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OZET Amac: Kateter klempleme yoluyla yapilan mesane egitimi, ge-
leneksel hemsirelik uygulamalarinda 6nemli bir uygulama olarak kabul
edilmektedir. Bu konuda heniiz klinisyenler arasinda fikir birligi sag-
lanamamis olup, giilii kanitlar elde edilene kadar daha fazla arastirma
yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu arastirma, riner kateter
klemplenmesi yoluyla mesane egitiminin, enfeksiy6z ve enfeksiy6z ol-
mayan komplikasyonlar, ilk idrara ¢ikma, ilk idrar hacmi, iiriner retan-
siyon, yeniden kateterizasyon ihtiyaci ve hastanede kalis siiresi dahil
olmak iizere gesitli sonuglar tizerindeki etkisini arastirmayi amacla-
maktadir. Gereg¢ ve Yontemler: Bu randomize kontrollii arastirma, gas-
troenteroloji ameliyati gegiren yogun bakim hastalari ile yiiriitilmistiir.
Aragtirma 6rneklemi, 55 hasta klempli drenaj grubu ve 55 hasta ser-
best drenaj grubundan olusmaktadir. Bulgular: Kalici iiriner kateter
klempleme yoluyla gergeklestirilen mesane egitimi ile serbest drenaj
uygulamasinin kateter ¢ikarildiktan sonra yogun bakim hastalarinin;
enfeksiy6z olmayan komplikasyon, ilk idrara ¢ikis siiresi, ilk ¢ikarilan
idrar hacmi, iiriner retansiyon gelisme durumu, rekateterizasyon ge-
reksinimi ve kateterizasyon nedeniyle hastanede kalis siiresi tizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1, ancak enfeksiydz komp-
likasyonlar iizerine istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna
ulasiimistir. Sonug¢: Klempli drenaj grubunda enfeksiyoz komplikas-
yonlar daha yiiksek oranlarda goriildiigii saptanmistir. Bu 6nemli bul-
gunun disinda kateter klempleme yonteminin herhangi bir avantaj veya
dezavantaj1 saptanmamistir. Bu konu ile ilgili gii¢lii kanitlar olustura-
cak randomize kontrollii galismalarin, farkl tanilara sahip hastalar tize-
rinde ¢cok merkezli denemeleri 6nerilebilir.
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ABSTRACT Objective: Bladder training via catheter clamping has
been accepted as an important application in traditional nursing prac-
tices. There is no consensus among clinicians yet in this subject, and it
is emphasized that more research should be conducted until strong ev-
idence is obtained. This study aimed to explore the impact of bladder
training via urinary catheter clamping on various outcomes including
infectious and non-infectious complications, first urination, first urine
volume, urinary retention, recatheterization need, and hospital stay du-
ration. Material and Methods: This randomized controlled study as
conducted with intensive care patients undergoing gastroenterology
surgery. The research sample consists of 55 patients in the clamped
drainage group and 55 patients in the free drainage group. Results:
Bladder training performed through permanent urinary catheter clamp-
ing and free drainage had no statistical effect on non-infectious com-
plications, time to first urination, first urine volume, development of
urinary retention, need for recatheterization, and length of hospital stay
due to catheterization in intensive care patients after catheter removal.
It was concluded that there was no significant difference, but there was
a statistically significant difference on infectious complications. Con-
clusion: It was determined that infectious complications were observed
at higher rates in the clamped drainage group. Apart from this impor-
tant finding, no advantage or disadvantage of the catheter clamping
method was detected. Multicenter randomized controlled trials on pa-
tients with different diagnoses may be recommended to produce strong
evidence on this subject.
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Yogun bakim hastalari, cerrahi islemler veya
uzun stireli hareketsizlik gibi ¢esitli sebeplerden do-
lay1 idrar ¢ikigini izlemek veya {iriner retansiyonu te-
davi etmek amaciyla kateterizasyon islemine tabi
tutulmaktadir. Uriner kateterizasyon uygulanmast so-
nucu enfeksiydz ve enfeksiydz olmayan komplikas-
yonlar ortaya ¢ikabilmektedir.!?

Uriner kateterizasyonda en yaygin goriilen en-
feksiyoz, komplikasyon kateterle iliskili Giriner sis-
tem enfeksiyonudur (KIiUSE).'** Uriner kateter
yerlestirildikten 48-72 saat sonra veya sonda ¢ikaril-
diktan sonra 48 saat i¢inde idrar yolu sisteminde
(lretra, mesane, lreter veya bobrek dahil) gelisen iiri-
ner sistem enfeksiyonlari kateterle iliskili olarak de-
gerlendirilmektedir.>® Kalic1 {riner kateteri olan
hastalarda iiriner sistem enfeksiyonu ile iligkili en
onemli faktor kateterizasyon siiresinin uzun olmasi-
dir.>37 Kalici bir tiriner kateter yerlestirildikten sonra
KIUSE riski her giin %3-8 artar.?

