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iDRAR KULTURU IGIN ORNEK ALMADA STANDART GELISTIRME
l. GIRIS
1. Problemin Tanimi ve Onemi

Ozellikle geng kadinlar ve vyagllar arasinda en sk gdrilen
hastaliklardan olan uriner sistem infeksiyonlarinin tani ve tedavisi igin yapilan
harcamalar azimsanmayacak kadar fazla olmakla kalmadigi gibi ayni derecede
is glich kayiplarina da neden olmaktadir. Bu infeksiyonlar &zellikle yagl
hastalarda mevcut diger hastaliklarla birlikte seyrettiginde mortalite hizini da

arttirabilmektedir (1,11,14,27,42).

Uriner sistem infeksiyonlarinin kadinlarda gériilme sikhdr %10-20,
erkeklerde %2'dir. Kadinlarin yaklasik %20'sinde yasamlan sliresince en az bir
kez duriner sistem infeksiyonu geligir. Bu infeksiyonlar basit bakteriiiri
olabilecegi gibi, bdébrek  fonksiyonlarinin kaybolmasina yol agabilecek
derecede ciddi infeksiyonlar olabilirler. Yasamlarini dializle strdirmek
durumunda kalan hastalarin %13-22'sinde, sorunun temelinde (riner sistem

infeksiyonu oldugu saptanmustir (11,26,42).

idrarin kendisi normalde sterildir. idrar hem organik hem de inorganik
tuzlar ihtiva eden bir sivi oldugundan bakterilerin tremesi igin iyi bir ortam
olusturur. idrar steril olmasina ragmen digari ¢cikmasi esnasinda anterior {retra
florasinda bulunan mikroorganizmalarla temas eder ve buradaki

mikroorganizmalar idrara gegerler (4,11,14,42).

Uriner sistem infeksiyonu bakteriiiriye neden olur. Bakteriliri santrifijj
edilmemis idrarinin mililitresinde 100.000 veya daha fazla bakteri bulunmasi

demektir (10,36,43).



Bakteriuri ile klinik bulgular arasindaki iligkiye gére durum ¢ farkli

sekilde nitelendirilir.

1. Bakteritiri ile birlikte klinik bulgular var ise "Uriner Sistem
infeksiyonu",

2. Bakteriliri var, klinik bulgular yoksa "Asemptomatik Bakteritiri",

3. Uriner sistem infeksiyonu klinik bulgular oldugu halde, bakteriiri

yoksa buna da "Akut Uretral Sendrom" denir (1,27,42).

Uriner sistem infeksiyonlari, infeksiyonun lokalizasyonuna gére de iki

ayri sekilde nitelendirilir ve semptomlar buna gére degisir.

1. Uriner sistem infeksiyonu mesane ve (retrada lokalize ise "Alt Uriner

Sistem Infeksiyonu " olarak,

2. Uriner sistem infeksiyonu {reter ve bdbreklere yayimis ise "Ust

Uriner Sistem Infeksiyonu" olarak adlandirilir (10,42).

Alt Uriner sistem infeksiyonunda bakterinin Uretra ve mesane
mukozasinda yaptig irritasyon nedeniyle agrili ve sik idrar yapma vardir. Hasta
acil idrara ¢ikma ihtiyaci hisseder ve her seferinde az az, bulanik idrar yapar.
idrar ender olarak mukozadaki infiltrasyonun siddetine gdére kanli olabilir.
Hastalar genellikle suprapubik dolgunluk ve agridan sikayet eder, ates
genellikle yoktur (10,42). Ust diriner sistem infeksiyonlarinda, alt {riner sistem
infeksiyon bulgularina ek olarak ates, titreme, yan agrisi vardir ve bu agn

kasiklara dogru yayilim gdésterir (10,11).

Ovykil, fizik muayene ve idrar kiitlir(, Griner sistem infeksiyonu tanisini

koymada rol oynayan énemli etkinliklerdendir (27).

Kaynak olarak kullanilmak (zere idrar ornegi alma sirecindeki

eylemlerle, 6megin laboratuvara génderilmesi igin gegen zaman bakteriyolojik



taninin konmasinda genellikle en "hassas" siire¢ olarak kabul edilmektedir. Bu
stregte ozellikle kliniklerde en etkin rolii oynayan insan glicii, gdérevieri
arasinda idrar kaltiri icin 6rnek alma eylemi de olan hemsirelik personelidir.
idrar kiltirii igin dogru yéntemle yeterli miktarda idrar 6rnegi alinmaz ve érnek
alimiyla kiltirleme arasindaki stre hastalik Greten mikroorganizmalarin
6lmesine ya da numuneyi kirletebilecek olan normal floranin gereginden fazla
tremesine yol agacak kadar uzun olursa (iki saatten fazla) yapilan eylemler

bliy(ik bir olasilikla yarar saglamaz (10,18,44,45).

idrar kiltiirG igin alinan érnek laboratuvarda éze ekim veya pipet
yontemiyle ekilir, etiive konulur ve 18-24 saatlik bir inkiibasyon déneminden

sonra koloni sayimlari yapllirl(4).

Her plakta sayillan koloni miktan 10 ile carpilir ve ¢ikan rakam

mililitredeki koloni miktari olarak ifade edilir. Elde edilen sayilara gére:

- Idrarin her mililitresindeki 103 ve bunun altindaki bakteri degerleri

infeksiyon olmadigini gésteren degerlerdir.

- Hastalarda idrar akimini engelleyen bir durum yoksa idrarda lireyen
103-104 bakteri degerleri, sinir dederler oldugundan sonuca kuskuyla bakmak

ve klttrl tekrar etmek gerekir.

Hastalarda tag veya obstriiksiyon gibi idrar akimini engelleyen bir 6yki
varsa tek cins bakterinin her mililitrede 103-104 koloni olusturmasi idrar yolu

infeksiyonu olarak nitelendirilir.

- Idrarin her mililitresindeki 105 ve (izerindeki bakteri degerleri, idrar

yolu infeksiyonu oldugunu gosteren degerlerdir (1,4,10,42,44).

Bir idrar kiiltiiriiniin icreti Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesinde

aragtirmanin basladigi Temmuz 1994 tarihinde 35.000 TL iken Mart 1985'de



125.000 TLl'va ¢ikmugtr. idrar kiltiriinin Ankara Universitesi Ibn-i Sina
Hastanesindeki licreti 100.000 TL, Ankara Numune Hastanesinde 250.000 TL,
ve Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesinde 100.000 TL'dir.

Ne tilkemizde ne de arastirmanin yapildigi Hacettepe Universitesi
Erigkin Hastanesi Patoloji Laboratuvarinda kiiltir igin idrar 6rnegi almada
kullanilan malzeme igin yapilan yillik harcamalarin maliyetine iligkin bir bulgu
elde edilememigtir. A.B.D.'de bunun yillik maliyeti 5200 dolardir. (Bu glinkl
Tark parasi karsilig1 227.280.000 TL'drr).

Gozlemlerimize goére idrar kuiltirli icin 6rnegin alinmasina iligkin
uygulama standardinin olmamasi, idrarinin alinmasi sirasinda hatalara neden

olabilmekte ve sonucun glivenirliligi konusunda kugku yaratmaktadir.

Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Klinik Patoloji Laboratuvarina
klinik ve polikliniklerden idrar kdiltlrti igin 6rnekler gelmektedir. Ayni hastanenin
klinik ve laboratuvarlarinda idrar Kkaltrli icin 6rnek alinmasina iligkin

bilgilendirme ve uygulamalar su sekilde olmaktadir:

Kliniklerde ve patoloji laboratuvarinda idrar kiiitiirii igin 6rnek almada
perine temizliginde savlon kullaniimaktadir. Kullanilan savlon bazen geregine
uygun olarak bazen de calisanlarin ifadesine gore g6z karan ile
sulandiriimaktadir. Kliniklerde perine temizliginde steril pet, laboratuvarda ise
pamuk kullaniimaktadir. Hasta ya da ailesine kliniklerde, hemsire, doktor ve
belirli bir mesleki egitimi olmayip hizmetli olarak nitelendirilen kisiler,
patoloji laboratuvarinda ise laboratuvar sekreteri veya laboratuvar teknisyeni
bilgi vermektedir. Verilen bilgilerin igerigi bilgiyi veren kiginin yetigimine ve
ylrittiigi géreve gore farklilik gésterirken ayni kisi de farkli zamanlarda farkl
bilgiler verebilmektedir. Verilen bilgilerin farkli olmasina ragmen; genellikle
hasta ya da yakinlarina; kendilerine verilen savlon dokiimuis pamuk ya da steril

petle perineyi silip, orta idrari kabaltipe almalarn sdylenmektedir. Bu kisa



bilgiler ilgililere anlayip anlamadiklari kontrol edilmeden ve soru sormalarina

olanak taninmadan stratle veriimektedir.

Yillardir bu sekilde ydritilen uygulamalar kendiliginden bir standart
olusturmustur. Ancak bu standardin ne denli yararli oldugu asagida bildirilen

nedenlerle tartigsmaya agiktir.

1. Hasta veya yakinlarina yetisimleri ve yuriittligi gérev nedeniyle farkli
gérev ve sorumluluklart olan insan gicii tarafindan yukarida deginilen
kapsamda bilgi verilmektedir.

2. Eksik bilgi stiratle verilmektedir.

3. Gozlemlerimiz tuvaletteki kosullarin, idrarin kontamine edilmeden
alinmasina elverisgli olmadigina isaret etmektedir.

4. Perine temizliginde kullanilan savlonun sulandirldiktan 24 saat
sonra degistiriimesi gerekirken, degistiriimedigi gézlemlenmektedir.

5. Perine temizliginde kullanilan savlon dahil herhangi bir antiseptik
soliisyonun bu amagla kullaniimasinin yaran hakkinda tartigmalar vardir;
Ornegin, hastalarin idrar kultiirlerine iliskin laboratuvar sonuglartyla klinik
bulgularinin birbirini desteklemedigini ileri siiren Berkman (5) bu durumu
antiseptik  sollisyonun, idrar igine kagip (lremeye engel olmasiyla

aciklamaktadir.

Ayrica kaynaklar bir yandan idrar kiiltiri igin érnek almada perine
temizliginde kulanilan antiseptik soliisyonlarin kullanilmadan énce bulunduklari
yerde kontamine olabilecegini ve bu nedenle idrar kiltlri igin érnek alma
sirasinda perine temizlenirken meatusu kontamine edebilecegini, kontamine
edilen meatustan gegen idrarin kontamine antiseptigi idrar kabina
tagtyabilecegini ve bu nedenle de yanlg pozitif sonug alinabilecegini
belirtirken, &te yandan, Berkman'in savini da destekleyen ifadelere yer

vermektedir (1,8,42).



90'h yillann yayiniarinda idrar kultir icin 6rnek almada dogru sonug
elde etmek icin perine temizliginde sabun ve suyun kullaniimas! UGzerinde

durulmaktadir (1,4,10,42).

Hem yetisimi itibariyle farkli insan glcinin hasta veya yakimni
bilgilendirmede yer almasi hem de verilen bilginin kisith ve de asistematik
olmasi, kisith ve asistematik bilginin taraflarca anlasilip anlagiimadiginin kontrol
edilmeden hizla verilmesi, idrar kiltlirl icin 6regin alinmasinda eksik malzeme
bulundurulmasi, perine temizliginde kurum iginde tartigmali olmasina ragmen
antiseptik sollisyonun kullaniimasina devam ediimesi, diger bir deyigle
gecerliligi ve giivenirliligi test edilmemis bir uygulama ile eksik ve asistematik

bilgi verilmesi 6nemli derecede maddi ve manevi kayiplara yol agabilir.

Tani ve tedaviye yonelik eylemlerde hemsirenin hem bu eylemlere
dogrudan katilma ve hem de hasta yada gerekiyorsa ailesini bilgilendirme gibi
cok dnemli gérevi vardir (10,18,36). Bir tani iglemi olan idrar kdlttrd igin 6rnek
alma hemsirelerin gérev alani iginde yer alan bir iglev oldugundan hemsirelerin
idrarin dogru ydntemle alinmasi konusunda hastayi bilgilendirmesi,

gerektiginde eyleme yardim etmesi gerekir (10,19,35).

Her meslek gibi hemgirelik meslegi de verdigi hizmetin kaliteli olmasini
saglamakla yiikimltidir. Bu yukimliliglu tagimak ya da tagiyabilmek bir

meslek olmanin 6n kosullarindan birisidir (35,38,46).

