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OZET

KALICI URINER KATETERI OLAN YOGUN BAKIM HASTALARINDA %0.1°LIK
KLORHEKSIDIN GLUKONAT SOLUSYONU VE DURU SU ILE YAPILAN PERINE VE
KATETER BAKIMININ IDRAR YOLU ENFEKSIYONUNA ETKISI

SEDA KURUKIZ
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
Danigman: YRD. DOG. DR. Dilek OZDEN
2013, 79 sayfa

Bu caligma, kalic1 {iriner kateteri olan yogun bakim hastalarmda %0.1°1ik klorheksidin
glukonat soliisyonu ve duru su ile yapilan perine ve kateter bakimmin idrar yolu
enfeksiyonuna etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deney c¢aligmasi olarak
yapilmugtir.

- Aragtirmamn Srneklemini 03 Ocak 2012 - 03 Eyliil 2012 tarihleri arasinda bir devlet
hastanesi anestezi ve reanimasyon yogun bakim initesinde yatan, 76 I. grup (0.1°1ik
korheksidin glukonat soliisyonu), 76 1L. grup (duru su) olmak iizere toplam 152 kadimn hasta
olusturmustur. ‘

Calisma verilerinin toplanmasinda, aragtirmact tarafindan gelistirilen hasta tanitim
formu ve mikrobiyoloji izlem formu kullamlmugtir. Arastirmadan elde -edilen verilerin-
degerlendirilmesinde SPSS 18 programinda t-Testi ve Ki-Kare testleri kullanilmgtir.

Aragtirmada, 0.1°lik klorheksidin grubundaki hastalarm %14.5’inde ve duru su
grubundaki hastalarin ise %17.1%inde IYE gelistigi belirlenmis ve farkin anlamli olmadig:
bulunmustur (p>0.05). Hem 0.1°lik klorheksidin hemde duru su grubunda en:fazla goriilen

mikroorganizmalarin Candida (n=14) ve Escherichia Coli (n=7) oldugu belirlenmistir. IYE

gelisen klorheksidin ve duru su grubundaki hastalarin kateter kalig siireleri:arasindaki' farkin= = = 7.

anlamli olmadig bulunmustur (p>0.05).

iv



Sonug olarak; kalic1 {iriner kateteri olan yogun bakim hastalarinda IYE’unu gelisimini
snlemede 0.1% Kkhlorheksidin glukonat soliisyonu duru suya gore daha etkin olmadigindan

perine ve kateter bakiminda duru su kullanimi Onerilmisgtir.

Anahtar Kelimeler: kalici tiriner kateter, perine bakimu, tiriner kateter bakimi




ABSTRACT

THE EFFECTS OF PERINEAL AND CATHETER CARE PERFORMED WITH 0.1%
CHLORHEXIDINE GLUCONATE SOLUTION AND CLEAR WATER ON URINARY
TRACT INFECTION IN INTENSIVE CARE UNIT PATIENTS WITH AN INDIWELLING
URINARY CATHETER

SEDA KURUKIZ
Master’s Thesis, Department of Fundamentals of Nursing
Supervisor: ASSOC. PROF. DR. DILEK OZDEN
2013, 79 pages

This randomized, controlled trial study was conducted to determine the effects of
perineal and catheter care performed with 0.1% chlorhexidine gluconate solution and clear
water on urinary tract infection (UTI) in intensive care unit patients with an indiwelling
urinary catheter.

The study sample comprised 152 female patients hospitalized in the intensive care unit
of the anesthesia and reanimation department in a public hospital between January 3 2012
and September 31 2012. Of these 152 female patients, 76 were in the I group (0.1%

chlorhexidine gluconate solution) and 76 were in the IL. group (clear water).

The study to collect the data, the following forms d_eveloped by the reseércher was" |

used: patients identification form and microbiological follow-up form. For the evaluation of
the data collected form the study, t-test and chi-square test in SPSS 18 program were used.
In the study, it was determined that 14.5% of fthe patients in the 0.1% chlorhexidine

group and 17.1% of the patients in the clear water group developed UTI and that the

difference was not significant (p> 0.05). The most common microorganisms observed both in

the 0.1% chlorhexidine group and in the clear water group were Candida (0= 14)-and.. v

Escherichia coli (n = 7). It was also determined that the difference between the catheterization -

- periods of the intervention and control group patients who developed UTI was not significant
(p> 0.05).
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As a result, since 0.1% chlorhexidine solution was not superior to pure water, it is
recommended to use pure water for perineal and catheter care in order to prevent the

development of UTI in intensive care patients with an indiwelling urinary catheter.

Keywords: indiwelling urinary catheter, perineal care, urinary catheter care
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1. GIRISVE PROBLEMIN TANIMI o

Hastane enfeksiyonlar tiim diinyada oldupu gibi iilkemizde de onemli bir saglk
sorunudur (Sabuncu ve ark. 2011; Ertek 2008; Warren 2001). Giiniimiizde hastane
enfeksiyonu, hastanede yatis siiresinin artmasi, morbidite ve mortalite de artisa yol agmasi
nedeniyle hastaneler icin nemli bir kalite g(jstefgesi olmus, hasta giivenligi ge:gevesinde
enfeksiyon geligiminin snlenmesi ve kontrolii ilk sirada yeralmistir (Akin ve ark. 2011; Nemli
2009). Ulkemizde yapilan bir caligmada hastane enfeksiyonlarinmn 2195.72 Amerikan Dolan
ek maliyete neden oldugu, hastane enfeksiyonu geligen bir hastanin 4.3-33.5 giin hastanede
‘kalis siiresinin uzadif1 ve hemgirenin hastane enfeksiyonu gelisen bir hasta igin 28.73 dakika
daha fazla zaman ayirdig1 belirtilmistir (Glirsoy 2008). Bunun yan: sira yapilan calismalarda
hastane enfeksiyonlarmn saghk calisanlar1 arasinda ciddi is giici kaylplra}nna‘da neden
olabilecegi belirtilmektedir (Gilirsoy 2008; Yemen 2001). Yemen (2001) galigmasinda, tan1 ve
tedavi amactyla hastaneye bagvurularin % 62’sinin hastane enfeksiyonu kaynakli oldugunu ve
saglik calisanlar: arasinda 743 is giinii kaybina yol agtigmi bildirmistir.

En sik goriilen hastane enfeksiyonlari, idrar yolu, kan dolagmm ve solunum yolu
enfeksiyonlandir. Sagar ve arkadaglar1 (2008)’nin bir {iniversite hastanesinde yapti§1 hastane
enfeksiyonlar1 ~ stirveyans calismasinda, 3 yil siiresince en sik gorilen hastane.
enfeksiyonlarmm solunum, kan ve idrar yolu enfeksiyonlar: oldugu bildirilmigtir. - Ayni
caligmada hastane enfeksiyonlariun kliniklere gore dagilm incelendiginde ise anestezi
yogun bakim tinitesi ilk sirada yeralrms‘uf (Sagar ve ark. 2008).

Hastane enfeksiyonu 6zellikle yogun balkim iinitelerinde (YBU) mortaliteyi etkileyen
en onemli faktdrlerden biridir (Pallos -ve Sendir 2012; Akdeniz 2002). Hastanelerin diger
Kliniklerinde hastane enfeksiyonu %5 iken, YBU’lerinde bu oran %30-50’1ere . kadar
cikmaktadir (Akmn ve ark. 2011; Rasslan ve ark. 2008; Sacar ve ark. 2008; Leone ve ark.
2003). YBﬂ"lerihde yatan hastalar; klinik tablosu en agir seyreden, invaziv girigimlerin: stk
uygulandig, genis spektrumlu antibiyotiklerin en gok kullanildig1 ve hastanede yatis .siiresi en
uzun olan hasta grubunu olusturmaktadir (Pallog ve $endir 2012; Aytag ve ark. 2008; Gﬁrbﬁz
2008). Bu nedenle hastane enfeksiyonlar: bu kliniklerde daha sik gelismektedir. -

YBU’nde yatan hastalarda en s1k geligen hastane enfeksiyonlarmdan biri idrar.yolu
enfeksiyonu (IYE) dur (Temiz 2010; Orucu ve Geyik 2008; Celik ve ark. 2005). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada, bir hastanenin dahili ve cerrahi YBU’nde yatan hastalarm % 3 1.1’inde

hastane enfeksiyonu gelistigi, ikinci sirada ortaya ¢ikan enfeksiyonun %28.7 .orani ile:IYE

1




oldugu bildirilmektedir (Colpan ve ark. 2005). IYE, alt ve iist tiriner sistemi kapsayan, normal
sartlar altinda steril olan idrar ve idrar yollarlmn bakten mantar, virlis gibi
mikroorganizmalarla enfekte o]ma51 oia;r:lk tanimlanmaktadir (Akpiar 2012; Ceylan ve ark.
2012; Temel 2011). Centers for Disease Control and Prevention (CDC), hastanede yatan
hastalarin yilda 561.667’sinde IYE gelistigini ve 2002 yilinda YB(’nde yatan 13008 kisinin
IYE nedeni ile 8ldiigiinii belirtmektedir (Gould ve ark. 2009; Winter ve ark, 2009). Aym
zamanda IYE hastanede kalig stiresini, mortalite ve morbitide oranlarim artirmakta, gereksiz
antibiyotik kullammina neden olarak maddi kayiplara yol agmaktadir (Ceylan ve ark. 2012;
Tay ve ark. 2010; Winter ve ark. 2009; Aygiin 2008).

YBU’nde yatan hastalarda IYE prevelansim; iriner kateterin bulunmasi, yasm ileri
olmast, cinsiyetin kadin olmasi, perine ve kateter bakiminda kullamlan soliisyonlar, perine ve
kateter bakim: uygulama teknigi ve perine bakimmin sikliZi gibi faktorler etkilemektedir
(Danchaivijitr ve ark. 2005; Gokula ve ark. 2004; Kosgeroglu ve Celik 2004; Leone ve ark.
2003). Uriner kateterizasyon, tibbi tedavinin bir par¢asi olmasina ragmen iiriner kateteri olan
hastalarda - ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (Temel 2011; Robinson 2007;
Warren 2001). Yapilan ¢alismalarda, hastane kaynakli IYE gelisen hastalarin %60-80’inde
enfeksiyon gelismesinde kalici firiner kateterlerin sorumlu oldugu ve iiriner kateterin hastada
her giin igin %5-10 enfeksiyon riskini artirdips belirtilmektedir (Akbayrak ve Bagcivan 2010;
Jeong ve ark. 2010; Nasiriani ve ark. 2009; Willson ve ark. 2009; Lo ve ark. 2008; Tenke ve
ark. 2008; Kwan ve Sally 2002). Ceylan ve arkadaglarimn (2012) yaptiklar ¢aligmada, tiriner
kateteri olan hastalarm %80.2’sinde IYE gelistigi bildirilmektedir.

Tiirkiye’de YB(’nde yatan hastalarda yapilan bagka bir galigmada, tiim saghk hizmeti
ile iligkili enfeksiyonlarin yaklagik yanisim (%47.1) tiriner kateteri olan hastalarda gelisen
IYE’nun olusturdugu belirtilmektedir (Motor ve ark. 2012). Ozellikle kadinlar da {iretranin
. Jasa olmast mikroorganizmalarmn {iretradan mesaneye ulagmasim kolaylastirmakta ve iiriner
kateter ile iliskili IYE gelisimine daha yatkn hale getirmektedir (Salvatore ve ark. 2011;
Boonmuang 2004). Tissot ve arkadaslar1 (2001) yogun bakimda yatan hastalarda firiner

kateter ile iliskili [YE’larinin risk faktorlerini belirlemeye yonelik yaptiklar1 galismada; tiriner . . -

kateteri olan kadin hastalarin %9.5’inde IYE gelistigini belirtilmektedir. YBU’de yatan kalict

{iriner kateteri.olan hastalarda yapilan baska bir ¢aligmadarise hastalarin %61.7’smde kalier=s o e 7

' {iriner katetere bagli olarak IYE gelistifi ve bu IYE gelisen hastalarin %62.2’sini kadu:
hastalarin olusturdugu belirtilmigtir (Rasslan ve ark.2008).

YB(’nde iiriner kateterlerin kullammimn diger servislere gore daha fazla olmast, - - -

 iriner kateterin tedavi amaciyla hastada dahia uzun stire kalmas: (Giirbiiz.2008; Gray-2004) ve..2 " o
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YBU’de yatan hastalarin 6z bakun gereksinimlerini kargilayamamast (Marklew 2004) iiriner
kateteri olan hastalaum perme ve kateter bakimina daha fazla 6nem verilmesini gerektirmekte
ve bu anlamda yogun baklmda caligan hemslrelere snemli sorumluluklar diigmektedir (Celik
ve ark. 2011; Parker ve ark. 2009). Tsuchida ve arkadaglar1 (2008)’mn yaptiklar1 bir
caligmada, giinliik perine bakimmin kateter ile iligkili IYE’'nunu %20 oraninda azalttif1
belirtilmektedir. Sonug olarak, iiriner kateteri olan yogun bakim hastalarinda IYE riskini
azaltmada perine ve kateter bakimu son derece Snemlidir (Vieira 2009; Sabuncu ve ark:-2008; )
Potter ve Perry 2008; Akpmar ve ark. 2004).

Literatiirde yeralan calismalarda, hemsirelerin kateter bakim sikhigi ve kullandiklan
soliisyonlarin farklilik gosterdigi de bildirilmektedir (Fink ve ark. 2012; Celik ve ark. 2011;
“Aytag ve ark. 2008; Kosgeroglu ve ark. 2004). Fink ve arkadaglan (2012) yaptikian bir
_calismada, hemsirelerin kalici iiriner kateteri olan hastalara verdikleri perine veya kateter
bakim siklifimimn ve soliisyon tiirlerinin farklilik gosterdigini, hernsirelerin %43’tintin giinde
bir defa, %25’inin giinde 2 defa perine ve firiner kateter bakimi verdiklerini, hemsirelerin
%56.0’sinin sabunlu su %20.0’sinin ise antiseptik soliisyon ile perine ve kateter bakimi
yaptiklari belirtmistir.

Aytag ve arkadaglan (2008) yogun bakim hemgirelerinin hastane enfeksiyonlarina
V yonelik bilgi diizeylerini inceledigi calismada, hemgirelerin yariya yakinin (%47.6) triner
kateteri olan hastamn kateter bakimimn sikhigim en az giinde 2-3 kez olarak belirtmislerdir:
Celik: ve arkadaglar1 (2011) yaptiklar caligmada, hemgirelerin sadece %47.6”smin meatusta
kir olmas1 durumunda antiseptik soliisyon kullandiini belirtmektedirler. Literatiirde yer alan
caligmalar dogrultusunda, hemsirelerin {iriner kateteri olan hastada perine ve kateter
baklrmndé kullandiklar1 soliisyonlarin ve bakim sikligiun farklihk gdsterdigi-soylenebilir. -
Ayrica literatiirde, {iriner kateteri olan hastalarda perine ve kateter bakiminda kullamlacak
soliisyonlar ile ilgili geligkili sonuglar ve oneriler de yer almaktadir (Fink ve ark: 2012; Celik
ve ark. 2011; Aytag ve ark. 2008; Tsuchida ve ark. 2008; Kosgeroglu ve ark. 2004).

Webster .ve arkadaglar1 (2001) jinekoloji hastalarinda {iriner kateter yerlestirilmeden

...+ Once verilen perine bakimmm IYE'nuna etkisini degerlendirdikleri ¢aligmada, hastalar-iki

gruba ayrilmls've hastalara sadece ijrinér kateter yerlestirilmeden 6nce %0.1°lik klorheksidin ...

-+ .glukonat  veya duru su ile perine bakimr verilmistir. Uriner kateter yerlestirilmesinden sonra:~- ="~

hastalara perine-ve kateter bakim yapilmamusgtir. Uriner kateterin yerlestirilmesinden sonraki. .-

74 saat sonra -alinan kiiltiir sonuglarma gdre %0.1°lik klorheksidin grubuiidaki- hastalann ... -

%9.2°sinde ve su grubundaki hastalarn ise %8.2°sinde IYE gelistigi belirlenmistir. Nasiriani - -

....ve arkadaslari (2009) kalic tiriner kateter yerlestirilen kadin hastalarda. perinezbakiminda su -
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ve povidon iyodun kullanimimin iYE {izerine etkisini inceledikleri ¢aligmada, iki farkli gruba
pov1don iyot veya su ile firiner kateter yerlestirilmeden 6nce perine baklml Verllmlstlr
Hastalara, tiriner kateterlerinin yerlestmlmesmden sonraki donemde herhangi b1r perine ve
kateter bakimi verilmemistir. Uriner kateterlerin yerlestirilmesinden sonraki 24 saat sonra
alman idrar kiiltiiri sonucunda, antiseptik kullaniminin IYE nunu ve enfeksiyona yakalanma
sikligimi azaltmada etkili olmadi belirlenmistir. Kosgeroglu ve arkadaglar (2004) ise yogun
- ‘bakim hastalarinda kateter ile iligkili iYE’nun Onlenmesinde perine temizlifinin roliinti
degerlendirmigtir. 1. grup hastaya %9 povidon iyot ile giinde sadece 1 kez, 2. grup hastaya %9
povidon iyot ile giinde 2 kez, 3. grup hastaya %4°liik klorheksidin glukonat ile giinde 1 kez, 4.
grup hastaya ise %4’lik klorheksidin glukonat ile giinde 2 kez perine ve kateter bakimu1
verilmis, kontrol grubundaki hastalara ise hicbir sekilde perine ve Kateter bakim1
verilmemistir. Hastalardan firiner kateter yerlestirilmeden 6nce, 1. 5. ve 10. giinlerde idrar
kiiltiirii ve perineden siiriintii almmig ve 16 hastada IYE gelisimi belirlenmis, IYE gelisen
hastalarm 2. 3. 4. 5. ve 7. giiniinde (n=13), hi¢bir uygulama yapilmayan hastalarin ise 5.ve 7.
giiniinde (n=3) IYE gelistigi gozlemlenmis ve IYE gelisimi agismdan gruplar arasinda fark
olmadif belirtilmistir.