Uriner kateterizasyon uygulanan hastalarda, en-
feksiy6z olmayan komplikasyonlar da siklikla gorii-
lebilmekte olup, bu komplikasyonlarin basinda; acil
ve zorlayici idrara ¢ikma hissi, mesane spazmlari, ka-
rinda gerginlik/basing hissine yol agan retansiyon du-
rumu, kanama, agri veya rahatsizlik hissi, idrar
s1zintisi, kateterin yerlestirilme veya sabitlenmesi ile
ilgili cilt travmasi gelmektedir. Ayrica iiriner katete-
rizasyondan sonra hastalarda idrar akigini baglatma
veya durdurmada zorluk ve kesinti seklinde zayif
idrar akis1 durumu da goriilebilmektedir.”® Uriner ka-
teter ¢ikarildiktan sonra ortaya ¢ikan iiriner retansi-
yon durumu ise ¢ogu zaman hem enfeksiy6z, hem de
enfeksiydoz olmayan komplikasyonlara yol agabil-
mekte, tekrarli veya uzun siireli tiriner kateterizasyon
gerektirebilmektedir.” Sonugta iiriner kateterizasyona
bagli yasanan komplikasyonlar hastanin bakim yii-
kiinlin 6nemli diizeyde artmasina, mortalite ve mor-
biditede artisa, hastaneye yatis, ilag kullaniminin
artmasi, hastanede kalis siiresinin uzamasina, hasta-
larin utang, rahatsizlik, agr1 deneyimlemesine, akti-
vite kisitlamasi yasamasina, hastanede kalis siiresini
uzamasi ve saglik bakim maliyetlerinin biiyiik 6l¢iide
etkilemesine sebep olabilmektedir.!-+710

Hastane ortaminda, kalic1 liriner kateterizasyon
ile iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesinde hemsgire-

ler kilit noktada yer alan profesyonellerdir. Bu kap-
samda ilk olarak 1936’da Ross tarafindan onerilen
kateter klempleme yoluyla gergeklestirilen mesane
egitimi geleneksel hemsirelik uygulamalarinda
onemli bir girisim olarak kabul edilmistir.'"!2 Bu
konuda Williamson tarafindan yapilan bir arastir-
mada iiriner kateter ¢ikarilmadan dnce yapilan ara-
likl1 kateter klempleme uygulamasinin iriner
retansiyon sikligini azalttigi ve normal mesane
fonksiyonuna doniis siiresini kisalttig1 bildirilmis-
tir.!* Ancak Cochrane da bu konuda yayinlayan sis-
tematik derlemelerde ve yapilan sinirli sayidaki
caligmada da yetersiz kanitlar bulunmugtur.'>'* Kli-
nisyenler arasinda da heniiz bir fikir birligi bulun-
mamakta olup, gii¢lii kanitlar elde edilene kadar
farkli metodoloji ve farkli gruplarla daha fazla aras-
tirma yapilmasina vurgu yapilmaktadir.!!-1214-16 By
randomize kontrollii arastirmanin amaci, gastroen-
teroloji cerrahisi geciren yogun bakim hastalarinda
kateter klempleme yoluyla gergeklestirilen mesane
egitiminin enfeksiydz komplikasyonlar, enfeksiyoz
olmayan komplikasyonlar, ilk idrara ¢ikis siiresi, ilk
¢ikarilan idrar hacmi, iiriner retansiyon gelisme du-
rumu, rekateterizasyon gereksinimi ve kateterizasyon
nedeniyle hastanede kalis siiresi iizerindeki etkilerini
arastirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Bir iniversite hastanesinin genel cerrahi yogun bakim
initesinde yapilan arastirma Mayis 2021-Temmuz
2022 tarihleri arasinda yiriitiilmiistiir. Randomize
kontrollii deneysel olarak yapilan bu arastirma
““NCT05480254° kayit numarasi ile “ClinicalTri-
als.gov” protokol kayit ve sonug sistemine kaydedil-
mistir.

Arastirma kapsaminda 6rnek boyut hesaplamasi,
radikal histerektomiyi takiben postoperatif mesane
egitiminin etkisini degerlendiren bir ¢alismaya da-
yandirtlmistir.!”” Bu ¢alismaya gore ¢ift yonli Tip I
hatas1 0,05 olan %80 gii¢ i¢in toplam 110 hastanin
gerekli olacagi hesaplanmistir. Bu baglamda, klempli
drenaj (KD) grubuna 55 hasta, serbest drenaj (SD)
grubuna 55 hasta olmak {izere toplamda 110 hasta
almmustir.



RANDOMIZASYON

Ornekleme almma kriterlerini karsilayan, en az 5 giin
stireyle Tiriner kateter uygulanan hastalar aragtirmaya
dahil edilmistir. Literatiirde cinsiyete bagli olarak tiriner
kateterizasyon komplikasyonlarmin degisebildigi be-
lirtilmistir.'>'® Bu sebeple, aragtirmanin homojenligini
etkileyebilecek faktorlerin kontrol edilmesi i¢in hasta-
lar, cinsiyete gore tabakalandirilmis ve bloklara ayrila-
rak randomize edilmistir. Her bir tabaka i¢indeki kisiler
bilgisayarla olusturulan bir liste (www.randomizer.org)
kullamlarak blok randomizasyon yontemi ile aragtirma
ve kontrol gruplarina atanmistir. Grup atamasi, veri top-
lama veya istatistiksel analize katilmayan bir hemsire
tarafindan sirali olarak numaralandirilarak kapali ve
opak zarflar i¢inde gizli tutulmustur. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli olmayacak sekilde ran-
domizasyon saglanmugtir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirma yapilmadan 6nce Klinik Arastirmalar Etik
Kurul onay1 (tarih: 03 Mart 2021; no: 2021-03/09),
arastirma uygulama izni ve hastalarin bilgilendirilmis
onamlar1 alinmigtir. Arastirma Helsinki Deklaras-
yonu prensiplerine gore gerceklestirilmistir.

