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Nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonlar1 (NUST),
en sik kargilagilan hastane infeksiyonlaridir. Tiim
hastane infeksiyonlarinin %40-60’1n1 olusturmakta
ve hastanede yatis siiresi ile tedavi maliyetlerini an-
laml1 olarak artirmaktadir."* Amerika Birlesik Dev-
letleri’'nde yilda 800.000 nozokomiyal bakteriiiri
bildirilmektedir. Ulkemizde iiriner sistem infeksi-
yonlarinin tiim hastane kokenli infeksiyonlarin
%?21-49’unu olusturdugu bildirilmistir.*” Nozoko-
miyal baktereminin en sik nedeni de nozokomiyal
tiriner sistem infeksiyonlaridir.

Epidemiyoloji

Nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonlar1 kateter
bakiminin kétii olmasi, steril olmayan mesane irri-
gasyon soliisyonlari, sistoskoplarin yeterince dezen-
fekte edilememesi, kalabalik hasta odalarinda hasta-
dan hastaya bulas nedeniyle nadiren epidemi yapa-
bilir. Epidemilerden sorumlu mikroorganizmalar
siklikla ¢ogul antibiyotik direncli Klebsiella pne-
umoniae, Proteus spp., Pseudomonas aeruginosa,
Serratia spp.’lardir.?*9

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
tim nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonlarinin
oran1 %21-49 (ortalama %38), Marmara Universite-
si Hastanesi’nde %35, Ibn-i Sina Hastanesi’nde
%?21, Giilhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi’nde
%?26, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si’nde %27.6, Cumhuriyet Universitesi Hastane-
si’nde %?26.2 olarak saptanmistir.”""

Risk Faktorleri

Nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonlar1 genellikle
komplike iiriner sistem infeksiyonlar1 seklindedir.
Komplike eden faktorler ise sunlardir:"!

1. Uriner sistemdeki anatomik, striiktiirel veya fonk-
siyonel degisiklikler,

2. Renal, prerenal veya postrenal nefropatiler (Renal
fonksiyon bozuklugu),

3. Bagisiklik sistemini bozan eslik eden hastaliklar
(Diabetes mellitus, karaciger yetmezIligi, immiinsup-
resyon vb.).

Nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonlarinin
%80’inden kateter uygulamasi sorumludur. Hasta-
nede yatan hastalara %10-25 oranindaki bir siklikla
idrar kateteri uygulanmaktadir.**>"*" Ulkemizde
2001 yilinda yapilan cok merkezli bir caligmada
NUSI’li hastalarin 62.7’sinde iiriner kateter bulun-
dugu bildirilmistir."" Olgularin %20’sinde neden
tirolojik manipulasyonlardir.”

Uriner kateterizasyon kisa (30 giine kadar duran ka-
teterler; ortalama 2-4 giin) ya da uzun siireli (30
giinden uzun) olabilir. Idrar kateteri uygulamasi er
ya da gec (acik sistemlerde ortalama 4 giin, kapal
sistemlerde ortalama 30 giin i¢inde) bakteriiiriye ne-
den olur (kateter iligkili bakteriiiri).

Bakteriliri; idrarda bakteri bulunmasidir. Bakteritiri-
li hastalarda klinik bulgu ve semptom olmayabilir,
%30’unda semptomatik iiriner sistem infeksiyonu,
%3’linde de bakteriyemi gelisebilir.

Idrar kateteri iiriner infeksiyon i¢in iyi bir giris kapi-
sidir. Idrar kateteri ile meydana gelen iiriner sistem
infeksiyonlarinda uygulanan drenaj sistemine (agik
ya da kapali drenaj sistemi) ek diger risk faktorleri,
kadin hasta, ileri yag ve altta yatan hastaligin tiiriidiir.
Ayrica degisik ¢alismalarda iiroloji ya da jinekolojik
cerrahi uygulanmasi, sistoskopi ve hastanede yatis
sitiresi de ek risk faktorleri olarak saptanmigtir.”>'"
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Etyoloji

Nozokomial iiriner sistem infeksiyonlarinda en sik
rastlanan etkenler Enterobacteriaceae’dir (6zellikle
E. coli ve Proteus mirabilis). Katetere bagli NUSI’de
en sik etkenler E. coli, Enterococcus, Pseudomonas
aeruginosa, Candida spp., Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter spp., Proteus spp., Serratia spp. ve Sta-
filococcus’lardir.>***'" Kateterin kalig siiresine gore
etken spektrumu degisir. Kisa siireli kateterizasyon-
da en sik etken E. coli iken dier 6nemli etkenler
Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudo-
monas aeruginosa, Staphylococcus epidermidis ve
Enterococcus spp.” dir."”

