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Yoğun Bakım Hastalarında Kalıcı Üriner Kateter Klempleme 
Yönteminin Kateterle İlişkili Komplikasyonlar Üzerine Etkisi: 
Randomize Kontrollü Bir Çalışma 
The Effect of Indwelling Urinary Catheter Clamping Method on 
Catheter-Associated Complications in Intensive Care Patients:  
A Randomized Controlled Study 
     Hülya KOÇYİĞİT KAVAKa,     Şerife KARAGÖZOĞLUa 
aSivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü Hemşirelik Esasları AD, Sivas, Türkiye 

 
Bu çalışma, "7th World Nursing Education and Nursing Practice Webinar"de (12 Aralık 2022, Online)  sözlü olarak sunulmuştur. 

ÖZET Amaç: Kateter klempleme yoluyla yapılan mesane eğitimi, ge-
leneksel hemşirelik uygulamalarında önemli bir uygulama olarak kabul 
edilmektedir. Bu konuda henüz klinisyenler arasında fikir birliği sağ-
lanamamış olup, güçlü kanıtlar elde edilene kadar daha fazla araştırma 
yapılması gerektiği vurgulanmaktadır. Bu araştırma, üriner kateter 
klemplenmesi yoluyla mesane eğitiminin, enfeksiyöz ve enfeksiyöz ol-
mayan komplikasyonlar, ilk idrara çıkma, ilk idrar hacmi, üriner retan-
siyon, yeniden kateterizasyon ihtiyacı ve hastanede kalış süresi dâhil 
olmak üzere çeşitli sonuçlar üzerindeki etkisini araştırmayı amaçla-
maktadır. Gereç ve Yöntemler: Bu randomize kontrollü araştırma, gas-
troenteroloji ameliyatı geçiren yoğun bakım hastaları ile yürütülmüştür. 
Araştırma örneklemi, 55 hasta klempli drenaj grubu ve 55 hasta ser-
best drenaj grubundan oluşmaktadır. Bulgular: Kalıcı üriner kateter 
klempleme yoluyla gerçekleştirilen mesane eğitimi ile serbest drenaj 
uygulamasının kateter çıkarıldıktan sonra yoğun bakım hastalarının; 
enfeksiyöz olmayan komplikasyon, ilk idrara çıkış süresi, ilk çıkarılan 
idrar hacmi, üriner retansiyon gelişme durumu, rekateterizasyon ge-
reksinimi ve kateterizasyon nedeniyle hastanede kalış süresi üzerinde 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı, ancak enfeksiyöz komp-
likasyonlar üzerine istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır. Sonuç: Klempli drenaj grubunda enfeksiyöz komplikas-
yonlar daha yüksek oranlarda görüldüğü saptanmıştır. Bu önemli bul-
gunun dışında kateter klempleme yönteminin herhangi bir avantaj veya 
dezavantajı saptanmamıştır. Bu konu ile ilgili güçlü kanıtlar oluştura-
cak randomize kontrollü çalışmaların, farklı tanılara sahip hastalar üze-
rinde çok merkezli denemeleri önerilebilir. 
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                 yoğun bakım; randomize kontrollü çalışma  

ABS TRACT 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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Yoğun bakım hastaları, cerrahi işlemler veya 
uzun süreli hareketsizlik gibi çeşitli sebeplerden do-
layı idrar çıkışını izlemek veya üriner retansiyonu te-
davi etmek amacıyla kateterizasyon işlemine tabi 
tutulmaktadır. Üriner kateterizasyon uygulanması so-
nucu enfeksiyöz ve enfeksiyöz olmayan komplikas-
yonlar ortaya çıkabilmektedir.1,2 

Üriner kateterizasyonda en yaygın görülen en-
feksiyöz, komplikasyon kateterle ilişkili üriner sis-
tem enfeksiyonudur (KİÜSE).1,3,4 Üriner kateter 
yerleştirildikten 48-72 saat sonra veya sonda çıkarıl-
dıktan sonra 48 saat içinde idrar yolu sisteminde 
(üretra, mesane, üreter veya böbrek dâhil) gelişen üri-
ner sistem enfeksiyonları kateterle ilişkili olarak de-
ğerlendirilmektedir.5,6 Kalıcı üriner kateteri olan 
hastalarda üriner sistem enfeksiyonu ile ilişkili en 
önemli faktör kateterizasyon süresinin uzun olması-
dır.2,5,7 Kalıcı bir üriner kateter yerleştirildikten sonra 
KİÜSE riski her gün %3-8 artar.2 

