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Idrar Sonrasina Bagh Bakteriiiri Gelisiminde Rol Oynayan

Risk Faktorleri

Cengiz Uzun, Murat Tugrul, Filiz Akata, Volkan Diindar

Ozet: Bu galigmada, Trakya Universitesi Egitim Aragttrma ve Uygulama Hastanesi'nde 15 Nisan-30 Haziran 1994 tarihleri arasinda
hastancye yatip 142 idrar sondast takalan 140 hasta, idrar sendasina bagh bakteritiri geligiminde rol aynayan risk falgdrlerini oriaya koymak
amactyla incelenmigtir, Baktertiiri geliyme oran: % 21.8 olarak bulunmugiur. Glasy 19 bagimsiz risk faktbrii "forward stepwise logistic
regression™ istatistik metodu kultandlarak degerfandirilmiy ve beg degigken baktoritiri geligimi ile anlamls olarak ilightli bulunmugiur,
Bakteritiri geligiminde rol oynayan bu risk faktdrleri, [1] sonda stiresinin uzun olmast, [2] Iasa siireli sonda kullarmiminda antibiyotik
Fullanidmamass, [3] ileri yag, [4] sonda-torba boglani: yerinin agilmg olmasy, [5] diabetes mellitus varhgidir, Sonuglariman da destekledigi
gibi, idrar sondast indikasyonu gok iyi gizden gegiritmelidir ve sonda takilmigsa indikasyon her giin yeniden gizden gegirilip, mitmkiin olan

en kisa stirede sonda grikanimalidir.,

Anahtar S#zciikler: Hostane infeksiyonlary, driner sistem infeksiyonlarr, idrar sondast, bakteriiiri,

Summary: Risk fuctors predisposing te bacteriuria related to urinary cathetors, In this study, 140 patients to whom 142 urinary catheters
were inserted while they were hospitalized in Trakya University Hospital for Education, Research and Application between April 15th-Tune 30th,
1994 were searched to determine the risk factors predisposing to bacteriuria related to urinary catheters. The rote of bacleriuria was found as
21.8%. The probable 19 independent risk factors were found to be meaningfilly related ta five different development patterns of bacteriuria. The
risk factors were [1] prolonged catheterization, [2] neglection of antibiotic use in short-term catheterization, [3] old age, [4} disconnectinon of
the catheter-bag junction, [3] presence of diabetes mellitus. Our conclusions do also support the facts that indications for catheterization should
be determined carefully and reevaluated every day aiming (o pull out the catheter as soon as possible.

@

Key Words: Nosocomial infections, wrinary tract infections, wrinary catheter, bacteriuria.

Girig

Tiim hastane infeksiyonlarimn yaklagik % 40'm {iriner sis-
tem infeksiyonlanmin olugturdugin bildirilmektedir (1-3). Hasta-
ne kaynakl {iriner sistemn infeksiyonlarnm yaklagik % 80 de
idrar sondasina bajih olarak geligmektedir (4-6). Idrar sondas:
uygulamasmn en fazla gorillen komplikasyonu bakleritiri geli-
gimidir. Glintimiizde steril kapal drenaj sistemi ile glinlitk bak-
teriliri geligme riski % 8.1, tiim idrar sondah hastalarda toplam
% 10-25 olarak bildirilmektedir {7,8). Bununla birlikte, idrar
sondasima bagh bakteritiri geligen hastalarin sadece % 20-30'un-
da infeksiyonu diislindiren semptomlar peligmektedir (4). Bak-
terilirt geligen hastalann % 1-4'finde bakteriyemi geligmekie,
bunlarin da % 13'il 8lmektedir (9)

Bu gahigma, Trakya Universitesi Egitim Araghrma ve Uygu-
lama Hastanesi'nde idrar sondasima bagh bakferiiiri gelisiminde
rol oynayan risk faktbrlerini ortaya koymak, almacak dnlemle-
rin 8ncelik swrasiu belirlemek, gelecekte karglagilacak infeksi-
yonlarin tamsinda ve tedavisinde yol ptsterici bilgileri sagla-
mak amaciyla yapilmagtr,

Yantemler .

