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GSBL: Genislemis Spektrumlu Beta Laktamazlar
SVH: Serebrovaskiiler Hastalik
DM: Diyabetes Mellitus
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SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu
KIUSE: Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu
YBU: Yogun Bakim Unitesi
NUSE: Nazokomiyal Uriner Sistem Enfeksiyonu
KET’li: Uriner Kateter Elektronik Takip Sistemli
KET’siz: Uriner Kateter Elektronik Takip Sistemsiz

ESGNI: Study Group for Nosocomial Infections
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OZET

Amag: Bu calismada ESH (Evde Saglik Hizmetleri)’ ye kayitl mesane kateteri olup USE
(Uriner Sistem Enfeksiyonu) siiphesiyle basvuran ve TIT (Tam Idrar Tetkiki), idrar kiiltiirii
caligilan hastalarin bakim verenlerinin bagvurular1 degerlendirilmis, tiikenmislik diizeyleri

incelenmistir.

Gerec ve yontem: Arastirma analitik, kesitsel, ulusal, tek merkezli anket ¢alismasidir.
Calisma S.B.U. izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi ESH birimine kayith ve
mesane kateteri olan hastalarin bakim verenleriyle yapilmistir. Mesane kateteri olan 125
hastadan USE semptomuyla poliklinige bagvuran ve tanisal TIT, idrar kiiltiirii ¢alisilan, dahil
edilme kriterlerini karsilayan 100 hastanin bakim vereniyle ¢alisma tamamlanmaistir.
Sosyodemografik verileri i¢ceren anket formu, hastalarin bagvuru nedenlerini ve bilgi diizeyi
sorularini igeren anket formu, bakim verenlerin tilkenmisligini 6lgmek i¢in MTO (Maslach

Tiikenmislik Olgegi) kullanilmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan bakim verenlerin %79’ u kadin, %21 i erkektir. Bakim
verenlerin yas ortalamasi 75,1+13,8” dir. Hastalarin yas ortalamasi 75,1+13,8 olup %64’ i
erkektir. Hastalarin % 47’ si 12 aydan fazla zamandir mesane kateteri kullanmaktadir.
Katetere en sik ihtiya¢c duyma nedenleri %91 yataga bagimlilik, %80 bakim ytikiinii
azaltmadir. En sik bagvuru nedeni %61 oraninda degisim zamaninin gelmesi, %48 tikanma,
%47 sizdirmadir. TIT* de %79 bakteriiiri tespit edilmistir. Idrar kiiltiiriinde %72 iireme
saptanmuistir. En sik tireyen etken %25 oraninda E. Coli’ dir. En yiiksek duyarlilik saptanan
antibiyotik %39 Amikasin, %37 Gentamisindir. Bakim verenlerin MTO’den aldiklar1 puan
ortalamas1 19,1£11,2 olup tikkenmislik diizeyleri diisiik bulunmustur. S1izdirma sikayeti
(p=0.011), sondada tikanma (p=0.017) sikayetleri kadin hastalarda erkeklerden daha sik evde

saglik hizmetlerine basvuru nedenidir.

Sonug¢: Calismamiza dahil edilen hastalarda yataga tam bagimlilik, en sik mesane kateterine
ihtiya¢ duyma nedenidir. En sik goriilen komplikasyon sondada tikaniklik olmasidir.
Hastalarin %72’ sinde kiiltiirde iireme saptanmistir. Bu ¢alismada bakim verenlerin mesane
kateteri hakkinda bilgi diizeyi yiiksek bulunmus, tiikkenmislik diizeyi diistik ¢ikmistir. Bakim
verenlerin bilgi diizeyinin artmasiyla daha az komplikasyonla karsilasacaklari, stres ve is

yiiklerinin azalacagi daha az tiikkenmislik hissedecekleri diisiiniilmektedir.



Anahtar kelimeler: iiriner kateter, tiikenmislik, evde bakim hizmetleri



ABSTRACT

Purpose: In this study, the applications of caregivers of patients with bladder catheters
registered to Home Health Care Services (HHCS), who sought medical attention due to
suspected Urinary Tract Infections (UTI) and underwent Complete Urinalysis (CUA) and

urine culture, were evaluated. Additionally, their levels of burnout were examined.

Materials and Methods: This study is a descriptive, cross-sectional, national, single-center
survey. The study was conducted with caregivers of patients with bladder catheters registered

to the HHCS unit of S.B.U. iIzmir Bozyaka Training and Research Hospital.

The study was completed with the caregivers of 100 patients who presented to the outpatient
clinic with the symptom of UTI, out of 125 patients with bladder catheters, whose diagnostic
TIT and urine culture were studied, and who met the inclusion criteria. A survey form was
used, which included socio-demographic data, questions about the reasons for patient referrals
and their knowledge level, and the Maslach Burnout Inventory (MBI) was used to measure

the caregivers' burnout levels.

Results: 79% of the caregivers participating in the study were female and 21% were male.
The average age of caregivers is 75,1+£13,8. The average age of the patients was 75,1, and
64% of them were male. 47% of the patients had been using a bladder catheter for more than
12 months. The most common reasons for needing a catheter were bedridden condition (91%)
and reducing caregiver burden (80%). The most frequent reasons for patient referrals were
due to the need for catheter replacement (61%), blockage (48%), and leakage (47%). 79%
bacteriuria was detected in CUA. In the urine culture, 72% showed growth. The most
frequently detected microorganism was E. coli, accounting for 25% of cases. The antibiotics
with the highest sensitivity rates were Amikacin (39%) and Gentamicin (37%).The caregivers
had an average score of 19.1£11.2 on the MBI. The participants' burnout levels were found to
be low according to the MBI. . Leakage complaint (p=0.011), urine coming to the catheter
(p=0.049), and catheter blockage (p=0.017) were more frequent reasons for referral to HHCS

among female patients than male patients.

Conclusion: In our study, complete bedridden condition was the most common reason for
needing a bladder catheter in the included patients. The most frequent complication observed
was catheter blockage. In 72% of the patients, growth was detected in the urine culture. The
majority of caregivers were female and housewives. This study revealed that caregivers had a

high level of knowledge about bladder catheters, and their burnout levels were low. It is



believed that with an increase in caregivers' knowledge level, they will encounter fewer

complications, experience reduced stress and workload, and feel less burnout.

Keywords: urinary catheter, burnout, home care services



1.GIRIS VE AMAC

Teknolojik ve bilimsel yeniliklerle birlikte hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde tip ve saglik alaninda 6nemli ilerlemeler olmaktadir. Erken tan1 ve tedavi
yontemlerindeki gelismeler beklenen yasam siiresini uzatmig bunun sonucu olarak da
engellilik ve kronik hastaliklarin siklig1 artmistir. Bireylerin yaslilikla birlikte fiziksel ve
bilissel fonksiyonlarinin azalmasi nedeniyle saglik hizmetlerine ulasimi zorlasmstir. Saglik
hizmetlerini toplumun tiim bireylerine ulastirmak amaciyla ESH birimleri kurulmustur. ESH
bireylerin sagligin1 korumayi, gelistirmeyi, yeniden sagligina kavusmasini ve yasam kalitesini
artirmay1 hedeflemektedir. Hastalarin tetkik, tedavi, sosyal ve psikolojik ihtiyag¢larini
karsilamaktadir. T1ip ve saglik alanindaki ilerlemeler saglik hizmetlerinin evde sunulmasin
kolaylastirmistir. Kronik hastaliklar1 ve engelliligi nedenli saglik kurumlarina ulasmasi zor ve
maliyetli olan bu hastalar i¢in saglik hizmetlerinin evde verilmesi yasam kalitelerini
artirmaktadir. Yaslilik, kronik hastaliklar, biligsel fonksiyonlarin gerilemesi ve fiziksel
engeller bu hastalarin ihtiyaclarini tek baslarina karsilayamamalarina neden olur. Islevselligi
azalan hastalar ihtiyaglarini karsilamak i¢in bakim verene ihtiya¢ duyar. Ulkemizde ve
geligmis tlilkelerde degisen toplumsal yapiya karsin giiclii aile iliskileri devam etmekte ve
bakim verme sorumlulugunu genellikle aile bireyleri tistlenmektedir. Aile icerisinde bu gorev
ozellikle kiz ¢ocuklar1 ve gelinlere diigmektedir. Bakim veren hastay1 yedirme, giydirme,
banyo yaptirma, ¢cevirme, altin1 degistirme, ilaglarin1 verme, psikolojik yardim gibi birgok

destek saglar.

Hastasinin giinliik ihtiyaglarinin yaninda bazi hastalarin tedavisi ve palyasyonu i¢in
mekanik cihazlar ve malzemeler kullanilmaktadir. Bu malzeme ve cihazlarin amaci hastanin
tedavi ve palyasyonunun ev ortaminda da devamliligini saglamak ve yasam kalitesini
artirmaktir. Mesane kateteri, PEG (perkiitan endoskopik gastrostomi), nazogastrik kateter,
trakeostomi, homevent cihazlari, VAC ( vacuum- assisted closure) bunlardan bazilaridir.
Hastalarin yasaminin bir kismi ya da tamaminda bu cihaz ve tibbi malzemeleri kullanmasi
gerekebilir. Bu malzemeler ev ortamina da uygun olacak sekilde gelistirilmistir. Cihaz ve
malzemelerin bakimini ve kontrollerini bakim veren yapmaktadir. Taburcu olurken bakim
verene egitim verilir evde devam eden siiregte ESH ekibi bilgilendirme yapar. Bakim verene
hastasinin mevcut durumu, hekimin yapacagi islemler ve bakim verenin yapmasi gerekenler
anlatilir. Varsa mekanik cihaz ve malzeme kullanimlar1 6gretilir, bakim verenin uygulamalari

da kontrol edilir.



Mesane kateteri yaslilikla artan iiriner inkontinans, yataga bagimlilikla beraber olusan
dekdibit tilseri, liriner obstriiksiyona neden olan prostat patolojisi gibi nedenlerden bu hasta
grubunda sik kullanilan bir tibbi malzemedir. Bakim verenlerin is yiikiinii azaltir fakat USE,
sizdirma, tikanma gibi komplikasyonlar1 da sik goriilmektedir. Yanlis bilgi ve uygulamalar
hastanin daha ¢cok komplikasyonla karsilasmasina ve bakim verenin bu sorunlarla daha sik
kars1 karstya kalmasina neden olur. Bakim verenin is ytikii artar ve kendisini yetersiz
hissedebilir. Ev ziyaretinde bakim verenlerin bilgisi sorgulanmal1 yanlis uygulamalar

diizeltilmelidir.

Yasli, yataga bagimli hastanin bakimi komplekstir, bakim veren i¢in yorucu ve
anlasiimaz olabilir. Ulkemizde ve gelismekte olan iilkelerde yaslilarin evde yasam siireleri
uzamistir ve bakim verenin hastasiyla ilgili biligsel sorunlar, hastanin hareket yetenegi,
giivenlik sorunlari, diisme, diski ve idrar kacirma, kronik saglik sorunlar1 gibi stresi artiran
durumlarla uzun siire kars1 karstya kalmasina neden olmaktadir. Bu yardimlarin timii zaman
alicidir ve bakim vereni duygusal, psikolojik ve fiziksel olarak yipratir. Bu zamanla bakim
veren lizerinde bir stres olusturmaya baslar. Stres artis1, bakim verenin sagliginin

bozulmasina, tiikkenmesine ve depresyonuna neden olabilir (1-3).

Caligmamizda Bozyaka Hastanesi ESH’ ye kayitli mesane kateteri mevcut olan ve
USE bulgulariyla basvuran hastalarm TIT VE idrar kiiltiirii incelenmis, bakim verenlerin
bagvurulari, bilgi diizeyi ve uygulamalar1 sorgulanmis, tilkenmislik durumu
degerlendirilmistir. Amacimiz hastalarin kateter nedenli yasadiklar1 komplikasyonlarin, bakim

verenlerin bilgi diizeyinin ve tekrarlayan USE’ nin tiikkenmislige olan etkisini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Evde Saghk Hizmetleri
2.1.1 Evde Saghk Hizmetleri Tanim

ESH; yataga bagiml, ¢esitli kronik ve malign hastaliklar ya da ameliyat sonrasi
ihtiyaglar1 nedeniyle saglik kurulusuna ulasimda giigliikler yasayan hastalara ev ortaminda
muayene, tetkik, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin profesyonel bir saglik ekibi tarafindan
verilmesidir (4). Engelli, yasli, siiregen hastalig1 olan veya hastalik sonrasi iyilesme
donemindeki bireyleri bulunduklar1 ortamdan ayirmadan desteklemeyi, sosyal yasama ayak
uydurabilmelerini saglamay1, yasamlarint mutlu ve huzurlu bir bigimde siirdiirerek toplumla
biitiinlesmelerini hedefler. Bunun yaninda bakima gereksinim duyan bireyin aile liyeleri ve
ozellikle de ailedeki kadinlar tizerindeki yiikiinii hafifletir. Birey ve aileye sunulan psiko-
sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri i¢eren bir bakim modeli

seklinde de tanimlanabilmektedir (5).

Tiim diinyada ortalama yagam siiresinin uzamastyla birlikte kronik hastaliklar,
engellilik durumlari ve bakima muhtaglik artmistir. Bu durum saglik harcamalarinin artmasina
neden olmus alternatif bakim yontemleri gelistirilmesini zorunlu kilmigtir. Tiim diinya tlkeleri
bakima muhtaglarin temel gereksinmelerini karsilayacak uygun ve etkili bakim hizmetlerini
daha diisiik maliyette, etkili, kapsamli ve aile ile devletin rolii arasindaki dengeyi saglayacak
kisa ve uzun siireli evde bakim hizmetlerini gelistirme ve politika olusturma konusunda ¢aba

gosterilmektedir (6).

2.1.2 Evde Saghk Hizmetlerinin Kapsam ve Isleyisi

ESH basta yaslilar ve kronik hastalig1 olanlar olmak {izere toplumdaki biitiin yas
gruplarina hitap etmektedir. 80 yas iizeri bagimlilik durumuna bakilmaksizin, 65 yas lizeri tam
ya da ileri bagimlilig1 olan bireyler hizmetten yararlanabilir. Hastalig1 nedenli bir cihaza ya da
eve bagimli olanlar ve Palyatif Bakim Hizmeti sonras1 tibbi bakimina evde devam edilmesi
uygun hastalar1 kapsar. Herhangi bir nedenle primer hekimince tedavisi planlanmis ve evde de
tibbi tedavisi devam etmesi gereken bireylere tibbi bakim ve tedavi hizmeti sunar. Terminal
donem kanser, multi morbiditeye sahip kronik hastalar, diyabet, kalp yetmezligi, inme, kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH), alzheimer/demans, ndrodejeneratif hastaliklar,
kalga/diz/omuz fraktiirii sonrasi tedavi ve takip yapilan hastalar ve amputasyon sebebiyle tibbi

bakim almasi gereken hastalar dncelikli olarak evde saglik hizmeti kapsaminda



degerlendirmeye alinir. Enteral beslenmesini PEG (Perkiitan endoskopik gastrostomi) ya da
NG (Nazogastrik) kateter ile ile devam ettiren hastalarin takipleri, komplikasyonlariin
yonetimi ve kateter degisimleri hizmete dahildir. Kapsama alinan hasta gruplar siireli ve
stirekli olarak ayrilmaktadir. Stirekli hizmete dahil olanlar; hastalig1 veya kullandig1 cihaz
nedenli 6miir boyu tam ya da ileri derece bagimli olanlar ve 80 yas tizeri tiim hastalardir.
Siireli hizmete taburculuk sonras1 hekimince tibbi tedavisinin 30 giine kadar devam

edebilecegi bireyler dahil edilmektedir (7).

2 Haziran 2023 yil1 yonetmeligine gore hasta veya yakini ESH iletisim merkezleri
ve/veya bakanligin belirledigi bilisim araglar1 vasitasiyla bagvuru talebinde bulunur. Bu talep
il koordinasyon merkezince hastanin adresi kilavuzlugunda ilgili ESH birimine aktarilir.
Bagvuru talebi ESYS (Evde Saglik Yonetim Sistemi) {izerinde goriiniir. Ilgili merkezce
gorevlendirilen doktor-yardimei saglik personelinden olusan ekip hastay1 yerinde
degerlendirerek ESH hastasi olup olmadigina karar verir. Hasta ESH’ a uygunsa klinigi ve
hastaliklar1 dogrultusunda giinliik-haftalik-aylik ziyaret programina dahil edilir. Hastanin
dosyast olusturularak her talep, ziyaretler, uygulanan tedaviler, yapilan islemler sistematik
sekilde not edilir. Hizmete uygun olmadig diisiiniilen hastalar ise yakinlar1 bilgilendirilerek
ihtiyaci olan saglik ya da sosyal yardim birimlerine yonlendirilir (8). Yataga bagimlilik,
obstriiktif {iropatolojiler nedenli mesane kateteri olan hastalar azimsanamayacak kadar ¢oktur
ve kateter nedenli olugan komplikasyonlarin, endikasyonun devamlilig1 ya da kateterin

gerekliliginin takibi ESH birimleri tarafindan yiiriitiilmektedir.