Donabedian (41) bu Onermeyi genel c¢ercevede su sekilde
desteklemektedir. Toplumla meslek gruplar arasinda bir "toplumsal sézlesme”
vardir. "Bu sdzlesmeye gdre toplum, toplumsal agidan yasamsal 6nem tastyan
islevler konusunda meslek gruplarina yetki verir, ve bu gruplarin kendi islerini
ylriitmeleri i¢in gereken bagimsizligi onlara tanir. Bunun karsiliginda, meslek
gruplarinin da sorumluluk bilinci iginde ve kamuoyunun glivenini sarsmayacak

bigimde davranmalari beklenir. Toplumla meslek gruplari arastidaki bu iligkinin



temelinde yatan ise nitelikli hizmetin glivencesi olan 6z-denetim'dir. Bu ayni

zamanda bir meslegin olgunluga eristiginin de en belirgin géstergesidir".

Hemsirelik egitimini ve hizmetlerini Avrupa Birligi standartlarina
ulagtirma cabasinda olan Glkemizin hedefine ulagabilmesi i¢cin hemsgirelerin
kendi alani igerisine giren uygulamalarla ilgili standartlari kaliteli maliyet, etkili
bakim adina saptanmasi, denetlenmesi, degerlendirmesi ve saptadigi

standartlar arastirmalarla surekli geligtirmesi gerekir (24).

Toplumun mal ve hizmet tretiminde kalite ve ekonomi gibi iki temel
kaygisina yonelik cabalar sonucu ortaya ¢tkan, kalite glivenliginin temeli olan
ve adina standardizasyon .denilen etkinligi Milletlerarasi Standardizasyon
Teskilati (ISO) su sekilde tanimlamaktadir: Belirli bir etkinlikle ilgili olarak
ekonomik fayda saglamak tizere butlin ilgili taraflarin yardimi ve isbirligi ile

belirli kurallar koyma ve bu kurallari uygulama iglemidir (39).

ISO'nun bu tanimindan yola c¢ikarak hemsirelik alaninda standart
gelistirmeden &6nce asagida bildirilen alanlarin tartigilarak  agikiga

kavusturulmasi gerekir.
1. Hemsireligin Felsefesi

Bu alan temelde su tartigmalari icerir: Hasta ya da hizmet talebinde
bulunanlarla, diger mesleklerin ve hemsirenin karsilikli paylastiklari beklentiler
nelerdir ve ne olmalidir; bugiine ve gelecege yonelik iletisimle ilgili sorunlar
nelerdir; kendi gelecegini kendi belirleme kavrami gergevesindeki sorunlar
nelerdir; bir proje ya da eylemin yurirlige konulacag: ortamla ilgili sorunlar
nelerdir; hemsirelik bakiminin sirekliligi ve koordinasyonuna iligkin sorunlar

nelerdir ? (2,31,32).



ISO'nun  standardizasyon tammindaki hedefe ulagabilmek igin
éncelikle hemsirelik felsefesi alinina giren bu temel tartisma alanlarinin agikhiga

kavusturulmasi gerekir.
2. Kavramlar

Hemsirelik felsefesi ile ilgili olarak ortaya konulan sorunlarla belirienen
cerceve iginde, bakimi alanlar, ¢evre, hemsirelik ve saglik gibi temel
kavramlarin hemsgireler tarafindan tartisilarak agikliga kavusturulmasini igerir

(2,25,31,32).
3. Hemsirelik Uygulamalarinin Belirlenmesi

Bu alan, uygulamalarda sdrekliligi, uygulayicinin hedeflerini yansitan
etkinliklerin tanimint ve kurumsal hedeflerle, mesleki hedefler arasindaki

bulusmaya yonelik tartismalari icerir (2,31,32).
4. Hemsirelik Siireci

Bu alan hasta kabuliini, hastayla gorlismeyi, problem belirlemeyi,
bakimi planlamayi, planlanan bakimi uygulamayi, degerlendirmeyi ve hastanin

taburcu edilmesine yénelik tartismalari icerir (32).

Standartlarin  hizmeti veren ve alan agisindan yararlar asagida

belirtilmistir.

Standartlarin, hizmeti alan agisindan yararlari

1. Saghg ve glivenligi korur.

2. Karsilagtirma ve tercih kolayligi saglar.

3. Hizmeti isteme ve alma konularinda kolaylik saglar.
4. Hizmetin daha diisik maliyette alinmasini saglar.

5. Fiyat ve kalite yéniinden glivence saglar (24,40).



Standartlarin, hizmeti veren agisindan yararlari.

1. Hizmetin belirli bir plan ve programa goére yapilmasina yardimci olur.

2. Hizmetin seri bir sekilde, herkes tarafindan yerine getirilmesini ve
yuksek kaliteyi saglar.

3. Gereksiz enerji harcamaya engel olur.

4. Yaraticiligi arttirir.

5. Kurulusun iglerini kolaylagtirir.

6. Maliyeti diistrir. Standartlarla ¢aligma, zamandan, malzemeden ve
is glictinden tasarruf saglar. Esit ve kaliteli bakim alan hastada olugabilecek
komplikasyonlar azalir. Bu da hem lilke, hem hastane hem de birey agisindan

maliyeti diiglrtr (24,40).

Hemgsirelikle ilgili olarak standartlarin hizmeti verenler agisindan

yararlarina sunlarn ilave edebiliriz. Standartlar;

1. Hemsgirelik uygulamalarinin degerlendiriimesinde objektif o6ightler
saglar.

2. Hemsirelik bakim Kkalitesini yikselti. Bu nedenle hemgirelerin
verdikleri hizmetten doyum saglamalarina yardimci olur.

3. Hemgirelik uygulamalarini daha gergekei, uyumlu ve etkili kilar.

4. Meslek Gyelerine ulagiimasi beklenen dtizey hakkinda bilgi verir.

5. Unitelerin gereksinimlerini belirler.

6. Hizmete uyum ve personel gelistirme programlarinin igeriklerini ve
bunlarin ylritilebilmesi igin gerekli olan kosullari belirler.

7. Uygulamalarini geligtimeleri ve degerlendirmeleri konusunda
hemgirelikte 6grenim yapanlara yardimci olur.

8. Hangi konularda arastirma vyapilmasi gerektigini belirleyerek,
hemsirelik meslegine, hemsirelik bakimina ve dolayisiyla saglam ve hastalara

yarar saglar (21).



Bir meslegin bagimsiz, sorumluluk alabilen ve bu sorumluluklar
karsisinda hesap verebilen bir meslek olabilmesi i¢in en temel ¢alismalarindan
birisi olan standart belirleme caligmalarina y6nelmesi kaginiimazdir. Bu
zorunluluk ya da kosul, liyesi oldugumuz Diinya Saglik Orgitiinin (DSO)
herkese saglik ana hedefi dogrultusunda belirledigi 38. hedeften birisi olan ve
"1990 yilina kadar tim Qye (lkelerin saglk sistemleri iginde hasta bakiminin
kalitesini glivenceye alacak etkili mekanizmalar kurmalari zorunludur." diyen

31. hedefte de ifadesini bulmaktadir (12,32).

2. Aragtirmanin Amact

Aragtirmanin  temel amaci poliklinige gelen ve (riner sistem
infeksiyonu distintilen kadin hastalardan idrar kiltirii igin érnek alma eylemi

ile ilgili olarak uygulama standardi geligtirmektir.

Arastirmanin yan amact ise halen perine temizligi i¢in kullanilan savlon

yerine ayni amagla sabun ve su kullanarak aradaki farki saptamaktir.

10



Il- ARASTIRMANIN YONTEMI

1. Aragtirmanin Sekli

Arastirma, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Polikliniklerinde
muayene olduktan sonra idrar kiiltlirG istenen hastalardan, idrar kultlrii icin

érnek almada standart geligtirmek amaciyla deneysel olarak planlanmistir.

2, Aragtirmanin Yapildig: Yer

Arastirma Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Polikliniklerinde
muayene olmug ve Qriner sistem infeksiyonu on tanisi konmus hastalarin,

kdltr icin idrar 6rnegi verdigi klinik patoloji laboratuvarinda yapilmistir.

Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi bashekimligine bagh klinik
patoloji laboratuvart 1967 yilinda kurulmustur. Laboratuvarin sorumiusu

mikrobiyoloji uzmani olan bir tip doktorudur.

Klinik patoloji laboratuvar icinde, mikrobiyoloji-elisa testleri, serolojik
testler ve biyokimya c¢alismalarinin yapildigi bdélimler bulunmaktadir.
Laboratuvara, kliniklerden, acil polikliniginden ve polikliniklerden 6rnekler

gelmektedir. Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesinde 29 poliklinik

bulunmaktadir.

Klinik mikrobiyolojinin gorevi infeksiyon hastaliklarinin teghis ve
tedavisinde klinisyene yardimci olmaktir. Bu yardim, infeksiyonu olusturan
mikroorganizmalarin izolasyon ve identifikasyonu ile mikroorganizmaya ait
antijenlerin veya mikroorganizmaya karsi olusan antikorlarin, serolojik

yontemlerle tespiti ile yapiimaktadir (4).

Laboratuvar ayrica hastaligin teshisinden sonra uygulanacak antibiotik

tedavisinin yonlendiriimesine de yardimci olmaktadir (4).
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Calismanin ylritiildigl 25.7.1994 ile 20.1.1995 tarihleri arasinda klinik
patoloji laboratuvarinda hizmetler, bir kimyager, 50 laboratuvar teknisyeni, dért

sekreter, (¢ hizmetli tarafindan ytritiimastar.

Hacettepe Universitesi Polikliniklerine bagvuran hastalar doktor
tarafindan muayene edildikten sonra Uriner sistem infeksiyonu dlisntiltyorsa,
bununla ilgili tetkik kagidi yazildiktan sonra klinik patoloji laboratuvarina

gonderilmektedir.

Klinik patoloji laboratuvarina gelen hastalar mikrobiyoloji ¢alismalari
icin ayrilmis olan caml bélmeye basvurmaktadirlar.Burada iki laboratuvar

teknisyeni veya bir sekreter ve bir teknisyen bulunmaktadir.

Buradaki teknisyen veya sekreter mikrobiyoloji laboratuvarina basvuran
hastalara istenen tetkikin niteligine goére gerekli malzemeleri verip, isleme
y6nelik olarak kendince uygun buldugu agiklamalari yapmakta, bu arada tetkik
kagitlarina tetkik numarasi yapistirmaktadir. Ayrica daha 6nce basvuran

hastalara tetkik sonuglari da buradan verilmektedir.

Laboratuvar'da hastaya idrar kiiltlirG  igin érnek alma ydntemi
hakkinda bilgi veren bu insan giicinin mezun oldugu temel egitim
programlarinin hedefleri arasinda hastalari bu konuda bilgilendirmeye yeterli ve
dolayistyla yetkili kilacak kuramsal bilgi yer almadigi gibi bu personel, hizmet igi
editim programlartyla bu gérevleri yiiriitmeye de hazirlanmamaktadir. Bu gérevi

ylratenler bilgiyi daha 6nce orada galigan kigilerden edinmektedirler.

3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemin Segimi

Laboratuvar kayitlarinda idrar kiltir  sonuglarinin  yalnizca
mikroorganizmalara gdre yazilmasi, gelen idrar drneklerinin diger érmeklerden

ayrilarak glinlik, aylik, yillik kaydinin ayrica olmamasi, kltlr igin alinan idrar
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érneklerinin kadin ve erkek olarak ayrminin yapilmamasi ve bir yilda
laboratuvara idrar kiitlirG icin 6rmek vermeye gelen toplam kadin hasta
sayisinin tespit edilememesi nedeniyle, aragtirmanin evreni belirlenememis ve

bu nedenle sistematik 6rneklemeye gidilememistir.

Bir glinde laboratuvara idrar kiltlri igcin 6rnek vermeye gelen ve
arastirmaya katilmay! kabul eden kadin hastalar érneklemi olusturmustur.

Arastrmanin érneklemi 100 hasta ve 200 idrar kultiird ile temsil edilmigtir.

Arasgtirmanin uygulamasi 12.12. 1994 ile 20.1.1995 tarihleri arasinda
yapilmistir.

4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin deney grubu ile kontrol grubunu ayni hastalar
olugturmustur. Arastirmada, halen uygulamada olan yontem ve yeni yontem
uygulanarak hastalardan idrar kiltirl icin 6rnek alinip aradaki fark

karsilastinlmigtir.