Üriner kateterizasyon uygulanan hastalarda, en-
feksiyöz olmayan komplikasyonlar da sıklıkla görü-
lebilmekte olup, bu komplikasyonların başında; acil 
ve zorlayıcı idrara çıkma hissi, mesane spazmları, ka-
rında gerginlik/basınç hissine yol açan retansiyon du-
rumu, kanama, ağrı veya rahatsızlık hissi, idrar 
sızıntısı, kateterin yerleştirilme veya sabitlenmesi ile 
ilgili cilt travması gelmektedir. Ayrıca üriner katete-
rizasyondan sonra hastalarda idrar akışını başlatma 
veya durdurmada zorluk ve kesinti şeklinde zayıf 
idrar akışı durumu da görülebilmektedir.7,8 Üriner ka-
teter çıkarıldıktan sonra ortaya çıkan üriner retansi-
yon durumu ise çoğu zaman hem enfeksiyöz, hem de 
enfeksiyöz olmayan komplikasyonlara yol açabil-
mekte, tekrarlı veya uzun süreli üriner kateterizasyon 
gerektirebilmektedir.9 Sonuçta üriner kateterizasyona 
bağlı yaşanan komplikasyonlar hastanın bakım yü-
künün önemli düzeyde artmasına, mortalite ve mor-
biditede artışa, hastaneye yatış, ilaç kullanımının 
artması, hastanede kalış süresinin uzamasına, hasta-
ların utanç, rahatsızlık, ağrı deneyimlemesine, akti-
vite kısıtlaması yaşamasına, hastanede kalış süresini 
uzaması ve sağlık bakım maliyetlerinin büyük ölçüde 
etkilemesine sebep olabilmektedir.1-4,7,9,10 

Hastane ortamında, kalıcı üriner kateterizasyon 
ile ilişkili komplikasyonların önlenmesinde hemşire-

ler kilit noktada yer alan profesyonellerdir. Bu kap-
samda ilk olarak 1936’da Ross tarafından önerilen 
kateter klempleme yoluyla gerçekleştirilen mesane 
eğitimi geleneksel hemşirelik uygulamalarında 
önemli bir girişim olarak kabul edilmiştir.11,12 Bu 
konuda Williamson tarafından yapılan bir araştır-
mada üriner kateter çıkarılmadan önce yapılan ara-
lıklı kateter klempleme uygulamasının üriner 
retansiyon sıklığını azalttığı ve normal mesane 
fonksiyonuna dönüş süresini kısalttığı bildirilmiş-
tir.13 Ancak Cochrane da bu konuda yayınlayan sis-
tematik derlemelerde ve yapılan sınırlı sayıdaki 
çalışmada da yetersiz kanıtlar bulunmuştur.12,14 Kli-
nisyenler arasında da henüz bir fikir birliği bulun-
mamakta olup, güçlü kanıtlar elde edilene kadar 
farklı metodoloji ve farklı gruplarla daha fazla araş-
tırma yapılmasına vurgu yapılmaktadır.11,12,14-16 Bu 
randomize kontrollü araştırmanın amacı, gastroen-
teroloji cerrahisi geçiren yoğun bakım hastalarında 
kateter klempleme yoluyla gerçekleştirilen mesane 
eğitiminin enfeksiyöz komplikasyonlar, enfeksiyöz 
olmayan komplikasyonlar, ilk idrara çıkış süresi, ilk 
çıkarılan idrar hacmi, üriner retansiyon gelişme du-
rumu, rekateterizasyon gereksinimi ve kateterizasyon 
nedeniyle hastanede kalış süresi üzerindeki etkilerini 
araştırmaktır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 
Bir üniversite hastanesinin genel cerrahi yoğun bakım 
ünitesinde yapılan araştırma Mayıs 2021-Temmuz 
2022 tarihleri arasında yürütülmüştür. Randomize 
kontrollü deneysel olarak yapılan bu araştırma 
‘‘NCT05480254’’ kayıt numarası ile “ClinicalTri-
als.gov” protokol kayıt ve sonuç sistemine kaydedil-
miştir. 

Araştırma kapsamında örnek boyut hesaplaması, 
radikal histerektomiyi takiben postoperatif mesane 
eğitiminin etkisini değerlendiren bir çalışmaya da-
yandırılmıştır.17 Bu çalışmaya göre çift yönlü Tip I 
hatası 0,05 olan %80 güç için toplam 110 hastanın 
gerekli olacağı hesaplanmıştır. Bu bağlamda, klempli 
drenaj (KD) grubuna 55 hasta, serbest drenaj (SD) 
grubuna 55 hasta olmak üzere toplamda 110 hasta 
alınmıştır (Şekil 1). 
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RANDOMİzASYON 
Örnekleme alınma kriterlerini karşılayan, en az 5 gün 
süreyle üriner kateter uygulanan hastalar araştırmaya 
dâhil edilmiştir. Literatürde cinsiyete bağlı olarak üriner 
kateterizasyon komplikasyonlarının değişebildiği be-
lirtilmiştir.15,18 Bu sebeple, araştırmanın homojenliğini 
etkileyebilecek faktörlerin kontrol edilmesi için hasta-
lar, cinsiyete göre tabakalandırılmış ve bloklara ayrıla-
rak randomize edilmiştir. Her bir tabaka içindeki kişiler 
bilgisayarla oluşturulan bir liste (www.randomizer.org) 
kullanılarak blok randomizasyon yöntemi ile araştırma 
ve kontrol gruplarına atanmıştır. Grup ataması, veri top-
lama veya istatistiksel analize katılmayan bir hemşire 
tarafından sıralı olarak numaralandırılarak kapalı ve 
opak zarflar içinde gizli tutulmuştur. Gruplar arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı olmayacak şekilde ran-
domizasyon sağlanmıştır. 

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYuTu 
Araştırma yapılmadan önce Klinik Araştırmalar Etik 
Kurul onayı (tarih: 03 Mart 2021; no: 2021-03/09), 
araştırma uygulama izni ve hastaların bilgilendirilmiş 
onamları alınmıştır. Araştırma Helsinki Deklaras-
yonu prensiplerine göre gerçekleştirilmiştir. 

