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OZET

Bu ¢alisma, evde saglik birimine kayithi olup, iiriner kateter bulunan hastalarda
yasanan sorunlar ve bu sorunlari etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.
Arastirma verileri anket yontemi ile toplandi. Bu ¢alismanin &rneklemi Istanbul ili
Sultanbeyli Ilgesi saglik birimlerine 10 Subat 2018 -10 Haziran 2018tarihleri arasinda
kayitli evde bakim hizmeti goren ve herhangi bir nedenle iiriner kateter takili olan 90
hastay1 kapsamaktadir. Arastirmada Kullanilan verileri elde etmek i¢in Kisisel Bilgi

Formu ve Evde Bakim Uriner Kateterli Hasta izleme Formu kullanildi.

Verilerin analizinde; SPSS 21.0 programi ile tanimlayici istatistiksel yontemler
(say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanildi. Gruplu degiskenler arasindaki iligki
Ki-Kare analiziyle test edildi. Bagimli gruplarda Cochran Q testi, Mc Nemar testi,
Friedman testi ve Wilcoxon testi uygulandi.

Akinti/Koku, Idrarda I6kosit varhigi, Kateterin tikanmasi, Idrar kagagi/Sizintisi,
Travma/Kanama ve Kizariklik/Odem sorunlarinin giinlere gore anlamli farklilik

gosterdigi, genel olarak giin sayisi arttik¢a sorunlarin artmakta oldugu belirlendi.

Farkli faktorlerin birbiriyle iliskisinin goz oniinde bulundurulmasi evde saglik
bakimi1 ve yasam kalitelerinin iyilestirilmesi i¢in 0nem tasimaktadir. Bazi bireylerde
iriner katetere bagl goriilen sorunlar konusunda birden fazla ¢esitlilikle karsilagilmistir.
Orneklem dahilinde Alzheimer/demans, serebro vaskiiler hastaliklar, kalca kirigi,
parkinson, kanser, agir mental retardasyon, omurilik yaralanmasi, 0steoporoz,
amiyotrofik lateral skleroz gibi farkli hastalik tanilarimin olmasi bazi sorunlarin
hastaliga bagli spesifiklige mi sahip oldugu, yoksa iriner katetere mi bagl oldugu
konusunda belirsizlik yaratabilmektedir. Bu nedenle benzer tanilar1 olan ve daha biiyiik

orneklem gruplarinda farkli caligmalar yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Uriner kateterizasyon risk faktérleri, Evde bakim hizmetleri.



ABSTRACT

EVALUATION OF URINARY CATHETERIZATION-RELATED
PROBLEMS AND EFFECTING FACTORS IN PATIENTS
REGISTERED TO HOME HEALTH CARE

The aim of this study was to determine the problems in patients with urinary
catheter and the factors affecting these problems. Research data were collected by
survey method. The sample of this study consisted of 90 patients with urine catheters
registered to home healthcare service between February 10, 2018 and February 10, 2019
in Sultanbeyli District of Istanbul. Personal Information Form, Home Care Urinary

Catheter Patient Monitoring Form were used to obtain the data used in the study.

In the analysis of the data; Descriptive statistical methods (number, percentage,
mean, standard deviation) were used with SPSS 21.0 program. The relationship between
the grouped variables was tested by Chi-Square analysis. Cochran Q test, Mc Nemar

test, Friedman test and Wilcoxon test were used in dependent groups.

It was determined that discharge / odor, presence of leukocytes in urine,
occlusion of catheter, leakage, trauma / hemorrhage and redness / edema showed
significant differences between different days, and in general the problems increased

with increasing number of days.

Consideration of the interrelation of different factors is important for improving
home health care and quality of life. In some individuals, there have been multiple
variations in the problems associated with urinary catheter. The diagnosis of Alzheimer
/ dementia, cerebro vascular diseases, hip fracture, parkinson's disease, cancer, severe
mental retardation, spinal cord injury, osteoporosis, amyotrophic lateral sclerosis, and
some other problems are related to the specificity of the disease or to the urinary
catheter. uncertainty. Therefore, different studies may be recommended in larger sample

groups with similar diagnoses.

Keywords: Risk factors of urinary catheterization, home health care.



ONSOZ

Yiiksek Lisans egitimim siiresince bilgi ve tecriibelerinden faydalandigim, bu
aragtirmanin planlanmasindan yazim asamasina kadar fikir ve goriisleriyle beni
destekleyen ve her zaman varligini yanimda hissettigim degerli danisman hocam Dr.
Ogretim Uyesi Ozlem Yazicr’ya, degerli jiiri iiyelerim Prof Dr. Zehra Nur Baykara’ya
ve Dr. Ogretim Uyesi Ilknur Caligkan’a, degerli dostum Harun Unal’a, arastirmama
katilarak destek veren degerli hasta ve hasta yakinlarina, hayatimin her aninda maddi ve

manevi varligini hissettigim, varliklarina siikrettigim aileme tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla.

Murat KOC



BEYAN

Bu calismanin, kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar iginde elde ettigimi, daha dnce iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlari akademik kurallar iginde kullandigim ve kaynak gdsterdigimi beyan

ederim.

Murat KOC

y/Pata



ICINDEKILER

SAYFA NO
OZET .ottt ettt i
ABSTRACT ettt st s cee st s e sssnee s eae It
ONSOZ ..ottt ettt ettt ettt sens s e aen e iv
TABLOLAR LISTESI ......ccooviiiiiiiiiiiicicccceecneeeenee viii
SEKILLER LISTESI .....ooootiiiiiieeeeceeeeeeee et eeae s iX
KISALTMALAR LISTESI ...cocvovviiniiiiiiiniiiniciccseneenecnnes X
1. GiRiS ...................................................................................... 1
2. GENEL BILGILER ........cccoouiviiiiiiiniiiniiinesnneseeneeseee 4
2.1. Evde Bakim Hizmetleri ........cccoovieiuiiieiieieiiiiniiiiiineiiiininnnnnee. 4
2.2. Uriner KateteriZasyom ...........ueeeenerrneeeneerneeesneesneernneenneesneenenes 5)
2.2.1. Uriner Sistem Anatomisi ..........cceueeeeeneeeenneienneeenneeeennnnn 5
2.2.2. Uriner Kateterizasyonun Tanimi .............eeeeeneveneennnnieenen 6
2.2.3. Uriner Kateterizasyonun Simiflandirllmasi ............eeevnennn. 8
2.2.4. Uriner Kateterizasyonun Uygulanmasl .........ceeeeeeenernnennnne 11
2.2.5. Uriner Kateterizasyona Bagh Sorunlar ...........cccccceeeeeveennen. 13
2.2.6. Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar ve Korunma Yollari ...... 22
3. GEREC VE YONTEM ..ottt e v 27
3.1, Arastirmanin TiPi c.eoeeiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneciaisnsonessasonses 27
3.2. Arastirmanin Yapildigl Yer ve Zaman ......cccceevveiniiniieieceincncnns 27
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi ........ccoeeeeunrnennennrennne 27
3.4. Verilerin Toplanmasl ......ccceceiiuiiiiiiniiiiiieiiniiiiiiniinieiecinionsnnm 27

Vi



3.5. Arastirmanin Degiskenleri ...............ccccooiiiiiiiiii

3.6. VENIEIIN ANALIZI oo e,

3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi.......................

3.8. Arastirmanin EtiK TTKeleri .....ocouvenveneenieeninnennennennennmnennnnns

4. BULGULAR oottt e

S5. TARTISMA ....iiiiiiiiiiiiiiiiniiiinciincii e erai e eraa e eaaeenne

6. SONUC VE ONERILER .......oooiiiiiiieieeeieeeeeeeeeeeeeeeeaneeens

KAYNAKLAR i

28

28

28

28

30

37

40

41

49

56

vii



Tablo 1.
Tablo 2.
Tablo 3.

Tablo 4.
Tablo 5.

Tablo 6.

TABLOLAR LiSTESI

SAYFA NO
Hastalarin Sosyo-Demografik OzelliKleri ..........c.oeevuevuneennnnnes 27
Hastalarim Tibbi OzelliKIeri .........ccevueeeuneerneeeneenneerneennnenne 28

Uriner Kateterizasyona Bagh Sorunlara Yol Acabilecek Risk

| 211G 1) 3 [ o 30
Bilin¢ Diizeyine Gore Risk Faktorlerinin Karsilastirilmasi ........ 31

Hastalari Uriner Kateterizasyonun 1., 3., 15. ve 25. Giinlerinde
Yasadiklar: Sorunlarin Dagilimi .......ccceveiiniiiniiniiiniiniinecnnnn 32
Hastalarm Uriner Kateterizasyonun 1., 3., 15. ve 25. Giinlerdeki

Yasam Bulgularinin Dagilimi .......ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinene. 34

viii



Sekil 1.
Sekil 2.
Sekil 3.
Sekil 4.
Sekil 5.

Sekil 6.
Sekil 7.

SEKILLER LISTESI

SAYFA NO
MESANENIN YAPIST «venreeneenrenremmmncescescnsansoscessnsonsessssnsansasseses 6
Uretral (a) ve suprapubikal (b) sekillerde uygulanan kateterizasyon. 7
Kalici Kateter Yapisl c..c.vvveiiniieiiniiniiiniinicnnnmmnnmssisssmssssssssssasssssss 10
Uriner sistem enfeksiyonu etKenleri ..........cceueevuneeiievneennneennnennn 16

Uriner kateterizasyon iliskili, iiriner system iliskili enfeksiyonlarin

onlenmesi icin Oneriler .........ccoiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiae, 17
Struvit kristalleri olusumu nedeniyle tikanmus foley kateteri ......... 19
Saghk bakimu iliskili enfeksiyonlarin dagihmlari .........ccoceeeneenen. 22



ALS

BGOF

CAUTI

CvC

DM

ICU

IMV

iYE

MS

SCI

SPSS

SVH

USI

KISALTMALAR LISTESI

: Amiyotrofik Lateral Skleroz

: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

: Kateterle Iliskili Idrar Yolu Enfeksiyonu (Catheter-Associated

Urinary Tract Infections)

: Santral Venoz Kateter

: Diyabetes Mellitus

: Yogun Bakim Unitesi

: Invaziv Mekanik Ventilasyon

: Idrar Yolu Enfeksiyonu

: Multipl Skleroz

: Omurilik Yaralanmasi (Spinal Cord Injury)

. Statistical Package For Social Sciences

: Serebro Vaskiiler Hastaliklar

: Uriner Sistem Enfeksiyonu



1. GIRIS

Evde bakim hizmetleri, bireylere saglik hizmeti sunmak amaciyla kullanilan bir
uygulamadir. Ancak bu uygulama bazi donemlerde daha etkin sekilde
gerceklestirilirken baz1 dénemlerde ise daha pasif goriilmektedir. Ozellikle 18. yiizyilda
temel saglik hizmetlerinin sunum modeli olarak uygulamada yer almistir. Bununla
beraber 20. yiizyil ile birlikte baz1 saglik hizmetleri sadece hastanelerde verilmeye
baslamistir. Bu durum, hizmet ¢esitliliginin hastane dahilinde daha fazla olmasina baglh
olarak hastanelerdeki saglik hizmetlerinin daha etkin bir hizmet modeli haline gelmesi
ile iligskilendirilmigtir. Literatiir ve mevcut uygulamalar degerlendirildiginde, evde
saglik ve bakim hizmetleri farkli kavramlardan olusan uygulamalari icermektedir. Genel
olarak evde bakim, evde saglik, evde saglik uygulamalari, evde tedavi ve muayene, ev
ziyaretleri gibi ifadelerin tiimiinii kapsamaktadir. Bu farkli adlandirmalarin kaynaginda
evde sunulan hizmetin kapsami ve igerigindeki degisikler bulunmaktadir (1). Evde
bakim hizmetleri temel olarak; 65 yas ve lizerindeki kronik saglik problemi olan ve
uzun siireli bakima ihtiyaci olan bireyleri, kronik hastaligi olan tiim yas gruplarindaki
hastalari, degisik nedenlerden dolayr yataga bagimli durumdaki bireyleri, ameliyat
gecirmis olmaya bagh giinliik hayata dair aktivitelerinde kisitlamalar olan bireyleri ve
terminal dénem kanser hastalarini1 kapsamaktadir. Evde bakim uygulamalar1 dahilinde
kemoterapi; oksijen tedavisi ve izlemi; kan ve kan iriinlerinin transfiizyonu; pansuman
ve yara bakimi; laboratuar analizleri i¢in 6rnek alinmasi; ila¢ uygulamalari; hastanin
hipertansiyon, anne siitii, diyabetes mellitus gibi durumlar konusunda egitimi; stoma
bakimi (gastrostomi, trakeostomi ve kolostomi bakimi gibi) ve Kkateterizasyon

uygulamalari ile bakimi yer almaktadir (2).

Kateterizasyon; en yaygin tanimiyla mesanede biriken idrarin bosaltilmasi
amaciyla lateks, poliliretan veya silikon yapida bir tiip olan {iriner kateterin, hastanin
iretras1 yoluyla mesaneye yerlestirilmesi ile gerceklestirilen bir uygulamadir. Bu
prosediir idrar yolu tikanikliginda, idrar yollarina iligkin cerrahi girisimler sonrasinda,
bilingsiz hastalarda (cerrahi anestezi, koma veya diger nedenlerden dolay1) veya

mesanenin bos (dekomprese) tutulmasinin gerektigi durumlarda gergeklestirilmektedir

(3).

Kalic1 triner kateter ile yasamak mecburiyetinde kalan bireyler, giinliik

hayatlarim1 etkileyen birtakim sorunlarla karsilasmaktadir. Ancak yine de, bagka



herhangi bir mesane kontrol yontemini kullanamayan, kendi kendine kateterizasyon i¢in
yeterli bilis ve el becerisinden yoksun olan ve bu girisimi yapabilecek kimsesi
bulunmayan persistant idrar retansiyonlu kisiler de dahil olmak iizere bir¢ok birey i¢in
endikedir. Ayrica kateterizasyon, idrar kagirma vakalarinda ya da bir engelin banyoyu
kullanmay1 zorlastirdigi durumlarda yasam kalitesini iyilestirmek i¢in bir segenek
olabilmektedir (4).

Uzun siireli kateter kullanicilarinin ¢ogunlugu, multipl skleroz (MS) veya
omurilik yaralanmasi (SCI) gibi bir sakatlik durumu ile iliskili nérojenik mesane
disfonksiyonuna sahiptir (5,6). Kateter iliskili problemler iyi diizeyde tanimlanmis olsa
da rekiiren ve kalici tikaniklik, kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonu (CAUTI), kazara
yerinden ¢ikma ve idrar kacagi (bypass) gibi problemlerin siklig1 ve siddeti hakkindaki
veriler sinirlidir. Drenaj torbasi degistirme veya temizlik ve bakici yardimi gibi kateter
yonetimi hakkinda bilgi dahi daha az diizeydedir. Ayrica, toplum bazli ¢alismalarda
uzun siireli kateter kullanimi olan kisilerin 6rneklem biiyiikliigii ¢ogunlukla az miktarda
(<45) oldugu icin toplumun bu konudaki o6zellikleri ve ihtiyaglarinin anlasilmasi

zorlasmaktadir (5-8).

