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Ozet

Uriner sistem infeksiyonlari(USI) eriskin niifusta
yaygin sorunlardandir. Kadinlar USI'na daha yatkin-
dir. Her bes kadindan birinde yasam boyu USI yakin-
masi olmaktadir. Yapilan ¢alismalar 65-75 yas gru-
bundaki kadinlarda USI prevalansinin yaklasik %20
oldugunu gostermektedir. 65-75 yas grubu erkeklerde
prevalans %3’dir. E.coli etiyolojide rol oynayan en
vaygin etkendir.

Hemsirelik yonetimi, semptomlarin giderilmesi,
yasl bireyin uygun perianal hijyen konularinda egitil-
mesi konularina odaklanmalidir.

Anahtar kelimeler: Uriner sistem infeksiyonu (USI),
Yasli, Hemsirelik yonetimi.

Giris

Yagh bireylerin hastaneye yatis nedenleri arasinda
infeksiyon hastaliklari ilk siralarda yer almaktadir. Ge-
nel niifusta 65 yas Uzeri bireylerde 6lime neden olan
¢ temel hastalik olan; kalp hastaliklari, kanser ve se-
rebrovaskdiiler hastaliklardan sonra infeksiyon hastalik-
lari gelmektedir (1). Yasl bireylerde fizyolojik kapasite-
nin azalmasi, konakgr direncinin azalmasi, kronik has-
taliklar, tani ve tedavideki gecikmeler, invaziv islem sik-
liginin artmasi, nazokomiyal infeksiyon riskinde artis in-
feksiyonlara bagli morbidite ve mortalite artisina neden
olmaktadir. ileri yaslarda goriilme sikhgi artan infeksi-
yonlar arasinda driner sistem infeksiyonlarinin  6nemli
bir yeri vardir (1,2,3).

Uriner Sistem infeksiyonlarinin Epidemiyolojisi: USi
ozellikle bakim evinde kalan yasli bireylerde sik gort-
len bir saglk sorunudur. Ancak evinde yasayan yasli bi-
reylerde de solunum sistemi infeksiyonlarindan sonra
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en sik goriilen saghk sorunudur. USi 6zellikle yasl ka-
dinlarda ayni yas grubundaki erkeklere gore daha sik
goriilmektedir (4,2). ABD’de 2000 yilinda USI ya da sis-
tit tanisiyla 307.246 hastane yatisi olmustur. Bunlarin
121.367’si erkek, 245.879'u kadindir. Ayni taniyla
2004 yilinda yapilan 429.000 hastane yatisinin oldugu
ve bu hastalarin tedavi maliyetinin 3.5 milyon dolar ol-
dugu bildirilmistir (http;//www. kidney.niddk.nih.gov/
kudiseases/pubs/utiadulth/ index.htm. [Accessed 13
Sempember 20071 ,5). Konuyla ilgili yapilan calismalar
65-75 yas grubu kadinlarda bakteritiri prevalansinin
%20 oldugunu, 80 yas lizerinde bu oranin %20-50 ol-
dugunu gostermektedir. Bakteritiri prevalansi 65-75 yas
grubu erkeklerde %3 iken, 80 yas tizerinde yaklasik
%20 olarak bildirilmektedir (5).

Yashda USi predispozan nedenleri: Yasli kadin ve
erkeklerde triner sistem islevlerindeki bozulmalar, yasa
bagli degisiklilikler USI icin yatkinligi arttirmaktadir.
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Tablo1’de yaslida USi'nin predispozan nedenleri veril-
mistir (4,6,7).Bunlarin yani sira kardiyo-vaskiiler hasta-
liklar, bilissel bozukluklar, fonksiyonel yetersizlikler,
mesane kateterizasyonu, antibiyotik kullanimi, USi olu-
sumunda rol oynayan diger etmenlerdir.

USI etkenleri ve tam olgiitleri: USi’de en yaygin et-
ken (%90)E. coli’dir. Bunun yani sira Proteus, Klebsiel-
la, Enterobacter, Serratia ve Pseudomonas diger infeksi-
yon etkenleridir (1,4,6,8). Tani hastanin klinik bulgula-
rinin yani sira idrar incelemeleri ile konur. Asagida Tab-
lo 2'de USI tani olciitleri verilmistir (4,7,8).

Usi’de klinik belirti ve bulgular:

Yash bireylerde USi'nin klinik belirti ve bulgular ya-
sa bagli 6zellikler nedeniyle maskelenebilir ya da belir-
gin olmayabilir. Bu nedenle dikkatli bir degerlendirme
yapilmalidir.

Dizdiri, stkisma hissi, inkontinas, mesane mukoza-
sindaki damarlarin yikimina bagli hematiiri tist USi'nun,
ates, titreme, yan agrisi/duyarlilik artisi ve mental du-
rum degisiklikleri, alt USI’nun bulgularidir (1,4,5).

