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OZET

Anahtar Kelimeler Saglik bakim hizmetindeki tani, tedavi ve girisimsel islemlerin artmasi, saglik hizmetiyle

iligkili enfeksiyonlarin artmasina sebep olmustur. Hastanelerde mortalite ve morbiditeyi
arttiran en Onemli risk faktorlerinden biri, saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlardir.
Saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlarm %20-25'i yogun bakim iinitelerinde

¢ Yogun bakim,
¢ Hemsirelik,

¢ Kanita dayali uygulamalar,
o Kateter iligkili firiner sistem goriilmektedir. Yogun bakim iinitelerinde en sik goriilen enfeksiyon kateter iligkili tiriner

enfeksiyonu sistem enfeksiyonudur. Kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonlar1 da hastanede yatis
Makale Hakkinda siiresinin uzamasina, morbidite, mortalite ve maliyetin artmasina neden olur. Kateter
iligkili iiriner sistem enfeksiyonlarimin en biiyiik sebebi {iretral kateter kullanimidir.

Aragtirma Makalesi Saglik bakim hizmetlerinin temel amaci; hastalarda gelisebilecek risk faktorlerini
Gonderim Tarihi onceden fark edebilmek, gerekli 6nlemleri almak ve var olan problemleri ¢dzmektir. Bu
19.10.2021 amactan yola ¢ikarak, enfeksiyonlarin dnlenmesinde kanita dayali uygulamalarin yer
Kabul Tarihi aldigr rehberler kullanilmaktadir. Rehberlerin, kateter iligkili driner sistem
28.02.2022 enfeksiyonlarinin onlenmesi igin ortak oOnerisi; aseptik tekniklere uyulmasi, kateter

bakimy, el hijyeni ve kateterin gerekliliginin degerlendirilmesi yer almaktadir. Hastanin
tedavi ve bakiminda aktif rol alan hemsirelerin kateter iliskili iriner sistem
enfeksiyonlarin1 onlemede biiyiik sorumluluklar1 vardir. Hemsireler enfeksiyonlar
onlemek icin giincel yaklasimlar ve kanita dayali uygulamalarla hastada olusabilecek
problemleri 6nleyebilir. Bu derlemede, yogun bakim {initelerinde kateter iligkili {iriner
sistem enfeksiyonlarini énlemeye yonelik kanita dayali uygulamalarda hemsirelerin
onemine yonelik ¢alismalarin incelenmesi ve yorumlanmasi amaglanmistir.
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The increase in diagnosis, treatment and interventional procedures in healthcare services
has led to an increase in healthcare-associated infections. One of the most important risk
factors that increase mortality and morbidity in hospitals is healthcare-associated
infections. 20-25 % of healthcare-associated infections occur in intensive care units. The
most common infection in intensive care units is catheter-related urinary tract infection.
Catheter-related urinary tract infections also cause prolonged hospitalization, increased
morbidity, mortality and cost. The most common cause of catheter-related urinary tract
infections is the use of urethral catheters.

The main purpose of health care services; to be able to notice the risk factors that may
develop in patients, to take the necessary precautions and to solve the existing problems.
Based on this purpose, guidelines that include evidence-based practices are used in the
prevention of infections. Joint recommendation of the guidelines for the prevention of
catheter-related urinary tract infections; compliance with aseptic techniques, catheter care,
hand hygiene, and assessment of the necessity of the catheter. Nurses who take an active
role in the treatment and care of the patient have great responsibilities in preventing
catheter-related urinary tract infections. Nurses can prevent problems that may occur in
patients with current approaches and evidence-based practices to prevent infections. In
this review, it is aimed to examine and interpret the studies on the importance of nurses in
evidence-based practices to prevent catheter-related urinary system infections in intensive
care units.
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Giiniimiizde "saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar" (SHIE) olarak ifade edilen, "nozokomiyal
enfeksiyonlar” ya da "hastane enfeksiyonlari”, latince ‘komeion’(tedavi) ve ‘nosos’(hastalik),
‘nosokomeion’ (hastane) kelimelerinden tiiretilmistir (1). Saglik bakim hizmetindeki teshis, tedavi ve
girisimsel islemlerin artmasi, SHIE oraninin artmasia neden olmustur. SHIF, hastalarda morbiditeye,
uzun siireli hastanede yatisa, is ylikiine, yasam kalitesinin diismesine, maddi kayiplara ve mortaliteye
neden olmaktadir (1-3). Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for Disease Control-CDC)
tarafindan diinyada en 6nemli morbidite ve mortalite sebeplerinden biri olan SHIE, son zamanlarda,
tibbi hata olarak da goriilmektedir (4, 5). CDC, hastanede yatan 20 hastadan 1’inde SHIE gelistigini
bildirmektedir (5). Ulkemizde bir {iniversite ve egitim-aragtirma hastanesinin 52 yogun bakim
{initesinde yapilan calismada SHIE sikliginin %48.7 oldugu bildirilmistir (6). Bu literatiir incelemesinde,
yogun bakim iinitelerinde kateter iligkili {iriner sistem enfeksiyonlarini énlemeye yonelik kanita dayal
uygulamalarda hemsirelerin 6nemine yonelik calismalarin incelenmesi ve yorumlanmasi
amagclanmustir.