Verilerin toplanmasinda kontrol ve deney grubu igin gelistirilmis tek
gézlem formu kullaniimigtir. Ayrica deney grubunun bilgilendiriimesi igin
hazirlanmis olan "idrar KiiltiirGi igin Ornek Nasil Alinir" adh kilavuz kullaniimig

ve hasta tuvalette izlenmistir. Gézlem formu ve kilavuz Ek (1,11) de verilmistir.
4.1. Gozlem Formu ve Kilavuzun Hazirlanmasi

Deney ve Kontrol grubu igin verilerin toplanmasinda kullanilan gézlem
formu ve deney grubunun bilgilendiriimesi igin hazirlanmis olan "ldrar Kaltari
icin Ornek Nasil Alinir* adhh kilavuz konuya iligkin kaynaklar incelenerek

olusturulmustur (7,13,28).

Deney ve kontrol grubu igin hazirlanmis olan gézlem formunun ilk

boélimiinde hastalara ait tanitici bilgiler ile deney ve kontrol grubunun kaltir
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sonuglari, koloni sayilari, koloni olugturan mikroorganizmalar, bilgilendirilmeleri
igin gegen sire, idrar kiitlrd igin 6rnek almada yasanan zorluklar ve kiiltiiriin

alindig tuvalette bulunan malzemeler yer almaktadir.

Gozlem formunun ikinci béliimiinde ise, laboratuvara gelen kontrol
grubu hastalara bagvuru anindan itibaren, idrar kuiltiirii icin 6rnek alinan
tuvalete girinceye kadar kimlerin, hangi konularda bilgi verdigi, perine
temizliginde hangi antiseptik soliisyonun ve malzemenin kullanildigina iligkin

gozlemler yer almaktadir.

Deney grubu igin hazirlanmig olan kilavuz'da ise yeni yéntemle idrar
kaltlra igin érnek alma basamaklar halinde anlatiimaktadir. Hastalarin okur-
yazar olma durumlarina gére hazirlanmis olan kilavuz hastalara verilerek,
okumasi olan hastalarin kilavuz'u okumalari saglanmig, okumasi olmayan

hastalara ise kilavuz arastirmaci tarafindan okunmustur.

Hastalar arastirmaci tarafindan tuvalette izlenerek gerektiginde

yonlendirilmiglerdir.
4.2. On Uygulama

Gozlem formu ve kilavuzun iglerliligini kontrol etmek igin Hacettepe
Universitesi Erigkin Hastanesi Klinik Patoloji Laboratuvarina gelen bes hasta
tizerinde 6n uygulama yapilmigtir. On uygulama sonrasinda gézlem formu ve

kilavuz'da gereken diizeltmeler yapilmigtir.
4.3. Gozlemlerin Yapilmasi-Kilavuz'un Kullaniimasi

Aragtirmaci, belirlenen hastanenin klinik patoloji laboratuvarinda
bekleyerek, idrar kiltlrl icin ornek  vermeye gelen tim kadin hastalara,
aragtirmanin amacini aciklamistir. Arastirmaya katiimayi kabul eden hastalar
aragtirmanin  6zelligi geregi 6nce kontrol grubunu olusturmustur. Bu

hastalardan halen uygulamada olan yéntem ile idrar kiltiri igin 6mek
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alinmistir. Hastalara idrar kiltira igin 6rnek almaya yénelik bilgiler laboratuvar
teknisyeni veya laboratuvar sekreteri tarafindan verilmigtir. Aragtirmaci
laboratuvar sekreteri veya laboratuvar teknisyeni tarafindan hastalara verilen
bilgiye, tuvaletin eksikliklerine, perine temizligi ile ilgili verilen malzemeye
miidahalede bulunmamis yalnizca bilgiyi kimin verdigini verilen bilginin igerigini
ve malzemeyi goézlemlemis, kaydetmis, tuvalete gitmek niyetiyle yola c¢ikip
laboratuvarin baska béliimlerine giden ya da gitmekte olan hastalara tuvaletin

yolunu gdstermekle yetinmisgtir.

iki glin veya daha sonra ¢ikan idrar kiiltlrli sonucunu almaya gelince
deney grubu konumuna giren hastaya aragtirmaci gelistirmis oldugu "Idrar
Kiiltarii Igin Ornek Nasil Alinir adli kilavuz'u kullanarak, bilgi vermis, tuvalette
eylem sirasinda hastayl yonlendirmig, diizenlendigi tuvalet kosullarinda yeni

yontemle idrar kiltirl icin 6rnegin hastanin kendisi tarafindan alinmasini

saglamigtir.

Kontrol ve deney grubundan alinan idrar kiltlird 6rnekleri,
laboratuvarda bir saat icinde 6ze ekim ydntemiyle laboratuvar teknisyeni

tarafindan ekilmistir.
4.4- idrar Kdiltiirii igin Ornek Almada Uygulama Standardinin Geligtirilmesi

Glvenilir bir yontemle idrar ki{ltird icin 6érnek alma amaciyla
aragtirmada kullaniimak Gzere geligtirilen uygulama standardi, (Ek IlI
verilmigtir.) bir standart gelistirme eyleminde mutlaka incelenmesi gereken
yapi, siire¢ ve sonug¢ gibi i¢ temel boyuttan - sonug boyutu arastirma
sonuglariyla degerlendiriimek Uzere - yalnizca yapi ve slreg boyutunun
gozlemlerden elde edilen veriler ve bu konudaki kaynaklarin incelenmesi

sonucunda hazirlanmistir (2,9,16,17,20,22,29).

Yapi boyutu, konu 6zelinde, hangi malzemelerin, hangi diizeyde insan

glicli tarafindan, hangi tuvalet kosullarinda uygulanmasi gerektigini incelemeyi
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diger bir deyigle fiziksel ve sosyal g¢evrenin incelenmesini gerektiren bir

boyuttur.

Siire¢ boyutu ise, yine konu o6zelinde nelerin bilinmesi ve nelerin
yapilmas! gerektigini incelemeyi zorunlu kilan bir boyuttur. Bu boyut

kapsaminda hastalar i¢in "Kilavuz" geligtirilmisgtir.

Sonu¢ boyutu ise, hedefe ulasiip ulasiimadigini degerlendirmeyi
icerir.
5- Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler aragtirmaci tarafindan veri kodlama kagidina g¢etelenerek
gegcirilmistir. Aragtirmadan elde edilen bulgular bilgisayarda SAS programi ile
degerlendirilmigtir. Istatistiksel yéntem olarak Ylzdelik Hesaplar, Kappa

katsayi testi, Mc Nemar testi (33), Ki-kare (Chi-Square) testi kullaniimigtir.
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lll- BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1: Hastalarin Tanitici Ozellikleri

TANITICI OZELLIKLER Sayi %
Hastalarin Egitim Durumu

Okur-Yazar 80 80.0
Okur-Yazar degil 20 20.0
Hastalarin Sosyal Giivencesi

Emekli Sandig 90 90.0
SSK 7 7.0
Ozel 3 3.0
Hastalarin Antibiotik Alma Durumu

Almiyor 100 100.0
Alwyor 0 0.0
Hastalarda idrar Yolu infeksiyonu Belirtileri

Var 27 27.0
Yok 73 73.0
Idrar Kiilttirii isteyen Poliklinikler

Kadin- Dogum Poliklinigi 38 38.0
Dahiliye Poliklinigi 26 26.0
Uroloji Poliklinigi 18 18.0
Nefroloji Poliklinigi 13 13.0
infeksiyon Poliklinigi 2 2.0
Onkoloji Poliklinigi 1.0
Kardiyoloji Poliklinigi 1 1.0
Dermatoloji Poliklinigi 1 1.0
TOPLAM: 100 100.0
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Kontrol ve deney grubu olarak aymi hastalar alinmigtir. Bu hastalari
tanitici 6zellikler Tablo 1'de gériilmektedir. Hastalarin okur-yazarlik durumuna
bakildiginda  %80'ninin  okur-yazar, %20'sinin  okur-yazar  olmadig

gorilmektedir.

Hastalarin %90'nimin Emekli Sandigi, %7'sinin SSK giivencesinde

oldugu ve %3'niin kendi olanaklan ile giderlerini kargiladigi belirlenmigtir.

Arastirma slresince, aragtirma kapsamina alinan hastalardan higbirisi

antibiyotik kullanmamigtir.

Hastalarin %27'sinden, idrar yolu infeksiyonu belirtisi nedeniyle
%73'inden ise idrar yolu infeksiyonu belirtileri goriimedigi halde idrar kiiltiirii

istenmistir.

idrar kultirii igin &mek isteyen polikliniklere bakildiginda sirasiyla
Kadin-Dogum (%38), Danhiliye (%26), Uroloji (%18), Nefroloji (%13)

polikliniklerinin engok istemde bulunan poliklinikler oldugu gériiimektedir.
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Tablo:2 Deney Grubunun Bilgilendirilmesindeki Siirenin Okur-Yazarlik

Durumuna Gére Dagilimi

Bilgilendirme Igin Gegen Stire

Okur Yazarlik 10 dakika 20 dakika 30 dakika 40 dakika TOPLAM

Durumu S % S % S % S % S %

Okur-yazar 10 125 32 400 28 350 10 125 80 80.0

Okur-yazar degil _ 2 100 5 250 5§ 250 8 40.0 20 200

TOPLAM 12 225 37 650 33 60.0 18 52.5 100 100.0
x2 =8.263 SD:3 - P<0.05

Tablo 2'de Deney Grubunun bilgilendirilmesindeki stirenin okur-yazarhk
durumuna goére dagiimi gosterilmektedir.  Arastirma kapsamina alinan
hastalarin okur-yazar olanlarinin (%40) bilgilendirilmeleri igin gecen siire 20
dakika olarak saptanirken, okur-yazar olmayanlarin (%40) bilgelendirilmeleri
icin gegcen slre 40 dakika olarak saptanmigtir. Hastalarin okur-yazarlik
durumlarina gére bilgilendirilmeleri igcin gegen sire istatistiksel olarak

aragtiriimis ve sonug¢ énemli bulunmustur.

Tablodan da anlagilacagl gibi okur yazar olan hastalar, okur yazar

olmayanlara gére daha kisa siirede bilgilendirilmeye ihtiyag duymaktadiriar.

Gozlemlerimize gore idrar kiltarl icin érnek vermek tizere laboratuvara
gelen hastalara okur-yazarlik durumlarina bakilmaksizin hemen hemen ayni
bilgi ¢ok kisa stirede verilmektedir. Hastalar bilgilendirmede okur-yazarlik
durumlarinin 6nemsenmemesi, verilen bilgilerin tim hastalarca ayni dlizeyde
anlagilamamasina ve idrar kiltiri igin érnek alma igleminde perine temizligini
dogru yapmada, islem sirasini takip etmede, steril idrar kabini kullanmada

hatalara neden olabilir.
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Tablo:3 Hastalarin Idrar Kiltirii igin Omek Almada Uygulanan Yéntemleri

Zor/Kolay Bulma Durumlarina Gére Dagilimi

Yeni Yontem (Deney)
Kolay Zor TOPLAM
S S S
§
o ~~
S P | Kolay 28 1 29
T E
E ©
S X
3
2§
5 § Zor 71 0 71
[0
T
TOPLAM 99 1 100

x2 =68.05 Mc Nemar Testi P<0.001 68.05>3.84

idrar kultird igin 6rnek almada hastalarin, uygulanan yéntemleri
zor/kolay bulma durumlarnina goére dagiimlari Tablo 3'de gdsterilmistir.
Tablodan'da anlagilacagi gibi 28 hasta idrar kiltlrli icin 6rnek almada
uyguladiklari, her iki yontemi kolay bulduklan belirtirken 71 hasta idrar kiltird
icin 6rnek almada halen uygulamada olan ydntemi zor, yeni yontemi kolay
bulduklarint belirtmiglerdir.

idrar kaltiri icin 6rmek almada kolaylik/zorluk bakimindan halen
uygulamada olan yéntem ile yeni yéntem arasindaki fark istatistiksel olarak
aragtinimig ve yeni yontemin kolay oldugunu gdsterir sekilde ydntemler
arasindaki fark 6nemli bulunmustur.

