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ÖZET

AMAÇ: Ciddi yanık travması olan hastalarda hastane kaynaklı idrar yolu enfeksiyon sıklığı ve risk faktörlerini araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışmada Ağustos 2009-Nisan 2012 tarihleri arasında Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yanık 
Merkezi’nde %20 ve üzerinde yanık yaralanması nedeni ile tedavi gören hastaları kapsayacak şekilde geriye dönük olarak değerlendirme 
yapıldı. Çalışmaya 69 hasta alındı. Çalışmadaki hastaların 30’u erkek (%43.5), 39’u kadındı (%56.5). Hastaların yaş ortalaması 40.1±16.7 
idi. 

BULGULAR: DM, sondalı kalma süresi ve sonda bakımı ile hastane kaynaklı idrar yolu enfeksiyon arasında istatistiksel olarak anlamlı 
korelasyon saptandı (p<0.005).

SONUÇ: Hastane kaynaklı idrar yolu enfeksiyonlarıın büyük bir kısmı üriner kateterizasyonla ilişkilidir. Bu şartlarda takılan üriner 
kateterin mümkün olduğunca kısa sürede sonlandırılması hastane kaynaklı idrar yolu enfeksiyonu gelişiminin önlenmesi açısından dikkat 
edilmesi gereken önemli bir noktadır. Hastanın sondalı kalması zorunlu ise düzenli olarak sonda bakımının yapılmasını önermekteyiz.

Anahtar sözcükler: İdrar yolu enfeksiyonu; üriner kateterizasyon; yanık travması.

GİRİŞ

Ciddi yanık travmalı hastalarda ortaya çıkan hastane kaynaklı 
enfeksiyonlar en sık gözlenen ölüm nedenlerinden birisidir.[1] 
Yetişkinlerde toplam vücut yüzey alanı’nın (TVYA) %20’den 
fazlasında yanık olması, %5’den fazla tam kat yanık olması, yük-
sek voltaj yaralanması, bilinen inhalasyon yanığı olması, yüz-el 
gibi bölgelerde yanık olması ciddi yaralanma olarak tanımlan-
mıştır.[2] Deri bütünlüğünün bozulması, yanık sonrası gelişen 
immün süpresif etki, tanı ve tedavi için girişim yapılması, has-
tanede uzun süre yatış gerektirmesi nedeniyle yanıklı hastalar 

hastane kaynaklı enfeksiyonlara daha açıktırlar. Gelişen enfek-
siyonlar önemli morbidite ve mortaliteye yol açmaktadır.[2]

Yanık hastalarında yoğun antibiyotik kullanımı floranın bozul-
masına ve enfeksiyonların oluşmasına neden olabilmektedir.[2]

Günümüzde tüm hasta gruplarında da hastane kaynaklı enfek-
siyonlar önemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Sağlık 
hizmetlerinde iyileşme, hastanede bakım hizmetlerindeki ge-
lişme ve yeni antibiyotiklerin geliştirilmesine rağmen hastane 
enfeksiyonları insidansı azalmış değildir.[3]

İdrar yolu enfeksiyonları (İYE) tüm hastane enfeksiyonlarının 
%30-40’ını oluştururken, yoğun bakımda meydana gelen İYE 
ise tüm hastane enfeksiyonlarının %8-21’ini oluşturmaktadır.
[4,5] Yoğun bakım hastalarında yapılan geniş bir surveyans ça-
lışmasında İYE en sık üçüncü enfeksiyon olarak saptanmış.[6]

Hastane kaynaklı idrar yolu enfeksiyonlarının (HKİYE) önde 
gelen nedeni bir kalıcı kateter varlığıdır. HKİYE insidansı kalıcı 
kateter kullanan hastalarda yaklaşık olarak %15’dir.[7] Yoğun 
bakım hastalarında idrar çıkışı takibi sık yapıldığı için bu has-
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talarda kalıcı kateter kullanımı daha sıktır. Ayrıca yoğun bakım 
hastaları metabolik instabiliteleri nedeniyle diğer hastalara 
göre enfeksiyona daha açıktırlar.[7,8] Günümüzde HKİYE tanısı 
genel kabul olarak Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) tarafından belirlenen semptomlu ve semptomsuz 
HKİYE tanı kriterleri ile yapılmaktadır.[9]

