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Uriner kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlarinda oliim ile

iliskili faktorlerin incelenmesi

Can Hiiseyin HEKIMOGLU', Selda SAHAN?

OZET

Amag: Saglik hizmeti ile ilgili en yaygin
enfeksiyonlardan biri olan uriner kateter ile iliskili idrar
yolu enfeksiyonlari (UKi-USE), morbidite, mortalite,
hastanede kalis siiresi ve maliyetini artirir. 2008 yilindan
2017 yiina kadar Tiirkiye’de UKI-USE mzinda % 70°lik bir
azalma meydana gelmistir. Ancak 2017 yilinda siirveyans
verilerine gore Tirkiye’de saglik hizmeti ile iliskili en
stk goriilen enfeksiyonlardan biri USE idi ve bunlarin %
77.9’u uriner kateter ile iliskili idi. Bu calismada yogun
bakim {nitelerinde UKi-USE gelisen hastalarda &liim

uzerine iliskili faktorlerin arastinlmasi amaclanmistir.

Yontem: Bu retrospektif kohort calismasinin
evreni, Turkiye’de 2015-2017 yillan arasinda 18 yasin
tizerinde UKIi-USE tamsi konan yogun bakim initesi
hastalandir. Veriler, Tirkiye’deki tim hastanelerde
yiriitilen aktif ve ileriye doniik Ulusal Saglik Hizmeti
iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans1 kapsaminda enfeksiyon
kontrol hemsireleri tarafindan toplanmistir. Calismanin
bagimli degiskeni hastaneden cikis sekli olup taburcu
ve olum olmak Uzere iki kategoride ele alinmistir.
Calismadaki bagimsiz degiskenler yas, cinsiyet, hasta
glinii, entiibasyon, diyabet, bobrek yetmezligi, sekonder

kan dolasimi enfeksiyonudur. Bagimli degisken lzerine

ABSTRACT

Objective: Catheter-associated wurinary tract
infections (CAUTI), one of the most common healthcare-
related infections, increase morbidity, mortality, length
of hospital stay and cost. From 2008 to 2017, CAUTI
rates decreased 70% in Turkey. However according to
the surveillance data in 2017 one of the most common
health care-associated infections in Turkey was urinary
tract infection and 77.9% of them were urinary catheter-
associated. The aim of this study was to investigate the
factors related to mortality in patients with CAUTI in

intensive care units.

Methods: The universe of this retrospective cohort
study is the intensive care unit patients diagnosed
with CAUTI over the age of 18 in Turkey in 2015-2017.
The data were collected by infection control nurses in
all hospitals in Turkey in the context of the National
Healthcare-associated Infection Surveillance which
is active and prospective. The dependent variable of
the study was the type of discharge from the hospital
and was evaluated in two categories as discharge and
death. The independent variables in the study were age,
gender, patient day, intubation, diabetes, renal failure,

secondary bloodstream infection. Multivariate logistic
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etkili faktorlerin etkisinin es zamanli incelenmesi icin
cok degiskenli lojistik regresyon analizi yapilmistir.
Regresyon modelini dogrulamak icin bootstrap yeniden

ornekleme yontemi kullanilmistir.

bakim Unitelerinde UKi-USE

gelismis hastalarda olim Uzerine etkili bagimsiz

Bulgular: Yogun
faktorler, yas grubu, hasta ginl, diyabet varligi,
bobrek yetmezligi varligi, entiibasyon uygulanmis
olmasi ve sekonder kan dolasimi enfeksiyonu gelisimi

olarak bulunmustur.

Sonug: UKIi-USE gelisen hastalarda o6lim lzerine
nedensel etkili faktorlerin ve bu faktorler arasindaki
iliskilerin yapisint anlamak ve belirlemek oldukca
zordur ancak bu yapinin karmasik oldugu aciktir. Bu
risk faktorlerini modifiye edebilmenin giicliigli yam sira
bu risk faktorlerini modifiye etmenin de olum iizerine
etkisi bilinmemektedir. Bu nedenle bu hasta grubunda
olimlerin azaltilmasina yonelik en akilci ve verimli

yaklasim UKI-USE gelisiminin 6nlenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem enfeksiyonu,

yogun bakim Unitesi, slirveyans

regression analysis was performed to investigate the
effect of the factors affecting the dependent variable
simultaneously. The bootstrap resampling method was

used to confirm the regression model.