Cahgma Grubu: Bu galigmadn, 350 yatakh Trakya Univer-
sitesi Bfitim Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Klinikleri'nde
15 Nisan-30 Haziran 1994 tarihleri arasinda yatip, herhangi bir
nedenle idrar sondas: takilan tilm hastalar (173 hasta) incelen-
migtir. Ttm klinikler her giin aym zaman diliminde dolagilmis,

Trakyn Universitesi, Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon
Hastaliklar: Anabilim Dali, Edirne

5. Ulusal infeksiyon Hosialiklorr Kongresi (4-6 Eyhil 1995, stan-
bul)'nde bildiritmigtir,

son 24 saat iginde idrar sondas: takilan hastalar tespit edilmis ve
¢aligma grubuna alinmgtr.

Idrar sondasinin 24 saatten daha az veya 30 glinden daha
fazia taksls kalmass; ilk 24 saat iginde sondadan alinan idrar ktl-
tiirlinde bakteriilfi saptanmasi; sondamin gikanlip, tekrar sonda
takilma indikasyonu konulmas: ve iki sonda arasmdaki sitrenin
24 saatien daha az olmas1 ve hastamin 16 yagindan kiiglk olma-
51 durumunda hastalar galigmadan gikarlmgtir (6,7,10,11)

Hastanin kimligi, hastali1, sonda takalmas:, sonda kullam-
m ile ilgili bilgiler, muayene, laboratuvar ve glinliik takip bul-
gular bir hasta bilgi formuna kaydedilmigtir.

Idrar sondasi gikarilan, mburcu olan veys Slen hastalann ta-
kibine son verilmistir, Bu hastelarin formlar tekrar gbzden ge-
girilerek giky tarihi, gikug tamsi, hastalifin sonu, toplam sonda
takali kalma siiresi; altta yatan hastahfin sonu, toplam sonda ta-
kil kalma siiresi ve altta yatan hastalifin fatal olup olmadifi
McCabe ve Jackson (12)'in siniflandirmasing gore degerlendiri-
lip kaydedilmistir (13).

Idrar Kiiltiiri: Bakieriliri ve torba kolonizasyonu geligimi
ve bagladifh zaman saptamak igin, hastalarin sbnda ve torba id-
rar kifltiirlerd, ilk 24 sant iginde ve idrar sondas: takil kaldia sil-
re boyunca her giin aseptik olarak alinmigtir. fdrar bogaltma
muslupu olmayan torbalardan torba kiiltiirli igin idrar Srmegi
alinmarmgtir (14,15). .

fdrar Sroekleri bekletitmeden incelemeye alnarsk iki ayn
besiyerine "Eosin methylene blue" (EMB) agan (Difco)'na ve %
5 koyun kanli "Brain heart infusion” agan (Difce)'na ekilmigtir.
Bkim 0.001 ml'lik tek kwllammlik plastik 8ze (QuadLoop, Mi-
niplast Ein-Shemer, Israel) ile yilzeysel ekim yontemi kullanila-
rak yapilmustir. Iyice galkalanmug, santrifilje edilmemig idrarin
bir damlas: Gram ybntemi ile boyanmg ve anlami: bakterifiri ile-.
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/ - Tablo 1. Bakteridri Geligiminde Rol Oynayan Risk Faktsrlerinin Tek Yénti Analm