Çalışmamızda majör yanık yaralanması nedeniyle yoğun bakım 
ünitesinde takip edilen hastalarda HKİYE sıklığı ve risk faktör-
lerini araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmada Ağustos 2009-Nisan 2012 tarihleri arasında 
Bozyaka Eğitim Araştırma Hastanesi Yanık Merkezi’nde %20 
ve üzerinde yanık yaralanması nedeni ile tedavi gören hastaları 
kapsayacak şekilde geriye dönük olarak değerlendirme yapıl-
mıştır. İnhalasyon yanığı olan ve genital bölge yanığı olan has-
talar çalışma dışı bırakılmıştır. Çalışmaya 69 hasta dahil edil-
miştir. Hastaların demografik verileri, boy, kilo, foley kateter 
kalış süreleri, profilaksi durumu, sonda bakım sıklığı, operas-
yon durumu, eşlik eden hastalıkları, fizik muayene bulguları, la-
baratuvar sonuçları, yanık yüzdeleri kaydedildi. %20 ve üzerin-
de yanık yaralanması olan hastalarda bilinç durumunun yeterli 
olmaması, erken dönem sık idrar çıkışı takibi, immobilizasyon 
ihtiyacı gibi durumlar olması nedeniyle, tümüne üriner katete-
rizasyon uygulaması yapıldı. Kültür için idrar örnekleri, steril 
şartlarda kateterin üretraya yakın olan kısmından ucunda 21 
no’lu bir iğne bulunan enjektörle alınmıştır. Steril tüplere alı-
nan örnek en geç 30 dakika içerisinde labaratuvara ulaştırıl-
mıştır. HKİYE tanısı CDC tanı kriterlerine göre konuldu.

Veriler bilgisayar ortamında SPSS 15.0 istatistik programına 
girilerek değerlendirildi. p<0.05 istatistiksel anlamlılık düzeyi 
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmadaki hastaların 30’u erkek (%43.5), 39’u kadındı 
(%56.5). Hastaların yaş ortalaması 40.1±16.7 olarak hesaplan-
dı. Hastaların toplam yanık yüzey alan ortalaması %33.6±15 
olarak hesaplandı. Hastaların hastanede yatış süreleri ortala-
ma 33.9±18.8 gün olarak hesaplandı. 12 hastada (%17.4) eşlik 
eden Diabetes Mellitus (DM) tespit edildi. CDC kriterlerine 
göre değerlendirildiğinde yedi hastada (%10.1) idrar yolu en-
feksiyonu saptandı. Bu hastalarda ateş, pollaküri, dizüri veya 
suprapubik duyarlılık bulgularından birisine ek olarak idrar 
kültüründe >105 koloni/ml üreme saptandı.

Hastaların 32’si (%46.4) profilaktik antibiyoterapi alırken, 37 
hastanın (%53.6) ise profilaktik tedavi almadığı görüldü. Profi-
laktik antibiyotik tedavisi yanık yarası eksizyonu, otogreftleme 
gibi cerrahi girişim yapılacak olan hastalara ve yoğun kontami-
ne yarası olan hastalara yapıldı. Profilaktik antibiyoterapi ön-
cesi yara kültürü alındı. Profilaktik tedavi olarak Amoksisilin 
Klavulonat 1 gr 2x1 İV olarak verildi.

Hastanın tümüne foley sonda takılmış, mobilizasyon ve bilinç 
durumu değerlendirilmelerinin sonrası foley kateterleri çekil-
miştir. Sonda kalma süreleri en az bir gün, en çok 40 gün ola-
rak tespit edildi. Ortalama sonda kalış süreleri ise 9.3±8.4 gün 
olarak tespit edildi. Sonda kalış süreleri 10 günün üzerinde 19 
hasta (%27.5), 10 günün altında 50 hasta (%72.5) mevcuttu. 
Hastalardan 37’sine (%53.6) düzenli günlük sonda bakımı ya-
pıldı. 32 hastaya (%46.4) ise hasta uyumsuzluğu ve personel 
yetersizliği gibi çeşitli sebeplerden dolayı düzenli günlük sonda 
bakımı yapılamadı.