2.2.Uriner Kateterizasyon
2.2.1.Uriner Kateterizasyon Endikasyonlar

Uriner kateterler hasta yonetimi hasta ydnetimi i¢in dnemli bir tibbi cihaz olmasina
ragmen kateterlerin uzun siireli ve gereksiz kullanimi, hem enfeksiy6z hem de enfeksiy6z
olmayan komplikasyonlara neden olma agisindan hasta giivenligi i¢in de risk olusturur. Bu
nedenle hasta dogru bir sekilde degerlendirilip sadece endikasyon varsa kateter takilmalidir.
Hastanin hekimince yapilan takiplerinde endikasyonunun devamlilig1 degerlendirilmelidir.
ESH biriminde hastalarin diizenli araliklarla takip edilmesi endikasyon devamliliginin

degerlendirilmesi i¢in 6nemlidir. Kateter endikasyonlari su sekilde siralanabilir:

Idrar retansiyonuna neden olan mesane disfonksiyonu olusturan ndrolojik bozukluklar



Uriner sistem obstriiksiyonunun giderilmesi

Uriner sistem anatomisini bozan cerrahi girisimler

Idrar ¢ikiginin takip edilmesi gerekenler

Mesane disfonksiyonu ya da idrar retansiyonu olusturan nérolojik bozukluklar
Yogun bakim gerektiren hastalarda idrar ¢ikisinin yakin takibi

Terminal donemde iiriner inkontinansi olan yatak degisiminin miimkiin olmadig1 bakim

hastalar1
Mesane i¢i tan1 ya da tedavi amach ila¢ uygulamalari (9).

2.2.2.Uriner Kateterizasyon Kontrendikasyonlar

Travma nedenli iiretral hasar mesane kateteri uygulanmasi agisindan tek mutlak
kontrendikasyondur (10). Bunun yaninda iiretral darlik, tiriner sistem cerrahi oykiisii (liretra,
prostat, mesane vs), yapay sfinkter varliginda fayda-zarar iliskisi g6z oniinde

bulundurulmalidir (11).

2.2.3.Uriner Kateter Se¢imi

Uygulanacak kateterin 6zellikleri katetere bagli enfeksiyon gelisme riskini
etkilemektedir (12). Klinik agidan aksi belirtilmemisse yeterli drenaji saglayacak mesane
boynu ve iiretray1 en az travmatize edecek en kiiciik kateter tercih edilmelidir (13).

Erigkinlerde genelde kadinlarda 14-16F, erkeklerde 16-18F kateter kullanilmaktadir.
2.2.4.Uriner Kateterizasyon Komplikasyonlar

Uzun siire kateterizasyon uygulanan hastalarda goriilen komplikasyonlar iki gruba
ayrilir. T1ki {iriner kateterizasyon uygulanan hastalarda en yaygin komplikasyon bakteriiiri ve
bu olgularin ¢ogunda ortaya ¢cikan USE’ dir. Foley kateterin balonu mesanenin tabanini kaplar
ve mesanede rezidii 10- 100 ml idrar kalmasina neden olur (14). Bu rezidiiel idrar bakteri
kolonizasyonunu kolaylastirmaktadir. Béylece bobreklerden inen enfekte olmamas steril idrar
da hizla enfekte olabilmektedir. Bu da mesanenin kronik enfeksiyonuna zemin
hazirlamaktadir. Ikincisi ise kateterizasyon siirecinde mesane ve bdbrekte tas olusabilir ve bu
taglar obstriiksiyona neden olabilir. Bobrek taglari nedeni ile hastada akut ya da kronik

piyelonefrit gelisebilir (15).



Kisa stireli kateterizasyonda goriilen akut komplikasyonlar; piyelonefrit, bakteriyemi,
semptomatik USE’ dir. Hastaya kateter takilip ¢ikarilirken travma nedeni ile hematiiri, iiretral
yapisiklik, iiretra ve mesane yirtilmasi, rektum perforasyonu gibi komplikasyonlar

goriilmektedir (16, 17).

Uzun siireli mesane kateterizasyonu mesane kaslarinda atrofiye ve tiriner inkontinansa
neden olur. Biiylik kateter kullanim1 ya da yetersiz kayganlastirici kullanimi siirtlinmeyi

artirarak agr1 yapabilir (15).

2.3. Uriner Sistem Enfeksiyonlar1

2.3.1. Uriner Sistem Enfeksiyonu Belirti ve Bulgular

Alt liriner sistem infeksiyonu semptomlari: sik idrara ¢ikma, idrar kagirma, diziiri,
bazen suprapubik hassasiyet veya agridir; ates yoktur. Mikroskobik veya makroskobik
hematiiri goriilebilir (18).

Ust iiriner sistem infeksiyonun klasik semptomlari; ates, yan agrisi ve beraberinde alt
iiriner sistem infeksiyonu (diziiri, pollakiiri ve sikisma hissi) bulgularidir (18, 19). ESH
hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunun nérokognitif fonksiyonlar1 bozuktur ve bu nedenle oryante-
koopere degildir. Diziiri, yan agrisi, suprapubik hassasiyeti ve pollakiiri zaten subjektif

yakinmalarken bu hasta grubunda her zaman degerlendirilemez.

2.3.2. Uriner Sistem Enfeksiyonu Tanisi

Uriner sistem enfeksiyonlarmin tanisinda kullanilan ilk asama mikroskobik
incelemedir. Taze santrifiije ugramamis orta akim idrarda en az 10 16kosit/mm3 goriilmesi
piytiri olarak tanimlanir. Santrifiij edilmis idrarda *40 biiylitmede her sahada 5-10 16kosit

olmasi da piyiiri olarak tanimlanir. Piyiiri nonspesifik bir bulgudur enfeksiyon olmaksizin da

goriilebilir (20).

USE’ lerin ¢ogunda (< 2g/24 saat) proteiniiri, alt {iriner sistem infeksiyonu olan

hastalarda ise mikroskobik ve bazen makroskopik hematiiri goriilebilir.

USE tanisinda idrar 6rneginin bakteri agisindan incelenmesi sik kullanilir. Santrifiijsiiz
orta akim idrariin gram boyasinda 1x1000 biiyiitmede en az bir bakterinin goériilmesi > 10°
koloni/ml ile uyumludur ve anlamli kabul edilir. Bakteriiirinin saptanmasinda hizli indirekt bir
metod ise idrarda nitrit varliginin gosterilmesidir. Bakteri tarafindan nitratin rediiklenmesi ile
olusturulur. Ozellikle diisiik oranda bakteriiiri varsa (102 -103 /ml) yanlis negatiflik stk

goriiliir. Idrar kiiltiirii, iiriner sistem infeksiyonu olan hastalarm idrarinda en az 10° koloni/ml



bakteri mevcuttur. Semptomatik infeksiyonu olan gen¢ kadinlarin 1/3’iinde 10° koloni/ml’den
daha az bakteri saptanir. “Infectious Disease Society of America” (IDSA) tanimlamalarina
gore sistit i¢in idrarda > 10? koloni/ml (duyarlilik %80, 6zgiillik %90), piyelonefrit icin > 10*
koloni/ml (duyarlilik %90, 6zgiilliikk %95) bakteri bulunmalidir (21). Son yayinlanan

rehberlere gore sistit tanisi i¢in >100 koloni/ml mikroorganizma yeterlidir (22).

Idrar kiiltiiriinde iireme olmadan veya ml’de 1000°den az bakteri {iremesi ile birlikte
goriilen piyiiri, steril piyiiridir. USE semptomlar1 olmaksizin steril piyiiri, Mycoplasma ve
Chlamydia iiretritleri, liriner tliberkiiloz, vajinit ve diger genital sistem infeksiyonlari ve

interstisyel sistite bagl olarak goriilebilir (22).
2.3.3.Uriner Sistem Enfeksiyonu Tedavisi

Gram pozitif, gram negatif bakteriler basta olmak iizere mantarlar da USE
etiyolojisinde yer alir. Komplike olmayan USE ¢ogunlukla saglikli gocuklar, yashlar ve
kadinlar etkiler. Komplike USE ise kalic1 kateterizasyon, {iriner trakt anomalileri, bagisikligin
baskilandigi durumlar ve antibiyoterapi sonrasi goriilebilir. Hem komplike hem non komplike
USE’ lerde en sik goriilen etken iiropatojen Esherichia Coli’ dir(UPEC). Komplike olmayan
USE'ler igin diger nedensel ajanlar (yayginlik sirasina gore) Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus faecalis, grup
B Streptococcus (GBS), Proteus mirabilis'tir. Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus ve Candida spp. (23-26). Komplike USE'ler i¢in diger nedensel ajanlar (yayginlik
sirasina gore) Enterococcus spp. K. pneumoniae, Candida spp, S. aureus, P. mirabilis, P.

aeruginosa ve GBS'dir (27-30).

Yasl ve kirillgan hastada asemptomatik bakteriiiri yaniltict olabilir, bu hasta grubunda
rutin tarama ve ampirik antimikrobiyal tedavi 6nerilmemelidir. Kiiltiir ve antibiyogram
sonuglarina gore antibiyoterapi planlanmalidir (31). Tedavi planlanirken hastanin
komorbiditeleri degerlendirilmeli iiropatojen direng paterni ve yerel direng durumlari gz
ontinde bulundurulmalidir. Tedavi 6ncesi hastane yatis dykiisii olmasi, daha 6nce antibiyotik
kullanmis olmak ve 6zellikle bakim hastasi olmasi direng gelisimi agisindan riskli durumlardir

ve tedavi planlamada g6z onilinde bulundurulmalidir (32).

Yaslilarda USE tedavi karar verilirken ilag etkilesimleri, bilissel etkileri, yan etkileri
g6z onilinde bulundurulmalidir. Yandas hastaliklarin (DM, HT, kronik bobrek hastaligi)
kontrol altinda olup olmamasi tedavi basarisini ve rekiirrensi etkilemektedir. Hastada USE

olusumunu kolaylastiracak mesane kateteri, yataga bagimlilik gibi faktorlerin varligi iyi



sorgulanmal1 ve tedavi karar1 tiim bu durumlar biitlinciil diisiintilerek alinmalidir. Antibiyotik

seciminde allerji Oykiisii ve hastaligin derecesi de dnemlidir (31).

Coklu ilaca direngli (CID) iiropatojenlere yonelik tedavi segenekleri sinirli
oldugundan, klinisyenlerin bu enfeksiyonlar i¢in spesifik klinik ve epidemiyolojik risk

faktorlerinin farkinda olmasi gerekir.

Tedavi algoritmasi klinigi uygun, hafif ates hafif 16kositoz ve bulant1 -kusmasi
olmayan hastalarda ampirik olarak oral nitrofurantoin (kronik bobrek yetmezliginde
onerilmez), fosfomisin ve trimetoprim -sulfametaksazol baslanilmasi onerilir. Akut basit sistit
tanil1 yash bireylere kinolon 6nerilmemektedir. Kiiltiir antibiyogramina gére tedavi

planlanabilir.

Klinigi orta siddette olan (sepsis diisiiniilmeyen akut piyelonefrit) yash bireylerde
baslangigta kinolon kullanimi uygun olmayanlarda 3. veya 4. kusak sefalosporinler,
aminoglikozid + ampisilin, karbapenem ya da piperasilin/tazobaktam + aminoglikozid tercih
edilmelidir. {1k 48-72 saatte tedavi yanit1 degerlendirilir. Klinik yanit varliginda parenteral
tedavi 3-5 giine tamamlanir. Idamesinde antibiyogram géz oniinde bulundurularak oral

tedaviye gecilip 10-14 giine tamamlanabilir (33).

Antibiyotik tedavisinin net siiresi konusunda goriis birligi yoktur. Komplike olmayan
alt USE olan yash kadinlarda 10 giine, yash erkeklerde ise 14 giine tamamlanacak sekilde
tedavi yaklasimlari uygundur. Kisaltilmis tedavi siiresi (<7 giin) yash ve kirilgan bireylerde
niiks ve tedavi basarisizligina sebep olabilir. Piyelonefrit ve iirosepsisi olan hastalarda en az

14 giin tedavi 6nerilmektedir (34).

Tedavi belirlemede hastanin durumlari neticesinde kiiltiirde sik iireyen etkenler ve bu
etkenlerin duyarli olduklarr antibiyotikler tercih edilmelidir. Kiiltiirde en sik tireyen
etkenlerden olan CID E.coli ye bagl enfeksiyonlarm tedavisinde fosfomisin ve nitrofurantoin
literatiirde yeterli olarak bildirilmistir. Trimetoprim-sulfametaksazol klinik etkinligini korusa
da uluslararasi direng orani artmaktadir. Beta laktam antibiyotikler en yiiksek direng en diisiik
klinik basartya sahiptir. Florokinolonlar USE igin birinci sirada tercih edilen antibiyotikler
olmasina karsin CID iiropatojenlerde yiiksek oranda direng oldugu gériilmiistiir. Dolay1siyla
alt iriner sistem enfeksiyonlarinda fosfomisin ve nitrofurantoin kullanilabilecek ilaglar
arasindadir. GSBL’ler gram negatif enterik basillerde goriilen karbapenemler hari¢ beta
laktamlar1 inaktive eden diren¢ enzimleridir. Bu enzimleri {ireten E. coli ve Klebsiella spp.’ye

kars1 kullanilabilecek en etkili beta -laktam karbapenemlerdir (35, 36).



2.4.Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu

Nazokomiyal USE hastane enfeksiyonlar1 arasinda en sik goriilendir. Bu enfeksiyonlar
%60-80 iiriner kateterizasyona sekonder gelismektedir. Yataga bagimli hastalarin %12-16’
sinda iiriner kateterizasyona bagvurulmaktadir. Norolojik disfonksiyon, kronik iiriner
retansiyon, liriner inkontinans, liriner kateterizasyon endikasyonlarindandir. Gerekli dnlemler
alinsa da meatus mikroorganizmalarin konaklamasi i¢in uygun bir ortam olusturur ve kateter
uygulamalari sirasinda mikroorganizmalar steril olan mesaneye tasinir. USE gelisiminde
uygulamada sterilite 6nlemleri kadar kateter se¢imi de 6nemlidir. Kisa stireli kateterizasyonda
lateks uzun siireli kateterizasyonda silikon kateterler tercih edilmelidir. Uzamis
kateterizasyonda lateks kateter kullanimi enfeksiyon olusumu riskini artirmaktadir. Silikon
kateterlerin uzun siireli kateterizasyonda tercih edilmesinin nedeni yiizeyinin daha diizenli
olmas1 ve biyofilm olusumuna uygun olmamasidir. Mikroorganizmalar {irogenital bélgeden
mesaneye taginmasi rektal, vajinal, meatal ya da uygulayici kaynakli olabilir. Kateter iligkili
USE’ lerde en sik goriilen etken E.Coli’ dir, bunu sirasiyla Klebsiella ve Kandida
izlemektedir. Kadin cinsiyet, diyabet, eslik eden hastaliklar, obezite, kullanilan ilag, serum
kreatinin diizeyi, sistemik antibiyotik kullanimi, malniitrisyon, sistemik enfeksiyonlar,
kateterizasyonun siiresi ve kateter bakimindaki yetersizlikler, islem esnasinda kontaminasyon,
idrar torbasinin kapali drenaj yapisinin bozulmasi1 USE gelisimini kolaylastirict
faktorlerdendir. Kateterizasyonun 7. Giiniinde yaklasik %20-30 vakada bakteriiiri, kandidiiri
gelismekte devam eden her giin enfeksiyon riski %S5 artmaktadir (37). KIUSE saglik ve
otoritelere mali zarar verirken, hastalara ise mortalite, morbidite, hastane kalis siiresi ve
antibiyotik direncini artirarak zarar vermektedir. EZitim stratejileri, kateterden kaginma,
kateter yerlestirme politikalari, kateter se¢imi, giinliik gerekgelerin degerlendirilmesi KIUSE’

de anlamli azalma saglamaktadir (38).
2.5.Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunda Bakim Verenin Rolii

Saglik ve sosyal bakim ihtiyaclarinin karsilanmasinda ESH en etkin model olarak
tanimlanmaktadir. ESH kurumsal olarak ne kadar 1iy1 verilirse verilsin bakimin en 6nemli
yiikiiniin aile bireylerinde oldugu bilinmektedir. Iyilesme siiresinde pozitif psikolojik etki
saglanmasi, iyilesme doneminin kesintisiz olmasi, hasta ve yakinlarinin uzun siireli bakim
slirecinin yipratict etkisinden korunmasi icin ESH’ nin etkili bir seklide yiiriitiilmesi ve aile
bireylerinin bakim konusunda yeterli hale getirilmesi 6nemlidir. Ev ziyaretlerinde 15-20
dakikalik hizmet sonrasi tibbi personel evden ayrilmak durumundadir. Saglik personeli bu

stire i¢erisinde hastaya hizmet yakinlarina da egitim vermektedir. Hastasinin bakimini 7 giin



24 saat saglayan aile bireyleri i¢in saglik bakim ekibi taratindan verilen egitim ve
danigmanliklar ailenin bakim yeterliligini ve bunun yansimasi olarak hastanin bakim kalitesini
dogrudan etkileyecektir. Dolayisi ile bakim verenlerin hasta bakim1 konusunda alaninda
uzmanlar tarafindan siirekli olarak bilgilendirilmesi ve 6grenim materyallerinin saglanmasi
onemlidir. Kateter takilmasi ve degistirilmesi saglik personeli tarafindan gerceklestirilirken
kateterin bakimi perianal bolge temizligi mesane yikama uygulamasi ve idrar torbasi degisimi
kapali drenaj sisteminin korunmasi hastanin bakim verenlerinin sorumlulugundadir. Kapali
sistem bozulmamali, idrar drenaj muslugundan bosaltilmali, drenaj torbas1 mesane diizeyi
altinda tutulmal1 ve torba yere degmemelidir. Kolaylastiric1 faktorleri azaltmak agisindan da
hastalarin hidrasyonu iyi saglanmali, genis ve pamuklu ¢amasirlar tercih edilmeli, genital
deodorant kullanimindan kagiilmalidir. Aniis bdlgesindeki mikroorganizmalar1 tasimamak
adina genital temizlik 6nden arkaya yapilmalidir. Hekimin basladig1 antibiyotigin yarida
birakilmamasi, idrar torbasinin 2/3 i doldugunda bosaltilmasi ama bu islemin ¢ok sik
yapilmamas1 gereklidir. Hasta i¢in ayri bir idrar bosaltma kab1 kullanilmalidir, musluk ile
bosaltma kabinin temas etmemesine dikkat edilmelidir. Tiim bu islemlerden 6nce bakim veren
ellerini yikamali ve eldiven giymelidir. Hasta tasinmasi esnasinda drenaj sisteminin kapali

oldugundan emin olunmalidir (39, 40).
2.6.Tiikenmislik
2.6.1.Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikenmislik belirtileri fiziksel, psikolojik ve davranigsal belirtiler olmak {izere 3 ana
baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar ayn1 zamanlarda goriilmekle birlikte davranigsal

belirtiler genellikle en son ortaya ¢ikan ve tiikenmisligin ciddi diizeyde oldugunu gosterir.

