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Giris: Bu ¢calismada bir yillik stirede idrar kiiltiirii gonderilen hastalara ait verileri analiz etmek, kontaminasyon oranlarini belirlemek ve
kontaminasyon oranini azaltmak icin uygulanabilecek diizeltici-6nleyici faaliyetleri tartismak amagclanmuigtir.

Materyal ve Metod: Ocak-Aralik 2019 tarihlerinde génderilen érnekler icin hasta verileri hastane otomasyon sisteminden tarand,
bulgular SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 16.0 programi kullanilarak analiz edildi. Kontaminasyon oranla-
rini azaltabilmek amaciyla 2020 yilinda polikliniklere basvuran eriskin kadinlar hedef kitle olarak belirlendi. Orta akim idrari toplama
yéntemi, sekiller esliginde kolay anlasilir bir sekilde hazirlanarak tuvaletlere asildi ve bir ay boyunca sonuglar izlendi, takiben detayl bir
video da hazirlanarak kadinlar tuvaletinde gtin boyu ekrandan izlenebilir duruma getirildi.

Bulgular: 2019 yilinda %54.8°i cocuk, %45.2'si eriskin hastaya ait 52.769 idrar kiiltiirii retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin
ortalama yasi eriskin erkeklerde 55.2 ve eriskin kadinlarda 46.2, cocuklarda ise erkeklerde 6.3 ve kizlarda 7.6 idi. Orneklerin sadece
6.582 (%13)’sinde anlamli tireme tespit edildi. Toplam kontaminasyon orani %46 olup eriskin erkeklerde %21.5, eriskin kadinlarda
%59.8, erkek cocuklarinda %35.6 ve kiz cocuklarda %60.2 olarak belirlendi. Ornek tiiriine gére analiz iic yas istii hastalarda yapildi
ve kateterle alinan 6rneklerde kontaminasyon oraninin %22.7, orta akim idrarinda %45.7 oldugu saptandi (p< 0.05). Eriskinlerde en
yliksek kontaminasyon oraninin gebe polikliniklerinde (%89.6), en diisiik kontaminasyon oraninin yogun bakim (initelerinde (%17.9),
cocuklarda en yiiksek kontaminasyon oraninin acil serviste oldugu gériildii (p< 0.05). 2020 yilinda birer ay stireyle yapilan takiplerde
yazili talimatlar sonrasi kontaminasyon oraninda diisme saptansa da (p< 0.05) video talimatlanin ilave bir diizeltici etkisi olmadi.

Sonug: [drar kiiltiirlerindeki kontaminasyon oranimizin diinya ve tilkemiz verilerine gére cok yiiksek olmasi diizeltici faaliyetler cerceve-
sinde daha kapsamli, uzun takip siireli calismalara ihtiyag oldugunu ortaya koymaktadir.
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idrar Kdiltdrlerinde Kontaminasyon

ABSTRACT
Is it Possible to Reduce Contamination Rates in Urine Cultures?

Ebru FIDAN!, Gamze ALCI%, Aysegul KARAHASAN!

! Department of Medical Microbiology, Marmara University Faculty of Medicine, Istanbul, Ttrkiye
2 Department of Medical Microbiology, Kocaeli University Faculty of Medicine, Kocaeli, Turkiye

Introduction: We aimed to analyze the data of the patients whose urine culture was sent for one year, to determine the contamination
rates and to discuss the corrective-preventive actions that can be applied to reduce the contamination rate.

Materials and Methods: Patient data for the samples sent between January and December 2019 were scanned from the hospital
automation system, and the findings were analyzed using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 16.0 program.
In order to reduce contamination rates, adult women who applied to outpatient clinics in 2020 were determined as the target group.
The midstream urine collection method was prepared in an easy-to-understand way accompanied by figures and hung on the toilets,
and the results were monitored for a month, followed by a detailed video prepared and made available to watch on the screen all day
long in the women’s restroom.

Results: In 2019, 52.769 urine cultures of 54.8% pediatric and 45.2% adult patients were analyzed retrospectively. The mean age
of the patients was 55.2 in adult males and 46.2 in adult females, 6.3 in boys and 7.6 in girls in children. Significant growth was
detected only in 6582 (13%) of the samples. The total contamination rate was 46%, 21.5% for adult males, 59.8% for adult females,
35.6% for boys and 60.2% for girls. Analysis according to the sample type was performed in patients over three years of age and the
contamination rate was 22.7% in the samples taken by catheter and 45.7% in the midstream urine (p< 0.05). It was observed that
the highest contamination rate in adults was in pregnant outpatient clinics (89.6%), the lowest contamination rate was in intensive
care units (17.9%), and the highest contamination rate in children was in emergency outpatient clinics (p< 0.05). Although a decrease
in the contamination rate was found after written instructions in one-month follow-ups in 2020 (p< 0.05), video instructions did not
have an additional corrective effect.

Conclusion: The fact that the rate of contamination in urine cultures is very high compared to the data of the world and our country
reveals that there is a need for more comprehensive and long-term follow-up studies within the framework of corrective actions.

Key Words: Urine culture; Contamination; Corrective studies

GIRIS
Uriner sistem infeksiyonlar1 (USI) en sk kar-
silasilan  bakteriyel infeksiyonlar arasinda olup

bakteriyemi durumlarinda bakteriler hematojen

yolla bisbrek parankimine ulasabilirler!3!.