Diglanma Kriterleri

On sekiz yas alt1, 5 giinden az iiriner kateteri olan, ta-
nilanmis veya tekrarlayan tiriner sistem enfeksiyonu

Uygunluk igin degerlendirilen(n=159)

Dahil edilmeyen (n=37 )
« Dahil edilme kriterlerini
Karsilamayan (n=34 )

_
* Katilmay: reddeden (n=2 )
+ Diger nedenler (n=1)

Randomize edilenler(n=122 )

Avyirma
Girisim igin aynldi (n=63)

+ Aynilan girisim yapildi (n=60)

o Aynilan girigim yapilmad (servis
degisikligi/kateter ile istemli erken
taburculuk) (n=3)

l |
|

Izlemden gikts (kateterizasyon siiresi 'z'c"l‘jj'_‘_ ]‘,_‘k" “‘_"xw"’”“y“ strest
uzatild/liim) (n=2) nzAnldfolfm (o=

Girisim icin ayrildi (n=59 )

+ Aynlan girigim yapildi (n=58)

+ Aynilan girisim yapilmadi (kateter
ile istemli erken taburculuk) (n=1)

Girisime devam etmedi (aragtirmadan
aynldi) (n=1)

l Analiz l

Analiz edildi (n=55)

Girigime devam ctmedi (n=0)

Analiz edildi (n=55)

+ Analizden grkarild: (n=0) + Analizden ikarildi (n=0 )

SEKIL 1: Randomize kontrollii arastirma Consort akis diyagrami.

olan, idrar ¢ikis direnci/zorlugu, suprapubik kateter-
leri olan veya aralikli kateterizasyon uygulanacak
olan, antikolinerjik, sempatomimetik ve bagisiklik
sistemini baskilayici ilag tedavisi alan, ndrojenik me-
saneye sahip olan, diyabetik sistopatisi olan, dnceki
idrar retansiyonu veya idrara ¢ikma disfonksiyonu
olan hastalar aragtirmadan dislanmstir.

VERILERIN TOPLANMASI VE
VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; “Birey Tanitim
Formu”, “Kateterle iliskili Enfeksiyéz Komplikas-
yon Izlem Formu” ve “Kateterle Tliskili Enfeksiyoz

b}

Olmayan Komplikasyonlar Izlem Formu” olmak
iizere li¢ form kullanilmistir. Ayrica her iki gruptaki
hastalarda tiriner retansiyon gelisip gelismedigi ve re-
kateterizasyon ihtiyacinin olup olmadigi, dk cinsin-
den ilk idrara ¢ikis siiresi ve ilk ¢ikarilan idrar hacmi

ile ilgili sonuglarin takibini de yapilmistir.

Birey Tanitim Formu: Bu form, literatiirden
yararlanilarak kalici liriner kateteri olan hastalarda
KIUSE gelisimini ve iiriner retansiyon gelisme duru-
munu etkileyebilecek bireysel faktorler yas, cinsiyet,
kronik hastaligin varlig1 gibi g6z oniine alinarak ha-
zirlanmistir.””

Kateterle iliskili Enfeksiyoz Komplikasyon-
lar izlem Formu: Literatiir taranarak ve 12 uzman
gorilisline basvurularak olusturulan bu form, drenaj
tiipiinde veya idrar torbasindaki idrarda kat1 parca-
ciklar, drenaj tiiplinde veya idrar torbasinda bulanik
veya kanli idrar, idrar torbasinda agir ve kot kokulu
idrar, sonda sisteminde hava kabarcigi veya kivrim-
lar, sirtin list kisminda ve yanlarda agr1 ve hassasiyet,
karnin alt kisminda sislik, baski, rahatsizlik hissi,
viicut sicakliginda normalden sapmalar, sondanin ¢1-
karildig1 giin sik sik idrar yapma istegi, sondanin ¢1-
karildig1 giin idrar yaparken agri/yanma hissi ile ilgili
KIUSE klinik belirti durumunu belirlemek igin {iri-
ner kateterizasyonun devam ettigi 5 giinliik deger-
lendirme sonuglarinin  yer

aldig1  c¢izelgeden

olusmaktadir.'-19-2!

Kateterle iliskili Enfeksiyoz Olmayan Komp-
likasyonlar izlem Formu: Literatiir taranarak ve 12
uzman goriisiine bagvurularak enfeksiy6z olmayan
komplikasyon durumunu belirlemek amaciyla olus-
turulan bu form, acil ve zorlayici idrara ¢ikma hissi,


http://www.randomizer.org

Tablo altinda
agihmi ™
verilmelidir.

mesane spazmlari/kasilmalar, karinda gerginlik/ ba-
sin¢ hissi, agr1 veya rahatsizlik hissi, idrar sizintisi,
idrarda kan bulunmasi, idrar akigini1 baslatma veya
durdurmada zorluk, kesinti seklinde /zay1f idrar akast,
mesane doluluk hissi gibi hastalarin 6znel algilarim
KD grubu igin kateter klempleme siireci ve kateter
cikarildiktan sonra, SD grubu icin ise sadece kateter

cikarildiktan sonra degerlendirmede kullanilmis-
tor 1119.22

Prosedir

Postoperatif genel cerrahi yogun bakima yatis1 yapi-
lan en az 5 giinliik kalict iiriner kateteri olan SD
grubu ve KD grubu hastalarindan:

SD grubuna, SD uygulanmis olup 5. giinde ka-
teteri sonlandirma ile uygulama tamamlanmstir.

KD grubuna ise kateterizasyonunun son giinii
aralikli 3 saat boyunca kateter klempleme ve ardindan
mesanenin bosaltilmasina izin vermek i¢in 5 dk’lik
serbest drenaja birakilmasi ile Williamson tarafindan
aciklanan toplam 9 saat 10 dk olmak {izere ii¢ kez tek-
rarlanan “Q3h” klempleme protokolii izlenmistir.'?
Klempleme islemine kateterizasyon sonlandirilma-
dan 10 saat dnce baslanarak, klempleme prosediirii
toplam 9 saat 10 dk olmak iizere ii¢ kez tekrarlan-
mistir.