Fiziksel belirtiler: Yorgunluk, bitkinlik, bas agris1, uyusukluk, uyku bozukluklari, kilo kaybu,

sismanlik, mide agrilari, hipertansiyon, cilt hastaliklar1 seklinde goriilebilir.

Psikolojik belirtiler: Sinirlilik, huzursuzluk, tedirginlik, sabirsizlik, tatminsizlik, 6zglivende

azalma, imitsizlik, gii¢siizliik, diisiincede belirsizlik seklinde ortaya ¢ikabilir.

Davramssal belirtiler: Ciddi boyutta unutkanlik, 6fkelenme, konsantrasyonda azalma, ani
sinir patlamalari, igleri yavaslatma, aglama nobetleri, alinganlik, yalniz kalma istegi seklinde

goriilebilir. Tiikenmisligin ciddi oldugunu gosterir (41).
2.6.2.Tiikenmisligin Evreleri

Tiikenmislik belirti ve evreleri olan bir durumdur. 4 evre ile tanirmlanmaktadir.



1.Sevk ve Cosku: Kisi enerjik ve mutludur. isini 6n plana koyar. Kisi tiim olumsuzluklara

ragmen uyum saglama ¢abasi i¢indedir.
2.Duraganlasma: Istek ve mutluluk azalmaya baslar, tiim hayatin isle ilgili olmas1 sorgulanir.

3.Engellenme: Kendisini dnemsemeden bagka insanlar1 ve igini 6n planda tutan biri
beklentisinin altinda takdir goriirse insanlari, isi ve ortami degistiremeyecegini fark edip

engellendigini hisseder.

4.Umursamazhk: Kisi bu evrede isinden kopma, inang kayb1 ve umutsuzluk yasar. I yasami

tatmin edici olmaktan ¢ikar ve huzursuzluk mutsuzluk kaynagina dontistir.

Tiikenmisligin 6nemi, ¢calisma ortamlarinda ¢atisma ve verimsizlige neden olmasidir. Bu da

beraberinde mutsuzluk depresyonu getirmektedir (42).
2.6.1.Tiikenmislik Modelleri
Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli

Edelwich ve Brodsky’e (1980) gore tiikenmislik, yardima ihtiyaci olan kisilere hizmet
veren mesleklerde ¢alisan kisilerde ¢alisma kosullariin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan,
idealizm, enerji ve amag kaybidir. Yogun is temposu, diisiik maas, uzun mesai saatleri, takdir
edilmeme, biirokratik ya da siyasi baskilar, mevcut durumla beklenilen durum arasinda

ucurum olmasi gibi nedenleri vardir (43).
Pines Tiikenmislik Modeli

Pines modelinde “motivasyon diizeyi” biiyilik bir 6neme sahip olmaktadir. Tiikenmislik
Pines ve Aronson “Bir arzu, enerji, idealizm, bakis agisi, amag kaybidir ve devamli strese,
umutsuzluga, caresizlige, kapana kisilmiglik duygusuna sebep olan fiziksel, duygusal ve
zihinsel bir tiikenme halidir” der. Pines’ a gore higbir ¢alisma ortami tamamen destekleyici ya
da engelleyici degildir. Calisma ortaminin destekleyici ya da engelleyici olmasi kiginin
algisina gore farklilik gostermektedir. Bu yiizden de ayni1 ortamda ¢aligan bir kisinin

tilkenmislik yasamaktayken bir bagkasinin yasamamasi dogal karsilanmaktadir (44).
Cherniss Tiikenmislik Modeli

1980 yilinda Chernis tiikenmisligi farkli bir agidan incelemis ve kronik stresin bir
sonucu oldugunu sdylemistir. Bu modele gore tiikkenmislik “Ise bagl stres kaynaklarina bir

tepki ile baslayan, bununla basa ¢ikma davranislarini kapsayan ve isle psikolojik iliskiy1



kesmeyle sonlanabilen siire¢" olarak ifade etmektedir. Bu baglamda tiikenmislige rol
belirsizliginin neden oldugunu diisiinmektedir. Calisma ortaminda farkl kisilerle iletisim
halindedir bu baglamda karsisindaki kisiye gore stres diizeyi degismektedir. Bu stresle basa
cikmaya calisan kisi ilk olarak stresin kaynagini ortadan kaldirmaya ¢alisir. Bagsaramazsa
meditasyon egzersiz gibi rahatlama yollarini dener yine basaramazsa duygusal yiikii
azaltabilmek i¢in stres kaynagiyla bagini koparir. Kisi stresle basa ¢ikmada basarili olmussa
olumlu davranis degisiklikleri olurken yetersiz kalmigsa olumsuz davranis degisiklikleri

goruliir (44).
Perlman ve Hartman’in Tiikenmislik Modeli

Perlman ve Hartman’in (1982) yaklasimi, kisisel degiskenler ve bireyin ¢evresini
yorumlayan biligsel bir odaga sahiptir (Perlman ve Hartman, 1982; 283-305). Tiikenmenin ii¢
boyutu, stresin ii¢ temel semptom kategorisini yansitan, fiziksel semptomlar {izerinde
odaklasan fizyolojik boyut (fiziksel tilkkenme), tutum ve duygular tizerinde odaklagan
duygusal-biligsel boyut (duygusal tiikenme) ve semptomatik davranislar tizerinde odaklanan
davranigsal boyuttur (duyarsizlagma ve diisiik is verimi). Bu modelde; “Durumun strese
gotiirme derecesi, algilanan stres diizeyi, strese verilen tepki ve strese verilen tepkinin

sonucu’ olmak tizere dort asama bulunmaktadir (45).
Maslach Tiikenmislik Modeli

Literatiirde “Maslach Tiikenmislik Olcegi” (Maslach Burnout Inventory), “Cok
Boyutlu Tiikenmislik Modeli” ,*“Ug¢ Boyutlu Tiikenmislik Modeli” (Leiter, 1993) gibi degisik
isimlerle anilan ve gliniimiiz kosullarinda en ¢ok benimsenmis olan bu modele gore, Maslach
ve arkadaglar1 tarafindan diger modellerden farkli olarak tiikenmislik {i¢ boyutlu olarak
yapilandirilmistir. Bunlar duygusal tiikkenme, duyarsizlagma ve kisisel bagar1 eksikligi olarak
tanimlanmistir. Bu {li¢ boyuta gore tilkenmisligi daha iyi analiz edebilmek i¢in 22 maddeden
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olusan “Maslach Tiikenmislik Olgegi” olusturulmustur (46).

Duygusal Tiikenme: Tiikenmisligin ilk asamasinda goriilen, en temel bileseni olup daha ¢ok
is stresi ile ilgilidir. Insanlarla birebir iligkinin kaginilmaz oldugu mesleklerde calismakta olan
kisilerde gbzlenmektedir. Duygusal yonden yogun bir ¢alisma temposu icerisinde yer alan
kisi, kendini zorlamakta ve diger insanlarin duygusal talepleri altinda ezilmektedir. Duygusal

tiilkenme iste bu duruma bir tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir (47).



Duyarsizlasma: Maslach’a gore duyarsizlasma alt boyutu en problemli boyut olarak
goriilmektedir. Bu boyutta, kisinin hizmet verdigi insanlara kars1 davranislarinda negatif
yonde bir degisim vardir. Kati, ilgisiz, soguk ve sert tutumlar sergilemesi esasinda duygusal
tilkkenmeye kars1 gelistirdigi bir yanittir. Bu durum genellikle, ise yonelik idealizmin

kaybolmasi ve hizla artan uzaklagsma duygusu ile eslestirilir (48).

Kisisel basar eksikligi: Kisisel basar1 eksikligi kisinin kendisini isinde yetersiz ve basarisiz
olarak degerlendirmesidir. Sorunun basariyla iistesinden gelememe ve kendini yetersiz gérme
olarak ifade edilmektedir. Bagkalar1 hakkinda gelistirdigi olumsuz diisiinceler, kisinin kendisi
icin de olumsuz diisiinceler gelistirmesine neden olur. Bu diisiince ve davranis tarzi nedeni ile
kendisini sug¢lu hisseder, kimse tarafindan sevilmedigi, hizmet verilen kesimle ilgilenmede
yetersiz kaldig1 ve isinde basarisiz oldugu duygusuna kapilir. Tiim bunlarin sonucunda
kendisine olan saygisini kaybedebilir ve depresyona girebilir. Kendisi hakkinda “basarisiz”
oldugu kanisina varir. Bu noktada, tiikenmisligin tiglincii basamagi olan diisiik kisisel bagari

hissi meydana ¢ikar (49).



3. GEREC VE YONTEM

3.1.ARASTIRMANIN TiPi
Arastirma tek merkezli, kesitsel analitik, anket calismasi olarak planlanmistir.

3.2.ARASTIRMANIN EVRENI VE YAPILDIGI YER

Arastirma {zmir Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Evde Saglik Hizmetleri biriminde yapilmistir. Arastirmanin evreni Izmir S.B.U
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Hizmetleri birimine aktif kayitli ve
mesane kateteri olan 125 hastadan ESH poliklinigine USE bulgulariyla bagvuran, tanisal

amacli TIT ve idrar kiiltiirii calisilan 100 hasta ve bakim vereni dahil edilmistir.
3.3.ETIK KURUL iZNi

Bu ¢alisma, Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma

Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan (Karar numarasi: 2022/102) etik onay almistir.
3.4.CALISMAYA DAHIL OLMA KRITERLERI

S.B.U. Izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi Evde Saglik Birimi'ne aktif kayitli olmak.

Calismaya katilmay1 kabul etmek.

Hastada mesane kateteri olmasi

Hastaya bakim verilmesi

USE bulgulartyla ESH poliklinigine bagvurmak
3.5.CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRIiTERLERI

Calismaya katilmay1 kabul etmemek

Mesane kateterizasyonu olmamasi

Hastaya bakim vermemek

Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Evde Saglik Birimi’ne kayitli olmamak
3.6.VERILERIN TOPLANMASI VE CALISMANIN YAPILMASI

Evde Saglik Hizmetleri birimine kayitli mesane kateteri olan hastalarin bakim

verenlerine 01.07.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda kendilerine telefon yoluyla ulasilarak ve



poliklinige basvurular1 esnasinda, ¢calisma hakkinda bilgi verildikten sonra yiiz yiize

goriisiilerek anket uygulanmistir.
3.6.1.Anket Formu

Calismada kullanilan anket formu mesane kateteri olan hastalarin bagvuru nedenleri
taranarak arastirmaci tarafindan olusturuldu. Anketin ilk kismi; hastanin bakim vereninin
sosyodemografik verilerini sorgulayan yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu
sorularindan olusmaktadir. Anketin devaminda hastanin mevcut saglik durumunu
Ogrenebilmek amaciyla kronik hastaliklar1 sorgulanmistir. Daha sonrasinda hastanin
kateterizasyon siiresi, neden mesane kateterine ihtiya¢ duyuldugu, kateter nedenli karsilasilan
sorunlar, kateterle ilgili sorun yasadiginda nereye bagvurdugu kateter degisimine ne siklikla
ihtiya¢ duydugu, yikama yapma davranislari, USE gecirme ve tedavi alma sikliklari,
antibiyotik kullanma ve yarida birakma davranisi, alt bezi kullanimi, kateter degisiminin ne
siklikta olmas1 gerektigi, idrarda ne goriirse USE’ den siiphelenmesi gerektigi, giinliik s1vi
aliminin normal aralig1, kateterin komplikasyonlar1 sorgulandi. Anketteki sorularin amact
hastalarin yasadig1 sorunlart anlamak ve kateter bakimi ve komplikasyonlar1 hakkinda bilgi

diizeylerini 6lgmekti.
Calismamizda MTO (Maslach Tiikenmislik Olgegi) kullanilmustir.
3.6.2.Maslach Tiikenmislik Envanteri

Maslach ve Jackson tarafindan 1981 yilinda gelistirilen 6lgegin 1922 yilinda Ergin
tarafindan Tiirkge uyarlamasi gecerlilik ve glivenilirlik ¢alismas yapilmistir. 5 1i likert tipi
olgek 22 soru ve 3 alt gruptan olusur. Olgekteki 9 madde duygusal tilkenmeyi
(m1,m2,m3,m6,m8,ml3,ml14,ml16,m20), 5 madde duyarsizlagmay1 (m5,m10,m11,m15,m22),
8 madde kisisel basar1 hissini (m4,m7,m9,m12,m17,m18,m19,m21) icermektedir. Her 6nerme
en diisiik 0, en yiiksek 4 puan alinacak sekilde hesaplanmistir. Kisisel basar1 hissi boyutundaki
onermeler olumlu oldugundan ters kodlanmistir. Boylece 6lgekteki tiim onermeler olumsuz
anlam tagimakta ve alinan puanlarin yiiksekligi tiikenmisligi ifade etmektedir. Olgegin
giivenilirlik gecerlilik ¢aligmasinda Cronbach Alpha katsayis1 0,65-0,83 araliginda
bulunmustur (50).

3.7.ARASTIRMA VERILERINiN DEGERLENDiRILMESIi

Calismanin analizlerinde IBM SPSS24.0 (Statistical Package for the Social Sciences)

paket programi kullanilmistir. Tanimlayici bulgular kategorik degiskenler i¢in say1 ve ylizde,



sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma ile verilmistir. Veriler non-parametrik
oldugu i¢in iki grubun karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi, coklu gruplarin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testi kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.



4. BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 52,8+12,1°dir. Bakim verenlerin %79' u kadin ve %21' i
erkektir. Katilimcilarin ¢gogunlugu ev hanimidir (%59), ardindan emekli/¢alismiyor (%15) ve
serbest meslek sahibi (%15) gelmektedir. Gelir durumu agisindan, katilimeilarin %52' si gelir
giderine esittir, %42' si gelir giderinden azdir ve %6' s1 gelir giderinden fazladir. Katilimeilarin
cogunlugu ilk ve orta 6gretim mezunu (%63), ardindan lise (%21) ve iniversite (%16)
mezunudur. Birlikte yasama durumu agisindan, bakim verenlerin %32' si esi ve ¢ocuguyla
birlikte yasarken, %18' i sadece esiyle yasamakta ve %15' i anne-baba ile yagamaktadir. Sigara

kullanimi1 %31, alkol kullanimi ise %10 seviyesindedir (Tablo 1).