Uriner sistem infeksiyonlar1 tanisinda  altin

diinya genelinde yilhk 150 milyon kisiyi etkiledigi
tahmin edilmektedir!?l. Bakterilerin iiriner siste-
me ulasmasi ve yayilmasi asendan, hematojen ve
lenfatik olmak iizere iic muhtemel yolla gercekles-
mektedir. En sik yol asendan yoldur. Kadinlarda
USI'nin  erkeklere gore daha sk goriilmesi de
bu durumu destekler. Kadin tiretrasinin erkeklere
gore kisa, nemli wvulvar ve perianal bolgelere
vakin olmasi, mikroorganizmalarin vajen agzinda
ve peritiretral alanda kolonize olmasim ve cinsel
aktivite sirasinda olusan {iretral masaj, mikroor-
ganizmalarin mesaneye ulasmasini kolaylastirmak-
tadir. Bakteri mesaneye ulastiktan sonra cogalip,
ozellikle vezikoiireteral reflii gibi bozukluklar olma-
st durumunda {ireterleri gecerek bobreklere ulas-
maktadir. Daha az siklikla endokardit gibi uzarmis

standart olan idrar kiiltiirleri klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda is yiikiiniin biiyiikk bir kismin
olusturmaktadir®®).  Idrar ~ mekleri cogunlukla
hastalarin  kendisi tarafindan toplanmakta ve
toplanma asamasinda iirogenital ve cilt flora-
sinda bulunan mikroorganizmalarla kontamine
olabilmektedir®. Uriner sistem infeksiyonlarindan
stiphelenilmesi halinde laboratuvarlara gelen en
vaygin ornek tipi orta akim idrar ©Ornegidir.
Ayrica direkt kateterizasyonla veya kalici kateter-
lerden ahnan idrar ornekleri, suprapubik aspiras-
yonla, nefrostomi, iirostomi, sistoskopiden alinan
ornekler, bebeklerde steril idrar torbasi ile alinan
omekler de kiiltiir icin kullarlabilir®. Kontamine
idrar kiiltiirleri, hastalarin tam ve tedavisinin yon-
lendirilmesinde kullamilamadigi gibi tekrar kiiltiir
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istemlerine, hastalarin tan1 ve tedavi siireclerinde
aksamalara ve saglk harcamalarinda artisa neden
olmaktadir!”-8l. idrar kiiltiirlerinde kontaminasyonu
tamamen yok etmek miimkiin olmasa da idrarin
toplanmasi, laboratuvara tasinmasi ve saklanma-
st gibi analiz ©ncesi basamaklarda uygulanacak

dogru tekniklerle azaltmak miimkiin olabilir®-?).
Hastanemiz laboratuvarinda  calisilan  tim
bakteriyolojik  tetkiklerin yaklasik  %40'm1 idrar

kiiltiirleri olusturmakta ve wyilhik 50.000°e yakin
idrar ©rnegdi cahsilmaktadir. Bu calismada bir yil-
lik siirede idrar Kkiiltiirii gonderilen hastalara ait
verileri analiz etmek, kontaminasyon oranlarini
belirlemek ve oranmi azaltmak icin uygulanabile-
cek diizeltici-onleyici faalivetleri (DOF) tartismak
amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 09.2020.816
protokol numarali ve 24.07.2020 tarihli izni ile
yapilmustir.

Veri analizi

Laboratuvarimizda 2019 wyili boyunca idrar
kiiltiirii testi istemiyle calisilmis olan tim idrar
ornekleri Laboratuvar Isletim Sistemi (ALIS) iize-
rinden retrospektif olarak tarandi. Orneklerin ait
oldugu hastalarin vasi ve cinsiyeti, test isteminin
vapildigi hasta hizmet birimi (bolim), ALIS’te
kayith olan ©rnek toplama yontemi, ©rneklerin
laboratuvara kabul edildigi saat dilimi ve Kkiiltiir
sonuclari Microsoft Excel 2007 programi kullani-
larak kaydedildi. Kiiltiir sonuclar1 farkh yas, cin-
siyet, ornek tiiri ve bolim gruplarinda istatiksel
yontemlerle karsilastirildi.

idrar Kkiiltiirii degerlendirilmesi

Kiiltiir sonuclar1 anlamli iireme, kontaminas-
yon ve iireme olmayan olarak {ic gruba ayrildi.
Kiiltiirde >10% kob/mL saf iiropatojen mikroor-
ganizma {iiremesi, her biri >10° kob/mL olmak
tizere iki liropatojen mikroorganizma iiremesi ve
>103 kob/mL maya iremesi “anlamli iireme”
kabul edildi!®12 Kirk sekiz saatlik inkiibasyon
sonrast kiiltiir plaklarinda iireme tespit edilmeyen
ornekler “iireme olmayan” olarak gruplandirildi.
Herhangi bir koloni sayisinda iic farkl tip mik-
roorganizma lremesi, saf dahi olsa <10% kob/
mL {ireyen normal {irogenital flora elemanlarn
ve <10% kob/mL iki farkl tip mikroorganizma
iiremesi “kontaminasyon” olarak degerlendirildiul].

Kiiltiirde anlamli {ireme olmasi durumunda mik-
roorganizmalarin tammlanmasi, MALDI-TOF MS
(VITEK MS, bioMerieux, Fransa) yontemi kulla-
nilarak yapildi.

