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OZET

YOGUN BAKIM HASTALARINDA KALICI URINER KATETER
KLEMPLEME YONTEMININ KATETERLE ILiSKILi
KOMPLIKASYONLAR UZERINE ETKiSi: RANDOMIiZE KONTROLLU
BiR CALISMA

Hiilya KOCYIGIT
Doktora Tezi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU
2022, 100 sayfa

Amag¢: Bu arastirma kalici iiriner kateterizasyonun sonlandirilmasinda kateter
klempleme yoluyla gerceklestirilen mesane egitiminin yogun bakim hastalarinin
enfeksiyoz komplikasyonlar, enfeksiy6z olmayan komplikasyonlar, ilk idrara ¢ikis
stresi, ilk c¢ikarilan idrar hacmi, {riner retansiyon gelisme durumu ve
rekateterizasyon gereksinimi ve kateterizasyon nedeniyle hastanede kalis siiresi

tizerindeki etkilerini aragtirmak amaci ile yapilmstir.

Yontem: Randomize kontrollii deneysel tipte yapilan bu arastirma gastroenteroloji
cerrahisi gegiren yogun bakim hastalar1 ile gergeklestirilmistir. Verilerinin
toplanmasinda “Birey Tamtim Formu”, “Kateterle iliskili Enfeksiyéz Komplikasyon
Izlem Formu”, “Kateterle Iliskili Enfeksiydz Olmayan Komplikasyonlar izlem

Formu” olmak iizere li¢ form kullanilmistir.

Bulgular: Cinsiyete gore randomize edilen serbest drenaj grubu ve klempli drenaj
grubu tanitict Ozellikleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi sonucuna ulasilmistir. Kalici tiriner kateter klempleme
yoluyla gerceklestirilen mesane egitimi ile serbest drenaj uygulamasinin kateter
cikarildiktan sonra yogun bakim hastalarinin enfeksiyoz olmayan komplikasyon, ilk

idrara ¢ikis siiresi, ilk ¢ikarillan idrar hacmi, iiriner retansiyon gelisme durumu,



rekateterizasyon gereksinimi ve kateterizasyon nedeniyle hastanede kalis siiresi
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, ancak enfeksiyoz
komplikasyonlar {izerine istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Sonug: Kalic iiriner kateterizasyonu sonlandirmada klempli drenaj grubu ile serbest
drenaj grubu arasinda en az bir enfeksiydz komplikasyon ortaya ¢ikmasina yonelik
istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmis olup, klempli drenaj grubunda
enfeksiyoz komplikasyonlarin daha yiiksek oranlarda goriildiigii saptanmistir. Bu
onemli bulgunun diginda kateter klempleme yonteminin herhangi bir avantaj veya
dezavantaji saptanmamistir. Bu konu ile ilgili gii¢lii kanitlar olusturacak randomize
kontrollii caligmalarin farkli tanilara sahip hastalar iizerinde ¢ok merkezli denemeleri

Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Uriner Kateter Klempleme, Kateterle iliskili Komplikasyonlar,

Yogun Bakim Hastalari, Randomize Kontrollii Calisma
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ABSTRACT

THE EFFECT OF INDWELLING URINARY CATHETER CLAMPING
METHOD ON CATHETER-ASSOCIATED COMPLICATIONS IN
INTENSIVE CARE PATIENTS: A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

Hiilya KOCYIGIT
Postgraduate Thesis
Health Sciences Institute Department of Nursing Principles
Supervisor: Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU
2022, 100 pages

Aim: This study was carried out to investigate the effects of bladder training
performed by catheter clamping for the termination of indwelling urinary
catheterization on infectious complications, non-infectious complications, first
urination, first urine volume, urinary retention development status and need for

recatheterization, and length of hospital stay due to catheterization.

Method: This randomized controlled experimental type study was conducted with
intensive care patients undergoing gastroenterology surgery. Three forms were used
to collect the data: “Individual Identification Form”, “Catheter-Related Infectious
Complications  Follow-up Form”, and “Catheter-Related  Non-Infectious

Complications Follow-up Form”.

Results: When the descriptive characteristics of the free drainage group and the
clamped drainage group randomized by gender were compared, it was concluded that
there was no statistically significant difference between the groups. Bladder training
through indwelling urinary catheter clamping and free drainage application had a
statistically significant effect on non-infectious complications, first urination time,
first urine volume, urinary retention development status, need for recatheterization
and hospital stay after catheter removal in intensive care patients. It was concluded
that there was no difference, but there was a statistically significant difference in

infectious complications.

vil



Conclusion: A statistically significant difference was found between the clamped
drainage group and the free drainage group in terms of at least one infectious
complication in terminating indwelling urinary catheterization, infectious
complications were found to be higher in the clamped drainage group. Apart from
this important finding, no advantage or disadvantage of the catheter clamping
method has been determined. Multicenter trials of randomized controlled trials on
patients with different diagnoses can be recommended, which will create strong

evidence on this subject.

Keywords: Urinary Catheter Clamping, Catheter-Related Complications, Intensive
Care Patients, Randomized Controlled Study
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik kurumlarindan sik bagvurulan invaziv girisimlerden biri iriner
kateterizasyon olup, hastanede yatan hastalarin %15-25'i idrar retansiyonu, cerrahi
prosediirler veya uzun siireli hareketsizlik gibi farkli nedenlerle kateterizasyona maruz
kalmaktadir (Griffiths, Fernandez, 2007; Andrade, Fernandes, 2016; Mireles, Hreha,
Hunstad, 2019). Yaygin olarak kullanilan kalic1 {iriner kateterizasyon uygulamasi kisa
ve uzun siireli kateterizasyon olarak iki farkli sekilde uygulanmaktadir. Genel olarak,
kisa siireli kateterizasyon bir aydan daha kisa iken, uzun siireli kateterizasyonda bir ay
veya daha uzun bir zaman diliminde kateterizasyon uygulamasina devam edilmektedir
(Lachance, Grobelna, 2019).

Uriner kateterizasyon uygulanmasi sonucu enfeksiydz ve enfeksiydz olmayan
komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir. Uriner kateterizasyonda en yaygin goriilen
enfeksiydz komplikasyon Kateterle iliskili iiriner sistem enfeksiyonudur (KIUSE)
(Andrade, Fernandes, 2016; Fasugba ve ark., 2017; Parker ve ark., 2017; Rezai ve ark.,
2017; NICE, 2018). Uriner kateterizasyon uygulanan hastalarda enfeksiydz olmayan
komplikasyonlar da siklikla goriilebilmekte olup, bu komplikasyonlarin basinda acil ve
zorlayici idrara ¢ikma hissi, mesane spazmlari, Karinda gerginlik/basing hissine yol agan
retansiyon durumu, kanama, agri veya rahatsizlik hissi, idrar sizintisi, kateterin
yerlestirilme veya sabitlenmesi ile ilgili cilt travmasi gelmektedir. Ayrica {iiriner
kateterizasyondan sonra hastalarda idrar akigini baglatma veya durdurmada zorluk ve
kesinti seklinde zayif idrar akisi durumu da goriilebilmektedir (Keita ve ark., 2005;
Saint ve ark., 2016; Saint ve ark., 2018). Uriner kateter ¢ikarildiktan sonra ortaya ¢ikan
tiriner retansiyon durumu ise ¢ogu zaman hem enfeksiy6z, hem de enfeksiy6z olmayan
komplikasyonlara yol agabilmekte, tekrarli veya uzun siireli lriner kateterizasyon
gerektirebilmektedir (Wu, Auerbach, Aaronson, 2012). Sonugta iiriner kateterizasyona
bagli yasanan komplikasyonlar hastanin hastanede kalig siiresini uzatmakta ve saglik
hizmeti maliyetini artirabilmektedir (Wu, Auerbach, Aaronson, 2012; Davis, Quinlan,
Bhatt ve ark., 2016; He, Song, Chen, ve ark., 2019).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fasugba+O&cauthor_id=27986361
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wu+AK&cauthor_id=22560203
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Auerbach+AD&cauthor_id=22560203
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aaronson+DS&cauthor_id=22560203
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wu+AK&cauthor_id=22560203
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Auerbach+AD&cauthor_id=22560203
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aaronson+DS&cauthor_id=22560203
https://www.researchgate.net/profile/Niall_Davis?_sg%5B0%5D=vseaFUXy6QJbUnEgi2BVM0VE0_mTyP9cGs6eT1CyUjmrdqHwPWZFSzdJwqFjZ2dtNqF_RrI.LrLpZDkcq5rdcoy5FWnQclBm-pZD4QSvjBrf2u9vMAC2YDuLekh3sJQ4kfoMwweehdB_5nElJHPqOm2_VVjhqw&_sg%5B1%5D=A16vUW85N0WbF91QSYhkfBz4irg0hzG9sKdoDsgBqYBkCPfjQmS-56s1NSUbMH5s08ZAPSg.Ymu-iF4v-DWCe_E1bG0yT9iqA2TfrHKiYh_Fe_JaD1KWYWfKmugxlnS0ufl7dFiYVe4CA0oHpo2Lx7mYfkqzcw

Hastane ortaminda kalic1 iriner kateterizasyon ile iliskili komplikasyonlarin
onlenmesinde hemsireler kilit noktada yer alan profesyonellerdir. Bu kapsamda ilk
olarak 1936'da Ross tarafindan Onerilen kateter klempleme yoluyla gerceklestirilen
mesane egitimi geleneksel hemsirelik uygulamalarinda énemli bir girisim olarak kabul
edilmistir (Hye Jin ve ark., 2012; Wang ve ark., 2016). Ancak giiniimiizde klinik
uygulamaya yonelik rehberlerde {iriner kateter sonlandirilmadan Once tiiriner kateter
klempleme yontemi ile mesane egitimine yonelik net bir bilgi ve yeterli kanit
bulunmamaktadir (Griffits, Fernandez, 2007; HICPAC, 2009; NICE, 2018; Wang ve
ark., 2016). Bu konuda Williamson (1982) tarafindan yapilan bir arastirmada iiriner
kateter cikarilmadan Once yapilan aralikli kateter klempleme uygulamasinin iiriner
retansiyon sikligint azalttigi ve normal mesane fonksiyonuna doniis siiresini kisalttigi
bildirilmistir. Ancak yetiskinlerde kisa siireli kalici tiriner Kateterlerin gikarilmasi
stratejilerine yonelik Cochrane da yaymlayan sistematik derlemelerde mesanenin
normal dolmasini uyarmak igin iiriner kateter ¢ikarilmadan once kateter klemplenerek
yapilan mesane egitiminin etkili oldugunu gosteren kanitlar yetersiz bulunmus, hatta
klemplemenin kateterizasyon siiresini uzatma ve {retral yaralanma gibi
komplikasyonlara yol agabilecegi de bildirilmistir (Griffits, Fernandez, 2007; Wang ve
ark., 2016).

Kalicr iiriner kateterin klemplenmesi yoluyla gergeklestirilen mesane egitimi ile
ilgili bu konuda yapilan smirli sayidaki ¢aligmada da uygulamaya yonelik kanit
niteliginde bir sonug elde edilememistir. Klinisyenler arasinda da heniiz bir fikir birligi
bulunmamakta olup, giiclii kanitlar elde edilene kadar farkli metodoloji ve farkli
gruplarla daha fazla arastirma yapilmasina vurgu yapilmaktadir (Griffiths, Fernandez,
2007; Hye Jin ve ark., 2012; Zhengyong ve ark., 2014; Wang ve ark., 2016;
Markopoulos ve ark., 2019).

1.2. Aragtirmanin Amaci

Randomize kontrollii olarak yapilan bu aragtirmanin amaci, kisa siireli kalici iiriner
kateteri (KUK) klempleme yoluyla gerceklestirilen mesane egitiminin kateter
cikarildiktan sonra yetiskin yogun bakim hastalarinin enfeksiy6z komplikasyonlar,
enfeksiydz olmayan komplikasyonlar, ilk idrara ¢ikis siiresi, ilk ¢ikarilan idrar hacmi,
tiriner retansiyon gelisme durumu ve rekateterizasyon gereksinimi ve kateterizasyon

nedeniyle hastanede kalis siiresi lizerindeki etkilerini aragtirmaktir.


https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004011.pub3/information#CD004011-cr-0002
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004011.pub3/information#CD004011-cr-0003
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748918302153?via%3Dihub#!

Aragtirmada asagida verilen hipotezler test edilmistir.

Hao-1): Kisa siireli KUK uygulanan hastalarda kateter klempleme ydntemi
uygulanan grup ile serbest drenaj yapilan grup arasinda en az bir enfeksiyoz

komplikasyon goriilme yoniinden fark yoktur-fark vardir.

Hpo-1): Kisa siireli KUK uygulanan hastalarda de kateter klempleme yontemi
uygulanan grup ile serbest drenaj yapilan grup arasinda kateterizasyon sonrasi acil ve

zorlayici idrara ¢ikma hissi yoniinden fark yoktur-fark vardir.

Hco-1: Kisa siireli KUK uygulanan hastalarda kateter klempleme yoéntemi
uygulanan grup ile serbest drenaj yapilan grup arasinda kateterizasyon sonrasi mesane

spazmi hissi yoniinden fark yoktur-fark vardir.

Hao-1): Kisa siireli KUK uygulanan hastalarda kateter klempleme ydntemi
uygulanan grup ile serbest drenaj yapilan grup arasinda kateterizasyon sonrasi agri veya

rahatsizlik hissi yoniindenfark yoktur-fark vardir.

Heo-1): Kisa siireli KUK uygulanan hastalarda kateter klempleme ydntemi
uygulanan grup ile serbest drenaj yapilan grup arasinda kateterizasyon sonrasi idrar

s1zintis1 yoniinden fark yoktur-fark vardir.

Hro-1): Kisa siireli KUK uygulanan hastalarda kateter klempleme ydntemi
uygulanan grup ile serbest drenaj yapilan grup arasinda kateterizasyon sonrasi idrarda

kan bulunmasi yoniinden fark yoktur-fark vardir.

Hgo-1): Kisa siireli KUK uygulanan hastalarda kateter klempleme yontemi
uygulanan grup ile serbest drenaj yapilan grup arasinda kateterizasyon sonrasi idrar

akisini baslatma veya durdurmada zorluk hissi yoniinden fark yoktur-fark vardir.

Hho-1): Kisa siireli KUK uygulanan hastalarda kateter klempleme yontemi
uygulanan grup ile serbest drenaj yapilan grup arasinda kateterizasyon sonrasi kesinti

seklinde /zay1f idrar akis1 hissi yoniinden fark yoktur-fark vardir.

Hio-1: Kisa siireli KUK uygulanan hastalarda kateter klempleme yontemi
uygulanan grup ile serbest drenaj yapilan grup arasinda kateterizasyon sonrast mesane

doluluk hissi yoniinden fark yoktur-fark vardir.



Hi-1): Kisa siireli KUK uygulanan hastalarda kateter klempleme ydntemi uygulanan
grup ile serbest drenaj yapilan grup arasinda kateterizasyon sonrasi ilk idrara ¢ikis

siiresi yoniinden fark yoktur-fark vardir.

Hjo-1, Kisa siireli KUK uygulanan hastalarda kateter klempleme ydntemi
uygulanan grup ile serbest drenaj yapilan grup arasinda kateterizasyon sonrasi ilk

cikarilan idrar hacmi yoniinden fark yoktur-fark vardir.

Hio-1): Kisa siireli KUK uygulanan hastalarda kateter klempleme yontemi
uygulanan grup ile serbest drenaj yapilan grup arasinda kateterizasyon sonrasi iiriner

retansiyon gelisme durumu yoniinden fark yoktur-fark vardir.

Hio-1): Kisa siireli KUK uygulanan hastalarda kateter klempleme ydntemi
uygulanan grup ile serbest drenaj yapilan grup arasinda rekateterizasyon gereksinimi

yoniinden fark yoktur-fark vardir.

Hme-1): Kisa siireli KUK uygulanan hastalarda kateter klempleme ydntemi
uygulanan grup ile serbest drenaj yapilan grup arasinda kateterizasyon nedeniyle

hastanede kalis siiresi yoniindenfark yoktur-fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Uriner Kateterizasyon Uygulamasi

Uriner kateterler hastanelerde en sik kullanilan araglardir; hastanede yatan
hastalarin %15-25'inin idrar retansiyonu, cerrahi prosediirler ve uzun siireli hareketsizlik
gibi farkli nedenlerle idrar cikisininin izlenilmesi veya iiriner retansiyonun tedavi
edilmesi i¢in kateterizasyona maruz kaldig1 tahmin edilmektedir (Griffiths, Fernandez,
2007; Jain, Dogra, Mishra ve ark., 2015; Andrade, Fernandes, 2016; Jain, Dogra,
Mishra ve ark., 2015 Jain, Dogra, Mishra, ve ark., 2015; Shah, Wahab, Ullah ve ark.,
2017; Wood, 2018; Li, Song, Xu ve ark., 2019; Mireles, Hreha, Hunstad, 2019; CDCP,
2021; Haza’a, Al-Jaradi, Odhah, 2021). Yogun bakim {initesinde yatan hastalarin iiriner
kateterizasyon kullanim siklig1 %100'e kadar ¢ikabilmektedir (Jain, Dogra, Mishra ve
ark., 2015). Genel olarak kullanilan kalici iiriner kateterizasyon uygulamasinda bir
aydan daha kisa siireli kateterizasyon uygulamasi kisa siireli kateterizasyon, bir ay veya
daha uzun siire kateterizasyon uygulamasi uzun siireli kateterizasyon uygulamasi olarak
adlandirilmaktadir (Lachance, Grobelna, 2019). Uriner kateterizasyon uygulanmasinin
ilgili nedenlerle kullaniminin yaninda, uygulama sonrasi hastalar enfeksiydz ve
enfeksiyoz olmayan komplikasyonlarla karsi karsiya kalabilmektedir (Andrade,

Fernandes, 2016; Fasugba ve ark., 2017; NICE, 2018).

2.2. Uriner Kateterizasyon Uygulanmasinin Neden Oldugu Enfeksiyoz

Komplikasyonlar- Kateterle fliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu

Uriner kateterizasyonda en yaygin goriilen enfeksiydz komplikasyon kateterle iliskili
tiriner sistem enfeksiyonudur (Andrade, Fernandes, 2016; Fasugba ve ark., 2017; Parker
ve ark., 2017; Rezai ve ark., 2017; NICE, 2018). Uriner sistem enfeksiyonu idrar yolu,
mesane, lreterler ve bobrek dahil olmak tizere idrar sisteminin herhangi bir bélimiinii
iceren, Uretrayr cevreleyen bosluga perine veya idrar sondasi yoluyla giren kan ve
patojenlerden kaynaklanan bir enfeksiyondur (Jain, Dogra, Mishra ve ark., 2015; Shah,
Wahab, Ullah ve ark., 2017; Wood, 2018; Li, Song, Xu ve ark., 2019; CDCP, 2021,
Haza’a, Al-Jaradi, Odhah, 2021). Uriner sistem enfeksiyonlar1 komplike olmayan ve
komplike olan enfeksiyonlar olarak smiflandirilmaktadir. Komplike olmayan {iiriner
sistem enfeksiyonlar tipik olarak toplum kokenli sistiti temsil etmekte, iiriner sistemde

yapisal ya da norolojik anormallikler olmadan daha ¢ok ayakta tedavi edilmektedir.



Komplike olmayan iiriner sistem enfeksiyonlar1 agirlikli olarak her yastaki kadinlarda
daha fazla goriilmekle birlikte, erkek popiilasyonunun alt gruplarinda da (erkek bebekler
ve yaslt yetiskin erkekler) goriilmektedir. Diger taraftan komplike olan iiriner sistem
enfeksiyonlar1 ise aralikli veya kalic1 iiriner kateterizasyon, liriner obstriiksiyon (6rn.
iriner sistemde tas) Veya retansiyon, immiinosupresyon, renal transplantasyon ve
hamilelik gibi lirodinamiyi veya konak savunmasini tehlikeye atan hastalik diizeyindeki
faktorlerle ile iliskilidir (Flores-Mireles, Hreha, Hunstad, 2019). Uriner sistem
enfeksiyonu gelismekte olan {ilkelerde en sik goriilen, Ulusal Saglik Giivenligi Agi'na
bildirilen diinya ¢apinda en yaygin saglik bakimu ile iliskili enfeksiyon tiiriidiir (Jain,
Dogra, Mishra ve ark., 2015; Saint, Greene, Krein ve ark., 2016; Shah, Wahab, Ullah ve
ark., 2017; Rezai ve ark., 2017; Wood, 2018; Li, Song, Xu ve ark., 2019; CDCP, 2021;
Haza’a, Al-Jaradi, Odhah, 2021).