Results: Independent factors related mortality
in patients with CAUTI in ICUs were found to be age
group, patient day, presence of diabetes, presence of
renal failure, intubation, and development of secondary

bloodstream infection.

Conclusion: In conclusion, it is difficult to
understand and determine the structure of causal
factors and the relationships between these factors in
patients with UTI-UTI, but it is clear that this structure is
complex. In addition to the difficulty of modifying these
risk factors, the effect of modifying these risk factors
on death is not known. Therefore, the most rational and
efficient approach to reduce deaths in this patient group

is to prevent the development of CAUTI.

Key Words: Urinary tract infection, intensive care

unit, surveillance

GIRIS

Uriner kateter iliskili Uriner sistem enfeksiyonlar
(UKi-USE) artms morbidite, mortalite, maliyete
ve uzamis hastanede yatisa neden olmasi ve en sik
goriilen saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlardan (SHIE)
biri olmas1 nedeniyle biiyiik bir oneme sahiptir (1).
Amerika Birlesik Devletleri’nde 2011 yili verilerine
gore yogun bakim iinitesi (YBU) tiirline gore
degismekle birlikte UKi-USE iz 1000 iiriner kateter
gunu basina 1.2 ile 4.1 arasinda; servislerde ise 1.3
ile 1.5 arasinda degismektedir (2). Tirkiye’de ise
2017 yili ulusal siirveyans verilerine gére UKi-USE
hiz1 YBU tiiriine gére degismekle birlikte 0.1 ile 3.4
arasinda degismektedir (3). 2008 yilindan 2017 yilina
kadar Tiirkiye’de UKi-USE mzinda % 70’lik bir azalma
meydana gelmis; 2016 yili verilerinde standardize
hizlara bakildiginda 2017 yilinda ongériilenden %16
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daha az UKI-USE saptanmistir (3-5). Buna ragmen
2017 yiinda USE Tirkiye’de en yiiksek genel hiza
sahip 3. enfeksiyon olup, %77.9’u Uriner kateter
iliskilidir (6). ABD hastanelerinde 2002’de yapilan
calismada en fazla sayida saptanan ve mortalitesi en
fazla olan SHIE, UKi-USE olurken; 2011 yiinda cok
merkezli bir calismada UKi-USE en sik bildirilen 4.
SHIE olmustur (7.8). Bakteriiirili hastalarin <%5’inde
bakteriyemi gelisiyor olsa da hastanelerde sekonder
kan dolasimi enfeksiyonlarinin en sik nedeni UKi-
USE’dir (9). Ayrica kanita dayali uygulamalarla UKi-
USE’lerin %17-69 oraninda 6nlenebilir kabul edilmesi
UKI-USE’lerin 6nemini daha da artirmaktadir (10).

Turkiye’de “Yatakli Tedavi Kurumlarn Enfeksiyon
Kontrol Yonetmeligi”nin 2005 yilinda yirirliige

girmesiyle birlikte YBU’lerde invaziv arac iliskili



enfeksiyonlarin bildirimi zorunlu tutulmus olup, aym
zamanda enfeksiyon bildirilen hastalarin taburculuk
sekli de kayit altina alinmaktadir. Uriner kateter
kullanim oranlar1 ve UKi-USE hizlan yatakli tedavi
kurumlarinda ve ulusal diizeyde takip edilmektedir.
Bu calismada YBU’lerde UKIi-USE gelisen hastalarda
olum ile iliskili faktorlerin arastirilmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Veri Toplama

