansite 1,65 olarak hesaplanmistir. ARS 2
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Yogun bakim iinitesinde 4 yilda 1170 hasta yatmistir. Bu hastalar toplamda 6995 giin yogun
bakimda kalmistir. Bu 1170 hastanin 15 tanesinde kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonu
goriilmiistiir. Enfeksiyon hizi 1,28 ve dansite 2,14 olarak hesaplanmistir. ARS 3 Yogun bakim
tinitesine 4 yilda 1763 hasta yatmistir. Bu hastalar toplam 10620 hasta giinii yogun bakimda
kalmistir. Bu 1763 hastanin 20 tanesinde kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonu goriilmiistiir.
Enfeksiyon hiz1 1,13 ve dansite 1,88 olarak hesaplanmistir. ARS 3/1 Yogun bakim iinitesine 4
yilda 1793 hasta yatmistir. Bu hastalar toplam 10886 hasta giinii yogun bakimda kalmistir. Bu
1793 hastanin 23 tanesinde kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonu goriilmiistiir. Enfeksiyon
hiz1 1,28 ve dansite 2,11 olarak hesaplanmistir. Noroloji Yogun Bakim (NYB) {initesine 4 yilda
1702 hasta yatmigtir. Bu hastalar toplam 10790 hasta giinii yogun bakim {initesinde kalmistir.
Bu 1702 hastanin 15 tanesinde kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonu goriilmiistiir. Enfeksiyon
hiz1 0,88 ve dansite 1,39 olarak hesaplanmistir. Gogiis Yogun Bakim (GYB) iinitesine 4 yilda
2090 hasta yatmistir. Bu hastalar toplam 10542 hasta giinii yogun bakim tinitesinde kalmistir.
Bu 2090 hastanin 14 tanesinde kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonu goriilmiistiir. Enfeksiyon

hiz1 0,67 ve dansite 1,33 olarak hesaplanmustur.

Bu 10521 hasta icerisinde 108 kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonu hiz1 1,02 ve dansite
1,72 olarak hesaplanmistir. Toplam 533 iiciincii basamak yogun bakim hastane enfeksiyonu hizi

ise 5,06 ve dansite 8,5 olarak hesaplanmustir.

Enfeksiyon hiz1 6l¢iiliirken: Enfeksiyon hizi= (Enfeksiyon sayisi/Yatan hasta say1s1)x100

formiilii kullanilmistir.

Dansite oOlciiliirken: Dansite= (Enfeksiyon sayisi/Hasta giinti)x1000 formiili

kullanilmastir.

Tablo 3. Yogun bakim {initeleri iiriner kateter kullanim verileri

ARS 1 2003 12705 12689 0,998
ARS 2 1170 6995 6941 0,992
ARS 3 1763 10620 10476 0,986
ARS 3/1 1793 10886 10823 0,994
GYB 1702 10790 10462 0,969
NYB 2090 10542 10433 0,989

Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere ARS 1 yogun bakim iinitesinde hastalar toplam
12705 giin hastanede yatarken bu hastalar toplam 12689 iiriner kateter giinii takip edilmistir.
Uriner kateter kullanim orani 0,998 olarak hesaplanmistir. ARS 2 yogun bakim {initesinde

hastalar toplam 6995 giin hastanede yatarken 6941 iiriner kateter giinii takip edilmistir. Uriner
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kateter kullanim oran1 0,992 olarak hesaplanmistir. ARS 3 yogun bakim iinitesinde hastalar
toplam 10620 giin hastanede yatarken 10476 iiriner kateter giinii takip edilmistir. Uriner kateter
kullanim oran1 0,986 olarak hesaplanmistir. ARS 3/1 yogun bakim iinitesinde hastalar toplam
10886 giin hastanede yatarken 10823 iiriner kateter giinii takip edilmistir. Uriner kateter
kullanim orani 0,994 olarak hesaplanmistir. G6giis yogun bakim {iinitesinde hastalar toplam
10790 giin hastanede yatarken 10462 iiriner kateter giinii takip edilmistir. Uriner kateter
kullanim oran1 0,969 olarak hesaplanmistir. Noroloji yogun bakim {initesinde hastalar toplam
10542 giin hastanede yatarken 10433 iiriner kateter giinii takip edilmistir. Uriner kateter
kullanim oran1 0,989 olarak hesaplanmistir. Tiim yogun bakim {initelerindeki hastalar toplam
62538 giin hastanede yatarken 61824 iiriner kateter giinii takip edilmistir. Uriner kateter
kullanim oran1 0,988 olarak hesaplanmistir. Aydin Devlet Hastanesi ii¢lincli basamak yogun

bakim f{initelerinde tiriner kateter kullanim oran1 %98,8°dir.
UKKO= Uriner kateter giinii/Hasta giinii formiilii kullanilarak hesaplanmustir.

Calismada bulundugumuz Aydin Devlet Hastanesi iiglincii basamak yogun bakim

initelerinde risk faktorleri asagidaki gibi siralanmastir.

¢ Endotrakeal Entiibasyon,

e Mekanik Ventilasyon,

e Solunum Yetmezligi,

e Uriner Kateter,

¢ Bilinci Kapaliligy,

e Periferik Venoz Kateter,

e Periferik Arter Kateter,

e Enteral Beslenme,

e Nazogastrik Tiip,

e H2 Reseptor Antagonisti,

e Total parenteralniitrisyon,

e Trakeostomi,

e Transflizyon,

e Santral Venoz Katater,

e Immunsupresyon (Steroid,vb),
e Perkutan Endoskopik Gastrostomi

e Ameliyat Drenleri,
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e Hemodiyaliz,

e Dekiibit olarak siralanmuistir.

108 Kataterle iliskili idrar yolu enfeksiyonu incelendiginde etken dagilimi asagidaki

tabloda verilmistir.