Dışlanma Kriterleri 
On sekiz yaş altı, 5 günden az üriner kateteri olan, ta-
nılanmış veya tekrarlayan üriner sistem enfeksiyonu 

olan, idrar çıkış direnci/zorluğu, suprapubik kateter-
leri olan veya aralıklı kateterizasyon uygulanacak 
olan, antikolinerjik, sempatomimetik ve bağışıklık 
sistemini baskılayıcı ilaç tedavisi alan, nörojenik me-
saneye sahip olan, diyabetik sistopatisi olan, önceki 
idrar retansiyonu veya idrara çıkma disfonksiyonu 
olan hastalar araştırmadan dışlanmıştır. 

VERİLERİN TOpLANMASI VE  
VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Araştırma verilerinin toplanmasında; “Birey Tanıtım 
Formu”, “Kateterle İlişkili Enfeksiyöz Komplikas-
yon İzlem Formu” ve “Kateterle İlişkili Enfeksiyöz 
Olmayan Komplikasyonlar İzlem Formu” olmak 
üzere üç form kullanılmıştır. Ayrıca her iki gruptaki 
hastalarda üriner retansiyon gelişip gelişmediği ve re-
kateterizasyon ihtiyacının olup olmadığı, dk cinsin-
den ilk idrara çıkış süresi ve ilk çıkarılan idrar hacmi 
ile ilgili sonuçların takibini de yapılmıştır. 

Birey Tanıtım Formu: Bu form, literatürden 
yararlanılarak kalıcı üriner kateteri olan hastalarda 
KİÜSE gelişimini ve üriner retansiyon gelişme duru-
munu etkileyebilecek bireysel faktörler yaş, cinsiyet, 
kronik hastalığın varlığı gibi göz önüne alınarak ha-
zırlanmıştır.7,9 

Kateterle İlişkili Enfeksiyöz Komplikasyon-
lar İzlem Formu: Literatür taranarak ve 12 uzman 
görüşüne başvurularak oluşturulan bu form, drenaj 
tüpünde veya idrar torbasındaki idrarda katı parça-
cıklar, drenaj tüpünde veya idrar torbasında bulanık 
veya kanlı idrar, idrar torbasında ağır ve kötü kokulu 
idrar, sonda sisteminde hava kabarcığı veya kıvrım-
lar, sırtın üst kısmında ve yanlarda ağrı ve hassasiyet, 
karnın alt kısmında şişlik, baskı, rahatsızlık hissi, 
vücut sıcaklığında normalden sapmalar, sondanın çı-
karıldığı gün sık sık idrar yapma isteği, sondanın çı-
karıldığı gün idrar yaparken ağrı/yanma hissi ile 
ilgili KİÜSE klinik belirti durumunu belirlemek için 
üriner kateterizasyonun devam ettiği 5 günlük de-
ğerlendirme sonuçlarının yer aldığı çizelgeden oluş-
maktadır.11,19-21 

Kateterle İlişkili Enfeksiyöz Olmayan Komp-
likasyonlar İzlem Formu: Literatür taranarak ve 12 
uzman görüşüne başvurularak enfeksiyöz olmayan 
komplikasyon durumunu belirlemek amacıyla oluş-
turulan bu form, acil ve zorlayıcı idrara çıkma hissi, 
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ŞEKİL 1: Randomize kontrollü araştırma Consort akış diyagramı.
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mesane spazmları/kasılmalar, karında gerginlik/ ba-
sınç hissi, ağrı veya rahatsızlık hissi, idrar sızıntısı, 
idrarda kan bulunması, idrar akışını başlatma veya 
durdurmada zorluk, kesinti şeklinde /zayıf idrar akışı, 
mesane doluluk hissi gibi hastaların öznel algılarını 
KD grubu için kateter klempleme süreci ve kateter 
çıkarıldıktan sonra, SD grubu için ise sadece kateter 
çıkarıldıktan sonra değerlendirmede kullanılmış-
tır.11,19,22 

prosedür 
Postoperatif genel cerrahi yoğun bakıma yatışı yapı-
lan en az 5 günlük kalıcı üriner kateteri olan SD 
grubu ve KD grubu hastalarından: 

SD grubuna, SD uygulanmış olup 5. günde ka-
teteri sonlandırma ile uygulama tamamlanmıştır. 

KD grubuna ise kateterizasyonunun son günü 
aralıklı 3 saat boyunca kateter klempleme ve ardından 
mesanenin boşaltılmasına izin vermek için 5 dk’lık 
serbest drenaja bırakılması ile Williamson tarafından 
açıklanan toplam 9 saat 10 dk olmak üzere üç kez tek-
rarlanan “Q3h” klempleme protokolü izlenmiştir.13 
Klempleme işlemine kateterizasyon sonlandırılma-
dan 10 saat önce başlanarak, klempleme prosedürü 
toplam 9 saat 10 dk olmak üzere üç kez tekrarlan-
mıştır. 