Halen uygulamada olan yontemde, hastalarin, okur-yazarlk
durumlarinin géz oniine alinmadigi, yetersiz ve asistematik bilgilerin kisa
siirede verildigi bu nedenle de hastalarin idrar kiltarl igin érnek almada zorluk
yasadiklari gozlenmigtir. Bu yéntemde hastalar, idrar kdlttra igin 6rnek alma
isleminde hatalar yapmalannin yanisira saghk personeli tarafindan birey
olarakta 6nemsenmediklerini ve kendilerine deger verilmedigi hissine de

kapildiklarini ifade etmislerdir.
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Hastalara idrar kdltlirti icin érmek almada uygulanan yeni y6ntemde
gelistiriimis uygulama standardi dogrultusunda bilgi verilmesi, tuvalete gerekli
malzemelerin eklenmesi, hastalarin verilen bilgiyi anlayip anlamadiklarinin
kontrol edilmesi ve soru sormalarina olanak taninmasi hastalarin kendilerine
gosterilen ilgiden memnun kalmalarina ve idrar kiltird icin érnek alma iglemini
daha dikkatli yapmalarina bu nedenlede yeni yontemi daha kolay bulmalarina

yol agmustir.

Tablo 4: Kontrol Grubunun Idrar Kiiltird Igin Ornek Almada Karsilastiklari

Zorluklarin Nedenleri

n=76*
idrar Kuittrii icin Omek Almada Karsilastiklan Zorluklarin Nedenleri S %

Yeterince temiz ve givenilir olmuyor 21 21.0
Hizl bilgi veriliyor, yeterli bilgi verilmiyor,

Verilen bilgi anlagtimiyor, unutuluyor, 29 29.0
Tuvalette gerekli malzeme yok,

esyalarimizi asacak yer yok 24 240
Savlon, yikamakla kolay ¢ikmiyor 2 2.0
Alaturka tuvalete oturmak zor oluyor, 6 6.0
{slem zor 2 2.0
Tek basima yapmakta zorlandim 2 2.0
TOPLAM 76 76.0

* 14 Hasta gérus bildirmemistir.

Tablo 4'te Kontrol grubunun idrar kdaltrd igin &6rnek almada

karsilastiklar zorluklarin nedenleri gosterilmistir.
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Idrar kiltiirh icin érnek almada karsilasilan zorluk nedenleri en gok
yeterli bilgi veriimemesi, hizli bilgi verilmesi, verilen bilgilerin anlagilamamasi
(%29), kullanilan tuvalette gerekli malzemelerin olmamasi (%24), yéntemin
yeterince temiz ve glvenilir olmamasi (%21) ve diger nedenler (%12) olarak

saptanmistir.

Kaynaklar da idrarda bakteri sayisinin uygun ve dogru olarak
belirlenmesi igin islem o6ncesinde hastaya gerekli bilgilerin s6zIG olarak
verilmesi, s6zli agiklamadan sonra bu agtklamalar hatirlamasi igin hastaya
yazili bir kilavuz verilmesi, hastalarin verilen bilgileri anlamadig: takdirde
hemsirenin madde madde kilavuzu okumasi veya idrar 6rnegini almaya

dogrudan yardimci olmasi gerekliligi belirtiimektedir (7,8,10,13).

Aragtirmada idrar kiiltlirli icin 6rnek almada kullamilan tuvaletin  Trk
Standartlan Enstitiisiiniin belirledigi standartlara uymadigi ve hastalarin bu
nedenle de giiglik yasadiklan gézlenmistir (TSE belirledigi Tuvalet Standardi
Ek. IV'te verilmigtir.)

Goézlemlerimizde laboratuvar ¢alisanlari tarafindan hastalara hizli,
yetersiz ve asistematik bilgi verildigi, bu bilgilerin hastalar tarafindan
anlagiimadigl veya unutuldugu bu nedenle de hastalarin idrar kaltlrt igin
ornek almada hatalar yaptiklar gézlenmistir. Ayrica hastalarin tuvalet kabinine
girdiklerinde esyalarini koyacak yer bulamadiklari ve bu nedenle egyalarin
tutmak igin baska kigiye ihtiya¢ duyduklar veya esyalarini kirli yerlere birakmak

zorunda kaldiklari belirlenmigtir.

Hastalara perine temizligi igin verilen savlonlu pamugu nasil tagimalari
gerektigi konusunda, laboratuvar caliganlar tarafindan, bilgi verilmediginden
hastalarin bu savlonlu pamugu ellerinin igine alarak veya gevreye bulagtirarak

tagtdiklar gézlenmigtir.
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Idrar kultarli icin 6érnek alma islemi 6ncesinde hastalara ellerini
yikamalari gerektigi séylenmemektedir. Hastalar, tuvalet kabininde sabun
bulamadiklarindan, ellerini yikayamadiklarini, verilen savlonlu pamukla perineyi
arkadan 6ne dogru sildiklerini ve daha sonra perine bdélgesini rastgele musluk
suyuyla yikayip, perine islakken idrar kdltiri igin O6rnek aldiklarini ifade

etmislerdir.

islem sonrasi hastalarin ellerini sabunlayamadiklan igin, egyalarina ve
kapi koluna kirli elleri ile dokunarak buralan kontamine ettikleri belirlenmistir.
Hareket etmede glgliigli olan hastalar alaturka tuvalete oturamadiklan igin

idrar kltird icin érnek alma islemini dogru yapmadiklarini ifade etmiglerdir.

Zorluk yaratan tiim nedenler idrar kilttr igcin ornek almada hatalara
neden olabilecegi gibi, hastalarin verilen hizmetten memnun kalmamalarina,
zaman, emek ve para kaybina yol acgabilir ve ayrica hastane infeksiyonlarina

da neden olabilir.
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Tablo: 5 Kontrol Grubuna Patoloji Laboratuvarinda Bilgi Verenlerin

Mesleklerinin Dagilimi

Laboratuvara Gelen Hastalara

Bilgi Verenlerin Meslekleri S %
Sekreter 83 83.0
Teknisyen 16 16.0
Saglik Memuru 1 1.0
TOPLAM 100 100.0

Kontrol Grubunda Patoloji Laboratuvarinda Bilgi verenlerin
mesleklerine gére dagiimi Tablo 5'te gériilmektedir. Laboratuvara gelen
hastalara gogunlukla sekreter (%83) daha az oranda ise teknisyen (%16) ve
saglik memuru (%1) bilgi vermektedir. Kaynaklar idrar kiltiri i¢in érnek almaya
yonelik bilgilerin bu konuda egitim gérmiis olan hemgireler tarafindan verilmesi

gerektigini belirtmektedir (7,8,10,13).

idrar kaltiri icin 6rnek almaya yonelik bilgileri veren Kkigilerin bu
konuda egitim almamis olmalari, onlarin bu iglemleri hastalara etkin bir gekilde
iletememelerine ve hastalarin beklentilerine cevap verememelerine neden
olabilmektedir. ldrar kiiltiri icin érmek almada hastalarin yaptiklan hatalar,
yanlis sonuglara neden olabilir, bu da sonuglarin tekrarlanmasini gerektirebilir.
Bu, hastalarin tekrar idrar kiltirl icin 6rnek almaya hastaneye gelmesine,

zaman ve para harcanmasina hastanede yeniden malzeme kullaniimasina,

kisaca maddi ve manevi kayiplara yol agabilir.

Belirtilen bu nedenlerle &nemli bir tani yéntemi olan idrar kiltir igin
érnek almaya yodnelik bilgilerin saghk elemam olmayan kigiler tarafindan

verilmesinin uygun olmadigi gézlenmistir.
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Tablo: 6 Kontrol Grubuna Patoloji Laboratuvarinda Verilen Bilgilerin [gerigi

Idrar Kiiltiiri igin Ornek Almaya
Yénelik Verilen Bilgilerin Igerigi S %

Bu ilagh pamukla idrar bélgesini

sil, durula, orta idrarini kaba al. 67 67.0
Bu pamukla idrar boélgesini sil,

durula, orta idrarini kaba al, kabin

agzint hemen kapat. 10 10.0
Bu pamukla idrar bélgesini sil,

durula, ilk idrarini digar yap, orta

idrannmi kaba al, kapagini

kapatarak laboratuvara getir. 10 10.0
Bu pamukla idrar bdlgesini sil,

durula, orta idrarini kabin igaretli

yerine kadar al, agzi kapall olarak

laboratuvara getir. 10 10.0
Bu pamukla idrar bélgesini sil,

durula, kabin agzini higbir yere

degdirmeden ag, bir miktar

idrarini digari yap, orta idrarini

kaba vyap, agzint kapatarak

laboratuvara getir. 1 1.0
Bu pamukla idrar bolgesini sil,

durula, idrarini kaba yap getir 2 2.0

TOPLAM 100 100.0

Tablo 6'da Kontrol grubuna patoloji laboratuvarinda verilen bilgilerin
icerigi goriilmektedir. Tablodan da anlagilacagi gibi hastalarin gogunluguna
(%67) savlonlu pamukla meatus etrafinin silinmesi, durulanmasi ve orta idrarin

alinmasi gibi bilgiler verilmektedir.
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Aragtirmamizda idrar kaltlri icin 6rmek alma iglemine yonelik verilen
bilgilerin eksik oldugu ve hastalara bir dakika gibi kisa bir siirede verildigi

g6zlenmistir.

Kaynaklar perine temizliginde kullailan antiseptik soliisyonlarin
genellikle belirli ilkeler dogrultusunda hazirlanmamasi nedeniyle, iginde
mikroorganizmalar Uretebilecegi ya da o6rnek alimi sirasinda antiseptik
sollisyonun idrar kabinin igine kagarak mikroorganizmalarin {iremesine engel
olabilecegi, bu nedenle perine temizliginde sabun ve suyun kullaniminin yeterli

oldugunu belirtmektedir (1,8,42).

Hastalara idrar kiiltiri igin 6rnek almada laboratuvar calisanlar
tarafindan verilen hizmetin standardi olmadigi ve bu bilgilerin yetersiz ve kendi

aralarinda da tutarsiz olduklari saptanmistir.

idrar kiiltiirii igin érnek almada laboratuvarda galigan degisik meslek
grubu Gyelerinin degisik bilgiler verdigi, bilgiyi veren kisilerin de her zaman ayni

bilgileri vermedigi belirlenmistir.

Uygulama standardinin olmamasi hastalara verilen bilgilerin eksik
olmasina, etkin ve gtivenilir olmamasina neden olmaktadir. Tartismali olmasina
ragmen perine temizliginde antiseptik soliisyonun kullaniimasi idrar
kiltariinden yanhg sonug elde edilebilmesine bu da, sonug olarak insan gticti

ve diger kaynaklarin gereksiz kullanimina neden olabilir.

Kaynaklar idrar kiiltliri igcin érnek alma igleminin hemsirenin gérevi
oldugunu ve hemsirenin de bu islemin dogru yapilmasini saglamasi igin

hastalara yazili bilgi veren kilavuzu kullanmasi gerektigini belirtmektedir (7,8).
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Tablo: 7 Kontrol Grubunun Kullandigi Tuvalette Bulunan Malzemenin Dagilim:.

Tuvalette Bulunan Malzemeler S %

Musluk suyu, steril idrar kabi, elbise askisi,

¢op kutusu 59 59.0
Musluk suyu, steril idrar kabi, ¢ép kutusu, raf 8 8.0
Musluk suyu, steril idrar kabi, elbise askisi, raf 5 50
Musluk suyu, steril idrar kabi, raf 12 12.0
Musluk suyu, steril idrar kabi, ¢op kutusu 5 5.0
Musluk suyu, steril idrar kabi, elbise askisi, 11 11.0
¢cop kutusu

TOPLAM 100 100.0

Kontrol grubunun kullandigi tuvalette bulunan malzemelerin dagilimi
Tablo 7'de gériilmektedir. Tablodan da anlasilacagi gibi idrar kiltiirii igin 6rnek
almada kullanilan tuvaletteki malzemelerin gogunlugunu (%59) Musluk suyu,

steril idrar kabi diginda elbise askisi, ¢ép kutusu olugturmaktadir.