Bu retrospektif kohort calismasinin evreni Ocak
2015 - Aralik 2017 arasinda Tiirkiye’deki YBU’lerde
yatarak tedavi gormiis ve UKI-USE tespit edilmis 18
yas ustu hastalardan olusmaktadir. Arastirmaya tim
hastalar dahil edilmis, érnekleme yapilmamistir. Hasta
guinu iki gun ve daha az olan hastalar calismaya dabhil
edilmemistir. UKi-USE tarmisi almis hastalarin dahil
edilmesi icin tam tarihi temel alinmistir. Birden fazla
UKi-USE tamsi olanlarin ilk kayitlart calismaya dahil
edilmis ve mikerrer kayitlar dislanmistir. 01.01.2015
ile 31.12.2017 tarihleri arasinda UKIi-USE tamsi alan
hastalardan 18 yasin altinda olanlar, serviste yatarken
tam alanlar ve cikis sekli

bildirilmemis, baska

27261

UKi-USE
g 4

-

I 25963

UKi-USE
N 4

Sekil 1. Olgularin calismaya dahil edilme diyagram

hastaneye veya baska servise sevk edilmis hastalar
analize alinmamistir (Sekil 1).

Veriler yatakli tedavi kurumlarindaki enfeksiyon
kontrol hemsireleri tarafindan Ulusal SHIE Siirveyans
kapsaminda toplanmis olup Ulusal Saglik Hizmeti
iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 (USHIESA)’na
kaydedilmistir. Calisma verilerinin kullanimi icin Halk
Saglig1 Genel Midiirliigii’nden izin alinmistir.

Degiskenler

Calismanin bagimli degiskeni c¢ikis sekli olup
taburcu ve olim olmak lizere iki kategoride ele
alinmisti.  Calismadaki bagimsiz degiskenler vyas,
cinsiyet, hasta ginl, entiibasyon, diyabet, bobrek
yetmezligi, sekonder kan dolasimi enfeksiyonudur. Yas
degiskeni analizlere hem siirekli degisken olarak hem
de 18-64, 65-79, >80 yas olmak uzere uc¢ kategorili
olarak alinmistir. Yas degiskeni tani tarihinden dogum
tarihi cikarilarak elde edilmistir. Cinsiyet degiskeni
kadin ve erkek olmak lizere iki kategorilidir. Hasta
glinii degiskeni cikis tarihinden yatis tarihi cikarilarak
hesaplanmis ve siirekli degisken olarak analize
alinmistir. Entiibasyon, diyabet, bobrek yetmezligi ve
sekonder kan dolasimi enfeksiyonu (KDE) degiskenleri
var / yok seklinde iki kategorili degiskenlerdir.

¢ - < 18 Yas (1298 UKi-USE)

* > Cikis sekli
bilinmeyen (7696 UKi-
USE)
f * - Servis
..18.2_(,57 enfeksiyonu (5529
UKI-USE UKI-USE)
~ v
12738
UKI-USE
)
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Enfeksiyon kaydindaki risk faktorlerinde entiibasyon
isaretli olanlar entiibe (var), isaretli olmayanlar
entiibe degil (yok) olarak kabul edilmistir. Altta yatan
hastalik ve yatis tanisinda diyabet isaretli olanlar
diyabet var, bobrek yetmezligi isaretli olanlar bobrek
yetmezligi var olarak kabul edilmistir.

Analiz

Tek degiskenli analizlerde siirekli degiskenlerin
karsilastinlmasinda bagimsiz gruplarda t testi ve
tek yonli varyans analizi, kategorik degiskenlerin
karsilastinlmasinda ki kare testi kullamlmistir. Cikis
sekli Uzerine etkili faktorlerin etkisinin es zamanli
incelemesi icin cok degiskenli lojistik regresyon analizi

Tablo 1. Calisma grubunda degiskenlerin dagilimi

yapilmistir. Regresyon modelini dogrulamak icin
bootstrap yeniden ornekleme yontemi kullanilmistir.
Veriler SPSS 20.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Tim testler icin onemlilik simin (p degeri)

0.05 olarak alinmistir.
BULGULAR

Analize alinan toplam 12738 kisinin yas ortalamasi
70.9 (£15.8) yil ve hasta glinu ortalamasi 58.2 (£66.9)
giindi. Calisma grubunda degiskenlerin dagilim
Tablo 1’de 6zetlenmistir. Hasta gunu, diyabet, bobrek
yetmezligi, sekonder KDE, yas grubu ve entiibasyon