Tablo 4. Ki-IYE etken dagilim1

VAKA . YAS
ETKEN SAYISI ERKEK KADIN OLUM SAYISI ORTALAMASI
Escherichia coli 14 7 7 10 73
Acinetobacter baumannii 7 3 4 4 74
Enterococcus faecalis 3 3 0 2 86
Enterococcus faecium 3 1 2 3 75
Klebsiella pneumoniae 71 31 40 53 75
Myroides spp 1 0 1 0 73
Proteus mirabilis 5 2 3 5 71
Pseudomonas aeruginosa 4 3 1 2 76

108 Kataterle iliskili idrar yolu enfeksiyonu vakasi incelendiginde bu vakalarin yas
ortalamas1 74’tiir. En kiiciik 21 yasinda bir erkek olurken en yiiksek 96 yasinda bir kadin
olmustur. Bu 108 kataterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlu hastalarin 79 tanesi ex olmustur. Ex
goriilme oran1 %73 olarak hesaplanmistir. Geri kalan 29 hasta ya taburcu edilmis ya da baska
hastaneye sevk edilmistir. 108 Hastanin 58’1 kadin cinsiyet ve 50’si erkek cinsiyettir. Ex olan
79 hastanin %54,4°1(43) kadin cinsiyet, %45,6’s1(36) erkek cinsiyettir. Ex olan hastalarin yas
ortalamasi 75°tir. 108 Ki-IYE etkeninin dagilim1 14 hasta ile E. coli, 7 hasta ile A. baumannii,
3 hasta ile E. faecalis, 3 hasta ile E. faecium, 71 hasta ile K. pneumoniae, 1 hasta ile Myroides

spp, 5 hasta ile P. mirabilis ve 4 hasta ile P. aeruginosa etkeni sebep olmustur.

4.1. Klebsiella pneumoniae Bulgular

Ugiincii Basamak Yogun Bakim Unitelerinde goriilen 533 hastane kaynakli enfeksiyonun
189’unda etken K. pneumoniae olurken %35 ile en ¢ok goriilen etkenlerdendir. K. pneumoniae
etkeni 108 kataterle iliskili idrar yolu enfeksiyonu igerisinde goriilen 71 vakada %56,3°1i(40)
kadin cinsiyet olurken %43,7°si1(31) erkek cinsiyettir. Bu 71 vakanin 53’1 ex ile sonu¢lanmustir.
Ugiincii basamak yogun bakim {initelerindeki 71 K. pneumoniae etkenine bagh kataterle iliskili
idrar yolu enfeksiyonlarina ex goriilme oran1 %74(53)’tiir. Bu 71 vakanin 21’inde sekonder bir
enfeksiyon gelistigi goriilmiistiir. 533 Ugiincii basamak yogun bakim {initelerinde goriilen
hastane enfeksiyonunda 189 hastada K. pneumoniae etkeni goriiliirken bu hastalarin
%79’u(151) ex olmustur. Tiim sistemlerde K. pneumoniae etkeninin neden oldugu 6liim orani

kataterle iligkili idrar yolu enfeksiyonlarindaki 6liim oranina gore daha fazladir. 189 K.
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pneumoniae etkeninde %52’si(100) erkek cinsiyet olurken %48°1(89) kadin cinsiyet olmustur.
Genel taramada kataterle iligkili idrar yolu enfeksiyonlar1 hari¢ diger sistemlerde goriilen 118
K. pneumoniae etkeninde %158,5°1(69) erkek cinsiyet olurken %41,5’1(49) kadin cinsiyet
olmustur. K. pneumoniae etkeni verilerden goriildiigii lizere genel sistem taramalarinda erkek
cinsiyet daha baskin olurken kataterle iligkili idrar yolu enfeksiyonlarinda kadin cinsiyette daha

¢ok goriildiigli saptanmustir.

Diinyada ¢ok biiyiik sorunlara ve salginlara yol acabilecek nitelikte olan Karbapenem
direncli bulunan K. pneumoniae suslarinin 6zellikle diger ¢alismalarda da ortaya ¢ikmis oldugu
gibi Aydin Devlet Hastanesinde 4 yillik siiregte Ki-IYE tanis1 almig 108 hastanin 71 tanesinin
idrar kiiltiirlerinde K. pneumoniae suslarinin enfeksiyonu gozlenmistir. Diger etkenlere gore
daha fazla ortaya ciktif1 verilerle sabittir. 108 Uriner katatere bagli iiriner sistem
enfeksiyonlarinda toplam enfeksiyon icerisinde %65 ile en ¢ok goriilen etken olmustur. Bu 71
vaka Oriintiisiinde 6 vakada ikili tireme goriilmiistiir. Bunlar E. coli-K. pneumoniae, P. mirabilis-
K. pneumoniae, K. pneumoniae-E. faecalis ve K. pneumoniae-P. aeruginosa 3 hastada
goriilmiistiir. Tlim sistemleri kapsayan genel oranlar hesaplanirken 108 vaka bildirimi igerisinde
degerlendirilmistir. Kataterle Iliskili Idrar yolu enfeksiyonlari igerisindeki degerlendirmelerde
ikili treme olan etkenler tek bir iireme kaynagi olarak K. pneumoniae igerisinde

degerlendirilmistir.

Ki-IYE Klebsiella pneumoniae Etkeni Cinsiyet Dagilimi

» ERKEK = KADIN

Grafik 1. Ki-IYE Klebsiella pneumoniae etkeni cinsiyet dagilimi

Enfeksiyon saptanan 71 vakadan 40’1 kadinlarda goriiliirken 31°1 erkeklerde gortilmiistiir.
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Klebsiella pnuemoniae Tiim Sistemler Uzerindeki Cinsiyet Dagilim
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Grafik 2. Klebsiella pneumoniae tiim sistemler lizerindeki cinsiyet dagilimi

Grafik 2°de goriildiigii tizere 533 liciincii basamak yogun bakim iinitelerinde 189 vakada
K. pneumoniae etkenine bagli hastane enfeksiyonlar1 goriiliirken Grafik 1°de ise Kataterle
iligkili idrar yolu enfeksiyonlarindaki K. pneumoniae etkeninin cinsiyet dagilimi gosterilmistir.
Grafik 1°de kadin cinsiyet daha fazla olurken Grafike 2’de ise erkek cinsiyet daha fazla

olmustur. Goriilen 189 vakanin 100’1 erkeklerde goriiliirken 89°u kadinlarda gortilmiistiir.