Kalict iriner kateter kullanimi, mesane ve bobrek sagliginin korunmasinda
giivenli ve etkili bir strateji olup, kisa siireli ve bilingli kullanimi daha iyi hasta
sonuglarina katkida bulunurken, kalict {riner Kkateterin varligi hastalar igin
komplikasyon riski tasimaktadir (Griffiths, Fernandez, 2007). Hastanede edinilen
kateterle iliskili liriner sistem enfeksiyonlarinin yaklasik %75-80'1, idrar1 bosaltmak i¢in
idrar yolundan mesaneye yerlestirilen bir tiip olan triner kateter ile iliskilidir
(Keerasuntonpong ve ark., 2003; Tabrizi ve ark., 2015; Parker ve ark., 2017; Andrade,
Fernandes, 2016; Rezai ve ark., 2017; Wood, 2018; Li, Song, Xu ve ark., 2019; Mireles,
Hreha, Hunstad, 2019; CDCP, 2021; Haza’a, Al-Jaradi, Odhah, 2021). KUK ’lerin uzun
siireli veya sik kullanimi sonucu ortaya ¢ikan KIUSE semptomatik olarak ciddi
sorunlara neden olmaktadir (Shah, Wahab, Ullah ve ark., 2017). KIUSE fiiriner katateri
olan bir kiside mesane veya bobreklerin semptomatik enfeksiyonudur (NICE, 2018).
Uriner kateter yerlestirildikten 48-72 saat sonra veya sonda ¢ikarildiktan sonra 48 saat
icinde idrar yolu sisteminde (iiretra, mesane, lireter veya bobrek dahil) gelisen iiriner
sistem enfeksiyonlar1 kateterle iliskili olarak degerlendirilmektedir (Keerasuntonpong
ve ark.,2003; Erding ve ark., 2014; Tabrizi ve ark., 2015; Parker ve ark., 2017; CDCP,
2021; Haza’a, Al-Jaradi, Odhah, 2021; Mong, Ramoo, Ponnampalavanar ve ark., 2022).


https://www.cdc.gov/nhsn/index.html
https://www.cdc.gov/nhsn/index.html
https://www.cdc.gov/nhsn/index.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taleschian-Tabrizi%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26673464
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taleschian-Tabrizi%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26673464

2.2.1. Uriner Kateteri Olan Hastalarda Uriner Sistem Enfeksiyonu

Gelismesine Neden Olan Faktorler

Kalicr iiriner kateterizasyon komplike iiriner sistem enfeksiyonlari i¢in en yaygin risk
faktoridiir (Shah, Wahab, Ullah ve ark., 2017; Flores-Mireles, Hreha, Hunstad, 2019;
Haza’a, Al-Jaradi, Odhah, 2021) ve kalic1 liriner kateteri olan hastalarda iiriner sistem
enfeksiyonu ile iliskili en Onemli faktér kateterizasyon siiresinin uzun olmasidir
(Timmons, Vess, Conner, 2017; Li, Song, Xu ve ark., 2019; Mireles, Hreha, Hunstad,
2019; CDCP, 2021). Kalict bir iiriner kateter yerlestirildikten sonra KIUSE riski her gilin
%3 ila %8 artar (Griffiths, Fernandez, 2007; Mireles, Hreha, Hunstad, 2019). Kisa
siireli iiriner kateterizasyon bile KIUSE ve diger komplikasyonlarm gelisme riskini %
80'e kadar artiir ve wuzun siireli kateterizasyon riski yaklasik % 100'e
cikarabilir. Ayrica, kateter iligkili bakteritirisi olan hastalarda %3 oraninda bakteriyemi

gelisme riski vardir (Mireles, Hreha, Hunstad, 2019).

Ayrica gereksiz kateter kullanimi, kateter yerlestirme sirasinda yetersiz aseptik
teknik, kapali iriner drenaj sisteminin bozulmasi bakterilerin kateterden mesaneye
gitmesine izin vererek {riner sistem enfeksiyonuna neden olabilmektedir
(Keerasuntonpong ve ark., 2003; Atkins, Sallis, Chadborn ve ark., 2020). Kanitlara
dayali enfeksiyon kontrol &nerilerinin uygulanmasi kosuluyla, KIUSE'lerin %17 ila %
69'a kadarmin oOnlenebilir oldugu disiiniilmektedir (HICPAC, 2009; Umscheid,
Mitchell, Doshi ve ark., 2011; Saint, Greene, Krein ve ark., 2016).
Hastane kaynakli KIUSE’lerin 6nlenmesi i¢in arastirmalar yoluyla ulusal kilavuzlar
gelistirilerek KIUSE’leri 6nleme stratejileri belirlenmis olsa da (Mori, 2014; Alexaitis,
Broome, 2014) KIUSE’ler tiim hastane enfeksiyonlarmin diinya ¢apinda 40% 'ini
olusturarak, ikincil kan dolasimi enfeksiyonlarina yol agmaktadir (Alexaitis, Broome,
2014; Mori, 2014; Andrade, Fernandes, 2016; Fasugba ve ark., 2017; Parker ve ark.,
2017; Rezai ve ark., 2017; Shah, Wahab, Ullah ve ark., 2017; Mireles, Hreha, Hunstad,
2019; Haza’a, Al-Jaradi, Odhah, 2021; Mong, Ramoo, Ponnampalavanar ve ark.,
2022). Bu riskin bilinmesi kalici tiriner kateterlerin yerlestirilmesinde veya kullanim
siiresinde azalmaya yol agsa da, hastanede yatan Onemli sayida hasta, hastanede
kaldiklar1 siire boyunca hala iiriner kateterizasyona tabi tutulmakta (Mori , 2014;
Alexaitis, Broome, 2014; Haza’a, Al-Jaradi, Odhah, 2021; Flores-Mireles, Hreha,
Hunstad, 2019; Mong, Ramoo, Ponnampalavanar ve ark., 2022; Shah, Wahab, Ullah ve



ark., 2017) ve ¢ogu durumda iriner kataterlerin uygun endikasyon olmadan gereksiz

kullanim1 devam etmektedir (Andrade, Fernandes, 2016).

2.2.2. Kateterle iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunun Neden Oldugu

Sorunlar

KIiUSE’ler en yaygin hastane kaynakli enfeksiyon durumlarindan biridir ve diriner
sistem enfeksiyonlarinin biiyiik bir kismi dogrudan idrar sondalarinin varligindan
kaynaklanmaktadir. KIUSE kalic1 idrar sondasi olan ve hastanede yatan hastalar
arasinda yaygin olumsuz etkenlerden biri olarak kabul edilmekle birlikte, uzun siireli
kateterizasyonla iliskili bircok farkli potansiyel komplikasyonlar ve KIUSE’lerin neden
oldugu olumsuz etkenler de bulunmaktadir (Li, Song, Xu ve ark., 2019).

Pek ¢ok durumda, KUK’in uygun endikasyon olmadigi zaman veya gereksiz
yerlestirmesi bakim yiikiiniin 6nemli diizeyde artmasina (Parker ve ark., 2017), KIUSE
gelisimi ile yasamin tehlikeye girmesine, mortalite ve morbiditede artisa, hastaneye
yatig, ila¢ kullaniminin artmasi, hastanede kalig siiresinin uzamasina (Tabrizi ve ark.,
2015; Andrade, Fernandes, 2016; Wuthier ve ark., 2016; Mitchell ve ark., 2017; Rezai,
ve ark., 2017; Li, Song, Xu ve ark., 2019; Mong, Ramoo, Ponnampalavanar ve ark.,
2022), hastalarin utang, rahatsizlik, agr1 deneyimlemesine, aktivite Kkisitlamasi
yasamasina (Parker ve ark., 2017) ve saglik bakim maliyetlerinin biiyiik olglide
etkilemesine sebep olabilmektedir (Tabrizi ve ark., 2015; Andrade, Fernandes, 2016;
Parker ve ark., 2017; Wuthier ve ark., 2016; 2016; Rezai ve ark., 2017; Meddings ve
ark., 2019; Mireles, 2019).

KIUSE'in ikincil hastane kan dolasimi enfeksiyonlarina neden olmasinin, asiri
antibiyotik kullanimi, yiiksek morbidite ve mortalite oranlari, hastanede kalis siiresinin
uzamasi, tekrarli hastaneye yatislar lizerinde 6nemli bir mali etkisi vardir. Bu nedenle
saglik yoneticileri ve politika yapicilar igin KIUSE biiyiik bir endise kaynagidir
(Alexaitis, Broome, 2014; Mody, Meddings, Edson ve ark., 2015; Shah, Wahab, Ullah
ve ark, 2017; Li, Song, Xu ve ark, 2019; CDCP,2021; Mong, Ramoo,
Ponnampalavanar ve ark., 2022). Uygulamada tiim kalici idrar sondalarinin %51'inin
gerekli olmadigma inamilmaktadir. Farkli {lkeler ve kurumlarda klinik ve
faturalandirma uygulamalarindaki degisiklikler nedeniyle KIUSE 'nin tam maliyetini

hesaplamak zor olmaktadir (Shah, Wahab, Ullah ve ark., 2017). Bununla birlikte bu
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Onlenebilir enfeksiyon, hastanelere yillik olarak yaklasik 500 milyon dolara mal

olabilmektedir (Wood, 2018).

KIUSE, hasta morbiditesi ve mortalitesi ile yiiksek oranda iliskilendirilmistir
(Mong, Ramoo, Ponnampalavanar ve ark., 2022). KiUSE, hastanede yatan hastalarda
rahatsizlik, ates, halsizlik ve gereksiz antibiyotik kullanimi gibi 6nemli bir morbiditeye
neden olmakta ve bu da antibiyotik direncli mikroorganizmalarin énemli bir kaynagi
haline gelebilmektedir. Ayrica bu ilaca direngli mikroorganizmalar hastane ortaminda
diger hastalar i¢in de bir rezervuar gorevi gormektedir (Mitchell ve ark., 2017; CDCP,
2021). KIUSE 'yi takiben kateter tikanmasi, idrar yolu taslar1 ve hatta malignite riskinde
de artig olasilig1 vardir. Bakteremi ile komplike hale geldiginde, hastaneye yatirilan
hastalarda mortalitenin artmasinin (Alexaitis, Broome, 2014; Jain, Dogra, Mishra ve
ark., 2015) yami sira bakim maliyetinin de biiyiik Ol¢iide artirmasi s6z konusu
olabilmektedir (Jain, Dogra, Mishra ve ark., 2015). Her y1l KIUSE’den 13.000'den fazla
oliim gergeklestigi tahmin edilmektedir (CDCP, 2021). Bu baglamda tibbi kaynaklari
korumak ve hasta giivenligini artirmak igin kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonunun
onlenmesi ve yonetimine daha fazla dikkat edilmelidir (Li, Song, Xu ve ark., 2019;

Mong, Ramoo, Ponnampalavanar ve ark., 2022).

2.2.3. Kateterle iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye Yonelik
Stratejiler

KIUSE’ler, daha genel anlamda kateterle iliskili asemptomatik bakteriiiri, hastane
ortamlarinda 6nemli bir konu olmaya devam etmektedir. Kurumlara ve hastalara
yiikledigi mali yiiki bu enfeksiyonlarin olast ¢oziimleri iizerinde calisilmasini
gerektirmektedir (Wuthier ve ark., 2016). Son yillarda, bu enfeksiyonlarin kontroliine
yonelik alinan 6nlemlerin basinda; nozokomiyal enfeksiyon komitelerinin kurulmasi,
hastanelerde farkli alanlardan sik araliklarla kiiltiir alinmasi, saglik calisanlarinin
egitilmesi, modern bulagici atik bertaraf yontemlerinin kullanilmas1 ve cerrahi
prosediirlerden once aseptik tekniklere uyulmasi gelmektedir (Rezai ve ark.,2017;
CDCP, 2021).

KIUSE'lerin énlenmesine yonelik kilavuzlar (HICPAC, 2009; NICE, 2018) iiriner
kateterlerin uygun kullanimini, Kateterizasyonda uygun malzeme ve tekniklerden

yararlanilmasini uygun {riner kateter bakimini ve kataterin en kisa zamaninda


https://go.gale.com/ps/advancedSearch.do?method=doSearch&searchType=AdvancedSearchForm&userGroupName=googlescholar&inputFieldNames%5b0%5d=AU&prodId=AONE&inputFieldValues%5b0%5d=%22Phil+Wuthier%22

cikarilmasin1  dnermektedir. Onlemenin bu teknik yonlerine ek olarak, kiiltiirel
boyuttaki anlayis ve uygulamalarin da evrensel ilkeler 1s18inda iyilestirilmesi de 6nemli

bir yere sahiptir (Saint, Greene, Krein ve ark., 2016).

Saglik Hizmetleri Enfeksiyon Kontrol Uygulamalari Danisma Kurulu (The
Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee) tarafindan hazirlanan
Uriner Sistem Enfeksiyonlarmi Onleme Rehberi’nde (Guideline for Prevention of
Catheter-associated Urinary Tract Infections 2009/ Son giincelleme 6 Haziran 2019)
saglik personelinin yerine getirilmesi geren enfeksiyonu dnlemeye yonelik uygulamalar
bulunmaktadir. Bu uygulamalarin basinda;

(1) Uygun iiriner kateter kullanimu ile ilgili,

-Kateterlerin yalnizca uygun endikasyonlar igin yerlestirilmesi (1B) (HICPAC,
2009; Andrade, Fernandes, 2016), Uygun oldugunda segilmis hastalarda kalici iiriner
kateterizasyona alternatiflerin kullanilmas1 (HICPAC, 2009; Lachance, Grobelna,
2019);

(2) Uriner kateter yerlestirilmesi icin uygun tekniklerle ilgili;

-Kateterizasyondan veya iiriner sisteme herhangi bir manipiilasyondan hemen
once ve sonra el hijyeninin uygulanmasi (IB),

-Bu sorumlulugun yalnizca dogru aseptik kateter yerlestirme teknigini ve
bakimini bilen, uygun sekilde egitilmis kisilere (6rnegin, hastane personeli, aile liyeleri
veya hastalarin kendileri) verildiginden emin olunmasi (IB) (HICPAC, 2009; Andrade,
Fernandes, 2016),

-Akut bakim ortaminda aseptik teknik ve steril ekipman kullanarak idrar sondasi
yerlestirilmesi (IB),

-Antiseptik yaglayicilarin rutin kullantminin gerekli olmamas: (II) (HICPAC,
2009; Cooper ve ark., 2016),

-Kateter yerlestirilmesinden 0nce periiiretral temizlik i¢in antiseptik soliisyonlarin
steril su veya salin kullanimina kars1 daha fazla arastirilmasina ihtiya¢ olmasi (Oneri
yok / ¢oziilmemis sorun) (HICPAC, 2009; Cooper ve ark.,2016; Fasugba ve ark., 2017),

-Akut olmayan bakim ortaminda, aralikli kateterizasyon i¢in temiz (yani, steril
olmayan) teknik, kalici aralikli kateterizasyon gerektiren hastalara uygulanan steril

teknige gore daha pratik bir alternatif olmasi (IA),
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-Temiz aralikl1 kateterizasyonda kullanilan kateterler i¢in optimum temizleme ve
saklama yontemleri konusunda daha fazla arastirmaya ihtiya¢c olmasi (Oneri yok
/¢dziilmemis sorun),

-Hareketle iiretral ¢ekmeyi 6nlemek i¢in yerlestirildikten sonra kalic1 kateterlerin
uygun sekilde sabitlenmesi (IB),

-Klinik olarak aksi belirtilmedik¢e, mesane girisi ve iiretral travmayi en aza
indirmek i¢in kesintisiz drenaja izin verebilen miimkiin olan en kiigiik capli kateterin
kullanilmasi (II),

-Aralikli kateterizasyon kullaniliyorsa, mesanenin asir1 gerilmesini 6nlemek ig¢in
diizenli araliklarla gerceklestirilmesi (IB),

-Idrar hacmini degerlendirmek ve gereksiz kateter yerlestirmelerini azaltmak igin
aralikli kateterizasyon uygulanan hastalarda idrar hacmini degerlendirmek igin portatif
bir ultrason cihazi kullanilmasi (II),

-Ultrason mesane tarayicilar1 kullaniliyorsa, kullanim endikasyonlarinin agikca
belirtildiginden, bakim personelinin kullanimlar1 konusunda egitildiginden ve
ekipmanin hastadan hastaya gectikce yeterince temizlenip dezenfekte edildiginden emin
olunmalidir (IB).

(3) Uriner kateter bakimu i¢in uygun tekniklerle ilgili olarak;

-Uriner kateterin aseptik yerlestirilmesini takiben kapali bir drenaj sisteminin
saglanmasi (IB),

-Aseptik teknikte bozulma, baglanti kopmasi veya sizinti meydana gelmesi
sonucunda, kateter ve toplama sisteminin aseptik teknik ve steril ekipman kullanarak
degistirilmesi (IB),

-Onceden baglantis1 saglanmig, sizdirmaz kateter drenaj baglantilarma sahip
iiriner kateter sistemleri kullanilmasinin diistiniilmesi (II),

-Engelsiz idrar akisinin korunmasi (IB),

-Kateteri ve toplama tiipiiniin biikiilmekten korunmasi (IB),

-Toplama torbasinin her zaman mesane seviyesinin altinda tutulmasi ve drenaj
torbasinin yere konulmamasi (IB),

-Her hasta icin ayri, temiz bir toplama kab1 kullanilmasiyla toplama torbasinin
diizenli olarak bosaltilmasi; sigramanin 6nlenmesi ve drenaj muslugunun steril olmayan

toplama kabi ile temasinin 6nlenmesi (I1B),
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-Kateter veya toplama sisteminin herhangi bir manipiilasyonu sirasinda uygun
sekilde eldiven ve onliik kullanimi1 dahil olmak tizere standart onlemlerin kullanilmasi
(1B),

-Karmagik idrar drenaj sistemlerinin (drenaj portundaki antiseptik salinim gibi
bakteri girisini azaltmak i¢in mekanizmalar kullanan) rutin kullaniminin gerekli
olmamas1 (II),

-Kalic1  kateterlerin veya drenaj torbalarinin rutin olarak, sabit araliklarla
degistirilmemesi, daha ziyade, kateterlerin ve drenaj torbalarinin enfeksiyon, tikanma
gibi klinik belirtilere gore veya kapali sistem tehlikeye girdiginde degistirilmesi (II),

-Klinik endikasyonlar olmadik¢a (Orn. {irolojik cerrahi sonrasi kateterin
cikarilmasi1 iizerine bakterilirisi olan hastalarda), sistemik antimikrobiyallerin
KIUSE'mun énlenmesinde rutin olarak kullanilmamas: (IB) (HICPAC, 2009; Cooper ve
ark.,2016; NICE, 2018; Lachance, Grobelna, 2019),

-Kisa siireli kateterizasyon gerektiren hastalarda IYE'yi 6nlemek icin idrar
antiseptiklerinin (6rnegin metenamin) kullanimi konusunda daha fazla arastirmaya
ihtiyag olmasi (Oneri yok / ¢oziilmemis sorun), KIUSE'yi énlemek igin kateter yerinde
iken periiiretral bolgeyi antiseptiklerle temizlenmemesi, rutin hijyenin (6rnegin, giinliikk
banyo veya dus sirasinda meatal yiizeyin temizlenmesi) uygun olmasi (IB),

-Tikanma beklenmedik¢ge (Ornegin, prostat veya mesane cerrahisi sonrasi
kanamada olabilecegi gibi) mesane yikamasinin dnerilmemesi (II),

-Tikanma bekleniyorsa, tikanmayir oOnlemek icin kapali siirekli yikamanin
onerilmesi (II),

-Mesanenin antimikrobiyallerle rutin olarak yikanmamasi (IT),

Idrar drenaj torbalarina rutin antiseptik veya antimikrobiyal soliisyon
damlatilmamasi (II),

Kalic1 kateterlerin ¢ikarilmadan 6nce klemplenmesinin gerekli olmamas: (II)
(HICPAC, 2009; Nicolle, 2014).

(4) Kateter malzemeleri ile ilgili;

- KIUSE oranlarin1 diisiirmek icin kapsamli bir strateji uyguladiktan sonra KIUSE
oran1 diismiiyorsa, antimikrobiyal/antiseptik emdirilmis kateter kullaniimasinin
diisiiniilmesi (IB),

-Antimikrobiyal/antiseptik emdirilmis kateterlerin semptomatik IYE riskini

azaltmadaki etkisi, bunlarin birincil miidahaleler arasina dahil edilmesi ve bu
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kateterlerden en ¢ok yarar géren muhtemel hasta popiilasyonlari hakkinda daha fazla
arastirmaya ihtiyag olmasi (Oneri yok/ ¢6ziilmemis sorun),

-Aralikli kateterizasyon gerektiren hastalarda hidrofilik kateterlerin standart
kateterlere tercih edilebilir olmasi (II),

-Sik obstriiksiyonu olan uzun siireli kateterize hastalarda kabuklanma riskini
azaltmak i¢in silikon kataterin diger kateter materyallerine tercih edilebilir olmasi (II),

-KIUSE ve diger idrar komplikasyonlar1 riskini azaltmada kateter kapaklarmin
yararini agikliga kavusturmak igin daha fazla arastirmaya ihtiyag olmasidir (Oneri yok /
¢Oziilmemis sorun) (HICPAC, 2009).