Yapilan bagka bir caligmada ise YBU"de yatan hastalarda perine bakiminda sabun ve
su, cilt temizleme koptigii, %10 povidon iyot ve serum fizyolojik kullammimn {iriner kateter
ile iligkili IYE’nu iizerine etkisi karsilastirlmistir. Her yogun bakim tinitesi igin farkli bir
perine bakim tirfini ile {iriner kateter yerlestirilmis ve firiner kateter yerlestirildikten sonraki -
giinden bagslanarak ayni soliisyon ile hastalara giinde 1 kez perine ve kateter bakimi
venhms‘ur Hastalardan 1; 2. 3. ve 4. haftalarda alnan idrar kiiltiirleri sonucunda 2: haftada
‘IYE en yiiksek bulunmus ve perine baklmlnda kullanilan tiriinlerin tiriner* kateter ile-iligkili

IYE’nu énlemede etkin olmadig belirtilmistir (Jeong ve ark. 2010).

Hampton (2004), kalic1 iiriner kateteri olan hastanin perifiretral alan temizliginin
giinde iki kez sabun ve su ile temizlenmesi gerektigini belirtmektedir. Calismalar
-sonuglarinda perine kateter bakimmda kullamlan antiseptik soliisyonlann diger bakim
- ~aJanlar1na gore IYE etkisi degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir fark olmadif1

behrlenrmgﬁr Bu alanda yapilan ¢aligmalarda antiseptik soliisyor. olarak  povidon iyot ve

- .Xlorheksidin -glukonat- kullanilmigtir. .Ancak. kalict iiriner kateteri: olan -yogun bakimy 7.7

. hastalarmnda perine ve kateter bakiminda %0.1” lik klorheksidin-glukonat-kullanimmmn IYE-

.. etkisini degerlendiren herhangi bir caligmaya rastlanmamugtir. Bizim calismamizda kalict -

- {iriner kateter olan yogun bakim hastalarinda IYE gelisiminin 6nlenmesinde perine ve kateter--




bakiminda - %0.1°lik klorheksidin glukonata karst duru su kullamlmus aralarindaki farkin
anlaml1 olmad1g1 bulunrnustur

Farkli soliisyonlarm IYE etkisinin arastirildg: c;ahsmalar incelendiginde, bu
soliisyonlar ile verilen perine ve kateter bakim sikligmin ve antiseptik soliisyon oranimn
farklilik gosterdigi, hastalarn ilk perine bakinminda tiriner kateterizasyondan itibaren aym
soliisyon kullanilip kullanilmadigs, perine ve kateter bakimuinin protokol dogrultusunda
yapilip yapilmadigi konusunda belirsizlikler oldugu goriilmektedir. Daha az- yogunluktaki
90.1°1ik klorheksidin soliisyonu ve duru su ile kateterizasyonun ilk giiniine kadar yapilan
perine ve kateter bakimnda IYE gelisimi agismdan fark olup olmadigimn belirlenmesi
snemlidir. Bu konu ile ilgili elde edilecek veriler hastaya uygulanacak perine ve kateter
bakimi kalitesinin yiikseltilmesine dogrudan katki saglayacaktir (Tay ve ark. 2010; Tenke ve
ark. 2008; Danchaivijitr ve ark. 2005; Kosgeroglu ve Celik 2004; Leone ve ark. 2003).
Literatirde yer alan caligmalarda sadece kateterizasyon sirasinda yapilan perine bakimi
sonrasi idrar kiiltiirii alindig, oysa tiriner kateteri olan hastalardan giinde en az 2 kez (Fink ve
ark. 2012; Aytag ve ark. 2008; Alan 1998) ya da gereksinim olduéunda protokol
dogrultusunda hemsireler tarafindan perine bakimi verilmektedir. Ancak bu konuya iliskin

herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamugtir.
1.1. Amac

Bu galisma kalici firiner kateteri olan yogun bakim hastalarinda % 0.1’lik klorheksidin
glukonat soliisyonu ve duru su ile yapilan kateter ve perine bakiminn IYE’ye etkisini

belirlemek amactyla yapilmigtir.
1.2. Hipotez

Ho: % 0.1°lik Klorheksidin glukonat ya da duru su ile yapilan perine ve kateter bakimi
-arasinda idrar yolu enfeksiyonu gelisimi agisindan fark-yoktur.
H;: % 0.1°lik Klorheksidin glukonat ya da duru su ile yapilan perine ve kateter bakim1

- ~grasinda-idrar yolu enfeksiyonu gelisimi acisindan fark vardir. = - TR




2. GENEL BILGILER
2.1. Uriner Kateterizasyon

Uriner kateterizasyon; tani veya tedavi amaciyla iiretradan mesaneye sonda
yerlestirilmesidir (Akpmar 2012; Potter ve Perry 2008). Uriner kateter; idrar kiiltiirii 6rnegi
alinmasinda, mesanedeki rezidiiel idrar miktarimn saptanmasinda, mesane ve Uretra
fonksiyonlarmn degerlendirilmesinde, saatlik veya gimliik idrar miktarinin takip edilmesinde
ve {iriner sistem cerrahi girisimlerinden sonra idrar drenajum saglamak amaciyla
uygulanmaktadir (Akpmar 2012; Temel 2011; Potter ve Perry 2008).

Uriner kateterler yaklagik olarak M.O. 300’lerden sonra kullanilmaya baglanmustir.
‘Baglangicta iiriner kateterler, tip mesleginin ‘uygulama alan icindeyken, 1960 yilindan
itibaren firiner kateterin yerlestirilmesi ve sonrasindaki bakim uygulamalart nedeniyle
- hemsirelik meslegi alaninin icinde yer almaya baglamugtir (Heaney 2011). Giiniimiizde de
hastanin iiriner kateterizasyon gereksinimi hekim belirlenirken, hastaya triner kateterin
yerlestirilmesi ve kateter bakimu hemgireler tarafindan yapilmaktadir (Akpinar 2012; Ndomba
ve ark. 2008; Sabuncu ve ark. 2008). Bu nedenle hemsirelerin kateter ile iligkili IYE'nu
gelisiminin 6nlenmesi konusunda bilgi ve becerilerini sik sik giincellemesi ve bakimlarinda
kanita dayali uygulamalara yer vermesi, hastalara etkili ve kaliteli bir hemsirelik bakiminin
sunulmasinda son derece dnemlidir (Altun ve Karakog 2010; Dingwall ve Lafferty 2006).

Uriner kateterizasyon, hastalarda rahatsiz edici ve hareketi kisitlayici bir islem
olmasimn yam sira benlik saygisiu da olumsuz yonde etkilemektedir (Ndomba ve ark. 2008).
Hemgireler, iiriner kateteri olan hastalarin yas, cinsiyet, dil, din ve kiiltiirel faktorlerini gbz

sniinde bulundurarak biitiinciil bir hasta bakimu cercevesinde degerlendirme yapip, hastalarin

yagam kalitesini olabilecek en st diizeye getirmek igin calismalidir (Akpnar 2012; Highton .

ve Wren 2008; Potter ve Perry 2008; Robinson 2007; Pomfret 2006).
2.2. Uriner Kateterizasyonun Komplikasyonlar1

Saghk bakim kurumlarmda- {iriner ~kateterizasyon bir tedavi -yontemi olarak yaygm -

uygulanan bir iglemdir. Ancak, bu uygulamanin enfeksiyon, travma, kanama ve:agn gibi bir - .

¢ok komplikasyonu bulunmaktadir (Akpinar 2012; Conterno ve ark. 2011; Kunin 2009;
Drinka 2006; Harris 2004).



2.2.1. Enfeksiyon

Enfeksiyon, iiriner katefer%t olan hastada en sik gelisen koﬁplﬂcasyondur (Parker ve
ark. 2009; Hart 2008; Boonmuang 2004). Dinya ¢apmnda 14 iilkeden 47 hastanede
nozokomiyal IYE olan hastalarla yapilan bir ¢alismada, hastalarda gelisen enfeksiyonlarn

yaklagik %31.2’sinin kalici tiriner kateter ile iligkili oldugu saptanmig ve mortalite oranlarinda

artig gozlenmistir (Marklew 2004). Enfeksiyon geligen hastalarda genellikle ilk belirti olarak

ates ve beraberinde pollakiiri, diziiri ve suprapubik hassasiyet bulgular1 goriilmektedir .
(Akpinar 2012; Gammack 2003; Alan 1998). '
Enfeksiyon geligmesinin nedeni, hastada periiiretral bolgede daha 6nce kolonize. olan
mﬂcrdorganizmalann kateterizasyon islemi ile ftiretradan gecerek mesaneye tasinmasidir.’
Uriner kateterizasyonda mikroorganizmalar mesaneye intra ve ekstraluminal olmak iizere iki

sekilde ulagabilmektedir (Boonmuang 2004; Devine 2003; Tissot ve ark. 2001).

o intraluminal mikroorganizma girisi, tiriner kateter ve kapali drenaj 'sisteminin -

baglant1 sistemlerinde uygun asepsi kurallarina uyulmadan irrigasyon yapilmas, - -

kapali drenaj sisteminin sik sik bozulmasi, drenaj torbasinin mesane seviyesinin
{izerine ¢ikarilmasi, drenaj torbasimn bosaltilmast swrasinda el hijyenine dikkat
edilmemesi sonucu drenaj torbasinda kolonize olan mikroorganizmalarin mesaneye
ilerlemesi sonucu gelisir (Boonmuang 2004; Madigan ve Neff 2003).

» Ekstraluminal mikroorganizma girisi ise kateter yerlestirilmesinde, erken donemde
antisepsi sartlarma uyulmamasi nedeniyle mikroorganizmalarin periiiretral flora ve
kateter yiizeyi boyunca mesaneye ilerlemesiyle gelisir. Bu nedenle ekstraluminal yolla
bulagmay1 onlemek igin perine ve kateter bakimi son derece Onemlidir. Uriner
kateterizasyon iglemi &ncesinde peritiretral alanda kolonize olan mikroorganizmalarin
perine bakimi yardimiyla temizlenerek ftiriner kateterin yerlestirilmesi sirasinda
milgroorganizmalann {iretraya gecisi engellenecektir. Kateter ile iligkili tiriner sistem. .
enfleksiyonlannm % 66°st ekstraluminal olarak kateterin dis yiizeyinden
mikroorganizmalann tagmmast ile olugur iken, % 34’1 intraluminal olarak: kateter

sisteminin i¢ hattindan mesaneye taginmaktadir (Madigan ve Neff 2003).
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Enfeksiyon gelisimini onlemek i¢in asagidaki hemsirelik girisimlerine dikkat
edilmelidir (Akpinar 2012; Potter ve Perry 2008; Boonmuang 2004; Marklew 2004) .

o Uriner kateteri olan hasta IYE belirtileri yoniinden gozlenmeli,

o Uriner katetere yapilan her girisimden &nce ve sonra eller yikanmali,

o Uriner kateterizasyon miimkiin olan en kisa siire i¢inde sonlandirilmals,

e TUlriner kateteri olan hastamn tiriner kateter etrafi ve perinesi diizenli olarak
kizariklik, sisme, akinti ve hassasiyet yoniinden gozlenmeli,

e Uriner kateteri olan hastaya perine ve kateter bakimi yapilmals,

o Kapali drenaj sisteminin gereksiz bozulmasmndan kaginilmals,

s Drenaj torbasi mesane seviyesinden asagida tutulmalidir.
2.2.2. Travma
“Uriner kateterizasyonun sik goriilen komplikasyonlarindan biri olan travma, Ozellikle

diyabeti olan hastalarda iyilesmesinin gegikmesine bagli olarak [YE’na yatkimli artirmaktadur.

Travma, biiyik numarali {iriner kateter kullanilmasi, kateterizasyon swrasinda  gii¢

uygulanmasi, kateterin kaza ile cekilmesi, kateter uygularken yeterince steril kayganlastirict .

kullamlmamasi, kateter balonunun fazla sisirilmesi ve drenaj torbasinin fazla dolu olmasi
nedeniyle gelismektedir (Akp‘mar 2012; Sabuncu ve ark. 2011; Drinka 2006).-

Ulriner kateteri olan hastalarda travmaya bagli olarak agri, hematiiri ve idrar drenajinda
bozulma goriilebilmektedir (Akpmar 2012). Uriner kateterizasyonda travma gelisimini
onlemek igin hemsireler uygun capta ve boyutta firiner kateter kullamimina dikkat etmelidir.
Uriner kateter yerlestirilmeden once, hastaya travmaya yol agabilecek hareketler konusunda
bilgi verilerek, hastamn iiriner kateterizasyon hakkinda egitimi saglanmalidir. Bunun yani sira
- hemgire iriner kateterin yerlestirilmesi sirasinda kateterin ucunu kayganlastirict jel/SF ile-
" nemlendirmeli, tiriner kateterin yerlestirilmesi sirasinda basingla karsilagildifinda kateter
“gorlamamal, tiriner kateteri hastanin bacagmna tespit etmeli ve drenaj torbasmin dolulugunu
sik stk kontrol ederek 2/3 11k klsrm doldugunda bosalmalidir (Akpar 2012; ‘Sabuncu ve ark.
2011; Devine 2003).



2.2.3. Kabuklanma

Uriner kataterlerin sik kargilagilan komplikasyonlarindan biride kabuklanmadir
(Akpmar 2012; Drinka 2006). Kalict iiriner kateter uygulanan hastalarm birgogunda goriilen,
kateter aciklign ya da balon etrafinda olugan, idrarin mesaneden gikigint engelleyen ve
kateterin ¢ikanilmasi sirasinda sisirilmis olan balonun sondiiriilmesini engelleyen bir
durumdur (Boonmuang 2004; Marklew 2004). idrarda Klebsiella, Pseudomonas ya Proteus
gibi bakterilerin varligi, {retral salgilarin disar1 akmasim engelleyen kalm ¢apli iiriner
kateterlerin uygulanmas: kabuklanmaya yol agmaktadir. Bu durum, idrarin alkalenlegmesi ile
olusan amonyum, kalsiyum ve magnezyum fosfat tuzlarmn kateter cevresine veya fizerine
¢okmesi sonucu olusur (Akpimar 2012; Boonmuang 2004; Marklew 2004). Uriner kateteri
olan kabuklanma geligen hastalarda goriilen en énemli belirti idrar drenajimn azalmasidir
(Akpmar 2012; Sabuncu ve ark. 2011; Gammack 2003). Uriner kateteri olan hastalarda
kabulanmanin 6nlenebilmesi icin hemsgire hastanin idrar drenajim sik ardliklarla kontrol
etmeli, idrar renk, koku, dansite ve ph acisindan izlemeli, hastanin s1vi alimim arttirmalidir

(Akpmar 2012; Boonmuang 2004).
2.2.4. Agn
Genellikle {iriner kateterlerin yerléstirilmesi sirasinda  geligen triner kateter

komplikasyonlarindandir. Uriner kateter uygulamasi swrasinda yeterince kayganlastirici

kullanilmamast, zorlayici hareketler ve biiyiik numaral1 kateterlerin kullamlmas: siirtinmeyi -

artirarak agriya neden olmaktadir. Uriner kateterin dokular iizerine olan basmnci, enfeksiyon

ve doku hasar1 agriya neden olan diger durumlardandir (Akpmar 2012; Sabuncu ve ark. 201 1;
Boonmuang 2004). Uriner kateterizasyon siiresince, hastann agri toleransi, Onceki.agri
deneyimleri, ﬁriﬁex katetere karst geligﬁrdig‘;i olumsuz tutum, beden imajimn bozulmas: gibi
g algisint etkileyén faktorler gdz oniinde Bulﬁndurularak hasfémn*kendisini~ifa&e—etmes—i»ne
izin verilmelidir (Akpmar 2012). Uriner kateteri olan hastada agrinin onlenebilmesi igin
hemygire, {iriner kateterin yerlestirilmesi sirasinda hastaya ujrgun capta ve:uzunlukta {iriner

- Kkateter yerlestirmeye Ozen gostermeli, {iriner kateterizasyon sirasinda . kateterin -ucunu -

kayganlagtirict jel/SF ile nemlendirmeli, tiriner kateterin yerlestirilmesi sirasinda basingla- -

kargilasildiginda iiriner kateteri zorlamamal, diriner kateteri hastanin bacagina tespit etmeli ve. .-

miimkiin olan en kisa siirede tiriner kateterizasyon sonlandirmalidir (Akpinar 2012; Temel

2011; Potter ve Perry 2008).



2.3. Kaliex Uriner Kateteri Olan Hastalarda IYE Riskini Artiran Faktorler

Hastanede her yil 30 milyonun iizerinde hastaya saglik personeli .tarafmdan {iriner
kateter yerlestirilmekte ve tiriner kateter kullanimi giderek yayginlagmaktadir (Winter ve ark.
2009). Uriner kateterizasyonun genel olarak kullammmina bakildiginda, hastaneye yatan
hastalarm yaklagik doértte birinden fazlasina yatis siiresi boyunca iiriner kateterizasyon
‘uygulanmakta, ozellikle de yogun bakimlarda yatan hastalarda bu oran % 100’e ulagmaktadir
(Nemli 2009; Leone 2001).