Her iki grubun KiUSE klinik belirtileri {iriner
kateter takili bulundugu siire boyunca, giinliik ola-
rak degerlendirilmis ve ilgili forma kaydedilmistir.
Her iki gruptaki hastalar {iriner kateteri sonlandi-
rildiktan sonra serviste takip edilmistir. 6-12 saat
icinde enfeksiydz olmayan komplikasyonlar, ilk id-
rara ¢ikis siiresi, ilk ¢ikarilan idrar hacmi, tiriner re-
tansiyon gelisme durumu ve rekateterizasyon
gereksinimi belirlenip, ilgili formlara kaydedilmis-
tir.

Hastalarin {iriner kateter ¢ikarildiktan sonra en
az 6 saat i¢inde idrara ¢ikmasi hedeflenmistir.

Klinik hekimi, hastalarda iiriner kateter ¢ikaril-
diktan sonra 6-10 saat i¢inde idrara ¢ikamama, karmn
bolgesinden palpe edilebilir sekilde sismis bir mesane
olmasi, kasik tizerinde gerginlik/basing hissi, agr1, hu-
zursuzluk, tasikardi, halsizlik durumunu iiriner retan-
siyon olarak degerlendirmistir.'>'® Rekateterizasyon
karar1 verildiginde bu iglem, servis hekimi ya da servis
hemsiresi tarafindan uygulanmistir.

ARASTIRMA VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Arastirmada verilerinin degerlendirilmesinde SPSS
23.0 programi kullanilmigtir. Verilerinin normal da-
gilima uyup uymadig1 Shapiro-Wilk ve Kolmogorov
testine gore belirlenmistir. Kategorik veriler i¢in fre-
kans ve yiizde degerleri, nicel veriler i¢in ise aritme-
tik ortalama+tstandart sapma degerleri kullanilarak
tammlayic1 degerler elde edilmistir. Istatistiksel an-
lamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Normal da-
gilima sahip veriler i¢in bagimsiz gruplarda t-testi
kullanilirken, normal dagilim gdstermeyen veriler
icin bagimsiz iki grup i¢cin Mann-Whitney U testi, sa-
yimla elde edilmis verilerin degerlendirilmesinde Fis-
her exact testi ve ki-kare testi, sayimla elde edilen iki
kategorili degiskenlerde bagimli gruplarda McNemar
testi ile degerlendirilmistir.

I BULGULAR

SD ve KD grubu, bireysel 6zelliklerine gore karsi-
lastirmada istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi
saptanmistir (p>0,05) (Tablo 1).

ENFEKSIYOZ KOMPLIKASYONLAR

KD ve SD grubunda iiriner kateterle iligkili enfeksi-
yoz komplikasyonlarin ortaya ¢ikma durumu karsi-

TABLO 1: SD ve KD grubunun bireysel dzelliklerine gore karsilastiriimasi.

Bireye ait 6zellikler SD grubu (n: 55)

Cinsiyet (kadinferkek) 20 (36,4)/35(63,6)
F— DM 9(16,4)
Yasg ortalama X£sS
64,45+14,57

KD grubu (n: 55) Test ve dnemlilik

22(40,0)/33(%50,0) *p=0,659
6(10,9) *p=0,405
XSS 0,217
£5,05+14,36 *p=0,828

*Dort gozlii diizenlerde teorik frekanslardan herhangi biri 5'den kiigiik oldugu igin Fisher testi uygulanmistir; SD: Serbest drenaj; KD: Klempli drenaj; SS: Standart sapma.



lastirildiginda sirtin {ist kisminda
ve yanlarda agr1 ve hassasiyet (SD:
%3,6; KD: %9,1), karnin alt kis-
minda sislik, baski, rahatsizlik
hissi (SD: %7,3; KD: %12,7),
viicut sicakliginda normalden
sapma durumu (SD: %7,3; KD:
%3,4) kateterin ¢ikarildig: giin ilk
iki saatte sik idrar yapma istegi
(SD: %10,9; KD: %18,2) gbz-
lemlenmis olup, SD ve KD gru-
bunda bu belirtilerin goriillme
durumu karsilastirildiginda ista-
tistiksel agidan anlamli fark ol-
madig1 belirlenmistir (p>0,05)
(Tablo 2). SD grubu hastalarin
%09,1’inde ve KD grubu hastala-
rin %23,6’sinda kateterin ¢ikaril-
dig1 giin ilk iki saatte idrar
yaparken agri/yanma hissi yasan-
dig1 belirlenmistir. SD ve KD
grubunda bu belirtinin goriilme
durumu karsilastirildiginda ista-
tistiksel agidan anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (x*=4,251;
p=0,039) (Tablo 2). Her iki grup-
taki hastalarin hi¢birinde drenaj
tiipliinde veya idrar torbasi i¢in-
deki idrarin iginde kat1 pargacik-
lar, drenaj tiipiinde veya idrar
torbasinda bulanik veya kanh
idrar, idrar torbasinda agir ve
koti kokulu idrar, sonda siste-
minde hava kabarcig1 veya kiv-
rimlar  gibi komplikasyon
goriilmemistir. SD grubundaki
hastalarin %14,5’inde ve KD gru-
bundaki hastalarin %32,7’sinde
KIiUSE belirtilerinden en az biri-
nin gorildigi saptanmigtir. SD
ve KD grubunda, bu belirtilerden
en az birinin goriilme durumu
karsilastirildiginda istatistiksel agi1-
dan anlaml1 bir fark oldugu belir-
lenmistir  (¥*=5,037; p=0,025)
(Tablo 2).

g1 giin

idrar yaparken

agrilyanma hissi

KD
n (%)
13 (23,6)
42(76,4)

2=4,251
0,039

(ilk 2 saat)
P

SD
n (%)
9.1

Kateterin gikarild
5
50(90,9)

32,7
67,3

KD
n (%)
10 (18,2)
45 (81,8)