Uriner kateter kullanicilar1 siklikla idrar yolu enfeksiyonu (IYE), tikaniklik,
yerinden ¢ikma ve sizint1 gibi olumsuz saglik etkilerini yagamakta ve bu durum yasam
kalitesi gostergelerinin diisilk diizeyde olmasimma neden olmaktadir. Kateterle iliskili
sorunlar genellikle saglik bakim maliyetlerinin artmasiyla sonuglanan saglik hizmeti
kullanimin1 gerektirmektedir. idrar akisinin 6z ydnetimi, dzellikle uzun siireli iiriner
kateteri olan kisiler i¢in 6z bakimin 6nemli bir pargasidir. Uzun siireli kalici tiriner
kateterli bu kisiler, evde bakim hizmetlerinden destek almakta ve bu durum kateterle
iligkili sorunlarin 6nlenmesi veya azaltilmasini saglarken yasam kalitesinin artirilmasina
neden olabilmektedir (9). Alinacak olan bu destek; egitim, gdzlem, elektronik takip
sistemi gibi Uriner kateter kullanimima bagli sorunlari ortadan kaldirmaya yonelik

uygulama yaklasimlarini kapsamaktadir (10, 11).

Gilinlimiizde devletin sunmus oldugu evde bakim hizmet modelinden faydalanan
ve Uriner kateteri bulunan hastalarda, hastanelere nazaran gerekli tahlillerin hemen
yapilamamas1 ve yeterli takibin olmamasindan dolay1 daha fazla sorun yasanabilecegi

tahmin edilmektedir. Bu nedenle evde bakim hizmeti alan hastalarin {riner



kateterizasyon konusunda yasadiklar1 sorunlar1 belirlemek ve literatiire katki saglamak

amaciyla bu arastirmanin yapilmasi planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Evde Bakim Hizmetleri

Yaglhlik, kronik hastalik, engellilik gibi bireylerin giinliik yasam faaliyetlerini
bagka birine bagimli olmadan yerine getirememeleri hali “bakima muhtaglik™ olarak
tanimlanmaktadir. Bu durumdaki bireylerin fiziksel is kapasiteleri ile genel calisma
performanslari da azalmaktadir. Bakima muhtag olan bireylerin karsilastiklar1 zorluklar
aile baglan ile ¢ozlimlendirilemeyecek kadar agir bir diizeydedir. Bu nedenle bakima
muhtag¢ bireylerin genel sagligin1 ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik uygun destek
hizmetlerini igeren bakim ile ilgili politika ve programlar gelistirilmelidir. Bu kapsamda
bakima ihtiya¢ duyan bireyler i¢in bakim hizmetlerinin prensiplerini temel alan ve
toplum esasli bir bakim modeli olarak “yerinde ya da evde yasama” kavramini iceren
evde bakim modeli gelistirilmistir. Bu kavram bireylerin kendi evlerinde ev idaresi,
sosyal hizmetler ve saglik bakimini icermektedir (1). Bir baska deyisle “yalniz yasayan
yaslilar; bulasici hastalik gibi bir nedenle yalniz yasamak zorunda kalan ya da yataga
bagimli olan hastalar i¢in beslenme, yikanma, saglik bakimi, kiltiir, iletisim gibi
bireysel ve toplumsal gereksinimlerin, bireylerin yasamayi tercih ettigi atmosfer i¢inde
saglanmas1” olarak da ifade edilebilmektedir. Stres diizeyini azaltan ve aile biitiinliigiinii
koruyan bu yaklasim fiziksel saglik, sosyal katilim, bagimsizlik diizeyi, psikolojik

durum, kisiler arasi iligkiler gibi siireglere de olumlu yonde etki gostermektedir. (2)

Ik kez 1909 yilinda, Amerika’da yasam sigortasi kapsaminda, “evde bakim
hizmeti” bakima ihtiyaci olan bireylere, yasal bir hak olarak sunulmustur. Giiniimiizde,
Amerika ve Avrupa iilkelerinden sonra Kanada, Yeni Zelanda, Avustralya, Japonya gibi

tilkelerde de yaygin bir bakim modeli olarak uygulanmaktadir (1).

Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri, bakim ihtiyacina gore siniflandirilmaktadir.
Buna gore temel olarak evde tibbi bakim hizmeti, evde sosyal bakim hizmeti ve evde
rehabilitasyon hizmeti olarak ii¢ boliime ayrilmaktadir. Evde tibbi bakim hizmeti; ii¢
farkl1 diizeyde verilen evde tibbi bakim hizmetini icermektedir. Birinci diizey evde tibbi
bakim hizmeti: logusa ev ziyareti, yenidoganin evde ziyareti, evde uygulanabilen
enjeksiyonlar ve siinnet pansumani gibi basit pansumanlari icermektedir. ikinci diizey
evde tibbi bakim hizmeti: nekahet doneminin tedavi ve bakimlarinin evde uygulanmasi,
evde dogum uygulama hizmeti ve tibbi rehabilitasyon ihtiyaci olan hasta bakimini
igermektedir. Ugiincii diizey evde tibbi bakim hizmeti ise: palyatif bakim, terminal
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donem hasta bakimi1 ve evde diyaliz uygulamalarini icermektedir. Evde sosyal bakim
hizmeti; giinliik aktiviteleri saglamaya yonelik temel veya destek hizmetler ile
ekonomik destek hizmetleri olmak iizere iki sekildedir. Son olarak evde rehabilitasyon
hizmetleri ekonomik destek hizmetleri ile bagli sekilde evde tibbi rehabilitasyon hizmeti

ile evde sosyal rehabilitasyon hizmetini icermektedir (1,2).

2.2. Uriner Kateterizasyon

2.2.1. Uriner Sistem Anatomisi

Mesane bosken tetrahedral, dolduktan sonra oval sekilde olan i¢i bos, esnek
pelvik bir viskusdur. Oncelikle diiz kas, kollajen ve ¢ok daha az derecede elastinden
olusur (12). Ust kismu, allantoisin fibréz bir kalintis1 olan urakus tarafindan tanimlanur.
Urakus mesane apeksini anterior karin duvarina baglamaktadir. Erkeklerde mesane
rektum ve pubik simfizis arasinda, kadinlarda ise; rektum ve uterus / vajina arasinda
uzanmaktadir. Anterio-inferior ve lateral olarak, mesane retropubik ve perivesikal yag
ve bag dokusu ile ¢evrilidir. Bu alana “Retzius alan1” denir. Mesane trigonu, iki lireteral
orifis ve internal iiretral meatus arasinda iiggen bir diiz kas bolgesidir. Interiiretrik krest
ile her treteral orifis ve internal-liretral meatus (Bell kas1) arasindaki kalinlagsmis kas,
trigonu mesanenin geri kKalanindan ayirmaktadir. Mesane ve trigon gelisiminin klasik
gOriinlimii, trigonun mezoderm tiirevli Wolffian kanallarindan kaynaklandigini ve
mesanenin  geri  kalanmmin  endoderm tiirevli {irogenital siniisten olustugunu
onermektedir. Son molekiiler gelisim calismalar1 bu kavrami zorlamaktadir. Caligsmalar
sonucunda, Wolffian kanallarinin iireteral transpozisyon sirasinda apoptoza ugradig: ve
bu nedenle trigon olusumuna katkida bulunmadig1 gosterilmistir (13). Bunun yerine, bir
dizi yeni fare modeli ve doku transpozisyonu ¢aligsmalar1 (13,14) ve iirotelyal hiicrelerin
in vitro c¢alismalar1 (15), trigonun endodermal kokenli oldugunu diisiindiirmektedir.
Erkeklerde, mesane tabani endopelvik fasya ve pelvik taban kaslari {izerinde durur ve
mesane boynu semptomis pubis'in 3-4 cm arkasindadir ve endopelvik fasya ve prostat
tarafindan sabitlenir. Burada mesane boynunu ¢evreleyen ve istemsiz i¢ tiretral sfinkter
olarak bilinen bir diiz kas tabakasi vardir. Kadinlarda mesane ve idrar tabani, vajinanin
on duvarina oturur. Kadinlarda i¢ iiretral sfinkter iyi gelismemistir (16). Mesanenin

yapist Sekil 1°de yer almaktadir.



Sekil 1. Mesanenin yapisi

fo————— reter

Periton zan

Mesane kasi
Ureter agizlan

Trigon

Mesane boynu
Pelvik taban

kaslan
D3 buzik kasi

Uretra

Kaynak 16’dan alinmistir.

2.2.2. Uriner Kateterizasyonun Tanim

Uriner Kateterizasyon, en yaygin olarak mesanede biriken idrarm bosaltilmasi
amaciyla lateks, poliliretan veya silikon bir tiip olan {iriner kateterin, hastanin {iretrasi
yoluyla mesaneye yerlestirilmesi ile gerceklestirilen bir uygulamadir. Bu prosediir idrar
yolu tikanikliginda, idrar yoluna iliskin cerrahi girisim sonrasinda, bilingsiz hastalarda
(cerrahi anestezi, koma veya diger nedenlerden dolayl) veya mesanenin bos
(dekomprese) tutulmasinin gerektigi durumlarda gerceklestirilmektedir. Ozellikle
hastane yatis1 olan bireylerin yaklagik olarak dortte birine iiriner kateterizasyon

uygulanmaktadir (3).

Mesane fonksiyon bozuklugu olan kisilerde, retansiyon ya da inkontinans
durumlarimin her ikisinde de, hem uzun hem de kisa siireli olarak idrar1 toplamak igin
givenli ve giivenilir bir sistem gereklidirl3,16). Mesane drenaji siklikla Foley
kateterini, dogal iiretral yoldan (transiiretral kateterizasyon olarak adlandirilir) gecirerek
veya alt karin duvar1 ve mesane (suprapubik kateterizasyon) arasinda yapay bir yol

olusturarak gergeklestirilebilmektedir. Transiiretral kateterizasyon daha basit ve giivenli
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bir yaklasimdir. Kadin iiretras1 kisa, ~40 mm uzunlugunda, kash ve diizdiir. Erkek
tiretrasi, ~160 mm uzunlugunda, daha duyarli ve kavislidir, bu da sorunlara yol
acabilmektedir. Ozellikle kateterin gecisi agrili olabilir ve erkekte iiretranin egriligi

nedeniyle kateter ucunun hasara yol agma riski s6z konusudur (17).

Kadin ve erkekte iiriner kateterizasyon islemi Sekil 2°de gosterildigi iizere

iiretral (a) ya da supropubikal (b) yolla uygulanmaktadir.

Sekil 2. Uretral (a) ve suprapubikal (b) sekillerde uygulanan kateterizasyon .

(a) o)

Kaynak 18’den alinmistir.

Kateterin yerlestirilmesi sirasinda hasar olugma riskini en aza indirmek i¢in bazi
kateter tasarimlart kavislidir (coudé ve bicoudé). Suprapubik kateterizasyon ile ilgili
temel problem ise, kaniiliin yerlestirilmesi sirasinda bagirsagin delinmesi riskidir (19).
Suprapubik kateter kullanimiyla iliskili morbiditeyi en aza indirmeye yonelik kilavuzlar

Ingiliz Uroloji Cerrahlari Birligi tarafindan yayinlanmistir (20).



2.2.3. Uriner Kateterizasyonun Simiflandirilmasi

Uygulama yoluna gore incelendiginde, beden disina ve igine uygulama olmak iizere

ikiye ayrilir.

A. Dis (Eksternal) Kateterizayon: Insan bedeninin disina yerlestirilen bir kateter tipi
olan prezervatif (kondom) kateterler kullanilir. Genellikle, idrar retansiyon problemi
olmayan ancak demans gibi ciddi fonksiyonel veya zihinsel engelli erkekler igin
kullanilabilmektedir. Prezervatif gibi goriinen bir materyal penis basini Orter, bir boru

ile drenaj torbasina baglanir. Kadinlar i¢in de yeni modeller denenmektedir.

Bu Kkateterlerin kullanimi1 genellikle daha rahattir ve kalici kateterlerden daha disiik bir
enfeksiyon riski tasir. Prezervatif kateterlerin genellikle giinliik olarak degistirilmesi
gerekir, ancak bazi markalar daha uzun siire kullanilmak iizere tasarlanmigtir. Bu tip
kateterler, giinliik olarak ¢ikarilmasi ve yeniden uygulanmasi gerekenlere gore daha az

cilt tahrisine neden olabilir.

B. i¢ (internal) Kateterizayon: Mesanede kalma siirelerine gore gegici veya kalic

kateterizasyon seklinde uygulanmaktadir.
1. Gecici Uriner Kateterizasyon

a. Nelaton sonda ile bir defaya mahsus olmak {izere mesanenin bosaltilmasi
(6rnegin hasta ameliyat sonrasinda ilk idrarin1 yapamadiginda veya mesane dolu olup
idrar ¢ikis1 olmadiginda) veya tetkik i¢in steril idrar 6rnegi alinma ihtiyacinin oldugu

durumlarda vs. uygulanir.

b. Temiz Aralikli Uriner Kateterizasyon (TAK), mesanenin bosaltilmasi icin
giinde birkag kez bir kateterin yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasidir. Yontemin uygulanabilir
oldugu erkeklerde ve kadinlarda, aralikli kendi kendine kateterizasyon, {iriner
retansiyonu yonetmek i¢in en uygun prosediirdiir (21). Bu yontem, normal mesane
fonksiyonunu taklit ederek mesanenin tamamen dolmasina izin vermekte ve periyodik
olarak tamamen bosalmasini saglamaktadir. Bu yolla enfeksiyon riski en aza
indirilmektedir. Bazilar1 prosediirii rahatsiz edici bulmasina ragmen, pratikle birlikte
aralikli kendi kendine kateterizasyon yapilmasi genellikle olduk¢a kolaydir. Bu
yontemde yiliksek bir temizlik standardi gozlemlenmektedir. Hasta idrar akmaya

baslayana kadar esnek bir kateteri (tipik olarak yuvarlak kapali uca bitisik drenaj gozleri
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olan bir plastik tiip) iiretra i¢ine yerlestirmekte ve boylece idrar1 dogrudan klozetin veya
uygun bir kabin icine akitabilmektedir. Akis sona erdiginde kateteri geri c¢ekerek
cikartir. Prosediir, idrar hacmine bagl olarak, glinde alt1 veya yedi defa tekrarlanmalidir
(22). Ingiltere'de, kateterler sadece bir kez kullanilma egilimindedir, ancak ayni
kateterin birden fazla kullaniminin kabul edilebilir olup olmadigini degerlendirmek icin
randomize kontrollii ¢aligmalar yapilmaktadir. 172 yetiskin (68 erkek, 104 kadin)
lizerinde yapilan bir ¢alismada, yedi kisi bu teknigi benimsemeyi basaramamis ya da
istememisken, geri kalanlarda aylik ortalama enfeksiyon orani 14 hastada sadece bir

olarak bulunmustur (23).
2. Kalic1 Uriner Kateterizasyon

a. Suprapubik kateterizasyon; pubis simfizinin hemen tizerinden perkiitan yolla
sistostomi uygulanarak girilen mesaneye bir drenaj tiipiiniin yerlestirilmesidir. Aseptik
kosullarda hekim tarafindan uygulanir. Genellikle anatomik idrar yolu ile mesanesini

bosaltamayan kisilerde kullanilir.

b. Kalic1 iiriner kateterizasyon; balonlu kateter mesaneye yerlestirilir ve uzun
siire mesanede kalabilir. Mesaneden ¢ikmasini onlemek igin kateterin ucunda bulunan
kiiciik balon steril serum fizyolojik ile sisirilir. Kateterin g¢ikarilmasi gerektiginde

balonun i¢indeki s1vi ¢ekilerek sondiirtiliir.