Yattığı süre içerisinde 25 hastaya (%36.2) eskaratomi veya 
otogreftleme yapıldı, 44 hastaya (%63.8) ise cerrahi girişim 
yapılmadı. Böbrek fonksiyonları değerlendirildiğinde ilk başvu-
ru anında 12 hastada (%17.4) kreatinin değeri 1.5 ve üzerinde 
tespit edildi.

Hastaların yaş, cinsiyet, yanık oranı, hastanede kalış süresi, 
profilaktik antibiyotik kullanımı, sondalı kalma süresi, sonda 
bakımı, geçirilmiş cerrahi girişim öyküsü, DM varlığı, başvuru 
anında böbrek fonksiyonlarında bozukluk olması şeklindeki 
değişkenleri tek değişkenli analiz ile değerlendirildi. Cinsiyet, 
DM varlığı, sondalı kalma süresi, sonda bakımı ve hastane-
de kalma süresi ile HKİYE arasında tek değişkenli analizde 
istatistiksel olarak anlamlı korelasyon saptandı (p<0.005). 
Çok değişkenli analiz ile değerlendirildiğinde ise DM varlı-
ğı, sondalı kalma süresi ve sonda bakımı ile HKİYE arasında 
istatistiksel olarak anlamlı korelasyon saptandı (p<0.005) 
(Tablo 1).

TARTIŞMA

Ciddi yanık travmalı hastalar deri bütünlüğünün ve immün ya-
nıtın bozulması nedeni ile enfeksiyona oldukça açık durumda-
dırlar. Yanıklı hastalarda enfeksiyonlar en sık ölüme neden olan 
yanık komplikasyonudur.[10] Yanık hastaları; deri bütünlüğünün 
bozulması sonucu ortaya çıkan artmış damaryolu girişimleri, 
idrar çıkış takibi için uzamış mesane kateterizasyonunun ve 
çeşitli sebeplerle gerekli olan sık cerrahi girişimlerin yapıldığı 
bir hasta grubudur. Literatüre baktığımızda invaziv girişimlerin 
enfeksiyon açısından risk faktörü olduğunu görülmektedir.[11] 
İdrar kataterizasyonunun uzaması bakteriyel kolonizasyon ve 
enfeksiyon riskini artırdığı bilinmektedir.[12] Yanık hastalarında 
en sık görülen enfeksiyonlar yara yeri enfeksiyonu, pnömoni 
ve idrar yolu enfeksiyonlarıdır.[13]

Hastane kaynaklı idrar yolu enfeksiyonlarının tanısı için genel-
likle CDC kriterleri kullanılmaktadır.[9] Bizde çalışmamızda bu 
kriterleri kullanarak değerlendirme yaptık.

Hastane kaynaklı idrar yolu enfeksiyonlarının etiyolojisinde 
mesaneye kateter uygulaması, yaş, kadın cinsiyet, diabet, im-
münsupresyon, üriner sistemin fonksiyonel ve anatomik bo-
zukluğu, genetik nedenler, konakçının yatkınlığı, uzun hasta-
nede kalış süresi gibi faktörler bulunmakla birlikte en önemlisi 
üriner kateterizasyondur.[6,14]
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Kapalı drenaj sistemleri kullanılmaya başlandıktan sonra bak-
teriüri riskinde azalma olmasına rağmen, genellikle intra veya 
ekstra luminal yolla bakteri bulaşı olur.[15,16] Uzamış kateteri-
zasyon sonrası kateter yüzeyinde gelişen mukus kılıfı bakteri-
lerin kolonizasyonu için uygun bir ortam oluşturur. Bakteriyel 
patojenler; mukus kılıfı boyunca ekstra luminal migrasyon ile 
veya kateterizasyon işlemi sırasındaki kontaminasyon ile int-
raluminal yolla üriner sisteme ulaşır.[17] Bu oluşan mukus kılıfı 
aynı zamanda antibiyotik ajanların ve savunma sistemi hücre-
lerinin ulaşmasını güçleştirmektedir.[18]

Kateter aynı zamanda mekanik erozyon ile mukozal bariyerin 
bozulmasına da etki etmektedir.[19,20]

Kateter ilişkili idrar yolu enfeksiyonu için çeşitli risk faktörleri 
değerlendirilmiştir.[21,22] Bizim çalışmamızda DM varlığı, sondalı 
kalma süresi ve sonda bakımı yapılması anlamlı olarak bulun-
muştur.