Uriner kateterizasyon, saglik uygulamalarinda yaygin bir sekilde kullamlmasina
ragmen riner kateterizasyona bagh IYE’lan yaygn gorilen saglik sorunlarindan birisidir
(Temel 2011; Potter ve Perry 2008). Uriner kateteri olan hastalarda triner kateterlerin
yonetiminin yetersiz olmasi, meatus kolonizasyonu, cinsiyetin kadin olmasi, kronik
hastaliklarin  bulunmasi ve bakim hatalari gibi bazi faktdrler IYE gelisme riskini
arttirabilmektedir (Vieira 2009; Potter ve Perry 2008; Danchaivijitr ve ark. 2005; Leone 2001;
Saint ve Lipsky 1999). Bunlar;

2.3.1. Uriner Kateterizasyon Yonetiminin Yetersiz Olmasi

Uriner kateterizasyon isleminde hatalar veya eksiklikler kateter ile iliskili IYE riskini

artirmaktadir (Bhatia ve ark. 2010; Crouzet ve ark 2007; Madigan ve Neff 2003). Bunlar;

» Gerekli endikasyon olmadan tiriner kateter kullanimy,

o Uriner kateter yerlestirilmesi sirasinda cerrahi asepsi ilkelerine uyulmamasi,

o Kateter boyutunun uygunsuz. olmasina bagh hastanin {iriner dokusﬁnun iarar -
gdrmesi ve kolonizasyonu desteklemesi,

e Drenaj sisteminden tiriner kateterin gereksiz veya uygunsuz ayrilmasi,

o Sik sik ve tekrarli mesane irrigasyonu yapilmasi,

e Drenaj torbasmin mesane seviyesinden yukarida tutulmasi,

e Drenaj tiipiiniin uzun sire klemb etkisi yaratacak pozisyonda olmasi,

o Hastan triner Kkateter endikasyonunun periyodik araliklar ile takip .
odilmeriesi. e e

» Uriner katetenzasyonda uygulanan bakimmn sﬂdlgl tekmgl ve kullanilan

soliisyonlar konusunda bir standartin olmamasi gibi durumlar kateter ile iligkili
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iYE riskini arttirmaktadir (Bhatia ve ark. 2010; Crouzet ve ark. 2007;
Danchaivijitr ve ark. 2005; Boonmuang 2004; Maki ve Tambyah 2001).

2.3.2. Meatus Kolonizasyonu

Uriner kateterizasyon swrasinda IYE riskini artiran diger bir faktdr meatusta
kolonizasyon olmasidir. Katetere baghi olarak gelisen enfeksiyonlarda mikroorganizmalarm'
biiyitk bir gogunlugu hastanin kendi kolon florasina aittir. Hastamn hastaneye kabuliinden
sonra hastane ortaminda gapraz enfeksiyon yoluyla da kazanilan mikroorganizmalar perinede
- kolonize olabilmektedir (Ay ve ark. 2008). Ozellikle kalici diriner kateteri olan hastalarda
fekal inkontinanstnin gelisimi ile birlikte perine ve kateter bakimina dikkat edilmemesi
sonucu mikroorganizmalarin mesaneye girisine ortam hazirlamakta ve kateterle iliskili IYE
riskini artirmaktadir (Salvatore ve ark. 20115 Temel 2011). Kateterizasyonla birlikte bakteriler
ii¢ yoldan firiner sisteme girmektedir. Bunlar, kateterin takilmas: sirasinda iiretrada bulunan
mikroorganizmalarin mesaheye girmesi, kateterizasyonu takiben iiretral meatusta kolonize. .
olan mikroorganizmalarin kateterin disim kaplayan mukus yoluyla mesaneye girmesi
(Extraluminal yolla bulagma) ve mikroorganizmalarin kateter ve idrar torbasimn birlestigi
yerden veya kateter liimeni icinden mesaneye girmesidir (Intraluminal yolla bulagma) (Celik
ve Alpar 2011; Kosgeroglu ve Celik 2004; Madigan ve Neff 2003). Bu nedenle meatusta
kolonizasyonu énlemek igin perine ve kateter bakimi ile mikroorganizmalarin uzaklagtirilmasi

son derece 6nemlidir.

2.3.3. ‘Kadm Cinsiyeti

Kalici iiriner kateter uygulanan kadin hastalar I'YE’nu agisindan erkeklere oranla daha
da risklidir. Kadinlarda firetranin kisa olmasi ve aﬁﬁse cok yakin olmasi mikroorganizrnalarm "
firetraya gegisini kolaylastirmakta ve IYE yolagmaktadir (Sélvatore ve ark. 2011; Heaney
2011; Nasiriani ve ark. 2009; Kadanali 2006). Ayrica kadinlann tiretrasinin erkeklere oranla
daha fazla birbirine yaplgﬂc yapilar igermesi de meatus kolonizasyonunu artirmaktadir. Bu
nedenle ﬁriner kateterizasyon gibi invaziv girigimlerle mikroorganizmalarin tiretraya girigi ve .
mesanenin mikroorganizmalarla kontamine olmasi c;oic daha kolay olmaktadir (Akpnar 2012;
Boonmuang 2004). Bunun yani sira saplikli premenopozal kadinlarin vajen florasinin
9490°dan fazlasini laktobasiller olusturmaktadir. Bu Jaktobasiller hidrojen peroksit tireterek

mikroorganizmalarin  vajinal kolonizasyonunu Onlemektedirler. Bu nedenle menapoz
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déneminde vajinal floradaki degisim IYE icin zemin hazirlamaktadir (Ceylan ve ark. 2012).
Danchaivijitr ve arkadaglar1 (2005) iiriner kateter ile iliskili IYE’larinm risk faktorlerini
belirlemek amaciyla yaptiklari (;ahsmadé, hastalarin %73.3’ﬁnde iiriner kateter ile iligkili
[YE’e gelistigi ve IYE gelisen bu hastalarm %43.6’sm1 ise kadin hastalann olusturdugu
bildirmektedir. Erkekler de ftiretranm daha uzun olmast mesanenin mikroorganizmalarla
kontaminasyonu azaltmakta (Salvatore ve ark, 2011), ayrica prostat gland tarafindan
salgilanan . bir enzim olan Tamm-Horsfall proteini, mikroorganizmalarin iiremesini
engellenmekte ve buna bagh olarak kadinlara oranla erkeklerde IYE daha az oranda
geligmektedir (Boonmuang 2004). Alavaren ve arkadaglarmin (1993) kalict iiriner kateteri
olan hastalarda IYE gelisimi icin risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada,
caligmaya katilan tiriner kateteri olan hastalarm %55.6s1 erkek %44.4°inii kadm hastalar
olusturmaktadir.  Kaiict  {riner kateter  yerlestirilen erkek hastalarn %50’sinde -
Kateterizasyonun 6. giiniinde IYE gelisirken kadmn hastalarm %100.0%iinde aym gin IYE

gelismistir.
2.3.4. Kronik Hastahk

{Jriner kateteri olan hastalarda IYE yatkinhi§: artiran nedenlerden biride tibbi tantya ek
olarak kronik bir hastaligin bulunmasidir. Diyabetus Mellitus gibi kronik hastaliklarn
bulunmas: hastanmn bagigiklik sisteminin baskilanmasma ve IYE gelismesine neden
olmaktadir. Bunun yam sira iiriner sistemin. obstriiksiyon veya retansiyonu olan hastalarda
idrarin drenaji bozulmaktadir. Bu nedenle idrar retansiyonurnu ve obstrilksiyonunu artiran
nedenler de bakterilerin hizla gogalmasima yol acmaktadir (Parker ve ark. 2009).

Literatiirde, Diyabetus Mellitusu olan hastalarda IYE gelisme riski diger hastalara
oranla yaklasik % 20 daha fazla oldugu diyabetli olan kadin hastalarda ise iYE gelisme
 riskinin 3 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (Boonmuang 2004). D1yabet11 hastalarm IYE
yatkmhglm artiran en nemli neden 16kosit fonksiyonlarmin bozulmasidir (Bezngan 2010).
Kalic: iiriner kateteri olan hastalarda IYE geligimi ise lokosit fonksiyonlarinin bozulmasiyla

birlikte idrarm mesaneden serbest birakilmasini kontrol eden sinir sistemi hasari nedeniyle

olmaktadir. Bu nedenle idrar retansiyonu artmaktadir. Aym zamanda glukoz:oranr -yitksek -

| 1drar bakteri ve . mantar firemesi icin uygun bir ortam olugturmaktadir. Dlyabetus Mellitus’da:.
" doku enflamasyonu ve nekrozu sonucu kilcal damarlarin dejenerasyonu viicudun dogal
" savunma mekanizmasina zarar vermekte ve enfeksiyona yatkinligi artirmaktadir (Salvatore ve

ark. 2011; Boonmuang 2004)
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2.3.5. Bakim Hatalar1

YBI"J’ndé yatan kalici {iriner kateteri olan hastalarda kaliteli bir perine ve kateter
bakimu ile katetere baghi olarak gelisebilecek TYE nun 6nlenmesi miimkiin olabilmektedir.
Bazi calimalar kalic1 iiriner kateterli hastalara antiseptik soliisyonlar ile verilen bakimn
enfeksiyon gelisimini 6nlemede yararli oldugunu belirtilmesine ragmen, verilecek bakimin
- teknigi ve ozellikle kullanilan soliisyonlar konusunda~ literatiirde bir protokol
bulunmamaktadir (Tsuchida ve.ark. 2008; Robinson 2007). Bakimda kullanilan antiseptik. -
soliisyonlarin, perinenin kendine 6zgii yapisini tahrig edici komplikasyonlari olabilecegi gibi -
iYE’nunu onlemede etkili olmadig1 bildirilmektedir ve ayrica antiseptik soliisyonla perine
bakiminin verilen bakim maliyetini artirdig1 belirtilmektedir (Cheung ve ark. 2008; Alavaren
ve ark. 1993). Bu nedenle bu problemlere ¢dziim bulunamamast perine ve kateter bakimda
yapilan hatalar1 da beraberinde getirmektedir. Buna bagh olarak da hemsirelerin iiriner
kateterli hastalarda enfeksiyon gelisimini énlemek ve verilen bakimin kalitesini artirmak i¢in -
yeterli bilgiye sahip olmas: gerekmekte ve miimkiin oldugunca kanita dayali uygulamalara yer
vermeleri gerekmektedir (Celik ve ark. 2011; Altun ve Karakog 2010; Ndomba ve ark. 2008;
Dingwall ve Lafferty 2006).

2.4. Uriner Kateterizasyonda Perine ve Kateter Bakimmn Onemi

Uriner kateteri olan hastann bakum biitiinciil bakimin &nemli bir parcasidir (Marklew
2004). Uriner kateter komplikasyonlarimn snlenmesi ve azaltilmasinda dnemli‘bir role sahip
olan ve saglik ekibi icerisinde aktif olarak rol oynayan, hastanin bakim- ve tedavisinden -
sorumlu olan hemSiielere bu anlamda biiyikk sorumluluklar diigmektedir (Akpnar 2012;
Oman ve ark. 2012; Vieira 2009; Akpmnar ve ark. 2004). Hemgireler, kalic1 tiriner kateter ile
iligkili IYE’larmn onlenmesi konusunda giincel bilgilere sahip olmali ve bu bilgilerini

uygulamalarinda kullanarak hastalar icin en etkili bakim siirdiirebilmelidirler (Celik ve ark.

.. 2011). Uriner kateterin yerlestirilmesi sirasinda mikroorganizmalarin eksternal. - yoldan

‘mesaneye girisi daha yaygindir. Bu nedenle iiriner kateteri .olan hastalarda perine ve iiriner

-‘kateter etrafinda kolonize olan mikroorganizmalarin IYE gelistirmesini 6nlemek: igin-perine::= =

- _ve kateter bakim gereklidir (Leaver 2007; Devine 2003).

Perine ve iiriner kateter bakiminda iilkemizdé bir. standart saglanamamam ve
Jiteratiirde bu konudaki ¢alismalarin yetersiz olmas: kateter ile iligkili I'YE’nun &nlenmesinde

bakim hatalarminda ortaya g¢ikmasina neden olmaktadir (Celik ve ark. 2011; Elpern ve ark.
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2009; Parker ve ark. 2009; Vieira 2009). Literatiirde perine ve kateter bakiminda yaygmn
olarak povidon iyot ve klorheksidin glukonat antiseptik soliisyonlarimn kullamldig: dikkati
cekmektedir (J eongAve ark. 2010; Cheung ve ark. 2008; Nasgiriani ve érk. 2009; Kosgeroglu ve
ark. 2004; Webster ve ark. 2001).

Kalici {iciner kateteri olan hastalarda 1YE’nun &nlenmesi igin perine ve kateter

bakiminda yaygin olarak kullamlan soliisyonlarin dzellikleri asagida verilmistir.
2.4.1. Povidon Iyot Soliisyonu

Saglik kuruluglarinda sik kullanilan en etkili deri antiseptigi olan povidon iyod, tiriner
kateteri olan hastalarda IYE’nun nlenmesi i¢in perine ve kateter bakiminda kullam}maktadu.
Bakterilere, viriislere ve fungositlere kars1 gli¢lii ve cabuk etki edebilen bir antiseptik olmasi
perine ve kateter bakiminda kullammimm Snemini artirmaktadir (Ay ve ark. 2008; Albay
2005). Ancak povidon iyodun deriyi tahrig etmesi (Sabuncu ve ark. 2011; Ay ve ark. 2008),
iyodun ¢oziintirliiii ve ucucu 6zelligi nedeniyle etkisini erken yitirmesi, bakteri iiremesine
yol agmaktadir (Eryilmaz ve ark. 2011; Calangu 2002). Literatiirde, kalici {iriner kateteri olan
hastalarda perine ve kateter bakimmda kullaniminda iyot kullanimimn [YE’nu dnlemede etkin
olmadig1 belirtilmektedir (Jeong ve ark. 2010; Nasiriani ve ark. 2009; Kosgeroglu ve ark.
2004).

2.4.2. Klorheksidin Glukonat Soliisyonu

{Triner kateteri olan hastalarda TYE nun dnlenmesi icin pé_—:r'ine'- ve kateter bakiminda-

kullanilan diger bir soliisyon ise klorheksidin glukonattir. Antimikrobiyal spektrumu genis

olmasina ragmen gram-pozitif bakterilere etkinligi iyi iken gram-negatif: bakterilere ve . .

candidalara olan etkinligi daha diigiiktiir (Albay 2005; Soysal ve Bakir 2003). Kan, serum, siit
gibi baz:1 proteinli maddeler klorheksidin glukonat soliisyonunun etkisini_ azaltabilmektedir
(Albay 2005; Soysal ve Bakir 2003).- Ancak klorheksidin glukonat soliisyonun- diger -

antiseptik soliisyonlara gore toksisitesinin diigiik olmasi, hizli etki gostermesi-ve tahrig edici. -

- etkisinin olmamas1 nedeniyle saglik alaninda - enfeksiyon - gelisiminin - énlenmesinde - hasta -

bakiminda son. yillarda sik kullanilan bir soliisyon tiiriidiir (Sabuncu ve ark.:2011; Jeong ve
ark. 2010; Ay ve ark. 2008; Calangu 2002). '
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2.5. Uriner Kateterizasyon Uygulamasinda Hemsirenin Sorumluluklar:

Uriner kateterizasyon hemsirenin sorumlulugunda gérg:eklesen bir uygulamadir.
Hemgirenin, iiriner kateterizasyon &ncesi, iiriner kateterizasyon sonrasi ve devaminda ¢ok
dikkatli ve kamta dayal: giincel bilgilerle ¢aligmasi gerekir. Uriner kateterizasyon uygun
teknikle yapiimadiginda birgok komplikasyon gelisebilmektedir (Akpmar 2012; Potter ve
Perry 2008; Saint ve Lipsky 1999). Bu komplikasyonlar, iiriner kateterizasyonda geni ¢apta
keteter kullamlmasi, islem Oncesi yeterli perine bakimi yapilmamasi, cerrahi asepsi ve
antisepsi ilkelerine dikkat edilmemesi, kateter balonun ¢ok az ya da gok fazla sisirilmesi gibi
tamamen uygulamadan kaynaklanan nedenlerle meydana gelmektedir (Akpmnar. 2012;
Sabuncu ve ark. 2011; Ay ve ark. 2008). Uriner kateterizasyon idrar1 bogaltmak amaciyla bir
kateterin iretra icinden gegerek mesane igine yerlestirilmesidir (Ay ve ark. 2008; Potter ve
Perry 2008). Hemsirenin dogru ve giivenli kateterizasyon uygulayabilmesi i¢in 6ncelikle
dikkat edilmesi gereken bazi noktalar bulunmaktadlf (Akpinar 2012; Highton ve Wren 2008;
Alan 1998).

o Uriner kateterizasyon uygulamas: geligebilecek komplikasyonlarm &nlemek
icin bu konuda egitimli ve deneyimli hemsireler tarafindan uyguianmah,

o Uriner kateterizasyonla iligkili enfeksiyon geligimini onlemek i¢in cerrahi
aseptik teknik kurallarina uygun hareket edilmeli,

e Zorunlu olmadikca triner kateterizasyon isleminden kagimilmali, tiriner
kateterizasyon endikasyonu oldugunda tiriner kateter uygulanmals,

s Travma, agn ve enfeksiyon gelisimini 6nlemek icin hastaya uygun capta ve
biiyiikliikte kateter segimi yapilmall, '

o Travma ve agiiyl 6nlemek igin iiriner kateterin yerlestirilmesinde uygun ve
yeterli miktarda kateter ucu kayganlagtirici kullanilmali,

e Uriner kateterizasyon oOncesi, sonrasi ve islem sirasinda  enfeksiyonun - -

dnlenmesinde etkili yontem olan el yikama tekniklerine dikkat edilmelidir. - -

2.5.1. Uriner Kateter Secimi

Uygulandcak kateterin  6zellikleri katetere baglhi “enfesiyon = gelisme riskini
etkilemektedir. Hastaya ve uygulamaya &zel olarak en uygun capl1 kateterler segilmelidir

(Akpinar 2012; Hart 2008; Ozinel ve ark. 2004). Uriner kateterizasyon igin en ¢ok nelaton ve
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foley kateterler kullamlmaktadur. Nelaton kateter, diiz tek liimenli ve takilan ucunda kiigiik bir
aciklig1 olan kateterdir. Foley kateter ise uzun siireli kateterizasyonda kullamlir. Iki yollu veya
tic yollu olabilir. Iki yollu kateterin kiigiik lﬁﬁleni kateterin ucundaki balonu sisirmek igin,
biiyitk olan liimen iriner drenaji saglamak igin kullanlir. Ug yollu kateter ise mesane
irrigasyonu igin kullanilmaktadir. Yollardan biri mesaneye acilir, digeri kateterin ug-
kismundaki balonu sisirmeye yarar, ti¢lincii liimen ise irigasyon stvisim vermek igin kullamlir
(Ay ve ark. 2008; Potter ve Perry 2008; Harris 2004).