Her iki grubun KİÜSE klinik belirtileri üriner 
kateter takılı bulunduğu süre boyunca, günlük ola-
rak değerlendirilmiş ve ilgili forma kaydedilmiştir. 
Her iki gruptaki hastalar üriner kateteri sonlandı-
rıldıktan sonra serviste takip edilmiştir. 6-12 saat 
içinde enfeksiyöz olmayan komplikasyonlar, ilk id-
rara çıkış süresi, ilk çıkarılan idrar hacmi, üriner re-
tansiyon gelişme durumu ve rekateterizasyon 
gereksinimi belirlenip, ilgili formlara kaydedilmiş-
tir. 

Hastaların üriner kateter çıkarıldıktan sonra en 
az 6 saat içinde idrara çıkması hedeflenmiştir. 

Klinik hekimi, hastalarda üriner kateter çıkarıl-
dıktan sonra 6-10 saat içinde idrara çıkamama, karın 
bölgesinden palpe edilebilir şekilde şişmiş bir mesane 
olması, kasık üzerinde gerginlik/basınç hissi, ağrı, hu-
zursuzluk, taşikardi, halsizlik durumunu üriner retan-
siyon olarak değerlendirmiştir.15,18 Rekateterizasyon 
kararı verildiğinde bu işlem, servis hekimi ya da servis 
hemşiresi tarafından uygulanmıştır. 

ARAŞTIRMA VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ 
Araştırmada verilerinin değerlendirilmesinde SPSS 
23.0 (IBM, ABD) programı kullanılmıştır. Verileri-
nin normal dağılıma uyup uymadığı Shapiro-Wilk ve 
Kolmogorov testine göre belirlenmiştir. Kategorik 
veriler için frekans ve yüzde değerleri, nicel veriler 
için ise aritmetik ortalama±standart sapma değerleri 
kullanılarak tanımlayıcı değerler elde edilmiştir. İsta-
tistiksel anlamlılık düzeyi 0,05 olarak belirlenmiştir. 
Normal dağılıma sahip veriler için bağımsız grup-
larda t-testi kullanılırken, normal dağılım gösterme-
yen veriler için bağımsız iki grup için Mann-Whitney 
U testi, sayımla elde edilmiş verilerin değerlendiril-
mesinde Fisher exact testi ve ki-kare testi, sayımla 
elde edilen iki kategorili değişkenlerde bağımlı grup-
larda McNemar testi ile değerlendirilmiştir.  

 BuLGuLAR 
SD ve KD grubu, bireysel özelliklerine göre karşı-
laştırmada istatistiksel açıdan anlamlı fark olmadığı 
saptanmıştır (p>0,05) (Tablo 1). 

ENFEKSİYÖz KOMpLİKASYONLAR 
KD ve SD grubunda üriner kateterle ilişkili enfeksi-
yöz komplikasyonların ortaya çıkma durumu karşı-

Bireye ait özellikler SD grubu (n: 55) KD grubu (n: 55) Test ve önemlilik 
Cinsiyet (kadın/erkek) 20 (36,4)/35(63,6) 22(40,0)/33(%60,0) *p=0,659 
DM 9 (16,4) 6 (10,9) *p=0,405 
Yaş ortalama X±SS X±SS t=0,217 

64,45±14,57 65,05±14,36 *p=0,828 

TABLO 1:  SD ve KD grubunun bireysel özelliklerine göre karşılaştırılması.

*Dört gözlü düzenlerde teorik frekanslardan herhangi biri 5’den küçük olduğu için Fisher testi uygulanmıştır; SD: Serbest drenaj; KD: Klempli drenaj; DM: Diabetes Mellitus;  
SS: Standart sapma.
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laştırıldığında sırtın üst kısmında 
ve yanlarda ağrı ve hassasiyet (SD: 
%3,6; KD: %9,1), karnın alt kıs-
mında şişlik, baskı, rahatsızlık 
hissi (SD: %7,3; KD: %12,7), 
vücut sıcaklığında normalden 
sapma durumu (SD: %7,3; KD: 
%5,5) kateterin çıkarıldığı gün ilk 
iki saatte sık idrar yapma isteği 
(SD: %10,9; KD: %18,2) göz-
lemlenmiş olup, SD ve KD gru-
bunda bu belirtilerin görülme 
durumu karşılaştırıldığında ista-
tistiksel açıdan anlamlı fark ol-
madığı belirlenmiştir (p>0,05) 
(Tablo 2). SD grubu hastaların 
%9,1’inde ve KD grubu hastala-
rın %23,6’sında kateterin çıkarıl-
dığı gün ilk iki saatte idrar 
yaparken ağrı/yanma hissi yaşan-
dığı belirlenmiştir. SD ve KD 
grubunda bu belirtinin görülme 
durumu karşılaştırıldığında ista-
tistiksel açıdan anlamlı bir fark 
olduğu belirlenmiştir (χ2=4,251; 
p=0,039) (Tablo 2). Her iki grup-
taki hastaların hiçbirinde drenaj 
tüpünde veya idrar torbası için-
deki idrarın içinde katı parçacık-
lar, drenaj tüpünde veya idrar 
torbasında bulanık veya kanlı 
idrar, idrar torbasında ağır ve 
kötü kokulu idrar, sonda siste-
minde hava kabarcığı veya kıv-
rımlar gibi komplikasyon 
görülmemiştir. SD grubundaki 
hastaların %14,5’inde ve KD gru-
bundaki hastaların %32,7’sinde 
KİÜSE belirtilerinden en az biri-
nin görüldüğü saptanmıştır. SD 
ve KD grubunda, bu belirtilerden 
en az birinin görülme durumu 
karşılaştırıldığında istatistiksel açı-
dan anlamlı bir fark olduğu belir-
lenmiştir (χ2=5,037; p=0,025) 
(Tablo 2). 
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ENFEKSİYÖz OLMAYAN KOMpLİKASYONLAR 
SD ve KD grubunun üriner kateterle ilişkili enfeksi-
yöz olmayan komplikasyonların ortaya çıkma du-
rumları, üriner kateter çıkarıldıktan sonra 
karşılaştırıldığında sırasıyla kateterin çıkarıldığı gün 
yalnızca ilk 2 saat içinde acil ve zorlayıcı idrara 
çıkma hissi (SD: %10,9; KD: %5,5) mesane spazm-
ları/kasılmalar (SD: %3,6; KD: %5,5), karında ger-
ginlik/basınç hissi (SD: %5,5; KD: %7,3), ağrı veya 
rahatsızlık hissi (SD: %3,6; KD: %1,8), idrar akışını 
başlatma ve durdurmada zorluk (SD: %5,5; KD: 
%5,5) ve kesinti şeklinde/zayıf idrar akışı (SD: %7,3; 
KD: %12,7) olduğu belirlenmiştir. SD ve KD gru-
bunda idrar sızıntısı ve idrarında kan görülen hasta 
tespit edilmemiştir. SD ve KD grubunda bu belirtile-
rin görülme durumu karşılaştırıldığında istatistiksel 
açıdan anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (p>0,05) 
(Tablo 3). 