Toplumda ve birinci basamak saglik hizmetlerinde, uzun siireli (>28 giin) iiriner
kateterizasyon, ozellikle yashlarin ve norolojik rahatsizliklart olan hastalarin
tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Ingiltere’de uzun siireli kateterizasyonun

prevalansinun 75 yasindan biiyiiklerde %0,5 oldugu belirlenmistir (24).

Glinlimiizde diinya ¢apinda kullanimda olan balon kateter, transiiretral
prostatektomiyi takiben, siirekli idrar drenaji saglamak ve hemostaz gelisirken
kanamay1 kontrol etmek i¢in yaklasik 80 yi1l dnce Amerikali iirolog Frederic Foley
tarafindan tasarlanmistir (Sekil 3). Kisa bir siire sonra, Foley kateterin kullaniminin,
idrar retansiyonu ve idrar kacirmanin genel sorunlarma ¢o6ziim sagladigi ortaya
cikmistir. Onceleri, idrar toplanmast igin kovalar veya acik siseler kullanilmisken, 1960
yilindan sonra hastanin bacagina baglanan bir torba hijyenik ve daha estetik olarak

kabul edilebilir bir alternatif olarak sunulmustir (18).



Foley kateterin tasarimi basittir. Sekil 3'te gosterildigi gibi, kateterin tipik olarak
iki kanali olup, idrarin geg¢isi i¢in drenaj kanali ve kateterin ucundaki balonun bir
enjektor yardimiyla steril serum fizylojik ile sisirilmesini ve kateterin mesane i¢inde
kalmasini saglayan sisirme kanali mevcuttur. Kateterin diizgiin yuvarlak ucu, balonun
Otesine uzanir ve idrarin siizilmesini saglamak i¢in ucuna bitigik bir ya da daha fazla
g6z deligi bulunur. Sorunlar1 g6z 6niinde bulundurulmazsa Foley kateterin, balonun
mekanik bozulmaya ugramadan once 12 haftaya kadar yenilenmeden mesanede kalmasi

istenen bir durumdur (18).

Kalicr iiriner kateterden idrar akisi siirekli veya aralikli olabilir. Valfsiz Foley
kateterin yerlestirilmesi, siirekli drenaj ile sonuglanir ve bdylece periyodik yikama ile
bakterilerin birikmesinin engellenmesi normal siirecini bastirir. Periyodik yikama,
genellikle elle calistirilan bir doner valf ile kolaylastirilir. Ayn1 zamanda, mesanenin
otomatik olarak dolmasimn1i ve bosalmasini saglayan “gelgit drenaji” ile de

saglanabilmektedir (18).

Sekil 3. Kalici kateter yapisi

= 3

‘ Drenaj Agzi '

Kaynak 18’den alinmistir.
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Kalicr tiriner Kateterizasyonunun baslica kullanim amaglari sunlardir: (18)

e Mesane disfonksiyonuna neden olan nérolojik rahatsizligi olan hastalarda
idrar drenajina izin vermek,

¢ Biligsel fonksiyondan yoksun hastalarda idrar kagirmay1 kontrol altina almak,

e Felcli, komada olan veya terminal dénemdeki hastalarda deri dokiintiisii ve
basing yaralanmalarini en aza indirmek,

e Mesane lavaji yapmak,

e Kemoterapi uygulamak,

e Urolojik cerrahiye veya bitisik yapilarda baska ameliyatlara yardimc1 olmak,

e Kiritik diizeyde veya ameliyat sonrasi donemde olan hastalarda idrar ¢ikisi
konusunda dogru 6l¢iim sonuglari elde etmek,

e Dogum sirasinda mesaneyi bosaltmak ve

e Urodinamik ¢alismalar (basing élgiimleri gibi) uygulamaktir.
2.2.4. Uriner Kateterizasyonun Uygulanmasi

Uriner Kkateterizasyon islemi sirasinda aseptik teknigin kullanimi 6zellikle
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde son derece onemlidir. Travmanin en aza indirilmesinde
ise, kateter boyutlarinin rolii yadsinamaz. Genellikle yetiskin kadin hastalarda 14-16 Fr,
yetiskin erkek hastalarda ise 16-18 Fr kateter daha fazla kullanilmaktadir. Uzun siireli

kullanimlarda daha biiytlik boyutlu kateter ihtiyaci goriilebilmektedir.

Uriner Kateter Kullanim Siiresi: “Kalict kateter kullamm giinlerinin
azaltilmas1” oldukga istenen bir hedeftir ve bu uygulamanin gereksiz kullanimina dikkat
¢cekmektedir (25). Caligsmalar, kateter kullanimini, idrardaki bakteri konsantrasyonunda
onemli artislar ile iligkilendirmektedir. Bakteri tiremesinin boyutu direkt olarak, kateter
kullanim siiresine baglidir. Uzamis kateterizasyon siiresi ayn1 zamanda hasta hastanede
ise eve taburcu olma olasiliginin azalmast ve 30 giinlilk mortalitenin artmasi ile de
iligkili bulunmustur (25-28). Baz1 hastalarda, bakteriiiri semptomatik enfeksiyona ve
hatta iirosepsise neden olmaktadir (29). Bu nedenle kalici iiriner kateterin ne zaman
cikartilmas: gerektigi dikkatle degerlendirilmelidir. Genel olarak, kalici iiriner kateter
kullaniminin azaltilmasi1 ve kateterin erken ¢ikarilmasi, kaliteli hasta bakimi i¢in uygun
onceliklerdir (30,31). Bununla birlikte, kateterlerin - kisa siireli ve uzun siireli - yerinde

birakilmasi gereken hastalarm alt popiilasyonlar vardir (32). Ozellikle hastanede iken
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hasta intravendz yolla degil de, agizdan siv1 ve ilaglar1 alabilmeye basladiktan sonra,
kalict iiriner kateter kullanimi ardindan mesanenin basarili bir sekilde bosaltilabilecegini
belirlemenin tek yolu kateterin ¢ikarilmasidir (33). Ancak evde bakim hizmetleri
saglanan hastalarda, takilis nedenine bagli olarak iriner Kkateterizasyonun

sonlandirilamamasi sz konusu olabilmektedir.

Hastanin Hazirlanmasi: Hasta; biling diizeyi, hareket ve fiziksel rahatsizliklar,
kisitlamalar, bagirsak inkontinansi varligi, kiiltiir, cinsiyet ve yas faktorleri agisindan
degerlendirilir. Hastanin iiriner kateter endikasyonunun devam edip etmedigi
degerlendirilir. Hastaya islem hakkinda ayrintili bilgi verilir, sorular1 yanitlanir, rahat
olmasi ve giiven duymasi saglanir. Hastada utanma duygusu ve anksiyeteyi onlemek
icin odanin kapist kapatilir ve perdeleri ¢ekilir. Hastanin giivenligini saglamak icin
sadece islem yapilacag: taraftaki yatak kenarliklar1 indirilir. Islem sirasinda rahat erisim
ve gortintillemeyi saglamak igin hastaya kadin ise dorsal rekiimbent (dizler fleksiyonda

sirtiistii yatig), erkek ise supine (sirtiistii diiz yatis) pozisyonu verilir.

Malzemelerin Hazirlanmasi: Enfeksiyon gelisimini dnlemek i¢in eller yikanir
ve steril olmayan eldiven giyilir. Kateter yerlestirmede kullanilacak malzemeler ve tibbi

atik poseti uygun sekilde yerlestirilir.

Islem Yapilacak Alamin Degerlendirilmesi: Uretral meatus cevresindeki
dokular inflamasyon, akint, sislik agisindan degerlendirilir. Uriner kateter, direnaj tiipii,

idrar torbas1 ve gelen idrar kontrol edilir. Hastanin yasam bulgular1 degerlendirilir.

Mevcut Uriner Kateterin Cikarilmasi: Hastada iiriner kateter varsa, balondaki
serum fizyolojik enjektore c¢ekilerek bosaltilir. Hastaya derin nefes almasi soylenir.

Uriner kateter giris kismindan pamukla desteklenerek cikarilir ve atik posetine atilir.

Steril Uriner Kateterin Takilmasy/Yerlestirilmesi: Uretral meatus uygun
soliisyon ile temizlenir ve kurulanir. Steril olmayan eldiven ¢ikarilir, eller yikanir ve
steril eldiven giyilir. Direnaj sistemi paketinden cikarilarak idrar torbasi mesane
seviyesinden asagida olacak sekilde yatagin alt kenarina yere degmeyecek sekilde asilir.
Calisma alaninin sterilitesini siirdiirmek igin steril ortiiler yerlestirilir. ilk 6rtii, eldivenin
sterilitesini bozmadan, hastanin bacaklarinin arasina kalgasina dogru yatagin iizerine;
delikli ortii ise meatus agikta kalacak sekilde, sterilitesi korunarak perine bolgesine

yerlestirilir. Kateterin balonunun saglamligi serum fizyolojik ile sisirilerek kontrol
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edilir. Kateterin ucu 2,5-5 cm kadar travma veya agr1 gelisimini en aza indirmek igin

steril jel ile kayganlastirlir.

Hasta bilingli ise, hastaya sanki idrarim1 yapityormus gibi davranmasi ve derin
derin nefes almasi soylenir. Hasta kadin ise; labia majorler, labia mindrler ve tiretra
girisi/meatus yukaridan asagiya dogru; hasta erkek ise penis ucu/meatus merkezden disa
dogru dairesel hareketlerle antiseptik soliisyonla silinir. Travma riski en aza indirilerek
ve aseptik kosullara dikkat edilerek kateter iiretral meatustan yavasga (hasta yetiskin bir
kadin ise 5-7,5 cm, hasta yetiskin bir erkek ise 17-22,5 cm kadar ya da idrar gelene
kadar) ilerletilir, idrar gelir gelmez kateter yeniden 2,5-5 cm kadar ilerletilir. Kateter
balonu ihtiyaca gore 10-30 mililitrelik steril su (serum fizyolojik) ile sisirilerek mesane
icine tespiti saglanir. Daha sonra kateter nazikce geri c¢ekilerek yerlestiginden emin

olunduktan sonra serbest birakilir.

Kateter, sabitleyici ile uylugun i¢ kismina kateterin gerilmesini onleyecek ve
hastanin hareketini kisitlamayacak sekilde bacaga tespit edilir. Islem sonrasinda perine
silinerek kurulanir ve mesane distansiyon agisindan palpe edilerek degerlendirilir.

Eldiven ¢ikarilarak tibbi atik posetine atilir ve eller yikanir.

Drenaj sistemindeki idrarin miktari, 6zellikleri, kateter ve drenaj sisteminin
baglantilarindan idrar sizintis1 olup olmadigi kontrol edilir. islem bittikten sonra
kateterin tipi, numarasi, kateterizasyonun tarihi, hastanin rahatsizliklar1 ve goézlemler

kaydedilir.

2.2.5. Uriner Kateterizasyona Bagh Sorunlar

Kateterden ¢ikan drenaj tiipiinin yiiksekligini mesane Sseviyesinin birkag
santimetre iizerine kadar ylikselterek, mesaneyi bosaltan bir sifon olugsmadan Once,
siklus  tekrarlandiktan sonra mesane karsillk gelen hidrostatik  basingla
doldurulmaktadir. Konuya iligkin ilk yapilan arastirmalardan birinde, omurilik
yaralanmalar1 sonrasinda norolojik-hasarli mesaneleri olan 33 hastanin bir serisinde,
tidal drenajin enfeksiyon oranini %73'ten %]15'e distirdiigii gorilmiistir (34). Bu
durum, suprapubik kateterizasyonla iiretral hasardan kaginilabilecegini gosteren belirgin
bir diizelme olmakla birlikte, giiniimiizde tidal drenaj muhtemelen hemsirelik bakiminin

gerekli olmasi nedeniyle 6zellikle evde bakim hizmetlerinde nadiren kullanilmaktadir
(18).
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Bakteriler, i¢c ve dis kateter boyunca gd¢ ederek mesaneyi istila
edebilmektedirler. Kisa siireli kateterizasyonla, giinliik enfeksiyon oran1 ~%5'tir, buna
gore kateterize hastalarin ~%95'1 bir ay sonra bakteriyel invazyon geg¢irmektedir (30).
Idrar yolu enfeksiyonu, siklikla spesifik bakterilere Karsi test edilemeyen, yanit
alinamamas1 halinde bir deneme yanilma siireci halinde dogru yaklagimin bulunabildigi
bir antibiyotik kullanimi gerektirmektedir. Bu, klinik yonetim maliyetinin yani sira

hastalar ve bakicilar i¢in bir yiik olusturmaktadir.(33)

Proteus mirabilis enfeksiyonundan kaynaklanan struvit kristalleri, mesane
icerisinde tas olusumu igin ¢ekirdek gorevi goriir (35). Mesane taglar1, Proteus mirabilis
bakterilerini yakalayip mesanede tutmakta ve bdylece enfeksiyonun siirmesine neden
olmaktadir. Bir kateterin rekiiren blokaji (tikaniklig1), mesane taslarinin mevcut
olabilecegine dair dnemli bir belirte¢ olabilmektedir. Endoskopik transiiretral teknikler
mesane taglarini uzaklastirmak igin kullanilir. Parcalanma (litholapaxy), sok dalgasi
ultrasonu veya lazer problart mesane taslarin1 {iretra yoluyla mesaneden

uzaklastirilabilecek kadar kiiciik parcaciklara ayirmay1 saglamak icin gerekebilmektedir

(36).