Ulkemizde 29 merkezli yeni bir nokta prevalans ga-
lismasinda E. coli %32.4, Klebsiella spp. %17, Can-
dida spp. %12.8, P. aeruginosa %11.7 ve Entero-
coccus spp. %8.5 oraninda saptanmigtir."? Otuz
gilinden uzun siireli kateterizasyonda siklikla poli-
mikrobiyal bakteriiiri goriiliir ve etkenler E. coli’ye
ek olarak P. mirabilis, K. pneumoniae, P. aerugino-
sa, Acinetobacter spp., Morganella ve Providenci-
@ dir.™ Bagka nedenlerle antibiyotik verilmekte
olan hastalarda iiriner infeksiyon, P. aeruginosa,
Serrratia marcescens ve Enterobacter tiirleri gibi
direncli mikroorganizmalarla da meydana gelebilir.
Genel durumu kotii, uzun siireli sonda uygulanan
hastalarda bu mikroorganizmalara ilave olarak Pro-
videncia stuartii, koagiilaz-negatif stafilokoklar,
Morganelli morganii ve Candida albicans da infek-
siyon etkeni olabilir. Yiiksek riskli popiilasyonda
nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonu etkeni ola-
rak hastane popiilasyonunda goriilen hemen tiim
mikroorganizmalar g6z oniinde tutulmalidir.”**

Patogenez

Kateter varliginda mikroorganizmalar iiriner siste-
me asendan yolla iki sekilde girerler: Biri intraliimi-
nal yol (kateter liimeni aracilif ile bakterilerin yu-
kar1 tirmanmasi), digeri transiiretral yoldur (iiretral
meatusda kolonize bakterilerin kateterin dis yiizii ile
iretral mukoza arasindaki mukus sekresyonu bo-
yunca yukari tirmanmast).>**'¥ Mikroorganizma bu
yollardan biriyle kateter icine girdikten sonra iki tip
lireme gosterir:

Planktonik tireme: Mesane igersinde idrarda siispansi-
yon halinde bakteri liremesidir ve infeksiyon gelisi-
minde pek rolii yoktur.
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Biyofilm olusumu: Kateter yiizeyine tutunan bakteri et-
rafinda glikokaliks, iiriner proteinler (Tamm-Hors-
fall proteini) ve tuzlarla olugur ve kateter liimeninde
daralmaya neden olur.”® Biyofilm tabaka i¢inde
mikroorganizmalar antimikrobiyal tedaviye direnc-
lidir. Ciinkii bu tabaka bakteriyi antibiyotiklerden ve
viicudun savunma sistemlerinden korumaktadir."”
Iki hafta ya da daha uzun siireli kateterlerin biiyiik
kisminda biyofilm olugtugu saptanmigtir.””

Katetere bagl iiriner infeksiyonlarda mikroorganiz-
manin viriilans faktorlerinden ¢cok konagin savunma
mekanizmalarindaki yetersizlik 6nemlidir. Bu infek-
siyonlar %1-5 oraninda bakteriyemik seyredebilir.
Bakteriyemi mukoza iilserasyonlarina sekonder ola-
rak gelisebilir. Urolojik girisimlerin yol a¢tigi mu-
koza iilserasyonlar1 bakteremiyi kolaylastirmakta-
dir.?>*9

Klinik Tablo

Katetere bagli bakteriiirisi olan hastalarin c¢ogu
asemptomatiktir, sadece %20-30’unda infeksiyona
baglh semptom ve bulgular olugur. Kateterli hastalar-
da pollakiiri ve diziiri genelde saptanmaz. Nadiren
ates, bulanti, kusma, bel agris1 goriilebilir.>”

Nozokomial iiriner sistem infeksiyonu tanisi klinik
olarak da zordur. Kateter kendisi yaptig1 irritasyon
ile diziiri hissine neden olurken, iiriner infeksiyon
nedeni ile meydana gelecek diziiri de sik idrar ihti-
yact algilanmasini da karigtirir. Bu nedenle kateteri
olan hastalarda sadece diziiri, pollakiiri, acil idrar ih-
tiyaci gibi alt iiriner sistem infeksiyonu bulgulari ile
tedaviye baglamak yaniltict olabilir. Ayrica kateter
gerekliligi olan hastalarin yag ortalamasi yiiksektir.
Geriatrik yas grubunda ates, suprapubik duyarlilik,
yan agris1 gibi semptom ve bulgular belirgin olma-
yabilir.