(5) Tikanma yonetimi ile ilgili;

-Tikanma olusursa ve kateter malzemesinin tikanmaya katkida bulunmasi
muhtemelse, kateterin degistirilmesi (IB),

-Sik kateter tikaniklig1 olan uzun siireli kateterize hastalarda, kateterin asit orant
yogun soliisyonlarla yikanmasinin veya oral {ireaz inhibitorlerinin kullanilmasinin
faydasr ile ilgili daha fazla ¢alismaya gereksinim olmasi (Oneri yok/¢dziilmemis sorun),

-Kalic1 kateterleri ve diisiik idrar ¢ikist olan hastalarda tikanikligi degerlendirmek
icin portatif bir ultrason cihazinin kullanimi konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyag
olmas1 (Oneri yok/coziilmemis sorun),

-Tikanma riski yliksek olan kronik kalici kateterlere ihtiya¢c duyan hastalarda
kabuklanmay1 6nlemek i¢in metenamin kullanimi1 konusunda daha fazla arastirmaya
ihtiyac olmasi1 (Oneri yok / ¢dziilmemis sorun) (HICPAC, 2009).

(6) Ornek toplama ile ilgili;

-Idrar numunelerinin aseptik olarak alinmasi (IB),

-Inceleme i¢in az miktarda taze idrar gerekiyorsa (yani, idrar tahlili veya kiiltiir),
portu bir dezenfektanla temizledikten sonra ignesiz numune alma portundan steril bir
enjektor / kaniil adaptdrii ile idrarin aspire edilmesi (IB),

-Drenaj torbasindan aseptik olarak 0Ozel analizler (kiltir degil) igin biiyiik
miktarlarda idrar alinmasi (IB) gerektigi vurgulanmaktadir (Guideline for Prevention of
Catheter-associated Urinary Tract Infections 2009/ Son giincelleme 6 Haziran 2019).

Ayrica kanit diizeyleri olusturulmus olmamakla beraber kateterlerin ve drenaj
torbalarinin her zaman idrarin mesaneye geri akisini onleyecek sekilde daha asagi bir
konumda yerlestirilmesi, drenaj torbasinin iicte ikisinden fazlasinin dolmasina izin

verilmemesi, idrar drenaj torbasinin, idrar akisini siirdiirmek ve refliiyii dnlemek igin
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yeterince sik bosaltilmasi ve temiz bir prosediir kullanilarak bosaltilmas: ile ilgili
oneriler bulunmaktadir (NICE, 2017; NHS-SH, 2020). Bunun yani sira iriner
kateterizasyonun gerekliliginin degerlendirilmesi ve erken cikarilmasini tesvik edecek
hatirlatma sistemlerinin kullanilmas1 (Andrade, Fernandes, 2016) katatere bagh
enfeksiyonlarin onlenmesine katkida bulunacak yaklasimlar arasindadir (Andrade,
Fernandes, 2016; NICE, 2018).

Ozetle iiriner sistem enfeksiyonlarini dnleme rehberinde saglik personelinin
yerine getirmesi gereken enfeksiyonu Onlemeye yonelik iiriner kateter bakimi igin
uygun tekniklerle ilgili olarak; (1) iiriner kateterin aseptik yerlestirilmesini takiben
kapal1 bir drenaj sisteminin saglanmasi, (2) aseptik teknikte bozulma, baglant1 kopmasi
veya sizintt meydana gelmesi sonucunda, kateter ve toplama sisteminin aseptik teknik
ve steril ekipman kullanarak degistirilmesi, (3) 6nceden baglantis1 saglanmis, sizdirmaz
kateter drenaj baglantilarina sahip iiriner kateter sistemleri kullanilmasinin diisiiniilmesi,
(4) engelsiz idrar akisinin korunmasi, (4) kateteri ve toplama tiipiiniin biikiilmekten
korunmasi, (5) toplama torbasinin her zaman mesane seviyesinin altinda tutulmasi ve
drenaj torbasinin yere konulmamasi, (6) her hasta i¢in ayri, temiz bir toplama kabi
kullanilmastyla toplama torbasinin diizenli olarak bosaltilmasi; sicramanin 6nlenmesi ve
drenaj muslugunun steril olmayan toplama kabi ile temasinin 6nlenmesi(HIPAC, 2009;
NHS-SH, 2020), (7) Kateter veya toplama sisteminin herhangi bir manipiilasyonu
sirasinda uygun sekilde eldiven ve oOnliik kullanimi dahil olmak iizere Standart
Onlemlerin kullanilmasi dnerilmektedir (HIPAC, 2009 Giincelleme 2019).

KIUSE'yi klinik ortamlarda énlemeye yonelik miidahaleler kapsaminda kanit
temelli klavuzlar, sistematik derleme ve metaanaliz sonucglar1t hizla artmaktadir
(Meddings ve ark., 2019). Kamita dayali uygulamalar ile KIUSE insidansmin
azaltilabilmektedir. Ancak enfeksiyon Onleme ve kontroliindeki bazi ilerlemelere
ragmen, KIUSE'ler hala sorun olmaya devam etmektedir (Mitchell, Fasugba, Gardner
ve ark., 2017). Kritik standartlar enfeksiyon riskini azaltmada etkili olmakla birlikte, bu
standartlarda yer alan kanitlar1 bilme ve uygulama boyutunda saglik profesyonellerinin
onemli eksiklikleri bulunmaktadir (Tabrizi ve ark., 2015). Enfeksiyonlarin 6nlenmesi
kiiresel boyutta sagligi tehdit eden antimikrobiyal direncin kontroliinde ¢ok 6nemli bir
yaklagimdir. Enfeksiyonlarin  Onlenmesi ile antibiyotik kullanim ihtiyac1 da
azalmaktadir. Bu baglamda saglik bakim profesyonelleri, hastalarda ve toplumda

enfeksiyonlar: dnlemeye yonelik davranis degisikligine gereksinim vardir. Saglik bakim
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profesyonellerinde en oOnemli davranis degisiklikleri arasinda elleri, ekipmani ve
ortamlar1 temiz tutma, invaziv tibbi prosediirlerde (6rnegin ameliyat, kateter ve diger
cihazlar) enfeksiyon dnleme ve kontrol protokollerine uyma siralanabilir (Atkins, Sallis,

Chadborn ve ark., 2020).

2.2.4. Hemsirelerin Kateterle iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlarimin

Onlenmesinde Sorumluluklari

Kateterle iliskili iiriner sistem enfeksiyonunun diinya capinda en yaygin saglik hizmeti
ile iliskili enfeksiyon oldugu bildirilmektedir (Mong, Ramoo, Ponnampalavanar ve ark.,
2022). KIUSE, saghk kurumlari igin biiyiik bir ekonomik yiik olmanm yani sira
hastanelerde hasta giivenligi i¢in de bir tehdit olmustur ve olmaya devam
etmektedir. (Li, Song, Xu ve ark., 2019). Bu nedenle kurumlarin ve saglik
profesyonellerinin bu konuda iyilestirmeler yapmasi gerekmektedir (Li, Song, Xu ve
ark., 2019). Uriner kateterizasyon ve bakimi hemsirenin sorumlulugunda olmasi nedeni
ile dogru hemsirelik planlamasi ve girisimleri ile KIUSE’ler 6nlenebilmektedir.
Hemgsireler, iiriner kateterlerin yerlestirilmesi ve bakimmin yani sira iriner
kateterizasyon yonetiminde ve kateterle iligkili iiriner enfeksiyonlarin Onlenmesinde
birincil role sahiptir (Algarni, Sofar, Wazqar, 2019; Haza’a, Al-Jaradi, Odhah, 2021;
Mong, Ramoo, Ponnampalavanar ve ark., 2022). Hemsirelerin bilgi ve tutumlari
hemsirelik uygulamalar1 etkileyen onemli faktorler olarak kabul edilmektedir (Mong,
Ramoo, Ponnampalavanar ve ark., 2022). Bu baglamda, hemsirelerin KiUSE 'nin
onlenmesinde 6nemli bir rol oynadigi géz Oniine alindiginda, KIUSE'yi 6nleyecek
giincel bilgi ve kateter bakimi uygulamalarini 6grenmelidir (Drekonja, Kuskowski,
Johnson, 2010; Shah, Wahab, Ullah ve ark., 2017; Shaver ve ark., 2018; Algarni, Sofar,
Wazqar, 2019; Haza’a, Al-Jaradi, Odhah, 2021). Li, Song, Xu ve ark. (2019) yaptig1 bir
calismada bilgi ve tutumun hemsirelerin algilanan KiUSE 6nleme uygulamalarini
etkiledigi, tutumun daha gii¢lii etkiye sahip oldugu bulunmustur. Bu calisma ayni
zamanda deneyim ve egitimin bilgi diizeyini etkiledigini gostermistir; bu nedenle
hemsirelerin bilgilerini desteklemek ve aralarinda olumlu bir tutum olusturmak igin
egitim ve 6gretime yonelik orgiitsel ¢alismalarin yapilmasi tavsiye edilmistir (Li, Song,
Xu ve ark., 2019). Mong, Ramoo, Ponnampalavanar ve ark. (2022) hemsirelerin KIUSE
ve Onleyici tedbirlerle ilgili bilgi, tutum ve uygulama diizeylerini degerlendirdigi

calismada hemsirelerin KIUSE &nleme konusunda yeterli bilgiye, olumlu bir tutuma ve
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dogru uygulamalara sahip olduklarini bulmustur. 30 yas {istii ve on yildan fazla
deneyime sahip hemsirelerin daha yiiksek bilgi diizeyine sahip olduklar1 bildirilmistir.
Shah, Wahab, Ullah ve arkadaslarinin (2017) hemsirelerin {iriner kateter bakimu ile ilgili
giincel bilgilerini arastirdigi ¢alismada ise hemsirelerin iiriner Kateter kullaniminda
enfeksiyon kontrolii ile ilgili bilgilerinin ve uygulamalarinin yetersiz oldugu ve
hemsirelerin iiriner kateterizasyon ve enfeksiyon kontrolii konusunda daha fazla egitime
ihtiyacit oldugunu sonucuna ulagilmistir (Shah, Wahab, Ullah ve ark., 2017).Algarni,
Sofar ve Wazqar’in (2019) yaptig1 bir ¢alismada da hemsireler, uygun tiriner Kateter
bakimi, kateter yerlestirme ile ilgili teknikler ve idrar 6rnegi toplama yontemlerine
yonelik farkli yaklasimlar hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir
(Algarni, Sofar, Wazqar, 2019).KIUSE’lerin dnlenmesine yonelik hemsirelerin bilgisini
arastiran baska bir ¢alismada hemsirelerin ¢ogunun KIUSE’yi énleme konusunda orta

diizeyde bilgi diizeyine sahip oldugu saptanmistir (Haza’a, Al-Jaradi, Odhah, 2021).

Kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonunun 6nlenmesinde hemsirelerin hatirlatma
sistemlerini kullanmasi, gereksiz idrar sondalarmin ¢ikarilmasi i¢in kullanilan bir
midahaledir (Meddings, Rogers, Macy Saint, 2010). Literatiirde kalic1 tiriner kateteri
olan hastalarin sistematik izlenmesinin 6nemli oldugu bildirilmistir (Meddings, Rogers,
Macy Saint, 2010; Jain, Dogra, Mishra, ve ark., 2015; Tyson ve digerleri, 2020 ).Bu
kapsamda hemsireler ve doktorlara KUK'li hastalar hakkinda hatirlatmalar yapilmast,
rutin olarak mesanenin ultrason ile izlenmesi ve KIiUSE 6nleme protokollerine
uyulmasinin enfeksiyon oranlarini azalttigi sonucuna ulagilmigtir (Tyson ve ark., 2020 ).
Meddings ve arkadaslarimin (2010) yaptigi sistematik bir derleme ve meta-analiz
calismasi sonuglar1 da hemsirelerin idrar sondas1 hatirlatma ve durdurma sistemlerini
kullanmasinin kateter siiresini ve KIUSE 'leri énemli olgiide azalttigii ortaya
koymustur. Arastirmalardan elde edilen kanitlar tibbi olarak gereklilik olmadiginda
doktor talimati olmadan, Kkateterleri ¢ikarmak igin hemsire odakli bir protokol
kullandiginda kateterizasyon siiresinin azaldigini ve KIUSE 'lerde azalmalarin meydana
geldigini gostermistir (Meddings, Rogers, Macy Saint, 2010; Mori, 2014; Alexaitis,
Broome, 2014; Wood, 2018; Tyson ve ark., 2020). Saglik personelinin egitimi ve
hastanelerde KIUSE 'nin 6nlenmesinin yiiksek bir dncelik olarak tanitilmasi, KIUSE
insidansinin azalmasiyla gii¢lii bir sekilde iliskilidir (Jain, Dogra, Mishra ve ark., 2015).

Hemsire liderligindeki miidahalelerin sadece KiUSE'lerle ilgili hasta sonuglarinda
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onemli bir iyilesme saglamadigini, ayn1 zamanda hastanede yatan hastalarda kalici
kateterlerin gereksiz kullanimmin yaygmhgmi da etkili bir sekilde azalttigini

gostermistir (Durant, 2017; Tyson ve ark., 2020 ).

Hemsirelerde kalici iiriner kateter yonetimi ve kateterle iliskili idrar yolu
enfeksiyonu Onleme uygulamalarina yonelik Fink, Gilmartin, Richard ve ark.
(2012)’nin yaptig1 bir calismada yaygin olarak kullanilan KIUSE 6nleme uygulamalar
arasinda eldiven takma (%97), el yikama (%89), steril orti kullanma (%81) ve
dokunmadan kateter yerlestirme teknigi (%73) yer almaktadir. Kateterizasyon
endikasyonlari, kateter bakim yontemleri ve diger onleyici tedbirler titizlikle takip
edilirse KIUSE'ler biiyiik 6l¢iide dnlenebilmektedir. Doktorlar da dahil olmak iizere tiim
saglik personeli, KIUSE'nin 6nlenmesi konusunda diizenli egitim almali ve KIUSE'nin
onlenmesi yiiksek Oncelik listesine dahil edilmelidir. Ayrica bu konuda elde edilen
iyilestirmeler kayit altina alinmali ve izlenmelidir (Jain, Dogra, Mishra ve ark., 2015).

2.3. Uriner Kateterizasyonun Neden Oldugu Enfeksiyéz Olmayan

Komplikasyonlar

Uriner kateterizasyon uygulanan hastalarda enfeksiydz olmayan komplikasyonlar da
siklikla goriilebilmekte olup, bu komplikasyonlarin basinda acil ve zorlayici idrara
cikma hissi, mesane spazmlari, karinda gerginlik/ basing hissine yol agan retansiyon
durumu, kanama, agr1 veya rahatsizlik hissi, idrar sizintisi, kateterin yerlestirilme veya
sabitlenmesi ile ilgili cilt travmas1 gelmektedir. Ayrica iiriner kateterizasyondan sonra
da hastalarda idrar akisini baglatma veya durdurmada zorluk, kesintili ve zayif idrar
akig1 goriilebilmektedir (Keita ve ark., 2005; Saint ve ark., 2016; Saint ve ark., 2018).
Uriner kateter cikarildiktan sonra ortaya ¢ikan idrar retansiyonu ¢ogu zaman hem
enfeksiydz, hem de enfeksiydz olmayan komplikasyonlara yol agabilmekte, tekrarli
veya uzun siireli triner Kateterizasyon gerektirebilmektedir (Wu, Auerbach, Aaronson,
2012). Uriner kateterizasyona bagl yasanan komplikasyonlar hastanin hastanede kalis
stiresini uzatmakta ve saglik hizmeti maliyetini de artirabilmektedir (Wu, Auerbach,
Aaronson, 2012; Davis, Quinlan, Bhatt ve ark., 2016; He, Song, Chen, ve ark., 2019).

Gelisebilecek diger komplikasyonlar arasinda idrar yolunda yapisal hasar, kanama ve
rahatsizlik hissi bulunur. Kalic1 {iriner kateterlerin ¢ikarilmasinin ardindan 7 ila 48 saat

sonra ortaya ¢ikabilen asir1 gerilme ve kalic1 detrusor kas hasari riskiyle iligkili olabilen
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inkontinans gelisme durumu da yaygm bir sorun olarak bildirilmistir (Griffiths,

Fernandez, 2007).

2.4. Uriner Kateterizasyon Uygulanmasimin  Neden Oldugu Diger

Komplikasyonlar

Uriner kateterizasyonun neden oldugu mekanik stresin mesanede histolojik ve
immiinolojik degisikliklere neden olmasiyla birlikte giiglii bir inflamatuar yanit
meydana gelir. Bu durum pul pul dokiilme, 6dem ve mesane epitelinde mukozal
lezyonlara yol agmakta ve hatta bobrekleri etkilemektedir. Uzun siireli {iriner
kateterizasyon epitelyal iritasyona ve kalici inflamasyona neden olmakta, skuamoz
karsinom, keratinize skuamdz karsinom veya sistit granularis (adenokarsinoma
ilerleyebilen) dahil proliferatif patolojiler gelisebilmektedir. Uriner kateterizasyon
sadece devam eden enfeksiyona neden olmakla kalmayip, ayn1 zamanda normal
bosaltim fonksiyonunu da bozmaktadir. Mesanenin savunmasi mekanik olarak
bozulmakta, bu durum idrar yolunda mikrobiyal kolonizasyon, ¢ogalma ve yayilmay1
miimkiin kilmaktadir (Mireles, Hreha, Hunstad, 2019).

KIUSE, erkeklerde prostatit, epididimit ve orsit ve genel popiilasyonda
piyelonefrit, sistit, endokardit, gram-negatif bakteriyemi, septik artrit, vertebral
osteomiyelit, endoftalmi ve menenjit gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir
(Shah, Wahab, Ullah ve ark., 2017; CDCP, 2021).

2.5. Uriner Retansiyon

Postoperatif mobilizasyonu ve iyilesmeyi artirmak i¢in {iriner Kkateterin erken
cikarilmas1 onemlidir, ancak bu durum hastalarda ameliyat sonrasi idrar retansiyonu
riskini de beraberinde getirebilmektedir (Eriksen, Munk-Madsen, Kehlet ve ark., 2019).
Ameliyat sonrasi idrar retansiyonu ameliyattan sonra dolu bir mesanenin kendiliginden
bosaltilamamas1 nedeniyle iriner kateterizasyon ihtiyacina karar verilmesi durumu
olarak degerlendirilmektedir (Di Natale, Slieker, Soppe ve ark., 2021; Eriksen, Munk-
Madson, Kehlet ve ark., 2019). Ameliyat sonrasi idrar retansiyonu ameliyatin tipine,
cerrahi teknige ve postoperatif kateterin c¢ikarilma siiresine bagli olarak degisen

insidanslarla ortaya ¢ikmaktadir (Eriksen, Munk-Madsen, Kehlet ve ark., 2019).

Literatlirde ameliyat sonrasi idrar retansiyonu insidansi olduk¢a degisken oldugu

icin ameliyat sonrasi idrar retansiyonuna yonelik standart bir tanim veya Kriter
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bulunmamaktadir. Ameliyat sonrasi idrar retansiyonu gelisimini belirlemede
postoperatif olarak 6nceden tanimlanmig bir siire bulunmamakla birlikte, rezidiiel idrar
voliimiiniin 200 ila 600 ml'yi asmasi durumunda idrar retansiyonu iriner
kateterizasyonla iliskili mesane distansiyonu, suprapubik rahatsizlik gibi subjektif hasta
bulgularina dayandirilmaktadir (Santini Jakaraddi, Polydoros ve ark., 2019; Schubert,
Thomas, Gagnier ve ark. 2019). Ameliyat sonrasi idrar retansiyonu gelisimini
belirlemede diger bir yontem de genel olarak ameliyattan 4 ila 6 saat sonra mesane
taramasinin yapilmasi ve mesanedeki idrar hacminin 400 ml'yi asmasi durumunda
hastalarin rekateterize edilmesine karar verilmesidir (Bracey ve ark., 2021) Mesane
taramasi basina 200 ml'den daha fazla veya esit rezidiiel idrar hacminin olmasi
durumunun tespiti de baska bir degerlendirme yontemidir (Schubert, Thomas, Gagnier
ve ark. 2019). Son olarak, mesane taramasi kullanmadan yalnizca ameliyat sonrasi
genel gecer bir zaman belirlemeden spontan idrara ¢ikmanin gézlenmedigi ve siibjektif
olarak hasta raporlarina dayal retansiyon degerlendirme yonteminin de kullanilmasi s6z
konusudur (Santini Jakaraddi, Polydoros ve ark., 2019; Abdul-Muhsin, Jakob, Cha ve
ark., 2020).