Kalic1 kateterin balonu iiretici firmanin {irtiniine gore 5-30 ml siv1 alacak hacimdedir.
Balon hacmi genellikle kateterin {izerinde veya ambalajinda yazilidir. Ancak 6zel bir durum
s6z konusu degil ise genellikle balonu 8-10 ml stvi ile sisirmek daha uygundur. Balon siv1 ile
sisirilerek kateterin mesanede tespit edilmesi saglamr (Ay ve ark. 2008; Hart 2008; Highton
ve Wren 2008).

Kateterler Fransiz skalasina gore 8-30 Fr arasinda numaralandirilir. Kullanilan kateter,
yasa, cinse ve uygulama amacmna gore degismektedir. Uriner kateterizasyon i¢in ¢ocuklarda
8-10 Fr, kadinlarda 14-16 Fr, erkeklerde 14-20 Fr nolu kateterler kullanilmahdir (Ortega ve '
ark. 2008; Potter ve Perry 2008).

2.5.2. Uriner Kateter Kullanim icin Endikasyonlar
Uriner kateter yerlestirme islemine karar verirken ¢ok dikkatli diigtinmeli ve

endikasyonlarin varligl gozden gegirilerek ekip icerisindeki etkilegim sonucu karara

varilmalidir. Zorunlu olmadik¢a da driner kateterizasyondan kagimlarak erifeksiyon gibi

komplikaéyonlarm gelisimi onlenmeye ¢alisiimalidir (Akpmar 2012; Crouzet-ve ark: 2007; -

Harris 2004). Uriner kateter kullanimi asagidaki durumlarda endike olabilmektedir. Bunlar;

e Akutyada kronik idrar retansiyonunda,
e Uriner sistem obstritksiyonunda,
o Uzun siireli cerrahi/girisimsel islem uygulamalarinda (> 2 saat)
o fdrar ¢ilagmn sik araliklarla izlenmesi gereken hemodinamik dengesizlik-
durumlarinda T |
o - Terminal donem hastalarinda,

‘e Steril idrar 6rnegi alinmas: gereken durumlarda,

» Mesaneye ilag uygulanmasi gereken durumlarda,
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e Mesane disfonksiyonu ya da idrar retansiyonu olusturan norolik bozukluklarda,
e EvrelllveyalV dekibiit {ilserlerin tedavisinde,
e Urolojik anomalilerde endikedir (Akpmar 2012; Conterno ve ark. 2011; Bhatia ve ark.
2010; Elpern ve atk. 2009; Patrizzi ve ark. 2009; Ay ve ark. 2008; Boonmuang 2004).

2.5.3. Uriner Kateterizasyonun Smmflandiriimasi

- Uriner kateterizasyon, triner kateter endikasyonuna bagh olarak iki sekilde
siniflandirimaktadir (Akpinar 2012; Sabuncu ve ark. 2011; Ay ve ark. 2008; Potter ve Perry
. 2008).

2.5.3.1. Gegici iiriner kateterizasyon

Gegici firiner kateterizasyon, kalict olmayip bir kez uygulanan kateterizasyon
islemidir. Genellikle nelaton kateter 5.10 dakika siireyle takilir ve sonra gikarilir. Gegici
{iriner kateterizasyon mesanede birikmis idrar1 bosaltmak, rezidiiel idrar miktarim dlgmek i¢in
uygulanir. Gegici firiner kateterizasyon, bir kez uygulamp islemin yapilig amact sona
erdiginde iiriner kateter gikarlir. Bu islemde, kateterizasyona bagl IYE geligimi riski
yitksektir. Bu nedenle bu iglem mutlaka cerrahi aseptik teknikle yapilmalidir. Uriner
Kateterizasyon anatomik Ozelliklerden dolay: kadin ve erkek hastalarda farkli islemlerle
uygulanir (Akpimar 2012; Ay ve ark. 2008; Boonmuang 2004).

2.5.3.2. Kahci iiriner kateterizasyon
Kalic1 iiriner kateterizasyon, uzun siireli bir kateterizasyon tiriidiir ve genellikle iki ya

_da ii¢ yollu foley kateterler kullanilir. Burada 6ncelikli amag hastanin périne bolgesinin kuru
tutulmasidir. Gegici kateterizasyon islemi gibi yerlegtirilir. Ancak kalica kateter takildiktan .

- sonra sigirilen bir balonla mesanede kalmas1 saglanur. Kalici kateter hastanin- yatak kenarma ™ = -

baglanabilen tiip ve idrar torbasmdan olugan kapali bir drenaj sistemine baglamr (Ay‘.ve ark.
.2008; Potter ve Perry 2008;” Boonmuang 2004).

Kalict diriner kateterizasyon katetrin kalig stiresine gore degisiklik gostermekte ve ii¢
gruba ayrilmaktadir (Akpinar 2012; Potter ve Perry 2008)
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- a.Kisa siireli kahe iiriner kateterizasyon

Kisa siireli kalic1 diriner kateterizasyon, iiriner kateterin 7 giin ve daha kisa siire
mesanede kalmasidir. Renal fonksiyonlarin degerlendirilmesi amaciyla saatlik idrar takibinin
yapilmasinin sorunlu oldugu durumlarda, perioperatif ve postoperatif donemde klsﬁ stireli
kalict iiriner kateterizasyon uygulanabilmektedir. Kateterler olgularm figte birinden daha
fazlasinda bir giinden daha kisa siire kalirken, ortalama uygulama siiresi 2-4 giindiir (Ay ve
ark. 2008; Potter ve Perry 2008; Ozinel ve ark. 2004).

b.Orta siireli kalier iiriner kateterizasyon

Orta siireli kalcr iiriner kateterizasyon, 7-28 glin siireyle kullanilan kateterler i¢in
kullamlir. Genel olarak ameliyat sonrasi iyilesme siiresinin uzun oldugu yash ve ortopedik
hastalara uygulamir (Ay ve ark. 2008; Potter ve Perry 2008; Ozinel ve ark. 2004).

¢.Uzun siireli kaler iiriner kateterizasyon

Kateterizasyon gereksiniminin 28 ginden daha uzun siireli olmas1 durumunda
kullanilmaktadir. Inkontinans, mesane boynu obstriiksiyonu, norojenik mesane, gibi
problemleri olan hastalarn rahathigim saglama ve bakimim kolaylastirmada kullanilir. Bu
hastalarin gogunda kateterler aylarca; hatta yillarca kalabilmektedir (Akpinar 2012; Ay ve ark.
- 2008; Ozinel ve ark. 2004).

2.5.4. Uriner Kateterin Uygulanmasi

 Hemgire {iriner kateterin yerlestirilmesi sirasnda giincel ve kamta dayali islem

. basamaklarmi uygulamali, komplikasyon gelisimini 6nlemelidir. Literatiirden yararlanilarak

‘hazirlanan {iriner kateter uygulanmast igin islem basamaklart asagidaki gibidir (Akpinar 2012;
‘ -Sabuncu-ve ark. 2011; Madeo ve Roodhouse 2009; Ortega ve ark. 2008;:Sabuncu-ve ark.
- 2008; Potter ve Perry 2008; Robinson 2007; Devine 2003; Webster ve ark. 2001; Ulusoy ve
Gérgiilii 1995; Carapeti ve ark. 1994).
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. Hasta yas, cinsiyet, kiiltiir, biling diizeyi, hareket ve fiziksel rahatsizliklar1 ve
Kkisitlamalari, barsak inkontinansi gibi faktorler yoniinden degerlendirilir. Hastanin
kateter endikasyonunun devamlilif1 degeriendirilir ve hastaya islem hakkinda ayrntili
bilgi verilerek rahat olmasi, gliven duymasi séélamr.

. Hastada mahremiyetini korumak ve anksiyeteyi onlemek igin oda kapist kapatilir ve
paravan cekilir.

. Enfeksiyon gelisimini onlemek icin eller yikanir, 6nlitk, maske ve steril olmayan
eldivenler giyilir.

. Uriner kateter uygulamas igin gerekli malzeler hazirlamr. Uriner kateterizasyon igin

gerekli malzemeler;

o Steril eldiven ve nonsteril ediven (Istege bagh olarak birden fazla olabilir),

e iki adet steril ortii (bir tanesi delikli olmaly),

" e Perdeler veya koruyucu paravan,

o Onliik, maske,

o Kateterizasyon 6ncesi perine bakimi i¢in uygun soliisyon (% 0.1°lik klorheksidin
glukonat veya duru su) ,

e Kateter yerlestirilmesi srasmnda travmayi onleyici tek kullaumlik kayganlagtirica
jel, }

o Silme isleminde kullamlmak iizere steril spanglar,

o Kateter balonunu sisirmek i¢in steril su ile doldurulmus 10ml’lik enjektor,

o Dogru tip ve boyutta kateter,

e Steril drenaj tiipii ile beraber idrar torbasi,

o Drenaj sisteminin tespiti i¢in bant veya kateter sabitleyici,

e Steril bohga,

o Isik kaynagi,

» Tedavi bezi veya musambasi,

. Hastanin gﬁvenligini saglamak icin sadece iglem yapllacagljgr?ftaki yétak kenarliklar1
indirilir, yatagm kar$1 taraftaki parmakliklar1 kaldirilir. | -

. Hastaya dorsal rekiimbet pozisyonu verilir. Bir carsaf ya;rd1m1y1a hastanin tizeri
baklava dilimi bigiminde olacak sekilde her iki yan kenarlar hastamn bacagina dolama

islemiyle bacaklar: ortiliir ve perine bdlgesinin iizerinde kalan parca agilir.

19




7. Uretral meatus ve cevresindeki dokular inflamasyon, akinti, sislik agisindan
degerlendirilir.

8. Uretral meatus uygun soliisyon (%0.1°lik Kklorheksidin glukonat veya duru su) ile
temizlenir ve kurulanir.

9. Steril olmayan eldivenler gikarilir, eller yikamir ve steril eldivenler giyilir.

10. Drenaj sistemi paketinden gikarilarak idrar torbast mesane seviyesinden asagida

- olacak sekilde yatagin alt kenarma asilir.

11. Caligma alammn sterilitesini sirdiirmek icin steril bohga agilir ve steril Ortiiler
yerlestirilir. 11k orti, eldivenlerin sterilitesini bozmadan, hastanin bacaklarinin arasina
kalgasina dogru yatagm iizerine delikli ortii ise, labialar agikta kalacak sekilde,
sterilitesini koruyarak perine bolgesine yerlestirilir.

12. Kateterin ucu 2.5-5 cm kadar travma veya agr1 gelisimini en aza indirmek igin serum
fizyolojik ile kayganlastirilr.

13. Hastaya derin nefes almasi s6ylenerek travma riski en aza indirilerek iiretral meatustan
yavagga 5-7,5 cm ilerletilir, idrar gelir gelmez kateteri yeniden 2,5-5 cm kadar
ilerletilir.

14. Kateter balonu 10ml’lik steril su ile sisirilerek kateterin mesane igine tespiti saglamr.
Daha sonra kateter nazikce geri gekilerek tespit edildiginden emin olunduktan sonra
birakilir.

15. Uriner kateter, kateter sabitleyici ile uylugun i¢ kismina geriimesini onleyecek ve
hastanin hareketini kisitlamayacak sekilde tespit edilir.

16. Islem sonrasinda perine silinerek kurulanir ve mesane distansiyon agisindan palpe
edilerek degerlendirilir.

17. Onliik, maske ve eldivenler cikanlarak tibbi atik kutusuna atilir ve iglemden sonra-
eller yikanir.

18. Drenaj sistemindeki idrarin miktar1 ve 5zellikleri, kateter ve drenaj sisteminde idrar
sizintist olup olmadig kontrol edilir.

19. fslem bittikten sonra hastanin rahatsizliklar,, gozlemler, kateterin tiirll,  numarast,

kateterizasyon tarihi ve islemi kayit edilir.
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2.5.5. Perine ve Uriner Kateter Bakim Uygulamasi

Literatiirden yararlanilarak hailrlanan perine ve kalic1 tiriner kateter baldmx, i¢in islem
basamaklar agagidaki gibidir (Akpinar 2012; Sabuncu ve ark. 2011; Vieira 2009; Acaroglu ve
ark. 2008; Ay ve ark. 2008; Highton ve Wren 2008; Potter ve Perry 2008; Leaver 2007,
Devine 2003).

1. Hasta yas, cinsiyet, kiiltiir, biling diizeyi, hareket ve fiziksel rahatsizliklann ve
kisitlamalar, barsak inkontinansi gibi faktorler yoniinden degerlendirilir.

2. Hasta veya hasta yakinlarina islem hakkinda bilgi verilerek rahat olmasi, -giiven
duymasi saglanir.

3. Hastada mahremiyeti korumak ve anksiyeteyi onlemek icin kapi veya paravan
kapatilir ve uygulama siiresince hasta ile iletigim stirdiiriiliir.

4. Enfeksiyon gelisimini 5nlemek igin eller yrkanur.

5. Perine ve iiriner kateter bakimi i¢in gerekli olan malzemeler hazirlamr ve tibbi atik
kutusu uygun sekilde yerlestirilir. Perine ve {iriner kateter bakimi igin gerekli olan
malzemeler;

o Steril olmayan tek kullanmimlik eldivenler, 6nliikk ve maske,

o Tedavi bezi veya musambasi,

e Isik kaynag, perde veya paravan,

» Carsaf,

e Perine ve kateter bakimi igin uygun soliisyon (% 0.1°lik klorheksidin glukonat
~ veya duru su), '

o Spanglar,

6. Hasta giivenligini saglamak icin sadece islem yapilacag: taraftaki yatak kenarliklar
~ indirilir.
. Onluk maske ve tek kullanimlik eldivenler giyilir. Hastamn yatagumn kirlenmemesi
191n hastanin kalgalarmin altna su gegirmez tedavi bezi veya musambasi yerlestirilir.
8. Hastaya dorsal rekiimbet pozisyonu verilir. Bir cargaf yardimiyla hastanin fizeri
baklava dilimi biciminde olacak sekilde her iki yan kenarlari, hastamn bacagina’

dolanir ve perine bdlgesinin iizerinde kalan parga acilir.
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9. Uretral meatus ve cevresindeki dokular inflamasyon, akint1, siskinlik agisindan

degerlendirilir ve kayt edilir.

10. Dominant olmayan el yardimiyla nazikge islem boyunca.el konumunu koruyarak

kateterin yerlestirildigi kisim ve labialardan geri ¢ekilerek tiretral meatusun tam

aciklip1 saglanir ve temizlenen alamn kontaminasyonu engellenir.

11. Dominant €] yardimiyla uygun soliisyonla 1slatilmis temiz bir spang ile dnce uylugun

12.

13.

14.

i¢ yiizil, simfibis pubis uzaktan yakina, uzak taraftaki labia majér yukaridan asagtya -
dogru, yakin taraftaki labia majér yukaridan agagiya dogru, ayni sekilde once uzak
taraf daha sonra yakin taraf olmak tizere labia minérler yukaridan agagiya dogru, daha
sonra uzak taraf, sonra yakin taraf bacak icten diga dogru tek silme hareketi ile tiretral
meatus temizlenir. Uriner kateterin liretraya giren kismmdan dominant olmayan elin
parmaklariyla sabitlenir ve dominant olan el yardimiyla tiriner kateterin 10 cm’lik.
kismu tek silme hareketi ile dairesel olarak temizlenir. Son olarak aniis etrafi temizlenir
ve tiim alan iyice kurulanir. _

Kateter sabitleyici kirlenmis ise degistirilir. Hastanin hareketini kisitlamayacak ve
drenaj sistemini kesintiye ugratmayacak gekilde kateter tekrar sabirlenir.

Onliik, maske ve eldivenler gikarlir ve kullamlan malzemeler ile birlikte tibbi atik
kutusuna atilir ve eller y1kamr.

Islemi, gozlemler, hastanin tepkileri, perine ve kateter bakimimn tarihi ve saati kayit

edilmelidir.