Tani

Nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonu tanisi ancak
hastanin semptomlart, fizik muayene bulgulari, idra-
rin mikrobiyolojik incelenmesi, kan kiiltiirii ile has-
tada bagka bir infeksiyon olup olmamas1 da goz
oniine alinarak varilacak bir klinik sonugtur. Bagka
bir deyisle USI’ye ait klinik bulgular, doku invazyon
bulgular (pyiiri) ve idrarda mikroorganizmanin tire-
tilmesi gereklidir. Kateterle ilgili bakteriyiiri tanimi
icin 210° cfu/mL iiremeler infeksiyon lehine yorum-
lanmaktadir.”?"*' “Centers for Disease Control and
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Tablo 1. “Centers for Disease Control and Prevention”nin belirledigi kriterlere gore nozokomiyal semptomatik iiriner sistem infeksiyonlari

Semptomatik driner sistem infeksiyonu tanisi igin asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

1. Ates (38°C), pollakiiri, diziiri veya palpasyonla suprapubik duyarllik bulgularindan birisi bulunan hastada idrar kiltirinde
>10° cfu/mL iireme olmasi ve en ¢ok iki tiir bakteri iiremesi,

2. Ates (38°C), pollakiiri, diziiri veya palpasyonla suprapubik hassasiyet bulgularindan ikisinin ve asagidaki bulgulardan birinin olmasi:
* “Dipstick” testinin l6kosit esteraz ve/veya nitrat i¢in pozitif olmasl,
* Pyiiri (=10 I6kosit/mm’ veya santrifiij edilmemis idrarin x400 biiyiitme ile incelenmesinde her sahada >3 I6kosit bulunmas),
« Santrifilj edilmemis idrarin gram boyamasinda bakteri gériilmesi,
* Miksiyon yoluyla alinmamus iki idrar kiiltiirinde >10° cfu/mL ayni iiropatojenin iiremesi,
« Uygun antibiyotik tedavisinden sonra Giropatojen bir mikroorganizmanin <10° cfu/mL saf olarak tiremesi,
* Doktorun Uriner infeksiyon tanisi koymasi,
* Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamasi.

3. On iki aylktan kiigiik bebeklerde ates (>38°C), hipotermi (<37°C), apne, bradikardi, diz(iri, letarji veya kusma gibi bulgulardan birinin
ve asagidaki bulgulardan birinin olmasi:
* “Dipstick” testinin lokosit esteraz ve/veya nitrat test i¢in pozitif olmasl,
* Pyiiri (> Iokosit/mm® veya santrifiij edilmemis idrarin x400 biiyiitme ile incelenmesinde her sahada >3 I6kosit bulunmast),
« Santrifilj edilmemis idrarin gram boyamasinda bakteri gériilmesi,
* Miksiyon yoluyla alinmamus iki idrar kiiltiirinde >10° cfu/mL ayni iiropatojenin iiremesi,
« Uygun antibiyotik tedavisinden sonra tiropatojen bir mikroorganizmanin <10° cfu/mL saf olarak Giremesi.
* Doktorun Uriner infeksiyon tanisi koymasi,
* Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamasi.

Tablo II. “Centers for Disease Control and Prevention”nin belirledigi kriterlere gére asemptomatik bakteriiiri tanisi

Asemptomatik bakteriliri tanisi igin idrar kiltiri gereklidir ve agagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Yedi giinden daha uzun bir siire Griner kateteri olan bir hastada,
* Ates (>38°C), pollakiiri, diziiri veya palpasyonla suprapubik hassasiyet gibi bulgularin bulunmamasi,
* Ancak, idrar kiiltiirinde >10° cfu/mL iki ya da daha az bakteri tiremesi.