1. Sikisma hissi, sik idrara ¢ikma, diziiri: Ozellikle
kateteri olan yashlar USI’de yanma duyusunu daha az
tanimlar, sikisma ve inkontinans ise tanimlamaz. Kate-
teri olmayan ancak bilissel bozuklugu olan yaslilarda
bu bulgular maskelenir, hi¢ olmayabilir ya da ¢ok gtic
degerlendirilir. Tipik bulgulari olmayan yaslilarda infek-
siyonun ilerleyerek koti prognoza neden olmamasi igin
dikkatli hemsirelik degerlendirmesi 6nemlidir. Ayrica
yaslilarda bakteritiri olmadan da bu yakinmalar olabilir.
Degerlendirmede buna dikkat edilmelidir. Bu yakinma-
larin genitotriner sorunlardan kaynaklanabilecegi g6z
ardi edilmemelidir.

2. Ates: Yash bireylerde termoregiilasyon mekaniz-

masinin bozulmasi ve diger bazi degisiklikler nedeniyle
ates yaniti azalmis ya da baskilanmis oldugundan infek-
siyonun en 6nemli gostergesi olan ates ylkselmeyebilir.
Hatta hipotermik olabilirler. Bu nedenle infeksiyonun
erken donemde saptanamamasi ve ilerleyerek progno-
zun kotilesmesi riski tagirlar (1,5,8).Ates degerlendir-
mesi yaparken beden isisini etkileyen diger dis faktorle-
rin bilinmesi ve degerlendirme yaparken bunlara dikkat
edilmesi gerekir. Yaglida beden isisini etkileyebilecek
dis faktorler ve hemsirelik girisimleri asagida Tablo3'de
verilmistir (1,8).

3. Titreme: Termoregllasyon mekanizmasi ile iliski-
lidir. Termoregiilasyon mekanizmasinin fizyolojik ve
davranigsal yamtidir. Yagh bireylerde her iki mekaniz-
mada bozulmus olabilir. Bakteriyel infeksiyonu olan
yaslilarda goriilen bir bulgudur. USi'nin en énemli eti-
yolojik faktoru bakteriyel infeksiyonlar olmasina karsin,
etiyolojide rol oynayan diger faktorlere bagli USi’de de
titreme 6nemli bir bulgudur.

4. Agn: Yasli bireyin kullandig ilaglar, agr algisin-
da bozulma, sosyokiiltiirel ve psikolojik faktorler agri-
nin maskelenmesine ya da artarak algilanmasina neden
olur. Yagh bireylerde infeksiyonla iliskili agriyi deger-
lendirmek giictiir. Bu nedenle iyi yetismis profesyonel
saglik ekibi tyelerine gereksinim vardir.

5. inkontinans: inkontinans dogrudan USi nedeni
olabildigi gibi, dolayli olarak USI’" ye bagl mental du-
rum degisikligi de inkontinans gelismesine neden olabi-
lir. Bu nedenle inkontinas sadece USi bulgusu degil ay-
ni zamanda risk faktorii olarak da degerlendirilmelidir.

6. Mental ve fonksiyonel durum bozulmasi: infeksi-
yonun neden oldugu toksisite mental durum degisikligi-
ne neden olur. Buna bagh fonksiyonel durum da bozu-
lur.

Tablo1: Yaslida USI predispozan nedenleri

Kadin Erkek

e Jinekolojik ameliyatlar ve dogum

® Menopoza bagli mukoza ve diiz
kas degisiklikleri

e Vajinal florada degisiklikler

e [drar inkontinansi

e Sistosel

e Rezidi idrar

e Premenopozal USI éykiisii

e Prostat islevlerinde degisiklilikler

Her Iki Cinsiyet
e Alzheimer hastaligi ve diger
norolojik hastaliklar

e Obstdriktif Gropati riski artigi
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7. Konfiizyon, letarji, ajitasyon: Yapilan calismalar
genitotriner kaynakli bakteriyeminin neden oldugu le-
tarjinin ikinci 6nemli bakteriyemi bulgusu oldugunu,
konflizyonun ti¢lincti 6nemli bakteriyemi bulgusu oldu-
gunu gostermistir (1,4,5,8,9).

Tablo 2: USi"de tani olciitleri

1. Bakteriiiri: Arka arkaya alinan iki idrar 6rneginde
>105cfu/ml
2. Piytiri 2 10 Iokosit her alanda
3. Bulgular.
e jdrar yaparken yanma ya da daha 6nce var olan
yanma duyusunda artis, stkisma duyusu
e idrarin 6zelliklerinde degisme: Bulanik, kanl,
koti kokulu.
e Ates
e Titreme
e Supropubik bolge, yan ve kostavertebral alanda agri
e Inkontinans /inkontinansta artis
e Mental ve fonksiyonel durumda bozulma

USi’de tipik bulgularin yani sira diger sistemik bul-
gularin da degerlendirilmesi 6nemlidir. Asagida Tablo
4.de USI diger olasi bulgular verilmistir (1,2,5,8).

Hemsirelik Yénetimi: USI yash hastanin hemsirelik
yonetiminde dikkatli bir hemsirelik tanilamasi ile infek-
siyonun erken saptanmasi, tedavi ve girisimlerin uygu-
lanarak hastanin rahatlatilmasi ve gerekli egitimlerin ya-
pilmasi esas alinmalidir.