R
3%}




3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

4 Bu ¢aligma, kalict tiriner kateteri olan yogun bakim hastalarinda 240.1°1ik klorheksidin
glukonat soliisyonu ve duru su ile yapilan perine ve Kkateter bakimmn idrar yolu
enfeksiyonuna etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrolli deneysel aragtirma olarak

yapilmigtir.-
3.2. Aragtrmann Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Aragtirmamn, T.C. Saglik Bakanligy Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anestezi Yogun Bakim Unitelerinde yapilmistir. Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 2008 yilinda faaliyete gegen 750 yatak kapasitesine sahip bir devlet hastanesi olup,
genel olarak Dogu Anadolu blgesindeki tiim yogun bakim ihtiyac1 olan hastalara hizmet
vermektedir.

Hastanede yenidogan, kardiyovaskiiler cerrahi, gogis cerrahisi, koroner, anestezi ve
reanimasyon yogun bakim {initeleri bulunmaktadir ve yogun bakim tiniteleri toplam 39 yatak
kapasitesine sahiptir. Caligmanin yapildif anestezi yogun bakim tinitesi I, II ve IIT olmak
{izere {i¢ boliimden olusmaktadir ve toplam 19 yatakhd]r

Anestezi yogun bakim umtelennde birer iinite sorumlusu olmak iizere toplam 29

hemsire gallsmaktadu Bu {initelerde- hemslreler 08:00-17:00 ve 16:00-08:00 saatleri arasinda’

caligmaktadir. Unitelerin her birinde her vardiyada 2 hemslre hasta merkezli bakim yontemi * = .

ile calismakta ve bir hemsire ortalama 3 hastaya bakim vermektedir.

Anestezi yogun bakim {initelerinde tiriner kateterler servis hemsireleri ya da doktorlar
tarafindan uygulanmaktadir. Hastalarn ihtiyacina godre servis hemgireleri tarafinda triner-~
" kateter yerlestirilmesi sirasmda ve {iriner kateterizasyon sonrasinda giinde iki defa %10°luk

povidon iyot veya duru su ile perine ve iiriner kateter bakini verilmektedir. -
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3.3. Aragtirmanm Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Erzurum Bolge Egitim vé Arastirma Hastanesi Anestezi
Yogun Bakim {nitesine 03 Ocak 2012-03 Eyliil 2012 tarihleri arasinda yatan kadin hastalar
olusturmaktadir.

Aragtirmanin Srneklemine; 20 yas ve iizeri, kadin, hastaneye yatigimin ilk 24 saati
icinde olan, daha 6nce tiriner kateteri olmayan ve ilk kez aragtirmaci tarafindan tiriner kateter
uygulanan, idrarda {iriner kateterizasyondan hemen sonra alinan idrar Srneginde bakteri
{iremeyen ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalar alinmig; 7 giinden az yatan, ameliyat
sonrast yogun bakima yatis1 yapilan, tiriner kateterin takilmasindan hemen sonraki alman ilk
idrar kiiltiiriinde bakteri iiremesi tespit edilen hastalar prneklem disinda birakilmigtur.

Cahismanin yapildift tarihlerde anestezi yogun bakim iinitelerine 418 bayan hasta
calismaya dahil edilmis, ancak; 20 yas alti (n=42), herhangi bir operasyon sonrasi yogun
bakima yatis1 yapilan (n=48), yogun bakima yatisinda tiriner kateteri olan ve iiriner kateterleri’
servisteki doktor veya hemgire tarafindan yerlestirilen (n=>54), liriner kateteri takilir takilmaz
alinan idrar kiiltiriinde bakteri firemesi olan (n=8) ve 7 giinden az YBU’de yatan (n=78) ve
caligmaya katilmay1 kabul etmeyen (n=36) toplam 266 hasta caligmamn Orneklemi diginda
birakilmis, ¢aligmanin ormeklemini 76 L grup (% 0.1°1ik klorheksidin glukonat) ve 76 IL. grup
(duru su) olmak tizere toplam 152 hasta olusturmugtur.

3.4. Veri Toplama Araglar1

‘Arastirma Veﬁleﬂ, hastaya ait tanitic: 5zellikler formu ve mikrobiyolojik izlem formu -

ile toplan:fnlsflr. k

3.4.1. Hasta Tanitim Formu

Arastirma &rneklemine alman hastalarin tanitic1 6zelliklerini belirlemeye y6nelik olan*
bu -form (EK-1), aragtumact tarafindan literatiirden yararlamlarak hazulanm1r§t1r (Jeong ve
ark, 2010; Bhatia ve ark, 2010; Nasiriani ve ark, 2009; Kosgeroglu ve ark, 2004; Leone ve
ark, 2003; Leone ve ark, 2001; Maki ve Tambyah 20012. Bu form perine ve kateter bakim1
verilen hastalarda IYE gelisimini etkileyebilecek faktorler g6z Oniine alinarak
olusturulmugtur. Form; hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslegi, sosyal giivencesi,
yatig stiresi, yatis tanisi, biling diizeyi, kronik hastalifmn varlip1, barsak inkontinans varligs,

antibiyotik kullanma durumu, kateterin takilma nedeni, kateterin tiird, kateterin tarihi,
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Kkateterin numarasi, kateterizasyon yerlestirilmesinde ve perine bakiminda -kullamlan
soliisyonun tiirii ve kateterin kalig siiresi g1b1 kateter ile ilgili olan bilgilere yonelik toplam 16
soru icermektedir. Form-1’de yer alan hasta ile ilgili bilgiler hastanin {iriner kateter
endikasyonu belirlenip yazili onamlar alindiktan sonra, arastirmaci tarafindan hastanin bilinci
acik ise hastanm kendisinden, bilinci kapali ise hastalarm birinci derecede yakinlan ile

goriigme yapilarak elde edilmigtir.
3.4.2." Mikrobiyolojik izlem Formu
Mikrobiyolojik izlem formu, idrarda fireyen mikroorganizmalarin sayisini ve tlirtind

degerlendirmek amaciyla kullamlmugtir. Aragtirmaci tarafindan tiriner kateter takilir takilmaz

ve 7.giinde alman idrar kiiltiir sonuglar mikrobiyolojik izlem formuna kayit edilmistir (EK-2).

3.5. Aragt;i‘manm Uygulanmasi

Arastirmamn uygulamast, T.C. Saplik Bakanligi Erzurum Bolge Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Unitelerinde 03 Ocak 2012 tarihinden . itibaren
gergeklestirilmistir.

Orneklem kriterlerine uyan hastalar randomize olarak iki gruba ayrilmistir. Ornekleme -~ -

alinan ilk hasta I. gruba, ikinci hasta II. gruba dahil edilerek calisiimigtir. Sonraki hastalarda .
éym sirayla aragtirmaya dahil edilmistir. IV grupta Yeralan hastalara 0.1°lik klorheksidin
glukonat, II. grupta yeralan hastalara duru su ile perine ve kateter bakimi1 uygulanmistir.
Aragtirmanin Srneklemini olusturacak hastalarin yogun bakim {initelerine yatiglari -
genellikle acil servisten yapilmaktadir. Bu nedenle hastalarmn tirinér kateterleri genellikle acil

servise/yogun bakim {initesine miiracaat ettiklerinde kateter endikasyonu -degerlendirilip -+

hasta/hasta yakinlarina bilgi verilip yazili onamlar alinmgtir (EK-7). Aragtirmacy. tarafindan: .. oo -
‘. literatiirden yararlanilarak (Akpinar 2012; Sabuncu ve ark. 2011; Madeo ve Roodhouse 2009; "+ f

Ortega ve ark. 2008; Sabuncu ve ark. 2008; Potter ve Perry 2008; Robinson 2007; Devine
2003; Webster ve ark. 2001; Ulusoy ve Gorgiilii 1995; Carapeti ve ark. 1994) olugturulan -
perine ve Kkateter bakim ve tiriner kateter yerlestirme protokolleri. dogrultusunda
. gercgeklestirilmistir. Hastalara kateterizasyon oncesi, 1. gruba % 0.1°lik klorheksidin glukonat -
IL. gruba ise sadece duru su ile perine bakim yapilarak tiriner kateterleri yerlestirilmistir (EK-

3).
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Calismaya katilan hastalardan, Form-1’de yer alan veriler bilinci agik ise kendisinden
veya dosyasindan, bilinci kapal1 ise birinci derecede yakinlarindan veya dosyasindan (EK-1),
Form-2’de yer alan hastayé iligkin veriler ise hasta dosyasindan toplanmustir (EK-2).

Aragtirmaci tarafindan, literatiirden yararlanilarak (Akpmar 2012; Sabuncu ve ark.
2011; Vieira 2009; Acaroglu ve ark. 2008; Ay ve ark. 2008; Highton ve Wren 2008; Potter ve
Perry 2008; Leaver 2007; Devine 2003) perine ve kateter bakim protokolii olugturulmus (EK-
4 ve EK-5 ) ve hazirlanan perine Kateter bakim protokolii dogrultusunda hastalara sadece -
arastirmaci tarafindan 7 giin boyunca giinde 2 kez 14:00-16:00 ve 02:00-04:00 saatleri
arasinda perine ve kateter bakimi uygulanmigtir.

Hastalardan, bakimda kullanilan soliisyonlarm etkiligini ve soliisyonlarla yapilan
perine bakiminin IVE gelisimine etkisini degerlendirmek i¢in arastirmact tarafindan tiriner
kateteri takilir takilmaz ve 7. giinde CDC kriterlerine gore alman idrar 6rnegi laboratuara -
analiz icin gonderilmistir (Ek-6). Mikrobiyolojik sonuglar, mikrobiyoloji izlem formuna kayit
edilmistir (EK-2) ve idrar Kiiltiirinde 100.000 koloni mikroorganizma tiremesi olan hastalara
CDC’nin tam kriterlerine uygun olarak IYE tanis1 konmugtur.
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3.6. Aragtirmanin Akis Semasi

Yogun

bakim tinitesine yatis1 kabul edilen ve smekleme alinma kriterleri tagiyan

hastalardan iiriner kateter endikasyonu olanlarin belirlenmesi ve hasta veya yakmlanndan

| vazil1 onamlarmmn almmast ( EK-7)

U

Ornekleme alinacak olan hastalarin randomize olarak gruplara ay

rilmas: ve Form 1°deki

bilgilerin toplanmasi (EK-1)

U

L.Grup
% 0.1°lik klorheksidin glukonat ile

penne bakimi verilmesi ve kalict
iiriner kateterin yerlestirilmesi
(EK 3-4)

U

IL.Grup
Duru su 1le penne bakimi
verilmesi ve kalici iiriner kateterin
yerlestirilmesi
(EK 3-5)

Kalic1 tiriner kateteri takilir takilmaz idrar Kiiltiirii igin idrar Srneginin alinmasi (EK-

mikrobiyolojik degerlendirilmeye gonder11mes1 ve Fo

6),
m-2’e kayit edilmesi (EK-2) -

iy
g LGrup

Hastalara % 0.1°lik klorheksidin glukon
ile perine ve kateter bakimi protokoliine
(EK-4) uygun olarak 7 giin boyunca
gi'mdé 2 kez 14:00-16:00 ve 02:00-04:00

saatleri arasmda giinde 2 kez perine

bakimnm verilmesi

U

—

at

A

ﬁ 1.Grup

Hastalara duru su ile perine ve kateter

J

kez perine bakiminin verilmesi

Hastalarin yatiglarmin 7. giiniinde idrar kiiltiirdl igin idrar Srneginin almmasi (EK-6),.

mikrobiyolojik degerlendirilmeye gonderilmesi ve Form-

2’e kayit edilmesi (EK-2)
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmamn yapilabilmesi i¢in Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
yazil izin, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan (Karar no:
- 2012/18) etik kurul karar almmustir. Aragtrma kapsamina alman hastamn bilinci agiksa
kendisine, bilinci kapali ise hastalarin birinci derece de yakinlarina aragtirmamin amact
aciklanmig, aragtirmaya katihip katilmama konusundaki kararin tamamen -kendilerine ait -

oldugu belirtilmis ve her iki srneklem grubundan da yazili onam almmigtir (EK-7).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma siiresince Hastalara Ait Tanitict Ozellikler Formu (EK-1) ve Mikrobiyolojik
fzlem Form (EK-2)lari ile toplanan veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for
Social Science) for Windows 18 istatistik paket programinda girilmis ve verilerin

degerlendirilmesinde Ki-Kare testi kullanilmugtir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, iiriner kateteri olan .yogun bakim hastalarinda (I. grup) %0.1’ﬁk

Kklorheksidin glukonat ve (IL. grup) duru su ile yapilan perine ve kateter bakiminin IYE’nuna

etkisini belirlemek amaciyla yapilan calismadan elde edilen bulgular yer almaktadir. -
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Tablo 1. I. ve I grupta yer alan hastalarm bazi tamitic1 6zelliklerine gére dagilim1

I. 'Grup II. Grup
%0.1
Klorheksidin | Duru Su (n=76) | Toplam (n=152)

Glukonat (n=76) X;p

SAYI % SAY1 % SAYI %
Yas %7=65.85+1,74 (min=20, max=98)
20-40 yas 6 7.9 9 11.8 15 9.9
41-60 yas 13 17.1 14 18.4 27 17.8 X*=1.015
61-70 yas 19 25 20 263 | 39 257 p=0.798
71- ve lizeri 38 50.0 33 43.4 71 46.7
Medeni Durum
Evli 47 - 61.8 51 67.1 98 64.5 " X2=0.460
Bekar 29 38.2 25 32.9 54 4.6 p=0.498
Egitim Diizeyi |
Okur Yazar Degil 35 46.1 33 43.4 68 44.7
Okur Yazar 15 19.7 18 23.7 33 2.7
ilkokul 12 158 | 7 92 | 19 125 X'=2.408

. _ p=0.791

Ortaokul 7 9.2 8 10.5 15 9.9
Lise 5 6.6 8 10.5 13 8.6 .
Calisma Durumu
Calismayan 70 92.1 69 90.8 131 914 X2=0.084
Calisan 6 70 | 7 92 | 13 86 | p0Tnm2
Sosyal Giivence Durumu '
Yok 0 0 2 2.6 2 1.3 X2=2.027
Var 76 100 74 97.4 150 98.7.| p=0.155.
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Tablo 1°de I (%0.1°lik klorheksidin glukonat) ve IL (duru su) grupta yer alan
hastalarin baz1 tantici 6zelliklerine gore dagilimlar yer almalktadir.

Cahsmayéx katrlan 1. gruptaki hastalarin yas ortalamasi 2=67.59+1.74, 1I. gruptaki |
hastalarin yas ortalamasi S£=66.72+1.72’dir. 1. gruptaki hastalarm; %50°si 71 yas ve
fizerinde, %61.8’si evlidir. Hastalarm %46.1%inin okur yazar olmadii, %92.1%inin
caligmadify ve tamaminin (%100.0) sosyal bir giivencesinin oldugu belirlenmistir. II. gruptaki
hastalarin ise %43.4°ini 71 yas ve iizerinde ve % 67.1inin evli oldugu, %43.4’{iniin okur
yazar olmadifi, %90.8’sinin calismadigy ve %97.4’tniin sosyal ‘bir giivencesinin oldugu
saptanmigtir.

I. ve II. gruptaki hastalarin yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve
sosyal giivencesi arasmdaki farkin istatistiksel' olarak anlamli olmadifi belirlenmigtir
(p>0.05). '
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Tablo 2. L. ve II grupta yer alan hastalarin yattiga YBU, tibbi tanisi,

durumu ve kronik hastahik tiiriine gore dagilim

kronik hastahk

I. Grup II. Grup
%0.1
Klorheksidin Duru Su (n=76) Toplam (n=152) X2 i p
Glukonat (n=76)
SAYI % SAYI % SAYI %

Yatti1 Boliim
YBU III 34 447 | 25 329 | 59 388
YBU II 26 342 | 27 355 | 53 349 X'=2.992

. p=0.224
YBUI 16 211 | 24 316 | 40 263
Tibb1 Tanis1
sVvOo 30 395 | 31 408 | 61 401
KBY 11 14.5 2 2.6 13 8.6
KOAH 10 132 | 17 224 | 27 1738
MI 9 11.8 7 9.2 16 105
CRUSH 3 3.9 3 3.9 6 3.9
DIGER 13 17.1 16  21.1 29 19.1
Kronik Hastahk Durumu ‘
Yok 18 237 | 22 289 | 40 263 X?=8.622
Var 58 763 | 54 711 | 112 737 p=0.125
Kronik Hastaliklarm Tirit | :
DM 3 37 | 17 224 | 35 230 | X=0.037 p=0.847
HT 15 19.7 17 24 | 32 211 |X=0158 p=0.691
KBY 11 14.5 4 53 15 0.9 |X=3.624 p=0.057
KOAH 8 10.5 15 197 | 23 15.1 | X*=2.510 p=0.113
KVH 6 7.9 1 1.3 7 4.6 X2=3.744 p=0.053

SVO: Serebsovaskiiler Bir Olay, MI: Miyokart Enfaktiisii,

KOAH: Kronik Obsriitktif Akciger Hastalig1,

KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi, DM: Diyabetus Mellitus, HT: Hipertansiyon, KVH: Kardiyovaskiilker Bir

Hastalik, CRUS: Crush Sendromu, DIGER: Pnomoni, Kalp Yetmezligi, Suisid Girigime B

Fraktiir, Hipoglisemi, Sepsis, Herhangi Bir Organ Malign Neoplazisi Ve Epilepsi

agh Intoks,

32




Tablo 2°de I ve IL gruptaki hastalarm yatigi YBU, tibbi tamist, kronik hastalik
durumu ve kronik hastalik tiiriine gore dagilim yer almaktadir.