Klebsiella pneumoniae etkenine yakalanan ii¢lincii basamak yogun bakim hastalarinda en
yiiksek 96 yasinda kadin olurken(ex) en kiiciik 21 yasinda erkek(ex) olmustur. Bu hastalarin
ikisinin de 6liim ile sonuglanmasi K. pneumoniae etkeninin son derece 6liimciil sonuglara yas
fark etmeden yol acabilecegini gostermektedir. K. pneumoniae etkeni liglincii basamak yogun
bakim {initelerinde hastane enfeksiyonuna neden olan ve oliimle sonuglanabilen son derece
onemli bir etkendir. Ozellikle kataterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlarinda diger etkenlere gore
daha sik izlenmistir. Uglincii basamak yogun bakim {initelerinde kataterle iliskili idrar yolu

enfeksiyonlarinin en ¢ok goriilen etkenidir.
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Grafik 3. Klebsiella pneumoniae etkeni sistem dagihmi

Grafikte gorildigi tizere K. pneumoniae etkenine bagli gelisen 189 hastane
enfeksiyonunda %37,57(71) ile KI-IYE etkin olurken ardindan %19,5(37) ile SKi-KDE,
%16,4(31) ile Trakeabronsiyal Enfeksiyon, %15,8(30) ile LTD-KDE, %6,3(12) ile OVIP ve
%4,2(8) ile diger enfeksiyonlar goriilmiistiir.

4.2. Escherichia coli Bulgular

Calismamizda 533 hastane enfeksiyonu tanisi alan {i¢iincii basamak yogun bakim tinitesi
hastalariin toplam 23’linde etken E. coli olarak saptanmistir. Toplam hastane enfeksiyonu
sayisina orani %4,3 olarak hesaplanmistir. Yogun Bakimlarda bu siire zarfinda 108 hasta
kataterle iliskili idrar yolu enfeksiyonu tanisi alirken bu hastalarin 14’iinde E. coli etkeni
goriilmistiir. Toplam kataterle iliskili idrar yolu enfeksiyonu tanis1 alan 108 yogun bakim
hastasi igerisinde goriilme orant %12,9 olarak hesaplanmistir. Toplam 23 hastada goriilen E.
coli etkenine bagli yogun bakim iinitelerindeki hastane enfeksiyonunun %60,8°1 (14) kataterle
iliskili idrar yolu enfeksiyonu olarak saptanmustir. E. coli etkeni goriilen 14 yogun bakim
hastasinin 10’u Ex ile sonu¢lanmistir. Yogun bakim tinitelerindeki kataterle iligkili idrar yolu
enfeksiyonunda ortaya ¢ikan E. coli etkeninde ex goriilme oran1 %71 olarak ol¢iilmiistiir. E.
coli etkenine sahip olan bu hastalarin %50’si kadin cinsiyet, %50’si ise erkektir. Oliimle

sonuclanan E. coli etkeninde %60°1 erkek cinsiyetken %40°1 kadin cinsiyettir.
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Grafik 4. Escherichia coli etkeninin sistemler tizerinde dagilimi

Escherichia coli etkeni calismamizda en ¢ok kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonlarinda
goriiliirken ardindan sirasiyla Santral kataterle iliskili kan dolasimi enfeksiyon (SKi-KDE),
Laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolasimi enfeksiyonu (LTD-KDE), Trakeabronsiyal

enfeksiyon ve olasi ventilatorle iligkili pndmonide goriilmiistiir.

4.3. Acinetobacter baumannii Bulgular

Bu calismada kataterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlari etkenleri arasinda 108 hastanin
7’sinde A. baumannii etkeni goriilmiistiir. Bu hastalarin %57’s1 kadin cinsiyet iken %431 erkek
cinsiyettir. Hastalarin yas ortalamas1 74 tiir. Bu hastalardaki 6liim oran1 %57°dir. Toplam siire
zarfinda 533 hastane enfeksiyonu arasinda A. baumannii etkeni 125 hastada tek basina veya
daha fazla etken ile birlikte hastane enfeksiyonuna neden olmustur. Bir hastada gelisen birden
fazla hastane enfeksiyonlari ayr1 bir enfeksiyon olarak degerlendirilmistir. 4. baumannii toplam
533 hastane enfeksiyonu vakasi igerisinde goriilme orani %23,4’tiir. Kataterle iliskili tiriner
sistem enfeksiyonlarinda ise 108 hastada goriilme orani %6,4’tiir. A. baumannii i¢in tiglincii
basamak yogun bakim iinitelerinde iiriner katatere bagli gelisen liriner sistem enfeksiyonlarinda
tireme orani li¢lincii basamak yogun bakim {initelerindeki hastane enfeksiyonlar1 etken oranina
gore daha azdir. 4. baumannii diger sistemler iizerinde daha fazla hastane enfeksiyonuna sebep
olurken {liriner sistemde hastane enfeksiyonuna neden olma orani daha az Ol¢iilmiistiir. A.
baumannii yogun bakimlarda goriilen hastane enfeksiyonu etkeni olarak 125 hastada goriilmiis
(%23,4) bu hastalarin %61°1 erkek cinsiyet iken %39°u kadin cinsiyettir. 4. baumannii etkeni
iriner kataterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlarinda kadin cinsiyette %57 ile daha fazla

goriilmiisken tiim sistemlerde hastane enfeksiyonu etkeni olarak ortaya ¢ikan A. baumannii
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etkeninde %61 ile erkek cinsiyet 6n plana ¢ikmistir. Bu durum kadin cinsiyetin iiriner sistem
enfeksiyonlarima daha yatkin olmasindan kaynaklanabilir. Tiim sistemlerde goriilen 125 A.
baumannii etkeninde 108 hasta ex olmustur. Bu oran ise %86 ile en fazla 6liime sebep olma
orania sahip etkenlerdendir. Kataterle iligkili idrar yolu enfeksiyonlarinda ise 6liim orani
%S57°dir(4 kisi). A. baumannii hastane enfeksiyonuna neden olan ve Oliime sebep olan
etkenlerden olurken diger sistemlere gore {iriner kataterle iliskili {iriner sistem
enfeksiyonlarinda daha az siklikla goriilmektedir. 4. baumannii etkenine bagli ticlincii basamak
yogun bakim {initelerinde gelisen hastane enfeksiyonlarinda o©liim orant en yiiksek

etkenlerdendir.

Acinetobacter baumannii Etkeni Sistem Dagilim
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Grafik 5. Acinetobacter baumannii etkeni sistem dagilimi

Acinetobacter baumannii grafikte de goriildiigii iizere en c¢ok Trakeabronsiyal
enfeksiyonda etken olurken sirasiyla Laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolagimi
enfeksiyonu (LTD-KDE), Santral kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SKIi-KDE),
Olas1 ventilatérle iliskili pndmoni (OVIP), Kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonu (KI-IYE) ve

diger enfeksiyonlar olarak goriilmiistiir.