Sonug olarak, tiriner kateterizasyona bagli olarak en yaygin goriilen sorun {iriner
sistem enfeksiyonlaridir. Buna ek olarak kateter iretiminde kullanilan lateks gibi
malzemelere karsi alerjik reaksiyonlar, mesane taslari, idrarda kan, idrar yolunda hasar,
bobrek hasari (uzun siireli kalict kateterler ile), septisemi goriilebilmektedir. Geligmis
ve iyilestirilmis hemsirelik bakimi ile dahi, bu sorunlar hala hastalara i¢in oldukg¢a sik

goriilen rahatsizlik kaynagidir(36,39).
Uriner Sistem Enfeksiyonlart

Nozokomiyal idrar yolu enfeksiyonu, genel olarak hastanede yatan hastalarda ve
ozellikle postoperatif cerrahi hastalarinda major bir morbidite nedenidir. Yapilan en eski
caligmalarda da belirtilmis olan ve gilinlimiizde hala gecerliligini koruyan bir durum
olarak iiriner sistem enfeksiyonu gelisiminde ana predispozan faktor, iiriner kateterin
varhigidir. Kateterizasyon siiresi arttikca enfeksiyon riski artmaktadir. Uriner sistem
enfeksiyonu riskinin, kateterizasyonun ikinci giiniinden sonra kateter giinii basina %5

ila %10 arttig1 tahmin edilmektedir (37,38).
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Ulusal Cerrahi Enfeksiyon Onleme Projesi’nden elde edilen verilerin yakin
tarihli bir analizi, biiylik ameliyat geciren hastalarin %86'sma perioperatif donemde
kalic1 {iriner kateterizasyon uygulandigini ve hastalarin yarisinin 2 giinden daha uzun
siire kateterize oldugunu gdstermistir. Beklendigi gibi, 2 gilinden fazla siiren
kateterizasyon, iriner sistem enfeksiyonu i¢in belirgin bir risk faktorii olarak dikkat
cekmektedir (39).

Kateter iligkili liriner sistem enfeksiyonunun en sik nedenleri, hastalarin kendi
kolonik florasidir. Kateterizasyon siiresi 30 gilinii gecene kadar genellikle ek
organizmalar bulunmamaktadir. Bu enfeksiyonlara kisa siireli kateterizasyonla neden
olan en yaygin organizmalar Escherichia coli, enterococci, Pseudomonas, Klebsiella,
Enterobacter, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus ve Serratia'dir.
Ekzojen kaynaklar ayrica stafilokok, Serratia marcescens, Burkholderia cepacia ve
Stenotrophomonas maltophilia ile kateter iligkili Giriner sistem enfeksiyonuna da yol
acabilmektedir (40). Uriner sistem enfeksiyonlarma neden olan mikroorganizmalar

Sekil 4’te yer almaktadir.
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Sekil 4. Uriner sistem enfeksiyonu etkenleri

Mikroorganizma Sinifi Mikroorganizma Adi

Gram negative bakteriler e Escherichia coli

o Kiebsiella pneumonia

e Proteus mirabilis

e Enterobacter aerogenes

e Pseudomonas aeruginosa
e Serratia marcenscens

o Salmonella tiirleri

e Haemophillus influenza

e Gardnerella vaginallis

Gram pozitif bakteriler e Staphylococcus epidermidis
e Enterococcus
e Staphylacoccus saprophyticus

e Streptococcus pneumonia

Diger e Adenovirus tip 11 ve tip 21
e BKvirus

e Candida albicans

e Mpycoplasma hiominis

e Ureplasma ureolyticum

e Mycobacterium tuberculosis
e Toxocara

e Microflariae

e Enterobius vermicularis

Kaynak 40’dan alinmistir.

Normal idrar yolunda, mesane idrarin diizenli bir sekilde iiretradan akmasi ile
bosalmaktadir. Bu normal siireg, periiiretral deriyi kolonize eden bakteriler tarafindan
ortaya ¢ikan enfeksiyonun engellenmesine yardimeci olmaktadir. Mesaneye go¢ etmeyi
basaran herhangi bir bakteri de miksiyon sirasinda uzaklastirilmis olmaktadir. Ek
olarak, mesane, bakterilerin yapigsmasina direncli bir ylizey saglayan bir
glikozaminoglikan miisin ile kaplanmus {irotelyal hiicrelerle kaplidir. Bakteriyel tutunma
meydana geldiginde, lirotelyumun invazyonunu baslatmaktadir. Bu, ylizeyel semsiye

hiicrelerinde (superficial umbrella cells) mikrobiyal algilayici proteinleri aktive ederek
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bakteriyi yok etmek igin konak¢i hiicumlari hiicresel ve molekiiler efektorlerle

baslatmaktadir (41).

Mesane fonksiyon bozuklugu olan kisilerde, retansiyon ya da inkontinans
durumlarinin her ikisinde de, hem uzun hem de kisa siireli olarak idrar1 toplamak i¢in

giivenli ve giivenilir bir sistem gereklidir(13,16).

Kateter iligkili {iriner sistem enfeksiyonlarinin dnlenmesi i¢in 2008 Avrupa ve
Asya kilavuzlar igerikleri kisaca asagida siralanmistir. Parantez icindeki harfler,
kilavuz tavsiyesinin derecesini gosterir. Bir “A” tavsiyesi, en az bir randomize c¢alisma
da dahil olmak {izere, iyi kalite ve tutarlilik ile ilgili klinik ¢aligmalara dayanmaktadir;
Bir “B” tavsiyesi iyi yapilmis klinik ¢aligmalara dayanmaktadir, ancak randomize klinik

caligmalar yapilmamustir (Sekil 5) (40).

Sekil 5. Uriner kateterizasyon iliskili, iiriner sistem iligkili enfeksiyonlarmn

Onlenmesi i¢in Oneriler

.. Kanit
Oneriler
Diizeyi
Kateter sistemi kapali kalmalidir A
Kateterizasyon siiresi minimum diizeyde olmalidir A
Kateter, {iretra veya meatusa uygulanan topikal antiseptikler veya antibiyotikler A

Onerilmemektedir.

Profilaktik antibiyotikler ve antiseptik maddelerden faydalar elde edilmemistir; bu A

nedenle, tavsiye edilmemektedir.

Urolojik olmayan bir operasyondan sonra kalic1 kateterin gece yarisindan dnce B

cikarilmasi yararli olabilmektedir.

Uzun stireli kalici  kateterler, bireysel hastaya uyarlanmis araliklarla B
degistirilmelidir, ancak tikanma meydana gelmeden Once degistirilmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte, kateterlerin degisimi konusunda kesin araliklara

dair yeterli kanit yoktur.

Kronik antibiyotik baskilayici tedavi genellikle dnerilmemektedir A

Kaynak 40’dan alinmigtir.
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Travma

Kateter ucunun neden oldugu fiziksel travma ve drenaj goézlerinde emilim,
mesanenin iirotelyal tabakasi tarafindan saglanan normalde gegirgen olmayan bakteriyel
bariyere zarar verebilir. Bu, bakteriler i¢in mesane duvarina ve kan dolasimina
(bakteriyemi) dogrudan erisim saglayarak yiiksek septisemi riskine neden olmaktadir.
Buna ek olarak, enfekte idrarin {iireterler yoluyla geri doniisii, renal enfeksiyona
(piyelonefrit) ve septisemiye yol acgabilmektedir. Uygun ve yeterli sekilde tedavi

edilmezse septisemi 6liimciil olabilir (42).

Uretral travmanin dnlenmesi igin, kateter yerlestirme islemi beceri ve pratik
gerektirmektedir (43). Silikon balonlu kalici kateterlerle ilgili problemlerden biri,
kateterin geri ¢cekilmesinden Once bir siringa ile suyun balondan ¢ikarilmasi durumunda,
siinme olarak bilinen bir olgunun, balonun tamamen ¢ékmemesine neden olabilmesidir.
Bu, kateterin ¢ikarilmasini zorlastirabilecek veya imkansiz kilacak kii¢iik bir ¢ikinti
olusumu ile sonuglanabilmektedir (44). Bu durum, suprapubik kateter kullaniminda
onemli bir problem teskil etmektedir. Bunun nedeni bu kateter tipinin, daha elastik kas
duvarlar ile iiretranin i¢inden degil, mesaneye sert ve fibroz bir yoldan ulagmasidir.
Balon hala sis haldeyken biligsel bozuklugu ya da demansl bir hastanin kateteri kasith
olarak disar1 ¢ikarmasi halinde daha ciddi hasar olusabilmektedir. Multipl skleroz gibi
norolojik rahatsizligl olan kadinlarda, mesanenin ani ve uygunsuz daralmasi ile kateter
kendiliginden ¢ikabilmektedir. Bu kosullar altinda, iiretra balon tarafindan dilate

edilmekte ve siklikla tekrarlanirsa sfinkter mekanizmasi yetersiz kalabilmektedir (44).
Kabuklanma

Kabuklasma olusumunu daha iyi anlamak i¢in, Oncelikle karbonat, kalsiyum
apatit, kalsiyum fosfat monobazik (fir¢ali) ve magnezyum amonyum fosfat (struvit) adi
verilen kristalli bilesenlerin analiz edilmesi gereklidir. Idrar nispeten igerdiginde kalict

tiriner katetere bagli kabuklar daha kolay bir sekilde olusmaktadir (45).

Proteus mirabilis basta olmak {izere {iireaz fireten bakteriler tarafindan
mesanenin invazyonu, idrarda iirenin amonyak haline gelmesi ile sonuglanir. Idrarm
alkalinitesindeki artig, fosfatlarin ¢ozeltiden niikleasyon olusturmasina ve bunun
sonucunda struvit kristalleri (magnezyum amonyum fosfat) ve hidroksiapatit (bazi

fosfat gruplarinin karbonat ile degistirildigi hidroksile bir kalsiyum fosfat formu)
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meydana gelmektedir. Sitrat iceren icecekler ile sivi alimmin arttirilmasi, idrarda
kristallerin olustugu pH"1 arttirir ve bunun, kateter kabuklanmasimin meydana gelme
oranini kontrol etmek icin kullanilabilecegine dair arastirma bulgulart mevcuttur (45-

47).

Kateter tstiinde bulunan biyofilm {izerindeki struvit ve hidroksiapatit
kristallerinin, bakteriyel iireazin aktivitesinden kaynaklanan niikleasyonu, kateter
etrafinda ve icinde, drenaj gozlerini ve liimeni bloke etmekte, idrar akisin1 6nlemekte ve
sonug olarak kabuklagmaya neden olmaktadir (Sekil 6). Bu, sadece hasta icin ac1 verici
degil ayn1 zamanda ve daha da onemlisi, yiiksek mesane basinct nedeniyle mesane ve
bobreklerde (lireter refliisii nedeniyle) kalici hasar olusturabilmektedir. Boyle bir durum

acil ve hizl bir girisim (genellikle bloke kateterin degistirilmesi) gerektirmektedir.

Sekil 6. Struvit kristalleri olusumu nedeniyle tikanmig Foley kateteri (18)

Kaynak 18’den alinmigtir.

Mesane spazmi ile iligkili oldugunda bu problemler daha da siddetlenmektedir.
Bununla beraber, bazi hastalarin kateterlerinde digerlerine gére daha fazla tikanma
olusma olasilig1 daha fazladir (tikanma olanlarda diger gézlemlerle tutarli olan daha
alkali 6zellikli idrar yapma egilimindedir) (51). Proteus mirabilis, kalic1 iiriner kateter
ve tekrarlayan kabuklanmalar1 olan hastalarin idrarindan en sik izole edilen bakteridir
(52,53). Literatiirden elde edilen kanitlar, kateterin 19,8 saat (+2,9) i¢in yerinde

olmasindan sonra kabuklanmalara neden olabilecegini diisiindiirmektedir (50).
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Kalic1 iiriner katetere bagli kabuklanma ile ilgili problemlerin dnlenmesi ve
¢Ozlimii i¢in birkag¢ tedavi vardir, ancak bu tedavilerin sinirlamalari vardir. Analiz edilen
tim tedaviler problemi ortadan kaldirmamakta ve bazilar1 sadece in vitro olarak analiz
edilmis diizeydedir (54). Literatiirde onerilen kalic1 iiriner katetere bagli kabuklanmanin
Onlenmesi ve tedavisi i¢in kilavuzlar 6nerilmektedir. Bunun dahilinde bazi farmakolojik
tedaviler arasinda antibiyotik kullanimi, {ireaz inhibitorleri, Ibicella lutea ekstresi,

triklosan biyosit, litik bakteriyofajlar ve yikamalar yer almaktadir (55).

Farmakolojik olmayan miidahaleler arasinda, literatiir diyet yoluyla sivi
alimindaki artigi, sitratin, limon suyunun ve kuru eriklerin diyete eklenmesini, idrar
pH'mdaki degisikliklere duyarli bir silikon sensoriiniin kullanilmasimi ve sodyum ile
sakkarozun azaltilmasini onermektedir. Giinliik diyetin sitrat iceren sivilarla takviye
edilmesiyle pH {izerindeki etki, tiim hastalar i¢in uygun basit bir stratejidir ve driner

kateter kabuklanmas1 oranini azaltmak i¢in ucuz ve etkili bir yoldur (55).
Agn

Kateter kullanimi  sirasinda  yeterli diizeyde kayganlastirict  madde
kullanilmamasi, biiylik numaraya sahip kateter uygulanmasi ve zorlayici hareketler
yapilmasinin siirtinmedeki artisa neden olmast ile birlikte agr1 ile sonuglandig
belirtilmektedir. Kateter kullanimi1 dokular tizerinde basinca dolayisiyla doku hasarina
bagl olarak agriya neden olmaktadir. Kateter uygulanan bireylerdeki agr1 tolerans: ve
bedensel goriintiisiiniin bozulmasi katetere karst olumsuz goriisiiniin artmasi ile birlikte

agri ile sonuglanan faktorler olusturmaktadir (53,55).
Hematiiri

Yiiksek basingli kronik retansiyon, 800 ml'den daha biiyiik bir mesane hacminin
ve hidronefrozun eslik ettigi 30 cm H»O’nun {izerinde bir intravezikal basinca sahip
miksiyonun siirdiiriilmesidir. Tedavi bobreklerde basinci hafifletmek i¢in kateterizasyon
ve bobrek fonksiyonlarinin normallesmesinin saglanmasini igermektedir. Hematiiri,
dekompresyon ile yiiksek basingli kronik idrar retansiyon tedavilerinin %2-16'sinda
mesane drenajini takiben tanimlanmistir ve genellikle kendiliginden sinirlidir. Gross
hematiiri kirmiz1 kan hiicrelerinin varligi nedeniyle pembe, kirmizi veya kola renkli

idrar uretmektedir. Kirmizi idrar tretmek i¢in ¢ok az kanamakta ve bu kanama
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genellikle agrili olmamaktadir. Bununla birlikte idrara kan pihtilarinin gegisi aci verici

olabilmektedir (56).
Mesane spazmi

Mesane spazmlari mesanenin kasilmalaridir. Uriner sistem enfeksiyonu ya da
kateterden kaynaklanan tahrise bagli olarak olusabilmektedir. Ayrica, multipl skleroz
(MS) gibi sinir sistemini etkileyen herhangi bir hastaliktan da kaynaklanabilmektedir.
Viicudun bu bélgesinde ameliyat olmus kisilerde de mesane spazmlar1 olabilmektedir.
Diiiretik furosemid (Lasix), baharatl ve asidik gidalar ve kahve gibi igecekler gibi bazi
ila¢ ve beslenme aligkanliklar1 da bunlara neden olabilmektedir. Mesane spazmlar1 agrili
olabilmekte ve siklikla idrara ¢ikma istegine yol agmaktadir. Kontraksiyonlar idrar
zorlayacagindan mesane spazmlari devam ederse inkontinans olusabilir. Bir kateter
yerinde ise, spazm bazen drenaj torbasini kateterin ucundan ¢ekebilmektedir. Spazmlar

ayrica bir kateterin ¢ikarilmasini zorlastirabilmektedir (57).
Inkontinans

Genel olarak, kateter kullanan kisiler, aksi dnerilmedik¢e her giin daha fazla sivi
icmeye ihtiyag duymaktadir. Bu durum kateterin yikanmasina ve mesanenin saglikli
kalmasina yardimci olmaktadir. Bununla beraber 6zellikle kalic1 kateter kullanilmis

bireylerde inkontinans goriilebilmektedir (58).