=1 170
0,279

sik sik idrar yapma
p

istegi (ilk 2 saat)

SD
n (%)
6(10,9)

Kateterin ¢ikarildigi giin
49 (89,1)

KD grubu

KD
n (%)
3(5,5)

52 (94,5)
1(18)

2(36)

1,000

)
n (%)
4(7.3)

=
3(5,5)

Viicut sicakhginda
51(92,7)

normalden sapmalar

1(1.8)
18
37

KD
n (%)
7(12,7)
48 (87,3)
1(18)
4(7,3)
2(36)

0,340

220,909

0,025

sislik, baski,
p

rahatsizlik hissi

)
n (%)
4(73)

51(92,7)
3(5,5)

1(1,8)

Karnin alt kisminda

%%=5,037 p

KD

n (%)
5(9,1)
50 (90,9)
2(36)
3(5,5)

=0,438

ve hassasiyet
P

SD
n (%)
2(36)

Sirtin list kisminda
53 (96,4)

ve yanlarda agri

2(36)
14,5
85,5

n (%)

KD
55 (100)

*kk

kivrimlar

SD

Sonda sisteminde
n (%)

hava kabarcigi veya

55 (100)
SD grubu

KD
n (%)
55 (100)

*kk

)
47

ve kotii kokulu idrar
n (%)

idrar torbasinda agir

55 (100)

n (%)

KD
55 (100)

*kk

TABLO 2: SD ve KD grubunda kateterle iligkili enfeksiydz komplikasyonlarin ortaya ¢ikma durumlarinin karsilastirimasi.

veya kanli idrar

SD

Drenaj tiipiinde veya
n (%)

idrar torbasinda bulanik

55 (100)

n (%)

KD
55 (100)

*kk

idrar torbasindaki
idrarda kati pargaciklar

SD

Drenaj tiipiinde veya
n (%)

55 (100)

***Cok gdzli diizenlerde 5'ten kiiglik beklenen frekansin bulundugu goz sayisi toplam goz sayisinin %20'sinden daha fazla oldugu igin ki-kare énemlilik testi uygulanmamistir; SD: Serbest drenaj; KD: Klempli drenaj.

En az bir enfeksiyon belirtisi goriilme durumu

Var
Yok
Test
1. Glin
2. Giin
3. Glin
4. Giin
5. Glin
Test
Var
Yok
Test




ENFEKSIYOZ OLMAYAN KOMPLIKASYONLAR

SD ve KD grubunun iiriner kateterle iligkili enfeksi-
y0z olmayan komplikasyonlarin ortaya ¢ikma du-
rumlari, {riner Kkateter ¢ikarildiktan sonra
kargilastirildiginda sirasiyla kateterin ¢ikarildig: giin
yalnizca ilk 2 saat iginde acil ve zorlayici idrara
¢ikma hissi (SD: %10,9; KD: %5,5) mesane spazm-
lari/kasilmalar (SD: %3,6; KD: %S5,5), karinda ger-
ginlik/basing hissi (SD: %5,5; KD: %7,3), agr1 veya
rahatsizlik hissi (SD: %3,6; KD: %1,8), idrar akisini
baslatma ve durdurmada zorluk (SD: %35,5; KD:
%35,5) ve kesinti seklinde/zayif idrar akisi (SD: %7.3;
KD: %12,7) oldugu belirlenmistir. SD ve KD gru-
bunda idrar sizintis1 ve idrarinda kan goriilen hasta
tespit edilmemistir. SD ve KD grubunda bu belirtile-
rin goriillme durumu karsilastirildiginda istatistiksel
acidan anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05)

(Tablo 3).

SD grubundaki hastalarin %21,8’inde ve KD
grubundaki hastalarin %7,3{inde kateterin ¢ikarildig:
giin, ilk idrara ¢iktiktan sonra mesane doluluk hissi-
nin yagandig1 belirlenmistir. SD ve KD grubunda bu
belirtinin yasanma durumu gruplar arasinda istatis-
tiksel agidan anlamli bir fark ortaya koymustur
(x*=4,681; p=0,031) (Tablo 3).

SD grubu hastalarin %27,3’tinde ve KD grubu
hastalarin %25,5’inde tiim kateterle iliskili enfeksi-
y0z olmayan komplikasyonlardan en az birinin go-
rildiigi saptanmistir. SD ve KD grubunda bu
belirtilerden en az birinin goriilme durumunda ista-
tistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 3).

KD grubundaki hastalarda, klempleme siireci
ile tiriner kateter ¢ikarildiktan sonra acil ve zorla-
yict idrara ¢ikma hissi, mesane spazmlari/kasilma-
lar, karinda gerginlik/basing hissi, mesanede
doluluk hissi durumuna gore grup i¢i karsilagtir-
mada klempleme siirecinde bu semptomlar1 yasayan
hasta sayisinin daha fazla oldugu ve iki siire¢ ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlen-
mistir (p<0,05). KD grubundaki hastalarda, agri
veya rahatsizlik hissi, idrar sizintis1 ve idrarda kan
bulunmas1 durumuna gore grup i¢i karsilagtirmada
istatistiksel ag¢idan anlamli fark olmadig: belirlen-
mistir (p>0,05) (Tablo 4).

TABLO 3: SD ve KD gruplarinda kateterle iligkili enfeksiydz olmayan komplikasyonlarin ortaya gikma durumlarinin karsilastirimasi.
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*Dort gozlu diizenlerde teorik frekanslardan herhangi biri 5'den kiiik oldugu igin Fisher testi uygulanmistir; ***Cok gozIu diizenlerde 5'ten kiiglik beklenen frekansin bulundugu goz sayisi toplam géz sayisinin %20’sinden daha fazla oldugu igin ki-kare dnemlilik

testi uygulanamamistir; SD: Serbest drenaj; KD: Klempli drenaj.