Kontaminasyonu ©nleyici faaliyetler

Diizenleyici-onleyici faaliyetler icin hedef hasta
grubu, 2019 wyilinda tespit edilen yiiksek konta-
minasyon oranlari (%67.3) nedeniyle polikliniklere
basvuran eriskin kadin hastalar olarak belirlendi.
Hastanemizde rutin isleyiste hastalarin ornek ver-
mek icin kullandiklan tuvaletlerde orta akim idrar
verme yonteminin anlatildigi yazili talimatlar mev-
cuttu. Ancak calisma ©ncesi yapilan gozlemlerde
bu talimatlarin anlasilmas1 giic tibbi ifadelerle
hazirlandigi, cok fazla sayida islem basamagi
icerdigi ve tuvaletlerde asildiklari konum ve kul-
lanmilan yaz1 boyutu nedeniyle hastalar tarafindan
okunup uygulanabilirliginin az oldugu goriildii. Bu
nedenle birincisi basitlestirilmis yazili talimat, ikin-
cisi video tabanh talimat olmak iizere iki farkh
DOF uygulandi.

Diizenleyici-onleyici faaliyetler icin ik basa-
makta kadinlara yonelik sade, tibbi terimlerden
uzak, anlasir bir dille yazilmis, az sayida islem
basamagi iceren vazili orta akim idrar1 verme
talimat1 olusturuldu. Tuvaletlerde bulunan mevcut
talimatlar kaldirilarak yeni talimatlar biiyiik pun-
tolu olacak sekilde basilip, polikliniklere basvuran
kadin hastalarin 6rnek vermek icin kullandiklari
tuvaletlere goriiniir ve kolay okunabilir alanla-
ra asidi. Uygulamaya 1 Subat 2020 tarihinde
baslandi ve takip eden bir ayhk siirecte ALIS
lizerinden hedef kitleye ait kiiltlir sonuclar ve
kontaminasyon oranlari prospektif olarak izlendi.

fkinci basamakta, orta akim idrar verme
yonteminin uygulamal olarak gosterildigi ve es
zamanh sesli olarak anlatildigi bir video talimat
hazirlandi. Polikliniklere basvuran kadin hastalarin
ornek vermek icin kullandigi tuvaletlere ekranlar
yerlestirildi. Hazirlanan video 16 Mart 2020 iti-
baryla bu ekranlarda poliklinik calisma saatlerinde
(8.00-16.30) siirekli ve tekrarli bicimde oynatila-
cak sekilde dolasima koyuldu. Hastalarin ornek
kaplarini temin ettikleri birimde calisan personele
egitim verildi ve ornek verecek hastalara videoyu
izlemeleri gerektigini soylemesi istendi. Uygula-
ma sonrasi hedef kitleye ait Kkiiltiir sonuclart ve
kontaminasyon oranlarn ALIS {izerinden bir ay
boyunca prospektif olarak takip edildi.

FLORA 2023;28(2):253-263

|255



idrar Kdiltdrlerinde Kontaminasyon

istatistiksel analiz

Calismada istatiksel analizler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 16.0
programi kullanilarak yapildi. Kategorik ve bagim-
siz verilerin Kkarsilastirilmas: icin ki-kare, katego-
rik ve bagimh degiskenleri degerlendirmek icin
McNemar testi kullanildi. Sonuclar %95’lik giiven
araliginda degerlendirildi ve p degerinin 0.05’in
altinda olmasi anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Cahismaya 2019 yih boyunca Marmara Uni-
versitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina Kkiiltiirii  yapil-
mak iizere gelen, 33.151 farkh hastaya ait, top-
lam 52.769 idrar ornegi dahil edildi. Orneklerin
29.198 (%55.4)1 kadin, 23.571 (%44.6)'i erkek
ve 28.912 (%54.8)'si cocuk (<18 vyas); 23.857
(%45.2)’si eriskin (>18 vas) hastalara aitti. Orta-
lama vyas eriskin erkeklerde 55.2 ve eriskin
kadinlarda 46.2, cocuklarda ise erkeklerde 6.3
ve kizlarda 7.6 olarak hesaplandi.

drar Kkiiltiiri istemlerinin eriskinlerde %4’ii
acil servisten ve %681 polikliniklerden olmak
lizere %72’si ayaktan hastalardan, %281 yatan
hastalardan, cocuklarda ise %47.4’ti acil servisten
ve %43.8’i polikliniklerden olmak {izere %91.2’si
ayaktan hastalardan, %8.8’1 yatan hastalardan
yapimisti. Tim kiiltiirlerin 6.582 (%13)’si anlamh
tireme, 24.378 (%46)1 kontaminasyon ve 21.809
(%41)u iireme olmayan olarak sonuclanmsti.

Kiiltir sonuclarinin  boliim, cinsiyet ve vas
grubuna gore dagilimlarina bakildiginda eriskin
kadinlarda polikliniklerde  kontaminasyon orani
%67.4 olup acil servisten ve yatan hastalardan
anlamli derecede viiksekti (p< 0.05). Eriskin
erkeklerde kontaminasyon oranlarinda boliimler
arasinda anlamli farkhhik gozlenmezken (p> 0.05),
ortalama kontaminasyon orani (%21.5) kadin-
lara gore anlamli derecede disiikti (p< 0.05)
(Tablo 1). Cocuklarda; kizlarda %72.5, erkekler-
de %49 olmak iizere en vyiiksek kontaminasyon
oranlar1 acil serviste goriildii (p< 0.05). Anlamh
lireme ve kontaminasyon oranlar kizlarda erkek-
lere gore daha vyiiksekti (p< 0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Kiiltiir sonuglarinin boliim, cinsiyet ve yas grubuna gore dagilimi