Postoperatif liriner retansiyonu risk faktorlerinde ileri yas (Abdul-Muhsin ve ark.,
2020; Halawi ve ark., 2019; Park, Kim, Lim ve ark., 2020), erkek cinsiyet (Scholten ve
ark., 2018; Ziemba-Davis ve ark., 2019), opioid analjezi, 6nceki alt {iriner sistem
obstriiksiyonu oykiisii (iyi huylu prostat hiperplazisi) (Eriksen, Munk-Madsen, Kehlet
ve ark., 2019) ve spinal/epidural anestezi (Abdul-Muhsin ve ark., 2020; Halawi ve ark.,
2019) dahil bir dizi faktor bulunmaktadir. Bunlar arasinda ileri yas ve erkek cinsiyet en
stk goriilen nedenler olup (David, Arthur ve ark., 2015; Eriksen, Munk-Madsen, Kehlet
ve ark., 2019), bu risk faktorleri dolayli olarak prostatizm ile ilgili semptomlara isaret
etmektedir. (Santini Jakaraddi, Polydoros ve ark., 2019). Ameliyat sonrasi idrar
retansiyonu_sik goriilen bir komplikasyondur. Ameliyattan sonra kateterizasyon
gerektiren postoperatif idrar retansiyonu idrar yolu enfeksiyonu ve mesane distansiyonu
nedeniyle mesane yaralanma insidansinin artmasma ve hastanede kalis siiresinin
uzamasina (Di Natale, Slieker, Soppe ve ark., 2021; Santini Jakaraddi, Polydoros ve
ark., 2019) ve dolayisiyla hasta memnuniyetini olumsuz etkileyerek hasta
rahatsizliginin, tedavi ve bakim maliyetinin artmasina yol agmaktadir (Di Natale,

Slieker, Soppe ve ark., 2021; Schubert, Thomas, Gagnier ve ark. 2019).
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2.6. Kateter Klempleme Yoluyla Gergeklestirilen Mesane Egitimi

Saglik bakim ortaminda 6nemli bir hemsirelik girisimi olan mesane egitiminde {iriner
kateter klemplenmesi ilk olarak 1936'da Ross tarafindan onerilmistir. (Hye Jin ve ark.,
2012; Wang ve ark., 2016). Literatiirde kateter klempleme yoluyla gerceklestirilen
mesane egitimi uygulamasi konusunda farkli protokoller bulunmaktadir. “Q3h”
klempleme protokolii (1) aralikli {i¢ saat boyunca kateter klempleme ve ardindan
mesanenin bosaltilmasina izin vermek i¢in kateterin bes dakikalik serbest drenaja
birakilmasii igermekte olup, toplam dokuz saat on dakika olmak iizere ii¢ kez
tekrarlanmaktadir (Williamson, 1982 ). "Q4h™ klempleme protokolii (2), kateterin
klemplenmesi ve hastanin idrara ¢ikma istegi ile birlikte serbest drenaja izin verilerek
bosaltimin gerceklestirilmesini icermektedir. Bu protokolde normal mesane fonksiyonu
baslayincaya kadar her dort saatte bir ultrason cihazi ile hastanin mesane kapasitesi
izlenir. Mesane hacminin 450 ml'yi asmasi ve hastanin idrara ¢ikma isteginin olmamasi
durumunda rekateterizasyon uygulanir (Nyman ve ark., 2010). Asamali klempleme
protokolii (3) ise, kateterin takilmasindan iki giin sonra bir saatlik araliktan baslayarak
maksimum dort saatlik aralia kadar giderek daha uzun siireler boyunca kateterin
Klemplenmesi ve 5-15 dakikalik drenaj periyotlarini i¢ermektedir (Sun ve ark.,
2004 ). Yetiskinlerde kisa siireli kalici triner Kkateterlerin ¢ikarilmasi stratejilerine
yonelik Cochrane da yayinlanan bir sistematik derlemede “Q3h” klempleme
protokoliiniin diger protokollerden daha iyi sonuglar sagladig: belirtilmistir (Wang ve
ark., 2016). “Q3h” klempleme protokolii hastalarin daha cabuk ve daha kolay
hareketine olanak saglamasi ve bir ultrason cihazi gerektirmeden daha esnek bir
uygulamaya izin vermesi kapsaminda dnemli avantajlara sahiptir (Markopoulos ve ark.,

2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma randomize kontrollii deneysel bir arastirma olarak yapilmistir.
Arastirma ‘“NCT05480254"° kayit numarasi ile ClinicalTrials.gov Protokol Kayit ve

Sonug Sistemine kaydedilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma “Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghik Hizmetleri Arastrma ve
Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’'nde Mayis 2021- Temmuz
2022 tarihleri arasinda yliriitiilmiistiir. Bu bdliimde ikisi izole olmak iizere toplamda
sekiz yatak bulunmaktadir. 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 vardiya sistemi uygulanmakta
ve toplamda on ii¢ hemsire g¢aligmaktadir. Bir vardiyada bir hemsireye 3-4 hasta
diismektedir. Yogun bakim {initesinde hastalara oral-nazal entiibasyon, santral venoz
kateter, damaryolu ve parenteral beslenme amach kateter uygulamalari, {riner
kateterizasyon uygulamasi ve takibi, monitérizasyon takibi, bireysel hijyen
uygulamalar1 vb. gibi uygulamalar yapilmaktadir. Klinikte kalic1 liriner kateterizasyon
komplikasyonlarini 6nlemeye yonelik kateter klempleme prosediirlerin uygulanmasi
konusunda saglik profesyonelleri arasinda bir fikir birligi bulunmamakta olup, hastaya
mesane ile ilgili herhangi bir cerrahi islem sonrasi tiroloji konsiiltasyonu veya klinik
Ogretim iyesinin Onerisine gore hastaya 6zgii kateter klempleme giinii belirlenmesi,
hastanin durumuna gore 2-4 saat arasinda klempleme periyodu belirlenmesi ve hastanin
idrarin1 hissedene kadar klempleme islemine devam edilmesi seklinde uygulamalarin

zaman zaman yapildig1 goriilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmaya Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde tedavi goren, drnekleme alinma

kriterlerine uyan, calismaya katilmay1 kabul eden tiriner katateri olan hastalar alinmistir.

3.3.1. Arastirmanmin Orneklemi

Caligma kapsaminda o©rnek boyut hesaplamasi radikal histerektomiyi takiben

postoperatif mesane egitiminin etkisini degerlendiren bir calismaya dayandirilmistir
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(Fanfani ve ark., 2015). Bu ¢alismaya gore, c¢ift yonlii tip I hatast 0,05 olan %80 gii¢
icin toplam 110 hastanin gerekli olacagi hesaplanmistir. Bu baglamda klempli drenaj
grubuna 55 hasta serbest drenaj grubuna 55 hasta olmak iizere toplamda 110 hasta

alinmustir.

3.3.2. Randomizasyon

Calisma siireci boyunca Cerrahi Yogun Bakim Unitesine yatis1 yapilan, drnekleme dahil
etme ve hari¢ tutma kriterlerini karsilayan, en az 5 giin siireyle iiriner kateter uygulanan
hastalar aragtirma kapsamina alimmustir. Literatiirde cinsiyete bagli olarak iiriner
kateterizasyon komplikasyonlarinin farklilasabildigi belirtilmektedir (Nyman ve ark.,
2010; Li, Song, Xu ve ark., 2018; Markopoulos ve ark., 2019). Bu nedenle arastirmanin
homojenligini etkileyebilecek faktorlerin kontrol edilmesi agisindan arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan hastalar cinsiyete gore tabakalandirilmis ve bloklara
ayrilarak randomize edilmistir. Olusturulan toplam iki tabakanin her bir tabakasinda
belirlenen orneklem sayisina gore kac kisinin olacagi belirlenmistir. Mevcut hasta
havuzumuz olmayip klinige hasta yatisi1 yapildik¢a hasta alinmis olmasindan dolay1 her
bir tabaka i¢indeki kisiler bilgisayarla olusturulan bir kullanilarak blok randomizasyon
yontemi ile arastirma ve kontrol gruplarina atanmistir. Grup atamasi, veri toplama veya
istatistiksel analize katilmayan bir hemsire tarafindan sirali olarak numaralandirma
seklinde gerceklestirilmis olup, grup atamalar1 kapali ve opak zarflar icinde gizli
tutulmustur. Yeni hasta yatisinda dahil edilme, hari¢ tutma kriterlerine uyan ve onami
alian hasta hangi tabaka grubu 6zelliklerini igceriyorsa ona gore hastanin blok sirasinda
klempli drenaj veya serbest drenaj gruplarindan hangisinde olacagi belirlenmistir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmayacak sekilde randomizasyon

saglanmstir.
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[ Kayit(n=183) ]

Uygunluk i¢in degerlendirilen
(n=159)

Dahil edilmeyen (n=37)
> ¢ Dahil edilme kriterlerini

kargilamayan (n=34)

¢ Katilmayi reddeden (n=2)
Randomize edilenler

(n=122)

Girisim i¢in ayrildi (n=59)

¢ Ayrilan girisim yapildi (n=58)

¢ Ayrilan girisim yapilmadi (Kateter
ile istemli erken taburculuk) (n=1)

[ Ayirma ]

Girisim i¢in ayrildi (n=63)
¢ Ayrilan girisim yapildi (n=60)
¢ Ayrilan girisim yapilmadi (servis

degisikligi/kateter ile istemli

erken taburculuk) (n=3)

uzatildi/6liim) (n=2)

Girisime devam etmedi (n=0)

Izlemden ¢ikti (kateterizasyon siiresi

[ Izlem ] . v
Izlemden ¢ikt1 (Kateterizasyon

stiresi uzatildi/6liim) (n=4)

Girisime devam etmedi

(arastirmadan ayrildi) (n=1)

l

Analiz edildi (n=55)

¢ Analizden ¢ikarildi (n= 0)

etz

Analiz edildi (n=55)

¢ Analizden ¢ikarild1 (n=0)

Sekil 3.1. Randomize Kontrollii Arastirma Consort Akis Diyagram (Moher, 2009).
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3.3.3. Korleme

Aragtirmaci ve hastalarin miidahaleye kor olmasi miimkiin olmazken, arastirma verileri
A ve B seklinde kodlanmis olarak arastirmaci diginda birisi tarafindan veri tabanina
girilmis olup, istatistiksel analizler bir biyoistatistik uzmani tarafindan kodlama ile

gerceklestirilmistir (istatistik¢i korlemesi)
3.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin  planlama asamasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii, Genel Cerrahi Anabilim Dali
Bagkani ile 6n goriisme yapilmis ve calismanin uygunlugu hakkinda olumlu goriisleri ile
birlikte yazili onayr alinmistir.  Arastirma yapilmadan oOnce Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurularak Etik Kurul Onay:
(03.03.2021 tarihli, 03/09 sayili) (Ek-5) alinmigtir. Arastirmaya baslamadan 6nce, Sivas
Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden
arastirma uygulamasinin yapilabilmesi i¢in (24.03.2021 tarihli, E-93596471-774.99-
26381 sayil) (Ek-6) yazili arastirma izni alinmistir. Arastirmaya dahil olmay1 kabul
eden hastalara arastirmanin amaci ve siirecine yonelik bilgi verilmis, yazili ve sozli
bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir (Ek-4). Calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
gore gerceklestirilmistir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve Usti,

e Klempleme islemi yapilacagi zaman Glaskow Koma Skalasi 13-15 arasinda
olan,

e Yogun bakima kabuliiniin ilk 12 saati i¢inde olan,

e Enaz 5 giin boyunca iiriner kateterizasyonu devam edecek olan,

e Tamilanmis veya tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonu olmayan,

e Bilgilendirilmis onami alinarak arastirmaya katilmay: kabul eden ve galisma

siiresince ¢alismadan ayrilmayacak olan, hastalar 6rnekleme dahil edilmistir.
3.6. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Idrar ¢ikis direnci/zorlugu (prostat biiyiimesi, iiretral darlik vb) olan,

e Suprapubik kateterleri olan veya aralikli kateterizasyon uygulanacak olan,
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e Sinir iletiminde bozulma durumu olan,

e Trisiklik antidepresanlar gibi antikolinerjik ilag tedavisi alan,

e Sempatomimetrik ilag tedavisi alan,

e Norojenik mesaneye sahip olan,

e Diyabetik sistopatisi olan,

e Bagisiklik sistemini baskilayici tedavi almayan,

e Onceki Oykiisiinde idrar retansiyonu veya idrara ¢ikma disfonksiyonu olan

hastalar arastirmadan diglanmistir.
3.7. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda; “Birey Tanitim Formu (EK-1) ”, “Kateterle Iliskili
Enfeksiyoz Komplikasyon izlem Formu (Ek-2)” ve “Kateterle Iliskili Enfeksiydz

Olmayan Komplikasyonlar izlem Formu (Ek-3)” olmak iizere ii¢ form kullanilmustur.

3.7.1. Birey Tamitim Formu (Ek-1)

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak kalici iiriner katateri olan
hastalarda KIUSE gelisimini ve iiriner retansiyon gelisme durumunu etkileyebilecek
bireysel faktorler goz oniine alinarak hazirlanmigtir (Keita ve ark., 2005; Baldini, Bagry,
Aprikian ve ark., 2009; Dreijer,, Moller, Bartholdy, 2011; Lee, Lim, Kim ve ark., 2011,
Wu, Auerbach, Aaronson, 2012; Li, Song, Xu ve ark., 2018). Form ii¢ béliimden
olusmakta olup, birinci boliimde Bireye Ait Faktorler (yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, beden kitle indexi, kronik hastaligin varligi), ikinci boliimde Bireyin
Bosaltim Sistemiyle iliskili Bireysel Faktorler (kateterin numarasi, daha onceki
kateterizasyon Oykiisii, kateter takilmadan Once giinliik idrara ¢ikis sikligi, kateter
takilmadan once defekasyon sikli8i, kateterizasyon nedeniyle hastanede kalis siiresi) ve
liciincii boliimde Ameliyatla Iligkili Bireysel Faktorler (Takip edildigi ameliyat tiirii,
ASA sinifi, ameliyat pozisyonu, cerrahinin yeri, anestezi tipi, kullanilan antibiyotik
tiirli, daha Onceki cerrahi girisim Oykiisii) ile ilgili bilgilere yonelik toplam 18 adet

kapali uglu soru yer almaktadir.
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3.7.2. Kateterle Iliskili Enfeksiy6z Komplikasyonlar izlem Formu (Ek-2)

Klempli drenaj ve serbest drenaj grubundaki hastalarin literatiir taranarak ve 12 uzman
goriisiine bagvurularak olusturulan drenaj tiipiinde veya idrar torbasindaki idrarda kati
pargaciklar, drenaj tiiplinde veya idrar torbasinda bulanik veya kanli idrar, idrar
torbasinda agir ve kotii kokulu idrar, sonda sisteminde hava kabarcigi veya kivrimlar,
sirtin iist kisminda ve yanlarda agr1 ve hassasiyet, karnin alt kisminda sislik, baski,
rahatsizlik hissi, viicut sicakliginda normalden sapmalar, sondanin ¢ikarildigr giin sik
sik idrar yapma istegi, sondanim ¢ikarildig: giin idrar yaparken agri/yanma hissi (Ozsiit,
2002; Dreijer, Moller, Bartholdy, 2011; Hye Jin ve ark., 2012; Yates, 2017; Vasquez ve
ark., 2017; Saran ve ark., 2018) ile ilgili KIUSE klinik belirti durumunu belirlemek i¢in
tiriner kateterizasyonun devam ettigi 5 giinlilk degerlendirme sonuglarinin yer aldigi

cizelgeden olugmaktadir.

3.7.3. Kateterle Iliskili Enfeksiyéz Olmayan Komplikasyonlar izlem
Formu (EK-3)

Literatlir taranarak ve 12 uzman goriisiine bagvurularak enfeksiydoz olmayan
komplikasyon durumunu belirlemek amaciyla olusturulan bu form, acil ve zorlayici
idrara ¢ikma hissi, mesane spazmlari/kasilmalar, karinda gerginlik/basing hissi, agri
veya rahatsizlik hissi, idrar s1zintisi, idrarda kan bulunmasi, idrar akigini baslatma veya
durdurmada zorluk, kesinti seklinde/zayif idrar akisi, mesane doluluk hissi gibi
hastalarin 6znel algilarin1 (Dreijer, Moller, Bartholdy, 2011; Hye Jin ve ark., 2012;
Yates, 2017; Saint ve ark., 2018; Markopoulos ve ark., 2019) klempli drenaj grubu igin
kateter klempleme siireci ve kateter c¢ikarildiktan sonra, serbest drenaj grubu icin ise
sadece kateter ¢ikarildiktan sonra degerlendirmede kullanilmistir. Ayrica her iki
gruptaki hastalarda iiriner retansiyon gelisip gelismedigi ve rekateterizasyon ihtiyacinin
olup olmadig1 (Keita ve ark., 2005; Baldini, Bagry, Aprikian ve ark., 2009; Dreijer,
Moller, Bartholdy, 2011; Lee, Lim, Kim ve ark., 2011; Wu, Auerbach, Aaronson,
2012), kateter ¢ikarildiktan sonra mobilize olunan zaman (saat), kateter ¢ikarildigr giin
defekasyona ¢ikisinin kaginci giliniinde oldugu, dakika cinsinden ilk idrara ¢ikis siiresi
ve ilk c¢ikarilan idrar hacmi ile ilgili sonuglarin takibini de igeren c¢izelgeden

olusmaktadir.
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3.8. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

3.8.1. Bagimh Degiskenler

Hastalarin ilk idrara ¢ikis siiresi, ilk ¢ikarilan idrar hacmi, enfeksiy6z komplikasyonlar,
enfeksiyoz olmayan komplikasyonlar, iiriner retansiyon gelisme durumu,
rekateterizasyon gereksinimi ve kateter nedeniyle hastanede kalis siiresi arastirmanin

bagimli degiskenlerini olusturmustur.

3.8.2. Bagimsiz Degiskenler

Hastaya ait faktdrler (yasi, cinsiyeti, beden kitle indexi (BKI), diger hastaliklar1, nceki
kateterizasyon Oykiisii, antibiyotik kullanma durumu, mobilizasyon, defekasyon siklig1)
ve ameliyata ait faktorler (ameliyat pozisyonu/cesidi/tiirii, anestezi tipi, cerrahinin yeri)

arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.
3.9. Arastirmanin Uygulama Sekli

3.9.1. Klempli Drenaj Grubu ve Serbest Drenaj Grubu Mesane Egitimi

Yonetim Protokolii

Bilgilendirilmis onami alinan ve ¢alisma kriterlerini saglayan postoperatif genel cerrahi
yogun bakima yatis1 yapilan hastalar randomizasyon yontemi ile klempli drenaj ve
serbest drenaj gruplarina atanarak uygulamaya devam edilmistir. Arastirma veri
toplama formlarinin islevselligi agisindan 3 hastaya 6n uygulama yapilmistir. On
uygulamaya alinan hastalar arastirma kapsamina dahil edilmemistir.

En az 5 giinliik kisa siireli KUK’i olan serbest drenaj grubu ve klempli drenaj
grubu hastalarindan;
-Serbest drenaj grubu hastalarina {iriner kateter takili kaldigi siire boyunca serbest
drenaj uygulanmis olup 5. giinde kateteri sonlandirma ile uygulama tamamlanmistir.
-Klempli drenaj grubu hastalarinda ise, kateterizasyonunun son giinii aralikli {i¢ saat
boyunca kateter klempleme ve ardindan mesanenin bosaltilmasina izin vermek icin bes
dakikalik serbest drenaja birakilmasi ile Williamson tarafindan agiklanan toplam dokuz
saat on dakika olmak iizere ii¢ kez tekrarlanan “Q3h” klempleme protokolii izlenmistir
(Williamson, 1982 ). Klempleme islemine kateterizasyon sonlandirilmadan 10 saat 6nce
baslanarak, klempleme prosediirii toplam dokuz saat on dakika olmak iizere ili¢ kez

tekrarlanmistir.
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Her iki grubun KIiUSE klinik belirtileri iiriner kateter takili bulundugu siire boyunca
giinliik olarak degerlendirilmis ve ilgili forma kaydedilmistir. Klempli drenaj grubu ve
serbest drenaj grubunda kateteri sonlanarak serviste takip edilen hastalar 6-12 saat
iginde (en fazla 10 saat i¢inde idrara ¢ikis olmadigi zaman rekateterize edilme sonrasi
takip i¢in en fazla 12 saat olacak sekilde planlanmistir) cerrahi servisinde arastirmaci
tarafindan izlenmis, hastalarin Kateter g¢ikarildiktan sonra enfeksiyoz ve enfeksiyoz
olmayan komplikasyonlar, ilk idrara ¢ikig siiresi, ilk ¢ikarilan idrar hacmi, triner
retansiyon gelisme durumu ve rekateterizasyon gereksinimi belirlenip, ilgili formlara

kayit edilmistir.