Caligmaya katilan I gruptaki hastalarin %44.7;sinin yogun bakim iinitesi 1II’de ve
%439.5%inin SVO tanisiyla, II. gruptaki hastalann ise %35.5°inin yogun bakim iinitesi II’de ve
04,40.8’inin SVO tamsiyla yogun bakimda yattif saptanmugtir. I gruptaki hastalarin
9476.3 {iniin, II. gruptaki hastalarin ise %71.1%inin kronik bir hastaligi bulundugu belirlenmis

ve L. gruptaki hastalarin %23.7°sinin IL gruptaki hastalarin ise %22.4*tniin kronik hastalik -~

olarak DM u oldugu saptanmustir.
| I. ve II. gruptaki hastalarin yattig1 YBU, tibbi tanist, kronik hastabk durumu ve kronik
hastaligin tiirli arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05 ).
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Tablo 3. L. ve II. gruptaki hastalarm antibiyotik kullanimi, barsak inkontinansi ve genel

durumuna gore dagihmi

I. Grup 1I. Grup
%0.1
Klorheksidin Duru Su (n1=76) Toplam (n=152) Xz ;P
- Glukonat (n=76) | A
| SAYI % | SAYL % SAYI %
Antibiyotik Kullanum1
Kullanmiyor 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Kullaniyor 76 1000 | 76  100.0 | 152 100
Barsak Inkontinansi
Yok 47 618 | 59 776 | 106  69.7 X?=4.489
Var 29 382 | 17 m4 | 46 303:| p0.034
Genel Durum
Koma 34 - 447 | 34 447 68  44.7
Sedatize 20 263 | 19 250 | 39 257
Stupor 7 9.2 7 9.2 14 92
Koopere 7 9.2 8 10.5 15 9.9
Ajite 4 53 3 3.9 7 4.6
Laterjik 4 53 5 6.6 9 5.9
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Tablo 3’de I ve IL gruptaki hastalarm antibiyotik kullaim, barsak inkontinansi ve
hastalarin genel durumuna gore dagilim yer almaktadir.

Aragtirma kaiosarmna alman hem 1. grup hem de IL gruptaki hastalarin tamaminin
(%100.0) antibiyotik kullandigi, deney grubundaki hastalarin  %50’sinin ve kontrol
grubundaki hastalarin %39.5%inde ampisilin etken maddeli antibiyotik tiirliniin kullandig1
(EK-9) belirlenmistir.

Aragtirmada - I gruptaki hastalarn %38.2°sinde barsak inkontinansi oldugu,-
%44.7°sinin biling diizeyinin koma oldugu; II gruptaki hastalarmn ise %22.4°{inde barsak
inkontinansi oldugu, %44.7’sinin biling diizeyinin koma oldugu belirlenmistir.

I ve IL gruptaki hastalarin antibiyotik kullanim, barsak inkontinansi ve yogun bakima
kabullerindeki genel durumlar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadif:
belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4. L. ve IL. grupta yeralan hastalarm iiriner kateter yerlestirilme nedeni, kateterin

numaras: ve kateterin kahs siiresine gore dagilmi

I. Grup IL. Grup
%0.1
Klorheksidin | DuruSu(@=76) | Toplam (n=152) X% p
Glukonat (n=76) _
T [SAYI % |SAYI % SAYI %

Kateter Taklln;a Nedeni |
. Aldig1-¢ikardig takibi 47 61.8 42 55.3 89 58.6

Uriner Inkontinans 25 329 | 29 382 | 54 355

Mesane Irrigasyonu 4 5.3 5 6.6 9 5.9

Kateter Numarasi

16.F 62 81.6 | 52 68.4 114 750

14.F 11 14.5 21 27.6 32 21.1

18.F 3 3.9 3 3.9 6 3.9

Kateterin Kalis Siiresi

1-7 Giin 8 10.5 12 15.8 20 13.2

8-14 Giin 40 52.6 37 48.7 77 50.7 X?=0.954
15-21 Giin 4 184 | 14 184 | 28 184 | P08
22 Giin - Uzeri 14 18.4 13 17.1 27 17.8
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" Tablo 4°de I ve IL. grupta yeralan hastalarin tiriner kateter yerlestirilme nedeni, tiriner
kateterin numarasi ve kateterin kalig siiresine gore dagihni yer almaktadar.
I gruptaki hastalarm %61.8’ine aldifn ¢ikardipy takibi ve %32.9’una {iriner
inkontinans nedeniyle iiriner kateter yerlestirilmigtir. Hastalarmn %81.6’sina 16F numarali
kateterlerin kullanildif1 ve hastalarin %52.6’smda iiriner kateterin 8-14 giin siire ile kaldigt
belirlemistir. II. gruptaki hastalarmn ise %55.3"tine aldip1 ¢ikardig takibi ve %38.2°sine tiriner
inkontinans nedeniyle iiriner kateter yerlestirilmistir. Hastalarn %68.4°tine 16F numarali
iriner kateterlerin kullanildify ve hastalarin %48.7’sinde tiriner kateter 8-14 giin siire ile
kaldig1 belirlenmistir.
I. ve II. grupta yeralan hastalarm tiriner kateterin yerlestirilme nedeni, tiriner kateterin
- numarast ve {iriner kateterin kalis stiresi arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi

“belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 5. L ve IL. grupta yeralan hastalarm 7. giin idrar Kiiltiir sonuglar

I. Grup I1. Grup
%0.1
Klorheksidin Duru Su (n=76) | Toplam (n=152) X2 ;D

Glukonat (n=76)
SAYI % |SAYI % |SAYL %

7. Giin Kiiltiir Sonucu

Negatif 855 | 6 820 | 128 842 | X=0.19%8
Pozitif 11 145 | 13 171 | 24 158 | P0650
Bakteri Tiirii '

Candida 5 6.6 9 141 | 14 10.0

Escherichia Coli 3 3.9 4 6.2 7 5.0

Enterococcus Facealis 2 2.6 0 0.0 2 1.4
Staphylococcus Aureus 1 1.3 0 0.0 1 0.7

Tablo 5°de I ve II grupta yeralan hastalarin 7. giin idrar kiiltir sonuglan yer
almaktadir.
Tablo 5 incelendiginde hastalardan 7. gin alinan idrar kiiltiirlerinin m1krob1y01031k

analizleri sonucunda %15.8’inin idrar kiiltlir sonucu pozitif, % 84.2’sinde ise negatif olarak

belirlenmistir. I. gruptaki hastalarm %14.5%inde IYE gelistigi ve IYE gelisimine Candida -

(n=5, %6.6), Eschenchla Coli (n=3, %3.9), Enterococcus Facealis (n=2, %2.6) ve
Staphylococcus Aureus (n=1, %1.3) mikroorganizmalarmin neden oldugu belirlenmistir. II.
gruptaki hastalarm ise %17. 1’inde IYE gelisimi oldugu ve bu hastalarda IYE gelisimine
Candida (n=9, %14.1) ve Escherichia Coli (n=4, %6.2) mikroorganizmalarimn neden oldugu
belirlenmistir. Her iki gruptada en fazla iireyen mikroorganizma tiiriintin . Candida_oldugu
belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan hastalara 9% 0.1°lik klorheksidin glukonat soliisyonu ve duru su
kullanilarak verilen perine ve kateter bakimimin iYE gelisimi arasmndaki farkin istatiksel
olarak anlamli olmadif1 bulunmustur (»>0.05).
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5. TARTISMA

YBU’nde yatan kalic: firiner kateteri olan hastalarda %0.1°lik klorheksidin glukonat
ve duru su kullanilarak verilen perine ve kateter bakimimn IYE’nuna etkisini degerlendirmek
amaciyla yaptigimz caligmada hem klorhekdisin glukonat hem de duru su ile perine ve

kateter bakimi verilen hastalarda (%14.5 ve %17.1) idrarda mikroroganizma iremesi oldugu

belirlenmis, aradaki farkmn anlamh olmadigt bulunmustur (Tablo 5). Literatiirde iiriner :

kateterizasyon uygulanan hastalarda {iriner kateter uygulamadan once antiseptik soliisyon ve .

duru su ile yapilan perine bakimimn iYE’na etkisini inceleyen ¢alismalar bulunmakla birlikte,

7 giin stiresince yapilan perine ve kateter bakiminin enfeksiyon gelisimi tizerine yapilan bir

caligmaya rastlanmamistir. Bu anlamda bizim calismamiz kateterin yerlestirilmesinden

itibaren giinde 2 kez perine ve kateter bakim verilerek IYE etkisini inceleyen ilk caligmadur.
Webster ve arkadaglarn (2001)’nin jinekoloji hastalarinda  tiriner  kateter
yerlestifilmeden once antiseptik soliisyon veya duru su ile yapilan perine bakimimn IYE’na
etkisini degerlendirmek amaciyla 436 kadm hasta da yaptiklan caligmada, hastalar iki gruba
ayrilmis, bir gruba 040.1°lik klorheksidin glukonat (n=217) bir gruba duru su (n=219) ile

iiriner kateter yerlestirilmeden Once perine bakumu verilmis, her iki gruptaki hastalara

kateterizasyon siiresince herhangi bir 6zel perine ve kateter bakimi yapilmamigs ve 24 saat .

icinde idrar kiiltiirti alnmagtir. Cahigmaya katilan 940.1°1ik klorheksidin glukonat grubundaki
hastalarm %9.2° sinde ve su grubundaki hastalarin ise  %8.2°sinde  IYE gelistifi
belirlenmisgtir.

- Nasirian ve arkadaglar1 (2009) jinek‘olojik cerrahi hastalarinda su ve povidon iyodun

.+ TYE tizerine etkisini kar@ﬂasﬁrdlklan calismaya post-operatif 24-48 saat tiriner kateferi gerekli

olan 60 kédlﬁ hasta dahil édilmis, hastalar rastgele iki gruba ayrilmus, bir gruba.povidon iyot

. bir gruba musluk suyu ile tiriner kateterizasyon Gncesinde perine. bakimi: verilmis, her’ iki

- -gruptaki hastalara kateterizasyon stiresince herhangi bir 6zel perine ve kateter bakimi -

. yapilmamis ve hastalardan iiriner kateterin yerlestirilmesi sirasinda. ve iiriner kateter

cikarildiktan sonra idrar kiiltiirii alinmigtir. Caligmaya katilan su grubundaki -hastalarn -

- 9%420’sinde, povidon iyot grubundaki hastalarm ise %16.7°sinde IYE gelistiZi belirtilmistir . i~

(Nasirian ve ark. 2009).— - ' e

- Yapilan ¢aligmalarin aragtirma sonuglari incelendiginde bizim caligmamizin aragtirma. . - 0.5

sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Kalici iiriner kateteri olan hastalarda antiseptik - =

soliisyon ve su ile yapilan perine ve kateter bakiminin IYE gelisimini 6nlemede gruplar

arasinda anlamli bir fark olmadif bulunmustur. Webster ve arkadaslarinm.(2001) yaptigt
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calismada %0.1°1ik klorheksidin glukonat grubunda yer alan hastalarda su grubuna gore iYE
gelisimi daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Nasirian ve arkadaslarmn (2009) c;ahsmasmda ise
su grubunda yer alan hastalarda IYE gelisimi daha fazla oldugu belirtilmigtir. Bizim
- caligmamizda ise kalict iiriner kateteri olan duru su grubundaki hastalarda IYE gelisimi daha
yitksek oldugu bulunmustur.
Yukarida belirtilen her iki ¢aligmamnda omeklem gruplarnt bizim caligmamizdan
- farklilik gostermektedir. Her iki caligmaminda Srneklemini jinekoloji hastalary olusturmaktadir -
ve post-operatif dénemde iiriner kateteri olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmigtir. Yapilan
caligmalarda hastalara sadece iiriner kateterizasyon oncesi perine bakimi verilmis ve 24-48°
' saatin sonunda alman idrar kiiltiir sonuglarma gore IYE gelisimi degerlendirilmistir. Bizim .
calismamiza - sadece YBU yatan hastalar katilmis ve post-peratif dénemde olan hastalar
calisma dis1 brrakilmustir. Uriner kateterin yerlestirilmesinden hemen sonra alinan idrar kiiltiir
sonucunda IYE belirlenen hastalar galiyma dis1 birakilmug ve 7. giin idrar kiiltiir sonuglarina
gore IYE degerlendirmesi yapilmustir. Bu iki caligmanin (Nasirian ve ark. 2009; Webster ve
ark. 2001) sonuglartyla bizim calismamizin sonuglar ayni dogrultuda olmasmna ragmen
ﬁmeklém gruplarinin farklilik gostermesi, idrar kiiltiirtintin farkll zaman dilimlerinde alinmast
IYE gelisiminin degerlendirilmesini etkileyebilmektedir.
Cheung ve arkadaglar1 (2008) uzun siireli bakim evindeki kadin (n=14) ve erkek (n=6). -

‘toplam 20 hastada triner kateterizasyon Oncesi perine temizliginde %0.05°1ik klorheksidin

- glukonat soliisyonuna (n=8) karst steril su(n=12) kullanimin incelendikleri gahsmada heriki: -

gruptaki hastalara kateterizasyon siiresince herhangi bir 6zel perine ve kateter bakim1

~ yapilmamugtir. Hastalardan iiriner kateter yerlestirilmeden dnce, iiriner kateterin' yerlestirildigi - -~ 7

ilk giin, firiner kateterizasyon siiresince 1. ve 2. haftalar olmak iizere toplain-4 idrar Srnegi-

. almmistir. Caligmaya katilan steril su grubundaki hastalarin %50°sinde, klorheksidin glukonat

..grubundaki hastalarin ise 0,83.3*iinde TYE gelistigi, IYE gelisen hastalarn: tiimiiniin ‘kadm .. -

---oldugu belirlenmis ve tiriner kateterizasyon oncesi perine temizliginde kullamlan: antiseptik -

.. soliisyonlarm iYE 6nlemede aralarinda anlamli bir fark olmadig belirtilmigtir. -

Cheung ve arkadaglar (2008)°nin caligmasinda %0.05 klorheksidin glukonat ile perine... »

+.:vw-bakimu yapilan hastalardaki IYE oranmin bizim elde ettigimiz deferden ve hteraturde yeralan . ... .

diger-galigmalardan daha yitksek oldugu belirlenmistir. Bizim' ¢aligmamizin sonucunun: daha .m0

=-diisik. olmasimn nedeni %0. 05°lik klorheksidin - glukonat -oranindan - daha:: -yiiksek -olan -«: e
..~ 940.1°lik klorheksidin glukonatin perine ve Kateter balkiminda- kullanilmasr ve ¢alismaya - - -

_Kkatilan hastalarin cogunlugunu kadin hastalarin olusturmasiyla iliskilendirilebilir. Ancak bu. .

.zcalismaya dahil edilen hasta sayisiin yetersiz olmasi tiriner kateteri olan hastalarda perine ve.: ...l
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kateter bakiminda kullanilan soliisyonun iYE’na etkinliginin degerlendirilmesinde yeterli
olmayabilir. Bunun yami sira bizim ¢alismamuizdan farkli olarak bu caligma uzun siireli evde
bakim hastalar1 iizerinde yapilmistir. .

Kosgeroglu ve arkadaglari (2004) yogun bakim {initesinde yatan hastalarda iiriner
kateter ile iligkili bakterifirinin Snlenmesinde perine bakimimnin roliinii inceledikleri ¢alismaya
firiner kateteri olan kadm ve erkek toplam 130 hasta dahil edilmistir. Caligmaya katilan

. hastalar %9°luk povidon iyot ile giinde bir kez perine bakimi verilen ( =25);:%9’1uk povidon - - -

. iyot ile giinde iki kez perine bakim verilen (n=25), %4’ luk klorheksidin glukonat.ile glinde
" bif kez perine bakimi verilen (n=25), 9%4°luk klorheksidin glukonat ile giinde iki kez perine
. bakimu. verilen (n=25) ve higbir uygulama yapilmayan (n=30) hastalar olarak 4 gruba
ayrilmistir. Caligmaya katilan hastalardan 1. 5. ve 10. giinlerde hem meatal alandan siiriintii
' kiiltiirts hemde idrar kiiltiirti alinmistar. Hastalardan alman kiiltiir sonuglarina gore antiseptik
soliisyonla perine ve kateter bakimi yapilan hastalarm 2. 3. 4. 5. ve 7. giiniinde (n=13), higbir
uygulama yapilmayan hastalarm ise 5. ve 7. giiniinde (n=3) iYE gelistigi gozlemlenmis, IYE
gelisimini 6nlemede gruplar arasmda anlamlt bir fark olmadigi belirtilmigtir. Bu ¢aligma
bizim calismamizda oldugu gibi yogun bakimda yatan hastalarda yapilmig ancak bizim

caligmamizda arastn'maya sadece kadin hastalar dahil edilmistir. Ayrica perine ve kateter

bakiminda kulland1g1rmz klorheksidin glukonat soliisyonundan daha fazla yogunluktaki

- o4 4°litk klorheksidin glukonat soliisyonun kullanilmas: tiriner kateteri olan hastalarda perine
. ve kateter bakimimin IYE gelisimine etkisi acisindan onemli bir etkendir. -

Jeong ve arkadaglari (2010) yogun bakimda yatan hastalarda perine bakim ajanlarmin

- kalic1 iiriner kateter ile iligkili iYE’na etkisini karsilagtirdiklar1 ¢aligmaya yogun bakimda -

- yatan kalic1 tiriner kateteri olan toplam 97 kadin hasta dahil edilmis, hastalar sabun ve su

- (p=22), cilt temizleme koptgi (n=24), %10’luk povidon iyot (n=28) ve serum fizyolojik - ~ - =
.+(n=23) perine bakim ajanlarmna gore randomize olarak 4 gruba ayrilmigtir.: Hastalara kalic1 - -
- {iriner kateterin takilmasindan bir sonraki giin baglanarak yogun bakim hemsireleri tarafindan - - -

belirlenen bakim ajanlarma gore giinde iki kez perine bakimi yapilmistir. Caligmaya katilan.. .. .