Huzurevinde yasayanlarin ¢cogunlugu bir ¢esit inkontinans sorunu yasamaktadir.
Diger mesane ile iliskili bozukluklar (6rnegin, idrar tutma ve iiriner sistem enfeksiyonu)
da uzun siireli bakim tesislerinde yaygindir. Kalici kateter ve emici iiriinler, perineal
hijyen ve bakim, tuvalet ve mesane rehabilitasyonu gibi iirolojik kosullar1 yonetmeye
yonelik ¢abalar endise verici alanlardir ve gézden geg¢irilmis diizenlemelerin konusu
haline gelmistir. Inkontinans ve iiriner kateterler i¢in “Medicare ve Medicaid Services”
aragtirma merkezleri rehberlerinde yapilan son degisikliklerin amaci, asagidakileri

saglamaktir:
1) Idrarini tutamayanlarin tespit edilmesi ve uygun tedavinin saglanmast,

2) Tibbi gerek¢e olmadikga kalici kateterlerin kullanilmamasi ve mevcut

rahatsizligin klinik olarak iyilesmesiyle birlikte kateterin derhal ¢ikarilmas,
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3) Bakim veren saglik calisanlarinin {iriner sistem enfeksiyonlarin1 6nlemek i¢in

uygun egitimleri almalar1 ve dolayisiyla uygun bakimi saglamalaridir.

Bakimevleri, burada bakim goren bireylerin yasam kalitesini iyilestirmek,
inkonsitans1 onlemek ve gidermek i¢in mesane islevini ve devamliligini saglamaya

yardimci olacak politikalari, prosediirleri ve programlari uygulamalidir (58).

2.2.6. Saghk Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar ve Korunma Yollar

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarn goriilmesi, kritik bakim alanlarina
bagvuran hastalar arasinda klinik sonucu belirleyen 6nemli bir faktordiir. Girisimsel
araglar ile iliskili enfeksiyonlarin gbzlenmesi, tiim hastanelerde enfeksiyon kontroliiniin
ayrilmaz bir 6zelligi haline gelmistir. Bu enfeksiyonlar, kateter iliskili {iriner sistem
enfeksiyonlar: (CAUTI), merkezi hat baglantili kan akim1 enfeksiyonlar1 (CLABSI) ve
ventilator iliskili pnomonileri (VAP) icermektedir (Sekil 7). Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (CDC), bu enfeksiyonlarin tanisi i¢in basit tanimlar saglamistir
(59,60).

Sekil 7. Saglik bakimu iligkili enfeksiyonlarin dagilimi

® Uriner sistem enfeksiyonlar1 ® Cerrahi-alan enfeksiyonlar
& Kan dolasim enfeksiyonlar1 © Pnémoni

E Diger

Kaynak 59,60’dan alinmistir.

Bununla beraber, saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyon orani / 1000 cihaz
giniiniin tahmini, tim hastanelerin oranlarmin karsilagtirilmasin1 ve ayni zamanda

yeniden degerlendirme gerektiren 6zel sorunlarin taninmasini saglamaktadir. Ayrica,
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saglik bakimi ile iligkili enfeksiyonlarin siirveyansi, yatkinligi fazla olan ve hastanede
yatan hastalarda enfeksiyon tehdidini azaltmaya yonelik ilk adim olan sorunun
kapsamini ve dogasim1 tanimlamaktadir (61). Herhangi bir hastanenin Enfeksiyon
Kontrol Komitesi, bu enfeksiyonlarin goézlenmesi i¢in Onemli bir ara¢ gorevi
gormektedir. Gelismis {ilkelerdeki hastaneler, zaman zaman enfeksiyon kontrol
stirveyans Vverilerini toplamaktadir. Bu, ozellikle yogun bakim {initelerinde (ICU)
goriilen enfeksiyonlar i¢in epidemiyoloji, tip, doga ve risk faktorleri ile birlikte istilact
mikroorganizmanin antimikrobiyal diren¢ paternleri hakkinda kapsamli bilgiye ihtiyag

duyuldugu ampirik olarak tedavi etmek i¢in gerekmektedir (62).

Tiirkiye’de hastane enfeksiyonlarinin kontroliine dair ilk komite 1984 yilinda
Hacettepe’de kurulmus olup 1996 yilinda NOSOLINE adinda proje dahilinde Tiirkiye
geneline yaygmlastirma calismalart yapilmigtir. 2005 yili Agustos ayinda Saglik
Bakanlig1 tarafindan Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeliginin
yaymlanmasinin ardindan tim kamu ve 0Ozel hastanelerde enfeksiyon komitesi

kurulmasi zorunlu hale getirilmistir (63).

Risk Faktorleri: Hastanin hastaneye yatisindan sonra gergeklesen herhangi bir
enfeksiyon, ayakta tedavi ve evde bakim tedavisi de dahil olmak iizere prosediir, saglik
calisanlarindan alinan enfeksiyonlar veya boliimden bagimsiz olarak hastane iliskili
enfeksiyonlar olarak kabul edilmektedir (63). Cesitli risk faktorleri hastalarda hastane
iliskili enfeksiyonlar gelismesine neden olmaktadir. I¢sel risk faktorleri, bagvuru aninda
kisinin fizyolojik Ozelliklerini veya kosullarini kapsamakta ve dissal risk faktorleri,

hastaya uygulanan tedavi ile ilgili tim onlemleri igermektedir (64).

En sik gozlenen i¢ faktor kaynakli risk faktorleri yas, diyabetes mellitus (DM),
kronik obstriiktif akciger hastaligi ve tam tipi (gastrointestinal, kardiyovaskiiler veya
travma), viicut kitle indeksi, bagisiklik sistemi durumu, erkek cinsiyet, kadin cinsiyet,
kilo kaybi, sigara igme, sicaklik >38,5° C veya <36,0° C, ilag dahilinde hipertansiyon,
serum albiimin seviyeleri (<3,0 g / dL), 16kosit sayisi> 12,000 / mm?, cerrahi olmayan

yaralar ve anemi olarak bilinmektedir (64,65).

En yaygin dis kaynakli risk faktorleri santral vendz kateter (CVC)
yerlestirilmesi, yogun bakim {initesi yatisi, ameliyat siiresi, steroid kullanimi, onceki
antibiyotik kullanimi, enfeksiyonun ilk atagindan 6nce sefalosporinlere maruz kalma,

uygulanan antibiyotik sayisi, 90 giin i¢inde antimikrobiyal tedavi, tekrarlanan cerrahi
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girisim, transfliizyon, invaziv mekanik ventilasyon (IMV), hastanede yatma siiresi ve
Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Hastaligr Siniflama Sistemi II iizerinde yiiksek puan
olarak tanimlanmaktadir (64-66).

Hastane baglaminda, hastane iliskili enfeksiyonlara 6zgii bir dizi risk faktorleri
vardir; bununla birlikte, bir enfeksiyona yol agmak igin yeterli sayida patojen
bulunmalidir. Saglik hizmetleri sirasinda bulasan etkenler Oncelikle insan kaynakli

olmaktadir; ancak cansiz ¢evresel kaynaklar da bulasma ile iliskilendirilmistir (67).

Epidemiyoloji: ABD prevalans anketine gore hastanclerde 722.000 hastane iliskili
enfeksiyon goriildiigii ve 2011 yilinda yaklasik 75.000 hastane iligkili enfeksiyon
nedeniyle 6liim gergeklestigi ve %50'sinin yogun bakim tiinitelerinde meydana geldigi
tespit edilmistir (59). Hastane iliskili enfeksiyonlar, her yil Avrupa'da 16 milyon ek
yatis giiniine neden olmakta, buna ilaveten 110.000 6liime katkida bulunmaktadir. Yillik
mali kayiplarin, dogrudan maliyetler dahil olmak tizere yaklasik 7 milyar Euro oldugu
tahmin edilmektedir. Diisiik ve orta gelirli tilkelerde hastane iliskili enfeksiyonlarin

epidemiyolojisi hakkinda bilgi ¢ok azdir ve yayinlanmis sinirli veriler mevcuttur (62).

Saglik bakimu ile iligkili iiriner sistem enfeksiyonlarinin 2006 yilinda ABD'deki
hastanelerde 13.088 oliime neden oldugu tahmin edilmektedir (68). Bunlarin %80'inin
kateter kaynakli enfeksiyonlara bagli oldugu varsayildiginda 10.470 oliime tekabiil
etmektedir. ABD'nin niifusu ingiltere'nin 4,98 katidir, bu nedenle Birlesik Krallik'taki

yillik 6liim sayis1 muhtemelen en az 2100'diir (35).

Tipik bir Ulusal Saglik Bakim Hizmeti ortaminda uzun siireli kateterizasyonun
insidansini ve morbiditesini belirlemek i¢in yapilan bir ankette, 6 aylik bir donemde 457
hastanin bir kohortundan 506 bagvuru alinmistir. Bu bagvurulardan 54 hasta detayh
calisma igin se¢ilmis: bunlar arasinda %48'i kateter tikanikligi, %37'si kateterden idrar

sizmasi ve %30'u hematiiri sikayeti bildirmistir (69,70).

Kateterle iligkili iiriner sistem enfeksiyonlari sadece saglik bakim hizmetleri
kaynaklarina karst gereksinimler getirmekle kalmamakta, ayni zamanda tedavi
stirecinde antimikrobiyal direncin gelismesiyle ilgili ciddi endiseler dogurmaktadir.
Tiim bu unsurlar; hastalar, bakim hizmeti goérevlileri ve toplum i¢in biiyiik sikint1 ve

sosyal sorunlara neden olmaktadir.
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Korunma Yollari: Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezine gore, hastane
iligkili enfeksiyonlarin yaklasik %20-30'u yogun hijyen ve kontrol programlari yoluyla
Onlenebilir olarak kabul edilmektedir. Cogu Onleme tedbiri maliyetlidir; ancak
hastalarin gelir diizeyleri tedavi etme maliyetlerinin ¢ok altinda kalmaktadir. Bu
durumun 6nlenmesine dair girisimler, hasta bakiminda kiiltiir degisikliginin saglanmasi
ile baslamalidir, ¢iinkii hastane enfeksiyonlarinin kontrol altina alinmasinin ve
Onlenmesinin hasta giivenligi ve bakim kalitesi i¢in bir sorun olusturdugu bilinmektedir.
Ancak, bu degisikliklerin ger¢eklesmesi i¢in, hastanin hangi enfeksiyona yakalanma

riskini artirdigin1 anlamak gerekir (71).

Literatiirde 1930 yilinda ortaya ¢ikan ve giiniimiizde hala rutin ve uzun siireli
klinik kullanimi olan Foley kateterin morbidite ve onemli mortaliteden dogrudan
sorumlu oldugu ve birtakim saglik bakimu iliskili sorunlara neden oldugu ve alternatif
kateterler gelistirilmesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (72). Konu ile iligkili
analizler dikkate alinarak {riner kateter kullanan bireylerin saglik bakimindan

korunmasinda asagidaki 6nlemler 6nerilmektedir (73,74):

o Kateterin takilmasi ve ¢ikarilmasi kolay olmalidir. Bu da; kateterin esnek,
uzun Omiirlii, kaygan, antibakteriyel ve hidrofilik kaplamali bir formda
uygulanmasi sonucunda liretra ile en az siirtlinmeye neden olmasi1 gerektigi
anlama gelmektedir (75).

o Kateter mesane i¢inde tutulmalidir. Tutulma mekanizmasi, kateter tasariminin
gelistirmesinde 6nemli bir yon teskil etmektedir. Foley kateterin balonu,
normalde uygun tutulum saglayan sisirme hacmine baglh olarak 9-41 N
arasinda bir tutma kuvveti saglamaktadir. Ancak bu durum tamamlanmamis
idrar drenaji, mesane ve tretral hasar gibi bircok problemle iligkilidir. Bu
yiizden yeni bir yaklasim gerektirdigi disiiniilmektedir (76).

e Kateter mesanenin diislik basingta dolmasina ve tamamen bosalmasina, dogal
fizyolojiyi taklit etmesine ve mesanenin veya idrar yolunun iirotelyal
tabakasina zarar vermemesine yardimci olmalidir. Normal biyolojik islevin
kanitlarina dayanan bu “biyo-6grenme” yaklasimi, kesinlikle enfeksiyon
olusumunu en aza indirecek bir yaklasimdir. Ornegin, Foley kateterin
balonuna alternatif iiretilen bir kateter, kalan idrar hacmini en aza indirecek

potansiyelde olmalidir. Suprapubik bir porttan {iretral aciklifa uzanan cok
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sayida drenaj goziine sahip bir kateter, mesane i¢inde ihmal edilebilir
hacimde tutunabilmektedir. Kateterde, iiretra veya suprapubik portun sonuna
yakin katlanabilir bir boliim, drenajin sonuna dogru akis hizini kisitlamaya ve
boylece drenajda psodopoleps ve diger sorunlara yol acabilecek emme
miktarin1 azaltmaya yardimci olabilmektedir. Kateter sistemi, bobreklere
zarar vermemek i¢in, mesane basincindaki (kas spazmi nedeniyle oldugu
gibi) herhangi bir artis1 en aza indirebilmelidir. Kullanilan kateter, mesanenin
spazm sirasinda biiziiliirken fonksiyonel kapasitesindeki azalmayi telafi
etmek icin bir dis rezervuar saglamak ve idrarin daha sonra rahatlamasi
lizerine mesaneye geri akmasini saglamalidir. Boyle bir rezervuar, uzun siiren
inflamasyon nedeniyle mesanenin yapisal kapasitesindeki azalmay1 da telafi
edebilmektedir(18,75,76).

e Kateter blokaj1 esas olarak iiriner enfeksiyonun bir sonucudur ve bu nedenle
kateterin kristalin bakteriyel biyofilm tarafindan kabuklanmaya neden
olmasina kars1 direngli olmasi gerekmektedir Kateter yiizeyinin, giimiis gibi
antimikrobiyal maddeler ile kaplanmasi suretiyle kateter kabuklanmasini
onleme girisimleri, kabuklanma siirecinin anlasilmamasi nedeniyle basarisiz
olmustur. Bu nedenle, Proteus mirabilis ile enfekte olmus hastalarda alkali
idrarda olusan kristallerin altta yatan antibakteriyel maddeden korunarak
glimiis ylizeyi hizla orttiigli gosterilmistir (76-79). Buradaki 6nemli nokta
sudur: eger antimikrobiyaller katlanmayi Onlemek i¢in kateterlere dahil
edilirse, kateterden idrara yayilmali ve bdylece bakterilerin idrar pH'inin
yiikselmesini Onlemelidir. Bir ihtiyati tedbir olarak, yakin kabuklanma
zamanin1 tahmin etmek i¢in bir sensor kullanilabilir. Kullanilmakta olan
benzer bir sensor, Protein mirabilis varligma bagl olarak idrarin pH"
arttiginda seliiloz-asetat / bromotimol-mavi polimerin rengi saridan koyu

maviye doniisiimiinii baz almaktadir (80).