Yapılan çalışmalar üriner kateterizasyon süresinin kateter iliş-
kili idrar yolu enfeksiyonu gelişiminde en önemli risk faktörü 
olduğunu göstermiştir. Uzun süreli üriner kateterizasyon uy-
gulanan hastaların tümünde bakteriüri gelişmektedir.[23] Tissot 
ve ark. kateterizasyon süresinin >11 gün olmasının bu riski 
20 kat artırdığını göstermişlerdir.[24] Majör cerrahi operasyon 
yapılan 35904 hasta üzerinde yapılan çalışmada üriner katete-
rizasyon süresinin iki günden uzun olduğu hasta grubunda ka-
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Tablo 1.	 HKİYE gelişiminde risk faktörlerinin istatistiksel analizi 

Değişken	 HKİYE (+)	 HKİYE (–)	 Toplam		  p

					     Tek değişkenli	 Çok değişkenli

Cinsiyet

	 Erkek	 2	 25	 30	 0.02	 0.35

	 Kadın	 5	 34	 39		

Yaş

	 <40	 3	 31	 34	 0.69	 –

	 >40	 4	 31	 35

Yanık oranı

	 <%30	 4	 34	 37	 0.21	 –

	 >%30	 3	 29	 32

Hastanede kalma süresi

	 <30 gün	 2	 37	 39	 0.01	 0.30

	 >30 gün	 5	 25	 30

Antibiyotik kullanımı

	 Var	 3	 29	 32	 0.40	 –

	 Yok	 4	 34	 37

Sondalı kalma süresi

	 <10 gün	 2	 48	 50	 0.01	 0.01

	 >10 gün	 5	 14	 19

Sonda bakımı

	 Var	 1	 36	 37	 0.01	 0.01

	 Yok	 6	 26	 32

Cerrahi girişim öyküsü

	 Var	 2	 23	 25	 0.50	 –

	 Yok	 5	 39	 44		

Diabetes Mellitus

	 Var	 4	 8	 12	 0.01	 0.01

	 Yok	 3	 54	 57

Böbrek fonksiyon bozukluğu

	 Var	 1	 11	 12	 0.20	 –

	 Yok	 6	 51	 57

HKİYE: Hastane kaynaklı idrar yolu enfeksiyonları



teter ilişkili idrar yolu enfeksiyonu gelişimi riskinin diğer has-
talara oranla anlamlı olarak yüksek olduğunu göstermişlerdir.
[22] Bizim çalışmamızda da 10 gün ve üzerinde kateterizasyonu 
devam eden hasta grubu ile, kateter ilişkili idrar yolu enfeksi-
yonu arasında anlamlı korelasyon saptandı.

Pek çok çalışmada bakteriüri gelişimi ile cinsiyetin rolü de-
ğerlendirilmiş, erkeklerle karşılaştırıldığında kadınlarda kate-
ter ilişkili idrar yolu enfeksiyonunun daha sık geliştiği göste-
rilmiştir. Kateterize hastalarda yaptılan bir çalışmada kateter 
ilişkili idrar yolu enfeksiyonu gelişen hastaların %66’sının kadın 
olduğunu göstermiştir.[22,25] Yoğun bakımda tedavi alan hasta-
larda yapılan bir çalışmada kadın cinsiyeti kateter ilişkili idrar 
yolu enfeksiyonu gelişimi için bağımsız bir risk faktörü olarak 
bulmuşlardır.[26,27] Çeşitli hasta grupları üzerinde yapılan çalış-
malarda kadın cinsiyet ile kateter ilişkili idrar yolu enfeksiyonu 
gelişimi arasındaki ilişkiyi gösterilmiştir.[28,29] Bizim çalışmamız-
da tek değişkenli analizde kadın cinsiyet ile kateter ilişkili idrar 
yolu enfeksiyonu arasında anlamlı korelasyon saptandı. Ancak 
çok değişkenli analizde anlamlı olarak saptanmadı. Literatürle 
çalışmamız arasındaki bu farklılığın, bizim çalışmamızın sadece 
yanık nedeniyle yoğun bakımda tedavi alan hastaları içermesi 
ve hasta sayımızın daha az olmasından kaynakalabileceğini dü-
şünüyoruz.