4.4. Proteus mirabilis Bulgular

Bizim ¢alismamizda P. mirabilis etkenine bagl olarak 108 hasta igerisinde toplam 5 adet
hastane enfeksiyonu goriilmiistiir. Katater ile iliskili idrar yolu enfeksiyonlarinda gériilme orani

%4,6 olarak Olciilmistiir. Bu hastalarin %601 kadin cinsiyet, %40’1 erkek cinsiyettir. P,
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mirabilis’in neden oldugu katater ile iliskili idrar yolu enfeksiyonu tanis1 alan hastalarin 6lim
oran1 %100°diir. 5 Hastanin birisinde K. pneumoniae etkeni ile birlikte goriilmiistiir. P. mirabilis
etkeni 533 hastane enfeksiyonu arasinda toplam goriilme oran1 %1,6(9 kisi) olarak dl¢iilmiistiir.
2 Hastada Santral Kateter ile Iligkili Kan Dolasimi Enfeksiyonu (SKi-KDE), 1 hastada
Trakeabronsiyal enfeksiyon ve 6 hastada Kateter ile Iliskili Idrar Yolu Enfeksiyonu (Ki-IYE)
goriilmiistiir. (Bir hastada K. pneumoniae ile birlikte oldugu i¢in Klebsiella igerisinde
degerlendirildi). Bu ii¢iincii basamak yogun bakim tinitelerinde goriilen P. mirabilis etkeninin
goriildiigii hastane enfeksiyonlarinda hastalarin tamami Ex olmustur. P. mirabilis etkeni tigiincii
basamak yogun bakimlarda dliimciil olarak tanimlanabilir. P. mirabilis etkeninin goriildiigi
yogun bakimda gelisen kataterle iligkili idrar yolu enfeksiyonlarda 6liim yasi en kiigiik 23
yasinda bir erkek olurken en yiiksek 86 yasinda bir kadindir. Proteus etkenine bagl gelisen

idrar yolu enfeksiyonlar1 her yastan kiside gortilebilir.

Proteus mirabilis Etkeni Sistem Dagilim
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Grafik 6. Proteus mirabilis etkeni sistem dagilimi

Proteus mirabilis etkeni {i¢lincli basamak yogun bakim tinitelerinde hastane enfeksiyonu
etkeni olarak daha az siklikla karsilagilmistir. 533 hastane enfeksiyonu tanisi alan hastalarin 9
tanesinde goriiliirken oran1 %1,6 olarak hesaplanmigtir. P. mirabilis yogun bakim tinitesinde
hastane enfeksiyonuna neden olabilen ve bu etkiyi en ¢ok gosterebildigi sistem iiriner sistem
olarak belirlenmistir. Ardindan Santral kateterle iligskili kan dolasim enfeksiyonu ve

Trakeabronsiyal Enfeksiyon gelmektedir.
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4.5. Pseudomonas aeruginosa Bulgular

Bizim c¢alismamizda tiglincii basamak yogun bakim {initelerinde 4 yillik siirede toplam
533 hastane enfeksiyonu arasinda 41 hastada P. aeruginosa etkenine bagli hastane enfeksiyonu
bildirimi yapilmistir. Yogun bakim iinitelerinde 533 hastada goriilme oran1 %7,6 (41) olarak
dleiilmiistiir. Bu 41 hastanin %65°1 (27) erkek cinsiyet, %35’i (14) kadin cinsiyettir. Oliim orani
%43’tiir Kataterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlarinda 7 vakada goriilmiistiir. (Ug hastada K.
pneumoniae ile birlikte goriildigi i¢in Klebsiella igerisine dahil edilmistir). 108 Kataterle
iliskili idrar yolu enfeksiyonlarinda goriilme orani 3,7’dir(4). Yogun bakimlarda goriilen P.
aeruginosa etkeni diger sistemlerdeki enfeksiyonu ile kataterle iliskili idrar yolu enfeksiyonu
oran1 benzerlik gostermektedir. P. aeruginosa’da Ki-IYE %75 ile erkek cinsiyette daha fazla
goriilmiistiir. Bu 4 Ki-IYE vakasinda 6liim oran1 %50°dir(2). Oliim orani diger sistemlerle
benzerlik gostermektedir. P. aeruginosa etkeni kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlar1 ve
ozellikle Trakeabronsiyal Enfeksiyon etkenidir. Diger etki ettigi sistemlere kadar KI-ITYE’de

etki etmistir.
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Grafik 7. Pseudomonas aeruginosa etkeni sistem dagilimi

Psuedomonas aeruginosa iiglincii basamak yogun bakim {initelerinde hastane
enfeksiyonuna neden olan 6nemli bir etkendir. Bildirimi yapilan 533 hastanin %7,6’sinda etken
olmustur. En ¢ok Trakeabronsiyal enfeksiyonda goriiliirken ardindan Kataterle iligkili idrar yolu
enfeksiyonu(Ki-IYE), Santral kateterke iliskili kan dolasimi enfeksiyonu(SKI-KDE),

Laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolagimi enfeksiyonu(LTD-KDE), Olasi1 ventilatorle
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iliskili pnémoni(OVIP) ve Primer yiizeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonunda etken

olmustur.

4.6. Enterococcus faecium Bulgular

Bizim c¢alisgmamizda icilincii basamak yogun bakim iinitelerindeki 533 hastane
enfeksiyonu igerisinde 10 hastada E. faecium etkenine bagl hastane enfeksiyonu goriilmiistiir.
Tiim hastane enfeksiyonu vakalar1 arasinda goriilme oran1 %1,8’dir.Bu 10 hastanin 9’u Ex
olmustur. Oliim oran1 %90 olarak &l¢iilmiistiir. 10 Hastanin %601 erkek cinsiyet %401 kadin
cinsiyettir. Yogun bakim iinitelerindeki kataterle iliskili idrar yolu enfeksiyonu orani 108 hasta

igerisinde 3 hasta ile %2,7 olarak Ol¢lilmiistiir. Bu 3 hastanin tamami ex olmustur.