SD grubundaki hastaların %21,8’inde ve KD 
grubundaki hastaların %7,3’ünde kateterin çıkarıldığı 
gün, ilk idrara çıktıktan sonra mesane doluluk hissi-
nin yaşandığı belirlenmiştir. SD ve KD grubunda bu 
belirtinin yaşanma durumu gruplar arasında istatis-
tiksel açıdan anlamlı bir fark ortaya koymuştur 
(χ2=4,681; p=0,031) (Tablo 3). 

SD grubu hastaların %27,3’ünde ve KD grubu 
hastaların %25,5’inde tüm kateterle ilişkili enfeksi-
yöz olmayan komplikasyonlardan en az birinin gö-
rüldüğü saptanmıştır. SD ve KD grubunda bu 
belirtilerden en az birinin görülme durumunda ista-
tistiksel açıdan anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05) 
(Tablo 3). 

KD grubundaki hastalarda, klempleme süreci 
ile üriner kateter çıkarıldıktan sonra acil ve zorla-
yıcı idrara çıkma hissi, mesane spazmları/kasılma-
lar, karında gerginlik/basınç hissi, mesanede 
doluluk hissi durumuna göre grup içi karşılaştır-
mada klempleme sürecinde bu semptomları yaşayan 
hasta sayısının daha fazla olduğu ve iki süreç ara-
sında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark belirlen-
miştir (p<0,05). KD grubundaki hastalarda, ağrı 
veya rahatsızlık hissi, idrar sızıntısı ve idrarda kan 
bulunması durumuna göre grup içi karşılaştırmada 
istatistiksel açıdan anlamlı fark olmadığı belirlen-
miştir (p>0,05) (Tablo 4). 
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ÜRİNER RETANSİYON, REKATETERİzASYON,  
İLK ÇIKARILAN İDRAR HACMİ VE İLK İDRARA ÇIKIŞ 
SÜRESİ VE HASTANEDE KALIŞ SÜRESİ 
SD ve KD grubunun üriner retansiyon gelişme du-
rumu ve rekateterizasyon ihtiyacı karşılaştırıldı-
ğında, SD grubundaki hastaların %3,6’sında, KD 
grubundaki hastaların %7,3’ünde üriner retansiyon 
gelişmiş ve hastalar yeniden kateterize edilmiştir 
(Tablo 5). 

SD grubundaki hastaların ilk çıkarılan idrar 
hacmi ortalaması 203,90±51,66 iken KD grubundaki 
hastaların ilk çıkarılan idrar hacmi ortalaması 
191,00±53,92’dir. SD ve KD grubunda üriner retan-
siyon gelişme ve rekateterizasyon ihtiyacı, ilk çıkarı-
lan idrar hacmi ve ilk idrara çıkış süresi açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır 
(p>0,05) (Tablo 5). 

SD grubu ve KD grubunda üriner kateter çıka-
rıldıktan sonra ilk idrara çıkma süresi karşılaştırıldı-

ğında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır 
(p=0,776) (Tablo 5). 

SD grubunun kateterizasyon nedeniyle hasta-
nede kalış süresi 5,09±0,48 gün iken KD grubunun 
ise 5,18±0,66 gündür. SD ve KD grubu boşaltım sis-
temiyle ilişkili bireysel özelliklerine göre karşılaştı-
rıldığında gruplar arasında istatistiksel açıdan 
anlamlı fark bulunmamıştır (U=1457,500; p=0,403) 
(Tablo 5). 