Saglik Bakanligi, Diinya Saghk Orgiitii ile isbirligi yaparak “Saglik Hizmeti
Mliskili Enfeksiyonlarm Onlenmesi Sozlesmesi” imzalamistir. Bu sézlesme dahilinde
saglik kurumlarinda ve bakimin uzantisi olan evde bakim hizmetlerinde “sifir
enfeksiyon” hedeflenmekte olup, antibiyotik direcini onleme, el hijyeni saglama, saglik
hizmeti veren calisanlarin farkindaligini arttirma gibi girisimler
hedeflenmektedir(65,67).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, evde bakim verilen hastalarda {iiriner kateterizasyona bagl

sorunlar1 ve etkileyen faktorleri inceleyen tanimlayici nitelikte bir caligmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma verileri; Istanbul ili smirlar icinde bulunan Sultanbeyli Ilgesi saglik
birimlerine kayitli, evde bakim hizmeti gbéren hastalarin evlerinde 10.Subat.2018-

10.Haziran.2018 tarihleri arasinda toplanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi

Arastirmanin evrenini; Istanbul ili sinirlar1 icinde bulunan Sultanbeyli ilgesi
saglik birimlerine kayitli, evde bakim hizmeti alan ve herhangi bir nedenle iriner
kateteri bulunan toplam 90 hasta olusturmaktadir. Orneklem segimine gidilmeyip,
arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden tiim hastalara ulasilmasi hedeflenmis

ve hastalarin tamamina ulasilmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Oncelikle ev ziyaretinde bulunulan hastalara/hasta yakinlarina arastirma ile ilgili
yazili ve s6zlii bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden ve
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)’nu imzalayan hastalar/hasta yakinlari
calismaya alinmistir. Daha sonra arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanmis olan “Evde Bakim-Uriner Kateterli Hasta Izleme Formu (EK-1)” ile
hastalarin tanitict bilgileri, hastalik ve genel durum bilgileri, yasam bulgulari ve iiriner
kateterizasyon ile ilgili yasadiklar1 sorunlar degerlendirilmis, gerekli durumlarda evde
saglik biriminden sorumlu hekimle isbirligi yapilarak tetkik, tedavi ve bakim konusunda

tibbi ¢6zlim saglanmistir.

Hastaya iiriner kateter takilacaksa; literatiir dogrultusunda hazirlanan “Uriner
Kateter Yerlestirme Protokolii (EK-2)” dogrultusunda 1. Giin (Uygulama Giinii)
kateterizasyon uygulamas: yapilmis, hastalara/hasta yakimlarina “Uriner Kateteri Olan
Hastanin Bakimi (EK-3)” dogrultusunda nelere dikkat etmeleri gerektigi agiklanmus,

varsa sorular1 yanitlanmigtir.
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Aragtirmanin devaminda; 1. Uygulama Giiniinden sonraki 3. Giin (nozokomiyal
enfeksiyon riski acisindan ilk 72. saat), 15. Giin ve 25. Giin hastalar tekrar ziyaret
edilerek takip edilmis, genel durum bilgileri, yasam bulgular1 ve iiriner kateterizasyon
ile ilgili yasadiklar1 sorunlar tekrar degerlendirilmis, gerekli durumlarda evde saglik
biriminden sorumlu hekimle isbirligi yapilarak tetkik, tedavi ve bakim konusunda tibbi

¢Oziim saglanmustir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Hastalarin iiriner kateter ile ilgili yasadigi sorunlar bagimli

degiskenlerdir.

Bagimsiz Degiskenler: Hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri, risk faktorleri ve

tiriner kateter ile ilgili yasadiklar1 sorunlari etkileyen faktorler bagimsiz degiskenlerdir.
3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 21,0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemler (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.

Gruplu degiskenler arasindaki iliski Ki-Kare analiziyle test edilmistir.

Bagiml gruplarda normal dagilim géstermeyen parametrik verilerde 3 veya daha
fazla yapilan Ol¢limlerde fark olup olmadiginin degerlendirilmesinde Cochran Q testi,
farkliligin nereden kaynaklandigini belirlemek ic¢in ikili dl¢limlerde Mc Nemar testi

uygulanmustir.

Bagimli gruplarda nonparametrik verilerde 3 veya daha fazla yapilan dl¢limlerde
fark olup olmadigmin degerlendirilmesinde Friedman testi, farkliligin nereden

kaynaklandigini belirlemek i¢in ikili 6lgtimlerde Wilcoxon testi uygulanmustir.
3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirma, Istanbul ili Sultanbeyli Ilgesi saglik birimlerine kayitli, evde bakim
hizmeti goren hastalarin evlerinde yapilmistir. Elde edilen sonuglar, uygulanan zaman

aralig1 ve belirli bir bolge ile sinirhidir.
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3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Veriler toplanmadan &nce Istanbul Okan Universitesi’nden Etik Kurul Onay:
(Ek-4) ve T.C. Istanbul Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii'nden kurum izni (Ek-5) alimistr.
Etik kurul onay1 ve kurum izni alindiktan sonra, arastirma kapsamina goniilliiliikk esasi
ile alinan hastalar/hasta yakinlarina arastirma ile ilgili bilgi verilerek istedikleri zaman

arastirmadan  ayrilabilecekleri  agiklanmis ve  yazili  onamlart  alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilan hastalardan elde edilen verilerin analiz
sonuglar1 yer almaktadir. Aragtirmaya evde bakim hizmeti géren ve herhangi bir

nedenle iiriner kateter takili olan toplam 90 hasta katilmistir.

Bu bolimde hastalarin tanitici ve tibbi 6zellikleri, varolan risk faktorleri ve {riner

kateterizasyona bagl sorunlara iligskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=90)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
65 yas ve alti 20 22,2
3_235 D, 66-75 yas 16 17,8
(Min=21; Maks=95) 76-85 yas 27 30
86-95 yas 27 30
.. Kadin 40 44.4
Cinsiyet Erkek 50 55,6
Medeni Durum Gl 88 578
Bekar 2 2,2
Egitim Durumu Qkur-yazar 62 68,9
Ilkokul ve tizeri 28 31,1
Koti 50 55,5
Algilanan Ekonomik Durum |Orta 33 36,7
Iyi 7 7,8

Hastalar yas gruplarina gore %22,2 (n=20) 65 yas ve alti, %17,8 (n=16) 66-75
yas arast, %30 (n=27) 76-85 yas arasi, %30 (n=27) 86-95 yas arasi1 olarak dagilin
gostermektedir. Yas ortalamasi  X=75,40+£15,32 (Min=21; Maks=95) olarak
belirlenmigtir. Hastalarin %55,6’s1 (n=50) erkek, %97,8’1 (n=88) evlidir. Egitim
Durumu degiskenine gore %68,9’unun (n=62) sadece okur-yazarligi mevcuttur.
Algilanan Ekonomik Durum degiskenine gore %55,5’1 (n=50) kotii, %36,7’si (n=33)
orta, %7,8’1 (n=7) iyi olarak dagilmaktadir.

30



Tablo 2. Hastalarin Tibbi Ozellikleri (N=90)

Tibbi Ozellikler n %

Biling Diizeyi Agik 62 68,9
Kapali 28 31,1
Alzheimer (n=30) / Demans (n=5) 35 38,9
Serebro Vaskiiler Hastaliklar (SVH) 26 29,1
Kalga Kirig1 9 10
Parkinson 7 7,7

Tani Kanser 5 55
Agir Mental Retardasyon 4 4.4
Omurilik Yaralanmasi 2 2,2
Osteoporoz 1 1,1
Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS) 1 1,1

Beden Kitle Indeksi I}Iormal Kl 2

(BKI) X=_22_,48ﬂ:1,.34 kg/l’il 60 66,7

X=24,57+4,99 (Min=18,82, M?.k 5=24,9)

(Min=18,82; liazla Kilolu ve uzerl2

Maks=60,60) X=_28,73i6,78 kg/m 30 33,3
(Min=25,06; Maks=60,60)

18,5 kg/m? altinda: Zayif, 18,5-24,9 kg/m?: Normal kilolu, 25-29,9 kg/m*: Fazla kilolu,
30-34,9 kg/m? I. Derece obez, 35-39,9 kg/m?: 1. Derece obez, 40 kg/m? iistiinde: I1I. Derece morbid obez

Hastalarin  %68,9’unun (n=62) biling diizeyi agik olup soézel iletisim
kurulabilmektedir. Hasta tanilarinin %38,9’u (n=35) Alzheimer/Demans, %29,1’i
(n=26) Serebro Vaskiiler Hastalik, %10’u (n=9) Kalca kingidir. BKI’'nin %66,7’si

(n=60) normal kilolu, %33,3’1i (n=30) fazla kilolu ve iizeri olarak dagilmaktadir.
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Tablo 3. Uriner Kateterizasyona Bagh Sorunlara Yol Acabilecek Risk Faktorleri
(N=90)

Risk Faktorleri n L
Var 82 911
Enfeksi 118

nfeksiyon Varligi Yok 8 8,9
.. o e Var 68 75,6
Hijyen Eksikligi Yok 29 24.4
_ Var 60 66,7
Malnutrisyon Yok 30 33,3
e Var 58 64,4
S1v1 Eksikligi Yok 32 35,6
_ _ Var 37 41,1
Diyabetes Mellitus Yok 53 58,9
) Var 17 18,9
Dolasim Bozuklugu Yok 73 81,1
: _ _ o |Var 10 11,1
Immun Yetmezlik Varligi Yok 30 88,9
Immunsupresif Tedavi Var 6 6,7
Alma Durumu Yok 84 93,3

Hastalarda goriilen risk faktorleri; %91,1 (n=82) Enfeksiyon varligi, %75,6
(n=68) Hijyen Eksikligi, %66,7 (n=60) Malnutrisyon, %64,4 (n=58) Sivi1 Eksikligi,
%41,1 (n=37) Diyabetes Mellitus, %18,9 (n=17) Dolasim Bozuklugu, %11,1 (n=10)
Immun Yetmezlik Varligi ve %6,7 (n=6) immunsupresif Tedavi Alma Durumu olarak

dagilmaktadir.
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Tablo 4. Bilin¢ Diizeyine Gore Risk Faktorlerinin Karsilastirilmasi: (N=90)

Biling Diizeyi
Risk Faktorleri Acik Kapah
n % n % P

§ o Var 43 | %69,4 | 25 | %89,3 [X?=4,149
Hijyen Eksikligi Yok 19 | %306 | 3 |%10,7 [P=0.034
Malnutrisyon Var 36 | %58,1 | 24 |%85,7 [X°=6,636
Yok 26 | %419 | 4 |%14,3 |p=0,008
L Var 36 | %58,1 | 22 | %78,6 [X°=3,540
Stvi Eksikligi Yok 26 | %419 | 6 |w21,4 [P=0.048

Biling diizeyi kapali olan hastalarin %89,3’tinde (n=25) Hijyen Eksikligi
(p=0,034<0,05), %85,7’sinde (n=24) Malnutrisyon (p=0,008<0,01) ve %78,6’sinda
(n=22) Siv1 Eksikligi (p=0,048<0,05) oldugu ve bilin¢li hastalardan anlamli derecede

farkli oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5. Hastalarin Uriner Kateterizasyonun 1., 3., 15. ve 25. Giinlerinde
Yasadiklar1 Sorunlarin Dagilim

1. giin | 3.giin | 15. giin | 25. giin Istatistiksel Analizler

nN%) | n(%) | n(%) | n(%) | CochranQ (p) Mc Nemar
Akint1/Koku 53 62 64 62 16,472 p15=0,004
(58,9) (68,9) (71,1) (68,9) (0,001) p1.15=0,001
p1_25=0,004
p3_15:0,727
p3.25:1,000
i p15_25=0,687
Idrarda 38 49 50 34 10,452 p15=0,013
16kosit (42,2) (54,4) (55,6) (37,8) (0,015) P115=0,097
varligt P1.25=0,665
p3_15:1,000
P325=0,054
P15-2s=0,003
Kateterin - 6 30 38 69,724 p15=0,031
tikanmasi - (6,7) (33,3) (42,2) (0,001) P1.15=0,001
p1_25=0,001
P315=0,001
P3.25=0,001
i P15-25=0,230
Idrar - 8 46 52 102,893 p1.5=0,008
kagagi/ - (8,9) (51,1) (57,8) (0,001) p1.15=0,001
s1zintis1 p125=0,001
p3_15=0,001
P325=0,001
P15-25=0,417
Travma/ 29 61 61 45 46,933 p15=0,001
Kanama (32,2) (67,8) (67,8) (50) (0,001) p1.15=0,001
P125=0,005
p3_15:1,000
p3_25=0,012
P15-2s=0,001
Kizariklik/ - 8 23 29 45,127 p1.5=0,008
Odem - (8,9) (25,6) (32,2) (0,001) p1.15=0,001
p1_25=0,001
P3.15=0,001
p3_25=0,001
P15-25=0,361

Sorunlar

Tablo 5’te aragtirmaya katilan hastalarin {iriner kateterizasyonun 1., 3., 15. ve

25. giinlerinde yasadiklar1 sorunlarin dagilimi yer almaktadir.