Klempli drenaj ve serbest drenaj grubundaki hastalarin iiriner kateter ¢ikarildiktan
sonra en az 6 saat iginde idrara ¢ikmasi beklenmistir. Hastalardan iiriner kateter
cikarildiktan sonra 6-10 saat i¢inde idrara ¢ikamama durumu, fizik muayenede karin
bolgesinden palpe edilebilir sekilde sismis bir mesanenin olmasi, hastalarin kasik
tizerinde gerginlik/basing hissi, agr1, huzursuzluk, tasikardi, halsizlik yasama durumunu
arastirmact tarafindan tespit edildiginde klinik hekimi bu durumu degerlendirmis,
rekateterizasyon karar1 verildiginde bu islem servis hekimi ya da servis hemsiresi
tarafindan (Dreijer, Moller, Bartholdy, 2011; Nyman, 2012; Markopoulos ve ark., 2019)

uygulanmistir.
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]

Onami Alan, Arastirma Kriterlerini
Saglayan Hastalar I¢in Randomizasyon

]

Klempli Drenaj
Grubu (n: 55)

]

Uriner kateter ¢ikarilmadan 10
saat 6nce aralikli 3 saat
klempleme sonucu 5 dk drenaja
izin verme ve 5. giinde kateteri
sonlandirma

]

]

Serbest Drenaj Grubu
(n: 55)

]

Uriner kateter takili kaldig
siire boyunca serbest drenaj ve
5. glinde kateteri sonlandirma

]

Kateterle Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu
Klinik Belirtileri glinliik izlemi

A
N

r

Enfeksiy6z ve enfeksiydz olmayan
komplikasyonlar, ilk idrara ¢ikis siiresi, ilk
¢ikarilan idrar hacimi, iiriner retansiyon
gelisme durumu, rekateterizasyon
gereksinimi forma kaydetme ve kateter
nedeniyle hastanede kalig siiresi izlemi

Sekil 3.2. Arastirmanin Uygulama Semasi

Kateterle Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu
Klinik Belirtileri giinliik izlemi

H

r

A
~

-

Enfeksiy6z ve enfeksiydz olmayan
komplikasyonlar, ilk idrara ¢ikis siiresi, ilk
¢ikarilan idrar hacimi, {iriner retansiyon
gelisme durumu, rekateterizasyon
gereksinimi forma kaydetme ve kateter
nedeniyle hastanede kalis siiresi izlemi
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3.10.  Arastirma Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Windows 23.0 programi kullanilmustir.
Arastirma verilerinin normal dagilima uyup uymadigr Shapiro-Wilk ve Kolmogorov
testine gore belirlenmistir. Arastirmada bagimli degiskenler ve bagimsiz degiskenler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde; normal dagilima uyan verilerde parametrik,
uymayan verilerde non-parametrik analizler kullanilmistir. Tanimlayic1 deger olarak
kategorik verilerde frekans ve yiizde degerleri, nicel verilerde aritmetik
ortalamazstandart sapma degerleri kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik smir1 0.05
olarak kabul edilmistir. Arastirmada gruplar arasinda farklihik olup olmadigini
belirlemek icin varsayimlar saglanmak iizere (verilerin interval, ratio Olcekle elde
edilmis olmasi, normal dagilim) asagidaki parametrik testler kullanilmistir. Normal
dagilan verilerde bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilmayan verilerde bagimsiz iki
grup i¢in Man-Whitney U, sayimla elde edilmis verilerin degerlendirilmesinde Fisher
exact testi ve Ki kare testi, sayimla elde edilen iki kategorili degiskenlerde bagimli
gruplarda gruplar arasinda fark olup olmadigi McNemar testi ile degerlendirilmistir.
Sayimla elde edilmis verilerde iki degisken arasindaki iligkinin giicii Cramer’s V
katsayist ile belirlenmigtir. Cramer’s V degeri ‘‘Effect size < 0,2 Zayif, sonug
istatistiksel olarak anlamli olsa da zayif bir iliskiye sahiptir. 0,2 <Effect size < 0,6 orta
diizeydedir ve orta derecede iliski bulunmaktadir. Effect size> 0.6 Giiglii, giiclii bir
sekilde iliski bulunmaktadir’> goéz Ontinde bulundurularak yorumlanmistir.Her iki
grubun idrara ¢ikma siire dagilimi Kaplan-Meier grafikleri kullanilarak gosterilmis ve
gruplar arasi fark olup olmadigi Breslow testi ile hesaplanmistir. Bagimli ve bagimsiz

degiskenler arasi iliski modellemesinde regresyon analizi kullanilmigtir.
3.11.  Arastirmanin Smirhhklar

Calismamizin smrliligt olarak diyabetik sistopati dahil olmak iizere ciddi mesane
disfonksiyon bozukluklarmni igeren dislama kriterini belirlemek igin hastalarin tibbi

gecmisine giivenilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4. 1. Serbest Drenaj ve Klempli Drenaj Grubunun Bireysel Ozelliklerine

Gore Karsilastirilmasi

Serbest Drenaj Klempli Drenaj Test ve

Bireye Ait Ozellikler Grubu (n:55) Grubu (n:55) Onemlilik
Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 20 36.4 22 40.0 x%70.154
Erkek 35 63.6 33 60.0 p=0.659
Egitim durumu
Okur Yazar 15 27.3 10 18.2
[lkokul/Ortaokul 29 52.7 31 56.4 x?=1.427
Lise/Universite 11 20.0 14 255 p=0.490
Medeni Durumu
Evli 43 78.2 46 83.6 x?=0.530
Bekar 12 21.8 9 16.4 p= 0.467
Beden Kitle indexi (BKI)
Zayif (<18.4) 6 10.9 4 7.3
Normal Kilolu (18.5-24.9) 25 45.5 21 38.2
Fazla Kilolu (25-29.9) 19 345 25 45,5 x?=1.566
Obez (>30) 5 9.1 5 9.1 p= 0.667
Kronik Hastaligin Varhgi
Yok 8 14.5 9 16.4
Dm/Dm-Ht-Kah-Koah/ 9 16.4 6 10.9
Dm-Ht-Kah
Ht/Kah/Koah/Kah-Ht-Meme Ca/ 9 16.4 12 21.8 x?=1.964
Over Ca-Koah
Kolon Ca/Kolon Ca-Ht/ 18 32.7 14 25.5 p=0.854
Kolon Ca-Ht-Kah
Mide Ca/Ht-Mide Ca 5 9.1 6 10.9
Pankreas Ca/Pankreas Ca Koah/ 6 10.9 8 145
Pankreas Ca-Ht
Yas Ortalama X=+Ss X+£Ss t=0.217
64.45+14.57 65.05+£14.36 p=0.828

*Dort gozli diizenlerde teorik frekanslardan herhangi biri 5’den kiiciik oldugu i¢in Fisher testi uygulanmigtir.

Tablo 1’de serbest drenaj ve klempli drenaj grubundaki hastalara ait bireysel
ozelliklerin karsilastirilmast verilmistir. Her iki gruptaki hastalar cinsiyete gore
randomize edilmis olup, serbest drenaj grubu %36.4 kadin ve %63.6 erkek; klempli
drenaj grubu ise %40 kadin, %60’1 erkekten olusmaktadir. Bireysel 6zellikler yoniinden
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Serbest drenaj grubundaki hastalarin %52.7’si ilkokul/ortaokul mezunu olup %78.2’si
evlidir. Bu gruptaki hastalarin %16.4’1 diyabet tanisina ve 69.1°’i en az bir kanser
tanisina sahiptir. Hastalarin yas ortalamas1 64.45+14.57 olup, beden kitle indexine gore

%10.9’u zayif, %45.5’1 normal kilolu, %34.5’1 fazla kilolu ve %9.1°’1 obez oldugu
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saptanmistir. Klempli drenaj grubundaki hastalarin ise %56.4’1 ilkokul/ortaokul
mezunu olup, %83.6’s1 evlidir. Bu gruptaki hastalarin %10.9’u diyabet tanisina ve
72.7’si en az bir kanser tanisina sahiptir. Hastalarin yas ortalamasi 65.05+£14.36 olup,
beden kitle indexine gore %7.3’1 zayif, %38.2’si normal kilolu, %45.5°1 fazla kilolu ve
%9.1°1 obez oldugu saptanmistir. Serbest drenaj ve klempli drenaj grubu bireysel
ozelliklerine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4. 2. Serbest Drenaj ve Klempli Drenaj Grubunun Bosaltim Sistemiyle
Mliskili Bireysel Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Bosaltim Sistemiyle iliskili Serbest Drenaj Klempli Drenaj Test ve

Bireysel Ozellikler Grubu (n:55) Grubu (n:55) Onemlilik
Say1 % Say1 %

Kateter Numarasi

14-16 Fr Kadin 20 36.4 22 40 x¥°0.154

16-18 Fr Erkek 35 63.6 33 60 p=0.659

Daha Once Kateterizasyon

Oykiisii

Var 43 78.2 39 70.9 x%0.767

Yok 12 21.8 16 29.1 p=0.381

Kateter Uygulamasindan

Once Giinliik idrara Cikis

Sikhgi

Giinde 2 kez 5 9.1 8 145

Giinde 3 kez 27 49.1 26 47.3 x%70.802

Giinde 4-5 kez 23 41.8 21 38.2 p=0.670

Kateter Uygulamasindan
Once Defekasyon Sikhig

Giinde 1 kez 8 14.5 9 16.4

iki giinde 1 kez 29 52.7 30 54.5 x¥0.193
Ug giinde 1 kez 18 32.7 16 29.1 p=0.908
Kateterizasyon Nedeniyle X+£Ss X+£Ss U=1457.500
Hastanede Kalis Siiresi 5.09+0.48 5.18+0.66 p=.403

Serbest drenaj grubunun %36.4’line 14-16 Fr ve %63.6’s1na 16-18 Fr; klempli drengj
grubunun ise %40’ma 14-16 Fr, %60’mma 16-18 Fr numaral kateter uygulanmistir.
Serbest drenaj grubundaki hastalarin %78.2’sinin ve klempli drenaj grubundaki
hastalarin ise %70.9’unun daha 6nce kateterizasyon oykiisii bulunmaktadir. Uriner
kateter uygulamasindan 6nce serbest drenaj grubundaki hastalarin %49.1°1 giinde 3 kez
idrara, %352.7°s1 iki giinde 1 kez defekasyona ciktig1; klempli drenaj grubundaki
hastalarin %47.3’1 giinde 3 kez idrara, %54.5’1 iki glinde 1 kez defekasyona ¢iktig1
belirlenmistir. Serbest drenaj grubunun kateterizasyon nedeniyle hastanede kalig siiresi

5.09 giin iken, Klempli drenaj grubununki 5.18 giindiir. Serbest drenaj ve klempli drenaj
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grubu bosaltim sistemiyle iligkili bireysel 6zelliklerine gore karsilastirildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.3. Serbest Drenaj ve Klempli Drenaj Grubunun Ameliyatla iliskili

Bireysel Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Ameliyatla Tliskili Serbest Drenaj Klempli Drenaj Test ve

Bireysel Ozellikler Grubu (n:55) Grubu (n:55)  Onemlilik
Say1 % Say1 %

Ameliyat Cesidi

Gastroenteroloji Cerrahisi 55 100 55 100 **

Takip Edildigi Ameliyat Tiirii

Herni 8 14.5 7 12.7

Totalgastrektomi/splenektomi 7 12.7 8 145 X?=2.262

Mide perforasyonu 11 20.0 9 16.4 p=0.812

Kolektomi 18 32.7 14 255

Whipple operasyonu 6 10.9 8 145

Bagirsak perforasyonu 5 9.1 9 16.4

ASA Simifi

ASA | 10 18.2 12 21.8

ASA I 22 40.0 18 32.7 x?=0.665

ASA IlI 23 41.8 25 45.5 p=0.717

Ameliyat Pozisyonu

Supine Pozisyonu 55 100 55 100 **

Cerrahinin Yeri

Abdomen 55 100 55 100 *x

Anestezi Tipi

Genel Anestezi 55 100 55 100 *x

Kullamilan Antibiyotik Tiirii

Sefalosporin Grubu 26 47.3 29 52.7 x?=0.146

Sefalosporin+Metronidazol 28 50.9 27 49.1 p=0.849

Daha Onceki Cerrahi Girisim

Oykiisii

Yok 28 50.9 23 41.8

Kolesistektomi/ileus/ 13 23.6 19 345 x?=2.074

Apendektomi

Anjio/Bypass 6 10.9 4 7.3 p= 0.557

Sezeryan/Histerektomi 8 14.5 9 16.4

** Sonuglar iki grupta da tek bir kategoride sabit oldugu igin istatistiksel degerlendirme yapilamamistir.
-ASA sinifi, (I=normal saglikli hasta, II=hafif sistemik hastalig1 olan hasta, IlI=agir sistemik hastalig1 olan hasta, [V=hayat: siirekli
tehdit eden ciddi sistemik hastaligi olan hasta, V = ameliyat olmadan yagsamasi beklenmeyen can ¢ekisen hasta ve VI = organlar1
hasar gormiis beyin 6liimii gergeklesen hasta donér amaciyla kaldirildi) (Amerikan Anestezi Uzmanlar1 Dernegi 2008).

Serbest  drenaj grubu  hastalarinin =~ %14.5’1  herni, %]12.7°s1  total
gastrektomi/splenektomi, %20’si mide perforasyonu, %32.7’si kolektomi, %10.9’u
whipple operasyonu ve %9.1°1 bagirsak perforasyonu ile takip edilirken; klempli drenaj
grubu hastalarinin %12.7’si herni, %14.5°1 total gastrektomi/splenektomi, %14.4’{i mide
perforasyonu, %25.5’1 kolektomi, %14.5’1 whipple operasyonu ve %16.4’1i bagirsak

perforasyonu ile takip edilmektedir. Serbest drenaj grubu hastalarinin %41.8’1 ve
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Klempli drenaj grubu hastalarinin %45.5’i ASA III sinifinda bulunmaktadir.  Serbest
drenaj ve klempli drenaj grubu hastalarinin tamami supine pozisyonunda, genel anestezi
ile abdomen bolgesini ilgilendiren gasroenteroloji cerrahisi gecirmistir. Serbest drenaj
grubu hastalarmin %47.3’ii sefalosporin grubu antibiyotik, 50.9°’u sefalosporin ve
metronidazol grubuna ait antibiyotikleri birlikte alirken; klempli drenaj grubu
hastalarmin  %52.7’si  sefalosporin grubu antibiyotik, 49.1°1 sefalosporin ve
metronidazol grubuna ait antibiyotikleri birlikte almaktadir. Serbest drenaj grubu
hastalarinin %50.9°u ve klempli drenaj grubu hastalarinin %41.8’inin daha 6nce cerrahi
girisim Oykiisii bulunmamaktadir. Klempli drenaj ve serbest drenaj grubu ameliyatla
iliskili bireysel 6zelliklerine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4. 4. Serbest Drenaj ve Klepmli Drenaj Grubunda Kateterle iliskili Enfeksiy6z Komplikasyonlarin Ortaya Cikma Durumlarinin

Karsilastirilmasi
Drenaj Tiipiinde Drenaj Tiipiinde Idrar Torbasinda Sonda Sisteminde | Sirtin Ust Kisminda ve | Karnin Alt Kisminda Viicut Sicakliginda Kateterin Cikarildig1 Kateterin Cikarildig1
veya Idrar veya Idrar Agir ve Kotii Hava Kabarcig1 Yanlarda Agri ve Sislik, Baski, Normalden Sapmalar Giin Sik Sik Idrar Giin Idrar Yaparken
Torbasindaki Torbasinda Kokulu Idrar veya Kivrimlar Hassasiyet Rahatsizlik Hissi Yapma Istegi Agri/Yanma
[drarda Kati Bulanik veya (ilk 2 saat) Hissi (ilk 2 saat)
Pargaciklar Kanl Idrar
SD KD SD KD SD KD SD KD SD KD SD KD SD KD SD KD SD KD
n % n % n % n % |n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % |[n % n % n % n %
Var - - - - - - - - 2 36 5 91 4 73 7 127 |4 73 3 55 6 109 10 182 |5 91 13 236
Yok 55 100 55 100 | 55 100 55 100 | 55 100 55100 55 100 55 100 | 53 96.4 50 90.9 51 92.7 48 87.3 | 51 92.7 52 945 | 49 89.1 45 81.8 | 50 90.9 42 76.4
Test el el ikl el *p=0.438 x?=0.909 *p=1.000 x?=1.170 p=0.279 x?=4.251 p=0.039
/Cramer’sV p=0.340 v=.197
1.Giin - - - - - - - - - - - - 3 55 118
2.Gin - - - - - - - - - - - - 118 2 36
3.Giin - - - - - - - - 2 36 2 36 3 55 118 - -
4.Gin - - - - - - - - - 3 55 - 4 73 - -
5.Giin - - - - - - - - - - 118 2 36 - -
Test *kk *kk *kk
En Az Bir Enfeksiyon Belirtisi Goriilme Durumu
Serbest Drenaj Grubu Klempli Drenaj Grubu
Var 8 145 18 32.7
Yok 47 85.5 37 67.3
Test/ x?=5.037 p=0.025
Cramer’s V v=.214

*** Cok gozli diizenlerde 5°ten kiigiik beklenen frekansin bulundugu goz sayisi toplam goz sayisinin %20’sinden daha fazla oldugu igin Ki-kare 6nemlilik testi uygulanmamustir.
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Klempli drenaj ve serbest drenaj grubunda {iriner kateterle iligkili enfeksiyoz
komplikasyonlarin ortaya ¢ikma durumu karsilastirildiginda serbest drenaj grubundaki
hastalarin  %3.6’sinda kateterin 3. giiniinde, klempli drenaj grubundaki hastalarin
%3.6’sinda kateterin 3. giiniinde ve %5.5’inde kateterin 4. giiniinde sirtin iist kisminda
ve yanlarda agr1 ve hassasiyet tespit edilmis olup, serbest drenaj ve klempli drenaj
grubunda bu belirtinin goriilme durumu karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Serbest drenaj grubundaki
hastalarin %5.5’inde kateterin 3. giiniinde ve 1.8’inde Kateterin 5. giiniinde, klempli
drenaj grubundaki hastalarin %1.8’inde kateterin 3. Giiniinde, %7.3’linde kateterin 4.
giininde ve %?3.6’sinda kateterin 5. gilinlinde karnin alt kisminda sislik, baski,
rahatsizlik hissi tespit edilmis olup, serbest drenaj ve klempli drenaj grubunda bu
belirtinin goriilme durumu karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Serbest drenaj grubundaki hastalarin
%S35.5’inde kateterin 1. giiniinde ve %1.8’inde kateterin ikinci giiniinde, klempli drenaj
grubundaki hastalarin %1.8’inde kateterin 1. giiniinde ve %3.6’sinda kateterin ikinci
giiniinde viicut sicakliginda normalden sapma durumu gozlemlenmis olup, serbest
drenaj ve klempli drenaj grubunda bu belirtinin goriilme durumu karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Serbest drenaj grubundaki hastalarin %10.9’unda ve klempli drenaj grubundaki
hastalarin %18.2’sinde kateterin ¢ikarildig1 giin ilk iki saatte sik idrar yapma istegi
saptanmis olup, serbest drenaj ve klempli drenaj grubunda bu belirtinin goriilme
durumu karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Serbest drenaj grubundaki hastalarin %9.1’inde ve klempli
drenaj grubundaki hastalarin %?23.6’sinda kateterin ¢ikarildigr giin ilk iki saatte idrar
yaparken agri/yanma hissi yasandigi belirlenmistir. Serbest drenaj ve klempli drenaj
grubunda bu belirtinin gériilme durumu karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (x?=4.251, p=0.039). Bu sonuca gore
klempleme yoluyla mesane egitimi ile kateterin ¢ikarildigr giin ilk iki saatte idrar
yaparken agri/yanma hissi arasinda iligki istatistiksel olarak dnemli bulunmus olup s6z
konusu iliskinin derecesi v=0.197 degeri ile zayif bir iliski saptanmistir. Serbest drenaj
grubundaki hastalarin %14.5’inde ve klempli drenaj grubundaki hastalarin %32.7’sinde
drenaj tiiplinde veya idrar torbasi i¢indeki idrarin i¢inde kat1 pargaciklar, drenaj tiiptinde

veya idrar torbasinda bulanik veya kanli idrar, idrar torbasinda agir ve kotlii kokulu
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idrar, sonda sisteminde hava kabarcig1 veya kivrimlar, sirtin iist kisminda ve yanlarda
agr1 ve hassasiyet, karnin alt kisminda sislik, baski, rahatsizlik hissi, viicut sicakliginda
normalden sapmalar, kateterin cikarildigi giin sik idrar yapma istegi ve kateterin
cikarildigr giin idrar yaparken agri/yanma hissi gibi kateterle iliskili iiriner sistem
enfeksiyonu belirtilerinden en az birinin goriildiigli saptanmistir. Serbest drenaj ve
klempli drenaj grubunda bu belirtilerden en az birinin goriilme durumu karsilagtirilmast
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir
(x?=5.037, p=0.025). Bu sonuca gore klempleme yoluyla mesane egitimi ile kateterle
iligkili tiriner sistem enfeksiyonu belirtilerinden en az birinin gériilme durumu arasinda
iligki istatistiksel olarak énemli bulunmus olup s6z konusu iliskinin derecesi v=0.214

degeri ile orta derecede bir iliski saptanmuistir.
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Tablo 4. 5. Serbest Drenaj ve Klepmli Drenaj Gruplarinda Kateterle iliskili Enfeksiyoz Olmayan Komplikasyonlarin Ortaya Cikma
Durumlarimin Karsilastirilmasi

lkiki | Acilve Mesane Karinda Agr1 veya Idrar Sizintis1 | Idrarda Idrar Akisini Kesinti Seklinde | ilk Idrara
Saat Zorlayici Idrara Spazmlary/ Gerginlik/ Rahatsizlik Kan Baglatma veya /Zayif Idrar Akig1 | Ciktiktan Sonra
Cikma Hissi Kasilmalar Basing Hissi Hissi Bulunmasi Durdurmada Mesane
Doluluk
Zorluk o
Hissi
SD KD SD KD SD KD SD KD SD KD SD KD SD KD SD KD SD KD
n % n % n % n % n % n % n % n % |{n % n %|n % n % n % n % n % n % n % n %
Var 6 109 3 55 2 36 3 55 3 55 4 73 2 36 1 18 - - - - 3 55 3 55 |4 73 7 127 12 21.8 4 7.3
Yok 49 89.1 52 945 | 53 964 52 945 |52 945 51 927 | 53 96.4 54 98.2 | 55 55100 | 55 55 52 945 52 945 | 51 927 48 87.3 | 43 782 51 92.7
100 100 100
Test/ *p=0.489 *p=1.000 *p=1.000 *p=1.000 Fkk Fkk *p=1.000 x2=0.909 x?=4.681
Cramer p=0.340 p=0.031
sV v=.206
En Az Bir Enfeksiydz Olmayan Belirtisi Goriilme Durumu
Serbest Drenaj Grubu Klempli Drenaj Grubu
Var 15 27.3 14 25.5
Yok 40 72.7 41 74.5
Test x2=0.47
p=0.829

*Dort gozli diizenlerde teorik frekanslardan herhangi biri 5°den kiigiik oldugu i¢in Fisher testi uygulanmustir.