. - bulunmugtur. Giinlik perine ve. kateter pakimmin-kalic1 iiriner kateter ile-iligkili IYEnu -
.+..5nlemede gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig belirlenmistir.

Literatiirde yer alan caligmalarda (Jeong ve ark. 2010; Kosgeroglu ve ark..2004),

. hastalara iiriner kateterizasyon oncesinde herhangi bir. perine bakimi yapilmamis, galigmaya.... = "
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{iriner kateteri olan hastalar dahil edilerek kateterizasyon siiresince farkli soh'isyonlarla giinde
bir veya iki defa perine ve kateter bakimi yapﬂmlstlr Jeong ve arkadaglar (2010)’nin
calismasinda %10’ luk povidon iyot antiseptik soliisyonun yani sira serum fizyolojik, sabunlu
su ve cilt temizleme kopiigii kullanilmugtir. Késgeroglu ve arkadaslarinin (2004) caligmasinda
ise farkli yogunluktaki povidon iyot ve klorheksidin glukonat soliisyonlar1 kullanilarak perine
ve kateter bakimmn etkinligi degerlendirilmigtir. Bizim calismamizda bu caligmadan farkl

- olarak perine ve kateter bakiminda antiseptik soliisyon olarak sadece 9,0.1°lik klorheksidin - - -

. glukonat kullanilmgtir.
Carapeti ve arkadaglari (1994) genel cerrahi hastalarinda preoperatif dénemde {iriner
kateter endikasyonu olan hastalarda {iriner kateterizasyon Oncesi steril ve steril olmayan

teknigin IYE’na etkisini karsilagtirdiklar1 ¢alismaya kadm (n=84) ve erkek (n=72) olmak -

iizere toplam 156 hasta dahil edilmis, hastalarin bir grubuna (0n=74) steril teknik kullanilarak - -

bir gruba ise (n=82) steril olmayan teknik kullanilarak iiriner kateter yerlestirilmisg, her iki
grubun perine temizliginde herhangi bir soliisyon kullanilmamus ve iiriner ‘kateterizasyon
siiresince herhangi bir Ozel perine ve kateter bakimi yapilmanus, riner kateterin
yerlestirilmesinden hemen sonra ve 3. giiniinde idrar kiiltliri alinmustir. Caligmaya katilan
steril gruptaki hastalarm %9.5° inde steril olmayan teknik grubundaki hastalarin ise %11’inde
iYE gelistigi belirlenmis, IYE gelisen hastalarm %8.37lini erkek %11.9’unu ise kadin

hastalarin olusturdugu belirtilmistir. Bizim c¢alismamizin IYE gelisim orani bu- galigmanin

"~ IYE ‘gelisim- oranindan yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni IYE gelisii‘ agisindan risk

faktorii olarak kabul edilen cinsiyetin kadin olmas: ile iliskilendirilebilir. Carapeti ve

- arkadaslari’ (1994)’nin qahﬁmasmda cinsiyet - ayrum yapﬂmamasma ragmen*IYE- gehsen‘m

- hastalarin ¢ogunlugunu kadin hastalar olusturmus ve cinsiyet, kalic1 iiriner kateteri- olan-

.- hastalarda risk faktdril olarak ele alinmamugtir.

- Caligmamizda iYE gelisiminden sorumlu olan mikroorganizmalar:. - diger -

:gah§ma1arda1<1 sonuglar ile benzerlik gostermektedir (Jeong ve ark. 2010; Nasirani ve-ark.

1:2009; Cheung ve ark. 2008; Kosgeroglu ve ark. 2004; Webster ve ark. 2001. Literatiirde yer.-

..'alan -galigmalarda, kalict. Uriner kateteri olan hastalarda IYE. -gelisimine - neden...olan

. .-mikroorganizmalarm genellikle Candida ve Escherichia Coli mikroorganizmalarr oldugu- . oo
.. =belirtilmigtir: Bizim - gahymamizda; -040-1lik “klorheksidin - glukonat--ile -perine ve:: Jateter = ¢+
- =bakim1-yapilan hasta grubunun 946.6°sinda Candida, %3.9’unda Escherichia:Coli, %2.6’smda-x -

Enterococcus- Facealis ve %1.3’inde Staphylococcus Aureus oldugu; duru su.ile perine ve. .. -

kateter bakimi -yapilan hasta grubunun ise %14.1’inde Candida ve %6.2’sinde Escherichia .

_ 7~ Coli-. mikroorganizmalarinin iYE neden oldugu bulunmustur (Tablo. 6)..-.Webster ‘ve:. ...
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~ arkadaglan  (2001)’min calismasmda %0.1 klorheksidin grubunda IYE gelisen hastalarin
%2.8’inde Enterococcus %l. 4’unde Escherichia coli, duru su grubundaki hastalarin ise
%4.5’inde Enterococcus % 2. 2’smde Escherichia coli mikroorganizmalarimn IYE’na neden
oldugu Dbelirtilmigtir. Nasirian ve arkadaglann  (2009)’nin caligmasinda en yaygin
mikroroganizma tiiriiniin Escherichia Coli oldugu, yapilan baska bir caligmada (K6sgeroglu
ve ark. 2004) ise IYE gelisimine en sik neden olan mikroorganizma tiiriintin Candida (0=9)
‘oldugu belirlenmigtir. Caligmanizin aragtirma verileri sonucunda kalic1 triner .kateteri olan
hastalarda iireyen mikroorganizma tiirlerinin  gruplar  arasinda anlamli bir fark
olusturmamasina ragmen, 940.1°lik klorheksidin glukonat grubunda duru. su grubuna gore
Candida ve Escherichia Coli mikroorganizmalarinin firemesinin daha az oldﬁgu bulunmustur.
Bizim caligmammzdaki klorheksidin glukonat grubunda Candida ve Escherichia Coli’nin
yaygin olmastun nedeni szellikle yapilan ¢aligmalardaki klorheksidin glukonat orami ile
kullandigimz klorheksidin glukonat soliisyonu orammin farkli olmasi, {iriner . kateterin
yetlestirilmesinden sonra giinde 2 defa protokol dogrultusunda perine ve kateter bakimi
yapilmasma devam edilmesi ile iligkilendirilebilir. Klorheksidin glukonat soliisyonun gram
negatif bakterilere ve Candida’ya olan etkisinin diisiik olmasi, izl etki gostermem cildi
tahris edici etkisi ve toksisitesinin diigiik olmast mikroorganizma iiremesine neden olabilir.
Bizim calismamizin sonuglarinda Candida ve Escherichia Coli’nin en -sik kargilagilan
- mikroorganizma tiirii olmasi perine ve kateter bakiminda kullamlan klorheksidin glukonat
~ soliisyonun Escherichia Coli ve Candida mikroorganizmalarina olan etkisinin diigiik olmast”
ile iliskilendirilebilir. Ayrica calismamiza katilan kalici iiriner kateteri olan hastalarm
- jdrarinda’‘Candida ve Escherichia Coli mlkroorgamzmalannm uremesmm nedeni omeklem
-~ grubunu olusturan hastalarm YBU’nde yatanmasi, Ozellikle ‘hastalarin - tiimiiniin - (%100)'
antibiyotik- kullanmas1 ve %30.3 *#inde barsak inkontinans1 goriilmesi ile. liskilendirilebilir

... (Tablo 3).

Literatiirde yer alan ¢aligmalarn aragtirma sonuglar1 bizim ¢aligmamizda oldugu gibi = -

- - ‘antiseptik soliisyonlarin. iYE etkisini degerlendirmede bir farklilik gOstermemesine ragmen - -

3

_..z.perine ve kateter bakimnda kullamlan soléisyonlarm tiirleri, perine ve-kateter bakimumn woooeee

. --sikligy ve triner kateterizasyon 5ncesi ve sonrast-perine -bakimi yapilmasi gibi. faktorler. =z

-zzydniinden’ degiskenlik- gostermektedir (Jeong ve ark. 2010; Nasirani-ve: ark22009;:Cheung:ve =« ki

= ark. 2008; Kosgeroglu ve ark. 2004;- Webster ve ark. 2001; Carapeti ve-ark.1994). Perine ve ~.i.w . 7

kateter bakimda kullamlan antiseptik soliisyonlarin IYE etkisini degerlendirme amaciyla

_-yapilan caligmalarin bazisinda hastalara sadece iiriner kateterizasyon oncesinde perine bakimi

oo yapilmug ve tiriner kateterler yerlestirilmistir (Jeong ve ark..2010;: Nasirani- ve.ark. 2009;
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 Webster ve ark: 2001; Carapeti ve ark. 1994). Bazi calismalarda ise galigmaya sadece firiner
kateteri olan hastalar dahil edilmis ve aragtirma siiresince perine ve kateter bakimi yapilmistir.
Bizim ¢aligmarmzda hastalara tiriner kateterizasyon oncesinde perine bakimi yapilarak tiriner
kateterleri arastrmacimin literatiirden yararlanarak gelistirdigi protokoller dogrultusunda
. yerlestirilmis ve kateterizasyon siiresince hergiin giinde iki defa perine ve kateter bakimi .

yapilmugtir. Bizim calismamizda ise hastalara tiriner kateterizasyon oncesi perine bakimi

- yapilmg ve iiriner kateterler yerlestirilmis ve tiriner kateterizasyon siiresince perine ve kateter - -

bakim yapilmasma devam edilmistir.

CDC, iiriner kateteri olan hastalarda fYE’nu 6nlemede perine bakimi igin antiseptikler
veya kimyasal madde igerikli soliisyonlarin kullamminin uygun olmayacag, aksine glinliik
banyo sirasmdaki peritiretral alan temizliginin yeterli ve uygun olabilecegini onermektedir

" (Gould ve ark. 2009) Ancak YBU yatan kalici iiriner kateteri olan hastalar g6z Oniine

alimdiginda giinlitk yapilan banyo ile perine bakimi miimkiin degildir. YBU’nde yatan hasta
popiilasyonunu  genellikle mekanik ventilatore bagl, bilinci~ kapali, sedatize ve koma
durumundaki hastalar olugturmaktadir. Bu nedenle bu hasta popiilasyonunda hastalifm siddeti
ve yapilan tedavi siiresince 0z bakim ve kisisel hijyen eksikligi bulunmakta ve ozellikle
mekanik ventilatére bagli olan hastalarm kisisel hijyenini saglamak 6nemlidir. Bu nedenle
~ozellikle yogun bakimda yatan kalict {iriner Kkateteri olan hastalarda kisisel hijyen
gereksiniminin giderilmesinde ve IYE gelisiminin &nlenmesinde perine ve kateter bakimunn
yapilmast 6nemﬁ bir yere sahiptir.

Calismamizin sonucu literaﬁirdé yeralan (Cheung ve ark. 2008; Kosgeroglu ve ark. .
'2004; Webster ve ark. 2001) galigma sonuglar: ile parelellik gostermekte ve kalic1 tiriner
kateteri olan. YBU yatan hastalarda iYE 6nlemede klorheksidin glukonat soliisyonu ve duru -

" su kullanimi arasinda anlamlz bir fark olmadigi bulunmustur. Bu nedenle kalici iiriner kateteri -

olan hastalarda IYE 6nlemede duru su kullanimi uygun olabilir. Ancak bu alandaki arastirma- -

. eksiklikleri nedeniyle kalic1 iiriner kateteri olan yogun bakim hastalarinda IYE 6nlemek igin.
. farkli yogunluktaki klorheksidin glukonat soliisyonu ve duru su kullanilarak yapilan perine ve: -
.. kateter bakiminda yapilan aragtrma sayisi arttirilmal1 ve bu alanda kanita dayali-uygulamalara - -

..c.:yer verilmelidir. S : S ST
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Sonug olarak, kalic firiner kateteri olan yogun bakim hastalarinda perine ve kateter
bakimimda %0.1°lik klorheksidin glukonat ve duru su kullanimimin IYE gelisimi agisindan

fark yoktur. Aragtirmadan elde edilen veriler degerlendirildiginde asagidaki ‘dnerilerde

- bulunu']mustur;w"*"'“ TP

1.

to

Hemgirelerin kalici {iriner kateteri olan hastalara yapilan perine ve kateter bakimi
uygulamalarinda ve bakimda kullanilan . soliisyon tiirleri konusunda standart
saglayici protokollerin gelistirilmesi,

Uriner kateteri olan hastalarda farkls yogunlukta soliisyonlar ile farkls siklikta
yapilan perine ve kateter bakimmmn IYE etkisinin kargilagtirilabilmesi icin daha
farkl: caligmalarin yapilmast,

Yogun bakimda yatan kalica {iriner kateteri olan ‘hastalarda antiseptik soliisyonlar
ve duru su ile yapilan perine ve kateter bakimmin IYE gelisimine etkisini
degerlendiren daha fazla caligmalarin yapilmasi,

Uriner kateteri olan hastalarda duru su ve antiseptiklerle perine bakimi yapilan
hastalarda perine bolgesinden siirtintii alinarak farkli calismalarin yapilmasi, - -
Hemsirelerin yogun bakimda yatan kalic1 tiriner kateteri olan hastalarin bakiminda

kanita dayali uygulamalara yer vermesi gerekmektedir.
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EKLER
EK 1 HASTA TANITIM FORMU

Protokol Numarasi: Yogun Bakima Yatig Tanisi:

. Orneklem Grubu: Yogun Bakim Unitesine Yatis tarihi:
Adiseeceiiniiiiiiiieien Servisi/Unitesi......... Yatig Siiresi:......
Soyadii...coovveinrnieinin © Yatig Tamistioooooeeeeneeneeeeeees
Hasta/ Hasta Yakim ile Goriisme Tarihi: Telefon Numarasi:
1. Yas:......

2. Medeni durum:
| 0O Evli O Bekar 0 Dul
3. Egitim Diizeyi:
O Okur yazar degil
O Okur yazar
O Ilkokul
0 Ortaokul
0O Lise

01 Universite

4. Meslegi:

5. Sosyal Qﬁvencesi
0 Yok 0 Var O SGK 0O Yesil Kart O Ozel Saglik Sigortast
6. Kronik hastalik
O Yok OVar ©ODM OHT 0O KOAH 0O KBY 00 DIGER
7. Biling diizeyi - N
O Sedatize [0 Ajite O Laterjik O Stupor 0 Koma
8. Barsak inkontinansi var m1?

O Yok 0 Var
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9. Antibiyotik kullaniyor mu?
[J Hayir 1 Evet T veveeneeerenncnnenns

10. Kateter Takilma Nedeni

[ Inkontinans 0 Norojenik mesane 00 Obstruksiyon
0] Mesane irrigasyonu  [] Perioperatif bakim O Sitotoksik tedavi

O Idrar dlciilmesi [0 Nedeni bilinmiyor O Diger

14. Kateterizasyon yerlestirilmesinde ve perine bakiminda kullanilan soliisyon

0 % 0.1°1ik Klorheksidin Glukonat

0 Su
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EK II MIKROBIYOLOJIK iZLEM FORMU

Hastamn Adi-Soyadi: Tarih:
i1k 24 saati icinde 7. giin
O Pozitif O Pozitif
Idrar Kiiltiir Sonuglar: . )
0 Negatif O Negatif

Hastanin Adi ve Soyadi

Mikroorganizmanm Sayisi
ve Tiirii

i1k 24 saatinde

Mikroorganizmanm Sayisl
ve Tiiril

7. Giin
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EK III URINER KATETER YERLESTIRME PROTOKOLU

Hasta biling diizeyi, hareket ve fiziksel rahatsizliklann ve kisitlamalari, barsak
inkontinans varhigs, kiiltiirli, yag ve cinsiyet gibi faktorler yoniinden degerlendirilir.
Hastamn kateter endikasyonunun devamlilifim degerlendirilir ve hastaya iglem

hakkinda ayrmtili bilgi verilerek rahat olmasi, giiven duymasi saglanir.

. Hastada utanma duygusu ve anksiyeteyi onlemek icin odamin kapisi kapatiir.ve: .. o

basucu perdeleri ¢ekilir.
Enfeksiyon geligimini onlemek igin eller yikanir, onlik, maske ve steril olmayan

eldivenler giyilir.

Hastanin giivenligini saglamak icin sadece islem yapilacagi taraftaki yatak kenarhklary .-

indirilir. Kateter malzemeleri ve tibbi atik kutusu uygun sekilde yerlestirilir.

Islem sirasinda rahat erigim ve gorimtiilemeyi saglamak i¢in hastaya dorsal rekiimbet
pozisyonu verilir. Bir carsaf yardimiyla hastanin fizerini baklava dilimi bigiminde
olacak sekilde her iki yan kenarlar hastanin bacagma dolama islemiyle bacaklari

srtiiliir ve perine bdlgesinin lizerinde kalan parca agilir.

. Uretral meatus ve cevresindeki dokular; inflamasyon, akinti, siskinlik agisindan

degerlendirilir ve kayit edilir.

Uretral meatus uygun soliisyon ile temizlenir ve kurulanir.

8. Steril olmayan eldivenler ¢ikarilr, eller yikamr ve steril eldivenler giyilir.

10.

11.

12.

Kkateteri, travma riski en aza indirilerek {iretral meatustan yavasca 5-7,5 cm kadar-yada -« .~

Drenaj sistemini paketinden ¢ikarilarak idrar torbasi mesane seviyesinden asagida

olacak sekilde yatagn alt kenarina asilmalir.