2. ki idrar kiiltiriinden ilki ainmadan yedi giin dncesine dek Giriner kateter bulunmayan bir hastada ates (>38°C), pollakiiri, diziiri veya
palpasyonla suprapubik hassasiyet olmamasi ve alinan iki idrar kiiltiriinde >10° cfu/mL ayni bakterinin iiremesi.

Tablo IIl. “Centers for Disease Control and Prevention”nin belirledigi kriterlere gore driner sistemin diger infeksiyonlarinin tanisi

Uriner sistemin diger nozokomiyal infeksiyonlari’nin (Bébrekler, iireter, mesane, (retra veya retroperitoneal ya da perinefritik boslukiardaki
dokularin infeksiyonlari) tamsi igin asagidaki kriterlerden biri bulunmalicir:

1.1lgili taraftaki sivi (idrar diginda) veya doku kiiltiiriinde mikroorganizma izole edilmesi.
2.Dogrudan dogruya muayenede, ameliyatta veya histopatolojik inceleme sirasinda apse veya bagka bir infeksiyon bulgusu saptanmasi.

3. Ates (>38°C), ilgili tarafta lokalize a§ri veya hassasiyetten ikisi ve agagidakilerden birinin olmas:
« lgili taraftan piiriilan drenaj,
« Kan killtiriinde mikroorganizma izole edilmesi,
« infeksiyonun radyolojik belirtileri (ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) gériintiileme ve
radyoniikleid inceleme sonuglarini kapsar),
* Doktorun infeksiyon tanisi koymasi,
* Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamasi.

4.0n iki ayliktan kiiglik bebeklerde ates (>38°C), hipotermi (<37°C), apne, bradikardi, letarji veya kusmadan birinin ve agagidakilerden
birinin bulunmasi:
« lgili taraftan piiriilan drenaj,
« Kan killtiriinde mikroorganizma izole edilmesi,
« infeksiyonun radyolojik belirtileri,
* Doktorun infeksiyon tanisi koymasi,
* Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamasi.

2005;XVI(1):53-58 55



Prevention”nin (CDC) 1983 yilinda yayinladid1 nozo-
komiyal infeksiyon tamimlarina gore semptomatik
NUSI kriterleri Tablo I’de, asemptomatik bakteriiiri
kriterleri Tablo II’de, iiriner sistemin diger nozokomi-
yal infeksiyonlar1 i¢in tam kriterleri ise Tablo III’de
gosterilmigtir.*

Bakteriiiri tanisi kantitatif idrar kiiltiirii ile konur.
Ancak kateter varlifinda sonuglar1 yorumlamak gii¢
olabilir. Kateteri olan hastalarin idrar kiiltiirlerinde
<10’ koloni/ml koloni sayis1 klinik a¢idan >10° ko-
loni/ml koloni sayis1 kadar énemli bulunmugtur.
Ciinkii bu hastalarin %95’inde takiben alinan kiiltiir-
lerde koloni sayisi artmaktadir. Hatta 10* koloni/ml
koloni sayis1 bile bircok arastirici tarafindan katete-
ri olan hastalarda 6nemli olarak bulunmustur. Kate-
teri olmayan hastalarda polimikrobiyal idrar kiiltiir-
leri ¢ok Ozel sartlar disinda genellikle kontaminas-
yon olarak kabul edilirken, kateteri olan hastalarda
onemli kabul edilmelidir.

Tedavi

Tedaviye karar vermeden Once iiriner sistem disinda-
ki olas1 infeksiyonlar degerlendirilmelidir. Kateter
obstriiksiyonu ve periiiretral infeksiyonlar diglanma-
lidir. Komplike USI’lerde antimikrobiyal tedavi ba-
saris1 icin komplike eden faktorler ortadan kaldiril-
mali ve tirodinamik fonksiyonlar diizeltilmelidir."’

Infekte hastalarin tedavisinde kateterin ¢ikartilmasi
sarttir. Kateterin ¢ikartilamadig1 durumlarda antibi-
yotik tedavisi asagidaki prensiplere uygun olarak
yapilmalidir:

1. Bu tiir hastalarda asemptomatik bakteriiiri tedavi
edilmez. Ciinkii bakteriyi eradike etmek miimkiin
degildir. Aksine, antimikrobiyal tedavi direncli bir
floranin secilerek sorunun daha da komplike hale
gelmesine neden olacaktir.