Degiskenler n %

Kadin 6949 53.8
Cinsiyet

Erkek 5889 46.2

2015 4292 33.7
Yil 2016 4227 33.2

2017 4219 33.1

18-<65 yas 3435 27
Yas Grubu 65-<80 yas 5214 40.9

<=80 yas 4089 32.1

Var 2471 19.4
Diyabet

Yok 10267 80.6

Var 1839 14.4
Bobrek Yetmezligi

Yok 10899 85.6

Var 1361 10.7
Sekonder Kan Dolasim1 Enfeksiyonu

Yok 11377 89.3

Var 7439 58.4
Entiibasyon

Yok 5299 41.6

Karma YBU 4903 38.5

N N Anestezi YBU 2881 22.6

Yogun Bakim Unitesi (YBU) Bransi =

Dahili YBU 3447 27.1

Cerrahi YBU 1507 11.8

Olim 9200 72.2
Cikis sekli

Taburcu 3538 27.8

Turk Hij Den Biyol Derg



degiskenlerinin olum ile istatistiksel olarak anlamli

diizeyde iliskili oldugu bulunmustur (p<0.05).

Degiskenler arasindaki tek degiskenli analizlerle

elde edilen p degerleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tek degiskenli analizlerle istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bulunan iliskilerin karmasik yapisi Sekil 2’de

Tablo 2. Tek degiskenli analizlerle elde edilen p degerleri

sematik olarak ozetlenmektedir.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizi Tablo 3 ve
bootstrap yeniden dornekleme yontemi ile dogrulanmis
sonuclar Tablo 4’te gorulmektedir.

Degiskenler Hasta giinii Diyabet Bobrek SKDE* Yas grubu Entiibasyon Olim
Yetmezligi

Hasta giinii 0.209 <0.000 <0.000 <0.000 <0.000 <0.000
Diyabet 0.209 <0.000 0.911 0.790 0.039 <0.000
Bobrek Yetmezligi <0.000 <0.000 0.656 <0.000 <0.000 <0.000
SKDE <0.000 0.911 0.656 <0.000 0.008 <0.000
Yas grubu <0.000 0.790 <0.000 <0.000 <0.000 <0.000
Entiibasyon <0.000 0.039 <0.000 0.008 <0.000 <0.000
Olim <0.000 <0.000 <0.000 <0.000 <0.000 <0.000

* Sekonder Kan Dolasimi Enfeksiyonu
¥ Mavi hiicreler, p degeri > 0.05 olan karsilastirmalar; yesil hiicreler, p degeri <0.05 ve Odds Ratio (OR)’su >1.0 olan

karsilastirmalari; kiremit rengi hiicreler, p degeri <0.05 ve OR’si <1.0 olan karsilastirmalar ifade etmektedir.

(—
r_b BY

Sekil 2. Tek degiskenli analizlerle anlamli bulunan iliskilerin sematik gosterimi.

_YAS :>
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—
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—

* Yesil oklar pozitif yonde ve pembe oklar negatif yondeki iliskiyi ifade etmektedir
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Tablo 3. Cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonuclar

