
ÖÖzzeett
Üriner sistem infeksiyonlar›(ÜS‹) eriflkin nüfusta

yayg›n sorunlardand›r. Kad›nlar ÜS‹’na daha yatk›n-
d›r. Her befl kad›ndan birinde yaflam boyu ÜS‹ yak›n-
mas› olmaktad›r. Yap›lan çal›flmalar 65–75 yafl gru-
bundaki kad›nlarda ÜS‹ prevalans›n›n yaklafl›k %20
oldu¤unu göstermektedir. 65–75 yafl grubu erkeklerde
prevalans %3’dür. E.coli etiyolojide rol oynayan en
yayg›n etkendir. 

Hemflirelik yönetimi, semptomlar›n giderilmesi,
yafll› bireyin uygun perianal hijyen konular›nda e¤itil-
mesi konular›na odaklanmal›d›r. 

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Üriner sistem infeksiyonu (ÜS‹),
Yafll›, Hemflirelik yönetimi.

SSuummmmaarryy
Urinary taract infections(UTI) are cammon in adult

population. Women are especially prone to UTIs. One
women in five deveolps a UTI during her lifetime. Stu-
dies have shown that the prevalance of UTI in women
between the ages of 65–75 is about 20%. Prevalance
in men is 3% between the ages 65–75. Escherichia co-
li is most common infectious organism.        

Nursing managment should focus on alleviate syp-
toms, education of older adults; including appropriate
perihygiene measure.  

KKeeyy  wwoorrddss::  Urinary taract ›nfections(UTI), Elderly,
Nursing managment.

YYaaflflll››llaarrddaa  ÜÜrriinneerr  SSiisstteemm  
‹‹nnffeekkssiiyyoonnllaarr››  vvee  HHeemmflfliirreelliikk  YYöönneettiimmii

UUrriinnaarryy  TTrraacctt  IInnffeeccttiioonnss  ((UUTTII))  iinn  
EEllddeerrllyy  aanndd  NNuurrssiinngg  MMaannaaggmmeenntt

PPrrooff..  DDrr..  AAyyffeerr  KKAARRAADDAAKKOOVVAANN
Ege Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu, ‹ZM‹R
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GGiirriiflfl        
Yafll› bireylerin hastaneye yat›fl nedenleri aras›nda

infeksiyon hastal›klar› ilk s›ralarda yer almaktad›r. Ge-
nel nüfusta 65 yafl üzeri bireylerde ölüme neden olan
üç temel hastal›k olan; kalp hastal›klar›, kanser ve se-
rebrovasküler hastal›klardan sonra infeksiyon hastal›k-
lar› gelmektedir (1). Yafll› bireylerde fizyolojik kapasite-
nin azalmas›, konakç› direncinin azalmas›, kronik has-
tal›klar, tan› ve tedavideki gecikmeler, invaziv ifllem s›k-
l›¤›n›n artmas›, nazokomiyal infeksiyon riskinde art›fl in-
feksiyonlara ba¤l› morbidite ve mortalite art›fl›na neden
olmaktad›r. ‹leri yafllarda görülme s›kl›¤› artan infeksi-
yonlar aras›nda üriner sistem infeksiyonlar›n›n  önemli
bir yeri vard›r (1,2,3).  

ÜÜrriinneerr  SSiisstteemm  ‹‹nnffeekkssiiyyoonnllaarr››nn››nn  EEppiiddeemmiiyyoolloojjiissii::  ÜS‹
özellikle bak›m evinde kalan yafll› bireylerde s›k görü-
len bir sa¤l›k sorunudur. Ancak evinde yaflayan yafll› bi-
reylerde de solunum sistemi infeksiyonlar›ndan sonra