TABLO 4: Klempli drenaj grubunun klempleme siirecinde kateterle iligkili enfeksiydz olmayan komplikasyonlarin ortaya ¢ikma durumu.

Acil ve zorlayici Mesane Karinda gerginlik/
idrara gikma hissi  spazmlari/kasilmalar basing hissi
Klempleme slreci 12 21,8 16 29,1 14 25,5
Kateter sonrasi 3 55 3 55 4 73
o p=0,004 o p=0,000 o p=0,013

Adri veya idrardakan  Mesane doluluk
rahatsizlik hissi idrar sizintisi bulunmasi hissi
5 9,1 2 36 - - 29 52,7
1 18 - - - - 4 73
o p=0,219 0o 00 o p=0,000

o McNemar testi; oo P 1'den blytik olmak kosuluyla PxP tablolari igin hesaplama olacag igin analiz yapilamamistir.

URINER RETANSIYON, REKATETERIZASYON,
iLK CIKARILAN IDRAR HACMI VE ILK IDRARA CIKIS
SURESI VE HASTANEDE KALIS SURESI

SD ve KD grubunun iiriner retansiyon gelisme du-
rumu ve rekateterizasyon ihtiyaci karsilastirildi-
ginda, SD grubundaki hastalarin %3,6’sinda, KD
grubundaki hastalarin %7,3’{inde {iriner retansiyon
gelismis ve hastalar yeniden kateterize edilmistir
(Tablo 5).

SD grubundaki hastalarin ilk ¢ikarilan idrar
hacmi ortalamasi 203,90+51,66 iken KD grubundaki
hastalarin ilk ¢ikarilan idrar hacmi ortalamasi
191,00£53,92°dir. SD ve KD grubunda iiriner retan-
siyon gelisme ve rekateterizasyon ihtiyaci, ilk ¢ikari-
lan idrar hacmi ve ilk idrara ¢ikis siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 5).

SD grubu ve KD grubunda tiriner kateter ¢ika-
rildiktan sonra ilk idrara ¢ikma siiresi karsilastirildi-

ginda istatistiksel olarak anlamli1 fark bulunmamistir
(p=0,776) (Tablo 5).

SD grubunun kateterizasyon nedeniyle hasta-
nede kalis siiresi 5,09+0,48 giin iken KD grubunun
ise 5,18+0,66 giindiir. SD ve KD grubu bosaltim sis-
temiyle iliskili bireysel 6zelliklerine gore karsilasti-
rildiginda gruplar arasinda istatistiksel acidan
anlamli fark bulunmamistir (U=1457,500; p=0,403)
(Tablo 5).

I TARTISMA

Kateter klempleme yoluyla gerceklestirilen mesane
egitimi 1930’lardan beri uzun yillar kliniklerde gele-
neksel bilgiye dayali olarak uygulanmis olmasina
ragmen son yillarda klinik uygulamaya yonelik reh-
berlerde iiriner kateter sonlandirilmadan dnce kateter
klemplenmesine yonelik net bir bilgi ve yeterli kanit
yer almamaktadir.'24224 Uriner kateterin klemplen-
mesi ile ilgili bu konuda yapilan sinirli sayidaki ¢a-

TABLO 5: SD ve KD grubunun uriner retansiyon durumu ve rekateterizasyon ihtiyacina gore karsilastirimasi.

SD grubu (n=55)

Sayi %

Uriner retansiyon

Gelismedi 53 96,4

Geligti 2 3,6
Rekateterizasyon

Yapiimadi 53 96,4

Yapildi 2 3,6
ilk gikarilan idrar hacmi (mL) Xi$$

203,90+51,66
Medyan 110 (91,85-128,14)
Kateterizasyon nedeniyle Xxs$
5,09+0,48

ilk idrara gikig stiresi (dk)

hastanede kalig siiresi

KD grubu (n=55)

Sayi % Test ve onemlilik
51 927 *p=0,679
4 73
51 92,7 *p=0,679
4 73
XSS t=1,282
191,00+53,92 p=0,203
Medyan130 (103,78-156,21) 0 p=0,776
XSS U=1457,500
5,18+0,66 p=0,403

*Dért gozIi diizenlerde teorik frekanslardan herhangi biri 5°den kiiglk oldudu igin Fisher testi uygulanmistir; ¢ Breslow test p dederi; SD: Serbest drenaj; KD: Klempli drenaj;

SS: Standart sapma.



lismalarda da uygulamaya yonelik kanit niteliginde
bir sonug elde edilememis, klinisyenler arasinda da
heniiz bir fikir birligine ulasilamamistir. Bu kap-
samda ilgili literatiirde, gii¢lii kanitlar elde edilene
kadar farkli tasarimlarda daha ¢ok aragtirmanin ya-
pilmasi gerektigine vurgu yapilmustir,!-1214-18.25-27

Literatiirde, kateter klempleme yoluyla gercek-
lestirilen mesane egitiminin kateter cikarildiktan
sonra hastalarin enfeksiyoz ve enfeksiydz olmayan
komplikasyonlar, ilk idrara ¢ikig siiresi, ilk ¢ikarilan
idrar hacmi, tiriner retansiyon gelisme durumu, reka-
teterizasyon gereksinimi ve hastanede kalis siiresi,
tizerindeki etkilerini ayri ayr1 inceleyen ¢alisma bu-
lunmasina karsin, ayn1 hasta grubunda (gastroentero-
loji cerrahisi gegiren) tiim bu parametreleri birlikte
degerlendiren bir galismaya rastlanilamamugtir,!>1825-28
Ayrica literatlirde yogun bakim hastalarinda mesane
egitiminin etkinligi ve glivenligini degerlendiren her-
hangi bir ¢caligmaya da ulasilamamustir.