 TARTIŞMA 
Kateter klempleme yoluyla gerçekleştirilen mesane 
eğitimi 1930’lardan beri uzun yıllar kliniklerde gele-
neksel bilgiye dayalı olarak uygulanmış olmasına 
rağmen son yıllarda klinik uygulamaya yönelik reh-
berlerde üriner kateter sonlandırılmadan önce kateter 
klemplenmesine yönelik net bir bilgi ve yeterli kanıt 
yer almamaktadır.12,14,23,24 Üriner kateterin klemplen-
mesi ile ilgili bu konuda yapılan sınırlı sayıdaki ça-

Acil ve zorlayıcı Mesane Karında gerginlik/ Ağrı veya  İdrarda kan Mesane doluluk 
idrara çıkma hissi spazmları/kasılmalar basınç hissi rahatsızlık hissi İdrar sızıntısı bulunması hissi 

Klempleme süreci 12 21,8 16 29,1 14 25,5 5 9,1 2 3,6 - - 29 52,7 
Kateter sonrası 3 5,5 3 5,5 4 7,3 1 1,8 - - - - 4 7,3 

○ p=0,004 ○ p=0,000 ○ p=0,013 ○ p=0,219 ○○ ○○ ○ p=0,000 

TABLO 4:  Klempli drenaj grubunun klempleme sürecinde kateterle ilişkili enfeksiyöz olmayan komplikasyonların ortaya çıkma durumu.

○ McNemar testi; ○○ p 1’den büyük olmak koşuluyla pxp tabloları için hesaplama olacağı için analiz yapılamamıştır.

SD grubu (n=55) KD grubu (n=55)  
Sayı % Sayı % Test ve önemlilik 

Üriner retansiyon  
Gelişmedi 53 96,4 51 92,7 *p=0,679 
Gelişti 2 3,6 4 7,3  

Rekateterizasyon  
Yapılmadı 53 96,4 51 92,7 *p=0,679 
Yapıldı 2 3,6 4 7,3  

İlk çıkarılan idrar hacmi (mL) X±SS X±SS t=1,282 
203,90±51,66 191,00±53,92 p=0,203 

İlk idrara çıkış süresi (dk) Medyan 110 (91,85-128,14) Medyan130 (103,78-156,21) ◊ p=0,776 
Kateterizasyon nedeniyle X±SS X±SS U=1457,500 
hastanede kalış süresi 5,09±0,48 5,18±0,66 p=0,403 

TABLO 5:  SD ve KD grubunun üriner retansiyon durumu ve rekateterizasyon ihtiyacına göre karşılaştırılması.

*Dört gözlü düzenlerde teorik frekanslardan herhangi biri 5’den küçük olduğu için Fisher testi uygulanmıştır; ◊ Breslow test p değeri; SD: Serbest drenaj; KD: Klempli drenaj;  
SS: Standart sapma.



lışmalarda da uygulamaya yönelik kanıt niteliğinde 
bir sonuç elde edilememiş, klinisyenler arasında da 
henüz bir fikir birliğine ulaşılamamıştır. Bu kap-
samda ilgili literatürde, güçlü kanıtlar elde edilene 
kadar farklı tasarımlarda daha çok araştırmanın ya-
pılması gerektiğine vurgu yapılmıştır.11,12,14-18,25-27 

Literatürde, kateter klempleme yoluyla gerçek-
leştirilen mesane eğitiminin kateter çıkarıldıktan 
sonra hastaların enfeksiyöz ve enfeksiyöz olmayan 
komplikasyonlar, ilk idrara çıkış süresi, ilk çıkarılan 
idrar hacmi, üriner retansiyon gelişme durumu, reka-
teterizasyon gereksinimi ve hastanede kalış süresi, 
üzerindeki etkilerini ayrı ayrı inceleyen çalışma bu-
lunmasına karşın, aynı hasta grubunda (gastroentero-
loji cerrahisi geçiren) tüm bu parametreleri birlikte 
değerlendiren bir çalışmaya rastlanılamamıştır.15-

18,25,28,29 Ayrıca literatürde yoğun bakım hastalarında 
mesane eğitiminin etkinliği ve güvenliğini değerlen-
diren herhangi bir çalışmaya da ulaşılamamıştır.  

Cinsiyete göre randomize edilen SD grubu ve 
KD grubu tanıtıcı özelliklerine göre karşılaştırıldı-
ğında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmamış ve grupların benzer özelliklere sahip ol-
duğu bulunmuştur (Tablo 1).  

ENFEKSİYÖz KOMpLİKASYONLAR  
KD grubunda en az bir enfeksiyöz komplikasyon or-
taya çıkma durumu SD yapılan gruba göre istatistik-
sel açıdan önemli olduğu sonucuna ulaşılmıştır 
(p=0,039). Yapılan çalışmalarda, hastalarda KİÜSE 
gelişme durumu değerlendirilmiş, gruplarda KİÜSE 
gelişimi saptanmış ancak gruplar arasında fark olma-
dığı belirlenmiştir.11,13,15-18,26-28,30 