Aragtirmada idrar kultlrl icin érnek almada kullanilan tuvalette eksik
malzeme bulunduruldugu, bulunan malzemelerin her iki tuvalet kabininde
farklihk gosterdigi ve malzeme bulundurmada tutarhlik olmadigi gézlenmistir.
Hastalarin tuvalete girdiklerinde egyalarint koyacak ve asacak vyer
bulamadiklar, bu nedenle de esyalarini bagka birine teslim ettikleri veya Kkirli
yerlere birakmak zorunda kaldiklan gézlenmigtir. Tuvalet kabininde sabun ve
kagit havlu bulunmadigindan hastalar idrar kiltlrt igin 6rnek alma iglemi
dncesinde ve sonrasinda ellerini sabunlayamadiklarini ifade etmiglerdir.
Hastalar perine temizligini savion ve su ile yaptiktan sonra perine bélgesini
kurulayamadiklarini, islakken idrar kiitiirQi icin érnek aldiklarini belirtmiglerdir.
Pearman ve arkadaglar (30) yaptiklan bir calismada kadinlardan alinan idrar

kiiltiirlerinde giipheli sonuglarin azaltimasinda sabun ve suyla yapilan perine
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temizliginin gerekli oldugunu fakat stipheli sonuglarin azaltiimasinda steril
malzemelerin kullaniimasinin gerekli olmadigini belirtirlerken perinenin kuru
birakilmasiyla kiltirlerde sUpheli sonuglarin daha da azaltilabilecegini

belirtmiglerdir.

Tablo 8: Kontrol Grubunda Kiilttr Sonuglarinin Dagilimi

Kaltir Sonuclari S %
Bakteri tremedi 84 84.0
Enterokok fecalis 1 1.0
E. Coli 11 11.0
Klebsiella 2 2.0
Streptekok 1 1.0
Miks Ureme (Kontamine) 1 1.0
TOPLAM 100 100.0

Tablo 8'de kontrol grubunda kuiltiir sonuglarinin dagilimi gériilmektedir.
Halen uygulamada olan yéntemi uygulayan hastalarin ¢ogunlugunun (%84)
idrarinda bakteri iremedigi, daha az hastanin (%15) idrarinda bakteri tredigi, 1

hastanin idrarinda ise miks (kontamine) Greme oldugu gérlmektedir.

idrarinda bakteri Ureyen hastalarin kiiltiir sonuglarina bakildiginda
escherichia coli'nin (%11) en gok {ireyen mikroorganizma oldugu belirlenmistir.
Kaynaklar Uriner sistem infeksiyonlarninin en sik rastlanan etkeninin %70-90

oraninda escherichia coli oldugunu belirtmektedir (11,27,42,44).

Kulttir sonucunda ¢ikan miks Uremeye, laboratuvar calisanlarinin
hastalara idrar kiilturi icin érnek alma islemine yodnelik bilgileri eksik ve
yetersiz vermeleri bu nedenle hastalarin idrar kiltirt icin érnek alma isleminin
basamaklarini dogru yapamamalari ve islem 6ncesi ellerini yikayamamalarinin

neden olabilecegi diiginliimektedir.
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Tablo: 9 Deney Grubunda Kultir Sonuglarinin Dagilimi

Hastalarin Kuitar

Sonuglari S %
Bakteri Giremedi 82 82.0
Enterokok fecalis 2 2.0
E. Coli 11 11.0
Proteus 2 2.0
Klebsiella 2 2.0
Streptekok 1 1.0
TOPLAM 100 100.0

Deney grubunda kiiltiir sonuglarinin dagihmi Tablo 9'da gériilmektedir.
Bu tablodan da anlasilacag gibi idrar kiltirt icin 6rnek almada yeni yontem
uygulanan hastalarin gogunun (%82) idrarinda bakteri Uremedigi, daha az
hastanin (%18) idrarinda bakteri Gredigi, tespit edilmigtir. Bakteri lreyen
hastalanin kiiltiir sonuglarina bakildiginda Escherichia Coli'nin (%11) en gok

ireyen mikroorganizma oldugu belirlenmistir.

Halen uygulamada olan yéntemde idrar kilt(ir( i¢in 6rnek almaya gelen
hastalardan birisinin igleminin daha temiz olmasini istedigi i¢in birden fazla
savlonlu pamuk kullanarak perineyi temizleyip ifadesine gére durulama,
yapmadan idrar kiltirQ icin érmek aldigi ve hastada, kiiltir sonucunda hig
bakteri remedigi belirlenmigtir. Ayni hastadan yeni yéntemle idrar kdltiir( igin

érnek alindiginda ise, idrar kdiltiiriinde 105 koloni Proteus Uredigi saptanmisgtir.

Hastalara belirli bir uygulama standardi olmaksizin yalnizca yeterliligi
tartismali olan bilgi verildiginde idrar kltlri igin 6rnek almada hatalar
yapabilecekleri gézlenmistir. Perine temizligi icin hastalara verilen antiseptik

soliisyonlar, idrar kiiltiri i¢in 6rnek alma sirasinda steril idrar kabina kagarak
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bakterilerin tUremesine engel olup hi¢ bakteri Grememesi gibi yanlis negatif

sonucun alinmasina da neden olabilir.

Yeni yontem uygulanan hastalarin idrar kdltliri sonuglarinda, kilttiriin
yeniden uygulanmasini gerektiren ek para ve zaman kaybina yol agan miks
lreme saptanmamig olmasi, gelistirilen uygulama standardinin bu sonucu

belirlemede yararli bir arag oldugunu distindtrebilir.

Tablo: 10 Kdiltiir Sonuglarina Gére Her Iki Yéntem Arasinda iligki

Yeni Yontem (Deney)

Ureme Var Ureme Yok
S % S % TOPLAM
c
S
s B | Uremevar 15 83.3 1 1.2 16
T £
25|
5 é Ureme yok 3 16.7 81 98.8 84
£
TOPLAM 18 100.0 82 100.0 100
x2=1 p>0.05 Mc Nemartesti  1<3.84

Kiiltir sonuglarina gére her iki yéntem arasindaki iligki tablo 10'da
gbsterilmektedir. Aragtirma kapsamina alinan 100 hastanin 15'inde uygulanan
her iki yétemde de Greme saptanmigtir. Halen uygulamada olan yontemle idrar
kiiltiirii igin 6rek alinan ti¢ hastanin idrarinda bakteri tremedigi belirlenirken
ayni hastalardan yeni yéntemle idrar kiltlri igin érnek alindiginda idrarlarinda
bakteri tiredigi gozlenmistir.

Hastalara uygulanan yeni yontem ile halen uygulamada olan yéntem
arasindaki fark istatistiksel olarak idrar kultiirinde tGreme yoéniinden dnemli
bulunmamigtir.
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Yapilan arastirmalar idrar kiltirl i¢cin drnek almada perine temizliginde
sabun ve su kullaniimasinin, orta akim idrarin alinmasinin, [abialarn
aralanmasinin ve perinenin kuru olmasinin yeterli oldugunu, idrar kiltiiri igin
érnek almada perine temizliginde steril malzemelerin kullaniimasinin gerekli

olmadigini belirtmiglerdir (6,30).

Arastirmada, idrar kdltiirli icin 6rnek almada perine temizliginde savion
yerine, islem 6ncesi ellerin sabunla yikanmas! sonra perine temizliginin sabun
ve su ile yapiimasi, tuvalet kagidi ile kurulanmasi ve geli§tirilen kilavuz
dogrultusunda hastalarin Dbilgilendiriimesiyle de halen uygulamada olan

yéntemle ayni sonucun alinabilecegi saptanmigtir.

Yeni yéntemde gelistirilen uygulama standardinin maliyeti disgiirecegi

ve hastalarin ihtiyaglarina daha iyi cevap verebilecegi gézlenmistir.
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Tablo 11'de iki ayri ydntemde lreme olarak kabul edilmeyen, ancak,
koloni olusturan mikroorganizmalarin dagiimi gosterilmistir. Tablodan'da
anlasilacagi gibi idrarinda hig koloni olmayan hasta sayisi halen uygulama da
olan yontemde 20 iken yeni yontemde 13'e dligmustdr.

Engok koloni olugturan mikroorganizmalar halen uygulamada olan
yontem (%14-%18) ile yeni yéntem'de (%30.5-%24.4) koagiilaz-negatif
staphlococcus ve koaglilaz-negatif staphlococcus ile birlikte Greyen
difteroidlerdir.

Kaynaklar Gram-negatif bakteriler kadar Gram-pozitif bakterilerin de
idrar yolu infeksiyonuna neden olabilecegini bu nedenle idrar kdltliriinde Gram-
pozitif bakteri 10.000 ile 100.000 arasinda Urerse sonuca slipheyle bakmak ve
kultiirli tekrarlamak gerektigi belirtilirken, 10.000'in altindaki bakteri degerinin
kontaminasyon olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtmektedir (23,36). Ayrica
kaynaklar idrarin normalde steril oldugunu ancak {iretra ve periiiretral bolge
steril olmadigindan érnek alinmasi sirasinda ne kadar dikkatli davranilirsa
davranilsin buradan kontaminasyon oldugunu, bu kontaminasyona da perinede
bulunan normal floranin neden olabilecegini belirtmektedir (8,15,27,42).

Morris ve Baerheim yaptiklar1 iki ayn caligmada, orta akim idrardan
ornek alinmadan Once perine temizligi yapan ve yapmayan iki grubu
karsilastirmisg ve iki grup arasinda fark bulunmadigim belirlemislerdir (3,23).
Ancak bu arastirma da halen uygulamada olan yontemden ve yeni yontemden
elde edilen sonuca gére idrar kiiltlirli igin 6rnek almada perine temizligi mutlaka

yapiimalidir.

Bu sonucglara gobre perine mikroorganizmalarin Ureme ortamini
olusturan bir bélgedir ve en iyi kosullarda bile mikroorganizmalardan tamamen
arindinimasi canli  doku oldugu igin miimkin degildir. Bu durum idrar kaitlrd
icin érnek almada perine temizliginin geligtiriimis ve gegerliligi, glvenirliligi
stirekli test edilen uygulama standardlariyla yapilmasinin énemini bir daha

ortaya ¢ikarmistir.
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Tablo: 12 Koloni Sayilarina Gére Her ki Yontem Arasindaki Iligki

Yeni Yontem (Deney)

Hic bakteri 102 103 10*% 105 | TOPLAM
uremedi
& Hic bakteri
§ 5| uremedi |8 2 4 5 1 20
m bt
E 8| 102 0 1 5 2 1 9
: R
= g 103 2 2 9 8 0 21
c .5 4
2 >|10 3 4 5 16 2 30
I
108 0 0 1 3 15 19
TOPLAM | 13 9 24 34 19 99

Kappa katsayisi testi K =0.35

Koloni sayilarina gére her iki yontem arasindaki iliski Tablo 12'de
gdsterilmistir. idrar kiltiirii icin 6rnek almada halen uygulamada olan yéntemle
bulunan koloni sayilari ile ayni hastalara uygulanan yeni yéntemle bulunan
koloni sayilar arasinda fark istatistiki olarak incelenmis ve kappa katsayisi

testine goére bu iki yontem arasinda orta derecede iligki saptanmisgtir.

Uygulanan bu iki yontemin de kltir icin idrar érnegi almada ayni

sonuglari verebilecegi belirlenmistir.

Kaynaklar antiseptik sollisyonlarin kullaniimadan once
mikroorganizmalarla bulagmis olabilecegini, bu sollisyonlarin perine
temizliginde meatusu kontamine edebilecegini, kontamine meatustan gegen
idrarin kontamine antiseptigi idrar kabina tasiyabilecegini ve bu nedenle yanlis
- pozitif sonug alinabilecegini belirttigi gibi yine kaynaklar perine temizliginde
kullanilan antiseptik solusyonlarin idrar yapma sirasinda idrar akimiyla idrar

kabina gegerek var olan mikroorganizmalarin kiiltirde gelismeleri énleyecegini
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bu nedenie de Kkdltirde hi¢c bakteri Uremeyen yanlis negatif sonucun

alinabilecegini belirtmektedirler (1,8,42).

Tablodan da anlagilacagi gibi sabun ve su kullanilan yéntemde hig

bakteri Gremeyen idrar kiltirti sayisinin azaldigi gértilmektedir.

Ayrica gereginden daha az sulandirilan antiseptik sollsyonlarin
mukozada zedelenmeye neden olabilecegi bilindiginden perine temizliginde
antiseptik sollisyonlarin kullanilmasi bu bakimdan da tartisma gétiiren bir

uygulamadir.