Acil servis Poliklinikler Yatan hasta Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Eriskin-kadin 547(100) 9131 (100) 3285 (100) 12.963 (100)
Anlamli Greme 157 (28.7) 1232 (13.5) 885 (26.9) 2274 (17.5)
Kontaminasyon 264 (48.3) 6150 (67.3) 1338 (40.7) 7752 (59.8) p< 0.05
Ureme olmayan 126 (23) 1749 (19.2) 1062 (32.4) 2937 (22.7)
Eriskin-erkek 397 (100) 7092 (100) 3405 (100) 10.894 (100)
Anlaml Greme 91 (22.9) 779 (11) 697 (20.5) 1567 (14.4)
Kontaminasyon 103 (26) 1491 (21) 748 (22) 2342 (21.5) p> 0.05
Ureme olmayan 203 (51.1) 4822 (68) 1960 (57.5) 6985 (64.1)
Cocuk-kiz 7585 (100) 7449 (100) 1220 (100) 16.254 (100)
Anlamli tGreme 805 (10.6) 893 (12) 196 (16.1) 1894 (11.6)
Kontaminasyon 5502 (72.5) 3870 (51.9) 410 (33.6) 9782 (60.2) p< 0.05
Ureme olmayan 1278 (16.9) 2686 (36.1) 614 (50.3) 4578 (28.2)
Cocuk-erkek 6119 (100) 5220 (100) 1319 (100) 12.658 (100)
Anlamli Greme 347(5.7) 306 (5.9) 194 (14.7) 847 (6.7)
Kontaminasyon 3001 (49) 1184 (22.7) 317 (24) 4502 (35.6) p< 0.05
Ureme olmayan 2771 (45.3) 3730 (71.4) 808 (61.3) 7309 (57.7)

Anlamli iireme: Kiiltiirde >10% kob/mL saf tiropatojen ya da her biri >10° kob/mL olmak tizere iki tiropatojen ya da >1 03 kob/mL maya

tiremesi.

Kontaminasyon: Kiltiirde herhangi bir koloni sayisinda tic farkli tip mikroorganizma ya da saf dahi olsa <10% kob/mL normal iirogenital
flora elemanlari ya da <10* kob/mL iki farkli tip mikroorganizma tremesi.
Ureme olmayan: Kiiltiirde 48 saatlik inkiibasyon sonunda herhangi bir mikroorganizma tirememesi.
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Poliklinikler icerisinde eriskinlerde en vyiiksek
kontaminasyon oramnin gebe  polikliniklerinde
(%89.6), en disik kontaminasyon oraninin
iroloji  polikliniklerinde (%34.7) oldugu goriildu
(p< 0.05). Cocuklarda ise nefroloji (%38.4) ve
tiroloji  (%34.9) polikliniklerinde ~kontaminasyon
oranlarinin diger polikliniklere gore diisiik oldu-
gu goriildii (p< 0.05). Tim bolimler icinde en
diisiik kontaminasyon oranlarn eriskinlerde %17.9,
cocuklarda %23.3 olmak iizere yogun bakim {ini-
telerinde (YBU) saptand: (p< 0.05).

Cocuklarda orneklerin %28.5’'i 0-3 yas grubu-
na, %71.5’i 4-18 yas grubuna aitti. Kizlarda 0-3
yas grubunda 3.786 ornegin %57.8’i, 4-18 vas
grubunda 12.467 ©rnegin %60.9'u, erkeklerde
0-3 yas grubunda 4.452 ornegin %54.6’s1, 4-18
vas grubunda 8.207 ornegin %25.2’si kontami-
nasyon olarak sonuclanmisti. Erkeklerde 0-3 yas
grubunda kontaminasyon oram 4-18 yas grubuna
gore anlamh derecede viiksekti (p< 0.05).

[drar orneginin orta akim yontemi kullanlarak
toplanamadigi 0-3 vas grubu cocuklar haric tutul-
dugunda laboratuvarimizda 2019 wyih icerisinde
cahsilan toplam 44.531 idrar Kiiltiiriiniin  %6’s1
kateter, %94’ orta akim ©Ornegiydi. Kontaminas-
yon orani Kkateterden alinan orneklerde %22.7,
orta akim orneklerinde %45.7 olarak belirlendi.

Kateterden alinan orneklerde anlaml iireme ora-
ninin daha yiiksek, kontaminasyon oranimnin daha
diisiik oldugu goriildii (p< 0.05) (Tablo 2).

Laboratuvarimiza 2019 il icerisinde mesai
saatlerinde (hafta ici saat 8.00-16.00 arasi) kabul
edilen toplam 34.586 idrar ©rneginin %80.3’u
polikliniklerden, mesai saatleri disinda (hafta ici
saat 16.00-8.00 arasi ve hafta sonlar1) kabul
edilen toplam 18.183 idrar ©rneginin %61.4’1
acil servisten gonderilmisti. Kontaminasyon oram
mesaide gelen orneklerde ortalama %41.6, mesai
disinda gelenlerde %55.1 olarak belirlendi ve
mesai disinda tim boliimler icin anlamli derecede
yiiksek bulundu (p< 0.05) (Tablo 3).

Laboratuvarimizda 2019 wili icerisinde cali-
silmis  olan 52.769 idrar ©rneginden 6.582
(%13)’sinde anlamh iireme tespit edildi. Bu

orneklerin 656 (%10)’sinda iki farkli iiropatojen
mikroorganizma {iremesi olup, analizler top-
lam izolat sayisi (n= 7.238) iizerinden vyapildi.
Anlamli iireme saptanan tiim Kkiiltiirlerde etken
mikroorganizmalarin %73’tinti gram-negatif bakte-
riler, %17’sini gram-pozitif bakteriler ve %10 unu
mayalar olusturmaktaydi. Toplamda 83 farkh tiir
izole edilmis olup en sik saptanan tiir Escherichia
coli (%43) idi.