*** Cok gozlii diizenlerde 5’ten kiiciik beklenen frekansin bulundugu goz sayis1 toplam g6z sayisinin %20’sinden daha fazla oldugu i¢in Ki kare 6nemlilik testi uygulanamamustir.
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Serbest drenaj ve klempli drenaj grubunun {iriner kateterle iliskili enfeksiyoz olmayan
komplikasyonlarin ortaya ¢ikma durumlarn karsilastirildiginda kateterin ¢ikarildigr giin
yalnizca ilk iki saat i¢cinde serbest drenaj grubundaki hastalarin sirasiyla %10.9’unda acil ve
zorlayict idrara ¢ikma hissi, %3.6’sinda mesane spazmlari/kasilmalar, %5.5’inde karinda
gerginlik/basing hissi, %3.6’sinda agr1 veya rahatsizlik hissi, %5.5’inde idrar akisini baglatma
ve durdurmada zorluk ve %7.3’inde kesinti seklinde/zayif idrar akisi oldugu belirlenmistir.
Klempli drenaj grubundaki hastalarin ise sirasiyla %5.5’inde acil ve zorlayici idrara ¢ikma
hissi, %5.5’inde mesane spazmlarr/kasilmalar, %7.3’linde karinda gerginlik/basing hissi,
%1.8’inde agr1 veya rahatsizlik hissi, %5.5’inde idrar akisini baslatma ve durdurmada zorluk
ve %12.7°sinde kesinti seklinde/zayif idrar akisi oldugu belirlenmistir. Serbest drenaj ve
klempli drenaj grubunda idrar sizintis1 ve idrarinda kan goriilen hasta tespit edilmemistir.
Serbest drenaj ve klempli drenaj grubunda bu belirtilerin gériilme durumu karsilastirildiginda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Serbest drenaj grubundaki hastalarin %21.8’inde ve klempli drenaj grubundaki
hastalarin %7.3’linde kateterin ¢ikarildigi giin ilk idrara ciktiktan sonra mesane doluluk
hissinin yasandigi belirlenmistir. Serbest drenaj ve klempli drenaj grubunda bu belirtinin
yasanma durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (x?= 4.681, p=0.031). Bu sonuca gore klempleme yoluyla mesane egitimi ile
kateterin ¢ikarildig giin ilk idrara ¢iktiktan sonra mesane doluluk hissinin yasanma durumu
arasinda iliski istatistiksel olarak 6nemli bulunmus olup s6z konusu iliskinin derecesi v=0.206

degeri ile orta derecede bir iligki saptanmustir.

Serbest drenaj grubundaki hastalarin %27.3’tinde ve klempli drenaj grubundaki
hastalarin %25.5’inde acil ve zorlayici idrara ¢ikma hissi, mesane spazmlari/kasilmalar
karinda gerginlik/basing hissi, agr1 veya rahatsizlik hissi, idrar sizmtisi, idrarda kan
bulunmasi, idrar akisin1 baslatma veya durdurmada zorluk, kesinti seklinde/zay1f idrar akisi,
ilk idrara ciktiktan sonra mesane doluluk hissi gibi kateterle iligkili enfeksiy6z olmayan
komplikasyonlardan en az birinin goriildiigii saptanmistir. Serbest drenaj ve klempli drenaj
grubunda bu belirtilerden en az birinin goriilme durumu karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4. 6. Klempli Drenaj Grubunun Klempleme Siirecinde Kateterle iligkili Enfeksiy6z Olmayan Komplikasyonlarin Ortaya Cikma

Durumu

Acil ve Zorlayic1 | Mesane Karmda Agri veya Idrar Idrarda Mesane

Idrara Cikma Spazmlari/ Gerginlik/ Rahatsizlik Sizintist Kan Doluluk

Hissi Kasilmalar Basing Hissi Hissi Bulunmasi Hissi
1.klempleme 3.st 2 3.6 3 55 1 18 - - 1 1.8 - - 3 55
2.klempleme 3.st 4 7.3 7 12.7 8 145 - - 1 1.8 - - - -
3.klepmleme 3.st - - - - - - 5 9.1 - - - - 11 20.0
1-2-3. 6 10.9 6 10.9 4 7.3 - - - - - 15 27.3
klemplemenin 3. St
Bir durum yok 43 80 39 70.9 42 76.4 50 90.9 53 96.4 55 100 26 47.3
Klempleme Siireci 12 21.8 16 29.1 14 25.5 5 9.1 2 3.6 - - 29 52.7
Kateter Sonras1 3 5.5 3 55 4 7.3 1 1.8 - - - - 4 7.3

o p=0.004 o p=0.000 o p=0.007 0 p=0.219 00 oo o p=0.000

Cramer’s V v=0.455 v=0.375 v=0.043 v=0.296

o McNemar Testi

oo P 1°den biiyiik olmak kosuluyla PxP tablolari i¢in hesaplama olacag i¢in analiz yapilamamustir.
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Klempli drenaj grubunun klempleme siirecinde kateterle iliskili enfeksiydz olmayan
komplikasyonlarin ortaya ¢ikma durumu degerlendirildiginde klempli drenaj grubundaki
hastalarin %3.6’s1 1. klemplemenin 3. saatinde, %7.3’1i 2. klempleme 3.saatinde ve %10.9°u
1-2-3. klemplemenin 3. saatinde acil ve zorlayict idrara ¢ikma hissi yasamistir. Hastalarin
%5.5°1 1. klemplemenin 3. saatinde, %12.7’si 2. klemplemenin 3.saatinde ve %10.9°u 1-2-3.
klemplemenin 3. saatinde mesane spazmlari/kasilmalar yasamistir. Hastalarin %1.8°1 1.
klemplemenin 3. saatinde, %14.5’1 2. klempleme 3.saatinde ve %7.3’l 1-2-3. klemplemenin
3. saatinde karinda gerginlik/basing hissi yasamistir. Hastalarin % 9.1°1 3. klemplemenin 3.
saatinde agr1 veya rahatsizlik hissi yasamistir. Hastalarin %1.8°1 1. klemplemenin 3. saatinde,
%1.8°1 2. klempleme 3.saatinde idrar sizintis1 yasamistir. Hastalarda klempleme siireclerinde
idrarda kan goriilme durumu gergeklesmemistir. Hastalarin %5.5’i 1. klemplemenin 3.
saatinde, %20’si 3. klemplemenin 3.saatinde ve %47.3’( 1-2-3. klemplemenin 3. saatinde
klempleme islemi ile mesanede doluluk hissi yasamistir.

Klempli drenaj grubundaki hastalarda klempleme siireci ile iiriner kateter ¢ikarildiktan
sonra acil ve zorlayici idrara ¢ikma hissi, mesane spazmlari/kasilmalar, karinda gerginlik/
basing hissi, mesanede doluluk hissi durumuna gore grup i¢i karsilastirmada klempleme
stirecinde bu semptomlar1 yasayan hasta sayisinin daha fazla oldugu ve iki siire¢ arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu sonuglara gére grup i¢i
degiskenler arasindaki ikili karsilastirmada iligkiler istatistiksel olarak 6nemli bulunmus olup
degiskenler arasindaki s6z konusu iliski dereceleri sirasiyla acil ve zorlayici idrara ¢ikma hissi
icin v=0.455, mesane spazmlari/kasilmalar igin v=0.375 ve mesanede doluluk hissi igin

v=0.296 degerleri ile orta derecede iliski saptanmustir.

Karinda gerginlik/basing hissi grup i¢i karsilagtirma sonuglari arasinda ise iliski 6nemli
olmadigi sonucuna ulagilmistir. Klempli drenaj grubundaki hastalarda klempleme siireci ile
tiriner kateter ¢ikarildiktan sonra agri veya rahatsizlik hissi, idrar sizintis1 ve idrarda kan
bulunmas1 durumuna gore grup i¢i karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli fark olmadig:

belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4. 7. Serbest Drenaj ve Klepmli Drenaj Grubunun Uriner Retansiyon
Durumu ve Rekateterizasyon Thtiyacina Gore Karsilastiriimasi

Serbest Drenaj Grubu Klempli Drenaj Grubu Test ve

(n:55) (n:55) Onemlilik
Say1 % Say1 %

Uriner Retansiyon
Gelismedi 53 96.4 51 92.7 *p=0.679
Gelisti 2 3.6 4 7.3
Rekateterizasyon
Yapilmadi 53 96.4 51 92.7 *p=0.679
Yapildi 2 3.6 4 7.3
Kateter
Cikarildiktan Sonra
Mobilize Olunan
Zaman (Saat)
0-1.st 18 32.7 21 38.2
1.st-2. St 18 32.7 17 30.9 x?=0.370
2.st-3.st 19 34.5 17 30.9 p=10.831
Defekasyona Cikma
Zamam (Giin)
Sifirmer giin 4 7.3 8 145
Birinci giin 24 43.6 18 32.7 x?=2.440
Ikinci giin 20 36.4 20 36.4 p=0.486
Ucgiincii giin 7 12.7 9 16.4
ilk Cikarilan idrar X=+Ss X+Ss 1=1.282
Hacmi (ml) 203.90+51.66 191.00+53.92 p=0.203
ilk idrara Cikis Medyan 110 (91.85- Medyan130 (103.78- 0 p=0.776
Siiresi (Dakika) 128.14) 156.21)

*Dort gozli diizenlerde teorik frekanslardan herhangi biri 5’den kiiciik oldugu i¢in Fisher testi uygulanmigtir.

OBreslow test p degeri

Serbest drenaj ve klempli drenaj grubunun {iiriner retansiyon gelisme durumu ve
rekateterizasyon ihtiyact karsilastirildiginda serbest drenaj grubundaki hastalarin
%3.6’sinda, klempli drenaj grubundaki hastalarin % 7.3’linde tiriner retansiyon gelismis
ve hastalar rekateterize edilmistir. Serbest drenaj grubundaki hastalarin %34.5°1,
klempli drenaj grubundaki hastalarin % 30.9’u iiriner kateter ¢ikarildiktan 2.st-3.st
arasinda mobilize olmustur. Serbest drenaj grubundaki hastalarin %43.6’sinin {iriner
kateterin c¢ikarildigr giin defekasyona ¢ikisinin birinci giintindeyken, klempli drenaj
grubundaki hastalarin % 36.4’i defekasyona c¢ikisinin ikinci gilinlinde oldugu
belirlenmistir. Serbest drenaj grubundaki hastalarin ilk ¢ikarilan idrar hacmi ortalamasi
203.90 ml iken, klempli drenaj grubundaki hastalarin ilk ¢ikarilan idrar hacmi

ortalamast 191.0 ml’dir. Serbest drenaj ve klempli drenaj grubunda iiriner retansiyon
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gelisme ve rekateterizasyon ihtiyaci, kateter ¢ikarildiktan sonraki mobilizasyon zamani,

kateter cikarildiktan sonra defekasyona ¢ikis giiniive ilk ¢ikarilan idrar hacmine gore

karsilagtirildiginda  gruplar
belirlenmistir (p>0.05).

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

Survival Functions
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Sekil 4. 1. Serbest Drenaj ve Klempli Drenaj Grubunda Kateter Cikarildiktan
Sonra Spontan idrara Cikma veya Rekateterizasyon ile idrara Cikma Siiresinin
Dagilimini Gosteren Kaplan-Meier Egrileri.

Serbest drenaj grubu ve klempli drenaj grubunda iiriner kateter ¢ikarildiktan sonra
spontan idrara ¢ikma veya rekateterizasyon ile idrara ¢ikma siiresi karsilastirildiginda

gruplar

arasinda Breslow testinde

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig

belirlenmistir (Tablo 4.6. p = 0.776).
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Tablo4. 8. Serbest Drenaj ve Klempli Drenaj Grubundaki Hastalarin Bireysel

Ozelliklerine Gore Uriner Retansiyon Gelisme Durumunun Karsilastiriimasi

Uriner Retansiyon

Gelismeyen Gelisen
N % n % Test/p p/Odds
Grup Serbest Drenaj Grubu 53 51.0 2 333  *p=679
Klempli drenaj Grubu 51 49.0 4 66.7
Cinsiyet Kadin 40 38.5 2 33.3  *p=1000
Erkek 64 61.5 4 66.7
Kronik Hastaligin DM Var 15 14.4 0 0.0 *p=1000
Varhg DM Yok 89 85.6 6 100
Takip Edildigi Herni 13 12.5 2 33.3
Ameliyat Tiirii Totalgastrektomi/splenektomi 15 14.4 0 0.0
Mide perforasyonu 20 19.2 0 0.0 faleie
Kolektomi 30 28.8 2 33.3
Whipple operasyonu 13 125 1 16.7
Bagirsak perforasyonu 13 125 1 16.7
ASA Sinifi ASA 1-11 62 59.6 0 0.0 *p=.006 p=1.000
ASA I 42 40.4 6 100 .163
Daha Once Var 78 75.0 4 66.7
Kateterizasyon Yok 26 25.0 2 33.3  *p=643
OyKkiisii
Daha Onceki Yok 49 41.7 2 33.3
Cerrahi Girisim Kolesistektomi/fleus/ 28 26.9 4 66.7
Oykiisii Apendektomi folell
SezeryanHisterektomi 10 9.6 0 0.0
Kullanilan Sefalosporin Grubu 51 49.0 3 50.0  *p=1000
Antibiyotik Tiirii Sefalosporin+Metronidazol 53 51.0 3 50.0
Kateter 2 saatten daha az siirede 73 70.2 1 16.7 p=.999
Cikarildiktan *p=.014 .000
Sonra 2 saatten daha fazla siirede 31 29.8 5 83.3
Mobilize Olunan
Zaman (Saat)
Defekasyona 0-2. giin 54 51.9 0 0.0 *p=.027 p=1.000
Cikma Zamam 3-4. giin 50 48.1 6 100 1.368
(Giin)
Ik idrara Cikis X=Ss X=Ss U: .000 p=.997
Siiresi (Dakika) 116.68+49.88 373.33+16.32  p:.000 1.262
ilk Cikarilan idrar X+£Ss X+£Ss t=-5.266  p=1.000
Hacmi 191.73+47.67 296.66+42.73  p=0.000 1.013
X+Ss X+Ss t=-2.680  p=1.000
Yas Ortalama 63.89+14.27 79.66+6.83 p=0.009 1.210

* ASA (American Society of Anesthesiologists) Hastalik diizeyi siniflandirmasi; ASA 1: Normal saglikli hasta, ASA

2: Hafif sistemik hastalif1 olan hasta, ASA 3: Ciddi sistemik hastalif1 olan hasta, giinliik aktiviteleri etkilemeyen,

ASA 4: Hayati tehlike yaratan ciddi sistemik hastaligi olan hasta, giinliik aktiviteleri etkilenen
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Tablo 4.8’de serbest drenaj ve klempli drenaj grubundaki hastalarin bireysel
Ozelliklerinin iiriner retansiyon gelisme durumuna gore karsilastirilmasi verilmistir.
Uriner retansiyon gelisen hastalarin %100’ ASA III sinifinda yer alirken, ASA I ve II
hastalik diizeyine sahip olan hastalarda iiriner retansiyon gelismemis olup, gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.006). Ancak ASA IlI
smifinda bulunma durumunun iriner retansiyon gelisimi iizerine 6nemli derecede etkisi

olmadigi bulunmustur (p=1.000).

Uriner kateter c¢ikarildiktan sonra 2 saatten daha uzun siirede mobilize olan
hastalarin %83.3’linde iiriner retansiyon gelisirken, 2 saatten daha az siirede mobilize
olan hastalarda bu oran %16.7 olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=.014). Uriner kateter c¢ikarildiktan 2 saatten daha fazla siirede
mobilize olma durumunun iriner retansiyon gelisimi {izerine 6nemli derecede etkisi

olmadig1 bulunmustur (p=.999).

Uriner kateter ¢ikarildiktan sonraki 0-2. giinde defekasyona ¢ikan hastalarda
triiner retansiyon hi¢ gelismemis iken, lriner retansiyon gelisen hastalarin tamami
(%100) triner kateter ¢ikarildigi giin defekasyona ¢ikisinin 3-4. giinlinde olan hastalar
olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=.027). Ancak
kateter cikarildigi gilin defekasyona c¢ikisin 3-4. gilinlinde olma durumunun iiriner

retansiyon gelisimi lizerine 6nemli derecede etkisi olmadigi bulunmustur (p=1.000).

Hastalarin ilk idrara ¢ikis siiresi ortalamasi 373.00 dk olmasi durumu ile ilk idrara
cikis siiresi ortalamasi 116.68 dk olma durumu arasinda {iiriner retansiyon gelisme
durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=.000). Ancak ilk idrara ¢ikig siiresi ortalamasi 373.00 dk olma durumunun firiner

retansiyon geligimi tizerine 6nemli derecede etkisi olmadigi bulunmustur (p=.997).

Hastalarin ilk ¢ikarilan idrar hacmi ortalamasi 296.66 ml olmasi durumu ile ilk
¢ikarilan idrar hacmi ortalamasi 191.73 ml olma durumu arasinda iiriner retansiyon
gelisme durumu acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=.000). Ancak ilk ¢ikarilan idrar hacmi ortalamas1 296.66 ml olma durumunun tiriner

retansiyon gelisimi tizerine 6nemli derecede etkisi olmadigi bulunmustur (p=1.000).

Hastalarin yas ortalamasi 79.66 olmasi durumu ile yas ortalamasi 63.89 olma

durumu arasinda iiriner retansiyon gelisme durumu agisindan gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=.009). Ancak yas ortalamas1 79.66 olma
durumunun iriner retansiyon gelisimi ilizerine Onemli derecede etkisi olmadig

bulunmustur (p=1.000).
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5. TARTISMA

Kateter klempleme yoluyla gergeklestirilen mesane egitimi 1930’lardan beriuzun yillar
Kliniklerdegeleneksel bilgiye dayali olarak uygulanmis olmasina ragmen, son yillarda
Klinik uygulamaya yonelik ulusal ve uluslararasi giincel rehberlerde iiriner kateter
sonlandirilmadan 6nce mesane egitiminde kateter klemplenmesine yonelik net bir bilgi
ve yeterli kanit yer almamaktadir (HICPAC, 2009; NICE, 2018; Wang ve ark., 2016).
Yetiskinlerde kisa siireli kalici iiriner kateterlerin ¢ikarilmasi stratejilerine yonelik
Cochrane da 2007 yilinda yayinlayan bir sistematik derleme mesanenin normal
dolmasmi uyarmak icin kateterizasyonu sonlandirmadan once kateter klemplemenin
etkili oldugunu gosteren kanitlarin yetersiz oldugu ortaya koymustur (Griffiths,
Fernandez, 2007). Yine Cochrane da yaymlanan 2016 yilinda yapilmis en son giincel
bir sistematik derleme ve metaanaliz ¢aligmasinda da sinirhi kanita dayali olarak
KUK lerin klemplenmesinin klempleme ve serbest drenaj gruplarinda rekateterizasyon,
tiriner retansiyon, KIUSE ve hastalarm idrara ¢gikma ile ilgili semptomlara iliskin 6znel
algilar1 arasinda anlamli bir fark yaratmadigi, kisa siireli iiriner kateter uygulanan
hastalarda kateter klemplenerek yapilan mesane egitiminin gerekli olmadigi, hatta
klemplemenin kateterizasyon siiresini uzatma ve {retral yaralanma gibi
komplikasyonlara yol agabilecegi bildirilmistir (Wang ve ark., 2016). Bu incelemeden
elde edilen siirli kanitla, klinik uygulamaya yonelik uluslararasi rehberde tiriner kateter
sonlandirilmadan 6nce mesane egitiminde kateter klemplenmesi ile ilgili ‘‘Kalict
kateterlerin ¢ikarilmadan once klemplenmesi gerekli degildir (Kategori Il)(Anahtar
Soru 2C)”* seklinde belirtilmektedir (HICPAC, 2009/Son giincelleme 6 Haziran 2019).
Bu kanit diizeyinde hata riski degisken olacagindan, klinik uygulama alani i¢in gii¢lii bir
kanit saglayamamakta, giicli ve kesin kanitlar olusturulana kadar bu konunun
arastirtlmaya ve netlestirilmeye acik bir alan oldugu belirtilmektedir (HICPAC, 2009;
NICE, 2018; Wang et.al., 2016). KUK ’in klemplenmesi yoluyla gerceklestirilen mesane
egitimi ile ilgili bu konuda yapilan sinirl sayidaki ¢calismalarda da uygulamaya yonelik
kanit niteliginde bir sonu¢ elde edilememis, klinisyenler arasinda da heniiz bir fikir
birligine ulagilamamistir. Bu kapsamda ilgili literatiirde (Griffiths, Fernandez, 2007,
Nyman, 2010; Hidayati, 2011; Hye Jin ve ark., 2012; Zhengyong ve ark., 2014; Fanfani
ve ark., 2015;Wang ve ark., 2016; Gong ve ark., 2017; Markopoulos ve ark., 2019;
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Kranz ve ark., 2020; Kanza Giil, 2020; Bayraktar, Khorshid, 2021) gii¢lii kanitlar elde
edilene kadar farkli tasarimlarda daha cok arastirmanin yapilmasi gerektigine vurgu

yapilmustir.