Enfeksiyöz komplikasyonlar yönünden SD ve 
KD grupları arasında kateterin çıkarıldığı gün ilk 2 
saat idrar yaparken ağrı/yanma hissi dışında diğer 
KİÜSE semptomları arasında istatistiksel olarak 
önemli bir fark saptanmamıştır. Çalışmamızda son-
danın çıkarıldığı gün idrar yaparken ağrı/yanma his-
sinin KD grubunda 13 (%23,6) hastada ortaya çıktığı 
tespit edilmiştir ve SD grubuna göre önemli bir fark-
lılık olduğu belirlenmiştir (p=0,039). Williamson ta-
rafından az sayıda örneklem (KD 4 kişi, SD 4 kişi) 
ile yapılan bir çalışmada da klempleme grubunda bir 
hastada idrar yaparken yanma hissi olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır.13 Moon ve ark.nın 0-, 1- ve 3- günlük ka-

lıcı üriner kateter klempleme gruplarına randomize 
edilen, inmeli hastalarla yaptığı bir çalışmada 1 gün-
lük klempleme grubunun 6’sı, 3 günlük klempleme 
grubunun 9’u olmak üzere 15 hastanın (%37,5) idrara 
çıkma sırasında yanma nedeniyle rahatsızlıktan şikâyet 
ettiği belirtilmiştir ve 3 hastada (%7,5), 1’i 1 günlük, 
2’si 3 günlük gruplarda semptomatik idrar yolu enfek-
siyonu geçirdiği saptanmıştır. Aynı çalışmada çalış-
mamızın aksine her grupta subjektif şikâyetler arasında 
anlamlı fark olmadığı sonucuna ulaşılmıştır.11 Çalış-
mamızda, kalıcı üriner kateter klempleme yoluyla me-
sane eğitiminin hastalarda kateterle ilişkili enfeksiyöz 
komplikasyonların ortaya çıkma durumunu azaltıcı et-
kisi olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 

ENFEKSİYÖz OLMAYAN KOMpLİKASYONLAR  
Üriner kateter sonrası ilk idrara çıktıktan sonra me-
sane doluluk hissi dışında diğer enfeksiyöz olmayan 
komplikasyonlar açısından istatistiksel olarak önemli 
fark olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Literatürde 
bu konuda yapılan çalışmalarda da kalıcı üriner kate-
ter uygulanan hastaların algıladıkları semptomlar ola-
rak değerlendirmeler yapılmış ve çalışmamızla 
paralel olarak aynı değişkenlerde gruplar arasında 
istatistiksel olarak farklılık olmadığı sonucuna ula-
şılmıştır.11,13,15,16,28 Çalışmamızda üriner kateter son-
rası ilk idrara çıktıktan sonra SD grubunda KD 
grubuna göre daha fazla hasta mesane doluluk his-
sinden şikâyet etmiştir ve gruplar arasında istatistik-
sel olarak da fark olduğu belirlenmiştir (p=0,031). Bu 
durum ilk idrara çıktıktan sonra rezidüel idrar mikta-
rının, SD yapılan grupta klempleme yapılan gruba 
göre daha fazla olabileceğini düşündürmektedir. 

Çalışmamızda KD grubunda ise üriner kateter 
klempleme sürecinde her bir klempleme periyodunda 
mesane doluluk hissi yaşayan hasta oranının istatistik-
sel olarak önemli düzeyde daha yüksek olduğu bulun-
muştur (p<0,05). Kateter klempleme yoluyla mesanede 
idrarın birikmesi ve klemp açılarak aralıklı boşaltılması 
sağlanarak mesane kaslarının uyarıldığı varsayılmak-
tadır.31 Çalışmamızda da klempleme sürecinde idrarın 
mesanede birikmesi ile hastaların mesanede doluluk 
hissi deneyimledikleri düşünülmektedir. 

Üriner kateterizasyon sonrası ilk idrara çıktıktan 
sonra SD grubunda mesane doluluk hissinin daha 
fazla yaşanması ve klempleme sürecinde her bir 
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klempleme periyodunda KD grubunda mesane dolu-
luk hissinin daha fazla yaşanması durumu klempleme 
yoluyla mesane eğitiminin mesane kaslarını uyar-
mada etkili bir yaklaşım olduğunu düşündürebilir.  

KD grubundaki hastalarda klempleme sürecinin 
her bir klempleme periyodunda acil ve zorlayıcı id-
rara çıkma hissi, mesane spazmları/kasılmalar, ka-
rında gerginlik/ basınç hissi yaşayan hasta sayısının 
istatistiksel olarak önemli düzeyde daha fazla olduğu 
belirlenmiştir (p<0,05). Markopoulos ve ark.nın total 
kalça ve diz artroplastisi olan hastalarda mesane eği-
timi sonuçlarını değerlendiren çalışmada da mesane 
eğitim grubundaki hastaların çoğu klempleme işlemi 
sırasında, mesanenin dolduğu hissini ifade etmiştir, 
ancak yaptığımız çalışma sonuçlarının aksine mesane 
doluluk hissinin yanında hastalar, klempleme süre-
cinde ağrı ve acil idrara çıkma ihtiyacı hissetmemiş-
tir.15 