Yogun Bakim Unitelerinde Saglik Hizmetiyle iliskili Enfeksiyonlar

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) yatan hastalar, genel durumlarinin ciddiyetinden dolay: daha fazla
invaziv girisimlere maruz kaldiklar icin servislerde tedavi olan hastalara oranla enfeksiyon riski
yiiksektir (7). YBU’de SHIE gériilme sikhigimin nedeni hasta veya hastane kaynakli olabilir. Hasta
kaynakli nedenler arasinda, beslenme ve bagisiklik durumu, yas, kullanlan ilaglar ve metabolik
bozukluklar yer almaktadir. Hastane kaynakli nedenler arasinda, yogun bakimlarda saglik personelinin
azligi, bilgi eksikligi, asepsiye ve izolasyon prosediirlerine dikkat edilmemesi gibi etkenler yer
almaktadir (8, 9).

Yogun bakim tiinitelerinde karsilasilan enfeksiyonlarin % 19'u kateter iliskili kan dolasim yolu
enfeksiyonlari, %27’si ventilator iligkili pndmoni ve en yiiksek oranla (%31) kateter iligkili {iriner sistem
enfeksiyonlar1 (KI-USE)" dir (10). Celik ve arkadaglarmin (2016) bir {iniversite hastanesinin yogun
bakim {initelerinde yaptig1 calismada enfeksiyonlarin %60.7’sinin {iriner sistem enfeksiyonlar,
%30.7’sinin kateter enfeksiyonlari, %23.8'inin ventilator iligkili pndmoni oldugunu saptamislardir (11).
Uriner sistem enfeksiyonlarinin yaklagik olarak %60-80'i katetere bagl olarak gelismektedir. Ulkemizde
kateterle iligkili {iriner sistem enfeksiyonlarn oranmi vermek miimkiin olmamakla Dbirlikte;
calismalarda iiriner sistem enfeksiyonlarmin en sik rastlanan SHIE oldugu goriilmektedir (12-14).

Yogun Bakim Unitelerinde Kateter iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlart

Kateter iligkili {iriner sistem enfeksiyonlar1 en ¢ok goriilen SHIE arasinda yer almaktadir (15). Ki-USE,
morbiditenin, mortalitenin, maliyetin artmasina ve hastanede kalis siiresinin uzamasina sebep
olmasindan dolay1 biiyiik bir 6neme sahiptir (5). Uretral kateter kullanimi enfeksiyonun en biiyiik
nedenidir. Saglik bakim hizmetlerinde siklikla bagvurulan {iriner kateter uygulamasi, yatan hastalarin
yaklagik %12-16’sina uygulanmaktadir (16). Uriner sistem enfeksiyonu, iiriner kateter uygulanan
hastalarin yaklasik %70’inde (YBU’de %95'inde) goriilmektedir. Uriner sistem enfeksiyonlarina neden
olan en onemli patojenler Entero-bakterilerdir (17-19). YBU’de ise, Pseudomonas aeruginosa (%9),
Enterococcus sp (%10) ve Candida sp (%18) daha fazla enfeksiyona neden olmaktadir (20). Ki-USE’de
risk faktorleri olarak; ileri yas, kadin cinsiyet (21), obezite, serum kreatinin diizeyinin 2 mg/dL’den
yliksek olmasi, eslik eden hastalik, antibiyotik kullanimi, diyabet, malniitrisyon, kateterizasyon siiresi,
viicudun diger bolgelerindeki aktif enfeksiyonlar, kateter bakiminda yetersizlik sayilmaktadir (20, 21).
Uriner kateter uygulanan hastalarin yaklasik % 20-30'unda yedinci giinden sonra bakteriiiri ya da
kandidiiri tiremektedir (3, 22, 23). Ayrica iiriner kataterin islem esnasinda kontaminasyonu, iiriner
meatusta mikroorganizma kolonizasyonu, drenaj torbasinda mikroorganizma kolonizasyonu, kateter
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bakimina iligkin hatalarda etkili faktorler olarak belirtilmistir (16). Uriner kateterizasyon uygulanirken
el hijyeninin saglanmamasi, periiiretral bolgenin antiseptikle temizlenmemesi, kateter yerlestirilirken