Calisma alammin sterilitesini stirdiifmek igin steril ortiller yerlestirilir. Ik &rtiy,
eldivenlerin sterilitesini bozmadan, hastamn bacaklarmin arasma kalgasina - dogru. .. - -

yatagn iizerine delikli ortli ise, labialar agikta kalacak sekilde, sterilitesini koruyarak - -

periﬁe bolgesine yerlestirilir.

Kateterin ucunu 2.5-5 cm kadar travma veya agr gelisimini en aza indirmek -igin .

kayganlagtirtlar.

Hasta bilingli ise hastaya sanki idrarim yapryormus gibi davranmasi sGylenerek:.::

idrar gelene kadar ilerletilir, idrar gelir gelmez kateteri yeniden 2,5-5 cm kadar.

ilerletilir.

57




13. Kateter balonunu 10ml’lik steril su ile sisirilerek kateterin mesane icine tespiti
saglamr. Daha sonra kateter nazikce geri g¢ekilerek tespit edildiginden emin
olunduktan sonra birakilir.

14. Kateter -sabitleyici ile uylugun i¢ kismina kateterin gerilmesini onleyecek, hastanin
hareketini kisitlamayacak sekilde tespit edilir.

15.islem sonrasinda perine silinerek kurulanir ve mesane distansiyon acisindan palpe
edilerek degerlendirilir.

__16. Onliik, maske ve eldivenler gikarilarak t1bbi atik kutusuna atilir ve islem sonrasmnda el ...

yikama tekniklerine dikkat edilerek el hijyeni saglamr.

17. Drenaj sistemindeki idrarm miktarmi ve szellikleri, kateter ve drenaj sisteminin.:.

baglantilarindan idrar s1zintist olup olmadiim kontrol edilir.
18. Islem Dbittikten sonra hastanin  rahatsizliklari, gozlemler, kateterin tiirli, nosu,

__ kateterizasyon tarihi ve islemi kayit edilir.
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EK IV KALICI URINER KATETER VE PERINE BAKIMINDA % 0.1’LIK

" _KLORHEKSIDIN. GLUKONAT SOLUSYONUN KULLANIMI iCIN

PROTOKOLLER

. Hasta biling diizeyi, hareket ve fiziksel rahatsizliklar1 ve kisitlamalari, ‘barsak -

inkontinans varlip, kiiltiirli, yas ve cinsiyet gibi faktorler yoniinden degerlendirilir.
Hasta veya hasta yakinlarina iglem hakkinda bilgi verilerek rahat olmasi, giiven

duymast saglanir.

Hastada utanma duygusu ve anksiyeteyi onlemek icin kapi veya bagucu perdeleri -

kapatilir ve uygulama stiresince hasta ile iletisim stirdiiriiliir.

3. Enfeksiyon gelisimini énlemek i¢in eller yikanir.

10.

Mesane kateteri ve perine bakimi igin gerekli malzemeleri hazirlaymn.

e Steril olmayan eldivenler

e Tedavi bezi veya mugambast

o Isik kaynagi, Perde veya paravan

o Carsaf )

o Perine ve kateter bakimi i¢in % 0.1°1ik klo1hek51d1n glukonat soliisyonu.

. SpanglarHastanin gitvenligini saglamak i¢in sadece islem yapilacag taraftaki yatak

kenarliklar1 indirilir. .
Onliik, maske ve tek kullammlik eldivenler giyilir. Hastamn yatagimin kirlenmemesi -
ighi hastanin kalcalarmin altina su gegirmez tedavi bezi veya musambast yerlestirilir..

Hastaya dorsal rekiimbet pozisyonu verilir. Bir carsaf yardimiyla hastamn iizerini
baklava dilimi bigiminde olacak sekilde her iki yan kenarlari, hastanin bacagna -

dolamr ve perine bolgesinin tizerinde kalan parca agilir.

Uretral meatus ve cevresindeki dokulari; inflamasyon, akint1, siskinlik ac;lsmdan L

degerlendmhr ve kayt edilir.

Dominant olmayan el yardimiyla nazikge islem boyunca el konumunu' koruyarak:-

kateterin yerlestirildigi kisim ve Jabialardan “geri cekilerek tretral meatusumtam . SR

aciklig1 saglanir ve temizlenen alanmn kontaminasyonu engellenir.
Dominant el yardimiyla uygun soliisyonla 1slatilmug temiz bir spang ile perineal

dokuyu labia mindr ve pubis arasindan aniise dogru yukandan asaftya ve igten disa
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dogru, kateterin 10 cm’lik kismim ise dairesel olarak tek silme hareketleri ile tiretral
meatus ve kateterin etrafimi silme islemiyle temizlenir. Son olarak aniis etrafl
temizlenir ve her alan iyice kurulanir.

11.Kateter sabitleyici kirlenmis ise degistirilir. Hastanin “hareketini kisitlamayacak ve
drenaj sistemini kesintiye upratmayacak sekilde yerlestirilir.

12. Onliik, maske ve eldivenler ¢ikarilir ve kullanilan malzemeler ile birlikte tibbi atik
kutusuna atilir ve eller yikanir. _ -

13.Islemi, gozlemler, hastanin tepkileri, perine ve kateter bakiminin tarihi ve saati kayit

edilmelidir.
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EK V KALICI OURINER KATETER VE PERINE BAKIMINDA DURU SU
KULLANIMI iCIN PROTOKOLLER - —

Hasta biling diizeyi, hareket ve fiziksel rahatsizliklari ve kisitlamalari, barsak
inkontinans varlipy, kiiltiiri, yas ve cinsiyet gibi faktorler yoniinden degerlendirilir.
Hasta veya hasta yakinlarma iglem hakkinda bilgi verilerek rahat olmasi, giiven

duymas: saglanir.

. Hastada utanma duygusu ve anksiyeteyi Snlemek icin kap1 veya bagucu perdeleri

kapatilir ve uygulama stiresince hasta ile iletigim stirdiiriiliir.

3. Enfeksiyon gelisimini nlemek igin eller yikanir.

4. Mesane kateteri ve perine bakimi igin gerekli malzemeleri hazirlaym.

10.

e Steril olmayan eldivenler

e Tedavi bezi veya mugsambast

o Isik kaynag, Perde veya paravan

e Carsaf

o Perine ve kateter bakimi igin duru su

SpanglarHastanin giivenligini saglamak i¢in sadece iglem yapilacag: taraftaki yatak
kenarliklar: indirilir. '

Onlitk, maske ve tek kullammlik eldivenler giyilir. Hastanin yatagmin kirlenmemesi
icin hastanin kalgalarinin altina su gecirmez tedavi bezi veya mugambasi yerlestirilir..
Hastaya dorsal rekiimbet pozisydnu verilir. Bir carsaf yardimiyla hastamn tizerini
baklava dilimi bigiminde olacak sekilde her iki yan kenarlari, hastanin bacagna
dolanir ve perine b(‘ilgesihin tizerinde kalan parca agihir.

Uretral meatus ve cevresindeki dokﬁlan; inﬂamasyo;n, akint, siskilik agisindan ..

degerlendirilir ve kayit edilir.

. Dominant olmayan el yardimiyla nazikge islem boyunca el konumunu koruyarak.. - .: =

kateterin yerlestirildigi kisim ve- labialardan geri cekilerek firetral meatusun. tam.

aciklig: saglamr ve temizlenen alanin kontaminasyonu engellenir.

Dominant el yardimiyla uygun soliisyonla islatilmig temiz bir spang ile perineal -+ -

dokuyu labia minér ve pubis arasmdan aniise dogru yukaridan asafiya ve igten diga~~ =

dogru, kateterin 10 cm’lik kismim ise dairesel olarak tek silme hareketleri ile tiretral
meatus ve kateterin etrafim silme islemiyle temizlenir. Son olarak aniis etrafi

temizlenir ve her alan iyice kurulanir.
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11.Kateter sabitleyici kirlenmis ise degistirilir. Hastanin hareketini kisitlamayacak ve
drenaj sistemini kesintiye ugratmayacak sekilde yerlestirilir.

12. Onliik, maske ve eldivenler ¢ikarihr ve kullanilan malzemeler ile birlikte tibbi atik

kutusuna atilir ve eller yikamr.
13.Islemi, g6zlemler, hastanin tepkileri, perine ve kateter bakimimin tarihi ve saati kayit

edilmelidir.
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EK VI STERIL iDRAR ORNEGI ALMA PROTOKOLU -

1. Hastanm bilinci yerindeyse hastaya iélc;r;l héi(kjnda bilgi verin.

2. Omegi almadan 30 dakika once kateteri klempleyin.

3. Uygulama sirasinda kullanilacak malzemeler hazirlaym.
e Steril enjektor
o Steril idrar 6rnegi kabi
¢ Eldiven
e Antiseptik soliisyon
o Pamuk ya da span¢
o Maske, bone ve eldiven

. Malzemeler islem sirasida kolay ulagim saglanacak sekilde yerlestirin.

. Yatak etrafindaki perde veya paravanlar gekin.

4
5
6. Ellerinizi yikayn.
7. Maske, bone, 6nlilk ve steril olmayan eldivenlerinizi giyin.
8. Kateterin klempinin agilmamis olmasindan emin olun.
9. Drenaj tiipiiniin uguyla iiriner kateterin birlesim yerindeki 6zel g1r1§ kismini

antiseptikli soliisyon ile islatilmi§ spang yardimiyla silin.
10. Igne ile 45 derecelik ac1 ile girin ve en az 1 ml idrar enjektorle aspire edin.
11. Idran, steril idrar rnegi kabma bosaltm.
-+ 12. Idrar 6rnepi kabmin kapagim kapatin.

13. Uriner kateterin klempini agin.

14. Eldiven, bone, maske ve onliigiintizil ¢ikarin.

15. idrar drnegi kabiun digina hastanin ad1, soyads, idrarin alindigi giin ve saat yazili...

etiketi yapigtirin.
16. idrar 6regini hemen veya en geg 30 dakika icinde laboratuara gonderin.

17. Islemi kayit edin.
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" EK VII BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Bilgilendirme:

Saym ...

Bu calisma bilimsel bir aragtirma olup, aragtirmanin adi “Yogun ﬁniteéinde Yatan
Kalict Uriner Kateteri Olan Hastalarmda % 0.1°lik Klorheksidin Glukonat Soliisyon Ve -
Sabunlu Su ile Yapilan Kateter ve Perine Bakimimin idrar Yolu Enfeksiyonuna Etkisi” dir. Bu
aragtirmanm amaci, kalict {iriner kateteri olan yogun bakim ‘hastalarmda % 0.1°lik
klorheksidin glukonat soliisyonu ve duru su ile yapilan perine bakimimn idrar ‘yolu
enfeksiyonlarina etkisinin incelenmesidir. Calismaya katilim gonilliilik - esasina dayahdir. -
Kararimizdan &nce aragtima hakkmda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimz.

Mevcut durumda zaten hastalarimiza yogun bakima yatislarinda hastalarm mevecut
durumlarm takip etmek amactyla idrar sondasi takilmaktadir ve idrar yolu enfeksiyonu
gelismemesi igin yogun bakimda yattiklar1 siire boyunca giinde 2 kez olmak tizere alt (perine)
bakimi verilmektedir. Bu ¢alismada, hastalarin yogun bakima kabuliinde idrar sondalar
aragtirmaci hemgire tarafindan yazili protokoller dogrultusunda takilarak, yattif stire boyunca

hastaniza alt (perine) temizliginin saglanabilmesi i¢in 2 farkli soliisyonla giinde 2 kez yine

yazili protokoller dogrultusunda alt(perine) bakumi verilecektir. Alt (perine) bakimi hastamzin® -~

rahatiin saglanmasi ve idrar yolu enfeksiyonlarm Onlenmesi i¢in gerekli bir. uygulamadir..
Hastanizin idrar sondasi takildiktan sonraki 7 giin boyunca hastalarm laboratuar sonuglari,
viicut atesi, giinlikk alinan tiim siv1 miktar1 ve cikardigi sivi mitar1 kayit edilecek, ilk 24 saat

icinde ve 7.giin kiiltiir alip enfeksiyon gelisip gelismediZine bakilacaktir. -Aragtrmada yer-ii.: . ow

.....

 alacak sizin gibi goniillilerin sayisi 60°dir. Araghrmada yer alacak sizin gibi goniilliller rast.” =

gele olarak gruplara aynlacak herhangi bir ayrm yapilmayacaktir. Calisma.bir hasta igin. 7« - -

'~ giin stirecektir. Hastanimn ilk idrar kiiltiirii sonucunda enfeksiyon var ise, aragtirmact: tarafindan- - ..

takilan idrar-sondast hérhangi bir nedenle cikartilinig ise ve 7 ‘giin icinde’ hastanin yogun.: . .

bakimda yatig1 tamamlanmis veya taburcu edilmis ise hasta ¢aligmadan cikartilacaktir. -

Arastirmada hastaniza ait bilgilerin gizliligine gerekli 6zen ve saygl gosterilecektirx i . -

"~ Aragtirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi' sirasinda hastamzin kigisel .

bilgileri 6zenle Korunacaktir, Atastirma yayinlansa bile ‘hastamzm kimlik bilgileri

~ verilmeyecektir, ancak aragtumianin izleyiciler, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi.".
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makamlar gerektiginde hastanizin tibbi bilgilerine ulagabilir. Siz de istediginizde hastamza ait
bilgilere ulagabilirsiniz. Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu-
degildir. Bu caligmaya hastanizin katilmasini reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak
tamamen istege baghdir ve reddettiginiz takdirde hastaniza uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir agamasinda onayimzi cekmek hakkina
da sahipsiniz.

Bu arastirmada yer almamz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica bu
-arastirma  kapsamindaki butun laboratuar ve Kkiiltir sonuclari igin sizden veya bagh
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir icret istenmeyecektir. Aragtirmanin
-sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da aragtirici tarafindan
cikarlmaniz  durumunda,  sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse Dbilimsel amagla.
kullanilabilecektir.

Goniillit Oluru:

Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formundaki tim aciklamalar: okudum. Bana, yukanda
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6z1i agiklama, agagida adi belirtilen
kisi/hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigim, istedifim zaman
gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastmadan ayrilabilecefimi ve kendi istegime

‘bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum..

“Qz konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi nzamla katilmay: kabul
ediyorum”. | '

Bu formun 1mza11 bir kopya51 bana verilecektir.

Hasta yakmmnm, Ac;lklamalarl yapan arastlrmacmln, .
Adi-Soyadi: ' Adi-Soyadi:
" Adresi: ' Gorevi: ¥
" Tei.-Faks: Tel.-Faks: =
" Tarih ve Imza: - Tarih ve Imza: =~

" 'Olur alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin/gbriisme .
- tapigmm, ‘ -

* Adi-Soyad:

" 'Gorevi:

Adresti:
"Tel.-Faks:
' Tarih ve Imza:
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EK VIII L. ve I. GRUPTA YER ALAN HASTALARIN ANTIBIYOTIK KULLANIM . . -
DURUMU VE KULLANDIGI ANTIiBiYOTiK TURUNE GORE DAGILIMI

ORNEKLEM GRUBU
Klorheksidin w2
Glukonat =76 Duru Su=76 | Toplam=152 X P
SAYI % SAYLI % SAYL %

ANTIBIYOTIK KULLANIMI
Kullanmzyor 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Kullaniyor 76 50.0 76 50.0 | 152 100
ANTIBIYOTIK TURU
Seftriakson 6 7.9 8 10.5 14 9.2
Ampisilin 38 50.0 30 39.5 68 44.7
Mokcifloksasin 2 2.6 3 3.9 5 33
Levofloksasin 2 2.6 4 5.3 6 3.9
Ciprofloksasin 6 7.9 5 6.6 11 7.2

-| Tazobaktam 8 10.5 8 10.5 16 105
Meropenem 2 2.6 2 2.6 4 2.6
Gentamisin 0 0.0 2 2.6 2 1.3
Kolistimetat Na 0 0.0 2 2.6 2 1.3
fmipenemsilatatin 3 39 | 4 5.3 7 4.6
Na |
Sulbaktam Ve 5 66 | 3 39 | 8 53
Sefoperazon

| Linezolid 1 1.3 2 2.6 3 2.0
Klaritsomisin 3 3.9 1 13 | 4 26
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EK VIII L ve IL GRUPTA IYE GELISEN HASTALARIN .ANTIBIYOTIK
KULLANIM DURUMU VE KULLANILAN ANTIBIYOTIGIN TURUNE GORE
DAGILIMI ‘

7. GUN KULTUR SONUCU
Klorheksidin Duru su TOPLAM X p
Glukonat
SAYI % SAYI % SAYI %
ANTIBIYOTIiK KULLANMA DURUMU
Kullanmiyor 0 00 1 0 00] 0 00
Kullanyor 11 100 | 13 100 | 24 100
ANTIBiYOTIK
Seftriakson 1 9.1 2 154 ] 3 125
Ampisilin 6 s4a5 | 3 231| 9 375
Mokcifloksasin 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Levofloksasin 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Ciprofloksasin 1 9.1 2 154 | 3 12.5
Tazobaktam 0 00 | 0 00| O 00
Meropenem 1 9.1 1 7.7 2 8.3
Gentamisin 0. 00| 0 00| 0 00
Kolistimetat Na o 00 | 1 77| 1 42
Imipenemsilatatin 1 9.1 1 7.7 2 8.3
Na
Sulbaktam vel 0 00 | 2 154| 2 83
Sefoperazon
Linezolid o 00 | 1 77| 1 83
Klaritsomisin 1 9.1 .0 0.0 1 4.2 P
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