Hastalara uygulama standardi dogrultusunda daha uzun zaman
ayrilarak bilgi verilmesi, hastalarin idrar kiltiir icin érnek almada uygulanacak
islemleri daha iyi anlamalarina ve kendileriyle ilgilenildigi i¢in verilen hizmetten
memnun kalmalarina neden oldugu saptanmistir. Ayrica hastalarin idrar kultiri

icin 8rnek almada daha dikkatli davrandiklari gézlenmigtir.

Halen uygulamada olan yéntemde bir hastanin kiltiriinde misk tireme
saptanirken yeni yontem uygulanan hastalarin higbirinde miks Ureme
gérilmemistir. Bu da gelisgtirilen uygulama standardinin kullaniimasinin

glivenilir idrar kiiltiiri alma da 6nemli bir arag oldugunu diigind(rebilir.
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IV. SONUCLAR

Bu aragtirmada poliklinige gelen kadin hastalardan idrar kiiltiirii icin
érnek almada, uygulama standardi gelistirilmis ve perine temizliginde kullanilan

savlon ve sabun arasinda fark olup olmadigina bakilmisgtir.

Aragtirmada su sonuglar elde edilmistir.

1- Aragtirma kapsamina alinan hastalarin %80'i okur-yazar, %20'si
okur-yazar degildir. Hastalarin %90" Emekli Sandi§i glivencesindedir.
Aragtirma slresince hastalarin higbiri antibiotik kullanmamigtir. Hastalarin
%27'sinden idrar yolu infeksiyonu belirtisi nedeniyle %73'linden ise idrar yolu
infeksiyonu belirtileri gériimedigi halde idrar kiiltirii istenmistir. En ¢ok idrar
kaltara isteyen poliklinikler ise %38 ile Kadin-Dogum, %26 ile Dahiliye, %18 ile
Uroloji, %13 ile Nefroloji poliklinikleridir (Tablo 1).

2. Deney grubunun bilgilendirilmesindeki stirenin okur-yazarlik
durumuna gére dagiimi incelenmis, sonugta hastalarin okur-yazarlik
durumlarinin bilgilendirilmeleri igin gegen sireyi etkiledigi istatistiksel olarak
énemli bulunmustur. Buna gére okur-yazar hastalarin %40'nin 20 dakikada
bilgilendirildigi, okur-yazar olmayanlarin %40'nin ise 40 dakika'da

bilgilendirildikleri gértlmustir (Tablo 2).

3. Idrar kultarl icin érnek alma da hastalarin uygulanan yéntemleri
zor/kolay bulma durumlari incelenmis ve idrar kultliri igin 6rnek almada
zorluk/kolaylik bakimindan halen uygulamada olan ydéntem ile yeni yontem
arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur. Bu sonuca gére 71
hasta yeni yontemi kolay bulurken ayni hastalar halen uygulamada olan
yontemi zor bulmuslardir (Tablo 3). Zorluk nedenlerinin %29'unu laboratuvar
caliganlarinin hastalara hizli bilgi vermesi, yeterli bilgi vermemesi, verilen
bilgilerin anlagiimamasi veya unutulmasi olugtururken, %24'nt tuvalette eksik
malzeme olmasi, %21'ni ise islemin yeterince temiz ve givenilir olmamasinin

olusturdugu gériilmektedir (Tablo 4).
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4. Laboratuvara gelen hastalara bilgi veren kisilerin %83'nii sekreter,
%16'sini laboratuvar teknisyeni, %1'ni saglik memuru olusturmaktadir (Tablo 5).
Bu kisiler tarafindan hastalara verilen bilgilerin %67'sini savionlu pamukla

meatus'un silinmesi, durulanmasi, orta idrarin kaba alinmasi icermektedir

(Tablo 6).

5- Idrar kultirli igin ornek almada kullanilan tuvalette bulunan

malzemelerin %59'unu elbise askisi ve ¢ép kutusu olusturmaktadir (Tablo 7).

6. Kontrol grubundaki hastalarin %84'lUniin idrarinda bakteri liremedigi,
%11'inin idrarinda E.coli, %1'inde Enterokok fecalis, %2'sinde Klebsiella, %1'de

streptekok, %1'inde miks Greme (kontamine) oldugu saptanmigtir (Tablo 8).

Deney grubundaki hastalarin %82'sinin idrarinda bakteri liremedigi,
%2'sinin idrarinda enterokok fecalis, %11'de E.coli, %2'sinde Klebsiella,

%1'inde streptekok Uredigi belirlenmistir (Tablo 9).

7. Kiiltir sonuglarina gore halen uygulamada olan yontem ile yeni
yontem arasindaki iligki incelenmis, sonugta istatistiksel olarak her iki yéntem

arasindaki fark 6nemli bulunmamistir (Tablo 10).

8. lki ayn ydéntemde lireme olarak kabul edilmeyen, ancak, koloni
olusturan mikroorganizmalarin dagilimina bakildiginda hi¢ bakteri Giremeyen
kiiltir sonucunun yeni yontemde %15.9 iken halen uygulamada olan yéntemde
%23.5 oldugu ve en c¢ok lreyen mikroorganizmalarin yeni yontem ile halen
uygulamada olan yéntemde koagtilaz-negatif staphlococcus, difteroid ve E.coli
oldugu gériilmusgtir (Tablo 11).

9. Koloni sayilarina gére halen uygulamada olan ydntem ile yeni
ydntem arasindaki iligki incelenmis, sonugta iki yéntem arasinda orta derecede
iliski saptanmis ve uygulanan her iki yonteminde kiiltlir igin idrar 6rnegi almada

ayni kilttir sonuglarini verebilecegi belirlenmistir (Tablo 12).
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V-ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki énerilerde
bulunabiliriz.

1. Idrar kiiltird igin érmek alma iglemine yonelik bilgileri hemsireler
veya hemsireler tarafindan egitilen diger saglik personeli vermelidir.

2. ldrar kiltiri icin 6rnek almada hastalann islemleri daha iyi
anlamalan igin uygulama standardinin bir pargasi olan kilavuz hastalara
verilmeli, hastalarin kilavuzu okumasi saglanmali, hastalar kilavuzu okuyamiyor
veya okuduklarnini anlayamiyor ise, islem tekrar anlatiimali ve gerekiyorsa
isleme yardimci olunmalidir.

3. Idrar kiiltiirli igin 6rnek almada hastalar bilgilendirecek olan saglik
personeline egitim verilmelidir.

4. Hemgirelere gelistirilen uygulama standardinin kullaniimasina
y6nelik egitim verilmelidir.

5. Hemgireler bakimin standardini gelistirmek amaciyla standart
gelistirmeye temel olan arastirmalar yapmalidirlar.

6. Saglik hizmeti veren kuruluglarda hizmetin etkinliginin arttirlmasina
temel olacak saglik informasyon sisteminin gelistirilmesi gerekmektedir.

7. Her iki yéntemin maliyet agisindan analizleri yapilmalidir.

8. ldrar kiiltiirii igin 6rnek alinan tuvalet Tiirk Standartlar Enstitisiiniin
belirledigi standartlara uygun olarak diizenlenmeli ve uygun aralarla temizligi
yapilmalidir.

9. Tuvaletlere; tuvalet kagidi, sabun, aski, raf konulmali, ayrica idrar
kiilttri icin érnek alimini anlatan kilavuz hastanin iglemi yaparken rahatlikla
goérebilecegi ve okuyabilecegi yere de asilmalidir.

10. [drar kiiltiri icin 6érmek almada kullanilan tuvaletin yénii uygun

sembollerle gosterilmelidir.
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VI. 6ZET

Aragtirma, poliklinige gelen ve iriner sistem infeksiyonu distinilen
kadin hastalardan idrar kiiltiirG i¢in érnek alma eylemi ile ilgili olarak uygulama
standarti gelistirmek ve halen perine temizligi icin kullanilan savlon yerine ayni
amagla sabun ve su kullanarak aradaki farki saptamak amaciyla deneysel

olarak yapiimistir.

Aragtirma Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Klinik Patoloji
Laboratuvarinda yapilmigtir. Bir glinde laboratuvara idrar kdiltiirli igin 6rnek
vermeye gelen ve arastirmaya katilmayi kabul eden kadin hastalar 6rneklemi

olusturmustur. Aragtirmanin. 6rneklemi 100 hasta ve 200 idrar kiltlri ile temsil

edilmigtir.

Arasgtirmanin deney ve kontrol grubunu ayni hastalar olusturmustur.
Aragtirmada halen uygulama da olan yéntem ile yeni yéntem uygulanarak idrar

kiiltirti i¢in 6rnek alinmig ve aradaki fark saptanmigtir.

Verilerin toplanmasinda Ek I'de verilen kontrol ve deney grubu igin
gelistiriimis tek gbzlem formu kullaniimigtir. Ayrica deney grubunun
bilgilendirimesi igin hazirlanmis olan Ek Il'de yer alan "idrar Kiiltiirii igin Ornek

Nasil Alinir" adh kilavuz kullanilmis ve hasta tuvalette izlenmisgtir.

Goézlem formunda hastalan tanitici bilgiler, hastalarin kultiir sonuglari,
koloni sayilari, koloni olusturan mikroorganizmalar, idrar kiltiirii igin 6rnek
almada karsilagilan zorluklar, tuvalette bulunan malzemeler, idrar kilttri igin
érnek almada hastalara kimin bilgi verdigi, hangi bilgilerin verildigi, perine
temizliginde hangi antiseptik soliisyonun kullanildigi yer aimaktadir. Kontrol
grubunda gdézlem, hastanin laboratuvara bagvuru anindan tuvalete girinceye
kadar hi¢ miidahalede bulunulmadan yapiimigtir. Deney grubunda ise hastaya
kilavuz kullanilarak bilgi veriimis ve hasta tuvalette izlenerek gerektiginde

yonlendirilmistir.
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Elde edilen verileri degerlendirmede, Ylzdelik hesaplamasi, Ki-Kare

(Chi-Square), Kappa katsayisi testi, Mc Nemar testi kullaniimistir.
Aragtirmadan elde edilen sonuglara gére:

idrar kiiltirii igin 6rnek alma isleminde perine temizliginin savion veya

sabun-su ile yapiimasinin kiltlr sonucunda farklilik yaratmadigr saptanmigtir.

idrar kultarti icin 6rnek alma eyleminde uygulama standardinin

gelistiriimesi
- Hastalarin verilen hizmetten memnun kalmalarina,
- idrar kiiltiirli igin érnek alma eylemini daha kolay yapmalarina,

- Islem sirasinda daha az hata yapilmasina bu nedenle de daha

giivenilir sonug alinmasina,

- Hastalarin kendilerini ve gevreyi kontamine etme olasiligini azaltmaya

yardimci olmustur.

Aragtirmadan elde edilen veriler dogrultusunda Gnerilerde

bulunulmustur.
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SUMMARY

This research has been conducted as an experimental study with the
objective of developing a standard for applications in the area by basing on the
urine samples taken from the female patients that came to the out-patient
service with complaints of urinary system infections and to determine the
difference in perineum cleaning which is presently done by using savlon and

the one that suggests using soap and water.

The research was conducted in the Adult Hospital of Clinical Pathology
Laboratory at the Hacettepe University. The sample was formed by
participation of the female patients that came to hospital during a period of one
day, to give urinary samples for culture and accepted to participate in the
research. The sample of the research was represented by 100 patient and 200

urine samples.

The experimental and control groups of the research were formed by
the same patients. In the research, the currently used method and the
suggested methods were applied in taking urinary samples for culture and their

differences were determined.

In collecting data, only one observation form was developed and used
for the control and experiment groups and it is shown in Annex 1. In addition to
this, in order to inform and educate the experiment group, the "How To Take
Samples For Urine Culture" was given in form of a guide Annext 2. This guide
was prepared for use while the patient was under guidance even during the

time in the water closet.

In the observation form, there were information about the patient, the
results attained from the urine culture of the patient, number of colony,
microorganisms forming the colony, difficulties encountered during taking

sample for urine culture, with respect to materials available in the water closet,
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about the person providing infomation to patients with respect to taking urine
samples for culture, about type of information are to be provided, what kind of
antiseptic solution is used in perineum cleaning. The observation in the control
group has been conducted without any intervention, from the moment of
application made by the patient to the laboratory, to the point until the patient
entered into the water closet. Whereas, in the experiment group, the patient is
supplied with information by using a guide and by guiding the patient during

the water closet and directions were given when necessary.