. Standart Odds %95 Giiven Araligi
Degisken B p degeri -
Kategori Hata Ratio Alt Sinir Ust Sinir
Sabit -0.327 0.050 <0.001 0.721
Hasta giinii 0.002 0.000 <0.001 1.002 1.001 1.003
Yok Referans 1.000
Diyabetes Mellitus
Var 0.146 0.054 | 0.007 1.157 1.04 1.287
Yok Referans 1.000
Bobrek Yetmezligi
Var 0.51 0.066 | <0.001 1.665 1.464 1.893
Sekonder Yok Referans 1.000
Kan Dolasimi
. Var 0.597 0.076 <0.001 1.816 1.566 2.106
Enfeksiyonu
18- <65 yas Referans 1.000
Yas grubu >= 65 - <80 0.547 0.050 <0.001 1.729 1.569 1.905
>=80 0.898 0.054 <0.001 2.454 2.206 2.73
Yok Referans 1.000
Entiibasyon
Var 0.98 0.042 <0.001 2.664 2.455 2.891
Tablo 4. Bootstrap yeniden ornekleme yontemi ile elde edilen sonuclar
Bootstrap
Kategori %95 Giiven Araligi
Degisken B . Standart L.
Bias p degeri .
Hata Alt Sinir Ust Sinir
Sabit -0.327 0.001 0.055 0.001 -0.438 -0.224
Hasta giinii 0.002 0.000 0.000 0.001 0.001 0.003
Diyabetes Mellitus Yok Referans
Var 0.146 | -0.002 | 0055 | 0009 [ 0035 | 0.253
Bobrek Yetmezligi Yok Referans
Var 0.51 0.002 | 0064 [ 0001 | 0391 | 0.639
Sekonder
Yok Referans
Kan Dolasim
e Var 0597 | 0001 | o077 | o001 | o453 | 0.748
Yas grubu 18- <65 Referans
>= 65 - <80 0.547 -0.001 0.05 0.001 0.444 0.645
>=80 0.898 0.001 0.056 0.001 0.791 1.011
Entiibasyon Yok Referans
Var 0.98 0.001 0.04 0.001 0.902 1.064
Turk Hij Den Biyol Derg




TARTISMA

Dinyada en sk gorilen ve morbidite ve
mortalitede artisa neden olan saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlardan biri UKi-USE’lerdir. Ancak UKI-
USE’lerin hastalarin 6liim riski iizerine dogrudan etkisi
olup olmadig1 tartismalidir. Gilen ve arkadaslarinin
kardiyak operasyon yapilan ve UKI-USE gelisen
hastalarda risk faktorlerini arastirdiklari calismada;
ileri yas, kadin cinsiyet, diyabetes mellitus varligi,
yogun bakim iinitesinde yatis siiresi UKi-USE gelisimi
uzerine etkili faktorler olarak belirlenmistir (11).
Ancak cerrahi Uzerine en sik etkili olan degiskenler
kontrol edildiginde, UKi-USE’nin mortalite ile iliskili
olmadigr saptanmistir. UKi-USE tespit edilen hastalarin
diger komorbid durumlardan veya komplikasyonlardan
dolay1 6ldiigii vurgulanmistir (11). Cesitli calismalarda
UKIi-USE’nin 6liim riski iizerine etkili bagimsiz bir risk
faktori olmadigr gosterilmistir (12-14). Buna karsilik 10
yillik bir zaman diliminde toplam 8785 hastay1 kapsayan
10 adet calismanin ele alindig1 bir metaanalizde UKI-
USE’nin mortaliteyi artirdigi saptanmistir (15).

Bu calismada sekonder KDE gelisiminin, UKi-
USE gelismis hastalarda hastaneden cikis seklinin
olim olmasi iizerine etkili faktorlerden biri oldugu
bulunmustur. UKi-USE’ye sekonder gelisen KDE’lerin
morbitide, mortalite ve maliyeti artirdig1 disiniilen
ve UKi-USE’ye sekonder KDE’lerde risk faktorlerini
belirlemek icin yapilan bir calismada; ozellikle
karaciger, bobrek hastalan ve notropenik hastalarda
oliim riskin daha fazla oldugu bulunmustur (16). UKI-
USE gelisen ve bu risk faktorlerinin oldugu hastalarda
mortaliteyi azaltmak icin sekonder KDE gelisiminin
onlenmesi ozellikle onemlidir. Bunun icin de basta el
hijyeni olmak lizere enfeksiyon kontrol onlemlerine
uyuma dikkat edilmelidir.