4.7. Enterococcus faecalis Bulgular

Bizim c¢alisgmamizda iclincii basamak yogun bakim iinitelerindeki 533 hastane
enfeksiyonu igerisinde 16 hastada E. faecalis etkenine bagli hastane enfeksiyonu bildirimi
yapilmigtir. Tim ticlinci basamak yogun bakim {nitelerinde goriillme orant %3 olarak
hesaplanmistir. Bu hastalarin %87,5°1 (14) Ex olmustur. Yogun bakim iinitelerindeki kataterle
iligkili idrar yolu enfeksiyonu orani 108 hasta igerisinde 3 hasta ile %2,7 olarak 6l¢tilmiistiir. (1
Hastada K. pneumoniae ile birlikte goriildiigi igin Klebsiella igerisine dahil edilmistir). Bu 3
hastanin tamami erkek cinsiyet olup 2’si ex olmustur. E. faecium ve E. facealis etkeni iigiincii

basamak yogun bakim iinitelerinde 6liime sebebiyet verebilen etkenlerdendir.

Enterococcus faecalis Etkeni Sistem Dagilim
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Grafik 8. Enterococcus faecalis etkeni sistem dagilimi
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Enterococcus faecalis {igiincii basamak yogun bakim tinitelerinde hastane enfeksiyonuna
neden olan bir etkendir. En ¢ok Santral kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonunda (SKi-
KDE) goriiliirken ardindan kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonu (KIi-IYE) ve Laboratuvar
tarafindan dogrulanmis kan dolagimi enfeksiyonunda (LTD-KDE) etken olarak goriilmiistiir.

Enterococcus faecium Etken Dagilimi
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Grafik 9. Enterococcus faecium etkeni sistem dagilimi

Enterococcus faecium iigiincii basamak yogun bakim iinitelerinde en ¢ok Santral kateterle
iliskili kan dolasimi enfeksiyonunda (SKI-KDE) goriiliirken ardindan sirastyla kateterle iliskili
idrar yolu enfeksiyonlar1 (KI-IYE), Spesifik laboratuvar bulgulari ile tan1 konulan pnémoni
(PNOM 2) ve laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolasimi enfeksiyonunda (LTD-KD)

goriilmiistir.

4.8. Myroides spp. Bulgular

Aydin Devlet Hastanesi ligiincli basamak yogun bakim iinitelerinde yaptigimiz ¢alismada
533 hasta icerisinde 1 vaka olarak goriilmiistiir. Bu hasta kataterle iligkili idrar yolu enfeksiyonu
olarak tan1 almistir. 73 Yasindaki kadin hasta Serebrovaskiiler hastalik, Gastro-6zofajial reflii

tanisi ile yogun bakim {initesinde yatmistir. Bu hasta sonrasinda taburcu edilmistir.
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5. TARTISMA

5.1. Klebsiella pneumoniae Tartisma

Klebsiella pneumoniae etkenine bagli olarak gelisen enfeksiyonlar hastane kaynakli
enfeksiyonlarin ¢ok ciddi sebeplerinden birisidir. K. pneumoniae etkeni 6zellikle biyofilm
olusturabilme yetenegi ile c¢ok daha hizli sekilde antibiyotik direnci gelistirebildigi
bildirilmistir. Hastaneden kaynaklanan enfeksiyonlara yonelik yapilan tedbirlerin siki tutulmasi
ve bunlara uyulmasi hastane kaynakli gelisen K. pneumoniae’nin antibiyotiklere kars1 direng

gelisimini distirebilir (Yildiz ve Celebi Tayfur, 2023).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin yapmus oldugu ESKAPE adi1 verdigi coklu ilag direnci

gosteren alt1 etken arasinda da yer almaktadir.

Klebsiella pneumoniae etkeni 6zellikle ¢ok sik invaziv girisimlerin oldugu ve hastalarin
bagisiklik sisteminin baskilandig1 yogun bakim iinitelerinde bir hastane enfeksiyonu kaynagi
olarak ¢ok sik karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ortaya ¢ikan K. pneumoniae etkenine bagl hastane
enfeksiyonlarin tedavisi son derece zorlu ve direnclidir. K. preumoniae etkenlerinden
kaynaklanan hastane enfeksiyonlarinda en onemli problem etkeninin antibiyotik direnci
nedeniyle tedavi edilmesinin pek miimkiin olmamasi ve bununla birlikte mortalite ve
morbiditeye neden olmasidir. Karbapenemlerin ¢ok sik bir sekilde kullanilmasi ve buna karsi
K. pneumoniae etkenlerinin diren¢ kazanmastyla birlikte 6zellikle yogun bakim {initelerinde
tedavisi ve kontrolii zor salginlara neden olabilmektedir. Bu durumlar 6zellikle son yillarda
gittikce artan bir etkiyle diinya genelinde 6nemli bir hastane kaynakli enfeksiyon problemine

yol agmustir (Biiyiiktuna ve digerleri,2020).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Klebsiella'y1 “’Su anda diinya ¢apinda halk sagligina en
bliyiik tehdit olusturan organizmalardan biri olarak listeliyor. Bunun nedeni, birka¢ varyantin
antibiyotiklere kars1 ¢ok direngli olmasidir, bagka bir deyisle giderek artan sayida antibiyotik

bunlara kars1 etkisizdir.” diye aciklamistir.

Klebsiella pneumoniae tiim diinyada etkili oldugu bilinirken Amerika Bolgesi’nde
goriilen hastane tabanli pnomonilerin %20-30’unun sebebi oldugu ve hastanelerde goriilen
gram negatif bakteriyemiler icerisinden ilk siralarda oldugu tahmin edilmektedir (WHO,2024).

Bir ¢aligmada yogun bakim {initelerindeki kataterle iligkili idrar yolu enfeksiyonu orani %31
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ile yogun bakim iinitelerindeki en ¢ok goriilen hastane enfeksiyonu olarak bildirilmistir.

(Aymelek Haciosmanoglu K.,2022).