Cinsiyete gore randomize edilen SD grubu ve
KD grubu tanitic1 6zelliklerine gore karsilastirildi-
ginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamis ve gruplarin benzer 6zelliklere sahip ol-
dugu bulunmustur (Tablo 1).

ENFEKSIYOZ KOMPLIKASYONLAR

KD grubunda en az bir enfeksiy6z komplikasyon or-
taya ¢ikma durumu SD yapilan gruba gore istatistik-
sel agidan 6nemli oldugu sonucuna ulagilmistir
(p=0,039). Yapilan calismalarda, hastalarda KIUSE
gelisme durumu degerlendirilmis, gruplarda KIUSE
geligimi saptanmis ancak gruplar arasinda fark olma-
dig1 belirlenmisgtir, 13:15-18.26-28.30.31

Enfeksiy6z komplikasyonlar yoniinden SD ve
KD gruplar1 arasinda kateterin ¢ikarildig: giin ilk 2
saat idrar yaparken agri/yanma hissi diginda diger
KIUSE semptomlar: arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark saptanmamistir. Calismamizda son-
danin ¢ikarildig1 giin idrar yaparken agri/yanma his-
sinin KD grubunda 13 (%23,6) hastada ortaya ¢iktig1
tespit edilmistir ve SD grubuna goére dnemli bir fark-
lilik oldugu belirlenmistir (p=0,039). Williamson ta-
rafindan az sayida drneklem (KD 4 kisi, SD 4 kisi)
ile yapilan bir ¢calismada da klempleme grubunda bir
hastada idrar yaparken yanma hissi oldugu sonucuna
ulagilmigtir.'* Moon ve ark.nmin 0-, 1- ve 3- giinliik ka-

lict iiriner kateter klempleme gruplarina randomize
edilen, inmeli hastalarla yaptig1 bir ¢alismada 1 glin-
liik klempleme grubunun 6’s1, 3 giinliik klempleme
grubunun 9’u olmak tizere 15 hastanin (%37,5) idrara
¢ikma sirasinda yanma nedeniyle rahatsizliktan sikayet
ettigi belirtilmistir ve 3 hastada (%7,5), 1’1 1 giinliik,
2’s1 3 giinliik gruplarda semptomatik idrar yolu enfek-
siyonu gecirdigi saptanmistir. Ayni ¢alismada calis-
mamizin aksine her grupta subjektif sikayetler arasinda
anlamli fark olmadig1 sonucuna ulagilmigtir.*® Calis-
mamizda, kalict liriner kateter klempleme yoluyla me-
sane egitiminin hastalarda kateterle iliskili enfeksiyoz
komplikasyonlarin ortaya ¢ikma durumunu azaltici et-
kisi olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

ENFEKSIYOZ OLMAYAN KOMPLIKASYONLAR

Uriner kateter sonrasi ilk idrara ¢iktiktan sonra me-
sane doluluk hissi disinda diger enfeksiydz olmayan
komplikasyonlar agisindan istatistiksel olarak 6nemli
fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Literatiirde
bu konuda yapilan ¢aligmalarda da kalic1 iiriner kate-
ter uygulanan hastalarin algiladiklar1 semptomlar ola-
rak degerlendirmeler yapilmig ve c¢alismamizla
paralel olarak ayni1 degiskenlerde gruplar arasinda
istatistiksel olarak farklilik olmadig1 sonucuna ula-
stlmugtir, 315162830 Caligmamizda triner kateter son-
rast ilk idrara g¢iktiktan sonra SD grubunda KD
grubuna gore daha fazla hasta mesane doluluk his-
sinden sikayet etmistir ve gruplar arasinda istatistik-
sel olarak da fark oldugu belirlenmistir (p=0,031). Bu
durum ilk idrara ¢iktiktan sonra rezidiiel idrar mikta-
rinin, SD yapilan grupta klempleme yapilan gruba
gore daha fazla olabilecegini diislindiirmektedir.

Caligmamizda KD grubunda ise iiriner kateter
klempleme siirecinde her bir klempleme periyodunda
mesane doluluk hissi yasayan hasta oraninin istatistik-
sel olarak 6nemli diizeyde daha yiiksek oldugu bulun-
mustur (p<0,05). Kateter klempleme yoluyla mesanede
idrarin birikmesi ve klemp agilarak aralikli bosaltilmasi
saglanarak mesane kaslarimin uyarildig1 varsayilmak-
tadir.’?> Calismamizda da klempleme siirecinde idrarm
mesanede birikmesi ile hastalarin mesanede doluluk
hissi deneyimledikleri diistiniilmektedir.

Uriner kateterizasyon sonrast ilk idrara ¢iktiktan
sonra SD grubunda mesane doluluk hissinin daha
fazla yasanmasi ve klempleme siirecinde her bir



klempleme periyodunda KD grubunda mesane dolu-
luk hissinin daha fazla yaganmasi durumu klempleme
yoluyla mesane egitiminin mesane kaslarini uyar-
mada etkili bir yaklasim oldugunu diistindiirebilir.