Tanilama: Subjektif degerlendirme icin yash bireyin
idrar yapma aliskanliklari degerlendirilmelidir. Normal
idrar yapma aliskanliklari ve degisiklikler sorulmalidir.
idrarin ozellikleri kaydedilmeli, deliryum gelisme olasi-
lig1 gbéz oninde bulundurularak mental durum deger-
lendirmesi yapilmaldir.

Hemsirelik tanilari: USi olan yash bireylerde sapta-
nabilecek hemsirelik tanilari;

1. Agri nedeniyle idrar yapma aliskanhginda degi-
siklik.

2. infeksiyona bagli idrar yapma aliskanhginda degi-
siklik.

Tablo 3: Yaslida beden isisini etkileyebilecek dis faktérler ve hemsirelik girisimleri.

Faktor

Yéntem: Beden isisi
degerlendirme yéntemi.

Cevre: Sicak bir ortamdan ¢ikmis
yashlar febril olmasina karsin
afebril bulgu verebilirler.
flaglar: Aspirin, ibuprofen ve
asitaminofen bedenin 1siya
yanitini maskeleyebilir.

Zaman: Sabah 04-14.00 saatleri
arasinda beden isisi diistik,

16.00-22.00 saatleri arsinda yiiksektir.

Tanim: Bireyin normal beden isisinin
2.4°C artis1 ates olarak
tanimlanir. (37.2°C)

Hemsgirelik girisimi

e En uygun degerlendirme yontemi rektal 6lctimdiir.

e Dis kulak yolundan élciim de tercih edilebilir ydntemlerdendir.

e Beden isisi 6lciilmeden en az on sekiz saat 6nce hastanin sicak olmayan bir
ortamda bulunmus olmasi gerekir. Orn. Beden isin1 banyodan sonra degil
banyodan énce 6lcmek tercih edilmelidir.

e Bu tiir ilag kullananlarda ilag alimindan en az 3,5 saat(daha uzun etkililerde
daha uzun siire) gecmis olmasina dikkat edilmelidir.

e Sabah olciilen beden isisinda ates saptanamayabilir. Bu nedenle 6lctimler
daha sonraki saatlerde tekrarlanmalidir.

e Ozellikle baskilanma riski olanlarda dikkatli degerlendirme yapilmalidir.
e Yaslilarda 1°C artis dikkatle degerlendirilmelidir.

Tablo 4: USi diger olasi bulgular

Ates ve mental durum degisikligi
disindaki diger sepsis bulgulari

e Hipotansiyon

e Tasikardi

Solunum sistemi bulgular GIS bulgulari
e Takipne ® Anoreksi

e Raller e Bulanti

e Solunum gticligi e Kusma

e Abdominal huzursuzluk
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3. Hastanin hastaliga iligkin bilgi eksikligi ve yasa
bagli nedenlerle tedavi planini yonetmede bireysel ye-
tersizlik.

Bunlarin yani sira bireye 6zgti 6zellikler ve bulgula-
ra yonelik hemsirelik tanilari da saptanabilir.

Planlamay/beklenen sonuclar:

1.Birey diztiri ya da yanma olmadan agrisiz idrar ya-
pabilmelidir.

2.Birey diziiri, sikisma ve inkontinans olmadan nor-
mal idrar yapma aliskanhigini stirdtrebilmelidir.

3. Birey hastalik ve tedavi planinin uygulayabilme
konusunda egitilmis olmalidir.

Girigimler:

Hemsire hastayi asagidaki konularda egitmelidir.

. Uygun perineal hijyen.

. Mesanenesini dolu tutmaktan kaginmasi.

. Gunluk yeterli sivi aliminin 6nemi.

. Onerilen tedavi rejimine uyum/siirdiirme.

. Infeksiyonun tekrarlama belirti ve bulgulari.

U1 AW N =

. Uriner kateterizasyonda sterilizasyona dikkat.

Degerlendirme:

1.Beklenen sonuclara ulasilip ulagiimadigi,

2.USI bulgularinin gériilmemesi,

3.idrarin 6zellikleri, aldigi/cikardigi sivi miktari ve
gerekli egitimin verilip verilmedigi ve anlasilip anlasil-
madig1 degerlendirilir (5,8,10,11).

Yaghda USI 6nlenmesi /erken

tanisinda hemsirenin sorumluluklari:

1.USI &zellikle hastanede ve bakim evinde kalan
yaslilarda yaygin bir nazokomiyal sorundur. Bu sorunla
micadelede infeksiyon kaynaginin saptanmasi énemli-
dir.

2. Ozellikle;

* Mesane kateteri olan,

e inkontinansi olan,

¢ Diabetes Mellitusu olan,

e Antipretik ve analjezik ilag kullanan,

® Bagisiklik sistemi baskilanmis,
e Bilissel bozuklugu olan yaslilarda dikkatli bir de-
gerlendirme yapilmahidir (5,10,11).

17. Ulusal Bobrek Hastaliklari Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireligi Kongresi’nde (2007) sunulmustur.
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