2. Bu hastalarda asemptomatik bakteriiiri; liriner
obstriiksiyon, iiroepitelde zedelenme ve iirolojik
manipiilasyonlardan sonra semptomatik iiriner sis-
tem infeksiyon haline gelmektedir. Bu nedenlerle,
asemptomatik bakteriiiri varken ancak bu kosullar
gelisiyor ise antimikrobiyal tedaviye baglanmali, ak-
si halde tedavi verilmemelidir.

Immiin yetmezlikli veya notropenik hastalar, gebe-
ler, cerrahi girisim, protez veya renal transplant uy-
gulanan hastalarda asemptomatik bakteriiiri tedavi
edilmelidir.>*%'$*
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3. Bu hastalarda semptomatik iiriner sistem infeksi-
yonu mutlaka {ist iiriner sistem infeksiyonu olarak
kabul edilmeli ve buna gore tedavi edilmelidir.

Semptomatik NUSI’lerin tedavisinde ideal yaklagim
etken mikroorganizmayi ve bu mikroorganizmanin
antibiyotik duyarhiligini belirlemektir. NUSI olan
cogu hastada mortalite ve morbiditeyi artiran altta
ciddi bir hastalik bulundugundan bu hastalarda kiil-
tiir sonuglart ¢ikana kadar empirik antimikrobiyal
tedavi gereklidir. NUSI etkeni bakteriler hastane flo-
rasinda yer alan genellikle birden fazla antibiyotige
direncli bakterilerdir. Bu nedenle, hastanenin ve il-
gili kliniklerin NUSI’ye neden olan etkenleri ve bu
etkenlerin antibiyotik duyarhliklar1 belirlenmelidir
ve tedavi etken bakterinin antibiyotik duyarlilik so-
nuclarina gore diizenlenmelidir. Tedaviye baglama-
dan 6nce mutlaka idrar ve kan kiiltiirleri alinmali-
dir.™ En sik kullanilan antibakteriyel ajanlar; kotri-
moksazol, beta lak-tam-beta laktamaz inhibitorleri,
sefalosporinler, kinolonlar ve aminoglikozitler-
dir‘[2,3,23]

Komplikasyonlar

Nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonlar1 genelde
selim seyreder. Mikroorganizmanin invazyonu so-
nucu prostatit, epididimit, seminal vezikiilit ve renal
infeksiyonlar olugabilir. En 6nemli sistemik kompli-
kasyon bakteremi ve sepsisdir. Nozokomiyal gram
negatif bakteremilerin %30-40’1 iiriner sistem kay-
naklidir.”>**'**"" Otuz giinden uzun siire kullanilan
iriner kateterler infeksiyonlardan bagka iiriner sis-
temde tas, obstriiksiyon ve malignitelere de neden
olabilmektedir.®”

Korunma

Kateter nedeniyle olusan iiriner sistem infeksiyonla-
rinda en 6nemli korunma yontemi iiriner kateter kul-
lanilmamasidir. Kateterden kagiilamadigr durum-
larda ise kalis siiresinin olabildigince kisa tutulmasi
infeksiyon riskini belirgin oranda azaltmakta-
dir.?*"** Bu durumlarda infeksiyon meydana gel-
memesi i¢in agagidaki 6nlemler uygulanmalhidir.

1. Kateter ¢ok kesin indikasyonlar oldugu zaman
konulmal1 ve miimkiin oldugunca erken cikarilmali-
dir.

2. Kateter sadece bu konuda egitilmis personel, ter-
cihen bir sonda ekibi tarafindan uygulanmali ve iz-
lenmelidir.
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Tablo IV. Kateterle iligkili driner sistem infeksiyonlarinin
onlenmesi ile ilgili 6neriler

Kategori 1. Mutlak uygulanmasi gereken énlemler:

* Kateter konulmasi ve bakimi ile ilgili personelin egitimi,

* Ancak kesin gereklilik oldugunda kateter konulmasi,

* El yikama aligkanliginin kazandiriimasi,

* Kateter uygulamasi sirasinda asepsi ve antisepsi kurallarina
kesin uyulmasi,

« Kateter, idrar torbasi baglantisinin siki yapilmasi,

« Steril kapali drenajin siirekli saglanmasi,

. !rrigasyon gerektiginde intermittant olarak yapilmasi,

* |drar drneklerinin steril kogullar altinda alinmasi
(musluklu torba),

+ idrar akiminin saglanmasi,

« irrigasyon gerekiyor ise intermittant yapilmasi.