Hastalarin Akinti/Koku (p=0,001), Idrarda I8kosit varlig: (p=0,015), Kateterin
tikanmas1 (p=0,001), idrar kacagy/ Sizintis1 (p=0,001), Travma/ Kanama (p=0,001) ve
Kizariklik/ Odem (p=0,001) sorunlar1 giinlere gore anlamli farklilik gostermektedir.
Farkliligin kaynagini belirlemek iizere yapilan testlerde Akinti/Koku igin 1.-3.
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(p=0,004); 1.-15. (p=0,001) ve 1.-25. (p=0,004) giinlerde anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Idrarda 16kosit varlig: i¢in 1.-3. (p=0,013) ve 15.-25. (p=0,003) giinlerde

anlaml farklilik oldugu belirlenmistir. Kateterin tikanmasi i¢in 1.-3. (p=0,031); 1.-15.;
1.-25.; 3.-15. ve 3.-25. giinlerde (p=0,001) anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. idrar
kagagi/ sizintist i¢in 1.-3. (p=0,008); 1.-15.; 1.-25.; 3.-15. ve 3.-25. giinlerde (p=0,001)
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Travma/ kanama igin 1.-3. ve 1.-15. (p=0,001);
1.-25. (p=0,005); 3.-25. (p=0,012) ve 15.-25. (p=0,001) giinlerde anlamli farklilik
oldugu belirlenmistir. Kizariklik/ Odem icin 1.-3. (0,008); 1.-15.; 1.-25; 3.-15. ve 3.-25.

giinlerde (p=0,001) anlaml1 farklilik oldugu belirlenmistir.

Tablo 6. Hastalarin Uriner Kateterizasyonun 1., 3., 15. ve 25. Giinlerdeki Yasam

Bulgularimin Dagilimi

1. giin 3.giin | 15. giin | 25. giin Istatistiksel Analizler
Sorunlar n (%) n (%) n (%) n (%) | Friedman Wilcoxon
() z p
Nabiz 73,91 76,27 76,27 74,04 9,824 Zy5=-2,394 p13=0,017
(Min=60; +8,725 | £8,046 | £9,665 | +7,847 (0,020) Zy45=-1,838 | p1-15=0,066
MakS:].OO) 21_25: -0,251 p1_25:0,802
Z3.45= -0,203 p3.15:O,839
Z3.05=-1,783 p3.25:0,075
Zys525= -1,471 | P155=0,141
Solunum 1653 | 1741 | 17.29 | 17,40 | 10,911 | Z1s=-1,533 | pps=0,125
(Min=14; +2,137 | +£2,143 | +2,567 | +2,480 (0,012) Z1.45= -2,013 P1.15=0,044
Mak5:24) 21_25: -2,205 p1_25:0,027
Z315=-0,460 | P3.15=0,645
Z35=-0,794 P3-25=0,427
Z1595= 0,218 | P15.05=0,827
Beden 36,72 | 36,86 | 37,04 | 36,71 | 14,144 | Z15=-0,822 | p1s=0,411
Sicaklig +0,628 +0,704 +0,631 +0,651 (0,003) Zy1a5= -2,921 P1.15=0,003
(Mln:36,0, 21_25= -0,162 p1_25=0,871
Maks=38,7) 23_15= -1,667 P3-15=0,096
23_25: -1,528 p3_25:0,127
Zi5.05= -4,424 | P15.95=0,001
Sistolik 12433 | 126,00 | 128,33 | 123,89 4205 | Zy4=-1,133 | p1.5=0,257
Kan +15,868 | £17,469 | £20,513 | £15,412 (0,240) Zy45=-1,661 | p1.15=0,097
Basinci 21_25: -0,104 p1_25:0,917
(Mln:90, Z3.45=-0,805 P3.15=0,421
MakS:190) Z3.05=-0,726 P3.25=0,468
215,25: -1,544 p15_25:0,123
Diyastolik 73,33 72,11 67,72 68,78 14,006 Z,.3=-0,806 pP1-3=0,420
Kan +8,211 | +11,167 | +12,833 | +11,400 | (0,003) | Zi4s=-3,279 | Pr.15=0,001
Basinci Z3.25=-3,030 | p1.25=0,002
(Min=50; Za1s= 2,071 | P3.15=0,038
MakS:100) 23_25: -1,678 p3_25:0,093
215,25: -0,653 p15_25:0,514
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Tablo 6’da arastirmaya katilan hastalarin iiriner kateterizasyonun 1., 3., 15. ve

25. giinlerinde dl¢tilen yasam bulgularinin dagilimi yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin nabiz (p=0,020); solunum (p=0,012); beden sicakligi
(p=0,003) ve diyastolik kan basinct (p=0,003) ortalamalar1 gilinlere goére anlaml
farklilik gostermektedir. Sistolik kan basinci (p>0,05) ortalamalar1 glinlere gore anlamh

farklilik gostermemektedir.

Farkliligin kaynagini belirlemek iizere yapilan testlerde Nabiz i¢in 1.-3.
(p=0,017); Solunum igin 1.-15. (p=0,044) ve 1.-25. (p=0,027); Beden sicaklig1 i¢in 1.-
15. (p=0,003) ve Diyastolik kan basinci igin 1.-15. (p=0,001); 1.-25. (p=0,002) ve 3.-15.
(p=0,038) giinlerde anlaml1 farklilik oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Kalicr iiriner kateter ile yasamak, giinliik olarak ele alinmasi gereken ¢ok sayida
zorluk sunmaktadir. Kendi kendine kateterizasyon i¢in yeterli bilissel veya el becerisi
olmayan, idrar retansiyonu olan kisiler de dahil olmak iizere bagka bir mesane
yontemini kullanamayan kisiler yasam kalitelerini etkileyen bu zorluklardan siklikla
muzdariptirler. Bu sorunlarin anlasilmasi, evde bakim hizmeti gibi hastane dis1 bakim
destegi alan bireylere c¢oOziim odaklarinin saglanmasi acgisindan olduk¢a ©Onem
tasimaktadir. Buna dayanarak evde bakim hizmeti alan hastalarin {liriner kateterizasyon
konusunda yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesini amaglayan bu c¢alisma yas ortalamasi
X=75,40+£15,32 (Min=21; Maks=95) olan, %44,4 kadin ve %55,6 erkek katilimcilari
icermektedir. Katilimeilarin ¢ogunlugu 76-85 yas (%30) ile 86-95 yas (%30) gruplarini
icermektedir. Hastalarin 62’sinin (%68,9) sadece okur-yazarligi bulunmaktadir (Tablo

1).

Hastalarin 35’inin (%38,9) tanist Alzheimer/Demans, 26’smin (%29,1) ise
Serebro Vaskiiler Hastalik’tir. Hastalarin %66,7 oraninda normal kilolu bireyleri

kapsamaktadir (Tablo 2).

Calisma kapsaminda en sik enfeksiyon (%91,1) sorunu ile karsilasilmis olup bu
durum literatiir ile uyumludur (37, 38). Buna ek olarak goriilme siklig1 sirastyla hijyen
eksikligi, malnutrisyon, sivi eksikligi, diyabetes mellitus, dolagim bozuklugu, immun

yetmezlik varliglr ve immunsupresif tedavi alma durumu tespit edilmistir (Tablo 3).

Biling diizeyi ile hijyen eksikligi arasinda biling diizeyi kapali olanlarin hijyen
sorunu oldugu yoniinde bir iligki varlig1 goriilmektedir. Literatiirde hijyen farkindalig:
ya da bilinci ilizerine yapilmis calismalar mevcut olsa da, bu c¢aligmaya benzer bir
calisma bulunmamaktadir. Ancak bilinci kapali olan bireylerin yardim almadan gerekli
hijyenik bakimlarimi yapamamalar1 nedeniyle hijyen diizeylerinin diisiik olabilecegi

diistiniilmektedir (Tablo 4).

Biling diizeyi kapali olan bireylerde malnutrisyon goriildiigii saptanmistir.
Bilinci kapali olan bireylerin yardim almadan beslenme ihtiyaglarin1 karsilayamamalari
nedeniyle malnutrisyon gelisebilecegi disiiniilmektedir Jacobsen, Brovold ve

Bergland‘in (81) c¢alismasinda 65 yas tlizeri 120 hastada malnutrisyonun fiziksel
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performansi ve genel saglik durumunu olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Calisma bulgularimiz litaratiir ile uyumludur (Tablo 4).

Biling diizeyi kapali olan hastalarda sivi eksikligi oldugu belirlenmistir. Bu
durumun 6z-bakimlarini saglayamamalar1 nedeniyle gerceklesmis olmasi muhtemeldir.
Ote yandan, dehidrasyon, yetersiz sivi alimindan veya asir1 sivi kayiplaridan dolay:
gelisir ve asir1 hidrasyon, uygun elektrolit degisimi ile veya olmadan asir1 su (veya sivi)
alimindan kaynaklanabilmektedir. Arastirmalara gore uzun siireli sivi kaybi bireyin
yargl, hafiza, mantik ve konsantrasyon gibi biligsel siirecini olumsuz etkilemektedir

(82). Buna dayanarak ¢alisma bulgumuz literatiirii desteklemektedir (Tablo 4).

Idrarinda 16kosit tespit edilen bireylerde siv1 eksikligi dikkat ¢ekmektedir. Bu
durum siv1 eksikligine bagl olarak idrardaki su miktarinin da azalmasi ve idrardaki tiim
partikiillerin normalden daha yiiksek konsantrasyona ulagmasina neden olmasi
disiiniilebilir (83). Bu calismada da bireylerin idrarda 16kosit varlig1 sorunu yasadigi

goriilmistiir (Tablo 5).

Kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonlar1 saglik bakimi iliskili enfeksiyonlarin
basinda gelmektedir (59). Uriner kateterizasyonun en yaygin goriilen sorunu iiriner
sistem enfeksiyonlaridir. Buna ek olarak mesane taslari, idrarda kan, kateter ucuna bagl
travma gibi sorunlar siklikla eszamanli olarak goriilmektedir (42). Benzer bir bulgu

olarak bu ¢aligmadaki hastalarin kateter tikanmasi sorunu tespit edilmistir (Tablo 5).

Idrar kagirma, iiriner kateterizasyona bagli olarak siklikla goriilen bir sorundur.
Oliimciil olmamakla birlikte dzellikle uzun siireli kateter kullanan kisilerde hijyen
acisindan rahatsiz edici boyutlar alabilmektedir (84). Bu ¢alismada da bireylerin idrar

kagag1 sorunu ve akint1 veya koku sorunu oldugu gortilmiistiir. (Tablo 5).

Norojenik patoloji nedeniyle eksternal sfinkter kasilmasi, uygun olmayan
boyutta mesane sondasi tercih edilmesi, uygulama aninda kanama olmasi gibi faktorler
tretral travma riskini yiikseltmektedir (85). Calismamiza katilan hastalarin

travma/kanama sorunu yasadig1 goriilmiistiir (Tablo 5).

Calismada gilinlere goére kizariklik/6dem degerleri anlamli  bulunmustur.
Literatiirde bu tiir bir iliskinin degerlendirildigi benzer bir ¢alisma yer almamaktadir. Bu

yoniiyle ¢alisma bulgusu literatiire katki saglamaktadir (Tablo 5).
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Calismaya katilan hastalarin nabiz, solunum, beden sicakligi ve diyastolik kan
basinci ortalamalart giinlere gore anlamli farklilik géstermektedir. Sistolik kan basinci
ortalamas1 giinlere gore anlamh farklilik gdstermemektedir. Literatiirde bu tiir bir
iliskinin degerlendirildigi benzer bir ¢alisma yer almamaktadir. Bu yoniiyle ¢alisma

bulgusu literatiire katki saglamaktadir (Tablo 6).
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SONUC ve ONERILER

Calismada asagidaki sonuglara ulagilmistir:

e Risk faktorleri arasinda en sik enfeksiyon varligi tespit edilmis olup bunu
hijyen eksikligi, malnutrisyon, sivi eksikligi, diyabetes mellitus, dolasim
bozuklugu, immun yetmezlik varligi, immunsupresif tedavi alma durumu
takip etmektedir.

e Biling diizeyinin kapali olmasinin kisinin 6z-bakim ihtiyag¢larini karsilamasini
engellemesi nedeniyle hijyen eksikligi, malnutrisyom ve sivi eksikligi
riskinin arttig1 tespit edilmistir.

e Akinti veya koku goriilmesinin idrar kacagi ve hijyen sorunu ile iliskili
oldugu tespit edilmistir.

e idrarda l6kosit olan bireylerde s1v1 eksikligi oldugu goriilmiistiir.

e Kateterin tikanmasi nedeniyle driner sistem enfeksiyonlar1 ve bazi
komplikasyonlar oldugu saptanmustir.

e Uriner kateter bulunma siiresi kizarikhk ve &dem riskini artirdig

gbzlemlenmistir.

Bu bulgular 1s1ginda iriner kateteri olan ve evde bakim birimlerine kayitl
hastalara yas1 ve cinsiyeti goz Oniinde bulundurularak gerekli bakim saglanmalidir.
Beslenmenin bir¢cok risk faktorii ve sorun ile olan iligskisine dayanarak {izerinde

durulmalidir.

Bu arastirma farkli tanilara bagl olarak {riner kateter kullanan ve evde bakim
hizmeti alan hastalarin iiriner kateterizasyon konusunda yasadiklart sorunlarin
belirlenmesini amaglayan 6zgiin bir calisma olma avantajina sahiptir. Bu arastirmada
baslica karsilagilan siirhilik ¢ok sayida parametrenin degerlendirilmesi ve verilerin
toplanmas1 hususunda olmustur. Bazi bireylerde iiriner katetere bagh goriilen sorunlar
birden fazla cesitlilikle karsilasilmistir. Orneklem dahilinde Alzheimer/demans, serebro
vaskiiler hastaliklar, kalca kirigi, parkinson, kanser, agir mental retardasyon, omurilik
yaralanmasi, osteoporoz, amiyotrofik lateral skleroz gibi farkli hastalik tanilarinin
olmas1 bazi sorunlarin hastaliga bagl spesifiklige mi sahip oldugu, yoksa iiriner katetere
mi bagli oldugu konusunda belirsizlik yaratabilmektedir. Bu nedenle benzer tanilar

olan ve daha biiylik 6rneklem gruplarinda farkli calismalar yapilmasi 6nerilebilir.
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EKLER
EK-1: EVDE BAKIM - URINER KATETERLIi HASTA iZLEME FORMU

EK) EVDE BAKIM - URINER KATETERLE HASTA {ZLEME FORMU
A-HASTA BILGILERI

Adi-Sovadr: Protokol No:

Yas/Cinsivet: Medeni Durumu:

Boy/Kilo: Egitim Diizevi:

Tam: Meslegi:

Varolan Diger Kronik Hastaliklar: Ekonomik durum:

Adres: Tel:
B-RISK FAKTORLERI

1-DM 2-Dolasim Bozuklugu 3-Kontaminasyon 4-Hyyen| 5-Travma 6-Tag/Kum 7-Obstrilksiyon 8-Malnutrisyon 9-Stwi Eksikdign 10-Sigara
11-Gebelik 12-Malign Hastalik 13-Immun Yetmezlk 14-Immiinosupresif Tedavi 15-Yashlik 16-Haclar 17-Enfeksivon 18-Diger ...............