Tablo 2. Kiiltiir sonuglarinin 6rnek tiiriine goére dagilimi (0-3 yas haric)

Anlamli ireme  Kontaminasyon Ureme olmayan Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Kateter 6rnegi 944 (34.9) 615 (22.7) 1148 (42.4) 2707 (100)
Orta akim 6rnegi 466 (11.2) 19.143 (45.7)  18.014 (43.1) 41.824 (100) p<0.05
Tablo 3. Kiiltiir sonuglarinin 6rneklerin laboratuvara geldigi saat dilimine gére dagilimi
Acil servis Poliklinikler Yatan hasta Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Mesai 3490 (100) 27.775 (100) 3321 (100) 34586
Anlamli Greme 332 (9.5) 3017 (10.9) 742 (22.3) 4091 (11.8)
Kontaminasyon 1530 (43.8) 12.012 (43.2) 823 (24.8) 14.365 (41.6)
Ureme olmayan 1628 (46.7) 12.746 (45.9) 1756 (52.9)  16.130 (46.6)
Mesai disi 11.158 (100) 1117 (100) 5908 (100) 18183 p<0.05
Anlamli Greme 1068 (9.6) 193 (17.3) 1230 (20.8) 2491 (13.7)
Kontaminasyon 7340 (65.8) 683 (61.1) 1990 (33.7) 10.013 (55.1)
Ureme olmayan 2750 (24.6) 241 (21.6) 2688 (45.5) 5679 (31.2)
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Tablo 4. Talimatlar sonrasi kontaminasyon oranlarinin karsilastiriimasi

Yazih talimat Video talimat

2019 yil sonrasi sonrasl
n (%) n (%) o] n (%) p
Gebe olmayan kadinlar 7027 (100) 614 (100) 439 (100)
Anlamli Greme 1113 (15.8) 98 (16) 72 (16.4)
Kontaminasyon 4265 (60.7) 355 (57.8) >0.05 249 (56.7) >0.05
Ureme olmayan 1649 (23.5) 161 (26.2) 118 (26.9)
Gebeler 2104 (100) 442 (100) 172 (100)
Anlamli Greme 119 (5.7) 34 (7.7) 15 (8.7)
Kontaminasyon 1885 (89.6) 374 (84.6) <0.05 145 (84.3) >0.05
Ureme olmayan 100 (4.7) 34 (7.7) 12 (7)

Calismamizda retrospektif analizler sonucunda
eriskin kadinlarda polikliniklerde 2019 wyili icin
ortalama %67.3 kontaminasyon oram tespit
edilmisti. Bu nedenle kontaminasyon oranlarini
diistirmeye yonelik planlanan DOF’ler icin hasta-
nemiz polikliniklerine basvuran eriskin (>18 yas)
kadin hastalar hedef hasta grubu olarak belirlendi.
Gebe polikliniklerinde kontaminasyon oranlarinin
cok vyiiksek olmasi (%89.6) sebebiyle hastalar,
gebe ve gebe olmayan olmak {izere iki gruba
ayrilarak sonuclar degerlendirildi. Diizenleyici-on-
leyici faatliyetlerin etkinligini degerlendirmek icin
yazili talimat sonrasi Kiiltiir sonuclari 2019 wyili
ortalamasiyla, video talimat sonrasi Kiiltlir sonuc-
lar1 yazili talimat sonrasi ile karsilastirildi.

Yazili talimat uygulamasinin baslangicini takip
eden bir aylik siirecte (1-28 Subat 2020) labora-
tuvarimizda, polikliniklere basvuran eriskin kadin
hastalara ait toplam 1.056 idrar ©rnegi cahsil-
misti. Gebe olmayanlarda 614 idrar ©rneginin
%16’st anlamh {ireme, %57.8’i kontaminasyon
ve %26.2’si iireme olmayan olarak sonuclanmusti.
Gebelerde ise 442 idrar orneginin %7.7’si anlam-
i iireme, %84.6’si kontaminasyon ve %7.7’si
tireme olmayan olarak sonuclanmusti. Yazili tali-
mat sonrasi gebelerde kontaminasyon oranlarinda
anlamli bir diisiis saptandi (p< 0.05) (Tablo 4).

Yazili talimat sonrasi kontaminasyon oranlarin-
da beklenen iyilesme saglanamayinca hazirlanan
video tabanli talimat uygulamasinin baslangicim
takip eden bir ayhk siirecte polikliniklere basvuran
eriskin kadinlara ait idrar kiiltiirlerinin izlenme-
si planlanmisti. Fakat bu donemde COVID-19
pandemisi sebebiyle polikliniklerin  ¢ogunlugunun

kapatilmasi, hedef grupta hasta sayisini oldukca
azaltti. Bu nedenle polikliniklerin tekrar faaliyete
gectigi 1-30 Haziran 2020 tarihleri arasinda labo-
ratuvarimizda calisilan eriskin kadin hastalara ait
toplam 611 idrar ornedi calismaya dahil edildi.
Gebe olmayanlarda toplam 439 idrar ©rneginin
%16.4’t anlamh tireme, %56.7’si kontaminasyon
ve %26.9u iireme olmayan olarak sonuclanmis-
ti. Gebelerde ise 172 idrar orneginin %8.7’si
anlamh tireme, %84.3’t kontaminasyon ve %7’si
tireme olmayan olarak sonuclanmisti.  Video
talimat sonrasi kontaminasyon oranlarinda yazih
talimat sonrasi ile kiyaslandiginda gebelerde ve
gebe olmayanlarda anlamh bir farkhhk gozlenmedi
(p> 0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