Kategori 2. Orta derecede uyulmasi gereken énlemler:

* Kateter bakimi veren personelin belli araliklarla egitimi,

* Miimkiin olan en dar liimenli kateterlerin kullanilmasi,

* Infeksiyon kontrol 6nlemi olarak siirekli irrigasyonun
kullaniimamasi,

* Povidon-iyodin veya antimikrobiyal kremlerle meatus
bakimindan kaginilmasi,

* Kateterin rastgele degistirilmemesi.

Kategori 3. Diislik derecede uyulmasi gereken énlemler:

« Kateter takilmadan dnce yerine uygulanabilecek yontemlerin
gbzden gegiriimesi,

* Kapali drenaj sisteminin sterilli§i bozuldugunda hemen
degistiriimesi,

* Infekte kateterli hastalarin diger hastalardan olabildigince
ayrilmasi,

* Rutin bakteriyolojik killtiirlerin alinmasi.

3. Kateter uygulanirken asepsi kurallarina kesin
uyulmalidur.

4. Mutlaka kapal1 drenaj sistemi uygulanmalidir.
Ciinkii acik sistemlerde 24 saat icerisinde %50 olgu-
da, dort giin igerisinde ise tiim olgularda bakteriiiri
meydana gelir. Kapal1 sistemin biitiinliigii asla bo-
zulmamali, sonda ile drenaj tiipii obstriiksiyon olup
irrigasyon gerekmedikce agcilmamalidir.

5. Kateter daima mesane hizasindan asagida olmals,
torba belli araliklarla bosaltilmali, boylece siirekli
bir agag1 akim saglanmalidir.

6. Kapal1 sistemde bir kagak ya da obstriiksiyon ol-
madikc¢a sonda ve drenaj sistemi degistirilmemeli,
bu durumlarda ise degistirmekte gecikilmemelidir.

7. Kateteri olan hastalar olabildigince diger hastalar-
dan ayrilmalidur.
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8. Hastalar ve personel sonda bakimi konusunda sii-
rekli olarak egitilmelidir

9. Kateter ¢ikarildiktan sonra kontrol kiiltiirleri mut-
lak alinmalidur.

Bakteriyel endokardit riski olan hastalarda sonda ta-
kilirken ve ¢ikarilirken antibiyotik profilaksisi uy-
gulanmalidir.” Bunun diginda hi¢bir durumda anti-
biyotik profilaksisinin yeri yoktur.

Kateterle iligkili iiriner sistem infeksiyonlarinin 6n-
lenmesi i¢cin CDC’nin 6nerileri Tablo IV’de 6zetlen-
migtir.”

KAYNAKLAR

1. Wagenlehner FM, Naber KG. Hospital-acquired urinary
tract infections. J Hosp Infect 2000;46(3):171-81.

2. Sedor J, Mulholland SG. Hospital-acquired urinary tract
infections associated with the indwelling catheter. Urol
Clin North Am 1999;26(4):821-8.

3. Stamm WE. Urinary tract infections. In: Bennett JV,
Brachman PS, editors. Hospital infections. 4th ed.
Philadelphia: Lippincott-Raven; 1998. p. 477-85.

4. Bakir M. Nozokomiyal iiriner sistem infekiyonlarinda
kateter kullanmiminin rolii. Hastane Infeksiyonlar:
Dergisi 1999;3:74-8.

5. Yal¢in AN, Bakir M, Dokmetas i, Bakicit MZ, Bener F,
Aydin BS Nozokomiyal Uriner Sistem Infeksiyonlari.
Klimik Dergisi 1995;8:127-9.

6. Warren JW. Catheter-associated urinary tract infections.
Infect Dis Clin North Am 1997;11(3):609-22.

7. Willke A, Aysev AD. Epidemiology of nosocomial
infections. In: Tiimbay E, Inci R, editors. The interna-
tional symposium and workshop on hospital infection
control. Izmir: Ege University Press; 1996. p. 137-44.

8. Dokmetas I, Bakir M, Yalgin AN, Giiriin A, Bakic1t MZ.
Hastanede gelisen iiriner sistem infeksiyonlarinda pre-
dispozan faktorler, kliniklere gore dagilim, etkenler ve
bazi antibiyotiklere duyarlilik durumu. Ankem Dergisi
1995;9(1):38-42.