@ylr

Olagi Risk Faktdrlert Hasta Saysi Baklerllri Gelisen Tek Y&nll Analiz
Hasta Sayis! p Dederi
Yag
=30 42 1 (%24} <0,0001
31-50 48 8 (%17.4)
51-70 40 15 {% 37. 5)
271 14 7{% 50.0)
Clnslyet
Kadin 77 13 (% 16.9) >0,05
Erkek 85 18 (%27.7)
Klinik
Dahill 35 13 (% 37.1) 0.0601
Cerrahi 107 1B (% 16.8}
Altta yatan hastahk
Fatal 29 7% 24.1} >0.08
.Fatal degil . 13 4% 22
Diabetes mallitus
Var 17 10 (% 58.8) 0.0001
Yak 125 21 (% 16.8)
Kreatinin dlizeyt
<img/di 117 A7 [%14.5) <0.001
1-2 mg/di 20 13 {% 65.0}
>2 mgdl 5 1 (% 20.0}
Sondanm takiima nedeni
Carrahi sonras) veya idrar 104 158 (% 14.4) <0.001
cikisini dlgmek
Diger a8 16 (% 42.1)
Sondayi takan kimse
Dokior 128 23 (% 18.0) <0.001
Hemgire . 14 8 (% 57.1)
Son bir yil Iginde hastanede yatip
(st geligtirmesi
Evat 0 0 <0.05
Hayir 125 24 (% 19.2)
Bilinmiyar 17 7(% 41.2)
Son bir yil iginde idrar sondas)
takilmasi .
Evet 13 9 (% 89.2) <0.001
Hayir 121 18 (% 15.7)
Billnmiyar B 3 % 37.5)
Sonda takiimadan &ncaki hafla
icinde antiblyotik veriimes} .
Evet 14 2 {%14.3) >0.05
Hayir 128 28 (% 22.7)
Sonda siirasince antibiyotik -
verilmesi .
Evet 104 18 (% 17.3) <005
Hayir 38 13 (%34.2)
Sonta takarken kullamlan
maddenin 10l
Benzalkanyum koriir 4 1 (% 25.0) »0.05
Povidon iyot 61 17 {% 27.9)
Klorhekzldin 75 13 {%17.3)
Diger B o
Highiri i 0
Sonda-forba baglant yerinin
agimasi ]
Evet K| 14 (% 45.2) <0.001
Hayw 11 17 (% 15.3)
Idrar torbasimin degigtirlimesi '
Eval 25 10 (% 40,0) <005
17 21 (% 17.9)
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anlamlt pytiri agisindan deger-
lendirilmigtir {15,16).

Sondadan alnan idrarda
2102 cfu/ml herhangi bir mikro-
organizma - liremesi bakteriilri,
idrar torbasindaki idrarda 2105
cfu/ml tireme torba kolonizasyo-
nu olarak degerlendirilmigtir
(13, 15, 17), Ureyen mikroorga-
nizmalar, standard biyokimyasal
ybntemlerle tammlanmigtr (18-
22).

Istatistiksel Metod: Idrar
sondasma bagh pelisen bakteri-
itride rol oynayan risk faktérleri-
ni ortaya gikarmak icin "forward
stepwise lopistic regression” is-
tatistik metodu -kullamlmistr
(11,13). Istatistiksel hesaplama-
lar "SPSS for Windows" paket
program arscthiftyla bilgisayar-

‘da yapimgtir. Bu analizde ba-

gimil1 degisken olarak bakteritiri
geligimi, bagimsiz dégigken ola-
rak olas: 19 risk fuktéril deger-
lendirilmigtir (Tablo 1).
Ortalamalar, ortelama + sap-
ma {en diyilk-ortanca-en yiik-
5ek} deBer olarak verilmistir,

Sonuglar

Cahgma Grubu: Trakya
Universitesi Egitim Aragtrma
ve Uygulama Hastanesi'me 15
Nisan-3( Haziran 1994 tarihleri
arasinda 2424 hasta yatirlmgtr,
Yatnlan hastalann 175'ine (%
7.2) 184 idrar sondasi takilan
hastalarden, idrar sondas: 24 sa-
atten daha az takih kalan 19 has-
ta; idrar sondas1 30 giinden daha
fazla takili kalan bes hasta; son-
dast gikanhp, tekrar sonda takil-
ma indikasyonu konulan ve iki
sonda takilmas: arasindaki siire

24 snatten daha az olan yedi has-

ta; 16 yagm altmdaki iki hasta ve
ilk 24 saat icinde sondadan ali-
nan idrar kiiitlirinde bakteriftei
saptanan dokuz hasta galigma
grubundan ¢ikarimigtir. Sonug
olarak toplam 42 idrar sendasi
takilan 35 hasta degerlendirme-
den gikanilirken, 142 idrar son-
das1 takdan 140 hasta gahgma
kapsamina alinmagtir.