Telli M’nin bir c¢alismasinda karbapenem direngli K. pneumoniae suslarinin farkli
kliniklerde goriilme oranlarim1 siralamistir. Buna gore dahili servislerde %40 oraninda
goriiliirken yogun bakim tinitelerinde %36 oraninda, cerrahi servislerde %15 oraninda, pediatri
servislerinde ise %9 oraninda goriildiiglinii belirtmistir. Suudi Arabistan’da 2022 yilinda
ticlincii basamak bakim hastanelerinde yapilan bir ¢alismada yogun bakim iinitelerinde 1078
hastada 316 hastane enfeksiyonu bildirilmistir. Bu 316 hastane enfeksiyonu arasinda 70 hastada
kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonu goriildiigii bildirilmistir. Bu 70 hasta incelendiginde
%20’sinde K. pneumoniae etkeninin neden oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada diger etkenler
ise %17 oraninda P. mirabilis, P. aeruginosa ve E. faecalis ise %13 oraninda izlenmistir
(Saleem ve digerleri,2022). Liibnan’da {iglincii basamak yogun bakim {initelerinde 14 yillik
siirec retrospektif olarak incelenmistir. Bu siiregte toplam 620 Ki-IYE vakas1 belirlenmistir. Bu
vakalar igerisinde en sik karsilagilan bakteriler ise %44,8 ile E. coli, %16 ile P. aeruginosa,
%15,6 ile K. pneumoniae, %6,9 ile A. baumannii, %5,9 ile Enterococcus spp etkeni goriilmiistiir
(Shmoury ve digerleri,2024). Bizim c¢alismamiz ve diger 6rnek caligmalar incelendiginde
siralamalar degismekle beraber E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa gibi gram negatif

bakteriler daha sik gortilmiistiir.

Klebsiella pneumoniae etkeni lglincli basamak yogun bakim iinitelerinde hastane
enfeksiyonuna neden olan son derece dnemli bir etken olurken bu etkinligini en fazla ortaya
cikardig1 sistem kataterle iligkili idrar yolu enfeksiyonlari olmustur. K. pneumoniae etkeni
kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlarinda kadinlarda daha sik rastlanilmaktadir. Bu durum
kadinlarin {iriner sistem enfeksiyonlarinda anatomik olarak daha riskli olmasindan
kaynaklanabilir. Uretranin erkeklere gére daha kisa olmasi enfeksiyon riskini arttir. K.
pneumoniae etkeninin iriner kateter yiizeyinde birikimi ve mesaneye dogru ilerlemesinin
kadinlarda daha kolay olmasi K. pneumoniae etkeninin kadinlarda enfeksiyon olusturabilme
kapasitesini arttirabilir. Ozellikle {i¢iincii basamak yogun bakim iinitelerinde goriilen K.
pneumoniae etkeninin kadinlarda daha duyarli oldugu sdylenebilir. Clinkii K. pneumoniae
etkeni bizim ¢alismamizda tiriner sistem hari¢ diger sistemlerde %358 ile erkek cinsiyette daha
fazla goriilmiistiir. Uriner kateterin hastalarda uzun siire durmasi iiretranin genislemesine yol
acar. Uretranin genislemesi, patojenlerin yukartya dogru ilerlemesini kolaylastirarak

enfeksiyon riskini artirir.
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5.2. Escherichia coli Tartisma

Escherichia coli idrar yolu enfeksiyonlarinda etken olarak sikca karsilasilmaktadir. E. coli
etkeni komplike idrar yolu enfeksiyonlarinda %65 oraninda goriiliirken, komplike olmayan
idrar yolu enfeksiyonlarinda ise %75 oraninda goriilebilir. E. coli etkenine bagl {iriner sistem
enfeksiyonlar1 hastalarinin ¢ogunlugunda kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonlar1 etkeni
olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonlarinda E. coli etkeni
Oonemli bir yer tutarken onunla birlikte baska etkenlerde kateterle iliskili idrar yolu
enfeksiyonlarinda onemli etkiye sahiptirler. Bunlarin bazilar1 i¢in Werneburg GT’ nin 2022
yilinda yaptig1 bir arastirmada Enterococcus spp.’nin %11 oraninda goriildiigii bunu takiben;
Klebsiella pneumoniae etkeninin %8 oraninda, Candida spp. etkeninin %7 oraninda,
Staphylococcus aureus etkeninin %3 oraninda, P. aeruginosa etkeninin %?2 oraninda, Grup
B Streptococcus  etkeninin %2 oraninda bulmustur. Kateterle iligskili idrar yolu

enfeksiyonlarin en temel tas1 antibiyotiklerdir (Werneburg GT,2022).

Bir baska calismada D Mert ve ark. 2020 yilinda yaptig: arastirmada ’Idrar yolu
enfeksiyonuna en sik neden olan mikroorganizmalar basta E. coli olmak iizere K. pneumoniae,
P. mirabilis, E. faecalis ve Staphylococcus saprophyticus ‘dur’’ ¢ikarimina varmiglardir. Lee ve
digerleri tarafindan 2013 yilinda yapilan bir arastirmanin idrar kiiltiirii sonuglarinda, Ki-IYE'li
61 hasta arasinda, E. coli etkeni 24 hastada (%38,7) goriiliirken en sik karsilasilan etken
olmustur. E. coli etkenini takiben 19 hastada (%30,6) Enterecoccus spp., 7 hastada (%12,9)
Staphylococcus aureus, 6 hastada (%9,7) Candida spp., 3 hastada (%4,8) P. aeruginosa ve 2

hastada (%3,2) K. pneumoniae etkeni goriilmustiir.

Parihar ve digerleri 2023 yilinda yaptiklart bir ¢aligmada iiriner kateteri bulunan 150
hastay1 incelediler. Bu hastalarin 22’sinde KI-IYE goriildii. KI-IYE gériilme oram %14,6
olarak hesaplandi. Etken dagilimi incelendiginde en c¢ok 9 vaka ile E. coli goriildiigiini

bulmuslardir. Bu da yaklasik %40,9’unda E. coli etkenine rastlanildigin1 gostermektedir.

Escherichia coli literatiirde goriildiigii iizere liriner sistem iizerinde son derece etkin
oldugu arastirmalarda goriilmiistiir. Bizim arastirmamizda K. pneumoniae etkeninden sonra

kataterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlarinda en sik karsilasilan etken olmustur.

5.3. Acinetobacter baumannii Tartisma

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) yeni antibiyotikler Ar-Ge’si igin 6ncelikli patojenler
listesinde Oncelik 1. Kritik seviye olarak A. baumannii (karbapenem direncli) etkenine ¢agrida

bulunmustur. 4. baumannii etkenini takiben kritik seviye P. aeruginosa (karbapenenm direngli)
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ve Enterobacteriaceae (karbapenem direncli-ESBL iireten) etkenlerine yer vermistir. Ayrica
WHO’nun yapmis oldugu ESKAPE ad1 verdigi ¢oklu ilag direnci gdsteren alt1 etken arasinda
da yer almaktadir. ESKAPE igerisinde;

E= Enterecoccus faecium
S=Staphylococcus aureus
K=Klebsiella pneumoniae
A=Acinetobacter baumannii
P=Pseudomonas aeruginosa
E=Enterobacter species bulunmaktadir.