en s›k görülen sa¤l›k sorunudur. ÜS‹ özellikle yafll› ka-
d›nlarda ayn› yafl grubundaki erkeklere göre daha s›k
görülmektedir (4,2). ABD’de 2000 y›l›nda ÜS‹ ya da sis-
tit tan›s›yla 307.246 hastane yat›fl› olmufltur. Bunlar›n
121.367’si erkek, 245.879’u kad›nd›r. Ayn› tan›yla
2004 y›l›nda yap›lan 429.000 hastane yat›fl›n›n oldu¤u
ve bu hastalar›n tedavi maliyetinin 3.5 milyon dolar ol-
du¤u bildirilmifltir (http://www. kidney.niddk.nih.gov/
kudiseases/pubs/utiadulth/ index.htm. [Accessed 13
Sempember 2007] ,5). Konuyla ilgili yap›lan çal›flmalar
65-75 yafl grubu kad›nlarda bakteriüri prevalans›n›n
%20 oldu¤unu, 80 yafl üzerinde bu oran›n %20-50 ol-
du¤unu göstermektedir. Bakteriüri prevalans› 65-75 yafl
grubu erkeklerde  %3 iken, 80 yafl üzerinde yaklafl›k
%20 olarak bildirilmektedir (5).

YYaaflflll››ddaa  ÜÜSS‹‹  pprreeddiissppoozzaann  nneeddeennlleerrii:: Yafll› kad›n ve
erkeklerde üriner sistem ifllevlerindeki bozulmalar, yafla
ba¤l› de¤ifliklilikler ÜS‹ için yatk›nl›¤› artt›rmaktad›r.
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Tablo1’de yafll›da ÜS‹’nin predispozan nedenleri veril-
mifltir (4,6,7).Bunlar›n yan› s›ra kardiyo-vasküler hasta-
l›klar, biliflsel bozukluklar, fonksiyonel yetersizlikler,
mesane kateterizasyonu, antibiyotik kullan›m›, ÜS‹ olu-
flumunda rol oynayan di¤er etmenlerdir. 

ÜÜSS‹‹  eettkkeennlleerrii  vvee  ttaann››  ööllççüüttlleerrii:: ÜS‹’de en yayg›n et-
ken (%90)E. coli’dir. Bunun yan› s›ra Proteus, Klebsiel-
la, Enterobacter, Serratia ve Pseudomonas di¤er infeksi-
yon etkenleridir (1,4,6,8). Tan› hastan›n klinik bulgula-
r›n›n yan› s›ra idrar incelemeleri ile konur. Afla¤›da Tab-
lo 2’de ÜS‹ tan› ölçütleri verilmifltir (4,7,8). 

ÜÜSS‹‹’’ddee  kklliinniikk  bbeelliirrttii  vvee  bbuullgguullaarr::
Yafll› bireylerde ÜS‹’nin klinik belirti ve bulgular› ya-

fla ba¤l› özellikler nedeniyle maskelenebilir ya da belir-
gin olmayabilir. Bu nedenle dikkatli bir de¤erlendirme
yap›lmal›d›r.

Dizüri, s›k›flma hissi, inkontinas, mesane mukoza-
s›ndaki damarlar›n y›k›m›na ba¤l› hematüri üst ÜS‹’nun,
atefl, titreme, yan a¤r›s›/duyarl›l›k art›fl› ve mental du-
rum de¤ifliklikleri, alt ÜS‹’nun bulgular›d›r (1,4,5).

11..  SS››kk››flflmmaa  hhiissssii,,  ss››kk  iiddrraarraa  çç››kkmmaa,,  ddiizzüürrii:: Özellikle
kateteri olan yafll›lar ÜS‹’de yanma duyusunu daha az
tan›mlar, s›k›flma ve inkontinans ise tan›mlamaz. Kate-
teri olmayan ancak biliflsel bozuklu¤u olan yafll›larda
bu bulgular maskelenir, hiç olmayabilir ya da çok güç
de¤erlendirilir. Tipik bulgular› olmayan yafll›larda infek-
siyonun ilerleyerek kötü prognoza neden olmamas› için
dikkatli hemflirelik de¤erlendirmesi önemlidir. Ayr›ca
yafll›larda bakteriüri olmadan da bu yak›nmalar olabilir.
De¤erlendirmede buna dikkat edilmelidir. Bu yak›nma-
lar›n genitoüriner sorunlardan kaynaklanabilece¤i göz
ard› edilmemelidir.