Tablo 1. Bakim verenlerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilim1

Degisken Ort £ SD (Ortanca)
Yas (n=100) 52,8+12,1 (53)
Degisken N %
Cinsiyet

Kadin 79 79,0
Erkek 21 21,0
Toplam 100 100,0
Meslek

Ev hanimi 59 59,0
Emekli/¢calismiyor 15 15,0
Serbest meslek 15 15,0
Memur 6 6,0
Isci 5 5,0
Toplam 100 100,0
Gelir durumu

Gelir giderden az 42 42,0
Gelir gidere esit 52 52,0
Gelir giderden fazla 6 6,0
Toplam 100 100,0
Egitim durumu

Okuma yazma bilmiyor 7 7,0




[kogretim 56 56,0
Lise 21 21,0
Universite 16 16,0
Toplam 100 100,0
Aile durumu

Cekirdek aile 72 72,0
Genis aile 28 28,0
Toplam 100 100,0
Sigara

Hayir 69 69,0
Evet 31 31,0
Toplam 100 100,0
Alkol

Hayir 90 90,0
Evet 10 10,0
Toplam 100 100,0

Bakim verilen hastalarin yas ortalamast 75,1+13,8” dir. Hastalarin %64’ i erkektir.
Bakim hastalarmin %99' u kronik hastaliga sahiptir. Kronik hastaliklar arasinda en sik
goriilenler HT (%17,5), kas eklem hastaliklar1 (%15,1) ve SVH (%13,8) tir. Diger kronik
hastaliklarin oran1 dagilimi Tablo 2’de gdosterilmektedir. Hastalarin %98 1 siirekli ilag

kullanmaktadir.

Tablo 2. Bakim verilen hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin ve kronik hastaliklarinin

dagilimi
Degisken Ort = SD (Ortanca)
Yas (n=100) 75,1£13,8 (78)
Degisken N %
Cinsiyet
Kadin 36 36,0
Erkek 64 64,0
Toplam 100 100,0




Kronik hastahk*

Hipertansiyon 56 17,5
Kas eklem hastalig1 48 15,1
Serebrovaskiiler Hastalik 44 13,8
Diabetes Mellitus 40 12,5
Alzheimer 35 10,9
Kalp hastalig1 32 10,1
Prostat patolojisi 23 7,1
Bobrek hastaligi 9 2,8
Kanser 7 2,1
Tiroid hastalig1 5 1,5
Diger 21 6,6
Toplam 320 100,0

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Hastalarin %4’ i 1 aydan kisa bir siire boyunca kateter kullanmistir. %19’ u 1-3 ay
arasinda, %30' u 3-12 ay arasinda ve %47' si ise 12 aydan daha uzun bir siire boyunca kateter
kullanmaktadir. Kateter kullanimina neden olan faktorler arasinda yataga tam bagimlilik
(%29,4), bakim yiikiinii azaltma (%25,9), alt bezi maliyeti (%21,4), idrar yapamama (%8,4),
dekiibit tlseri (%8,4) ve idrar kacirma (%6,5) bulunmaktadir. Sonda ile ilgili sorun
yasandiginda bagvurulan yerlerin dagilimi evde saglik hizmetleri (%91), acil servis (%6) ve aile
hekimligi (%3) olarak belirlenmistir. Evde saglik hizmetlerine basgvuru nedenleri arasinda
degisim zamani gelince (%23,1), sondaya idrar gelmemesi (%18,5), sondada tikanma (%18,5),

sizdirma (%18,1), idrarin kokusu ya da rengi degistigi zaman (%17,3) ve sonda nedenli penil

iilser olusumu (%4,6) bulunmaktadir (Tablo 3).

Kateterin degisim sikligi, 15 glinde 1 (%8), ayda 1 (%34), 2 ayda 1 (%39) ve 3 ayda 1
(%19) seklinde dagilmistir. Kateter bakimi igin yikama sikligi ise haftada 1 kere (%17), 3 gilinde
1 kere (%10), 2 glinde 1 kere (%7), giinde 1 kere (%6) ve giinde 2 kere (%]1) olarak
belirlenmistir. Daha dnce en az 1 kere USE tedavisi alma oran1 %83 iken, hastalarin %19' u her
ay, %45' i 3 ayda bir ve %11'i 6 ayda bir USE ge¢irmistir. Hastalarin %72' si tekrarlayan USE
icin ila¢ kullanmaktadir. Antibiyoterapiyi yarida birakma orant %8’ dir. Penil {ilserasyonu
onlemek i¢cin sondanmn yoniinii degistirme uygulamasi hastalarin %48' 1 tarafindan

yapilmaktadir (Tablo 3).



Tablo 3. Mesane kateter bakimu ile ilgili durumlarin dagilimi

Mesane katater siiresi N %
<lay 4 4,0
1-3 ay 19 19,0
3-12 ay 30 30,0
> 12 ay 47 47,0
Toplam 100 100,0
Mesane kateterine ihtiyac duyma*

Yataga tam bagimlilik 91 29.4
Bakim yiikiinii azaltma 80 25,9
Alt bezi maliyeti 66 21,4
Idrar yapamama 26 8,4
Dekiibit ilseri 26 8,4
Idrar kacirma 20 6,5
Toplam 309 100,0
Sonda ile sorun yasandiginda basvuru

yeri

Evde saglik hizmetleri 91 91,0
Acil servis 6 6,0
Aile hekimligi 3 3,0
Toplam 100 100,0
Evde saghk hizmetlerine bagvuru

nedenleri*

Degisim zamani gelince 60 23,1
Sondaya idrar gelmemesi 48 18,5
Sondada tikanma 48 18,5
Sizdirma 47 18,1




Idrarin kokusu ya da rengi degistigi zaman | 45 17,3
Sonda nedenli penil iilser olusumu 12 4,6
Toplam 260 100,0
Katater degisim basvuru sikhig:

15 giinde 1 8 8,0
Ayda 1 34 34,0
2 ayda 1 39 39,0
Jaydal 19 19,0
Toplam 100 100,0
Katater yikama durumu

Hayir, Yapmiyoruz 59 59,0
Haftada 1 Kere 17 17,0
3 Giinde 1 Kere 10 10,0
2 Giinde 1 Kere 7 7,0
Giinde 1 Kere 6 6,0
Giinde 2 Kere 1 1,0
Toplam 100 100,0
Idrar yolu enfeksiyonu tedavisi alma

Hayir 17 17,0
Evet 83 83,0
Toplam 100 100,0
Hastanin iiriner sistem enfeksiyonu

gecirme sikhig:

Her Ay 19 19,0
3 Ayda 1 45 45,0
6 Ayda 1 11 11,0
Toplam 100 100,0




Penil iilserasyonu dnlemek i¢in

sondanin yoniinii degistirme

Hayir 52 52,0
Evet 48 48,0
Toplam 100 100,0

Idrar yolu enfeksiyonu tekrarlayan ilac

kullanimi

Hayir 28 28,0
Evet 72 72,0
Toplam 100 100,0

Antibiyoterapiyi yarida birakma

Hayir 92 92,0
Evet 8 8,0
Toplam 100 100,0

Hasta alt bezi kullanma

Hayir 10 10,0
Evet 90 90,0
Toplam 100 100,0

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Bakim verenlerin mesane kateterizasyonu ile ilgili bilgi sorularina verilen yanitlar
incelendiginde, kateter degisim sikligin1 sordugumuz soruya en sik verilen yanitlar iki ayda bir
(%32), ayda bir (%31) ve ii¢ ayda bir (%31) seklindedir. Idrar yolu enfeksiyonundan
siiphelenme durumunda, en yaygin belirti idrarda tortu beyazlik goriilmesi (%22,2), idrar
renginde bulaniklagsma (%21,7), idrarda kan goriilmesi (%21,0) seklinde yanitlanmigtir. Giinliik
stvi alimi konusunda, en yaygin 2-3 litre (%64) yanit1 verilmistir. Mesane kateter
komplikasyonlarina iliskin olarak en yaygin yanit iiriner sistem enfeksiyonu (%22,5), ardindan

liretra travmasi (%20,2), penil iilserasyon (%21,5) seklindedir (Tablo 4).

Tablo 4. Bakim verenlerin mesane kateterizasyonu ile ilgili bilgi diizeyleri



Degisken N %
Katater degisimi ne siklikla olmal

15 giinde 1 6 6,0
Ayda 1 31 31,0
2 ayda 1 32 32,0
3aydal 31 31,0
Toplam 100 100,0
Idrar yolu enfeksiyonundan

siiphelenme durumu*®

Idrarda tortu beyazlik goriilmesi 92 22,2
Idrar renginde bulaniklagma 90 21,7
Idrarda kan goriilmesi 87 21,0
Idrar kokusunda degisme 83 20,0
Kasik agrisi 62 15,0
Toplam 414 100,0
Giinliik s1vi alimi

1 litre 3 3,0
1-2 litre 31 31,0
2-3 litre 64 64,0
3-4 litre 2 2,0
Toplam 100 100,0
Mesane katater komplikasyonlarr®

Uriner sistem enfeksiyonu 91 22,5
Uretra travmasi 82 20,2
Penil iilserasyon 87 21,5
Glob vezikale 75 18,5
Piyolonefrit 70 17,3




Toplam 405 100,0

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Katilimeilari Maslach Tiikenmislik Olgegine verdikleri yanitlarn dagilimi asagidaki

Tablo 5°te gosterilmektedir.

Tablo 5. Maslach Tiikenmislik Olcegine verilen yanitlarin dagilimi

Onerme Higbir Nadiren | Bazen | Cogu Her
zaman n | n (%) n (%) |zamann | zaman
(o) (%) n (%)

Hasta bakmaktan sogudugumu 50(50,0) | 28 (28,0) | 17 4 (4,0) 1(1,0)

hissediyorum (17,0)

Hastama bakim verdikten sonra 45 (45,0) | 25 (25,0) | 21 7 (7,0) 2(2,0)

kendimi ruhen tiikenmis (21,0)

hissediyorum

Sabah kalktigimda bir giin daha 61 (61,0) | 26 (26,0) | 10 3(3,0) -

bu isi kaldiramayacagimi (10,0)

hissediyorum

Hasta bakimi vermek insanlarin 2(2,0) 3(3.,0) 14 67 14

ne hissettigini daha kolay (14,0) | (67,0) (14,0)

anlamama neden oldu

Hasta bakimi vermek, 85(8,50) | 10 (10,0) | 4 (4,0) |- 1(1,0)
karsilastigim kimselere sanki
insan degillermis gibi

davranmaya baslamama neden

oldu

Biitiin giin hasta bakimi vermek 60 (60,0) | 19(19,0) | 14 5(5.0) 2(2.0)
yipratici oluyor (14.0)

Hasta bakimi vermek, 3(3,0) 3(3,0) 19 54 21
karsilastigim insanlarin (19,0) | (54,0) (21,0)

sorunlarina en uygun ¢oziim

yollarim1 bulmama yardimeci oldu




Hasta bakimi vermekten yildigimi | 53 (53,0) | 26 (26,0) | 13 8 (8.0) -

hissediyorum (13,0)

Hasta bakimi vererek insanlarin - 3(3,0) 9(90,) | 68 20

yasamina katkida bulunduguma (68,0) (20,0)

inaniyorum

Hasta bakimi vermeye 63 (63,0) | 20 (20,0) | 10 7(7,0) -

basladigimdan beri insanlara (10,0)

karsi sertlestim

Hasta bakim vermenin beni 55(55,0) | 33(33,0) | 6(6,0) | 6(6,0) -

giderek katilastirmasindan

korkuyorum

Cok seyler yapabilecek giicteyim | 4 (4,0) 9(9,0) 25 43 19
(25,0) | (43,0) (19,0)

Hasta bakmanin beni kisitladigim | 32 (32,0) | 35 (35,0) | 18 12 3(3,0)

hissediyorum (18,0) | (12,0)

Hastama bakim verirken cok 19 (19,0) | 37 (37,0) | 20 22 22,0

fazla cahistigim hissediyorum. (20,0) | (22,0)

Isim geregi karsilagtigim 86 (86,0) | 8 (8,0) 1(1,0) | 5(5,0) -

insanlara ne oldugu umurumda

degil

Dogrudan dogruya hasta bakmak | 45 (45,0) | 30 (30,0) { 9(9,0) | 13 3(3,0)

bende ¢ok fazla stres yaratiyor (13,0)

Hasta bakimi vermek 3(3,0) 7(7,1) 21 56 12

karsilastigim insanlarla aramda (21,2) | (56,6) (12,1)

rahat bir hava yaratmama

yardimci oldu

Insanlarla yakin cahsmadan 3(3,0) 17 (17,0) | - 69 11

sonra kendimi canlanms (69,0) (11,0)

hissederim

Hasta bakimi verirken kayda 4 (4,0) 7 (7,0) - 69 20

deger bir¢ok basari elde ettim (69,0) (20,0)

Yolun sonuna geldigimi 77 (77,0) | 11 (11,0) | 7(7,0) | 4 (4,0) 1 (1,0)

hissediyorum




problemlerini sanki ben
yaratmisim gibi davrandiklarini

hissediyorum

Hasta bakimi verirken 2(2,0) 7 (7,0) 16 61 14
karsilastigim duygusal sorunlara (16,0) | (61,0) (14,0)
serinkanhlikla yaklasirim

Hasta bakimi verirken 76 (76,0) | 9 (9,0) 12 3(3,0) -
karsilastigim insanlarin bazi (12,0)

Tablo 6’da MTO’ den elde edilen puanlarin dagilimi yer almaktadir. Yapilan dl¢iim sonuglarina
gére MTO’ den alma toplam puan ortalamasinin 19,1£11,2 oldugu gériilmektedir. Duygusal
tiilkenme alt 6lgcegi puanlarinin ortalamasi1 7,8+6,7 olarak hesaplanmistir. Duyarsizlagsma alt

6lcegi puanlariin ortalamasi ise 2,1+2,7°dir. Kisisel basar1 alt 6l¢egi puanlarinin ortalamasi

9,2+38’ dir.

Tablo 6. Katilimcilarin MTO’ den elde ettikleri puanlarm dagilimi

Degisken (n=100)

Ort = SD (Ortanca)

Duygusal tiikkenme alt 6l¢gek puani 7,8+£6,7 (6)
Duyarsizlagma alt 6l¢ek puani 2,1£2,7 (1)
Kisisel basar1 alt 6l¢ek puan 9,243,8 (8)

Toplam puan

19,1+11,2 (16)

Anketin duygusal tiikkenme alt 6lcegi i¢in Cronbach's Alpha degeri 0,902 (yiiksek
derecede giivenilir), madde sayis1 9'dur. Duyarsizlagma alt 6l¢egi i¢cin Cronbach's Alpha degeri
0,737 (oldukea giivenilir), madde sayis1 5' tir. Kisisel basar1 alt 6l¢egi icin Cronbach's Alpha
degeri 0,701 (oldukca giivenilir), madde sayist 8' dir. Son olarak, anketin toplam puani i¢in
Cronbach's Alpha degeri 0,894 (yliksek derecede giivenilir), madde sayis1 ise 22' dir (Tablo 7).

Tablo 7. MTO Giivenilirlik Analizi

Cronbach’s Alpha Sayis1 | Madde sayisi
Duygusal tiikkenme alt olcek puani 0,902 9
Duyarsizlasma alt 6l¢ek puani 0,737 5




Kisisel basar alt 6lcek puani 0,701 8

Toplam puan 0,894 22

Orneklemin biiyiikliigiiniin yeterliligini belirlemek igin yapilan KMO analizi
sonuglara gore degerin 0,785 ciktig1 goriilmektedir. KMO degerinin 0,70-0,80 arasinda
olmas1 sonucu 6rneklem biiyiikliigiiniin orta diizeyde iyi oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu 6l¢litiin
sonucuna gore anket yeterli sayida kisiye uygulanmistir. Bartletts Testi sonuglarinin (p<0.001)

olmasi verilerin normal dagilima sahip oldugunu gostermektedir (Tablo 8).

Tablo 8. Orneklem Biiyiikliigiiniin Giivenilirlik Analizi (KMO ve Bartlett’s Test)

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling | 0,785

Adequacy.
Bartlett's Test of | Approx. Chi-Square 1103,992
Sphericity df 231

Sig. <0,001

Hastalarin %74' iinde nitrit bulunmadigi gorilmiistiir. Hastalarin %8' inde 16kosit
bulunmadig1, %34'tinde 1-20 arasi1 16kosit tespit edildigi ve %58' inde ise 20' den fazla 16kosit
saptandig1 belirlenmistir. Hastalarm %79' unda TiT’ te bakteri varlig1 saptanmistir. Hastalarin

%10' unda maya tespit edilmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Tam idrar tetkikinin degerlendirilmesi

Degisken N %
Tam idrar tetkikinde nitrit

Negatif 74 74,0
Pozitif 26 26,0
Toplam 100 100,0
Tam idrar tetkikinde lokosit

Negatif 8 8,0
1-20 arasi 34 34,0
20’den fazla 58 58,0

Toplam 100 100,0




idrar tetkikinde bakteri

Negatif 21 21,0
Pozitif 79 79,0
Toplam 100 100,0
Tam idrar tetkikinde maya

Negatif 90 90,0
Pozitif 10 10,0
Toplam 100 100,0

Toplam 100 kiiltiir 6rnegi incelenmis ve bunlarin %72’ sinde iireme gosterilmistir.
Kiiltiirde %16 oraninda iireme olmamuistir, %12 oraninda kontaminasyon gorilmiistiir. Kiiltiirde
iireyen etkenler arasinda en sik E. Coli (%25) ve Klebsiella Pneumoniae Ssp Pneumoniae (%9)
saptanmistir. 100 6rnegin %35' inde duyarlilik tespit edilmemistir. Duyarlilik tespit edilen
orneklerin ylizdesi %65' tir. Antibiyotik duyarlilifi incelendiginde, en sik kullanilan
antibiyotikler arasinda Amikasin (%13,2), Gentamisin (%12,5), Ertapenem (%09,1) ve
Meropenem (%9,1) yer almaktadir (Tablo 10).