Calgma kapsamindaki tiim
hastalarda toplam sonda takili
kalma siiresi 646 giln; ortalama
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7~ Tablo 1. Bakteriil Geligiminde Rol Oynayan Risk Faktorierinin 1 BY caligmada, incelenen 142 idrar sondasinin
‘ Tek Yénlil Analizi (Devam) 31'inde (% 21.8) bakteriiiri geligmistir. Ortalama
Olast Risk Faklérieri Hasta Sayisi  Bakteriii Geligen  Tek Yonld Analiz gilnlik bakteritiri geligme riski illc 10 giln igin %
Hasta Sayisi p Degerl “ | 5.6 olarak saptanmugtir. 11k 10 giin igin toplam
" bakteriliri prevalans: ise % 56.3 olarak hesaplan-
E::: sondasinn dejlgliriimes| s + 0 100 00001 mgtir. Diger caligmalarda bu oran % 10 ile % 44
Hayrr 138 27 (2156} ’ arasinda bulunmugtur, Ayrick sonda takiimasi-
fdrar torbas: kullanm hatasi nmn ilk 7-10 giinii igin bakteriild gelisme riski or-
var 48 14 {%29.2) <0,05 talama % 3-6 olarak  bildirilmektedir
Yok o 17 (% 18.1) (6,8,10,11,25-27).
Kolonizasyon gelisimi Bu galigmada, idrar sondasma bagh bakteri-
Var 5 3 (%60.0) <0.05 {iri geligiminde rol oynayan olas: 19 fakibr tek
Yok 137 28 (% 20.4) ybnlii analiz ile incelenmig, 15'inin bakteriliri ge-
Sondamn takill kaldiju stre . lyimi ile iligkili oldugu saptanmugtir (Tablo 1),
1gin 15 0 <0.00M Bu ybntem ile saptanan 15 faktbr daha 8nce ya-
2-3 glin 63 3 (:/" 4.5) ' pilan ¢ahgmalann gofunda  bildiriimektedir
45 gin 2 géé}::’ﬂ} (6.7,11,25).

\zﬁ gin 44

/. Olast risk fakiérlerinin birbirleri ile iligkileri

sonda takal kalma siiresi ise 4.513.7 (1-3-27) gtin bulunmugtur.
Balsteriyolojik Sonuglar: Caligma knpsamindaki 140 has-
taya takian 142 idrar sondasinden 31'inde (% 21.8) bakiertliri
saptanmgtrr. 11k 10 glin igin ortalama giinlilk bakteritiri geligme
riski % 5.6 bulunmustur. Ayrica ilk 10 giln i¢in ortalama giin-
litk bakteritiri prevalanst % 56.3 olarak hesaplanmigtir. Bu oran,
sonda takalan tiim hastalarm 10 giin siire ile sondalarmn gikanl-
mamas1 durumunda toplam bakteriliri geliyme oramm ghster-
mekiedir. '
Risk Faktorleri: idrar sondasina baglt bakteritiri geligimin-
.de rol oynayan risk faktérleri tek ytinhi analiz ile incelendigin-
de, incelenen 19 defiskenin 15'inin bakterifiri geligimi ile an-
laml: olarak iligkili oldugu bulunmugtur (p<0.03) (Tablo 1).
Degigkenler "forward stepwise logistic regression” istatis-
tik metodu kullanilarak diizeltildikten sonra beg degigken bak-
teriliri ile anlamh olarak iligkili kalmaigtrr, Bakteriiiri geligimine
katkida, bulunan bu risk faktéirleri, [1] sondanin talal kalma sii-
" resinin uzun olmast, [2] kisa siireli sonda kullanrminda antibiyo-
tik kullamlmamasi, [3] ileri yag, [4] sonda-torba bajlant: yerinin
agilmig olmasi, [5] digbetes mellitus varhifidir. Bu son bes fak-
(8elin dilzeltilmis p degerleri ve regresyon katsayilan Tablo 2'de
ghisterilmistir. Bakterilii gelisiminde en gok rol oynayan risk
_ fakedrleri sonda takih kalma stiresinin vzun olmas: ve sonda-tor-
ba baglantt yerinin agitmasidir.

Irdeleme

idrar sondasma bagh bakterifiri, neden oldugu morbidite ve
mortalitenin yamnda, gerek hasta ve gerekse filke igin bijytik
ekonomik yilk getirmektedir. Idrar sondasma bagl: geligen bak-
teritirilerin cofunlufunun asemptomatik olmas: dnemlidir, ¢iin-
kil asemptomatik hastalar rezervuar olarak hastane infeksiyon-
lart agisindan bitylik-bir tehlike olugturur (1,4,23).