9. Gorenek L, Besirbellioglu B, Giil C, Tabak F,
Hacibektasoglu H. GATA Egitim Hastanesi'nde hastane
infeksiyonu insidans1. Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi
1997;1:97-100.

10. Bakir M, Yal¢in AN, Dokmetas I, Sabir N. The effect of
infection control program on nosocomial infections.
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fak Dergisi 1994;16:273-
5.

11. Mamikoglu L, Giinseren F, Ozgelik FT, Saba R, Sangiil
F, Atakan P, ve ark. Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde
hastane infeksiyonlari: 1994-1995. Hastane Infeksiyon-
lart 1998;2(1):42-45.

12. Stickler DJ, Zimakoff J. Complications of urinary tract
infections associated with devices used for long-term
bladder management. J Hosp Infect 1994;28(3):177-94.

13. Burke JP, Zavasky DM. Nosocomial urinary tract infec-

57



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

58

tions. In: Mayhall CG, editor. Hospital epidemiology
and infection control. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott
Williams and Wilkins; 1999. p. 173-87.

Leblebicioglu H, Esen S, and Turkish Urinary Tract
Infection Study Group. Nosocomial urinary tract infec-
tions in Turkey: A nationwide multicenter point
prevalance study (abstract). 41th Interscience
Conferences in  Antimicrobial Agents and
Chemotherapy. December 16-19, 2001; Chicago, USA:
2001. p. 465.

Garibaldi RA. Hospital-acquired urinary tract infec-
tions. In: Wenzel RP, editor. Prevention and control of
nosocomial infections. 2nd ed. Baltimore:
Williams&Wilkins; 1993. p. 600-9.

Ozen H. Nozokomial iiriner enfeksiyonlar. In: Akalin
HE, editor. Hastane infeksiyonlari. Enfeksiyon
Hastaliklar1 Dernegi Yayinlari. Ankara: Giines Kitabevi;
1993. p. 196-91.

Leblebicioglu H. Nozokomiyal iiriner sistem infeksiy-
onu: Etkenler ve antimikrobial direng. Hastane Infeksiy-
onlar1 Dergisi 1999;3:70-3.

Warren JW. Management of patients in long-term care
facilities with catheter-associated bacteriuria. Infect
Urol 1996;9(5):147-52.

Darouiche RO. Device-associated infections: a macro-
problem that starts with microadherence. Clin Infect Dis
2001;33(9):1567-72.

Ganderton L, Chawla J, Winters C, Wimpenny J,
Stickler D. Scanning electron microscopy of bacterial
biofilms on indwelling bladder catheters. Eur J Clin
Microbiol Infect Dis 1992;11(9):789-96.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Maki DG, Tambyah PA. Engineering out the risk for
infection with urinary catheters. Emerg Infect Dis
2001;7(2):342-7.

Warren JH. Nosocomial urinary tract infections. In:
Mandell GL, Bennett JH, Dolin R, editors. Principles
and practice of infectious diseases. 5th ed. New York:
Churchill Livingstone; 2000. p. 3028-39.

Aydin K. Nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonlarindan
korunma ve tedavi. Hastane Infeksiyonlari Dergisi
1999;3(2):82-5.

Koksal 1. Nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonlarinda
tanimlar ve patogenez. Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi
1999;3(2):65-9.

Caylan R, Koksal 1. Nozokomiyal iiriner sistem infek-
siyonlarinda tani. Hastane Infeksiyonlari Dergisi
1999;3(2):79-81.

Centers for Disease Control. Nosocomial infection sur-
veillance. MMWR 1983;33:95S-21SS.

Goldman DA, Platt R, Hopkins CC. Control of nosoco-
mial infections. In: Gorbach SL, Bartlett JG, Blacklow
NR, editors. Infectious diseases. 2nd ed. Philadelphia:
W.B. Saunders; 1998. p. 452-65.

Dajani AS, Taubert KA, Wilson W, Bolger AF, Bayer A,
Ferrieri P, et al. Prevention of bacterial endocarditis.
Recommendations by the American Heart Association.
JAMA 1997;277(22):1794-801.

Wong ES, Hooton TM and Working Group. Guideline
for prevention of catheter associated urinary tract infec-
tions CDC guidelines. http://www.cdc.gov/ncidod/hip/
GUIDE/uritract.htm.