Tablo 10. Kiiltiirde tireme ve antibiyotik duyarlilig1

Degisken N %
Kiiltiirde iireme

Yok 16 16,0
Var 72 72,0
Kontaminasyon 12 12,0
Toplam 100 100,0
Kiiltiirde iireyen etken

Yok 16 16,0
Escherichia Coli 25 25,0
Klebsiella Pneumoniae Ssp Pneumoniae | 9 9,0
Proteus Mirabilis 7 7,0
Non Albicans Candida 7 7,0
Pseudomonas Aeruginosa 6 6,0
Enterobacter Aerogenes 4 4,0




Enterococcus Faecalis 4 4,0
Enterobacter Cloacae 3 3,0
Klebsiella Oxytoca 2 2,0
Candida Albicans 1 1,0
Citrobacter Freundii 1 1,0
Serratia Marcescens 1 1,0
Escherichia Hermannii 1 1,0
Providencia Stuartii 1 1,0
Kontaminasyon 12 12,0
Kiiltiirde duyarhhk

Yok 35 35,0
Var 65 65,0
Toplam 100 100,0
Duyarh antibiyotik

Amikasin 39 13,2
Gentamisin 37 12,5
Ertapenem 27 9,1
Meropenem 27 9,1
Trimetoprim-Sulfametaksazol 26 8,8
Imipenem 23 7,8
Nitrofurantoin 20 6,8
Piperasilin-Tazobaktam 20 6,8
Seftriakson 19 6.4
Amoksisilin-Klavulonik Asit 15 5,1
Ciprofloksasin 13 4.4
Fosfomisin 11 3,7
Ampisilin 10 3,4
MDR 3 1,0
Diger 6 2,0
Toplam 296 100,0

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.




Tablo 11°e gore; alkol kullanan bakim verenlerde kullanmayanlara gore MTO’ den daha
yiikksek puanlar elde etmislerdir (p=0.045). Diger sosyodemografik degiskenlerin gruplari

arasinda MTO toplam puanlari arasinda fark bulunamamustir (p>0.05).

Tablo 11. Sosyodemografik degiskenlere gore MTO toplam puanlarinin karsilastiriimasi

Sosyodemografik | Bagimh degisken Test degeri | p

degiskenler
Maslach Tiikenmislik | Ort£SD (Ortanca)
Olcegi Toplam puam

Yas gruplari 20-65 yas 18,6£10,9 (16) 680,0 0,431
65-80 yas 21,2+12,2 (19)

Cinsiyet Kadin 18,7£11,1 (16) 756,0 0,533
Erkek 20,7£11,6 (18)

Meslek Emekli/ ¢alismiyor 24.8+12,5 (20) 4,233 0,375
Serbest meslek 19,1£11,2 (17)
Isci 20,2+14,5 (11)
Memur 18,1£15,1 (13.5)
Ev hanimi 17,7£10,0 (16)

Gelir Gelir giderden az 19,9£10,8 (17) 2,120 0,346
Gelir gidere esit 18,3+11,9 (14)
Gelir giderden fazla 21,1+£8,4 (20)

Egitim Okuma yazma bilmiyor 16,7+£9,0 (16) 0,578 0,901
[kdgretim 19,0+11.9 (16)
Lise 19.1£9,6 (17)
Universite 20,5+12,1 (18)

Birlikte yasama Cekirdek aile 20,2+11,0 (17) 787,5 0,090
Genis aile 16,3+11,2 (13)

Sigara Hayir 18,8+11,3 (17) 1029,0 0,763
Evet 19,8+11,0 (16)

Alkol Hayir 18,7£11,5 (16) 275,5 0,045
Evet 23,347,1 (21,5)

*Veriler non-parametrik dagildig1 i¢in iki grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi,

coklu gruplarin karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis H testi kullanilmistir.



TIT’ te 16kosit daha fazla gériildiigiinde kiiltiirde iireme artmistir. Kiiltiirde {ireme
olmayan hastalarda TiT’ te 16kosit daha az goriilmiistiir (p<0.001). TIT’ te bakteri goriildiigii
durumda kiiltiirde yiiksek diizeyde iireme goriilmiistiir (p<0.001). TIT’ te nitrit iiremesiyle

kiiltiirde tireme iligkili bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Tam idrar tetkikindeki 6zelliklerin kiiltiirde iireme ile karsilagtirilmasi

Kiiltiirde iireme X2 p
Yok n | Varn (%) | Kontaminasyon
(%) n (%)
Tam  idrar | Negatif 15(20,3) |49 (66,2) | 10 (13,5) 5,109 | 0,078
tetkikinde n (%)
nitrit Pozitif 1(3,8) 23 (88,5) | 2(7,7)
n (%)
Tam  idrar | Negatif 5(62,5) 1(12,5) |2(25,0) 20,479 | <0,001
tetkikinde n (%)
lokosit 1-20 aras1 n | 7(20,6) |23(67,7) |4(11,8)
(%)
20°den fazla | 4 (6,9) 48 (82,8) | 6(10,3)
n (%)
Tam  idrar | Negatif 10 (47,6) | 9(42,9) |2(9,5 19,881 | <0,001
tetkikinde n (%)
bakteri Pozitif 6 (7,6) 63 (79,7) | 10 (12,7)
n (%)
Tam  idrar | Negatif 16 (17,8) | 63 (70,0) | 11 (12,2) - -
tetkikinde n (%)
maya* Pozitif 0(0) 9 (90,0) 1 (10,0)
n (%)

*@Gozlerde bos verilerin olmasi nedeniyle analiz yapilmamustir.

TIT’ te nitrit goriilen hastalarda kiiltiirde duyarlilik daha yiiksek bulunmustur (p=0.004).
TIT de 16kosit goriilen hastalarda diizey arttikga kiiltiirde duyarlilik artmaktadir (p<0.001).
TIT’ de bakteri goriilmesi kiiltiirde duyarlilig1 artirmaktadir (p<0.001). TIT’ te maya goriilmesi
ile kiiltiirde duyarlilik azalmaktadir (p=0.002) (Tablo 13).

Tablo 13. Tam idrar tetkikinde lireme durumlarinin kiiltiirde duyarlilik ile karsilastirilmasi



Kiiltiirde duyarhlik X2 p

Yok n (%) Var n (%)

Tam idrar | Negatif n (%) 32(43,2) | 42(56,8) |- 0,004
tetkikinde nitrit* Pozitif n (%) 3(11,5) 23 (88,5)
Tam idrar | Negatif n (%) 7(87,5) 1(12,5 |17,086 |<0,001
tetkikinde 16kosit | 1-20 aras1 n (%) 16 (47,1) 18 (52,9)

20’den fazla n (%) 12 (20,7) 46 (79,3)

Tam idrar | Negatif n (%) 17 (81,0) 4 (19,0) - <0,001
tetkikinde bakteri* | pozitif n (%) 18 (22,8) 61 (77.,2)

Tam idrar | Negatif n (%) 27 (30,0) 63 (70,0) |- 0,002
tetkikinde maya* | Pozitif n (%) 8 (80,0) 2 (20,0)

*Gozlerde 5’ten kiiglik degerler olmasi nedeniyle Fisher’in Kesin Ki-kare testi kullanilmigtir.

**Gozlerde bos verilerin olmasi nedeniyle analiz yapilmamastir.

Degisim zamanm gelince (p=0.148) ve idrar kokusu rengi (p=0.112) gibi sikayetler
hastanin cinsiyetine gore evde saglik basvuru nedenleri agisindan farklilik gdstermemistir.
Sizdirma sikayeti (p=0.011), sondada tikanma (p=0.017) sikayetleri kadin hastalarda
erkeklerden daha sik evde saglik hizmetlerine basvuru nedenidir. Katater degisimi icin

basvurma siklig1 hastalarin cinsiyetine gore degismemektedir (Tablo 14).

Tablo 14. Hastanin cinsiyetine gore evde saglik hizmetlerine bagvurma nedenleri ve

katater degisimi i¢in bagvurma sikligi

Evde saghk hizmetlerine kateter ile | Hastanin cinsiyeti X2 p

ilgili basvurma nedeni Kadinn (%) | Erkek n (%)

Degisim zamam | Hayir n (%) 11 (30,6) 29 (45,2) 2,091 |0,148

gelince Evet n (%) 25 (69,4) 35 (54,7)

Si1zdirma Hayir n (%) 13 (36,1) 40 (62,5) 6,441 | 0,011
Evet n (%) 23 (63,9) 24 (37,5)

Idrar kokusu | Hayir n (%) 16 (44,4) 39 (60,9) 2,532 | 0,112

rengi Evet n (%) 20 (55,6) 25(39.1)




Sondada tikanma | Hayir n (%) 13 (36,1) 39 (60,9) 5,689 0,017
Evet n (%) 23 (63.9) 25(39,1)
Kadin n (%) | Erkek n (%) | X? p
Katater degisimi | 15 giinde 1 6(16,7) 2(3,1) 7,798 | 0,089
icin  basvurma | Ayda bir 10 (27,8) 24 (37,5)
sikhig1 2 ayda 1 15 (41,7) 24 (37.5)
3aydal 5(13,9) 14 (21,9)

Sonda degisim zamani gelince evde saglik hizmetlerine basvurmayanlarda MTO’ den
alinan puanlarin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.045). Diger bakim
vermeyle ilgili durumlar gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli ¢ikmamistir. (p>0.05)

(Tablo 15).

Tablo 15. Mesane kateteri bakimiyla ilgili degiskenlerin MTO’ den alinan toplam puanlarla

karsilastirilmasi
Bagimh degisken Test p
Maslach Ort£SD degeri
Tiikenmislik (Ortanca)
Olcegi  Toplam
puam
Mesane Kkatater siiresi <1lay 22,04£3,2 (22) 6,901 0,075
1-3 ay 22,849,8 (20)
3-12 ay 16,7+10,9 (14,5)
>12 ay 19,0+£12,0 (16)
Sonda degisim zamam | Hayir 21,7£11,0 (17,5) | 916,0 0,045
gelince evde saghk | Evet 17,4£11,0 (15)
hizmetlerine basvurma
Sizdirma olunca evde | Hayir 21,0+£11,3 (17) 985.0 0.072
saghk hizmetlerine | Eyet 17,0£10,7 (14)
basvurma
Hayir 21,0£11,9 (17) 1023,5 | 0,138




Idrar kokusu, rengi | Evet 16,949,9 (14)
degisince evde saghk
hizmetlerine basvurma
Sondaya idrar gelince | Hayir 19,4£11,1 (16,5) | 1183,5 0,656
evde saghk | Evet 18,8+11,4 (16)
hizmetlerine basvurma
Sonda tikanminca evde | Hayir 19,4£11,1 (16,5) | 1188,0 0,679
saghk hizmetlerine | Eyet 18,8+11,4 (16)
basvurma
Sondada penil iilser | Hayir 19,3+£10,8 (17) 411,0 0,214
olusunda evde saghk | Eyet 17,5+13,8 (12)
hizmetlerine basvurma
Katater degisimi icin | 15 giinde 1 15,7+£5,9 (14) 2,135 0,545
basvuru sikiig Ayda 1 19,9+13,7 (16)

2 ayda 1 18,4+11,1 (16)

3aydal 20,7+7,8 (18)
Katater yikama | Hayir, Yapmiyoruz | 18,8+10,7 (17) 8,737 0,120
durumu Haftada 1 Kere 24,8+13,3 (25)

3 Giinde 1 Kere 17,0+8,8 (14)

2 Giinde 1 Kere 19,8+12,6 (18)

Giinde 1 Kere 10,5+4,2 (10,5)
Hastanin iiriner sistem | Her ay 21,6£12,9 (17) 1,619 0,635
enfeksiyonu  gecirme | 3 ayda | 19,4+11,2 (16)
durumu 6 ayda 1 16,1494 (13)

Yilda 1 18,1+£10,7 (17)

*Veriler non-parametrik dagildig1 i¢in iki grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi,

coklu gruplarin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testi kullanilmistir.

Tiim diinyada insan yasaminin uzamasi, kronik hastaliklarin ve engelliligin artmasi

5. TARTISMA

hastanelerin yiikiinii artirmistir. Giderek artan bu soruna ESH sistemi ¢6ziim olmus,




iilkemizde de yillar i¢inde sistematik ve uygulanabilir bir birim halini almistir. Sistemin amaci
bakim hastalarinda hastaneye yatislar1 azaltmak ve yataga bagimli ya da evden ¢ikamayan bu
hasta grubunun saglik hizmetlerine ulagimini kolaylagtirmaktir. Kurumumuzda ESH birimi
yonetmelik rehberliginde ¢calismaktadir. Hizmete ihtiya¢ duyan bir grup da mesane kateteri,
nazogastrik kateter trakeostomi, PEG (Perkiitan Endoskopik Gastrostomi), VAC (Vacuum
Assisted Closure) kullanan hastalardir. Bu malzemeler diizenli araliklarla kontrol edilmelidir.
Mesane kateteri olan hastalarimiz katetere bagli sorunlar nedenli sik bagvuruda
bulunmaktadirlar. Bunlardan en sik goriilen ve tedavisi gittikge zorlasan KIUSE’ dir.
Calismamizda da %72 oraninda en sik komplikasyon USE olarak saptanmustir. Bu hastalarin
bakim verenlerinin kateter bakimu, riskleri, komplikasyonlar1 hakkindaki bilgi diizeyi

problemle karsilagma sikligin1 ve bas edebilme becerisini etkilemektedir.

Bakim verenlerin sosyodemografik verilerine baktigimizda%79’ u kadin %21’
erkekti. Kadin bakim veren ¢ogunluktaydi. Kalinkara ve Ark. yaptiklari ¢alismada bakim
verenlerin %85,6’ s1, Lin ve Lu’ nun Tayvan’ da yaptiklar1 bir ¢calismada %63,3’ i, Yesil ve
ark. yaslilara bakim verenleri inceledikleri bir arastirmada %68,50° si kadind1 (2, 51, 52).
Calismalar gostermektedir ki bakim vermede kadinlar erkeklere gore daha fazla rol
almaktadir. Bir¢ok toplumda ev ve beraberinde getirdigi islerin sorumlulugu 6ncelikle
kadimnlardadir. TUIK 2014/2015 Zaman Kullanim Arastirmasi gdstermistir ki evde bakima
ihtiya¢ duyan birey varliginda kadinlar erkeklere oranla 5 kat daha fazla gérev almaktadir
(53).

Bakim verenlerin yas ortalamasi 53 olup Ogiir ve Ark. Antalya ilinde yaptiklar1 bir
caligmada bakim verenlerin %80’ 1 50 yas {izeri, Yesil ve ark. ¢aligmasinda yas ortalamasi
50,09 tespit edilmistir. Caligmamizdaki bakim verenlerin yas ortalamasi diger ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir. Geng yas grubu calisiyor olmasi, ileri yas grubu hastaliklar ve
fiziksel yetersizlikleri nedeniyle bakim vermede daha az rol almaktadir. Meslek agisindan
bakildiginda katilimeilarin %59’ u ev hanimi %15’ 1 emeklidir. Yesil ve Ark. yaptiklari
calismada bakim verenlerin %68’ i ev hanimi, %20,2’ si emekli, Kalinkara ve ark.

caligmasinda %69,9’u ev hanimi, %12’°si emekli olup benzer oranlar igermektedir (2, 52).

Gelir durumu agisindan ¢alismamizda bakim verenlerin %42’ sinin geliri giderinden az
%352’ sinin geliri giderine esit, Kalinkara ve ark. ¢aligmasinda %12,9’ unun geliri iyi, %76’
sinda esit, Yesil ve ark. ¢calismasinda %16,8 gelir giderden az %79,8 gelir gidere esit olarak
bulunmustur (2, 52). Caligmalar arasinda gelir durumu agisindan farklar vardir farkin

caligmalarin yapildig1 6rneklemden kaynaklandig: diistiniilmektedir.



Egitim durumuna bakildiginda bakim verenlerin %7’ si okuma yazma bilmemekte
%356’s1 ilkokul, %21’ 1 lise, %16’ s1 tiniversite mezunudur. Kalinkara ve ark. ¢calismasinda
%?9,6 okuryazar degil, %54,5 ilkokul, %23,4 lise, %12,4 {iniversite mezunudur (2). Egitim
durumlar paralellik gostermekle beraber okur yazar ve {iniversite mezunu orani ¢alismamizda

daha yiiksektir. Se¢ilen 6rneklem nedenli oldugu diistiniilmektedir.