İLK İDRARA ÇIKIŞ SÜRESİ  
Kalıcı üriner kateter uygulanan hastalarda kateteri-
zasyon sonrası ilk idrara çıkış süresi açısından SD ve 
KD grubu arasında fark bulunmamıştır (p>0,05) Li-
teratürde Williamson tarafından yapılan çalışmada 
klempleme grubunun (1,92 saat) ilk idrara çıkış sü-
resinin SD grubuna (2,72 saat) göre daha kısa olduğu 
sonucuna ulaşılmıştır.13 Ancak son yıllarda bu konu 
ile ilgili yapılan çalışmalarda da kalıcı üriner kateter 
uygulanan hastalarda ilk idrara çıkış süresi açısından 
gruplar arasında fark olmadığı sonucuna ulaşılmış-
tır.11,16,18,25 

İLK ÇIKARILAN İDRAR HACMİ  
Kalıcı üriner kateter uygulanan hastalarda, kateteri-
zasyon sonrası ilk çıkarılan idrar hacmi açısından SD 
ile KD grubu arasında önemli bir fark bulunmamıştır 
(p>0,05) Literatürde bu konu ile ilgili yapılan çalış-
malarda da araştırma bulgularımızı destekler nitelikte 
kalıcı üriner kateter uygulanan hastalarda ilk çıkarı-
lan idrar hacmi açısından gruplar arasında fark olma-
dığı sonucuna ulaşılmıştır.11,16,25,28,29 

ÜRİNER RETANSİYON VE REKATETERİzASYON 
GEREKSİNİMİ  
Çalışmamızda kalıcı üriner kateter uygulanan hasta-
larda, kateterizasyon sonrası üriner retansiyon ve re-

kateterizasyon gereksinimi açısından gruplar arasında 
önemli bir fark olmadığı belirlenmiştir (p>0,05). Wil-
liamson tarafından yapılan çalışmada kalıcı üriner ka-
teterin çıkarılmasından önce yapılan aralıklı 
klempleme işleminin üriner retansiyon sıklığını 
azalttığı bildirilmiştir.13 Kateter klempleme işlemi-
nin mesane kas tonüsünü artırmasıyla kaybolan id-
rara çıkma hissini yeniden kazandırabileceği 
varsayılmaktadır.31 Ancak çalışmamız ve ilgili gün-
cel literatürde kalıcı üriner kateter uygulanan has-
talarda, üriner retansiyon açısından gruplar arasında 
fark olmadığı sonucuna ulaşılmıştır.11,15,17,30 Benzer 
şekilde literatürde rekateterizasyon gereksinimi bo-
yutu ile de gruplar arasında önemli bir fark olmadığı 
tespit edilmiştir.11,15,17,18,26,28,30 

Üriner kateterizasyonun neden olduğu hem en-
feksiyöz hem de enfeksiyöz olmayan komplikasyon-
lara yol açan üriner retansiyon mesanenin normalden 
fazla gerilmesi ve kalıcı detrüsör hasarı riskini bera-
berinde getiren yaygın bir postoperatif komplikas-
yondur.32 Sun ve ark. yaptığı çalışmada deney grubu 
ameliyat sonrası 3. günden 5. güne kadar 1 saat 45 dk 
klempleme ve 15 dk SD klempleme programı uygu-
lanmış ve kateter 5. günde çıkarılmıştır. Kontrol gru-
bunda (42) ameliyat sonrası 1. günde kateter 
çıkarılmıştır. Rekateterizasyon gereksinimi, kontrol 
grubunda deney grubundan daha yüksek orana sahip 
olduğu belirlenmiştir.28 

HASTANEDE KALIŞ SÜRESİ  
Kalıcı üriner kateter uygulanan hastalarda, katete-
rizasyon sonrası kateterizasyon nedeniyle hasta-
nede kalış süresi açısından gruplar arasında önemli 
bir fark olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Litera-
türde bu konu ile ilgili yapılan çalışmalarda da ka-
lıcı üriner kateter uygulanan hastalarda 
kateterizasyon nedeniyle hastanede kalış süresi açı-
sından gruplar arasında fark olmadığı ve bir araş-
tırmada gruplar arasında fark olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır.18,28,30,31 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Çalışmamızın sınırlılığı olarak, diyabetik sistopati 
dâhil olmak üzere ciddi mesane disfonksiyon bozuk-
luklarını içeren dışlama kriterini belirlemek için has-
taların tıbbi geçmişine güvenilmiştir. 
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 SONuÇ 
Kalıcı üriner kateter klempleme yoluyla gerçekleştiri-
len mesane eğitiminin yoğun bakım hastalarının ilk id-
rara çıkış süresi, ilk çıkarılan idrar hacmi, enfeksiyöz 
olmayan komplikasyonlar, üriner retansiyon gelişme 
durumu, rekateterizasyon gereksinimi ve hastanede 
kalış süresini etkilemediği sonucuna ulaşılmıştır. Bu-
nunla birlikte, kateter klempleme yoluyla gerçekleştiri-
len mesane eğitiminin en az bir enfeksiyöz komplikas- 
yon gelişimine neden olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Araştırmamız ile bu konudaki sistematik derleme, 
metaanaliz ve kanıta dayalı kılavuzlar için literatüre 
kapsamlı ve objektif bir bilgi girdisi sağlayacağımızı 
öngörmekteyiz. Kanıt değeri yüksek sonuçların elde 
edilebilmesine olanak sağlayacak farklı randomize 
kontrollü çalışmaların farklı hasta gruplarında ve çok 
merkezli olarak gerçekleştirilmesi önerilebilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 

gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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