asepsiye dikkat edilmemesi (24), acik sistem idrar drenaji kullanilmasi da (2) {iriner sistem
enfeksiyonlarina neden olmaktadir. Uriner sistem enfeksiyonlari semptomatik ve asemptomatik olarak
ortaya ¢ikabilir (25). Tanilama, CDC tanimlarina gore yapilmaktadir. Tanilamada iiriner kateter takili
olan ya da olmayan hastalarin {iriner enfeksiyonunu gosteren herhangi bir semptom, acil idrar yapma
ihtiyaci, idrar yaparken yanma, sik idrara ¢ikma, ates >38°C, suprapubik hassasiyet, idrar ve kan
kiiltiirinde mikroorganizmanin olmasi, kostovertebral agida agri ya da hassasiyet, asemptomatik
iriner sistem enfeksiyonu olarak tanimlanir. Semptomatik iiriner sistem enfeksiyonuna iliskin belirti
olmasi ya da idrar kiiltiiriinde {iropatojen mikroorganizma ve koloni iiremesi, kan kiiltiiriindeyse idrar
kiiltiirtinde {ireyen mikroorganizmalardan en az birinin {iremesi gereklidir (5).

Kateter iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Kanita Dayali Uygulamalar
Kanit, uygulamalarin bilimsel degerlendirmesine dayanan ve saglik bakim sistemindeki karar verici
roliindekilerin ulasabildigi bilgi olarak tanimlanmaktadir. Kanita dayali uygulamalarsa konuyla ilgili
literatiirii arastirma, arastirma sonucunda ortaya ¢ikan bilgiyi degerlendirme ve bu bilgilere dayanarak
karar vermeyi saglayan bir klinik problem ¢6zme siirecidir (26). Bagka bir tanimlamayla, kanita dayal
uygulama, klinik pratikle elde edilen klinik karar verme yetenegi ve hastanin deger ve tercihleri ile
sistematik arastirmanin sonucunda ortaya ¢ikan en iyi arastirma kanitinin kisisel tecriibe ile
biitiinlestirilmesidir (26, 27). Kanut temelli 6nerilerin uygulanmasi1 Ki-USE’lerin risk faktorlerinin
azaltilabilecegini gostermistir (1). Kateter takilirken aseptik tekniklere dikkat edilmesi (Kategori IB),
iiriner kateterin takilmasindan ve bakimindan sorumlu personele periyodik olarak egitim verilmesi
(Kategori IB) ve kateterin en kisa siirede ¢ikartilmasi (Kategori IB) KI-USE nin 6nlenmesinde uygulanan
kanita dayali uygulamalardandir (28) .2015 yili Enfeksiyon Kontrol ve Epidemiyolojisi Uzmanlar
Dernegi (Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology, APIC) rehberinde, her
yil KI-USE ile iligkili 380.000 enfeksiyonun ve 9.000 6liimiin kanita dayali uygulamalarla énlenebilecegi
bildirilmektedir (28). Yapilan ¢alismalarda, enfeksiyonu 6nlemeye yonelik kanita dayali uygulamalarla
Ki-USE'nin % 65-70 oraninda 6nlenebilecegi gosterilmektedir (29, 30). CDC, kliniklerde enfeksiyonlarin
onlenebilmesi i¢in diinyanin birgok iilkesinde farkli kanit diizeylerine sahip onerilerini iceren rehberi
yaygin olarak kullanilmaktadir. HICPAC (Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee)
ve CDC (Centers for Disease Control and Prevention) kilavuzlarindaki KI-USE’yi nlemeye ydnelik
kanita dayali uygulamalar tabloda verilmistir (5, 10);