Bakim verenlerin %72’ si ¢ekirdek ailesiyle, %28’ 1 genis aile (anne, baba,
kayinvalide, kaympeder) ile yasamaktadir. Bakima ihtiya¢ duyan hasta ile yakin evlerde ya da

ayn1 binada farkli evlerde yagama ¢alismamizdaki bakim verenlerde siktir.

Caligmamizdaki hasta grubunun %36’ s1 kadin %64’ i erkektir. ESH’ ye bagh
hastalarda mesane kateteri nedeniyle yasanan komplikasyonlarin incelendigi bir calismada
%55,5°1 erkek bulunmustur (54). Mesame kateteri olan hastalarda yapilan ¢aligmalarda erkek
oraninin kadinlardan fazla oldugu goriilmektedir. Calismamizdaki hastalarin %23’ {inde
prostat patolojisi nedenli kateterizasyona ihtiya¢ duyulmustur bu da erkek hasta oraninin

calismamizda fazla olmasini agiklamaktadir.

Hastalarimizda rastlanan hastaliklar %56 HT (Hipertansiyon), %48 Kas Eklem
hastalig1, %44 SVH (Serebrovaskiiler Hastalik), % 40 DM (Diyabetes Mellitus),%35
Alzheimer, %32 Kardiyak Hastaliklar, %23 Prostat Hastalig1 ,%7 Kanser seklindedir. Catak
ve ark. ESH’ ye bagli hastalarin profilini inceledikleri bir arastirmada hastalarda %52 HT %43
SVH,%17 DM,%?24 Kardiyak Hastaliklar ,%13 Alzheimer hastalig1 bulunmaktadir (55). HT,
SVH, Kardiyak Hastaliklar benzer olmakla beraber Alzheimer orani ¢alismamiz fazla
bulunmustur. Norolojik hastaliklarda ve Alzheimerda ileri derecede yataga bagimlilik sik
goriilmektedir ve bu hastalarda mesane kateterine daha ¢ok ihtiya¢ duyulmaktadir.
Calismamizda Alzheimer hastaliginin fazla goriilmesinin nedeni olarak mesane kateterine
ihtiya¢ duyan hasta grubu olmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Oguz ve Ark. yaptigi
bir ¢alismada %9 Kanser, %9,4 Alzheimer, %10,4 Kalp Hastaliklar1, %15,1 DM, %14, 1
SVH, %18,8 HT, %7,5 Eklem Hastalig1 olarak saptanmistir(56). Yurt i¢i ve yurt disinda
yapilan benzer ¢aligmalarda da evde bakim hastalarinda HT ve Norolojik Hastaliklar yiiksek
bulunmugtur (57). Calismamiza dahil edilen hastalarda da HT ve Norolojik hastaliklar

digerlerine oranla daha fazla bulunmaktadir.

Bakim verenlere mesane kateterine ihtiya¢ duyma nedenini sordugumuzda, %91’ i
yataga tam bagimlilik, %80’ 1 bakim yiikiinii azaltma, %66’ s1 alt bezi maliyeti, %26’ s1 idrar

yapamama, %26’ s1 dekdiibit iilseri, %20’ si idrar ka¢irma nedeniyle ihtiya¢ duyuldugunu



belirtmistir. Bu soru birden fazla segenek secilebilir sekilde olusturuldu. Huzurevinde kalan
hastalarda yapilan bir ¢alismada erkeklerin %32,7’sinde, kadinlarin %36,7’sinde inkontinans
goriilmiistiir (58). Inkontinans kadinlarda daha fazla goriilen bir problem olsa da erkeklerde de
yiiksek oranda goriilmektedir. Uriner inkontinansi olan hastada bez maliyeti ve bakim yiikii
artmaktadir. Bakim verenler bu nedenle mesane kateterine ihtiya¢ duymaktadir. Alt
degisiminin ¢ogu zaman birden fazla kisiyle yapilabildigi diisiiniildiiglinde sonda hem daha az
kisinin bakim verme islemine dahil olmasinit hem de daha az efor ve vakit harcanmasini
saglamaktadir. Mesane kateteri olmadan ona ulasabilen alt degisimi ve bez kullanim1 mesane
kateteri varliginda dort ile sinirli kalmaktadir ve bu hem daha az is yiikii hem de daha az
maddi yiike neden olmaktadir. SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu) giinliik dort alt bezi 6demekte
ve dordiin tizerindeki her alt bezi bakim verenlere ekstra maddi yiik olusturmaktadir.
Hastalarin %26’ sinda dekiibit iilseri nedenli mesane kateterine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bakim
verenler idrarin nemlilige neden oldugunu ve iilser iyilesmesini yavaslattigini ya da yeni iilser
olusumunu kolaylastirdigin1 gézlemlemistir. Palyatif bakim merkezinde yapilan bir ¢aligmada
dekiibit tilseri goriilme orant %17,09 bulunmus, evde saglik hastalarinin ihtiyaglarini arastiran
yataga tam ve ileri derece bagimli hastanin %56,76 oldugu bir calismada %12 oraninda
dekiibit tilseri olan hasta saptanmistir (57, 59). Dekiibit iilseri olusumu risk faktorlerinde
Norton skalasinda idrar ve gaita bulasi en yiiksek riski olusturmaktadir. Uriner inkontinansin
dekiibit tilseri olusumu artirdig1 ve iyilesmesini geciktirdigini bakim verenler kendileri de

gozlemlemistir.

%26 hastaya idrar yapamama nedenli sonda takilmist1 bunlardan 23 {i Prostat

hastasiydi ve idrar ¢ikisi i¢in mesane kateteri gerekmekteydi.

Calismamizda mesane kateteri olan hastalarimizin sonda ile ilgili yasadiklar1 sorunlari
ve bakim verenlerinin davraniglarini belirlemeye calistik. Mesane kateteri hastalarin %47’
sinde bir y1l1 agkin stiredir kullanilmaktadir. Sondal1 hastalar arasinda en fazla bir y1l1 agkin
siiredir sondal1 olanlar ESH” ye USE siiphesiyle bagsvurmustu. Bu hastalar incelendiginde
miikerrer bagvuruda bulunan hastalar oldugu goriildii. Mesane kateterizasyonu siiresinin
uzamasi bakteri kolonizasyonu ve tekrarlayan USE icin risk faktoriidiir (60). Calismamizda
mesane kateteri siiresi uzadik¢a ESH poliklinigine USE siiphesiyle basvurma oran1 daha fazla

bulunmustur.

Hastalarin mesane kateteri kaynakli bagvuru nedenleri soruldugunda, bakim verenlerin
%60’ 1 degisim zamani gelince, %48’ 1 sondaya idrar gelmemesi (tikanma), %47’ si s1izdirma,

% 45’ 1 idrarin kokusu ve rengi degistigi i¢in (hematiiri, piyiiri) %12’ si de penil {ilserasyon



nedenli bagvuruda bulunmustur. Sonda degisimi i¢in bagvurma orani diger nedenlerden
fazlaydi. Sondasinda tikanma ve sizdirma hastalarda sik goriilen sikayetlerdendi. Sizdirma
sikayeti (p=0.011) ve sondada tikanma (p=0.017) sikayetleri kadin hastalarda erkeklerden
daha sik evde saglik hizmetlerine bagvuru nedenidir. Mesane kateteri komplikasyonlarina
bakilan bir calismada %25,4 iiretral erozyon, %13,6 hematiiri oldugu bulunmustur. Iki y1l
boyunca stiren kateterli hastalarda komplikasyonlara bakilan bir ¢alismada %48 kateterde
tikaniklik, %37 sinde s1zint1, %30 hematiiri goriilmiistiir (54, 61). Yapilan diger ¢alismalarda
komplikasyonlar agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamistir. Farkin segilen
orneklemden kaynaklandig: diisiintilmektedir. Calismalar gostermektedir ki en sik karsilasilan
komplikasyonlar tikanma ve sizdirmadir. Calismamizda da en sik goriilen komplikasyonlar

tikanma ve sizdirma olmustur

Sonda ile ilgili sorun yasadiklarinda bakim verenlerin %91°1 ESH’ye, %6’ s1 acil
servise, %3’ i aile hekimine bagvurdugunu belirtmistir. acil servise ve aile hekimligine
basvuracagini sOyleyen bakim verenler yeni sonda takilan, ESH birimine yeni kayit olusturan
ve alabilecegi tibbi destegi bilmeyen bakim verenlerdir. Bakim verenlerin ¢ogunlugu kateter

nedenli sorunlar1 i¢in ESH’ a bagvurmakta ve sorununu ¢ézebilmektedir.

Kateter degisim sikliginiz nedir sorusuna bakim verenlerin %8’ 1 15 giinde bir, %34’ i
ayda bir, %39’ iki ayda bir, %19’ u li¢ ayda bir yanitin1 verdi ayn1 soru bir de kateter nedenli
herhangi bir sorun yasanmadiginda iiriner kateterin degisimi ne siklikta olmalidir seklinde
soruldu bakim verenlerin %6’ s1 15 giinde bir, %3’ 1 ayda bir, %32’ si iki ayda bir, %3’ 1 ii¢
ayda bir yanitin1 verdi. Hastalarin tamam1 mesane kateterinin belirli araliklarla degismesi
gerektigini diisiiniiyordu. Hemsirelerin bilgi diizeyini 6lgmek i¢in yapilan bir ¢alismada %31’
1 kateterin 21 giinde bir degistirilmesi gerektigini belirtirken %30,6’ s1 14 giinde bir, %24,8’ 1
de diizenli araliklarla degisim Onerilmez yanitin1 vermistir. Literatiirde kateterin tikaniklik,
enfeksiyon gibi durumlar goriilmedigi siirece degistirilmesi i¢in rutin bir siire belirtilmedigi
goriilmektedir (62). Calismamizda goriildii ki tim bakim verenler kateterin diizenli araliklarla
degismesi gerektigini diisiinmekte bu konuda bakim verenlerin bilgi diizeyi yetersizdir ve

dogru bilgilendirilmelidir.

Mesane kateteri yikama davranigini sordugumuzda bakim verenlerin %59’ u diizenli
araliklarla yitkama yapmiyor tikaniklik olursa yikama yapiyor, %41’ i diizenli araliklarla
yikama yapiyordu. Hemsirelerin bilgi diizeyini dl¢en bir arastirmada kateter irrigasyonu
sadece sonda tikandiginda yapilir 6nermesine %2,9 hicbir zaman, %63,3 her zaman yanitini

vermistir. CDC (Hastali Kontrol ve Onleme Merkezi) kateter iliskili USE’leri énleme



kilavuzunda gereklilik varsa intermittan mesane kateterini irrige etmeyi 6nermistir, rutin
irrigasyon onerilmemektedir (62). Bakim verenlerimiz yiiksek oranda dogru uygulama

yapmaktadir.

Penil {ilserasyonu dnleme i¢in kateterin yoniinii degistirme sorusuna %48 evet, %52
hayir yanitin1 verdi. Mesane kateterinin ayn1 lokal bolgeye siirekli irritasyonu sonucu erozyon,
inflamasyon hiperemi goriilebilir. Bakim verenlerin bu konudaki bilgi diizeyi eksik olup

bakim verenler bilgilendirilmelidir.

Almaya engel bir durumu yoksa hastaniz giinliik ne kadar sivi almal1 sorusuna bakim
verenlerin %64’ i 2-3 litre, %3171 1-2 litre, %31 1 litre, %2’ si 3-4 litre cevabimi verdi.
Profesyonel sporcularda yapilan bir ¢aligmada giinliik ne kadar s1vi almalisiniz sorusuna
%44.,9 1-2 litre, %37,1 3-4 litre, %11,4 5 litre ve {izerini yanitin1 vermis (63). Lise
ogrencilerinde beslenme aliskanliklar1 hakkinda bilgi diizeyini 6l¢en bir ¢alismada %33,1
2200 ml, %30,9 1000 ml, %12,3 750 ml yanitin1 vermistir (64). Saglikl1 yasam icin her giin
icme suyu ile 1500- 2000 mL/giin (8-10 su bardag1), yiyecek ve igeceklerle 1000 mL/giin,
metabolizma igin gerekli su i¢in 260 mL/giin tiiketilmesi 6nerilmektedir (65). Bu soruda
amag bakim verenlerin hastalarina yeterli sivi destegi verme durumunu tespit etmektir. Hasta
grubumuzun ¢ogunlugu oryante koopere olamayan, yutma refleksi bozulmus ve beslenmesi
azalmis hastalardir. Yetersiz s1vi alimi komorbiditeler de diisiiniildiigiinde hastalarin bobrek
fonksiyonlarini hizli bozmaktadir. Bu konuda bakim verenin bilgilendirilmesi. Kurumumuzda
her ziyarette ya da hastalarin bagvurularinda hastalarin beslenmesi sorgulanir bakim verene
bilgi verilir. Calismamizda goriildii ki diger calismalara gore bakim verenlerin bu konuda bilgi
diizeyi ytliksektir. Bunun nedeni her bagvuruda ya da ziyarette hastalarin beslenmesinin

degerlendirilmesi ve bakim verenin bilgilendirilmesidir.

Idrar morfolojisindeki hangi 6zellikler hastada USE’ den siiphelendiriyor sorusuna
bakim verenler %92 oraninda tortu- beyazlik goriilmesi, %90°1 idrar renginde bulaniklagma,
%87’ si hematiiri, %83’ i kotii koku olarak yanitlamistir. Bakim verenlerimizin bu konuda
bilgi diizeyi yiiksektir ve ¢ogu bakim veren basvurularinda genellikle idrar morfolojisine
bakarak hastasinda USE oldugunu diisiinmektedir. Ozellikle tekrarlayan USE geciren

hastalarin bakim verenleri idrar rengi ve kokusuna gore tarafimiza bagvuru olusturmaktadir.

Kateter nedenli olusabilecek komplikasyonlara %91 USE, %82 iiretral travma, %87
penil iilserasyon, %75 glob vezikale, %70 pyelonefrit yanit: vermistir. Onermeler tedavi

gerektiren ve hastanin saglik biitlinliigiinii bozan komplikasyonlar segilerek olusturulmustur.



Evde bakim hastalarmin sonda nedenli yasadig1 sorunlari inceleyen bir calismada %30,5 USE,
%13,6 hematiiri, %25, 4 iiretral erozyon saptanmistir (54). Literatiirde de KIUSE (Kateter
Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu) en sik goriilen komplikasyondur (66). Bu konuda bilgi
diizeyi yiiksek olsa da ilk karsilasmada ve sonraki ziyaretlerde bakim veren bilgilendirilmeli
komplikasyon yasamamasi i¢in almasi gereken 6nlemler anlatilmalidir. Bakim veren bu

sayede daha az komplikasyonla karsilasir ve is yiikii azalir.

%83 hasta daha &nce USE nedenli tedavi almist1 bunlardan %19’ u her ay %45’ i 3
ayda 1, %11’ i ise 6 ayda 1 USE tedavisi aldigim1 belirtti. Hastalarin %75 i mesane kateteri
uygulamasi sonras1 yilda en az 1 kere USE gecirmisti. Hastanede yatan kateterli hastalar
iizerinde yapilan bir arastirmada daha 6nce USE gecirme oran1 %59,3 olarak bulunmus ayni
calismada son 6 ayda USE gecirme orani %23,1 bulunmustur (67). Bir hastanede 3. Basamak
YBU (Yogun Bakim Unitesi)’de NUSE (Nazokomiyal Uriner Sistem Enfeksiyonu) tanisi
koyulan hastalarda kateterizasyon orani %99,6 bulunmustur (68). Katetere bagli iiriner
infeksiyon gelismesinde en 6nemli risk faktorii kateterizasyon siiresidir. Tek bir
kateterizasyonla baglangicta giinliik bakteritiri riski %3-10 arasinda degismekte iken 30 giin
sonra bakteriiiri riski %100’e ¢tkmaktadir (69). Calismamizda her ay USE gegirdigini belirten
grupta mesane kateterizasyon siiresi uzundu. USE gegirme ve tekrarlama oranlar
calismamizda fazla bulunmus ve bu farkin hastanede yatan hastalarin antibiyotik
kullanmalar1, hastalarimizda ileri yas, yataga bagimlilik nedenli ideal hijyen kosullarinin
saglanamamasi, diyabet, hipertansiyon, dehidratasyon gibi kolaylastirici faktorlerin hasta

grubumuzda var olmasi nedeniyle oldugu diisiiniilmiistiir.

KIUSE en sik goriilen saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlardan biridir ve hastanede
kalis siiresini, mortalite ve morbiditeyi artirmakta gereksiz antibiyotik kullanimina neden
olarak maddi yiikii artirmaktadir. Kanita dayali tip uygulamalart ve klinik rehberlerin
onerilerine uyularak her y1l KIUSE nedenli olusan 38000 enfeksiyon ve 9000 6liim
onlenebilir. Rehberlerin ortak onerileri; kateterin gerekliliginin degerlendirilmesi, aseptik
tekniklere uyum, el hijyeni, kateter bakimi, kapali drenaj sisteminin siirdiiriilmesi, drenaj
torbalarinin seviyesinin ayarlanmasi ve miimkiin olan en kisa siirede ¢ikarilmasi yoniindedir

(66).