KD grubundaki hastalarda klempleme siirecinin
her bir klempleme periyodunda acil ve zorlayict id-
rara ¢ikma hissi, mesane spazmlari/kasilmalar, ka-
rinda gerginlik/ basing hissi yasayan hasta sayisinin
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha fazla oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Markopoulos ve ark.nin total
kalga ve diz artroplastisi olan hastalarda mesane egi-
timi sonuglarimi degerlendiren calismada da mesane
egitim grubundaki hastalarin ¢ogu klempleme islemi
sirasinda, mesanenin doldugu hissini ifade etmistir,
ancak yaptigimiz ¢caligma sonuglarinin aksine mesane
doluluk hissinin yaninda hastalar, klempleme siire-
cinde agr ve acil idrara ¢ikma ihtiyaci hissetmemis-
tir. !

iLK IDRARA CIKIS SURESI

Kalici {iriner kateter uygulanan hastalarda kateteri-
zasyon sonrasi ilk idrara ¢ikis siiresi agisindan SD ve
KD grubu arasinda fark bulunmamistir (p>0,05) Li-
teratiirde Williamson tarafindan yapilan ¢aligmada
klempleme grubunun (1,92 saat) ilk idrara ¢ikis sii-
resinin SD grubuna (2,72 saat) gore daha kisa oldugu
sonucuna ulasilmistir.'3 Ancak son yillarda bu konu
ile ilgili yapilan ¢alismalarda da kalici iiriner kateter
uygulanan hastalarda ilk idrara ¢ikis siiresi agisindan

gruplar arasinda fark olmadigi sonucuna ulasilmig-
tir 16,18,25,30

ILK CIKARILAN IDRAR HACMI

Kalict iiriner kateter uygulanan hastalarda, kateteri-
zasyon sonrasi ilk ¢ikarilan idrar hacmi agisindan SD
ile KD grubu arasinda 6nemli bir fark bulunmamuistir
(p>0,05) Literatiirde bu konu ile ilgili yapilan calig-
malarda da arastirma bulgularimiz1 destekler nitelikte
kalici iriner kateter uygulanan hastalarda ilk ¢ikari-
lan idrar hacmi agisindan gruplar arasinda fark olma-
dig1 sonucuna ulagilmgtir, 16-25:28:30

URINER RETANSIYON VE REKATETERIZASYON
GEREKSINIMi

Caligmamizda kalic1 iriner kateter uygulanan hasta-
larda, kateterizasyon sonrasi iiriner retansiyon ve re-

kateterizasyon gereksinimi agisindan gruplar arasinda
onemli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Wil-
liamson tarafindan yapilan ¢aligmada kalici tiriner ka-
teterin ¢ikarilmasindan once yapilan aralikli
klempleme isleminin iiriner retansiyon sikligini
azalttig1 bildirilmistir.!* Kateter klempleme islemi-
nin mesane kas toniisiinii artirmasiyla kaybolan id-
rara ¢ikma hissini yeniden kazandirabilecegi
varsayilmaktadir.’> Ancak ¢alismamiz ve ilgili giin-
cel literatiirde kalict iiriner kateter uygulanan has-
talarda, liriner retansiyon agisindan gruplar arasinda
fark olmadig1 sonucuna ulagilmistir.!>!7-303! Benzer
sekilde literatiirde rekateterizasyon gereksinimi bo-
yutu ile de gruplar arasinda 6nemli bir fark olmadigi

tespit edilmigtir,!317.18.26.28.30.31

Uriner kateterizasyonun neden oldugu hem en-
feksiy6z hem de enfeksiydz olmayan komplikasyon-
lara yol agan iiriner retansiyon mesanenin normalden
fazla gerilmesi ve kalic1 detriisor hasari riskini bera-
berinde getiren yaygin bir postoperatif komplikas-
yondur.*® Sun ve ark. yaptig1 ¢aligmada deney grubu
ameliyat sonrasi1 3. glinden 5. giine kadar 1 saat 45 dk
klempleme ve 15 dk SD klempleme programi uygu-
lanmis ve kateter 5. giinde ¢ikarilmigtir. Kontrol gru-
bunda (42) ameliyat sonrast 1. giinde kateter
cikarilmistir. Rekateterizasyon gereksinimi, kontrol
grubunda deney grubundan daha yiiksek orana sahip
oldugu belirlenmistir.?®

HASTANEDE KALIS SURESI

Kalic iiriner kateter uygulanan hastalarda, katete-
rizasyon sonrasi kateterizasyon nedeniyle hasta-
nede kalis siiresi agisindan gruplar arasinda 6nemli
bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Litera-
tiirde bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda da ka-
lict  driner kateter uygulanan hastalarda
kateterizasyon nedeniyle hastanede kalis siiresi agi-
sindan gruplar arasinda fark olmadigi ve bir aras-
tirmada gruplar arasinda fark oldugu sonucuna

ulagilmistir, 18283031

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismamizin sinirliligt olarak, diyabetik sistopati
dahil olmak tizere ciddi mesane disfonksiyon bozuk-
luklarmni igeren dislama kriterini belirlemek i¢in has-
talarin tibbi gegmisine giivenilmistir.


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/bladder-dysfunction

[l SONUC

Kalict iiriner kateter klempleme yoluyla gergeklestiri-
len mesane egitiminin yogun bakim hastalarinn ilk id-
rara ¢ikis siiresi, ilk ¢ikarilan idrar hacmi, enfeksiy6z
olmayan komplikasyonlar, iiriner retansiyon gelisme
durumu, rekateterizasyon gereksinimi ve hastanede
kalis siiresini etkilemedigi sonucuna ulagilmistir. Bu-
nunla birlikte, kateter klempleme yoluyla gergeklestiri-
len mesane egitiminin en az bir enfeksiydz komplikas-
yon gelisimine neden oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmamiz ile bu konudaki sistematik derleme,
metaanaliz ve kanita dayali kilavuzlar icin literatiire
kapsaml1 ve objektif bir bilgi girdisi saglayacagimizi
ongormekteyiz. Kanit degeri yiliksek sonuglarin elde
edilebilmesine olanak saglayacak farkli randomize
kontrollii ¢alismalarin farkli hasta gruplarinda ve ¢ok
merkezli olarak gergeklestirilmesi onerilebilir.

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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