Uriner sistem infeksiyonlar1 her vyastan ve
cinsiyetten bireyi etkileyebilmekle birlikte tim yas
gruplarinda kadinlarda erkeklere gore daha sik
goriilmekte ancak yasamin ilk bir yilinda erkek
ve kiz bebekleri esit oranda etkilemektedir13-14],
Eriskinlerde artan vasla birlikte USI sikhig artmak-
ta ve erkeklerde ileri vyaslarda iirolojik sorunlarin
artisyla USI sikhigi kadinlara yaklasmaktadlr[2’15].
Cahsmamizda 2019 wyih icerisinde laboratuvari-
mizda kiiltiiri yapilan toplam 52.769 ©rnegin
%55.4’ti  kadinlara, %44.6’s1 erkeklere aitti.
Eriskin erkeklerin ortalama yas1 (55.2) kadinla-
rnn ortalama vasindan (46.2) biiyiik, cocuklarda
erkeklerin ortalama vast (6.3) kizlarin ortalama
vasindan (7.6) Kkiiciik olup calismamizda hasta-
lanin yas ve cinsiyet ozellikleri literatiir verisiyle
uyumluydu.
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Tablo 5. Talimatlar sonrasi kontaminasyon oranlarinin karsilastirilmasi

Yazili talimat

Video talimat

2019 yih sonrasi sonrasi p
n (%) n (%) n (%)

Kadin (gebe olmayan) 7027 (100) 614 (100) 439 (100)

Anlamli Greme 1113 (15.8) 98 (16) 72 (16.4) >0.05

Kontaminasyon 4265 (60.7) 355 (57.8) 249 (56.7) >0.05

Uremesiz 1649 (23.5) 161 (26.2) 118 (26.9) <0.001*
Kadin (gebe) 2104 (100) 442 (100) 172 (100)

Anlamli Greme 119 (5.7) 34 (7.7) 15 (8.7) >0.05

Kontaminasyon 1885 (89.6) 374 (84.6) 145 (84.3) <0.05*
Uremesiz 100 (4.7) 34 (7.7) 12 (7) <0.05*

Calismamizda 2019 wyih ortalama kontami-
nasyon orani %46 olarak belirlendi. Kontami-
nasyon orani eriskin kadinlarda (%59.8), eriskin
erkeklere (%21) gore, kiz cocuklarinda (%60.2),
erkek cocuklara (%35.6) gore anlamli derecede
yiiksekti. Eriskin kadinlarda polikliniklere basvuran
hastalarda kontaminasyon oram (%67.3) diger
bolimlerden vyiiksek olup, en vyiiksek oranlar
gebe polikliniklerinde (%89.6) saptanmusti. Idrar
kiilttirlerinde kontaminasyon ile ilgili en kap-
samli calismalardan biri 2008 wyilinda Bekeris
ve arkadaslari tarafindan Amerika’da 127 labo-
ratuvarin  katihmiyla gerceklestirilmis olup, med-
van kontaminasyon oram %15 (kadin= %17.3;
erkek= %7.4), kotii performansh laboratuvarlarin

ortalama kontaminasyon orani %41.7 (kadin=
%44.5; erkek= %20) olarak belirlenmistir!®.
O’Leary ve arkadaslarinin gebelerde vyaptig

bir calismada %46.7, Strawn ve arkadaslarinin
kadinlarda obezitenin kontaminasyon oranlarina
etkisini inceledigi bir calismada ortalama %60.3,
obezlerde %67 kontaminasyon orami  bildiril-
mistirt1©17]. Soriano ve arkadaslan tarafindan
kadinlarda pelvik organ proplapsusunun (POP)
kontaminasyon oranmna etkisinin arastinldigi bir
calismada ise POP varliginda %55.9, POP olma-
yanlarda %40.9 kontaminasyon saptanmustir! 18!,
Acil servise basvuran hastalarda vapilan farkl
iki calismada ise %49.8 ve %38 kontaminasyon
oranlari saptanmlstlr[lg’zol. Kontaminasyon oran-
lann iilkemiz icin Selek ve arkadaslar1 tarafindan
%15.8 (kadin= %17.7; erkek= %11.8), Ceken
ve arkadaslan tarafindan %24, Karacan ve arka-
daslar tarafindan %28.6 olarak bildirilmistir21-23],

Calismamizda kadinlarda erkeklere gore yiiksek
kontaminasyon oranlarinin saptanmasi literatiirle
uyumludur[9*21’24]. Bununla birlikte kontaminasyon
oranlar1 iilkemizde ve diinyada vyapilan bircok
calismaya gore daha yuksektir[9*16’20*23].

O’Leary ve arkadaslari ve Strawn ve arka-
daslar1 tarafindan eriskin kadinlarda yapilan farkh
iki calismada obezitenin idrar Kkiiltiirlerinde kon-
taminasyon ile iliskili oldugu gb'sterilmistir[m’”].
Bu durum hastalarin viicut yapisi sebebiyle ornek
verirken vasadigi zorluklarin bir sonucu olabilir
ve benzer sekilde gebeler de daha viiksek oran-
da kontamine ornek vermektedirl®. Ulkemizde
eriskin kadinlarda obezite prevalanst 2010 yilin-
da vapilan TURDEP 1I calismasina gore %44.2
olup 45-54 yas arahginda %50'nin istiine ¢ik-
maktadir/29], Calismamizda polikliniklere basvuran
eriskin kadinlarda goriilen yiiksek kontaminasyon
oranlarinda (ort.: %67.3, gebelerde: %89.6) top-
lumumuzda obezite prevalansinin yiiksek olmasi-
nin da etkisi olabilir.