C-URINER KATETERLE ILGILI YASANAN SORUNLAR

1-An )Tikanma 3-Kanama 4-Travma $-lcvarkacadn 6-Kateter kinlmast 7-Mesane spaznu 8-Enfeksiyon 9-Sistit 10-Tag olusumu 11-Ateg
DI Dt00E oo

D-URINER KATETER TAKILDIGINDA U'Sf VARLIGL: f1) Yok f2) Var...........

E-URINER KATETER TAKILDIGINDA U'S1 DISI HERHANGI BIR ENFEKSIYON VARLIGE: 1) Yok £2)Var.....

F-URINER SISTEMLE {LGILI KONULAR

1-Ozgecmisinde UST hukayes var nu? O Evet O Hayr 3-Kac kez UST pecirmis”..........oo.

3-En son ne zaman US] gecirmus? ... 4-Hastanede vatis ykiisi var mi (son6ay)?

5-Hastane yatis strastnda US] gelismus nu? O Evet O Hayr 6-Son bir yil sginde rer kateter takulmus mu? 0 Evet 0 Hayur

7-Uniner kateter takildidinda serum kreatinin dizeyt: ... me/dl 8-Uriner kateter ikarildinda serum kreatinin diizeyr: ....... mg/dl

G-ANTIBIYOTIK KULLANIMI {LE LGILI KONULAR

1-Uniner kateter takilmadan onceks hafia sistemik antibiyotik almus nu? O Hayir OEvet *Ilacwn ade * Dozu: *Sirest

2-Uriner katetertakth kaldu sire iginde ststemik antibiyotik kullanmus mu? O Havar 0 Evet *{lactn adk: *Dozu: *Sirest:

H-URINER KATETER ILE {LGILI KONULAR

1-Uriner kateterin taluldufn tanih: 2-Uniner kateterinetlanldidy tarihe — 3-Uriner kateterligtin saysst:

4-Uniner kateter kim tarafindan takalmss: 0 Helim 0 Hemtre 5-Uriner kateter degisiklign yapilmus mu? O Hayur O Evet - saat

6-Kateterin tipt/cinst: 0 Teflon O Silikon O Giimils O Diger: ............. T-Kateter enfekstyonu geligmis m? 0 Hayir O Evet

8-Urner sistemde tag: TYok O Var 0-Kateter enfekstyonu kacinct giin gelismus: ...
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10-BPH (Benign Prostat Hipertrofist) : 0 Yok O Var

11-Uriner sistemde tiimdr: 0 Yok OVar ..o

12-UST gecirme oykiisi: 0 Yok O Var

13-Uriner sistem anomalist 0 Yok O Var ..o,

14-Uriner kateterin takulma nedent

a-Inkontinans

h-Norojentk Mesane

¢-Qbstriikstyon

d-Mesane mngasyonu

e-Preop bakim

f-Postop bakim

g-ldrar miktars olcimi

h-Medikal tedaviye yanitsiz
{irmer etansiyon

i-Termmal ddnem hastada
firiner mkontinans

j-Cerral tirolojik girisim

k-Sitotokstk tedavi

1-Yaknlarmn 1stemest

m-Endikasyon yok

n-Nedens bilmmiyor

o-Diger..

I-HASTANIN SIKAYETLERININ DEGERLENDIRILMESH

SEMPTOMLAR

Fiziksel Degerlendirme ve Laboratuva

I Sonuclartnm Yorumlanmasi

UYGULAMA GUNT

3. GIN 15, GIN

%, GIN

YAPILAN GIRISIMLER

Bilig dizeyi

Genel durum

Kan basinct

Nabiz

Solunum

Beden st (Ates)

Diziri

Pollakirt

Yanagnst

Stkusma hissi

Kateterin tikanmast

[drar sizinfist

Travma/Kanama

Alunty/Koku

Kzarklik/Odem

Ure/Kreatinin

Idrarda lokostt

[drarda iireme

Dige: oo,

Diger: ..o
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EK-2: URINER KATETER YERLESTIRME PROTOKOLU

10.
11
. Direnaj sistemi paketinden ¢ikanlarak idrar torbasi mesane seviyesinden agagida olacak

14,
. Kateterin ucu 2,5-5 cm kadar travma veya agn gelisimini en aza indirmek igin steril jel ile

16.

17.
. Hasta kadin ise; labia majorler, labia mindrler ve Gretra girigi/meatus yukandan agagiya

URINER KATETER YERLESTIRME PROTOKOLU

Hasta; biling diizeyi, hareket ve fiziksel rahatsizhiklar, kisitlamalar, bagirsak inkontinansi
varhig, kiltdr, cinsiyet ve yas faktorleri agisindan degerlendirilir.

Hastanuin Griner kateter endikasyonunun devamhiigi degerlendirilir.

Hastaya iglem hakkinda aynntil bilgi verilir, sorulan yanitianir, rahat olmasi ve guven duymasi
saglanir.

Hastada utanma duygusu ve anksiyeteyi onlemek igin odanin kapisi kapatilir ve perdeleri
gekilir.

Enfeksiyon gelisimini 6nlemek icin eller yikanir ve steril olmayan eldiven giyilir.

Hastanin gvenligini saglamak icin sadece islem yapilacagi taraftaki yatak kenarlikian indirilir.
Kateter yerlestirmede kullanilacak malzemeler ve tibbi atik pogeti uygun sekilde yerlestirilir.
islem sirasinda rahat erisim ve gorintilemeyi saglamak icin hastaya dorsal rekimbent
pozisyonu verilir.

Uretral meatus ¢evresindeki dokular inflamasyon, akinty, sislik agisindan degerlendirilir ve
kayit edilir.

Hastada uriner kateter varsa, balondaki serum fizyolojik enjektore cekilerek bogaltilir.
Hastaya derin nefes almas: soylenir. Uriner kateter giris kismindan pamukla desteklenerek
¢ikanlir ve atik posetine atilir.

Uretral meatus uygun sollsyon ile temizlenir ve kurulanir.

Steril olmayan eldiven gikanlir, eller yikanir ve steril eldiven giyilir.

sekilde yatagin alt kenanna yere degmeyecek sekilde asilir.

. Galisma alaninin sterilitesini sirdirmek igin steril ortdler yerlestirilir. ik ortd, eldivenin

sterilitesini bozmadan, hastanin bacaklannin arasina kalgasina dogru yatagin Gzerine; delikli
ortu ise meatus agikta kalacak sekilde, sterilitesi korunarak perine bolgesine yerlegtinlir.
Kateterin balonunun saglamhg: serum fizyolojik ile sisirilerek kontrol edilir.

kayganlagtinhr.
Hasta bilingli ise, hastaya sanki idrarini yapiyormus gibi davranmasi ve derin derin nefes

almasi soylenir.
Steril eldiven giyilir.

dogru; hasta erkek ise penis ucu/meatus merkezden diga dogru dairesel hareketlerle
antiseptik soltsyonia silinir.

. Travma riski en aza indirilerek ve aseptik kosullara dikkat edilerek kateter uretral meatustan

yavasca 5-7,5 cm kadar ya da idrar gelene kadar ilerletilir, idrar gelir gelmez kateteri yeniden
2,5-5 cm kadar ilerletilir.

. Kateter balonu ihtiyaca gore 10-30 cm’lik steril su ile sisirilerek mesane igine tespiti saglanir.

Daha sonra kateter nazikge geri ¢ekilerek yerlestiginden emin olunduktan sonra birakilir.

. Kateter, sabitleyidi ile uylugun i¢ kismina kateterin gerilmesini onleyecek ve hastanin

hareketini kisitiamayacak sekilde bacaga tespit edilir.

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

degeriendirilir.
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23. Eldiven gikanlarak tibbi atik posetine atilir ve eller yikanir.

24. Drenaj sistemindeki idrann miktan, ozellikleri, kateter ve drenaj sisteminin baglantilanndan
idrar sizintisi olup olmadig) kontrol edilir.

25. islem bittikten sonra kateterin tipi, numarasi, kateterizasyonun tarihi, hastanin rahatsizliklan
ve gozlemler kaydedilir.

52



EK-3:

10.

11.
. Drenaj torbasinin yere degmesi dnlenmelidir.
13.
14,

URINER KATETERI OLAN HASTANIN BAKIMI

URINER KATETERiI OLAN HASTANIN BAKIMI

Uriner drenaj sisteminin herhangi bir yerine dokunmadan once ellerin yikanmas: gerekir. El
yikama enfeksiyon insidansini dusirmede en etkili yontemdir.

Kateterin Gzerinde konsantre idrarin kabuklasmasi, kalintilarin yapigsmasi vs. s6z konusu ise su
ve sabunla dikkatle temizlenerek gikanimalidir.

Uriner meatus/agiklik ve kateterin bu bolgeye denk gelen kisminin giinde en az iki kere ve
gerektiginde antiseptik solisyonla temizlenmesi gerekir.

Idrar torbasinin drenaji devamli olarak saglanmalidir. Gerekmedikce drenaj sistemi
agilmamali, kapali sistemin batunliagu bozulmamalidir. Eger drenaj sistemini agmak
gerekiyorsa butin baglantilanin dig kisminin alkolle silinip kurulanmasi gerekir. Bu sekilde
drenaj sisteminin kontaminasyonu dnlenmis olur. Buna ragmen kapali drenaj sistemi
korunmaya calisilmalidir. Cinki kapali drenaj sisteminde kateter kaynakli bakteriari gérilme
prevalansi zamanla orantilidir. Bir ginluk bakteritri gelisme riski %5 iken on giinde %40 olur.
Idrarin mesaneye geri donmesi enfeksiyon olasilifini arttirir.

Idrarin geriye kacisini 6nlemek icin drenaj torbasinin daima mesane seviyesinin altinda
tutulmasi gerekir.

Hastayi baska yere tagirken drenaj igin uygun destek ve askilarin kullaniimasi gerekir.
Mimkinse idrar torbasi bosaltilip tasinmalidir. Hastayi tasirken idrar torbasinin hastanin
karninin Gzerine konulmamas: gerekir.

Hastanin gunde en az 2 litre sivi almasi tegvik edilmelidir.

idrar miktarindaki azalma hekime/hemsireye bildiriimelidir. Saatte kg bagina 1 mlidrardan az
olursa veya saatlik idrar miktari 30 ml’den az olursa Uriner sistemde bulunan
mikroorganizmalar icin uygun areme ortami olusur. Ayrica hastada soka giden bir tablo da
gelismeye baslamis olabilir.

Idrar miktar 8 saatte bir veya daha sik dlcaimelidir. idrar az oldugunda mesane palpe
edilerek distansiyon olup olmadig: kontrol edilmelidir.

idrar ozelliklerine dikkat edilmeli, bulaniklik, renk, koku yonunden degerlendirilmelidir.

Uretral traksiyonu dnlemek igin kateterin gerilmesinden kacinilmalidir.
Hematurik idrar hekime/hemgsireye bildirilmelidir.
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EK-4: Etik Kurul Onay1

Toplant: Tarihi: 12.03.2018
Toplanti Sayis:: 92

Toplantiva Katilanlar:

Prof, Dr. Mithat Kyak

Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan
Prof. Dr. Dilek Oztrk

Prof. Dr. Dilek Sirvanh Ozen
Prof. Dr, Ali Tayfun Atay

Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbagi
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal

Yrd. Dog. Dr. Kerime Derva Beydag

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karan

(Baskan)
(Oye)
(Oye)
(Oye)
(Uye)
(Cye)
(Uye)
(Uye)
(Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 12.03.2018 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Baskanligmnda topland.

Yaplan gortismeler sonucunda;

Karar 13. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisd-Hemsirelik bdlimiinden Murat KOC'un “Evde
Saghk Birimine Kayith Hastalarda Criner Kateterizasyona Bagh Sorunlar ve Etkileven
Faktbrlerin Degerlendirilmesi® baghkli galigmas: igin bagvuru talebi uygun gorilip oy birligi ile

onaylanmagtir,

Prof. Dr. Semih B
(Uye)

"
Prof, Dr. irvenh Ozen
~"(Uye)

Yrd.Doq.Dr.::rm,\ingkL

(Uye)

Prof. Dr. Mithat
(Bagkan)

Prof. Dr. Dilek
©O, |

\ A

4y
Yrd. Dog. Dr'Ni
(Oye)

/
A

i
)

Kryak

0

ydin

A

/_P

ﬂf. Dr. Ali Tayfun Atay

(Cye)

/"l

Yed, m&u

Beydag

(Uye)
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EK-5: Kurum izni

Say1 : 16867222/604.01.01
Koau : Murz KEOChun

Geregin bilgilernnize rica edenm.

S G GEL ISR L MR R X

TG
ISTANBUL VALILIGI 0T0N03 1A
1l Saghk Mudirlagi

SULTANBEYLIDEVLET HASTANESINE

Tlgi - 2)01/06/2018 tarihli ve 71211201-770 sayih yaxn
b) 05/06/2018 tarihili ve 30160612-604.01.01-3637 sayih yaz1.

Igi a) sayils yaz fle Okan Universitesi SaZlik Bilimler Enstitisii, Hemgirelk Yiksek
Lisans proramn &frencisi 162038001 numarala Murat KOCAK'm Dr Ofr. Uyesi Ozlem
YAZICT'un dsmymanhfmda yaritilen "Evde Saghk Birimine Kavath Hastalarda Uriner
Kateterizasvona Bagh Sorunlar ve Etkilevem Faktdrlerin Degerlendirilmesi” konulu tez
caliymas:. ilgi b) sayih yazmzda gecen mygun goriglenmz ile Madiurligamizce onsylanmag
olup, aragturmanm. yiritilmesi esmasmda adh gegene gerekli kolaylifin gbsterilmesi hususunda:

e-imzahdr
Dt. Sule TUYGUN
Basksn a
Baskan Yardumcisa
m&ywm;n,mnmxo&m 102 Zeytmberma/ist. Big i Arm SARMUSAK
o-Posta arm sremsakianagilc gov e e Adwa uraw istbraluagih gov @ Tolafon No-0212 638 3399 -3102

Eveshen clehtronil sncaly ssectine halp fodeige gl gov ¥ sdresinden 12540 20-8TO3S000- 13 1 5- 7008 a] Tids hadu le ertpebilisanis

e e o zal

Bu belge 070 sy 1l clokroni im2m Lenuns gdee gl vonl el
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