Acinetobacter baumannii etkeni yiizeyler lizerinde etkinligini kaybetmeyip uzun siire
canli kalabildikleri i¢in dnemli bir hastane enfeksiyonu etkenidir. A. baumannii etkeni bu
ylizeyler lizerinde tutulumda bulunarak hasta ve saglik ¢alisanlarina kolonize olabilmektedir.
Bu kolonizasyonla birlikte A. baumannii etkeni hastaneden kullanilan cihazlara bulagabilmekte
ve diger hastalara da bulasabilmektedir. Bu bulasla birlikte epidemilere neden olabilmektedir.
Ozellikle bagisiklik sistemi baskilanmis hastanede yatan ileri yastaki hastalarda, yogun bakim
tinitelerindeki hastalarda, ¢ok fazla invaziv girisimde bulunulan hastalarda, mekanik
ventilasyon gibi durumlarda, hastane tabanli idrar yolu enfeksiyonlarinda, kan dolasim
enfeksiyonlar1  (bakteriyemi), cerrahi bolge enfeksiyonlarinda veya yara bolge
enfeksiyonlarinda ve ventilatorle iliskili pndmoni gibi durumlarda enfeksiyona neden olabilen

onemli bir hastane enfeksiyonu etkenidir (Cakir ve digerleri,2023).

Acinetobacter baumannii bizim ¢alismamizda tigiincii basamak yogun bakim {initelerinde
hastane enfeksiyonuna neden olan son derece sik goriilen bir etken olurken kateterle iliskili

idrar yolu enfeksiyonlarinda goriilme orani daha diistiktiir.

5.4. Proteus mirabilis Tartisma

Hastane enfeksiyonu bulunan, siirekli tekrarlayan enfeksiyon durumlarina maruz kalanlar
ve idrar yollarinda anormallik bulunan hastalarda daha sik P mirabilis enfeksiyonuna
yakalanma riski daha fazladir (Jamil RT ve digerleri,2023). P. mirabilis etkeni viicut
biitiinliiglinlin bozuldugu (yaralar), goz, gastrointestinal sistem ve idrar yolu enfeksiyonu gibi
durumlarda goriilebilir. Genellikle katetere bagli gelisen idrar yolu enfeksiyonlarinda
goriilmektedir. Bu kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonu bakteriyemiye ve sepsise neden

olabilir. Uzun siireli kateter uygulanan hastalarda kateterde bir siire sonra tikaniklik goriilebilir.
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Bu tikanikligin en yaygin sebebi P. mirabilis etkeninin birikimi kaynaklidir. P. mirabilis iiriner
sistemde enfeksiyon kaynakli tag olusumundan ¢ok yiiksek oranda sorumludur (Armbruster ve
digerleri,2018). Uzun siireli uygulanan {iriner kateter enfeksiyonlarinin ve direngli hastane

enfeksiyonlarinin 6nemli bir kaynagidir (Rubi ve digerleri,2022).

Proteus mirabilis’in goriilme orani kateter siiresinin uzunlugu ile dogrudan iligkilidir. P.
mirabilis diger etkenlerle kiyaslandiginda daha fazla biyofilm tabasi iiretmektedir. Bu tiir
tikanmis kateterlerin %80’inden izole edilebilmektedir (Nicolle,2014).

5.5. Pseudomonas aeruginosa Tartisma

Pseudomonas aeruginosa etkeni yogun bakim iinitelerindeki enfeksiyonlarin yiiksek bir
kismidan sorumlu bir etkendir. Bu P. aeruginosa etkenine bagli olarak gelisen GIS
enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve kan dolasim enfeksiyonlar1 gibi durumlarin
cogunda tedavi oldukga giictiir. Clinkii P. aeruginosa etkeni birgok antibiyotige kars1 dogal bir
direnci bulunmakla birlikte antibiyotiklere karsi diren¢ edinebilme yetenegine sahiptir.
Hastanelerde goriilen idrar yolu enfeksiyonlart tiim hastane enfeksiyonlari igerisinde 6nemli
yer tutar. Bu durum genel hastane enfeksiyonlar1 arasinda yaklasik %20 ile %49 arasindadir.
Bu idrar yolu enfeksiyonlarimin ise yaklagik olarak %10’u P. aeruginosa etkenine bagl olarak
gelismektedir. Yogun bakim {initelerinde goriilen idrar yolu enfeksiyonlari, kan dolagim
enfeksiyonlari, kalp zarmin enfeksiyonu (endokardit), akciger enfeksiyonu gibi Onemli
enfeksiyonlara sebebiyet verebilmektedir. Katetere bagli iiriner sistem enfeksiyonlarinda
kateter olgusu bakteriler tarafindan hastaya ulagsma araci olarak kullanilabilir. Kateter
olgusunun yarattigi mukozal tahribat bakterilerin birikimine neden olabilir. P. aeruginosa
etkeni diinya genelinde idrar yolu enfeksiyonlarinda sik¢a karsimiza cikarken Onemli bir
prevelansa sahiptir. Yogun bakim iinitesindeki enfeksiyonlarda ise P. aeruginosa etkeni tek
basia %30’dan fazla enfeksiyona etken olabilir. P. aeruginosa yogun bakim iinitesinde ¢ok
etkin olmasma karsin yiiksek oranlarda Oliime sebebiyet verebilen hastane enfeksiyonu
kaynagidir (Pachori ve digerleri, 2019). WHO’nun yapmis oldugu ESKAPE adi verdigi ¢oklu

ilag direnci gosteren alt1 etken arasinda da yer almaktadir.