Cahsmamizda en diisiik kontaminasyon orani
yogun bakim iinitelerinde saptanmustir (eriskinde
%17.9, cocukta %23.3). Yogun bakim iinite-
lerinde yatan hastalarin biiyiik cogunlugu orta
akim ©Ornegi veremeyecek durumda oldugundan
ornekler varsa kalici kateterden va da direkt kate-
terizasyonla toplanmaktadir. Direkt kateterizasyon
suprapubik aspirasyondan sonra ikinci en diisiik
kontaminasyon oranina sahip ornek toplama yon-
temidir ve invaziv bir yontem olmasi sebebiyle
orta akim idran toplanamayan durumlarda tercih
edilit®. Yogun bakim iinitelerinde goriilen diisiik
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kontaminasyon oranlarinda ornek toplama yonte-
minin etkisi oldugunu diistintiyoruz. Calismamizda
kateter orneklerinde (%22.7), orta akim ornekleri-
ne (%45.7) gore diisiik kontaminasyon oranlarinin
saptanmasi da bu cikarimi desteklemektedir.

Cahsmamizda cocuklarda en vyiiksek Kkonta-
minasyon orani acil servisten gelen ©rneklerde
saptanmustir (ort.: %62; kiz: %72.5, erkek: %49).
Laboratuvarimiza mesai disinda gelen ©rneklerde
kontaminasyon orani (ort.: %55.1, acil: %65.8),
mesaide gelenlere gore (ort.: %41.6, acil: %43.8)
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Idrar crnegi
toplandiktan sonra iki saat icerisinde laboratuvara
ulastirilamayacaksa buzdolabinda saklanmali  ya
da koruyucu iceren kaplarda tutulmalidir®-11.26],
Aksi takdirde idrarda bulunan mikroorganizma-
lar cogalarak koloni sayilarinda yiikselmeye ve
yanlis pozitif sonuclara sebep olacaktir?”). Labo-
ratuvarimiz  hastane icerisinde olup ©rneklerin
laboratuvara ulasma siiresi iki saatin altindadir
ve ornekler koruyucu icermeyen kaplarda toplan-
maktadir. Ancak calismamizda mesai disinda ve
acilde saptanan vyiiksek kontaminasyon oranlari
sebebiyle ©zellikle mesai saatleri disinda acilden
laboratuvara orneklerin tasinmasinda gecikmeler
oldugunu ve bu durumun kontaminasyon oranla-
rnnt arttirdigini - diistintiyoruz.

En vaygin kullanilan ©rnek toplama yontemi
olan orta akim idrar, idrar tutma yetenegi gelis-
memis cocuklarda kullanilamamaktadir'28!.  idrar
tutma yeteneginin gelismesi {ic yasa kadar devam
etmekte ve {i¢ vasin altindaki cocuklarda idrar
ornekleri genellikle steril torbalar ile toplanmakta-
dir26:291 - Amerikan Pediatri Akademisi idrar tuta-
mayan cocuklarda kiiltiir orneklerinin direk kate-
terizasyon ya da suprapubik aspirasyonla (SPA)
alinmasim ve torba ©rneklerinde saptanan pozitif
sonuclarin bu yontemlerle dogrulanmasini  ner-
mektedir®. Ancak SPA ve direkt kateterizasyon
invaziv islemler olup egitimli saghk personeli ve
ekipman gerektirmekte, bu da rutin uygulamada
kullanimlarim  kisitlamaktadir26-31l. Hastanemizde
de idrar tutma yetenegi gelismemis 0-3 yas gru-
bundaki cocuklarda idrar toplama yontemi olarak
steril torbalar tercih edilmektedir. Calismamizda
0-3 yas grubu cocuklarda kontaminasyon orani
kizlarda %57.8, erkeklerde %54.6 olarak belirlen-
mis ve erkeklerde 4-18 vas grubundakilere gore
(%25.2) anlamli derecede vyiiksek bulunmustur.
Sangrador ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda

vapilan bir meta-analizde ortalama kontaminasyon
orani 15 farkli cahsmadan 6.856 steril torba
orneginde %46.6 (%35.6-%57.8) ve bes farkh
calismadan 3.853 direkt kateter orneginde %8.2
olarak hesaplanmistir?8l. Ulkemizde Karacan ve
arkadaslariin yaptigi farkh idrar toplama yontem-
lerinin  Kkarsilastirildigi  calismada steril torbalarda
kontaminasyon oranimin  %43.9, direkt katete-
rizasyonla %14.3 oldugu gbrulmustur[23]. Direk
kateterizasyonla toplanan ©rneklerde Altuntas ve
arkadaslar1 %10, Tosif ve arkadaslari %12 kon-
taminasyon orani bildirmistir[32’33]. Kaufman ve
arkadaslarinin 2019 yilinda yaptigi bir calismada
ise idrar tutamayan cocuklarda en maliyet etkin
ormek toplama yonteminin direkt kateterizasyon
oldugu gi)'sterilmistir[34]. Calismamizda 0-3 vyas
grubunda saptanan yiiksek kontaminasyon oran-
larinin  torba idrar ©rneklerinden kaynaklandigini
ve bu oranin azaltilmasinin direkt kateterizasyon
yonteminin  klinik pratikte yayginlastirilmas: ile
miimkiin olacagini diistintiyoruz.