Antibiyoterapiyi yarida birakma durumuna bakim verenlerin %8’ 1 evet, %92’ si hayir
yanitin1 verdi. Bolu ilinde toplumda antibiyotik kullanim davraniginin incelendigi bir

caligmada antibiyotigi yarida birakma orani %78,2’ dir. En 6nemli birakma nedeni de klinik



yilesmedir(70). Calismamizda antibiyotik kullanim1 agisindan bakim verenlerin bilgi diizeyi

yiiksek bulunmustur

USE tanisal araglaridan TIT ampirik antibiyoterapi baslama kararimizi
etkilemektedir. Kiiltiir sonuglanana kadar hastaya ampirik tedavi verip vermeme kararimizda
hizli olmamiza yardime1 olur. Calismamizda TiT ¢alisilan hastalarda nitrit, 16kosit, bakteri,
maya parametrelerine bakildi.100 numuneden nitrit pozitifligi %26, 16kosit pozitifligi %64,
bakteri pozitifligi %79, maya pozitifligi %10 seklindeydi. TIT ve idrar kiiltiirii iligkisine
bakildiginda nitritin sensitivitesi %88,5 spesifitesi %20,3 olarak bulunmustur(p=0,004).
Calismamizda nitrit ile kiiltiirde iireme arasinda anlamli iliski olmamasina ragmen nitrit
goriilen hastalarda kiiltiir duyarlilig1 fazla tespit edilmistir. Arabaci ve ark. Istanbul ilinde
poliklinige ve servise USE siiphesiyle basvuran eriskin hastalardan bakilan TiT analizinde ve
Idrar kiiltiirii bakisinda nitritin sensitivitesi %36,4, spesifitesi %97,4 (p<0,001) anlaml1
bulunmustur(71). Nitritin bizim ¢aligsmamizda spesifitesi diisiik tespit edilmistir. Farkin
secilen hasta gruplar1 ve popiilasyonumuzun kateterize hastalardan olugsmasindan
kaynaklandig diisiiniildii. Ayni ¢alisma ile idrar l6kositi ve kiiltlir duyarlilig1 karsilagtirilmis
calismamizda sensitivite %82,8, spesifite %62,5 (p<0,001) ve TIT te de 16kosit goriilen
hastalarda diizey arttikca kiiltlir duyarliliginin arttig1 saptandi. Arabaci ve ark. calismasinda
ise sensitivite 72,7 spesifitesi 74,1 (p<0,001) anlamli olarak saptanmistir (71). Bunun disinda
Giilcan ve ark. erigkin hasta grubunda yaptig1 calismada nitrit ve 16kosit sensitiviteleri %42,6,
%96 spesifitesi ise %86,3 olarak tespit edilip spesifitesi en yiiksek test olarak nitrit bakisi
bulunmus ve negatif oldugunda kiiltiir sonucglarinin da negatif oldugu en iy1 kestirilen
parametre olarak bulmuslardir (72). Nitrit rediiktaz igeren bakterilerin, diyetle alinan nitrat
iceren gidalar1 par¢alamasi sonucu olusan nitritin degerlendirilmesi temeline dayanan nitrit
testi, bakteriliri saptanmasinda kullanilan indirekt bir yontemdir. Nitrit rediiktaz icermeyen
bakterilerin olusturdugu infeksiyonlarda, gidalarla nitrat alinmadiginda ve konsantre idrar
orneklerinde yalanci negatifliklere neden olabilmektedir (73). Ayn1 ¢calismada piyiiri agisindan
bakildiginda sensitivitesi en yliksek spesifitesi en diisiik test olarak bulunmustur. Piytiri
sensitivitesi Tunga ve ark. ¢alismasinda %62 (73).Giilcan ve ark. ¢alismasinda piyiiri
duyarhliginin yiiksek saptanmasini ¢alismalarina piytiri pozitif hastalardan kiiltiir
calisilmasina baglamislardir (72). Caliskan ve ark. benzer bir ¢aligmada nitrit ve piylirinin
sensitivitesini %40,1, %78,8 spesifitesini ise %95,8 ,%85,5 olarak bulmuslardir. Ayni
caligmada bakteritiriye de bakilmis kiiltiirle iliskisi duyarlilig1 %82,2, 6zgilliigli %96,8 olup

bakteritiri arttik¢a iremenin de arttig1 tespit edilmistir (74). Bizim ¢alismamizda bakteritiri



acisindan sensitivite %79,7, spesifite %47,6 diir. TIT” de bakteriiiri goriildiigii durumlarda
kiiltiirde yiiksek diizeyde lireme goriilmiistiir.(p<0,001). Maya hiicresi de bakilan ¢alismada
maya hiicresi goriilen 11 6rnegin 2’sinde kontaminasyon saptanmis, 1’inde iireme olmamis ve
8’inde Candida spp. liremesi goriilmiistiir. Bakteriiiri agisindan sensitivite ve spesifiteyi
Lockhart ve arkadaslar1 %94 ve %92 olarak tespit etmistir (75). Calismamizda ise maya
hiicresi acisindan sensitivite %90, spesifite %17 olarak bulunmustur. Ureyen mantar etkeni
Candida spp.’dir. Buradan su sonug ¢ikmistir TIT” de mantar hiicresi goriiliiyorsa kiiltiirde

mantar uremesi olmaktadir.

Hastalarin bakilan TIT’ inde %64 oraninda 16kositoz (10 ve iizeri 16kosit) tespit
edilmistir. Ampirik antibiyoterapi baglama kararinda 6nemli olan idrar 16kosit miktart, tiriner
kateterizasyondan sonra 1,3,15,25. giin TIT incelenen bir calismada sirasiyla %42,2, %54.4,
%55,6,%37,8 seklinde bulunmustur (67). Calismada 10 ve tizeri 10kosit 16kositoz olarak
degerlendirilmis olup ayn1 calismada hastanede yatan sondali hastalar 2 gruba ayrilmis KET’1i
(Uriner Kateter Elektronik Takipli Grup) ve KET sizlerdeki (Uriner Kateter Elektronik Takip
sistemsiz Grup) piyliri karsilastirilmis KET li grupta %10,7 KET siz grupta %16,9 seklinde
tespit edilmistir (67). Aradaki farkin hastalarimizin % 96’ sinin 1 aydan, %77’ si 3 aydan fazla
zamandir sondali olmasi ve enfeksiyon siiphesi olan hastalardan TiT ¢alismamiz, diger
caligmaya dahil edilen grubun hastanede yatmasi nedenli antibiyoterapi altinda olmalar1 ve
USE semptomu olmayan hastalardan TIT ¢alisilmasi nedeniyle piyiirinin daha az oldugu
distintilmiistiir. Caligmanin kendi gruplar1 arasindaki anlamli fark da mesane kateterinin yakin
takibinin piyiiri iizerinde etkili oldugunu gdstermektedir(67). Piyiiri USE tanis1 ve ampirik
tedavi kararinda 6nemli bir parametredir. Kateterin mesanede kalis siiresi piyiiri ve USE
gelisimi i¢in riski artirict oldugundan bilinmelidir ki endikasyon yoksa ya da devam etmiyorsa
kateterizasyonu sonlandirmak hasta koruyucu olacaktir. Ayni ¢alismada 1058 hastadan alinan
74 (%6,9) ornekte bakteriiiri goriilmiis bunlarin %8,5’1 KET’ sizde, %5,3” it KET’ lide tespit
edilmistir. Bu ¢aligmada bakteriiiri gelisiminde 4 degisken anlamli olarak etkili bulunmustur
bunlar son alt1 ay iiriner sistem enfeksiyonu gecirme dykiisiiniin olmasi, son alt1 ay hastanede
yatig dykiisiinlin olmasi, sonda takili kaldig: siirece antibiyotik kullanilmasi, sonda kalis
stiresidir(67). Bizim ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu sonda kalis siiresi ve tekrarlayan

USE gecirenlerde kiiltiirde iireme oran1 digerlerine gore fazla bulunmustur.

Calismaya dahil edilen hastalarimizin %72’ sinin idrar kiiltiirti ireme ile
sonuclanmustir. Ureme sikliklarma gore; %25 E. Coli iiremistir. Hastane YBU’lerde yatan

2290 mesane kateterli hastada yapilan bir ¢caligsmada idrar kiiltiirii incelenmis ve %12,4



anlamli lireme saptanmistir. Bu ¢alismada sikliklarina gore; %45,6 candida, %18,6 e.
Faecium, %16,8 E.coli, %3 E.feacelis, %3 A. Bouman, %3,5 K. Pnémonia, %2,5 P.
Aeruginosa olarak saptanmistir. Calisma kendi i¢ degerlendirmesinde candida tiirii tiremeleri
anlaml1 bulmamstir (76). KIUSE etkenlerini, Study Group for Nosocomial Infections
(ESGNI) en sik E. coli, ikinci siklikla Enterococcus spp. ve li¢giincii siklikla Candida spp.
Olarak bulmustur (77). International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC)
sirastyla Candida spp., Enterobactericeae ve Pseudomonas spp. olarak, National Healthcare
Safety Network (NHSN) ise sirasiyla E.coli, Candida spp., Enterococcus spp. olarak
bildirmistir (78). Koger ve ark. calismasinda idrar kiiltlirlerinden en sik izole edilen
mikroorganizmalar Candida spp., E. faecium ve E. coli, en sik KIUSE’ye neden olan
mikroorganizmalar ise E. faecium, E. coli ve A.baumannii olarak bulunmustur (76). Ulusal
Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 Etken Dagilimi ve Antibiyotik Direng
Raporu (2017)’na gére iilkemizde de KIUSE’lerde en yaygin goriilen patojenler arasinda
Escherichia coli ilk sirada yer almakta ve bunu ikinci sirada Klebsiella ve ardindan Candida
tiirleri izlemektedir (66). KIUSE etkenlerinin ¢ogu kolon florasindan, koagiilaz negatif
stafilokoklarsa deri florasinin mesane tizerinde kolonize olup biyofilm olusturmasindan
kaynaklanir. Calismalarin ¢cogunda siklikla kandida izole edilmekte olup kandidiiri insidans1
sonda uygulanmasi, hastanede kalis siiresi ve antimikrobiyal kullanimiyla iligkilidir. Bu
olgularin cogu asemptomatik seyrederek kendiliginden geriler. Asemptomatik olgularda
sistemik veya lokal (mesane irigasyonu) tedavi gereksizdir. Sondanin ¢ikarilmastyla, olgularin
%40-75’inde kandidiiri kaybolmaktadir (76). Tamami semptomatik olan ve nefroloji
poliklinigine bagvuran 141 hastanin idrar kiiltiirii incelemesinde sikliga gore E.coli,
K.Pneumoniae, Staphylococcus spp, Proteus spp, E.faecalis seklinde bulunmustur (72).
Anlagilmaktadir ki kandida kateterli hastada sik kolonize olmakta ama KIUSE’ ye neden
olmamaktadir. Bakteriyel etkenler arasinda idrar kiiltiiriinde ulusal ve uluslararasi
calismalarda enterokoklar ve E.coli diger etkenlere oranla daha sik goriilmektedir. Ureyen
etkenin KIUSE iliskilendirilmesinde vakanin klinigi ve laboratuvar bulgular birlikte
degerlendirilmelidir. CDC’nin belirledigi tan1 dl¢iitlerine gore en dnemli klinik bulgu atestir.
Idrar analizinde 16kosit esteraz varligi, nitrit pozitifligi veya piyiiri varligindan en az biri

goriilmeli, idrar kiiltiiriinde ise 10° kob/mL bakteri {iremesi olmasi gereklidir (60).

Caligmamizda patojenlerin antibiyotik duyarlilik oranlarini inceledik, %25 E.coli
iremesi olup antibiyotik duyarlilig1 sirastyla %80 Nitrofurantoin, %80 Amikasin, %20

Amoksisilin-Klavulonik asit, %20 Ampisilin,%16 Siprofloksasin,%12 Fosfomisin seklinde



cikmistir. Ayaktan USE semptomlariyla poliklinige basvuran hastalarda yapilan bir ¢alismada
E.coli antibiyogram duyarlliklar :%100 Imipenem, Meropenem, Sefeperazon-
Sulbaktam,%98,9 Amikasin, %97,4, %97,4 Piperasilin Tazobactam, %87 Nitrofurantoin,
%380,8 Seftriakson, %80 Ciprofloksasin, %63 Amoksisilin Klavulonik asit, %60 Trimetoprim-
Sulfametaksozol, %36 Ampisilin seklinde sonuglanmis(79). USE tedavisinde Ampisilin,
Ampisilin-Sulbaktam, Amoksisilin-Klavulonik asit, Trimetoprim-Sulfametaksozol,
Siprofloksasin, Levofloksasin en sik kullanilan oral ilaglardir. Bu antibiyotiklere direng
oranlar1 dnemlidir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda farkli direng oranlar bildirilmistir. Gazi
ve ark. E.Coli i¢in direng oranlarin1 yatan hastalarda Ampisilin i¢in %65,2, Amoksisilin-
Klavulonik asit i¢in %14,6, Trimetoprim -Sulfametaksozol i¢in %38,8, Pulluk¢u ve Ark. E.
Ise Coli i¢in direng oranlarin1 Ampisilin igin %76, Amoksisilin-Klavulonik asit i¢in %21,6,
Trimetoprim -Sulfametaksozol i¢in %58,4, Siprofloksasin i¢in %47 olarak bulmuslardir (80,
81). Karsta yapilan bir ¢aligmada E.coli antibiyotik duyarlilik oranlar1 Meropenem %987,
Imipenem %97,1, Piperasilin- Tazobactam %96,2, Amikasin %92,3, Gentamisin %89,7,
Nitrofurantoin %88, Amoksisilin %65,4, Levofloksasin %59, Seftriakson %51, Siprofloksasin
%51,3, Ampisilin-Sulbactam %40,2 seklinde olup diger calismalarda oral formu olan
iceriklere kars1 daha yiiksek diren¢ oranlari bulunmustur. Ayni ¢alismada poliklinige bagvuran
hastalarda da etkenlerin duyarliliklar1 sirasiyla Meropenem %100, Imipenem %99.5,
Piperasilin-Tazobactam %95,3, Amikasin %98, Nitrofurantoin %95,3, Gentamisin %89,2,
Amoksisilin %83,6, Levofloksasin %77,5 Seftriakson %73,7, Siprofloksasin %77,9,
Ampisilin- Sulbactam %70, 9 olarak ¢ikmig etken duyarlilik siralamasi yatan hastalarla
hemen hemen ayn1 olmasina karsin ayaktan bagvuran hastalarda antibiyotiklerin tlimiinde
duyarlilik oranlar1 daha yiiksek direng oranlar1 daha az bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
farkli olarak Amikasin ve Nitrofurantoin duyarlilig1 en yiiksek ¢ikmistir. Bunu Gentamisin,
Ertapenem, Imipenem, Meropenem, Trimetoprim-Sulfametaksazol izlemistir. Calismalarin
hepsinde Ampisilin, Ampisilin-Sulbaktam, Amoksisilin-Klavulonik asit, Siprofloksasin i¢in
direng oranlar1 yiiksek bulunmustur (82). Ulkemizde USE etkenlerinde GSBL oranlar giderek
artmaktadir. Bunun nedeni genis spektrumlu antibiyotiklerin kullaniminin yayginlagmasidir.
E.coli ve Klebsiellada GSBL oranlar1 Albayrak ve ark. %17,9 ve 23,7; Giidiiclioglu ve ark. bu
orani %29 ve %49; Aydemir ve ark. %27 ve %73,6 olarak saptamislardir(83-85). Baska bir
caligmada da E.coli i¢in %22,3 , Klebsiella i¢in %18,2 olarak bulunmustur (89). Yapilan
bircok calismada beta laktam olmayan Trimetoprim-Sulfametoksazol, Kinolon grubu,
Aminoglikozid gibi antibiyotiklerin diren¢ oranlarinda anlamli artislar oldugu

bildirilmistir(83-85). Bizim ¢alismamizda Klebsiella Pndmonia en sik izole edilen 2. etkendir



ve antibiyotik duyarliliklar1 %55 Amikasin, %33 Meropenem, %22 Fosfomisin, %11
Gentamisin, Trimetoprim- Sulfametaksozol, Siprofloksasin ,Amoksisilin-Klavulonik asit
seklindedir. Sonuglar diger ¢alismalarla da uyusmaktadir. Calismalar gostermektedir ki USE
hastane dis1 ve hastane kaynakli en sik karsilasilan bakteriyel enfeksiyondur. Asemptomatik
bakteritiriden sepsise kadar degisen klinik durumlari igerir. Tiim diinyada tedavi uyumunu
artirmak ve direng gelisimini azaltmak i¢in ortak tedavi rehberleri kullanilmaktadir.
Calismalar zellikle oral formdaki antibiyotiklere karsi direng gelistigini ve giderek USE’ nin
hastaneye yatis gerektiren ve maliyeti artan bir enfeksiyon oldugunu gostermektedir. Bakim
verenin bilgi diizeyi arttikga komplikasyon riski azalacaktir. Hekimler tarafinda ise sik
goriilen etkenleri ve etkili tedavileri uygulamak direng gelisimini azaltmak i¢in 6nemlidir.
Kateteri ve beraberindeki sorunlar1 yonetmek bakim veren-hekim is birligi gerektirmektedir.
Aile hekimliginin temelinde birincil koruma ve biitiinciil yaklasim vardir. Hasta ve ailesinin
egitilmesi, bilgilendirilmesi, hastanin bir biitiin olarak ele alinmas1 ve sorunlarin ¢oziilmesi
gerekmektedir. Bu yaklasimla bakildiginda mesane kateteri hakkinda bilgilendirme yapmak,
olas1 komplikasyonlar1 anlatmak, hastanin kendi yagam alaninda hizmet sunmak bakim

verenle is birligi i¢cinde olmak bakim verenin is yiikiinii azaltip islevselligini artirir.