In assesing the data attained, Percentage calculations, Chi-square,

Cappa coefficient test, Mc Nemar tests were used.
According to results attained in this research:

It has been determined that using savion or soap-water, in perineum
cleaning, does not result in any difference with respect to Urine sample to be
taken for use in culture, and they do not result in any difference in the results of

the culture.

With respect to development of application standard, for taking

urine sample for urine culturing, followings are determined:

- Efforts resulted in satisfaction of the patient, from the service

provided,

- Facilitated and made the urine sampling activities more easy for urine

culture,

- Allowed less errors, during proceses and therefore generated more

reliable results,

- Assisted to decrease the possibility of contamination of the patients

themselves and the environment.

Recommendations are made in the light of data obtained.
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GOZLEM FORMU

I- Hastaya ait tanitici bilgiler

1.

Hastanin egitim durumu

a) Okur-yazar

b) Okur-yazar degil

. Hastanin sosyal gilivencesi

a) Resmi (Emekli Sandig, SSK, Bagkur)
b) Ozel

. Hastanin bilgilendirilmesi i¢in ge¢gen zaman
Deney Grubu lgin Kontrol Grubu Igin
a) 20 dk a) 1 dk.
b) 30 dk. b) 2 dk.
c) 40 dk. c) 3 dk.
d) 60 dk. d) 5 dk.
. Hastanin Antibiotik alma durumu
Deney Grubu Igin Kontrol Grubu Igin
a) Aliyor b) Alyor
b) Almiyor b) Almiyor
. Klttir Sonuglan

Deney Grubu lgin Kontrol Grubu Igin
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Deney Grubu Igin

6. Koloni Sayisi ve Koloni Olusturan Mikroorganizma

Kontrol Grubu igin

7. Idrar Kultiirt Igin Ornek Almak

Deney Grubu lgin
a) Kolay
b) Cok Kolay
c) Zor
d) Cok Zor

Kontrol Grubu lgin
a) Kolay
b) Cok Kolay
c) Zor

c) Cok zor

8. Idrar kiiltiiri igin drnek almada zor olduysa

Deney Grubu Igin
Neden?

. Idar Kaltiirti Igin Omek Almada Kullanilan Tuvalette Bulunan Malzemeler

Deney Grubu Igin
Musluk Suyu

Sivi Sabun-Sabun
Steril Idrar Kabi

Elbise askisi

Kagit pegete

Agzi kapali ¢op kutusu
Raf veya sehpa

Kontrol Grubu gin
Neden?

Kontrol Grubu lgin
Musluk Suyu

Savlon

Steril Idrar Kabi

Elbise askisi

Kagit pegete

Agzi kapali ¢6p kutusu

Raf veya sehpa
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[I- Laboratuvarda kadin hastalardan idrar kdltari icin érnek almada halen

uygulamada olan yonteme iligkin gézlem formu

1. Laboratuvara gelen hastalara kim, kimler bilgi veriyor?

2. Perine temizliginde hangi soliisyon kullaniliyor?

3. Kltir i¢in idrar 6rnegi almaya yonelik ne tur bilgiler veriliyor?

50



EK: 1l

"IDRAR KULTURU iGIN ORNEK NASIL ALINIR"
IDRAR KULTURU NEDIR?

Idrar yollarinda Greyen mikroplan gesit ve miktarini tespit etmek ve

bunlarin hangi mikrop &ldirlict ilaglardan etkilenecegi belirlemek amaciyla

yapilan bir tetkikdir.
NOT: Malzemeler kullanildiktan sonra tuvalete degil ¢op kutusuna atilmalidir.

MIKROP ARAMAK iGIN IDRAR ALMADA ADIM ADIM iZLENMESI GEREKEN
YOLLAR

1. Tuvalete girdikten sonra manto gibi giyeceklerinizi ve
esyalarinizt kapinin arkasindaki askiya asiniz.

2. Laborutuvar goérevlisinin size verdigi idrar kiiltiir kabini
tuvalete oturuncaya kolayca ulagabileceginiz bir yer olan
rafa yerlestiriniz.

3. Ellerinizi sabunla yikayarak kurulayiniz.

4. Tuvalete oturunuz.

5. Muslugu aginiz (islem boyunca agik tutun).
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10.

11.

Bir elinize rafta bulunan sivi sabundan damlatiniz ve
kopirtiiniiz.

Elinize sabunu damlattiktan sonra diger elinizle idrar
yaptiginiz yeri, agiga cikaracak gekilde dudakiari aralayiniz
(Tuvalet alafranga ise).

Elinizdeki sabunu idrar yaptiginiz agikligin Gizerine yukardan
agaglya dogru siiriiniiz (Makata elinize degdirmeyiniz).

Ayni elinizi suyla lyice yikadiktan sonra, sabunla yikadiginiz
boélgeyi sabun iyice akacak gekilde yikayiniz.

Ayni bolgeyi tuvalet kagidi ile ©onden arkaya dogru
kurulayiniz.

Daha 6nce rafa yerlestirmis oldugunuz ve idrar érnegini
alacaginiz idrar kabinin kapagini acarak bir yere
degdirmeden ters gevirip rafa yerlestiriniz ve kabt elinizde

tutunuz.
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12. [drar kabinin agzini, idrari alip kapagini kapatincaya kadar
hi¢ bir yere degdirmeyiniz.

13. Az miktarda idrari tuvalete yapiniz.

14. idrar figkirir tarzda gikarken orta idrardan kabin ilk gizgisine
kadar veya bir parmak kalinliginda aliniz.

15. Daha once rafa koydugunuz idrar kabinin kapagini bir yere
degdirmeden kapatiniz.

16. idrar aldi§iniz kabin etrafinda idrar bulasmissa tuvalet
kagidiyla temizleyiniz.

17. Kabi diigsmeyecek sekilde tekrar rafa yerlestiriniz.

18. Ellerinizi sabunla iyice yikayip kurulayiniz.

19. Aldigimiz numuneyi en kisa zamanda laboratuvardaki
gorevliye teslim ediniz.
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EK: 11l

KADIN HASTALARDAN IDRAR KULTURU iCIN ORNEK ALMADA
UYGULAMA STANDARD!

Hastalarin, yontemi tam olarak anlamasi ve isbirligi icinde olmasi,
glvenilir 6rneklerin toplanmasinda temel unsurlardir. Bu durumda hasta idrar
kaltirGh igin 6rnegi kendisi alabilir. Bununla beraber hemsire &rneklerin

toplanmasinda hastaya yardimci olmay! gerekli goérebilir.
- MALZEMELER -

o Su
Agz! genis steril idrar kabi

Tuvalet Kagidi.
Sivi Sabun

-YONTEM -

Malzemeler ve kilavuz hastaya verilir.
2. Amag agiklanir.

Asagida bildirilen konularda hasta uyariimalidir.

a) Kullandiktan sonra malzemelerin tuvalete degil ¢6p kutusuna atiimasi.

b) Tuvalete girdikten sonra manto veya diger egyalarin kapinin
arkasindaki askiya asilmasi.

c) Laboratuvar gérevlisinin verdigi steril idrar kabinin tuvalete
oturunca kolayca ulagabilecek yer olan rafa yerlestiriimesi.

d)Ellerin sabunla yikanarak, kurulanmasi.

e) Tuvalete oturulmasi.

f) Muslugun agilmasi (islem boyunca agik kalmasi)

g) Bir ele rafta bulunan sivi sabundan damlatiimasi ve az suyla

képdrtilmesi.

54



h) Labialarin aralanmasi (Tuvalet alafranga ise)
1) Eldeki sabunla meatus etrafinin yukardan a§a§|ya'do§ru silinmesi.
i) Ayni eli suyla iyice yikadiktan sonra sabunla yikanilan bélge, sabun
iyice akacak sekilde durulanmasi.
j) Ayni bélgenin tuvalet kagidi ile 6nden arkaya dogru kurulanmasi.
k) Daha énceden rafa yerlestirilmig olan idrar kiltlrl icin 6rnek almada
kullanilan kabinin kapaginin agilarak bir yere degdirilmeden ters cevrilip
rafa konulmasi ve kabin elde tutulmasi.
) Idrar kabinin agzinin, idrar alip kapagint kapatincaya 'kadar hi¢c bir yere
degdirilmemesi.
m) Az miktarda idrarin tuvalete yapilmasi.
n) ldrar figkinr tarzda §1karken, orta idrardan kabin ilk gizgisine kadar
alinmasi.
o) Daha &nce rafa konulan idrar kabinin kapagin! bir yere degdirmeden
kapatilmast.
6) Idrar alinan kabin etrafina idrar bulagmigsa tuvalet kagidi ile silinmesi.
p) Kabin diigsmeyecek sekilde rafa yerlestiriimesi.
r) Ellerin sabunla iyice yikanip kurulanmasi.
s) Alinan numunenin en kisa zamanda laboratuvar gérevlisine géturiimesi.

- UZERINDE DURULMASI GEREKEN NOKTALAR-

Hastaya gerekli bilgileri verirken kulanilacak malzemelerin hastaya
gosterilmesi

Hastanin bilgisine, anlama kapasitesine ve hareketliligine bagli olarak
verilen bilgilerin bigimlendirilmesi.

Hasta menstrasyon déneminde ise tetkik istek kagidina not edilmesi

Alinan kiiltir 6rneklerinin iki saati gegirmeden laboratuvara génderilmesi.
Uygulama standarti dogrultusunda "“istenilen nitelikte" idrar kiltiir i¢in 6rnek

alinmigmidir. Kontro! edilmesi.
Uygulama standartina eklenecek yeniliklerin  belirlenmesi, veya

degisikliklerin saptanmasi.
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EK: IV

HALKA VEYA MUSTERILERE AGIK WC'LERIN SINIFLANDIRILMASI VE
OZELLIKLERI

O- KONU, TARIF, KAPSAM

0.1 - KONU

Bu standart halka veya musterilere agik WC'lerin siniflandinimast ve

ozelliklerine dairdir.
0.2 - TARIFLER
0.2.1 - Halka veya Miisterilere Agik WC'ler

Halka veya mdusterilere agtk WC'ler, halka veya musterilere hizmet veren

mekan ve tesislerde ikinci sahislarin kullanimlarina sunulan WC'lerdir.

0.2.2 - Kabin

Kabin, icinde alaturka-alafranga WC tasi, bas veya reservuar, musluk,
kurulama kagithgi, kiiglik boyda ¢opliik, masrapa, askilik ve koku giderici
cengeli bulunan havalandirmasi saglanmis hacimdir.

0.2.3 - Pisuar
Pisuar, erkek WC'lerinde ayakta kiglik abdest iglevinin yapildigi boimedir.

0.2.4 - Lavabo

Lavabo, {ist kisminda aynasi ve aydinlatma bandi ile kati veya sivi sabunlugu

bulunan etajerli el yikama yeridir.

0.2.5 - El Kurutma Yeri

El kurutma yeri, kagit rulo veya el kurutma makinasinin lavabo yanlarinda

duvara yerlestirildigi yerlerdir.
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0.2.6 - Gopliik

Coplik, kapall blylk ¢bp sepeti veya kovasinin  konuldugu el kurutma

yerlerinde veya ¢ikis kapisi 6ncesinde bulunan yerdir.

0.2.7 - Kolonyalik

Kolonyalik, el kurutma yerinde kolonya sisesinin konuldugu sehpa veya duvara

monte edilmis raftir.
0.2.8. Ayakkabi Paspasi

Ayakkab! paspasi, yliznumara ana girig kapist dniine yerlestirilmis ayakkabi
altlarini temizlemede kullantlan lastik, kil, kege gibi malzemelerden yapilmig

silicidir. Ayakkabi paspas! 6niine gémme demir kaziyici veya gérme izgaralar

yerlestirilir.
0.2.9 - WC i¢i Kullanim Alani

WC ici kullanim alani, kabinler disinda kalan pisuar, lavabo, el kurutma,
kolonyalitk, ¢6p kovasi, giceklik, duvar boy aynalann ve WC temizlik

malzemelerinin konuldugu odacik veya dolabin bulundugu én havalandirmali

kullanim alanidir.

0.3 - KAPSAM

Bu standart halka ve misterilere hizmet veren (Tim turistik y6reler ve 6ren
yerleri, park, dinlenme ve eglenmeye mahsus tesisler, lokanta, otel, motel,
pansiyon, otogar, satis merkezleri, camiler, yolboyu isletmeleri ve benzerleri)

W(Cl'lerin siniflandiriimasi ve en az 6zelliklerini kapsar
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1-

SINIFLANDIRMA OZELLIKLERI

1.1- SINIFLANDIRMA

Halka veya musterilere agik WC'ler yapim ve donanim 6zelliklerine gére

- 2. sinif
- 1. Sinif
- Liiks

olmak tizere U¢ sinifa ayrilir.