Orta akim idran hastalarin kendileri tarafindan
toplanan bir ornek oldugundan yontemin hastaya
detayh anlatilmas1 biiyiik onem tasimaktadirl®-3],
Liaw ve arkadaslarinin bir cerrahi serviste orta
akim o©rneklerinde kontaminasyonu azaltmak icin
vaptiklar1 calismada hemsirelere iic ayhk bir egi-
tim programi uygulanarak hastalar hemsirelerin
gozetimi ve yardimiyla ornek vermis ve uygulama
oncesi %40 olan kontaminasyon oram birinci
ayin sonunda %26.7’ve, {iciincii ayin sonunda
%20’ye dUsmiistijr[36]. Calismamizda oncelikli ola-
rak polikliniklere basvuran kadin hastalarda sap-
tanan yiiksek kontaminasyon oranlarini (%67.3)
azaltmak icin bu hastalara yonelik birincisi sade
anlasilir ifadelerle hazirlanmis ve goriiniir bicimde
konumlandirilmis yazili talimatlar, ikincisi yontemin
uygulamah anlatildigi video talimat olmak iizere
iki farkh DOF uygulandi. Yazil talimat sonrasi,
kontaminasyon oranlarinda gebe olmayanlarda
(%57.8), 2019 yiina (%60.7) gore anlamh bir
degisiklik gozlenmezken gebelerde kontaminas-
yon oranlar (%84.6), 2019 vilina gore (%89.6)
anlamli derecede diisiik olarak saptandi. Video
talimat sonrasi kontaminasyon oranlarinda gebe
olmayanlarda (%56.7) ve gebelerde (%84.3) vazi-
i talimat sonrasina gore anlamh bir degisiklik
saptanmadi. Eley ve arkadaslarinin 2016 yilinda
acile basvuran eriskin kadinlarda yaptigi kontrollii
calismada miidahale grubuna orta akim yontemi-
nin cizimlerle anlatildigi gorsel bir talimat verilmis
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ve kontaminasyon oraninin gorsel talimat alan
grupta (%25) almayanlara gore (%40) anlamh
derecede diistik oldugu saptanm1st1r[37]. Maher ve
arkadaslarinin tuvaletlere asilan yazili talimatlarin
etkinligini arastirdigi calismada miidahale sonrasi
kontaminasyon oranlari {ic ay boyunca takip
edilmis ve 193 idrar Kkiiltiirinde kontaminasyon
orani %39.8 olarak belirlenmis ancak miidahale
oncesi oranla (%49.8) Kkarsilastirildiginda  fark
anlamli bulunmamistir1?). Jacob ve arkadaslarmmn
acile basvuran eriskin hastalarda yaptigi calisma-
da orta akim yontemini anlatmak icin resimler,
sozel anlatm ve vazili ©geler kullanilarak bir
mobil uygulama hazirlanmis ve mobil uygulamayi
izleyen ve izlemeyen hastalara ait Kiiltiir sonuclari
karsilastirilmistir.  Ortalama kontaminasyon oram
%38 olarak belirlenmis fakat iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunamamustir29), Calismamizda,
Maher ve arkadaslar ile Jacob ve arkadaslarinin
cahismalarinda da oldugu gibi uygulanan DOF’ler
kontaminasyon oranlarinda hedeflenen iyilesme-
vi saglayamamlstlr“g’zo]. Eley ve arkadaslarinin
vakaladigi basariya ise calismamizda vyalmizca
yazili talimat sonrasi gebelerde ulasilabilmistir®7),
Eley ve arkadaslari kontaminasyon olciitli olarak
mikroskobik incelemede =10 epitel/HPF (x1000
biyiitme) goriilmesini  kullanmuslardir, calismamiz-
da ve diger iki calismada ise kontaminasyon
kiiltir sonuclarina gore degerlendirilmistir.  Bu
farklilik calisma sonuclarinin birbirleriyle kiyaslana-
bilirligini  kisitlamaktadir. Frazee ve arkadaslarinin
talimatlarin  hastalar tarafindan anlasilabilirligini
degerlendirdigi calismada hastalarin sadece %50’si
hemsirelerin orta akim idrar icin verdigi sozli
talimatlar1 tam olarak anladiim belirtmis ve
sadece %45’i idrar ornegini “orta akim” olarak
verebilmistir[38].
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SONUC

Sonuc olarak hastanemizde idrar Kkiiltiirlerinde
kontaminasyon oranlar1 literatiire gore yiiksek
olup en vyiiksek oranlar eriskinlerde kadinlarda
ve polikliniklerde, cocuklarda acilde saptanmustir.
Kontaminasyon oranlarini diistirmek {izere polik-
liniklere basvuran hastalara yonelik uygulanan

vyazii ve video tabanli orta akim idrar ©Ornegi
verme talimatlar1 beklenen iyilesmeyi saglaya-
mamustir. Calismamizda hedeflenen iyilesmenin
saglanamamasinda hastalarin talimatlar1 anlayip
uygulamasindaki eksikliklerin de payi olabilecegini,
bu eksikligin giderilebilmesi icin diizenli personel
ve hasta egitimlerinin planlanmast ve yapilan
egitimlerin etkinliginin degerlendirilmesi gerektigini
ve daha kapsamli, uzun takip siireli calismalara
ihtiyac oldugunu diistiniiyoruz.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: EF, AK

Analiz/Yorum: Tum vazarlar

Veri saglama: Tum vyazarlar

Yazim: Tum yazarlar

Gozden Gecirme ve Diizeltme: Tum vyazarlar

Onaylama: Tim yazarlar
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