22..  AAtteeflfl:: Yafll› bireylerde termoregülasyon mekaniz-

mas›n›n bozulmas› ve di¤er baz› de¤ifliklikler nedeniyle
atefl yan›t› azalm›fl ya da bask›lanm›fl oldu¤undan infek-
siyonun en önemli göstergesi olan atefl yükselmeyebilir.
Hatta hipotermik olabilirler. Bu nedenle infeksiyonun
erken dönemde saptanamamas› ve ilerleyerek progno-
zun kötüleflmesi riski tafl›rlar (1,5,8).Atefl de¤erlendir-
mesi yaparken beden ›s›s›n› etkileyen di¤er d›fl faktörle-
rin bilinmesi ve de¤erlendirme yaparken bunlara dikkat
edilmesi gerekir. Yafll›da beden ›s›s›n› etkileyebilecek
d›fl faktörler ve hemflirelik giriflimleri afla¤›da Tablo3’de
verilmifltir (1,8).

33..  TTiittrreemmee::  Termoregülasyon mekanizmas› ile iliflki-
lidir. Termoregülasyon mekanizmas›n›n fizyolojik ve
davran›flsal yan›t›d›r. Yafll› bireylerde her iki mekaniz-
mada bozulmufl olabilir. Bakteriyel infeksiyonu olan
yafll›larda görülen bir bulgudur. ÜS‹’nin en önemli eti-
yolojik faktörü bakteriyel infeksiyonlar olmas›na karfl›n,
etiyolojide rol oynayan di¤er faktörlere ba¤l› ÜS‹’de de
titreme önemli bir bulgudur. 

44..  AA¤¤rr››::  Yafll› bireyin kulland›¤› ilaçlar, a¤r› alg›s›n-
da bozulma, sosyokültürel ve psikolojik faktörler a¤r›-
n›n maskelenmesine ya da artarak alg›lanmas›na neden
olur. Yafll› bireylerde infeksiyonla iliflkili a¤r›y› de¤er-
lendirmek güçtür.  Bu nedenle iyi yetiflmifl profesyonel
sa¤l›k ekibi üyelerine gereksinim vard›r. 

55..  ‹‹nnkkoonnttiinnaannss:: ‹nkontinans do¤rudan ÜS‹ nedeni
olabildi¤i gibi, dolayl› olarak ÜS‹’ ye ba¤l› mental du-
rum de¤iflikli¤i de inkontinans geliflmesine neden olabi-
lir.  Bu nedenle inkontinas sadece ÜS‹ bulgusu de¤il ay-
n› zamanda risk faktörü olarak da de¤erlendirilmelidir.

66..  MMeennttaall  vvee  ffoonnkkssiiyyoonneell  dduurruumm  bboozzuullmmaass››:: ‹nfeksi-
yonun neden oldu¤u toksisite mental durum de¤iflikli¤i-
ne neden olur. Buna ba¤l› fonksiyonel durum da bozu-
lur. 

TTaabblloo11:: Yafll›da ÜS‹ predispozan nedenleri

KKaadd››nn EErrkkeekk HHeerr  ‹‹kkii  CCiinnssiiyyeett
• Jinekolojik ameliyatlar ve do¤um • Prostat ifllevlerinde de¤ifliklilikler • Alzheimer hastal›¤› ve di¤er 

nörolojik hastal›klar
• Menopoza ba¤l› mukoza ve düz • Obstüriktif üropati riski art›fl›

kas de¤ifliklikleri
• Vajinal florada de¤ifliklikler
• ‹drar inkontinans›
• Sistosel
• Rezidü idrar
• Premenopozal ÜS‹ öyküsü
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77..  KKoonnffüüzzyyoonn,,  lleettaarrjjii,,  aajjiittaassyyoonn::  Yap›lan çal›flmalar
genitoüriner kaynakl› bakteriyeminin neden oldu¤u le-
tarjinin ikinci önemli bakteriyemi bulgusu oldu¤unu,
konfüzyonun üçüncü önemli bakteriyemi bulgusu oldu-
¤unu göstermifltir (1,4,5,8,9). 