Tiim bu olumsuzluklanna kargin idrar sondasi giinlimiizde

meodern tibbin vazgegilmez bir pargasidir. Gereksiz sonda kulla-
mmimdan Kaginiimas:, kesin indikasyonlurda idrar sondasi kul-
lammuna karar verilmesi, indikasyonun her giin tekrar gbzden
gegirilmesi ve risk fakidrlerinin belirlenerek, bunlara ydnelik
uygulamalarin yapilmast ile bu olumsuzluklari azaltmanin
miimkiin olabilecefi kabul edilmektedir. Bir aragtirmada sonds
takilma indikasyonlarinin % 21'inin, sondammn takili kaldigz
glinlerin % 47'sinin gereksiz oldugn saptanmmghr (24).

gBz Ontine alinarak, "stepwise logistic regressi-
on" istatistik metodu ile kangikligin dilzeltilmesinden.sonra sa-
dece bes fakttr bakteriliri geligimi ile iligkili bulonmugtur. Tes-
pit edilen bu beg fakttirden bazilan, kullandigirmz istatistiksel
metod ile risk faktrlerinin aragtiritrug oldugu Platt ve arkadag-
lar: (11)'nin yapngn bir gahigmada bildirilen risk faktbrleri igin-
de yer almaktadir . Bu galigmada, incelenen 22 faktdr, tek yin-
lit annliz ile ele alinmig ve 19'u infeksiyon ile iligkili bulunmug-
tur. Ancak "stepwise logistic regression” istatistik metodu kul-
lamld1§1n§la geriye sadece dokuz fakttr kalmigtir. Bunlar [1]
sonda luk]jh kalma siiresinin vzun olmasi, [2] iirinometre kul-
lamlmamaim, {3] idrar torbasimn kolonizasyonu, [4] diabetes
mellitus, [3} sonda siiresince antibiyotik kullamlmamasi, [6]
hastanin k;adm olmas, [7]. idrar sondasinin cerrahi sonrasi dre-
naj veya idrar gilagimn 8lglilmesi digt nedenler ile takilmy ol-
mas1, [B] idrar sondasi talaldify sirada serum kreatinin mikta-
rnm yilks:ek olmasy, [9] antibiyotik verilmeyen hastalarda idrar
sondas: ile torbasmin dnha 8nceden birlegtirildigi steril sondala-
rn kullanmamasidir. Platt ve arkadaglan (11)'min yaptia bu
galiymada incelenen iki risk faktdrl, tirinometre ve &nceden id-
rar sondasi ile torbasinin birlegtirildigi steril sonda, bizim gahs-
ma grubumuzdaki hastalarda kullamlmadi! icin deferlendirile-
memistir. Aynica bizim ¢ahgmamizda, diger galiymadan farkl:
olarak ilerj yas, risk faktorii olarak tespit edilmigtir.

Sonda takili kalma stiresinin 8nemli bir risk faktérii oldugu
birgok cohgmada bildiritmektedir (11,25,28,29). Sonda talah
kalma siiresindeki arhg, sonda gevresinden ya da sonda liimeni
iginden mesaneye mikroorganizmalarin girmesi olasilafim artar-
maktadir. Bu cahgmadaki % 5.6k ortalama giinliik bakteriiri
geligme riskini gbz Snilne alirsak, yaklagik 20 giin veya deha
fazla siire ile idrar sondasinm takili knldig hastalarin hemen he-
inen timinde bakteriiiri gelisebilecegini styleyebiliriz. Diger
caligmalarda, bu stire yaklagik 30 giin olarak bildirilmektedir
(8,10). |

fleri yag hastane infeksiyonlar1 igin bildirilen snemli bir risk
faktoriiddr. fleri yas grubundaki hastalar, yaga ve alita yatan
hastaliklara bagli olarak, bagigikhik sistemlerinin zayif olmasin-
dan dolay! infeksiyontara daha duyarhdir, lleri yos, idrar sonda-

“sinabagh bakteritiri geligiminde de rol oynayan risk faktoril ola-

rak bildirilmektedir (4,25,26). Ayrca, dlimlerin % 95'inin ve
bakteriyemilerin % 83'inin de 50 yagin lizerindeki hastalarda
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ﬁ ablo 2. Lojistik Regresyon Anallzl Sonras idrar Sandasina Ba@h

Baktariilri Gellsiminde Rol Oynayan Risk Faktdrleri
' Lajistik Regresyon Analizi
Risk Fakt@rler! pDegerl  HRegresyon Exp(B)
Katsayisi

Sonda takih kalma strest <0.0001 6.8287 5.1803
Sonda siiresince antibiyotik

kullanmas <0.001 - 2.3081 0,0094
Yas <0,05 06716 1.9574
Sonda-torba baglanti yerinin

aglimasi <0.03 1.1547 3173

Qabeles melitus <0.05 0.1073 0.0890 /

meydana  geldigi belitilmektedir (30, 31). Ancak ‘ileri yagin
risk fakttrii olarak bildirildigi bu ¢aliymalarda, biri diginda "lo-
gistic regression” istatistik metodu  kullamimamgtir, Hustin
ve arkadaglar (32) yapti1 bir ¢aligmada, ileri yagi bir risk fak-
ttril olarak tespit etmiglerdir.