Antibiyotik direncinin fazla olmasi1 ve sik¢a yogun bakim iinitelerinde karsimiza
cikmasindan dolay1 P. aeruginosa etkeni son derece dnemli ve dikkat edilmesi gereken bir

bakteridir.
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5.6. Enterococcus faecium ve Enterococcus faecalis Tartisma

Enterococcus faecium ve Enterococcus faecalis etkenleri dogal olarak antibiyotiklere
kars1 i¢sel direng gelistirmislerdir. Bu direng mekanizmasini aktarabilmektedirler. Enterekoklar
hastaneden kaynakli gelisen idrar yolu enfeksiyonlarin biiyiik bir boliimiinden sorumludurlar
(%15-20). E. faecium tiirleri genel olarak %80 oraninda vankomisine kars1 direng gelistirirken
bunun yaninda %90 oranina ampisiline kars1 direng gelistirmistir. E. faecalis tiirleri ise %10
oraninda vankomisine direng gelistirirken ampisiline kars1 yliksek oranda duyarlidir. E. faecium
ve E. faecalis tiirleri genel olarak komplike idrar yolu enfeksiyonlarinda daha sik karsimiza
cikar. Komplike idrar yollar1 DM, gebelik, iiriner kateterler, bagisiklik sisteminin baskilandigi
durumlar, idrar tikanikligi, nérojenik mesane gibi durumlarla iligkilidir. E. faecium ve E.
faecalis etkenlerine bagl gelisen enfeksiyonlar genellikle intravenoz kateterler, kateterle iliskili
idrar yolu enfeksiyonlari, karin i¢i enfeksiyonlar, yanik ve {ilserasyonlara kadar bir¢ok
enfeksiyon kaynaginda sekonder olarak karsimiza g¢ikabilmektedir (Said ve digerleri,2024).
Insanlarda 6zellikte genitoiiriner sistem ve gastroinstestinal sistemde dogal olarak bulunan
enterokoklarin ¢ok fazla karsilasildigi durumlar arasinda idrar yolu enfeksiyonlar1 gelmektedir.
Yillar igerisinde goriilme oranlarindaki artigla beraber ¢ok cesitli enfeksiyonlarin kaynagi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Enterokoklarin neden oldugu enfeksiyon durumlarinin artisindan
dolay1 antibiyotiklere karsi direncinin fazlalasmasi arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir.
E. faecium ve E. faecalis tiirleri idrar yolu enfeksiyonlarinin %10’undan ve hastane kaynakli
idrar yolu enfeksiyonlarnin ise %16’sindan sorumlu oldugu bildirilmistir (Bilgin ve
digerleri,2021). D Mert ve ark. 2020 yilinda yaptig1 arastirmada “’Idrar yolu enfeksiyonuna en
stk neden olan mikroorganizmalar basta E. coli olmak tizere K. pneumoniae, P. mirabilis, E.

faecalis ve Staphylococcus saprophyticus ’dur” ¢ikarimina varmiglardir.

5.7. Myroides spp. Tartisma

Myroides genel olarak hastalarin bagisiklik sistemlerinin baskilandig firsat¢1 durumlarda
enfeksiyona neden olabilirler. Bagisiklik sisteminin baskilandigi pnomoni, idrar yolu
enfeksiyonlari, menenjit, yumusak doku enfeksiyonlar1 gibi insan yasamini tehdit altina
alabilecek enfeksiyonlara neden olabilmektedirler. Bu enfeksiyonlarla birlikte tedavisi giigtiir.
Bir¢ok antibiyotige kars1 direng gosterebilmektedirler. Hastane enfeksiyonlarina ve mortaliteye

sebebiyet verebilirler (Yildirim ve digerleri,2023).
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Myroides etkeni bizim ¢alismamizda hastane enfeksiyonuna 1 vaka ile neden olmustur.
Cok sik karsilagilmamistir. Calismamiz sinirlarinda tiglincii basamak yogun bakim {initeleri i¢in

hastane enfeksiyon riski diisiiktiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlar1 hastane kaynakli enfeksiyonlarin en baslarinda
yer almaktadir. Ozellikle hastalar {izerinde ¢ok ciddi enfeksiyonlara neden olmakla beraber
yasam Kkalitesinin diismesine, firsatgr enfeksiyonlarin gelismesine ve Oliime neden
olabilmektedir. Kateter olgusunun sik kullanildigi yogun bakim iinitelerinde goriilme orani
daha yiiksektir. Yogun bakim {initelerindeki hastalarin bakima muhta¢ olmalar1 ve iiriner
kateter gereksinimin fazla olmasi bu enfeksiyona yakalanma riskini de arttirmaktadir. Uretral
kateter kullanimindan 6nce alternatif yontemlerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Yogun
bakimlarda iiriner kateter takimi ve bakimi konusunda gerekli personelin bilgilendirilmesi,
kateter biitiinligliniin korunmasi, kateter gereksiniminin ortadan kalkar kalkmaz ¢ikartilmasi
kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlarinda 6nem arz etmektedir. Kateterle iliskili idrar yolu
enfeksiyonlarina neden olan etkenlere kars1 kullanilabilecek antibiyotiklerin giin gectik¢e daha
da daralmasi ve etkenlerin antibiyotik direnci kazanabilme yeteneklerinin fazla olmasi
tedavisinin de giic olmasina neden olmaktadir. Kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonlariin
yogun bakimda yatan hasta {izerinde yas fark etmeksizin ortaya ¢ikabilmektedir. Yogun bakim
tinitelerindeki bulas riskinin fazla olmasi, ¢ok fazla tibbi girisimin bulunmasi1 ve hastaya
baglanan tibbi ekipmanlarin fazlaligi ile birlikte hastada kolonizasyona neden olabilecek ortam
da fazladir. Bu durum da bakterilerin enfeksiyona neden olmasini daha da kolaylastirmaktadir.
Yogun bakim {initelerindeki hastalarin genel olarak bagisiklik sistemindeki zafiyetlerle beraber
tiriner kateterin uzun siireli hasta da kalmasiyla kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonlarindan
kaginilmas1 son derece gii¢ hale getirmektedir. Kateter bakimi konusundaki giincel
yaklagimlarin takip edilmesi, gerekli personelin egitilmesi, hizli tani, takip ve tedaviyle birlikte
biitiinciil bir yaklasim ile kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonlar1 azaltilabilir. Kullanilan
tiriner kateter ylizeylerinde etkenlerin biyofilm olusturabilme kapasitesinin fazla olmasiyla
beraber enfeksiyon gelisimi i¢in uygun ortam saglanmaktadir. Tiim bu dis etmenlerin yogun
bakim iinitesindeki fazlaligi hem kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonlarinda hem de diger
enfeksiyon tilirlerinin hastalarda daha fazla gelismesine yol agmaktadir. Yogun bakimda yatan

hastalarda daha biitiinciil yaklagimlar tercih edilmeli izolasyon yontemlerine dikkat edilmelidir.
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