Yapılan bazı çalışmalarda ileri yaş kateter ilişkili idrar yolu en-
feksiyonu gelişimi için bir risk faktörü olarak tanımlanmıştır. 
İleri yaşın kateter ilişkili idrar yolu enfeksiyonu gelişimi için bir 
risk faktörü olduğunu öne sürülmüştür.[29] Bunların aksine bir 
çalışmada yaş ile kateter ilişkili idrar yolu enfeksiyonu gelişim 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptamamıştır.[30] 
Çalışmamızda yaş ile HKİYE arasında anlamlı bir ilişki saptan-
madı. Bu farklılık; çalışmamızdaki hastaların yanık maruziyeti-
ne daha müsait olan nispeten daha genç yaş grubunda hasta-
lardan oluşmasından kaynaklanabilir.

Üriner kateterli hastalarda antibiyotik kullanımının bakteriüri 
gelişimine etkisi konusunda yapılan çalışmalarda farklı sonuç-
lar bildirilmektedir. Antibiyotik kullanan hastalarda idrar yolu 
enfeksiyonu gelişme oranını daha düşük bulan çalışmalar oldu-
ğu gibi, antibiyotik kullanımının katetere bağlı enfeksiyonları 
önlemediği hatta daha dirençli patojenlerle enfeksiyon gelişi-
mine yol açtığını gösteren çalışmalarda mevcuttur. Üriner ka-
teterize hastalarda sistemik antimikrobiyal kullanılmamasının 
kateter ilişkili idrar yolu enfeksiyonu gelişimi için bir risk fak-
törü olduğunu saptanmıştır.[28] Öte yandan kateter çıkarıldık-
tan sonra ilk 48 saatte antibiyotik kullanımının idrar yolu en-
feksiyonu insidansını düşüreceğini öne sürülmüştür.[31] Bizim 
çalışmamızda ise profilaktik antibiyotik kullanımı ile kateter 
ilişkili idrar yolu enfeksiyonu arasında korelasyon saptanmadı.
Yapılan bazı çalışmalarda meatusun mikroorganizmalarca ko-
lonize edilmesi kateterize hastalarda enfeksiyon riskini artır-
dığı gösterildiyse de kapalı sistem kateterize hastalarda gün-
lük meatus bakımının HKİYE riskini azaltmada etkili olmadığı 
gösterilmiştir.[32] Bizim çalışmamızda ise bunun aksine kate-
ter bakımının düzenli yapılmaması enfeksiyon açısından risk 

olarak saptandı. Bunun majör yanık travmalı hasta grubunun 
kontaminasyon riskinin daha yüksek olmasından kaynaklanabi-
leceğini düşünmekteyiz.

Yoğun bakımda kalış süresinin uzaması idrar yolu enfeksiyo-
nu gelişme riskini artırmaktadır.[33] Bizim çalışmamızda yatış 
süresi ile HKİYE arasında tek değişkenli analizde anlamlı ko-
relasyon saptandı. Çoklu analizde ise bu korelasyon saptan-
madı. Bu farklılık çalışmamızın sadece yanık nedeniyle yoğun 
bakımda tedavi alan hastaları içermesi ve hasta sayımızın daha 
az olmasından kaynaklabileceğini düşünüyoruz.

Pek çok çalışmada DM ile HKİYE arasındaki ilişki gösterilmiş-
tir.[34,35] Bizim çalışmamızda da DM ile HKİYE arasında anlamlı 
bir korelasyon saptanmıştır.

Literatürde yanık oranı ile HKİYE arasındaki ilişkiye yönelik net 
bir veri yoktur. Bizim çalışmamızda yanık oranı ile HKİYE ara-
sında korelasyon saptanmamıştır. Ancak yanık oranı arttıkça bu 
hastaların sistemik komplikasyonlara daha açık olması ve mor-
talitenin artması nedeniyle HKİYE saptanması zorlaşmaktadır.