Altta yatan hastaligin fatal olmas: bakterifiri geligiminde rol
oynayan bir risk faktdril olarak ortaya ¢ikmamigtr. Ancak bak-
teritiri'geligen hastalarda altta yatan hastabifin fatal olmas: bak-
teritirinin dogrudan 8liim nedeni olmasi olasihifin artrmaktadir
9).

Idrar sondasimn takth kaldign stire iginde herhangi bir za-
manda sistemik antibiyotik kullanmmimn yoklugu, bildirilen di-
Ber bir risk faktbritdlir. Ancak kisa silreli sonda takilan hastalar-
da (£ 6 glin) verilmesi Snerilmektedir, Sondanin uzun stireli ta-
kili kaldi: hastatarda infeksiyon gelisme riskini azaltmadif ve
aksine direngli mikroerganizmalar ile infeksiyon gelisme riski-
oi articdign bildiritmektedir (11,33,34). Ayncn te glinden daha
az slire ile sonda takilan hastalarda bekterifiri geligme riski ¢ok
az oldufu igin, bu hastalarda antibiyotik kullamimi Bnerilme-
mektedir (27,35). Bu ¢cahgmada kasa stireli sonda kullammmda
antibiyotik kullanslmamas) bakteriiiri gelisimine % 10luk bir
katkida bulunmugtur (Exp B: 0.0994). Bu oran diger risk fakttr-
lerine giire diisiik bir orandir. Gereksiz antibiyotik kullammmnin
ve buna bagh olarak direncli mikroorganizmalarin ortaya gik-
masi olasilifindan dolay: lizerinde dilgliniilmesi ve tartigilmas:
gereken bir fakttirdtir, Caligma stiresince sonda takilan hastala-
rin % 70.4'tine bir veya birden fazla antibiyotik kullanidmighr:
Kulianilan antibiyotiklerin % 66.7'si cerrahi profilaksi amaciyla
verilmigtic. Cerrahi profilaksi amaciyla kullamlan antibiyotikie-
rin % G9.4'Uni igiinclt kusak sefalosporinler olusturmugtur.
Uclincii kugak sefalosporinler gibi genis spektrumlu antibiyotil-
lerin profilaksi amaciyla yaygm olarak kullanimasinin, maya
ve enterokoklar gibi direngli mikroorganizmalar ile siiperinfek-
siyonlara yol acan olumsuz bir tutum oldugu bildirilmektedir
(36). Bu galigmada da, bakteriiiri etkenleri arasinda enterokok-
lar (% 15.6) ve Candida albicans (% 3.1) 8nemli bir yer tutmug-
£1) S
tdrar sondast ile idrar torbas: arasindaki baglant yerinin id-
rar Srnegi almak veya irigasyon amaciyla agilmamasi gerektigi
bildirilmektedir (11,25,28,29). idrar Ornefinin, aseptik kogullar-
da nspirasyon ile alinmas: ve iirolojik operasyon gecirmis ve iri-
gasyonun siklikla kullanildign hastalarda aseptik kogullarda iri-
gasyona izin veren iig yollu Foley sondamn kullanilmas: Sneril-
mektedir, Tdrar sondasi ile idrar torbas arasindaki baglanti yeri-
nin agilmas: sonda ve gevresindeki mikroorganizmalarin sonda

liimeni icine girmesine izin vermektedir. Litmen igine giren
mikroorganizmalar da yukan dogru ilerleyerek mesaneye ulagip
bakteriiiriye yol agmaktadir. Bu ¢aligmada 31 (% 21.8) hastann
sonda-torba bafilanti yeri agtimighir. Sonda-torba baglant: yeri-
nin aculdif: hastalarda infeksiyon riski ii¢ kat artmgtr (Exp B:
3. 1731). Bogaltma muslugu olmadifindan dolayi, baglant: yeri-
nin, idrar torbasmin bogaltilmas veya yeni idrar torbasimm takal-
mas: amaciyla acilmasy, dikkati ceken bir bulgu olarak saptan-
mushr, Platt ve arkadaglan (11), 8nceden sonda ile torbamn ste-
7il olarak birlestirildigi sondalann koilanilmasim Snermektedir.
Antibiyotik kullamlmayan hastalarda bu tip sondalann kullaml-
mamasinin risk faktorii olugturdufunu saptamglardir.