Randomize kontrollii olarak planlanan bu arastirmamizda da yogun bakim
hastalarinda tiriner kateter klempleme yontemi uygulanan mesane egitiminin enfeksiyoz
komplikasyonlar, enfeksiyoz olmayan komplikasyonlar, ilk idrara c¢ikis siiresi, ilk
¢ikarilan idrar hacmi, iiriner retansiyon ve rekateterizasyon gereksinimi, kateterizasyon
nedeniyle hastanede kalis siiresi iizerindeki etkileri incelenmistir. Literatiirde kateter
klempleme yoluyla gergeklestirilen mesane egitiminin kateter c¢ikarildiktan sonra
hastalarin ilk idrara ¢ikis siiresi (Nyman, Johansson, Gustafsson, 2010; Zhengyong ve
ark., 2014) ilk ¢ikarilan idrar hacmi (Chau, 2004), enfeksiy6z (Sun ve ark., 2004;
Fanfani ve ark., 2015; Markopoulos ve ark., 2019) ve enfeksiydz olmayan
komplikasyonlar (Zhengyong ve ark., 2014; Markopoulos ve ark., 2019), {iriner
retansiyon gelisme durumu (Zhengyong ve ark., 2014), rekateterizasyon gereksinimi
(Nyman, Johansson, Gustafsson, 2010 ; Zhengyong ve ark., 2014; Markopoulos ve ark.,
2019) ve hastanede kalis siiresi (Markopoulos ve ark., 2019) iizerindeki etkilerini ayr1
ayrt inceleyen calisma bulunmasina karsin, ayni hasta grubunda (gastroenteroloji
cerrahisi geciren) tiim bu parametreleri birlikte degerlendiren ulusal ve uluslararasi
diizeyde bir c¢alismaya rastlanilamamistir. Ayrica literatiirde yogun bakim
hastalarinda mesane egitiminin etkinligi ve giivenligini degerlendiren herhangi bir

calismaya da ulagilamamastir.

Kateter klempleme yoluyla gerceklestirilen mesane egitimi ile ilgili aragtirmalar
bagirsak cerrahisi (Williamson, 1982), stres inkontinansi (Sun, Chang, Lin, Chen,
2004), kalga kirig1 (Nyman ve ark., 2010), inmeli (Hidayati 2011 ; Moon ve ark., 2012),
benign prostat hiperplazisi (Zhengyong ve ark., 2014), radikal histerektomi cerrahisi
(Fanfani, Costantini, Mascilini ve ark., 2015; Gong ve ark., 2017), transiiretral prostat
rezeksiyonu (Talreja, Ali, Saeed ve ark., 2016), elektif sezaryen ameliyat1 (Kanza Giil,
2020) ve total diz ve kalga protezi ameliyati (Markopoulos ve ark., 2019; Bayraktar,
Khorshid, 2021) olan hasta gruplarinda yapilmistir. Arastirmamiz ise gastroenterloji
cerrahisi gegiren hastalarla ytirtitiilmiistiir.

Cinsiyete gore randomize edilen serbest drenaj grubu ve klempli drenaj grubu

tanitict Ozelliklerine gore karsilagtirildiginda; hastalarin bireysel 6zellikleri (Tablo 1),
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bosaltim sistemiyle iliskili bireysel 6zellikleri (Tablo 2) ve ameliyatla iligkili bireysel
Ozellikleri (Tablo 3) agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamis olup, gruplar benzer 6zelliklere sahiptir.

Calismamizin tartisma boliimiinde kateter klempleme yontemi ile gergeklestirilen
mesane egitiminin enfeksiydz komplikasyonlar, enfeksiy6z olmayan komplikasyonlar,
ilk idrara ¢ikis stiresi, ilk ¢ikarilan idrar hacmi, {iriner retansiyon ve rekateterizasyon
gereksinimi ve hastanede kalis siiresi lizerindeki etkileri ayr1 alt bagliklarda ele alinarak
tartisilmastir.

5.1. Kateter Klempleme Yontemi ile Gerceklestirilen Mesane Egitiminin

Enfeksiyoz Komplikasyonlar Uzerindeki Etkisine Yonelik Tartisma

Uriner sistem enfeksiyonlarini onleme rehberinde (Guideline for Prevention of
Catheter-associated Urinary Tract Infections 2009/Son giincelleme 6 Haziran 2019)
gerekli olmadikca iiriner kateterden idrar kiiltliri alinmasindan miimkiin oldugunca
kagmilmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu aragtirmada serbest drenaj grubu ve klempli
drenaj gruplarinda hastalardan idrar kiiltiirii alinmadan enfeksiyoz komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasina yonelik takipte elde edilen puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Buna
gére kisa siireli KUK uygulanan hastalarda enfeksiydz komplikasyonlar
karsilastirildiginda serbest drenaj yapilan grup ile klempli drenaj grubu arasinda en az
bir enfeksiyoz komplikasyon goriilme agisindan istatistiksel olarak Onemli bir fark
bulunurken (p= 0.025) iligski derecesi olarak orta derecede bir iliskiye sahip oldugu
sonucuna ulasilmistir (Tablo 4). Bu sonucumuz arastrmamizda ‘Kisa siireli KUK
uygulanan hastalarda enfeksiyoz komplikasyonlar lizerinde kateter klempleme yontemi
uygulanan grup ile serbest drenaj yapilan grup arasinda en az bir enfeksiyoz
komplikasyon goriilme yoniinden fark yoktur-fark vardir’” ¢ift yonlii Hao-1y hipotezinin
Hai(fark vardir) hipotezini destekler niteliktedir. Yapilan ¢alismalarda KUK
uygulanan hastalarda KIUSE gelisme durumu degerlendirilmis, gruplarda KIUSE
gelisimi saptanmis ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi sonucuna
ulagilmigtir (Williamson, 1982; Sun, Chang, Lin, Chen, 2004; Nyman ve ark., 2010;
Moon ve ark., 2012; Zhengyong ve ark., 2014; Fanfani, Costantini, Mascilini ve ark.,
2015; Talreja, Ali, Saeed ve ark., 2016; Gong ve ark., 2017; Markopoulos ve ark., 2019;
Kanza Giil, 2020).
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Kisa siireli KUK uygulanan hastalarda enfeksiydz komplikasyonlar1 gosteren
kateterin ¢ikarildig: giin ilk 2 saat idrar yaparken agri/yanma hissi semptomu arasinda
istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmustur, diger semptomlar olan; drena;j tiipiinde
veya idrar torbasindaki idrarda kati pargaciklar, drenaj tiipiinde veya idrar torbasinda
bulanik veya kanli idrar, idrar torbasinda agir ve kotli kokulu idrar, sonda sisteminde
hava kabarcig1 veya kivrimlar, sirtin {ist kisminda ve yanlarda agr1 ve hassasiyet, karnin
alt kisminda sislik, baski, rahatsizlik hissi, viicut sicaklifinda normalden sapmalar,
sondanin ¢ikarildig1 giin sik sik idrar yapma istegi yoniinden ¢alismamizda yer alan
serbest drenaj ve klempli drenaj grubunda istatistiksel olarak Onemli farklar
bulunmamistir (Tablo 4). Calismamizda sondanin ¢ikarildigi giin idrar yaparken
agri/yanma hissinin klempli drenaj grubunda 13 (%23,6) hastada ortaya ¢iktig1 tespit
edilmistir ve serbest drenaj grubuna gore énemli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p=
0.039) ve iliski derecesi olarak zayif bir iliskiye sahiptir (Tablo 4). Moon ve
arkadaslarinin (2012) 0-, 1- ve 3-giinliikk KUK klempleme gruplarina randomize edilen,
inmeli hastalarla yaptig1 bir ¢alismada 1 gilinlik klempleme grubunun 6°s1, 3 giinliikk
klempleme grubunun 9’u olmak {izere 15 hastanin (%37,5) idrara ¢ikma sirasinda
yanma nedeniyle rahatsizliktan sikayet ettigi belirtilmistir ve 3 hastada (%7,5), 1'i 1
giinliik, 2'si 3 giinliik gruplarda semptomatik IYE gecirdigi saptanmustir. Ayni
calismada calismamizin aksine her grupta subjektif sikayetler arasinda anlamli fark
olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Williamson (1982) tarafindan az sayida orneklem
(klempli drenaj 4 kisi, serbest drenaj 4 kisi) ile yapilan bir ¢alismada da klempleme

grubunda bir hastada idrar yaparken yanma hissi oldugu sonucuna ulagilmistir.

Yapilan bir diger calismada ise serbest drenaj ve klempli drenaj grubunda ameliyat
sonrast KIUSE oranlar1 sirastyla %16,6 ve %23,3 olarak bulunmustur. Idrar kiiltiirii
sonucuna gore de deney grubunda 10/43 (%23,3) ve kontrol grubunda 7/42 (%16,6)
oraninda bakteriiiri saptanmistir (Sun, Chang, Lin, Chen, 2004). KIUSE'de bakteriiiri
gelismesinin en 6nemli nedeni kateterizasyon siiresidir (Mireles, Hreha, Hunstad, 2019)
ve KIUSE riski kalict iiriner kateter kaldig: her giin % 3 ila % 8 oraninda artmaktadir
(Griffiths, Fernandez, 2007; Mireles, Hreha, Hunstad, 2019). Bu baglamda Sun, Chang,
Lin, Chen (2004) yaptigi ¢alismada klempli drenaj grubunda kateterin 5. giinde
cikarilmasinin serbest drenaj grubunda 1. giinde cikarilmasina oranla daha uzun siire

devam etmesinin KIUSE oram iizerinde etkili oldugu ifade edilmistir. Bizim
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calismamizda kateterizasyon giinii her iki grupta da 5 giin oldugu i¢in bakteriiiri gelisme
durumuna yonelik iki grupta esitlik saglamistir. Enfeksiy6z komplikasyonlar yoniinden
serbest drenaj ve klempli drenaj gruplari arasinda kateterin ¢ikarildigr giin ilk 2 saat
idrar yaparken agri/yanma hissi disinda diger KIUSE semptomlar1 arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark saptanmamistir. Calismamizda kalici tiriner kateter klempleme
yoluyla mesane egitiminin hastalarda kateterle iligkili enfeksiydz komplikasyonlarin

ortaya ¢ikma durumunu azaltici etkisi olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

5.2. Kateter Klempleme Yontemi ile Gerceklestirilen Mesane Egitiminin
Enfeksiyoz Olmayan Komplikasyonlar Uzerindeki Etkisine Yénelik

Tartisma

Bu aragtirmada serbest drenaj grubu ve klempli drenaj gruplarinda hastalarda
enfeksiydz olmayan komplikasyonlarin ortaya ¢ikma durumu takip edilerek sonuglar
karsilagtirilmistir. Buna gore kisa siireli KUK uygulanan hastalarda enfeksiydz olmayan
komplikasyonlar karsilastirildiginda; kateter sonrasi ilk idrara c¢iktiktan sonra mesane
doluluk hissi disinda, acil ve zorlayici idrara ¢ikma hissi, mesane spazmlari/kasilmalar,
karinda gerginlik/basing hissi, agri veya rahatsizlik hissi, idrar sizintisi, idrarda kan
bulunmasi, idrar akisini baslatma veya durdurmada zorluk, kesinti seklinde/zay1f idrar
akis1 gibi hastalarin 6znel olarak algiladiklari komplikasyonlara yonelik serbest drenaj
grubu ve klempli drenaj grubu arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklar olmadig: tespit
edilmistir (p>0.05) (Tablo 5). Bu sonucumuz arastirmamizda ‘‘Kisa siireli KUK
uygulanan hastalarda kateter klempleme yontemi uygulanan grup ile serbest drenaj
yapilan grup arasinda kateterizasyon sonrasi acil ve zorlayici idrara ¢ikma hissi tizerinde
fark yoktur-fark vardir.”” ¢ift yonlii Hp-1) hipotezinin Hoo(fark yoktur) hipotezini,
““Kisa siireli KUK uygulanan hastalarda kateter klempleme y&ntemi uygulanan grup ile
serbest drenaj yapilan grup arasinda kateterizasyon sonrasi mesane spazmi hissi
tizerindefark yoktur-fark vardir.”” ¢ift yonlii Hcp-1) hipotezinin Hceo(fark yoktur)
hipotezini, ‘‘Kisa siireli KUK uygulanan hastalarda kateter klempleme yontemi
uygulanan grup ile serbest drenaj yapilan grup arasinda kateterizasyon sonrasi agri veya
rahatsizlikhissi iizerinde fark yoktur-fark vardir.”” ¢ift yonlii Ha(o-1) hipotezinin Hdo(fark
yoktur) hipotezini, ‘‘Kisa siireli KUK uygulanan hastalarda kateter klempleme
yontemi uygulanan grup ile serbest drenaj yapilan grup arasinda kateterizasyon sonrasi

idrar sizintist durumu iizerinde fark yoktur-fark vardir.”” ¢ift yonlii Hep-1) hipotezinin
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Heo(fark yoktur) hipotezini, ““Kisa siireli KUK uygulanan hastalarda kateter
klempleme yontemi uygulanan grup ile serbest drenaj yapilan grup arasinda
kateterizasyon sonrasi idrarda kan bulunmasi durumu iizerinde fark yoktur-fark vardir.”
cift yonlii Hr-1) hipotezinin Hro(fark yoktur) hipotezini, ¢Kisa siireli KUK uygulanan
hastalarda kateter klempleme yontemi uygulanan grup ile serbest drenaj yapilan grup
arasinda kateterizasyon sonrasi idrar akisini baslatma veya durdurmada zorluk hissi
tizerindefark yoktur-fark vardir.”” ¢ift yonlii Hge-1) hipotezinin Hgo(fark yoktur)
hipotezini, “‘Kisa siireli KUK uygulanan hastalarda kateter klempleme yontemi
uygulanan grup ile serbest drenaj yapilan grup arasinda kateterizasyon sonrasi kesinti
seklinde /zayif idrar akisi hissi iizerinde fark yoktur-fark vardir.”” ¢ift yonlii Hno-1)
hipotezinin Hno(fark yoktur) hipotezini desteklemektedir. Literatiirde bu konuda
yapilan galismalarda da KUK uygulanan hastalarin algiladiklart semptomlar ad1 altinda
degerlendirmeler yapilmis ve c¢alismamizla paralellik gosterecek sekilde ayni
degiskenlere yonelik gruplar arasinda istatistiksel olarak farkliliklarin olmadigi
sonucuna ulasilmistir (Williamson, 1982; Sun, Chang, Lin, Chen, 2004; Moon ve ark.,
2012; Zhengyong ve ark., 2014; Markopoulos ve ark., 2019).

Calismamizda {triner kateter sonrasi ilk idrara ciktiktan sonra serbest drenaj
grubunda klempli drenaj grubuna gore daha fazla hasta mesane doluluk hissinden
sikdyet etmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark oldugu belirlenirken (p=
0.031) aralarinda orta derecede iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 5). Bu sonug,
arastirmamuzin ‘‘Kisa siireli KUK uygulanan hastalarda kateter klempleme yontemi
uygulanan grup ile serbest drenaj yapilan grup arasinda kateterizasyon sonrast mesane
doluluk hissi yoniinden fark yoktur-fark vardir.”” ¢ift yonlii Hyo-1) hipotezinin Hu (fark
vardir) boyutunu desteklemektedir. Bu durum serbest drenaj yapilan grupta ilk idrara
ciktiktan sonra ¢alisma kapsaminda Olc¢lilmemis olmakla birlikte rezidiiel idrar
miktarinin  klempleme yapilan gruba gore daha fazla olabilecegi varsayimini

diistindiirmektedir.

Calismamizda klempli drenaj grubunda ise iiriner kateter klempleme siirecinde
her bir klempleme periyodunda mesane doluluk hissi yasayan hasta oraninin istatistiksel
olarak onemli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmus (p<0.05) ve aralarinda orta
derecede iliski oldugu tespit edilmistir (Tablo 6). Kateter klempleme yoluyla mesanede

idrarin birikmesi ve klemp agilarak aralikli bosaltilmas: saglanarak mesane kaslarimin
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uyarildig1 varsayilmaktadir (Pai ve ark., 2013). Calismamizda da klempleme siirecinde
idrarin  mesanede birikmesiyle birlikte hastalarin mesanede doluluk hissi

deneyimledikleri diigiiniilmektedir.

Uriner kateterizasyon sonrasi ilk idrara ¢iktiktan sonra serbest drenaj grubunda mesane
doluluk hissinin daha fazla yasanmasi: (Tablo 5) ve klempleme siirecinde her bir
klempleme periyodunda klempli drenaj grubunda mesane doluluk hissinin daha fazla
yasanmasi (Tablo 6) durumu klempleme yoluyla mesane egitiminin mesane kaslarini

uyarmada etkili bir yaklagim oldugunu diistindiirebilir.

Klempli drenaj grubundaki hastalarda klempleme siirecinin her bir klempleme
periyodunda acil ve zorlayici idrara ¢ikma hissi, mesane spazmlari/kasilmalar, karinda
gerginlik/ basing hissi yasayan hasta sayisinin istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha
fazla oldugu belirlenirken (p<0.05), acil ve zorlayici idrara ¢ikma hissi ve mesane
spazmlari/kasilmalar komplikasyonlarinin klempleme siirecinde ortaya ¢ikma durumu
orta derecede iliskili bulunmustur (Tablo 6). Bu baglamda ¢alismamizda klempleme
stirecinin hastalarda acil ve zorlayici idrara ¢ikma hissi, mesane spazmlari/kasilmalar,
karinda gerginlik/ basing hissi gibi olumsuz semptomlar yasanmasina neden olurken;
klempleme siirecinin mesane doluluk hissini algilayabilmesi boyutu ile hastalar
agisindan olumlu bir deneyim oldugu sdylenebilmektedir. Markopoulos ve
arkadaglarinin (2019) total kalca ve diz artroplastisi olan hastalarda mesane egitimi
sonuglarint  degerlendiren ¢alismada da mesane egitim grubundaki hastalarin
cogu, klempleme islemi sirasinda mesanenin doldugu hissini ifade etmistir, ancak
yaptigimiz calisma sonuglarmin aksine mesane doluluk hissinin yaninda hastalar

klempleme siirecinde agr1 ve acil idrara ¢ikma ihtiyact hissetmemistir.

Sun, Chang, Lin, Chen, (2004) tarafindan yapilan bir ¢alismada stres inkontinansi olan
hastalardan ameliyat sonras1 3. giinden 5. giine kadar 1 saat 45 dakika klempleme ve 15
dakika serbest drenaj klempleme programi uygulanmis ve 5. giinde kateter ¢ikarilmistir.
Kontrol grubu ameliyat sonras1 1. giinde kateter ¢ikarilmistir. Sadece serbest drenaj
grubunda acil idrara ¢ikma giigliigii olan ti¢ hasta olmustur. Serbest drenaj grubunda bir
hastada ve klempli drenaj grubu dort hastada zorlayici idrara ¢ikma gilicliigii
saptanmistir. Serbest drenaj grubunda yedi hastada ve klempli drenaj grubunda yedi
hastada mesanede doluluk hissi yasadigini ifade etmistir. Her iki grupta istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir.
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Moon ve ark. (2012) inmeli hastalarda 0-, 1- ve 3- giinliik KUK klempleme
gruplart ile yaptig1 bir ¢caligmada 1 giinliik klemplemede 6’s1 3, giinliik klemplemede
9’u olmak iizere 15 hasta (%37,5) KUK klempleme egitimi sirasinda idrar sizintisi
nedeniyle rahatsizliktan sikayet etmistir Bunun aksine klempleme yapilmayan gruptaki
hastalarin  higbirinde komplikasyon veya sikdyet goriilmemistir. Ayni sekilde
Zhengyong ve ark. (2014)’nin ¢alismasinda da miidahale ve kontrol gruplarinda idrar
sizintist ve ilgili komplikasyon ve yan etki goriilme insidansi aynidir. Sonug olarak, iki
grup arasinda idrar sizintis1 gibi komplikasyonlar agisindan fark saptanmamustir.
Calismamiz  ve ilgili literatiir  bulgulari1  dogrultusunda {iriner kateterin
klemplemeyontemi ile mesane egitimi uygulamasmin enfeksiyoz olmayan

komplikasyonlar1 6nlemede etkili olmadig1 sdylenebilir.