ÜS‹’de tipik bulgular›n yan› s›ra di¤er sistemik bul-
gular›n da de¤erlendirilmesi önemlidir. Afla¤›da Tablo
4.’de ÜS‹ di¤er olas› bulgular› verilmifltir (1,2,5,8). 

HHeemmflfliirreelliikk  YYöönneettiimmii:: ÜS‹ yafll› hastan›n hemflirelik
yönetiminde dikkatli bir hemflirelik tan›lamas› ile infek-
siyonun erken saptanmas›, tedavi ve giriflimlerin uygu-
lanarak hastan›n rahatlat›lmas› ve gerekli e¤itimlerin ya-
p›lmas› esas al›nmal›d›r. 

TTaann››llaammaa:: Subjektif de¤erlendirme için yafll› bireyin
idrar yapma al›flkanl›klar› de¤erlendirilmelidir. Normal
idrar yapma al›flkanl›klar› ve de¤ifliklikler sorulmal›d›r.
‹drar›n özellikleri kaydedilmeli, deliryum geliflme olas›-
l›¤› göz önünde bulundurularak mental durum de¤er-
lendirmesi yap›lmal›d›r. 

HHeemmflfliirreelliikk  ttaann››llaarr››::  ÜS‹ olan yafll› bireylerde sapta-
nabilecek hemflirelik tan›lar›;

1. A¤r› nedeniyle idrar yapma al›flkanl›¤›nda de¤i-
fliklik.

2. ‹nfeksiyona ba¤l› idrar yapma al›flkanl›¤›nda de¤i-
fliklik.

Yafll›larda Üriner Sistem ‹nfeksiyonlar› ve Hemflirelik Yönetimi

TTaabblloo  44:: ÜS‹ di¤er olas› bulgular

AAtteeflfl  vvee  mmeennttaall  dduurruumm  ddee¤¤iiflfliikkllii¤¤ii  SSoolluunnuumm  ssiisstteemmii  bbuullgguullaarr›› GGIISS  bbuullgguullaarr››
dd››flfl››nnddaakkii  ddii¤¤eerr  sseeppssiiss  bbuullgguullaarr››
• Hipotansiyon • Takipne • Anoreksi
• Taflikardi • Raller • Bulant›

• Solunum güçlü¤ü • Kusma
• Abdominal huzursuzluk

TTaabblloo  22::  ÜS‹’de tan› ölçütleri

1. Bakteriüri: Arka arkaya al›nan iki idrar örne¤inde
≥105cfu/ml
2. Piyüri ≥ 10 lökosit her alanda 
3. Bulgular.

• ‹drar yaparken yanma ya da daha önce var olan   
yanma duyusunda art›fl, s›k›flma duyusu

• ‹drar›n özelliklerinde de¤iflme: Bulan›k, kanl›, 
kötü kokulu.

• Atefl
• Titreme
• Supropubik bölge, yan ve kostavertebral alanda a¤r›
• ‹nkontinans /inkontinansta art›fl
• Mental ve fonksiyonel durumda bozulma

TTaabblloo  33:: Yafll›da beden ›s›s›n› etkileyebilecek d›fl faktörler ve hemflirelik giriflimleri.