Diabetes mellitus infeksiyonlarn zemin hazirlayan bir hasta-

Tiktir. Uriner sistem infeksiyonlan igin de devamli olarak ilgi |

odng1 olmug bir risk faktriidtir, idrar sondasina bagl olarak ge-
ligen bakteriirilerde de risk faktérli olarak bildirilmektedir
(25,28,29). Ancak neden bakteritiri riskini artirchg aciklik ka-
zanmarmigtir. Bu ¢aligmada da, diabetes mellitus, idrar sondasi-
na bagh bakteritiri geligiminde rol oynayan risk fakttrii olarak
tespit edilmig ve infeksiyon geligimine % 10'luk bir katkida bu-
lundugu saptanmgtir (Exp B: 0.0990}.

" Hastanin kadin olmasi idrar sondasina bagh bakteriitri geli-
giminde rol oynayan risk faktbrleri arasinda yer almaktadir
(11,26,30). Infeksiyon tincesi olugan tretral ve rektal kolonizas-
yonun, idrar sondasina bagh olarak geligen bakteriilri patogene-
zinde 8nemli bir yer tuttuu bildiritmektedir (4,27). Kadin has-
talarda, infeksiyon tncesi-olugan meatal ve rektal kolonizasyon

dahn fazla bulunmugtur (25,27), Bu gahigmada, hastanin kadin

olmasi risk fakiorll olarak tespit edilmemigtir. Bu sonug hasta
grubundaki kadnlarn yaglarmin kiigiik olmasina ve bu hastalar-
da sondanm daha Jasa siireli kullanilmasina baglanmagtir. Yag
ve sonda siiresinin, daha 8nemli risk fakttrleri clarak, kadin cin-
siyetin risk faktrii olugturmasim baskifadifi dilginiilmiigteir.
Mulhall ve arkadaglar] (6), bakteriliri geligme riskini ilk 48 saat
igin kadin hastalarda erkek hastalardan daha fazla bulurken, 48
santten sonrasi igin kadin ve erkek hastalar arasinda fark bula-
mamglardir.

Platt ve arkadaglan (11)Ymin risk faktbril olarak bildirdigi
torba kolonizasyonu, bu gahgmada risk fakeSril olarak tespit
edilmemigtir. Platt ve arkadaglan (11) yaptiklar galigmada, has-
talartn % 4.5'inde torba kolonizasyonu tespit etmiglerdir, Bu ¢a-
hgmada saptanan oran % 3.5 gibi yakin bir oran clmakla birlik-
te, dier caligmada bu grup 60 kisiden olugurken, bu gahsmada
bes kigiden olusmugter. Bu nedenle bu farkin olgu azlifing baj-
11 olabilecegi ve daha fazla sayida hasta ile gahgildifinda bu fak-
ttriln de risk fakttril olarak tespit edilebilecegi ditgtintilmilgtir.

Sonug olarak, bu gahigmada elde edilen bulgular deferlen-

dirildiginde, idrar sondnsina bajgl baktérifiri insidansim nealia-.

bilmek igin [1] idrar sondas: indikasyonu gok iyi gbzden gegiril-
melidir; [2] sonda takilms ise, her giin indikasyon yeniden giz-
den gegirilip, miimkiln olan en kisa siirede sonda gikanimahdir;
[3] 8zellikle uzun siireli sonda takilmas gereken riskli hastalar-
da, pahal olsa da 8nceden sonda-torba baglant: yeri birfegtiril-
miy steril sonda tipi tercih edilmelidir. Eger bu tip sonda kulla-
milamiyorsa, sonda siiresince sonda-torba baglant yeri agilma-
mahdiy, idrar érnegi aspirasyon ile ahnmali ve irigasyon yapil-
mast olast hastalarda tig yollu Foley sonda kullanidmalhidir. Ay-
rca bosaltma muslugu olmayan idrar torbalan kullamlmamali-

“dir.
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