5.3. Kateter Klempleme Yontemi ile Gerceklestirilen Mesane Egitiminin

Hastalarn Ilk idrara Cikis Siiresi Uzerindeki Etkisine Yonelik Tartisma

Arastirmamizda serbest drenaj grubu ve klempli drenaj grubunun kateter ¢ikarildiktan
sonra ilk idrara ¢ikis siirelerine yonelik puan ortalamalari karsilastirilmistir. Buna gore
KUK uygulanan hastalarda kateterizasyon sonrasi ilk idrara gikis siiresi agisindan
serbest drenaj ve klempli drenaj grubu arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 7). Bu sonu¢ arastirmamizin ‘‘Kisa siireli KUK
uygulanan hastalarda kateter klempleme yontemi uygulanan grup ile serbest drenaj
yapilan grup arasinda kateterizasyon sonrasi ilk idrara ¢ikis siiresi lizerinde fark yoktur-
fark vardir.”” ¢ift yonli Hipyy hipotezinin  Hio(fark yoktur) hipotezini
desteklemektedir. Literatirde bu konu ile ilgili yapilan galigmalarda da KUK
uygulanan hastalarda ilk idrara c¢ikis siiresi agisindan gruplar arasinda fark olmadig:
sonucuna ulasilmigtir (Nyman ve ark., 2010; Moon ve ark., 2012; Zhengyong ve ark.,
2014; Bayraktar, Khorshid, 2021). Ancak Williamson (1982) tarafindan yapilan
calismada klempleme grubunun (1.92 saat) ilk idrara ¢ikis siiresinin serbest drenaj
grubuna (2.72 saat) gore daha kisa oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu baglamda
cikarilmadan once triner kateterin aralikli olarak klemplenmesi yoluyla gerceklestirilen
mesane egitiminin, mesanenin normal dolum ve bosalmasini simiile ettigi temel alinarak

normal mesane islevine dontis siiresini kisalttigi rapor edilmistir (Williamson, 1982).

Yine Moon ve ark. (2012) inmeli hastalarda 0-, 1- ve 3- giinliik KUK klempleme
gruplari ile yaptig1 calismada ilk idrara ¢ikis siiresi O giinliik klempleme 307.5+ 86.4; 1
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giinliik klempleme 298.3+166; 3 giinliik klempleme 241.5+108’dir. Ilk idrara ¢ikma
zamanmin KUK klempleme veya klemplememe durumuna bagl olarak 6nemli
farkliliklar gostermedigini sonucuna ulasilmistir. Gruplar arasinda ilk idrara ¢ikis siiresi
acisindan fark saptanmayan ve ¢alismamizla paralellik gosteren ¢alismalardan Nyman
ve arkadaglarinin (2010) yaptig1 ¢alismada normal mesane fonksiyonuna donmek igin
gereken ortalama siire, klempli drenaj grubunda alt1 saat ve serbest drenaj grubunda dort
saat, Zhengyong ve ark. (2014) yaptigi ¢alismada kontrol grubunda ilk idrara ¢ikis
siiresi, miidahale grubuyla hemen hemen ayni ve Bayraktar, Khorshid (2021) yaptigi
calismada deney ve kontrol grubundaki hastalarin ortalama idrara g¢ikma siiresinin

strastyla 214.63+185.72 dk, 211.16£192.77 dk oldugu sonucuna ulasilmistir.

5.4. Kateter Klempleme Yontemi ile Gerceklestirilen Mesane Egitiminin
Hastalarin ilk Cikarllan Idrar Hacmi Uzerindeki Etkisine Yoénelik

Tartisma

Calismamizda serbest drenaj grubu ve klempli drenaj grubunun iiriner kateter
cikarildiktan sonra gruplarda ilk cikarilan idrar hacmine ydnelik puan ortalamalari
karsilagtirilmistir. Buna gore KUK uygulanan hastalarda kateterizasyon sonrasi ilk
cikarilan idrar hacmi agisindan serbest drenaj ile klempli drenaj grubu arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi sonucuna ulasilmistir (p>0.05) (Tablo 7).
Bu sonug arastirmanuzin ‘‘Kisa siireli KUK uygulanan hastalarda kateter klempleme
yontemi uygulanan grup ile serbest drenaj yapilan grup arasinda kateterizasyon sonrasi
ilk ¢ikarilan idrar hacmi {izerinde fark yoktur-fark vardir.”” ¢ift yonlii Hj-1) hipotezinin
Hjo(fark yoktur) hipotezini desteklemektedir. Literatiirde bu konu ile ilgili yapilan
caligmalarda da arastirma bulgularimizi destekler nitelikte KUK uygulanan hastalarda
ilk ¢ikarilan idrar hacmi agisindan gruplar arasinda fark olmadigi sonucuna ulasilmigtir
(Sun, Chang, Lin, Chen, 2004; Moon ve ark., 2012; Zhengyong ve ark., 2014,
Bayraktar, Khorshid, 2021). Sun, Chang, Lin, Chen, (2004) progresif klempleme
miidahalesi kullanilarak stres inkontinansi olan hastalarla yaptiklar1 caligmada ilk
cikarilan idrar hacmine yonelik gruplar arasinda istatistiksel olarak Snemli bir fark
olmadigi bulunmustur. Moon ve ark. (2012) kalic1 iiriner kateterin ¢ikarilmasindan once
klemplemenin kateter ¢ikarildiktan sonra ilk ¢ikarilan idrar hacmi iizerine etkisini 0-, 1-
ve 3-giinliik KUK klempleme gruplarina gore inmeli hastalarda arastiran ¢alismasinda
ilk ¢ikarilan idrar hacmi 0. Klempleme 216+131; 1 giinliik Klempleme 242+111 ve 3
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giinliik klempleme 236 + 92.8 olarak bulunmustur. U¢ grup arasinda ilk ¢ikarilan idrar
hacmi agisindan istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmamistir. Zhengyong ve ark.
(2014) KUK c¢ikarmadan Once mesane egitiminin kateter ¢ikarildiktan sonra ilk
cikarilan idrar hacmi ilizerine etkisinin, benign prostat hiperplazisi olan hastalarda
yapilan ¢alismada kontrol ve miidahale gruplarindaki hastalarin iriner kateter
¢ikarildiktan sonra ilk ¢ikarilan idrar hacminde benzer sonuglara ulasilmistir. Sonug
olarak iki grup arasinda ilk ¢ikarilan idrar hacmi agisindan fark saptanmamistir.
Bayraktar, Khorshid (2021) total diz ve kalca protezi ameliyati geciren KUK’i
cikarmadan Once kateteri klemplemenin ilk c¢ikarilan idrar miktar1 tlizerine etkisini
incelemek amaciyla yaptigi ¢aligmada kateter ¢ikarildiktan sonra ilk idrar yapmada
ctkan idrar miktar1 Sl¢iilmiistiir. Uriner kateter cikarildiktan sonra klempli drenaj
veserbest drenaj grubundaki hastalarin ortalama idrar miktar1 sirasiyla 293.50+239.53
ml, 204.00+£195.25 ml’dir. Bayraktar, Khorshid (2021)’in ¢aligmasinda KUK’i
¢ikarmadan once klemplemenin idrar miktarini etkilemedigi saptanmistir. Total diz ve
kalca protezi ameliyati geciren hastalarda KUK ¢ikarilmadan once kateteri

klemplemenin idrar miktarina etkisinin olmadig1 gosterilmistir.

5.5. Kateter Klempleme Yontemi ile Gerceklestirilen Mesane Egitiminin
Uriner Retansiyon ve Rekateterizasyon Gereksinimi Uzerindeki Etkisine

Yonelik Tartisma

Caligmamizda serbest drenaj grubu ve klempli drenaj grubunun iiriner kateter
cikarildiktan sonra iiriner retansiyon ve rekateterizasyon gereksinimine yonelik puan
ortalamalar1 karsilastinlmistir. Buna gore KUK uygulanan hastalarda kateterizasyon
sonras1 lriner retansiyon ve rekateterizasyon gereksinimi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi sonucuna ulasilmigtir (p>0.05) (Tablo 7).
Bu sonug arastirmamizin ‘‘Kisa siireli KUK uygulanan hastalarda kateter klempleme
yontemi uygulanan grup ile serbest drenaj yapilan grup arasinda kateterizasyon sonrasi
iriner retansiyon gelisme durumu iizerinde fark yoktur-fark vardir.”” ¢ift yonlii Hk(o-1)
hipotezinin Hxo(fark yoktur) hipotezini, ‘‘Kisa siireli KUK uygulanan hastalarda
kateter klempleme yontemi uygulanan grup ile serbest drenaj yapilan grup arasinda
rekateterizasyon gereksinimi lizerinde fark yoktur-fark vardir.”” c¢ift yonlii Hip-1
hipotezinin Hio(fark yoktur) hipotezini desteklemektedir. Williamson (1982)

tarafindan yapilan calismada KUK in ¢ikarilmasindan énce yapilan aralikli klempleme
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isleminin iiriner retansiyon sikligini azalttig1 bildirilmistir. Kateter klempleme isleminin
mesane kas toniisiinii artirmasiyla kaybolan idrara ¢ikma hissini yeniden
kazandirabilecegi varsayilmaktadir (Pai ve ark., 2013). Ancak calismamiz ve ilgili
giincel literatirde KUK uygulanan hastalarda iiriner retansiyon agisindan (Moon ve
ark., 2012; Fanfani, Costantini, Mascilini ve ark., 2015; Talreja, Ali, Saeed ve ark.,
2016; Markopoulos ve ark., 2019) gruplar arasinda fark olmadig1 sonucuna ulasilmistir.
Benzer sekilde literatiirde rekateterizasyon gereksinimi (Sun, Chang, Lin, Chen, 2004;
Nyman ve ark., 2010; Moon ve ark., 2012; Fanfani, Costantini, Mascilini ve ark.,2015;
Talreja, Ali, Saeed ve ark., 2016; Gong ve ark., 2017; Markopoulos ve ark., 2019)
boyutu ile de gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi sonucuna

ulasilmstir.

Uriner Kkateterizasyonun neden oldugu énde gelen komplikasyonlardan biri de iiriner
retansiyondur. Hem enfeksiyoz hem de enfeksiy6z olmayan komplikasyonlara yol agan
tiriner retansiyon mesanenin normalden fazla gerilmesi ve kalict detriisor hasari riskini
beraberinde getiren yaygin bir postoperatif komplikasyondur (Keita ve ark., 2005). Sun,
Chang, Lin, Chen, (2004) yaptig1 ¢calismada deney grubu ameliyat sonrasi 3. giinden 5.
giine kadar 1 saat 45 dakika klempleme ve 15 dakika serbest drenaj klempleme
programi uygulanmis ve kateter 5. giinde ¢ikarilmistir. Kontrol grubunda (42) ameliyat
sonras1 1. giinde kateter cikarilmistir. Rekateterizasyon gereksinimi kontrol grubunda
deney grubundan daha yiiksek orana sahip oldugu belirlenmistir. Bu farkin klempleme
prosediiriinden ziyade kateterizasyon giinleri arasindaki farkliliktan kaynakli olabilecegi
ongoriilmistiir. Yaptigimiz ¢alismada kateterizasyon glinleri esit oldugu i¢in bu tarz bir
farklilik olasiliginin  ortadan kalktigi, yalmizca klempleme yontemi ile mesane
egitiminin neden olabilecegi rekateterizasyon sayisini elde etmeye ¢alistik. Nyman ve
arkadaglarinin (2010) yaptig1 ¢alismada rekateterizasyon ihtiyaci gereken hasta sayisi
(klempli drenaj 55 kiside 5 kisi (4 erkek 1 kadin), serbest drenaj grubu 58 kiside 6 kisi
(4 erkek 2 kadin) acisindan gruplar arasi rekateterizasyon insidansi agisindan anlamli bir
fark saptanmamigtir. Gong ve arkadaslarinin (2017) radikal histerektomi sonrasi serviks
kanserli hastalarda yaptig1 calismada klempleme grubundaki 10 hastaya ve kontrol
grubundaki 19 hastaya rekateterizasyon uygulanmistir ve insidanst anlamli bir fark

gostermemistir (klempli drenaj %14.3'e kars1 kontrol %14.8).
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Hastalarda {iriner retansiyon gelisimi ve rekaterizasyon gereksinimlerini birlikte
inceleyen arastirmalardan Moon ve ark. (2012) 0-, 1- ve 3-giinlik KUK klempleme
gruplarinda klempleme uygulanmayan grupta bes hastaya ve 1 ve 3 giinliik klempleme
gruplarinin her birinde sekiz hastada {iriner retansiyon gelistigi icin rekateterizasyon
uygulanmistir. Bagka bir calismada da iiriner kateterin ¢ikarilmasini takiben iiriner
retansiyon nedeniyle rekateterizasyon ihtiyaci olan hastalarin oldugu bildirilmistir. Ayni
calismada radikal histerektomiyi takiben sistematik postoperatif mesane egitiminin idrar
retansiyonu veya mesane kateterizasyonu i¢in rekateterizasyon oranini etkilemedigi
belirtilmistir (Fanfani, Costantini, Mascilini ve ark., 2015). Talreja, Ali, Saeed ve
arkadaslarinin (2016) yaptig1 bir calismada ise serbest drenaj grubunda yaklasik 5
hastada (%11,6), klempli drenaj grubunda ise 3 hastada (%7) idrar retansiyon
goriilmistiir. Ayni ¢alismada serbest drenaj grubunda 5 hastadan 4'line, klempli drenaj
grubunda ise 3 hastanin 2'sine rekateterizasyon yapilmig, klemplemenin idrar
retansiyonu {izerinde Onemli bir etkisi olmadigi vurgulanmistir. Markopoulos ve
arkadaglarinin (2019) total kal¢a ve diz artroplastisi olan hastalarda mesane egitiminin
idrar retansiyonu nedeniyle rekateterizasyon ihtiyacina etkisini degerlendiren calismada
mesane egitim grubunda ii¢ (%2.6) ve serbest drenaj grubunda alti (% 5.8)
rekateterizasyon vakasi gozlemlenmis, gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir
fark saptanmamustir. Yaptigimiz ¢alismada idrar ¢ikis direnci/zorlugu (prostat
biiyiimesi, liretral darlik vb) olan hastalar dislandig1 i¢in iiriner retansiyon gelisen

hastalarin dykiisiinde bu durum yer almamustir.

Postoperatif liriner retansiyonun ortaya ¢ikma orani cerrahinin tiirii ve nedenlerine
gore degisiklik gostermekle birlikte, %5 ile %70 arasinda degismektedir (Baldini ve
ark.,2009). Uriner retansiyon genel anestezi igeren ameliyatlarm yaklasik % 41'inde
yatarak veya ayaktan tedavi gerektiren yaygmn bir postoperatif komplikasyondur.
Postoperatif {iriner retansiyon gelisme durumunu yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi,
onceki idrar yolu enfeksiyonu semptom Oykiisli, tibbi tanilar, defekasyon sikligi,
ameliyat tiirii/lokalizasyonu, anestezi siiresi, intraoperatif antikolinerjik uygulamasi,
intraoperatif sivi miktar1 ve mesane hacmi gibi degiskenler etkileyebilmektedir (Keita
ve ark., 2005; Baldini, Bagry, Aprikian ve ark., 2009; Dreijer, Moller, Bartholdy, 2011,
Lee, Lim, Kim ve ark., 2011; Wu, Auerbach, Aaronson, 2012). Postoperatif iiriner
retansiyon zamaninda tespit ve tedavi edilmez ise, mesanede asir1 gerginlik ve detriisor

kaslarin iglev bozukluguna neden olabilmektedir (Dreijer, Moller, Bartholdy, 2011).
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Calismamizda ASA III sinifina sahip olma, ameliyattan 2 saat veya daha fazla siirede
mobilize olma, kateter ¢ikarildig giin defekasyona ¢ikisin 3-4. giiniinde olma, ilk idrara
cikig siiresi, ilk ¢ikarilan idrar hacmi ve yas ortalamasi ile {iriner retansiyon gelisimi

tizerinde risk olusturdugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 8).

5.6. Kateter Klempleme Yontemi ile Gerceklestirilen Mesane Egitiminin

Hastanede Kahs Siiresi Uzerindeki Etkisine Yonelik Tartisma

Aragtirmamizda serbest drenaj grubu ve klempli drenaj grubunun hastanede kalis
siiresine yonelik puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Buna gore KUK uygulanan
hastalarda kateterizasyon sonrasi kateterizasyon nedeniyle hastanede kalis siiresi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi sonucuna
ulasiimistir (p>0.05) (Tablo 2). Bu sonug arastirmamizin “‘Kisa siireli KUK uygulanan
hastalarda kateter klempleme yontemi uygulanan grup ile serbest drenaj yapilan grup
arasinda kateterizasyon nedeniyle hastanede kalig siiresi tizerinde fark yoktur-fark
vardir.”” ¢ift yonlii Hme-1) hipotezinin Hmo(fark yoktur) hipotezini desteklemektedir.
Literatiirde bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda da (Sun, Chang, Lin, Chen, 2004;
Nyman ve ark., 2010; Moon ve ark., 2012) KUK uygulanan hastalarda kateterizasyon
nedeniyle hastanede kalig siiresi agisindan gruplar arasinda fark olmadigi ve bir
aragtirmada gruplar arasinda fark oldugu (Talreja, Ali, Saeed ve ark., 2016) sonucuna

ulasilmustir.

Sun, Chang, Lin, Chen, (2004) stres inkontinansi olan hastalara ameliyat sonrasi
3. glinden 5. giine kadar 1 saat 45 dakika klempleme ve 15 dakika serbest drenaj
klempleme programi uygulamis ve 5. giinde kateter ¢ikarilmistir. Kontrol grubunda ise
ameliyat sonrasi1 1. gilinde kateter ¢ikarilmistir. Serbest drenaj grubunun klempleme
grubuna gore hastanede yatis siiresi daha kisa olmustur (sirasiyla 5.3'e kars1 7.4 giin).
Serbest drenaj grubunda kateterin 1. giinde ¢ikarilmasinin hastanede yatis siiresini
etkiledigi ifade edilmistir. Nyman ve arkadaslarinin (2010) yaptigr calismada ise
hastanede kalis siiresi klempli drenaj grubunda 10.9, serbest drenaj grubunda da 10.4
giin agisindan gruplar arasi istatistiksel olarak Oonemli bir farklilik saptanmamustir.
Talreja, Ali, Saeed ve arkadaslarinin (2016) calismasinda diger c¢alismalarin aksine
serbest drenaj grubunda hastalarin ortalama hastanede kalis stiresi 2,6 giin iken, klempli
drenaj grubundaki hastalarin hastanede kalis siiresi 4,56 giin olarak tespit edilmis ve

aralikl kateter klemleme yontemi ile gerceklestirilen mesane egitiminin yatis siiresini
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onemli oOlclide etkiledigi belirtilmis, klemplemenin hastanede kalis siiresi iizerinde
onemli bir etkisi oldugu vurgulanmigtir. Bu kapsamda halen Pakistan'daki bir¢ok saglik

kurulusunda foley kateter klemplenmesi uygulanmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Randomize kontrollii olarak yapilan bu arastirma kisa siireli KUK’i klempleme yoluyla
gerceklestirilen mesane egitiminin yetiskin yogun bakim hastalariin ilk idrara ¢ikis
stiresi, ilk ¢ikarilan idrar hacmi, enfeksiydz olmayan komplikasyonlar, iiriner retansiyon
gelisme durumu, friner retansiyon nedeniyle rekateterizasyon gereksinimi ve
kateterizasyon nedeniyle hastanede kalig siiresini etkilemedigi ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak onemli diizeyde bir fark olmadigi ancak en az bir enfeksiyoz

komplikasyon olusumu iizerinde etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.
6.2. Oneriler

Aragtirmamiz ile bu konudaki sistematik derleme, meta analiz ve kanita dayali
kilavuzlar icin literatiire kapsamli ve objektif bir bilgi girdisi saglayacagimizi

ongdrmekteyiz.

Saglik kurumlart KUK’in ¢ikarilmasina ydnelik stratejleri gelistirmeli ve hemsireler
iriner kateterizasyonun sonlandirilmasinda kurumsal diizeyde benimsenen stratejilere

uymalidir.

Hastalarin bireysel degerlendirmelerine gére hastalik ve kisisel 6zellikleri gbz oniinde
bulundurulmasiyla ihtiya¢ halinde klempleme yontemi kullanilarak mesane egitimi

yapilip yapilmama konusuna ekiple karar verilmelidir.

Kanit degeri yiiksek sonuglarin elde edilebilmesine olanak saglayacak farkli randomize
kontrollii ¢galismalarin farkli hasta gruplarinda ve ¢ok merkezli olarak gerceklestirilmesi

Onerilebilir.
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