FFaakkttöörr HHeemmflfliirreelliikk  ggiirriiflfliimmii
YYöönntteemm:: Beden ›s›s› • En uygun de¤erlendirme yöntemi rektal ölçümdür.
de¤erlendirme yöntemi. • D›fl kulak yolundan ölçüm de tercih edilebilir yöntemlerdendir.
ÇÇeevvrree::  S›cak bir ortamdan ç›km›fl • Beden ›s›s› ölçülmeden en az on sekiz saat önce hastan›n s›cak olmayan bir  
yafll›lar febril olmas›na karfl›n ortamda bulunmufl olmas› gerekir. Örn. Beden ›s›n› banyodan sonra de¤il 
afebril  bulgu verebilirler. banyodan önce ölçmek tercih edilmelidir. 
‹‹llaaççllaarr::  Aspirin, ibuprofen ve • Bu tür ilaç kullananlarda ilaç al›m›ndan en az 3,5 saat(daha uzun etkililerde 
asitaminofen bedenin ›s›ya daha uzun süre) geçmifl olmas›na dikkat edilmelidir. 
yan›t›n› maskeleyebilir. 
ZZaammaann:: Sabah 04–14.00 saatleri • Sabah ölçülen beden ›s›s›nda atefl saptanamayabilir. Bu nedenle ölçümler 
aras›nda beden ›s›s› düflük, daha sonraki saatlerde tekrarlanmal›d›r. 
16.00–22.00 saatleri ars›nda yüksektir. 
TTaann››mm:: Bireyin normal beden ›s›s›n›n • Özellikle bask›lanma riski olanlarda dikkatli de¤erlendirme yap›lmal›d›r. 
2.4°C art›fl› atefl olarak • Yafll›larda 1°C art›fl dikkatle de¤erlendirilmelidir.
tan›mlan›r. (37.2°C) 
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3. Hastan›n hastal›¤a iliflkin bilgi eksikli¤i ve yafla
ba¤l› nedenlerle tedavi plan›n› yönetmede bireysel ye-
tersizlik.

Bunlar›n yan› s›ra bireye özgü özellikler ve bulgula-
ra yönelik hemflirelik tan›lar› da saptanabilir.

PPllaannllaammaa//bbeekklleenneenn  ssoonnuuççllaarr::  
1.Birey dizüri ya da yanma olmadan a¤r›s›z idrar ya-

pabilmelidir.
2.Birey dizüri, s›k›flma ve inkontinans olmadan nor-

mal idrar yapma al›flkanl›¤›n› sürdürebilmelidir.
3. Birey hastal›k ve tedavi plan›n›n uygulayabilme

konusunda e¤itilmifl olmal›d›r.
GGiirriiflfliimmlleerr::
Hemflire hastay› afla¤›daki konularda e¤itmelidir.
1. Uygun perineal hijyen.
2. Mesanenesini dolu tutmaktan kaç›nmas›.
3. Günlük yeterli s›v› al›m›n›n önemi.
4. Önerilen tedavi rejimine uyum/sürdürme.
5. ‹nfeksiyonun tekrarlama belirti ve bulgular›.
6. Üriner kateterizasyonda sterilizasyona dikkat.
DDee¤¤eerrlleennddiirrmmee::
1.Beklenen sonuçlara ulafl›l›p ulafl›lmad›¤›,
2.ÜS‹ bulgular›n›n görülmemesi,
3.‹drar›n özellikleri, ald›¤›/ç›kard›¤› s›v› miktar› ve

gerekli e¤itimin verilip verilmedi¤i ve anlafl›l›p anlafl›l-
mad›¤› de¤erlendirilir (5,8,10,11).

YYaaflflll››ddaa  ÜÜSS‹‹  öönnlleennmmeessii  //eerrkkeenn  
ttaann››ss››nnddaa  hheemmflfliirreenniinn  ssoorruummlluulluukkllaarr››::
1.ÜS‹ özellikle hastanede ve bak›m evinde kalan

yafll›larda yayg›n bir nazokomiyal sorundur. Bu sorunla
mücadelede infeksiyon kayna¤›n›n saptanmas› önemli-
dir.

2. Özellikle;
• Mesane kateteri olan,
• ‹nkontinans› olan,
• Diabetes Mellitusu olan,
• Antipretik ve analjezik ilaç kullanan,

• Ba¤›fl›kl›k sistemi bask›lanm›fl,
• Biliflsel bozuklu¤u olan yafll›larda dikkatli bir de-

¤erlendirme yap›lmal›d›r (5,10,11).

17. Ulusal Böbrek Hastal›klar› Diyaliz ve Transplantasyon
Hemflireli¤i Kongresi’nde (2007) sunulmufltur. 
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