1.2. - OZELLIKLER

1.2.1 - Genel Ozellikler (Miigterek Ozellikler)*

1.2.1.1 - Kabin

En az kabin élgileri

Kabin ytiksekligi en az 2 m, eni en az 1 m ve boyu en az 1,4 m olmalidir.
Kabin Sayisi

Kabin sayisi, 400 Kisiye kadar her 100 kisi icin 1.400 kisiden sonraki 250
kisi icin 1 kabin olarak hesaplanir. Periyodik duraklama yerlerinde ve bir
bagka fonksiyona entegre yerlerde kullanici trafigine gére hesaplanir.

Kabin Taban Egimi (alaturka WC'lerde) Kabin zemini yliznumara tagi disinda
ylUznumara deligine y6nelik en az %0.5 egimde olmalidir.

Kabin taban slizgeci (Alafranga WC'lerde)

Alafranga WC tabaninda atik su tesisatina bagl bir yer slizgeci bulunmalidir.
Kabin Kapi Boslugu

Kabin kapisi ile zemin arasinda alaturka WC'lerde en ¢ok 15 cm alafranga

WoC'lerde en gok 25 cm bosluk olmalidir.

WC yapiminda kullanilacak malzemelerin ilgili Tlrk Standardlarina uygun olmasina dikkat
edilmelidir.
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- Kabin kapist igeriye dogru agiimalidir. Ozirlii WC kabin kapilar carpma kapi

olmalidir.
1.2.1.2 - WC Taglan
Alaturka WC tas! (TS 799)"'e uygun olmalidir.
Alafranga WC tasi TS 800'e uygun olmalidir.

Bunun haricinde alafranga hela taginin kapag:, kapak ortlisi ve kagidi

bulunmalidir.
1.2.1.3 - Su Deposu (Reservuar)
Reservuar (TS 823)'e, sifon (TS 378)'e uygun olmalidir.

1.2.1.4 - Musluk

Alaturka WC'de musluk, bitmis déseme tizerinden yliksekligi en az 25 cm WC
tas! bitimi hizasindan en az 15 cm ileride, oturusa gére sagda ve (TS 6)'e
uygun olmaldir. Alafranga WOC'lerde kloset igcinde taharet muslugu

bulunmalidir.
1.2.1.5 - Kurulama Kagithgi

Kurulama kagithgi, alaturka WC'lerde WC tagi bitimi hizasindan zeminden en
az 35 cm, alafranga WC'lerde en az 55 cm yiikseklikte, oturusa gére sag duvar

Gizerinde, plastik, seramik, nikel ve benzeri malzemelerden yapilmis olmalidir.

1.2.1.6 - Kabin G6p Kutusu

Kabin ¢dp kutusu kabin kapisi sol arkasina konulmali, en az 15 cm

yliksekliginde ve kapakl olmalir.

1 Bu standard metninde atif yapilan Tark Standardlannin numaralart metnin sonunda
verilmigtir.
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1.2.1.7 - Magrapa

Kabinde musluk altina konulan en az 10 cm ¢ap, 15 cm boyda plastik bir kap

olmalidir.
1.2.1.8 - Askilik

Kabin kapist arkasina (ist kenardan en az 10 cm asagi hizada ve kapi ortasina

tesbit edilmig, alliminyum, prin¢ veya nikelajli en az bir askilik konulmalidir.

1.2.1.9 - Koku Giderici Gengeli

Kabin iginde koku gidericilerin asilabilmesi i¢in, ¢oplik hizasinda zeminden en
az 1 m yukseklikte tesbit edilmis, aluminyum, prin¢ veya nikalajli koku giderici

cengeli bulunmalidir.
1.2.1.10 - Pisuar

- Pisuar (827 - 2747)'e uygun olmalidir.

- Pisuar sayisi en az kabin sayisi kadar hesaplanir. Periyoduk durakiama
yerlerinde ve bir bagka fonksiyona entegre yerlerde kullanici trafigine gére
hesaplanir.

- Zeminden yiksekligi en az 65 cm pisuar akslar arasi en az 70 cm olmalidir.

- Pisuar muslugu bulunmali ve pisuarlarin atik sularn sifonlarla kapali olarak
pis su tesisatina verilmelidir.

- Pisuar aralarinda zeminden en az 30 cm yiikseklikte ve en az 40x70 cm
boyutlarinda, mermer, seramik, paslanmaz c¢elik ve benzeri levhalar
bulunmalidir.

- Pisuar altlarinda lastik adaptérle pisuara monte edilen sifon bulunmahdir.

- Pisuar zeminlerinde atik su tesisatina bagl yer stizgeci bulunmalidir.
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1.2.1.11 - Lavabo

- Lavabo (TS 605)'e uygun olmalidir.

- Lavabo sayisi, en az kabin sayisi olarak hesaplanir.

- Lavabo Ust hizasi bitmis zeminden ytiksekligi en az 80 cm, lavabo'lar arasi
acgiklik en az 20 cm, musluk brangman yiksekligi en az 100 cm olmalidur.

- Lavabo aynalar lavabo boyunca en az 45 cm genisliginde lavabo Uzerine
yerlestiriimelidir.

- Lavabolarda sivi sabunluk kullanildiginda, iki lavabo'ya bir sivi sabunluk

veya kati sabun kullanildiginda her lavaboda bir adet kati sabun

bulunmalidir.
- Lavabo zeminlerinde atik su tesisatina bagl yer stizgeci bulunmalidir.

1.2.1.12 - El Kurutma Yeri

WC kullanim alani ¢ikisinda plastik, aliminyum veya nikelajli kagit rulo

havluluklanin asildigt veya el kurutma makinalarinin yerlestirildigi bir yer

olmalidir.
1.2.1.13 - Coplik

WC kullanim alan! ¢ikis 6ncesine veya el kurulama yerlerine yerlestirilmis
plastik veya metalden yapilmis en az 30 cm gapli, 50 cm yiiksekliginde kapakli

¢6p kovasi bulunmalidir.
1.2.1.14 - Kolonyalik

WC kullanim alani ¢ikig 6ncesinde {izerine en az bir kolonya gisgesi veya spreyi

konulabilen veya asilabilen plastik veya metal sehpa veya raf bulunmalidir.
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1.2.1.15 - Paspas

WC ana grigi kapisi dniine yerlestirilmis ana giris kapisi genisligi boyunda, en

az 50 cm eninde lastik, kil, kege, plastik veya metalik paspas konulmalidir.
1.2.1.16 - WC Kullanim Alani

WC kullanim alani kabin alanlari toplaminin en az iki kati olmali, 1sitma,
havalandirma, aydinlatma tesisatlarini kapsamalidir. Zemininde kanalizasyon
veya fosseptije bagh en az bir adet i1zgarall ve sifonlu yer slizgeci

bulunmalidir. Bu alan iginde en az bir priz (TS 40) bulunmalidir.

1.2.1.17 - Tesisat

- Aydinlatmada kullanilacak elektrik tesisati (TS 1196, TS 3204, TS 3575)'e

uygun olmalidir.
- Havalandirma (TS 496)'e uygun olmalidir. Dogal havalandirma olmayan

W(C'lerde mekanik ve elektronik havalandirma yapiimalidir.
- Su tesisati (Ts 826, TS 827 ve TS 828)'e uygun olmalidir. Su kesilmelerine
karg! su tesisatina bagl en az 24 saat kapasiteli yedek su (TS 1911) deposu

veya hidrofor bulunmalidir.
- Kanalizasyon bosgaltma sistemi (TS 826, TS 827)'ye uygun olmalidir.

1.2.1.18 - [saretlendirme

WCllerin siniflarini, erkek-kadin kisimlarini belirleyen 20x40 cm'lik levhalar WC
ana giris 6nlerine, kullanma terbiyesine iliskin pano, etiket, afig, levha veya

talimatlar da WC kullanim alanlarina konulmalidir.
1.2.1.19 - WC Temizleme Geregleri ve Malzemeleri

Bagimsiz veya bagl bulunudugu fonksiyon iginde malzeme ve geregleri igin

belirlenmis ayri bir bélimii olmayan WC'lerde, WC temizleme geregleri olarak
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el paspasi, slipirge, kirek, kaziyicilar, firgalar gibi araglar, temizleme
malzemeleri olarak da hijyenik temizleyiciler, anyonik deterjanlar,
dezenfektanlar, tuz ruhu gibi malzemeler ayri bir béime veya odacikta

bulunmalidir. Bu bélmede paspas temizleme teknesi ve gideri olmalidir.
1.2.1.20 - WC Bakicisi Bolmesi

Badimsiz veya bagl bulundugu fonksiyon icinde temizlik ve bakim islerinin
yuritilmesi igin bakicilara ayri bir bélim ayrilmamis mimari ¢éztimli WC'lerde,
WC bakicisi WC projesine uygun olarak WC ana girisinde erkek ve kadin
kisimlar arasida veya en az 2 m ortasinda gise camlive enaz 1 mx1 m, 4 m

X2 m boyutlarinda yapilmig olmalidir.
1.3 - WC SINIFLARININ OZELLIKLERI
1.3.1 - 2. Sinif WC'lerin Ozellikleri

- Misterek 6zelliklerin tamamini kapsar.

- Kabin dlgtleri en az 1 mx1 m, 4 mx2 m olmalidir.

- Kabin zemini mozaik, seramik, karo yer désemeleri (TS 213, TS 3450, TS
4037) ile benzeri malzeme ile kaplanmalidir.

- Tavanlar kireg badana ile boyanmalidr.

- WOC kullanim alani, mozaik, seramik, karo yer dogemeleri (TS 213, TS 3450,
4037) ile kaplanmalidir. WC kullanim alani duvarlari da tamamen karo
fayans (TS 202) ve benzeri malzeme ile kaplanmalidir. Tavan badana veya
plastik boya ile boyanmalidir.

- 2. Sinif WC'lerde mesgul veya serbest gostergeleri mekanik veya elektrikli

olarak yer almalidir.
- Bedensel éziirliiler igin en az 1 adet kabin bulunmalidir.

63



1.3.2 - 1 Sinif WC'lerin Ozellikleri

- Miusterek 6zelliklerin tamamini kapsar.

- Alan ve hacim boyutlari en az 2. sinif WC degerlerinde olmalidir.

- Kabin zeminleri seramik veya karo yer dégemeleriyle (TS 213, TS 3450, TS
4037) kaplanir.

- Tavanlar kire¢ badana ile boyanmalidir.

- Lavabolarda akar sicak suda bulunmalidir.

- 1. Simif WC'lerde meggul veya serbest gostergeleri mekanik veya elektirikli
olarak yer almalidir.

- Bedensel 6zurliler igin en az 1 adet kabin bulunmalidir.
1.3.3 - Litks WC'lerin Ozellikleri

- Misterek 6zelliklerin tamamini kapsar.

- Alan ve hacim boyutlari 1. sinif WC degerlerinde olmalidir.

- Zeminler, mermer veya seramik (TS 3450, 4037) veya benzerleri yer
désemeleriyle kaplanmalidir.

- Duvarlar déseme malzemeleri (TS 202, 3450, 4037) veya benzerleriyle
tamamen kaplanmalidr.

- Tavanlar kire¢ badana ile boyanmall veya asma tavan ve benzeri sistemler
uygulanmalidir.

- Luks WC'lerde ciceklik, boy aynalari, okunacaklar dolabi, miizik yayim
cihazlari ve benzerleri bulunmalidir.

- Kadin bélimlerinde tuvalet masasi ve gocuk bakim masast bulunmalidr.

- Bedensel 6zirliiler igin en az bir adet kabin bulunmalidir.

- Ingatta mermer, paslanmaz gelik vb. malzemelere yer verilmelidir.

- Mesgul veya serbest gostergeleri mekanik veya elektrikli olarak yer
almalidir.

- Lavabolarda sicak akar su da bulunmalidir.

64



Cocuklar igin lavabo ve pisuar bulunmalidir.
Musluklar TS 6'ya uygun veya pedalli veya fotocelli olmalidir.
El kurutma makinalari elektrikli veya fotocelli olmalidir.

Kadin ve erkek WC'lerde kabinlerden en az biri alafranga olmalidir.
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