Mesane kateteri olan hastalar katetere bagli sorunlar nedenli sik bagvuruda
bulunmaktadir. Bunlardan en sik gériilen ve tedavisi gittikce zorlasan KIUSE’ dir. Bu
hastalarin bakim verenlerinin kateter bakimu, riskleri, komplikasyonlar1 hakkindaki bilgi
diizeyi problemle karsilasma ve bas edebilme sikligini etkilemektedir. Buradan yola ¢ikarak
bilgi diizeyi yiiksek, kateter nedenli daha az komplikasyon yasayan ve daha az USE geciren
hastalarin bakim verenlerinin tiikenmislik diizeylerinin olumlu etkilenecegini diisiindiik.
Calismamizda 22 sorudan olusan en diisiik 0 en yiiksek 88 puan alinabilen ve kendi i¢in de
duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 hissi olarak 3 alt 6lgegi bulunan MTO
kullandik. katilimcilarin aldig1 toplam puan ortalamasi 19,1’ dir. Grubumuzun tamaminin
tilkenmislik diizeyi %21,7 olarak bulunmustur ve diisiik diizeydedir. Alt 6l¢ek sonucglarinda
duygusal tiikenme alt 6l¢ek puan ortalamasi 7,8(diisiik) Cronbach’s Alpha degeri
0.902(ytiksek derecede giivenilir), duyarsizlasma alt 6l¢ek puani ortalamasi 2,1(diistik)
Cronbach’s Alpha degeri 0.737(oldukga giivenilir), kisisel basar1 alt 6lgek puani ortalamasi
9,2 (yiiksek) Cronbach’s Alpha degeri 0.701(oldukca giivenilir) olarak bulunmustur. Buradan
su sonu¢ ¢ikmaktadir bakim verenler duygusal tilkenme ve duyarsizlasma yagamazken kisisel

basarilarinin yiliksek oldugunu diisiinmektedirler.



Bakim verenlerin sosyodemografik 6zellikleri agisindan tiikkenme diizeylerinde anlaml
fark bulunmamakla birlikte. 65-80 yas aras1 bakim verenlerin tilkenmisligi 20-65 yas
arasindakilerden fazladir. Yagla beraber fiziksel ve biligsel fonksiyonlarin azalmasi nedeniyle
oldugu diistiniilmektedir. Erkeklerde kadinlardan daha fazla tiikenmislik diizeyi saptanmaistir.
Gorilismelerde erkek katilimceilar ev islerine ve bakim 6zelliklerine hakim olmadiklarini ifade
edip bu durum yetersizlik ve hissetmelerine neden olmaktadir. Mesleki degerlendirmede ev
hanimlarinin emeklilere oranla tiikkenmisligi diisiik saptanmistir. Ev hanimlar1 bunu gorevleri
ve sorumluluklar1 olarak gormektedir, emekli olan grup ileri yasin getirdigi fiziksel ve biligsel
fonksiyonlarin azalmasi sonucu sorunlar1 anlayabilme, 6grenme ve bas edebilmede
zorlanmaktadir. Bu da kendilerini yetersiz hissetmelerine, streslerinde artmaya ve
tiilkenmelerine neden olmaktadir. Egitim durumu arttik¢a titkenmislik artmaktadir. Egitim
diizeyi yiliksek bakim veren hastasi nedenli ¢alisamadigini kendi igini yapamadigini ve

hayatindan fedakarlik yaptigini diisiinmektedir.

Mesane kateterizasyon siiresi 3-12 ay arasinda olanlarda tiikenmislik en diisiik 1-3 ay
olanlarda en yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni bakim verenin sonda ile yeni karsilagmasi ve
sorun yasadiginda ne yapacagini bilmeyip kendisini yetersiz hissetmesidir. Sonda nedenli
yasanan sizdirma, idrardaki goriintii koku degisikligi, tikanma, penil iilser olusumu
tilkkenmislik diizeylerinde belirgin fark yaratmamakla beraber sorunlari yasayanlarda
tiikkenmislik yasamayanlara gore daha fazladir. USE gecirme siklig1 fazla olan hastanin bakim
verenlerinde tiikenmislik daha fazla bulunmustur. Hastanin stk USE gegirmesi bakim verenin
numune, tetkik ve tedavi takibi yapmasini1 gerektirmektedir. Kateterli hastalarda tekrarlayan
USE olmas1 bakim verenin sorumlulugunu ve is yiikiinii artirmaktadir. Bu da tiilkenmislik

diizeyini artirmaktadir.

Denizli ve Isparta ilinde ortak yiiriitiilen bir calismada yasl hastalarin bakim verenlerine
MTO minimum 22 maksimum 110 puan iizerinden degerlendirmeye alinmis ve ortalama 54,
928 puanla yiiksek tiikenmislik diizeyi ¢ikmistir. Bunun anlami tilkkenmisligin %50
seviyelerinde oldugudur. Olgegin alt boyutlarinda ortalama tiikenmislik puanlari duygusal
tilkenme i¢in (DT) 19,775+0,535; duyarsizlasma icin (DYS) 8,081+£0,203 ve kisisel
basarisizlik i¢in (KB) 27,0724+0,372’dir. Bu da bakim verenlerin % 44,0 diizeyinde duygusal
tiilkenme (DY), % 18,0 diizeyinde duyarsizlasma ve % 60,2 diizeyinde kisisel basarisizlik
yasadiklarini ortaya koymaktadir. Ayni ¢alismada sosyodemografik 6zellikler agisindan bakim
verenlerde tiikkenmislik diizeyinde anlamli fark bulunamamustir (2). Ozmete’ nin

huzurevlerinde calisan profesyonel meslek elemanlar1 ve yasl bakicilariin tiikenmislik



diizeyini belirlemek i¢in yaptig1 ¢aligmada tiikenmislik diizeyi %21 olarak saptanmistir
.Salama ve El-Soud’ un ¢alismasinda ise titkkenmislik puani 35 = 14,1 olarak belirlenmis olup,
tiilkenmislik duygusu yasayanlarin oran1 % 43,1°dir (86, 87). Calismamizda diger ¢aligmalara
gore tikenmislik diizeyi diisiik bulunmustur bunun nedeni olarak bakim verenlerin hastalarin
esi, cocugu olmasi ve bu bakimi yiik olarak gérmemesi, kateter bakimi hakkinda bilgi
diizeylerinin yiiksek olmasi ve daha az komplikasyon yasamalar1 seklinde agiklanabilir. Ek
olarak bakim verenlerin tamamina yakini bir sorun yasadiginda ESH birimimize bagvurmakta
ve sorunu evde ¢oziilmekte bakim verenle bu yiik paylasilmaktadir. Bakim verenler ihtiyac
duydugunda birimimize ulasabilmektedir. Her ziyarette bakim veren riskler, komplikasyonlar
ve bakim hakkinda bilgilendirilmeli yanlig oldugunu diisiindiigiimiiz uygulamalar1 sorgulanip
diizeltilmelidir. Bilgi diizeyi arttik¢a bakim veren komplikasyonlar1 daha az yasayacak,
ongorebilecek, ¢oziim silirecinde is birligi kurabilecektir. Bu da is yiikiinii azaltip islevselligini

artiracak tilkkenmislik hissini azaltacaktir.

6. SONUC VE ONERILER

S.B.U. Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi ESH birimine kayitli mesane kateteri olan
hastalar kateter kaynakli USE, sizdirma ve tikaniklik gibi komplikasyonlarla sik

karsilasmaktadir. Bakim verenlerimizin ¢ogunlugu kadin ve ev hanimidir. Calismamizdaki



mesane kateteri olan hastalarin ¢cogunlugu erkektir. %72 oraninda kiiltiirde tireme
saptanmustir. Kiiltiirde en sik lireyen etken %25 oraninda E.coli’ dir. Antibiyogramda en
yiiksek duyarlilik %39 oraninda Amikasin, %37 oraninda Gentamisindir. Bakim verenlerin
kateter bakim1 ve komplikasyonlar1 hakkindaki bilgi diizeyi yliksek, tiilkenmislik seviyeleri
diisiik bulunmustur. Mesane kateteri bakimi kolaylastirdig: gibi komplikasyonlar1 olan bir
malzemedir. Gereksiz kullanimi hastaya faydadan ¢ok zarar vermektedir. USE en sik gériilen
komplikasyondur ve hastanin iyilik halini bozmaktadir. USE tedavisi giderek artan antibiyotik
direnci nedeniyle zorlasmaktadir. Daha az komplikasyonla karsilagilmasi ve gelisen
komplikasyonun tedavisi i¢in hekim ve bakim verenlerin is birligi yapmasi gerekmektedir.
Ileri yas, yataga bagimli hastalara biitiinciil ve periyodik bakim sunma hizmeti veren ESH
uygulamasi hastalarin hayat kalitesini artirmakta ve bakim verenlerin is yiikiini
paylagmaktadir. Bakim verenlere kateterin takilma nedeni, bakimi, komplikasyonlari

anlatilmalidir.
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8. EKLER

MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI

Hicbir nadiren bazen Cogu Her
zaman zaman zaman

1 | Hasta bakmaktan sogudugumu hissediyorum

2 | Hasta bakimi sonrasi kendimi ruhen tikenmis
hissediyorum

3 | Sabah kalktigimda bu bakimi bir giin daha
veremeyecegimi hissediyorum

4 | Hasta bakmak karsilastigim insanlarin hissettiklerini
anlamama yardimci oldu

5 | Hasta bakmak karsilastigim insanlara sanki insan
degillermis gibi davranmaya baslamama neden oldu

6 | Hasta bakmak karsilastigim insanlara sert davranmaya
baslamama neden oldu

7 | Hasta bakmak karsilastigim insanlarin sorunlarina uygun
¢Ozlimler Gretmeme yardimci oldu

8 | Yaptigim isten yildigimi hissediyorum

9 | Yaptigim is sayesinde insanlarin yagamina katkida
bulunduguma inaniyorum

10 | Hasta bakimi vermeye basladigimdan beri insanlara karsi
sertlestim

11 | Buisin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum

12 | Cok seyler yapabilecek gligteyim

13 | isimin beni kisitladigini hissediyorum

14 | Hastaya bakim verirken ¢ok fazla galistigimi hissediyorum

15 | Hasta bakmaya basladigimdan beri karsilastigim insanlara
ne oldugunu umursamamaya basladim

16 | Dogrudan dogruya hasta bakmak bende ¢ok fazla stres
yaratiyor

17 | Hasta bakmak karsilastigim insanlarla aramda rahat bir
hava yaratmama yardimci oldu

18 | insanlarla yakin bir ¢calismadan sonra kendimi canlanmis
hissederim

19 | Hasta bakimi verirken kayda deger birgok basari elde
ettim

20 | Yolun sonuna geldigimi hissediyorum

21 | Hastama bakim vermek duygusal sorunlara serinkanllkla

yaklasmami sagladi
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Hasta bakmaya basladigimdan beri karsilastigim
insanlarin bazi problemlerini sanki ben yaratmisim gibi
davrandiklarini hissediyorum

MESANE KATETERIZASYONU OLAN HASTALARIN BAKIMVERENLERININ
KATETER BAKIMI, iDRAR YOLU ENFEKSIYONU BELIRTILERi VE

KOMPLIKASYONLAR HAKKINDAKI BiLGi DUZEYi BELIRLEME ANKETI

Anket sorular hastaya bakim verenin mesane kateteri bakimi, komplikasyonlari, idrar yolu
enfeksiyonlar1 belirtileri hakkindaki bilgi diizeyinizi 6l¢gmek i¢in hazirlanmistir. Calismaya
katilmay1 kabul ettiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1- Cinsiyetiniz nedir?

o Kadin o Erkek

2- Kac¢ yasindasimiz?

0

3- Mesleginiz nedir?

oEv Hanimi o Memur o Emekli / Calismiyor o Serbest Meslek o Isci

4- Gelir durumunuz nedir?

o Gelir giderden az o Gelir gidere esit o Gelir giderden fazla

5- Egitim durumunuz nedir?

0 Okuma yazma bilmiyor 0 Okuma yazma biliyor o Ilkdgretim o Lise
o Universite 0 Yiiksek lisans / doktora

6- Birlikte yasadigimiz kisiler kimler?

0 Es o Anne — Baba o Cocuk 0 Huzurevi / bakimevi o Yalniz

7- Sigara kullaniyor musunuz?

oEvet 0 Hayir

8- Alkol kullaniyor musunuz?

oEvet oHayir

9- Hastamizin kronik rahatsizhi@i var m varsa neler?

oTiroid hastaliklar1 o Hipertansiyon o Diyabet O




oBobrek hastaliklar1 o Kalp hastaliklar1 o Kas-eklem hastaliklar
0 Serebrovaskiiler hastalik (inme-felg) o Kanser
OProstat patolojisi O Alzheimer hastaligi o Mesane kanseri

oHayir

10- Hastanin siirekli kullandig ila¢ var m?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

o Tiroid / Guatr Ilac1 o Hipertansiyon Ilac1 o Diyabet Ilac1 / Insiilin
o Kalp flaglar1 o Mide — Barsak ilaglar1 o Kanser ilaglar:

o Hayir

11- Ne zamandir mesane kateteri mevcut?

olay

o 1-3 ay

o 3-12 ay

o012 ay

12- Neden mesane kateterine ihtiya¢ duyuldu?

O Yataga tam bagimlilik

o Dekiibit iilseri

O Alt bezi maliyeti

0 Bakim ytikiinii azaltma

o Idrar yapamama

o Idrar kagirma

13- Sonda ile ilgili sorun yasadiginizda ilk nereye basvurursunuz?
pacil servis daile hekimligi cevde saglik hizmetleri

14- evde saghk hizmetlerine kateter ile ilgili hangi nedenlerle basvurursunuz ?
osizdirma

odegisim zamani gelince

oidrarin kokusu ya da rengi degistigi zaman

osondaya idrar gelmemesi

osondada tikanma olmasi

osonda nedenli penil iilserlerin olugmasi



15- Kateter degisimi icin ne sikhikta basvurursunuz ?
ol5giinde 1 oayda 1
02 ayda 1 o3 ayda 1

16-Kateter degisimi ne siklikta olmalidir ?

ol5 giinde 1 Dayda 1 02 ayda 1

17-kateter yikama yapar misimiz ,yapiyorsaniz ne siklikta yaparsimz?
oglinde 2 kere ogilinde 1 kere 02 giinde 1 kere

03 giinde 1 kere ohaftada 1 kere

oHay1r,yapmiyoruz

18-Hastaniz daha once idrar yolu enfeksiyonu nedenli tedavi ald1 m1 ,aldiysa kac¢ kere ?
o Evet o Hayir

19- Hangi durumlarda idrar yolu enfeksiyonundan siiphelenirsiniz ?

O idrar rengi bulaniklasirsa o idrarin kokusu degisirse

0 idrarda kan goriiliirse oidrarda tortu -beyazlik goriiliirse

okasikta agr1 olursa O ates,bulanti - kusma olursa

20-Hastanmiz almasina engel bir durumu yoksa giinliik ne kadar sivi almah ?
ol litre o 1-2 litre 02-3 litre 03-4 litre

21-Hastaniz ne siklikta iiriner sistem enfeksiyonu gegirir ?

cher ay 03 ayda bir o 6 ayda bir oyilda 1

22-Penil iilserasyonu 6nlemek icin sondanin yoniinii degistirir misiniz ?

O evet

O hayir

23- Mesane kateterizasyonunun komplikasyonlar1 nelerdir ?

o Uriner sistem enfeksiyonu o Uretra travmasi o penil {ilserasyon

oglob vezikale o pyelonefrit Chepsi

ohigbiri

24- Uriner sistem enfeksiyonu nedenli tekrarlayan ila¢c kullanimi oldu mu ?
oevet Chayir

25-Uriner sistem enfeksiyonu nedenli kullandig antibiyoterapiyi yarida biraktigimiz
oldu mu



?
oevet Ohayir

26-Hasta alt bezi kullandiniz mi1?

oevet Ohayir