Tablo 1. Kateter iliskili {iriner sitem enfeksiyonunu 6nlemeye yonelik kanita dayali uygulamalar

e  Uriner kateterler sadece uygun endikasyon oldugunda takilmalidir (Kategori IB).

e Ogellikle yaslilar, kadinlar, immiin sistemi zayf olan hastalarda kateter iliskili iiriner sistem
enfeksiyonu riski yiiksek olmasi sebebiyle kateter uygulama siiresi azaltilmalidir (Kategori
IB).

e Enfeksiyon riskini azaltmak igin kalic1 kateterlerin gereksiz kullanilmasi 6nlenmelidir
(Kategori IB).

e Cerrahi sonrasi hastalara rutin iiriner kateterin kullanimindan kaginilmalidir (Kategori IB).

e Uriner Kkateter takilirken aseptik tekniklere dikkat edilmeli ve steril malzemeler
kullanilmalidir (Kategori IB).

e Ameliyat sonras: iiriner kateter en kisa siirede tercihen 24 saat icinde ¢ikarilmalidir
(Kategori 1B)

¢ Klinik endikasyonu olmayan, kisa veya uzun siireli kateterisazyon ihtiyaci olan hastalarda
profilaktik antibiyotikler rutin kullanilmamalidir (Kategori IB).
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Tablo 1. Devami

e Uriner Kkateter takili olan hastalarda tikanma riski yoksa mesane irrigasyonu
Onerilmemektedir (Kategori II).

e Drenaj torbalar1 ve kateterler rutin olarak degistirilmemelidir. Ama enfeksiyon, kapali
sistemde sikint1 veya tikanuklik oldugu durumlarda degistirilmelidir (Kategori II).

e Uzun siireli kateter uygulamasinda ve kateterin tikanma riski yiiksek olan hastalarda
silikonlu kateterler kullamlabilir (Kategori II).

e Idrar 6rnegi ya da kiiltiir alinacaksa kateter portu dezenfektan ile temizlendikten sonra
steril enjektor/kaniil adaptoriiyle alinmalidir (Kategori IB).

o Uriner kateterin bakimini yapan ve takan saglik personeline periyodik zamanlarda hizmet
ici egitim verilmelidir (Kategori IB)

e Kapali drenaj sisteminin biitiinliigliniin bozulmamas: (Kategori IB), tikamuklik ve
enfeksiyon gibi klinik endikasyonlar olmadig; siirece idrar kateterinin ve drenaj torbasinin
diizenli olarak degistirilmemesi, sadece idrar akisini siirdiirmek, mesane mukozasinda
0dem ve iskemik hasart Onlemek icin idrar torbasmmin rutin olarak bosaltilmasi
onerilmektedir.

Ulkemizde de son yillarda YBU’lerde SHIE'nin neden oldugu mortalite ve morbidite oranlarmin
diisiiriilmesine yonelik ¢alismalar hiz kazanmistir (30-33). Bu durum ile ilgili olarak yogun bakim
iinitelerinde “sifir enfeksiyon” hedefiyle saglik bakim kuruluslarinda enfeksiyon hizlarinin azaltilmas:
i¢in enfeksiyon kontrol programlar1 hazirlanmis ve konuyla ilgili siiregler gelistirilmistir (34-36).

Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Onlemesinde Hemsirelerin Onemi