Hastalarda başvuru anında böbrek fonksiyonlarında bozukluk 
ile HKİYE arasında korelasyon saptanmadı. Böbrek fonksiyon-
larındaki bozukluğun çoğunlukla sıvı kaybından kaynaklanması 
nedeniyle hidrasyon ile tedavisi sonrası biyokimyasal paramet-
relerin kontrolünün sağlanabilmesi nedeniyle olduğunu düşü-
nüyoruz. Cerrahi girişim ise sondalı kalma süresini artırmakla 
birlikte anlamlı bir korelasyon saptanmamıştır.

Hasta sayısının az olması ve net sınırlarla sonda bakım kriter-
lerinin belirli olmaması çalışmamızı sınırlandırmaktadır. Daha 
geniş seriler ile yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır.

Sonuçlar
İdrar yolu enfeksiyonları  hastane enfeksiyonlarının önemli bir 
kısmını oluşturur. HKİYE morbidite, mortalitede artışla bera-
ber hasta sağaltım giderlerinde önemli artışlara sebep olduk-
larından gün geçtikçe daha da önem kazanmaktadır ve büyük 
bir kısmı üriner kateterizasyonla ilişkilidir.

Sonuç olarak, üriner kateterizasyonun uygun endikasyonlarda, 
eğitilmiş personel tarafından asepsi koşullarına riayet edilerek 
uygulanması gereklidir. Bu şartlarda takılan üriner kateterin 
mümkün olduğunca kısa sürede sonlandırılması nozokomiyal 
idrar yolu enfeksiyonu gelişiminin önlenmesi açısından dikkat 
edilmesi gereken önemli bir noktadır. Şayet hastanın sondalı 
kalması zorunlu ise düzenli olarak sonda bakımının yapılmasını 
önermekteyiz.

Kateter lümeni içinde mikroorganizmaların kolonizasyonu ile 
nozokomiyal idrar yolu enfeksiyonu arasındaki ilişki henüz 
tam olarak aydınlatılamamış olmakla beraber bakteriüri geli-
şiminde öncül gösterge olabilir. Kateter ilişkili idrar yolu en-
feksiyonu tanısı alan ve uygun antimikrobiyal tedaviye rağmen 
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yeterli klinik yanıt alınamayan hastalarda üriner kateter içinde 
biyofilm gelişmiş olabileceği de göz önüne alınarak üriner ka-
teterizasyonun sonlandırılması veya üriner kateterin değişimi 
mutlaka değerlendirilmelidir.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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Investigation of prevalance and risk factors for hospital-acquired urinary tract
infections in patients with severe burn injury
Sıtkı Ün, M.D.,1 Yüksel Yılmaz, M.D.,1 Mehmet Yıldırım, M.D.,2 Fırat Akdeniz, M.D.,3 Hakan Türk, M.D.,4 Osman Koca, M.D.5

1Department of Urology, Katip Çelebi University Atatürk Training and Research Hospital, Izmir;
2Department of General Surgery, Izmir Bozyaka Training and Research Hospital, Izmirarch Hospital, Izmir;
3Department of Urology, Gaziemir State Hospital, Izmir;
4Department of Urology, Izmir Tepecik Training and Research Hospital, Izmir;
5Department of Urology, Horasan State Hospital, Erzurum

BACKGROUND: This study aimed to investigate the prevalence and risk factors for hospital-acquired urinary tract infections in patients with 
severe burn injuries.
METHODS: In this study, patients treated due to their burn injuries of  greater than 20% between August 2009 and April 2012 in Bozyaka Training 
and Research Hospital Burn Center were assessed retrospectively. Sixty nine patients (30 [43.5%] males, 39 [56.5%] females; mean age 40.1±16.7 
years) were included into the study.
RESULTS: DM, duration of  the catheter and catheter care showed a statistically significant correlation with hospital-acquired urinary tract infections 
(p<0.005).
DISCUSSION: A large number of  hospital-acquired urinary tract infections are associated with urinary catheterization. In addition, removing 
urinary catheter within the shortest time possible is another issue to be considered for the prevention of  these infections. If  the catheter has to 
remain for a longer time, regular catheter care is recommended.
Key words: Burn injury; urinary catheterization; urinary tract infection.
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