Diyabetes mellitusu olan hastalarin diyabetin
immin sistemdeki etkilerinden dolayr genel olarak
enfeksiyon gelisimine yatkin olduklan bilinmektedir.
(16). Bu calismada saptanan bir diger risk faktorii
diyabetes mellitus varligidir. UKi-USE gelisen diyabetes
mellitusu olan hastalarda mortalitenin azaltilmas
icin diyabetin takibi 6nemli olabilir. UKI-USE gelisen
hastalarda diyabete bagli mortalite artisinin nedeni

bilinmemekle birlikte; diyabetes mellitusun kronik
komplikasyonlarinin mortalite artisina katkisi olmasi
muhtemeldir. Bu nedenle diyabetin hastane yatisi
sirasindaki kontroliiniin UKIi-USE gelisen hastalarda UKi-
USE’ye mortaliteyi azaltip azaltmadig1 incelenmelidir.
Ayrica yasli diyabetik hastalarda uriner sistem
enfeksiyonunun mortaliteyi arttirdigi gosterilmistir
(17).

Bu calismada UKI-USE gelismis hastalarda mortalite
lizerine etkili diger faktorler yas grubu, hasta gin,
bobrek yetmezligi varigi ve entiibasyon uygulanmis
olmasi olarak bulunmustur. Cok degiskenli lojistik
regresyon analizine gore hasta giiniinde 1 giinlik
artis 6liim riskini %0.2 kat artirmaktadir. YBU’de yatis
siiresinin UKI-USE gelisen hastalarda mortalite iizerine
etkisi gosterilmemis olsa da, UKI-USE gelisimini
artirdig1 bilinmektedir (11,12,15). Bu nedenle YBU’de
yatis sirelerinin kisaltilmast  UKi-USE  gelisiminin
azalmasina ve dolayisiyla UKi-USE’ye bagli mortalitenin
azalmasina katki saglayacaktir. ileri yas, entiibasyon
uygulanmasi, diyabetes mellitus ve bobrek yetmezligi
gibi faktorler ise degistirilemez veya degistirilmesi cok
glic faktorlerdir. Ayrica diyabetes mellitus ve bobrek
yetmezligi gibi kronik hastaliklarin hastaneye yatistan
sonra modifiye edilmesinin etkisi bilinmemektedir.

Bulgularin yorumlanmasinda calismanin kisitliliklar
goz oOniinde bulundurulmalidir. Degiskenlere ait
verilerin Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar
Surrveyans1 kapsaminda toplanmis olmasi nedeniyle
hastanelerde vyiiriitiilen sirveyansin duyarliigindaki
farkliiklardan etkilenmis olabilir. Baz1 hastanelerin
UKi-USE gelisen hastalar daha duyarli bir sekilde tespit
ederken, digerlerinin ise daha diisiik bir duyarlilikla
saptanmyor olmasi beklenmektedir. Calismada UKi-USE
tamsimin surveyans tam kriterlerine gore konulmus
oldugu da akilda bulundurulmalidir. Ayrica o6zellikle
bagimli degisken basta olmak {izere degiskenlere
ait eksik verilerin de taraf tutmaya yol acmasi
beklenebilir. 2018 yilinda lilke genelinde uygulanmakta
olan siirveyans tam kriterleri disiiniildigiinde aslinda
UKi-USE gelismis ancak idrar kiiltiirii alinmadi@ icin
bildirimi yapilmamis hastalar olabilir. Ayrica bazi
hastalarda idrar kilturd sonucu kontamine olmus ve
bu hastalarda idrar kiiltiirti tekrar edilmeden taburcu
olmus veya olmus olabilirler. Daha cok 6lmus hastalar
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veya taburcu edilmis hastalar ise sistematik hata ortaya
c1kmis olabilir. Ancak tim bu nedenlerden kaynaklanan
taraf tutmanin sonuclan onemli oOlclide etkilemesi
beklenmemektedir. Cuinku calismaya alinan veriler bir
yiin tamamini ve tlkemizdeki hemen tiim hastaneleri
kapsamaktadir. Bunun disinda Ulilkemizde yiritilen
surveyansin aktif, prospektif ve hastaya dayali olmasi
da bulgulara giivenirligi artirmaktadir. Elde edilen veri
tabaninin bliyiikligl de diistintildiigiinde sonuglarin yol
gosterici oldugu soylenebilir.
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