Hemsirelik bakimi, bilime dayali, kaliteli bakim verme de kanit temelli olmalidir (37). Uluslararas:
Hemsirelik Birligi'nin 2012 yili temas: ‘Kanittan Eyleme’ olarak belirlenmistir (38). Hemsirelik
bakiminin iyi verilebilmesi i¢in kanita dayali uygulamalarin kullanilmasinin 6nemi vurgulanmistir (37).
Bu yiizden saglik ekibinin énemli iiyesinden biri olan hemsirelerin Ki-USE'yi 6nlemek icin bilgilerinin
giincellemesi onemlidir. Ozellikle, YBU’de calisan hemsireler KI-USE'nin 6nlenebilir oldugunun
farkinda olmalidir (39). Hemsirelerin Ki-USE’yi 6nlemede iiriner kateterizasyonun uygulanmasinda,
bakim ve izleminde énemli sorumluluklari vardir. KI-USE'nin énlenmesinde biitiin basamaklar bir
biitiin olarak ele alindigindan, birinin yanls ya da eksik yapilmasi enfeksiyona neden olabilir.
Hemsireler, iiriner kateter endikasyonunun tespit edilmesinden kateterin ¢ikarilmasmna kadar olan
siirede gereken Onlemleri almalidir. Endikasyonu olmadan {iriner kateter takilmasi, periiiretral
bolgenin antiseptikle temizlenmemesi, el hijyeninin saglanmamasi, drenaj torbalarinin seviyesinin
ayarlanmamasi ve kateter yerlestirilirken asepsiye dikkat edilmemesi Ki-USE olugsmasiin nedenleri
arasinda yer almaktadir (40). Yapilan bir calismada, hemsireler kalga kirig1 ameliyati gegirmis
hastalarda kateterle iligkili iiriner sistem enfeksiyonlarini 6nleme konusunda egitim almalarmin,
enfeksiyon oranini binde 9,37 azalttif1 belirlenmistir (41). Kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyon
kilavuzunda da egitimin enfeksiyon oranlarimi azalttigi belirtilmistir (5). Yogun bakimda calisan
hemsirelerin hastalara enfeksiyonu 6nlemeye yonelik uygulamalarla bakim verdiklerinde enfeksiyon
oranlarmin %20 azaltilabildigi vurgulanmaktadir (43, 44). Leblebicioglu ve arkadaslarmin (2013)
Tiirkiye’de 10 ilde 13 yogun bakim {initesinde yaptig1 calismada, {iriner kateter takilmasi ve bakimi
hakkinda egitim verilmesinin, el hijyeninin, idrar akiminin devamliliginin saglanmasinin, iiriner kateter
yerine alternatif yollarin kullaniminin 6nerilmesinin, enfeksiyon oranlari ve {initenin performansi
hakkinda geri bildirimlerin yapilmasmin Ki-USI'de %47 oraninda azaltma sagladigini bildirmislerdir
(45). Yapilan baska calismalarda, siirekli egitimin ve performans geribildiriminin saglik
profesyonellerinin gerekli Onlemleri uygulamasini arttirdigi ve enfeksiyon oranlarmin diistiigii
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goriilmektedir (46-48). Kanita dayali uygulamalarin klinik uygulamalara yansimama nedenleri ile ilgili
calismalar en ¢ok Amerika ve ingiltere’de yapimustir (27, 49, 50). Yurt disinda yapilan ¢alismalarda
hemsireler engel olarak en ¢ok zaman yetersizligi, kurumun ve yoneticilerin kanita dayali uygulamalar:
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desteklememesi, kendilerini hasta bakim prosediirlerini degistirecek giicte ve otoritede gormemeleri
olarak siralanmistir. Ayrica arastirmalarin genelde ingilizce yayinlaniyor olmasi, istatistiksel analizleri
anlayamamalari, akademisyen hemsire ve klinisyen hemsirelerin arastirma sonuglarim
tartisabilecekleri ortamlarin olmamasi da engeller arasindadir (51-53). Calismalar, hemsirelerin diizenli
egitim ihtiyaglarinin oldugunu vurgulamakta ve bilgi eksikliklerinin tamamlamak i¢in kanita dayal
egitimlerin gerekliligini 6ne siirmektedir (54, 55).

SONUC

Saglik bakim hizmetinin amaci, hastalarda gelisebilecek sorunlar1 6énceden tahmin etmek, énlemler
almak ve probleme yo6nelik bakim vermektir. Yogun bakim {iinitelerindeki enfeksiyon oranlar1 hasta
bakim kalitesinin Onemli gostergelerinden biridir. Hemsireler bakimin Kkalitesini arttirmak igin
enfeksiyonlarin dnlenmesi ile ilgili kanita dayali rehberleri bilmeli, giincellemeleri takip etmeli ve
kurumsal protokollerin olusturulmasina katkida bulunmahdir. Ki-USE’yi &nlemede hemsireler
danmismanlik, bakim verici, aragtirmact ve egitimci rollerini kullanmalidir. SHIE lerin énlenmesinde
hemsire, YBU’de calisan tiim ekip iiyeleri ile ig birligi icinde olmali ve aseptik kurallara dikkat etmelidir.
Enfeksiyonlarin azaltilabilmesi ic¢in saglik profesyonellerinin egitimi, bakimin saglanmasi,
degerlendirilmesi ve verilerinin kaydedilmesi 6nemlidir. Kanita dayali uygulamalarin kullanilmas:
bakim kalitesini ve hasta giivenligini arttirir, enfeksiyon hizlarmin azaltilmasini saglar.
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