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Abstract

Purpose: This research was carried out to examine the
effect of clamping on amount of urine and micturation
time before removing indwelling urinary catheters in
patients who underwent total knee and hip arthroplasty.
Materials and Methods: The sample consisted of 60
patients who underwent total knee and hip arthroplasty.
Patients were randomized according to the age group and
gender were included in the study. After receiving request
to removal the indwelling urinary catheters in patients in
the experimental group, the patient’s indwelling urinary
catheter was clamped twice for 3 hours for urine to
accumulate in the bladder and clamping was performed at
cach clamping interval and urine flow was provided for 5
minutes. In the control groups patients, the catheter was
removed without clamping. After removal of the catheter,
the amount of urine in the first urine was measured and
the first micturation time was calculated as minutes
Results: After removal of the urinary catheter, the
experimental and control groups had a mean amount of
urine of 293.50£239.53 ml and 204.00£195.25 ml,
respectively. The experimental and control groups had a
mean micturition time of 214.63£185.72 min and
211.16£192.77 min, respectively. The clamping does not
affected the amount of urine and the micturation time
before the indwelling urinary catheter was removed.
Conclusion: Clamping indwelling urinary catheters before
removing them had no effect on amount of urine and
micturition time among patients who underwent total knee
and hip arthroplasty.

Keywords:. Clamping, urinary catheterization, nursing

Oz

Amag: Bu aragtirma, total diz ve kal¢a protezi ameliyati
geciren hastalarda kalict driner kateteri ¢tkarmadan énce
kateteri klemplemenin idrar miktart ve miksiyon siitesine
etkisini incelemek amaciyla yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Orneklemi total diz ve kalga protezi
ameliyat1 gegiren 60 hasta olusturmustur. Yas grubu ve
cinsiyete goére randomize edilerek hastalar calisma
kapsamina almmustir. Deney grubundaki hastalarda kalict
driner kateteri ¢tkarma istemi verildikten sonra, idrarin
mesanede birikmesi i¢in hastalarin kalict Uriner kateteri 3
saat stireyle Ust tste iki kez klemplenmistir ve her 3 saatin
sonunda klemp agilarak 5 dakika siireyle idrarin akmast
saglanmustir. Kontrol grubundaki hastalarda ise klempleme
yapilmaksizin kateter c¢ikarlmistir. Kateter cikarildiktan
sonra ilk idrar yapmada ¢tkan idrar miktar1 6l¢tlmus olup
ilk miksiyon siiresi dakika olarak hesaplanmugtir.
Bulgular: Uriner kateter cikarildiktan sonra deney ve
kontrol grubundaki hastalarin ortalama idrar miktari
sirastyla 293.50£239.53 ml, 204.00£195.25 ml’dir. Deney
ve kontrol grubundaki hastalarin ortalama miksiyon siiresi
sirastyla 214.631185.72 dk, 211.16%£192.77 dk’dir. Kalict
driner kateteri ¢ikarmadan o6nce klemplemenin idrar
miktarini ve miksiyon siiresini etkilemedigi saptanmustir.
Sonug: Bu arastirma sonuglari, total diz ve kalga protezi
ameliyatt gegiren hastalarda  kalict  triner kateter
ctkarilmadan 6nce kateteri klemplemenin idrar miktarina
ve miksiyon siiresine etkisinin olmadigint g&stermistir.

Anahtar kelimeler: Klempleme, iiriner kateterizasyon,
hemsirelik
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GIRIS

Total diz ve kalca protezi ameliyati geciren hastalar,
ameliyat sonrast agr1 ve yataga bagimli olmast
nedeniyle idrar yapmada zorluk ve vyetersizlik
yasayabilmektedir. Ayrica bu hastalarda postoperatif
triner retansiyon riski bulunmaktadir-2. Anestezi ve
cerrahi sonras, iiriner retansiyon yaygindir3. Uriner
retansiyonu gidermek, akut hastalik sirasinda veya
ameliyat stresince ¢tkan idrar miktarini dogru bir
sckilde Ol¢mek ve mesane iglev bozuklugu olan
hastalarda idrar bogaltumint saglamak amaciyla
hastalara triner kateter takilmaktadir?4>. Kalic1 Griner
kateterlerin 1-14 giin stireyle takil kalmalari kisa stireli
triner kateterizasyon olarak tanimlanmaktadir>0.

Kalict Uriner kateterizasyona baglt olarak hastalarda
bazt komplikasyonlar ve istenmeyen durumlar
gelisebilmektedir’®?. Kalici Uriner katetetler, uzun
stireli mesane fonksiyonunu etkileyebilmekte,
enfeksiyon riskini arttirabilmekte, fiziksel aktiviteyi
kisitlayabilmekte, ac1 ve rahatsizlik verici olabilmekte,
travma, kanama®® ve {Uriner retansiyona yol
acabilmektedit®. Hemsireler, tim hastalar icin en
uygun fonksiyonu  gelistirmede, triner
komplikasyonlar: 6nlemede!® ve kalict triner kateter
yonetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir>?.

uriner

Saglikli bir mesanenin islev yetenegi, idrar yapma
refleksinin belirli araliklarla harekete gecirilmesine ve
mesanenin dolup bosalmasina bagldir!!. Kateterle
surekli mesane drenajinin olmast, mesane tonisinin

azalmasina neden olabilmektedir’1%12,  Kateter
ctkarildigt zaman da Dbireyin normal mesane

fonksiyonunu geri kazanmast zor olabilmektedir>7!1.
Bu zorluklarin yasanmamasi icin kateteri ¢ikarmadan
once klempleme islemi yapilmaktadir®1%1113, Mesane
arttirarak
kazanmasini saglamak, mesanenin normal olarak
dolmasint ve bosalmasini uyarmak ve idrar yapma
hissini yeniden olusturmak amactyla yapilan
klempleme islemi bir hemsirelik uygulamasidir>!? ve
genellikle bilimsel temelden ¢ok hemsirelerin kisisel
tercihlerine dayalt olarak uygulanmaktadir>!4.

tonisini mesanenin  esnekligini

Literatiirde, kalici Uriner kateteri c¢ikarmadan Once
klempleme isleminin 6nemli oldugu, klemplemenin
yapilmamast durumunda mesane fonksiyonlarinin
gerilemesine neden olacagy, rezidiel idrar miktarinin
150 mlden fazla olmast nedeniyle idrar yolu
enfeksiyonun gelisebilecegi!>!¢ ve buna bagl olarak
hastalarin hastanede kalis siresinin uzayabilecegil'®
belirtilmektedir. Yapilan c¢alismalarda klempleme
isleminin  driner retansiyon  sikligini  azalttigy,

Klemplemenin idrar miktarina ve miksiyon siiresine etkisi

mesanenin  normal  iglevine donme  stresini
azaltug>>17, diziri gorilme sikligini  azaltugl ve
kateter cikarildiktan sonra hastalarin daha rahat
hissetmesinde etkili oldugu bildirilmigtir®. Ayrica
driner  kateteri  ¢ikarmadan  6nce  yapilan
klemplemenin katetersiz idrar yapma basart oranini
6nemli 6l¢tide arttirmadig'® ve katetersiz idrar yapma
deneyimi basart oraninin %60.95 oldugu!® oldugu
calismalar da mevcuttur. Diger taraftan, klempleme
isleminin, driner kateterizasyon stlresini uzatarak
idrar yolu enfeksiyon riskini'> ve dolayistyla
hemsirenin is ylikind arttirdigin belirten ¢aligmalar
da bulunmaktadir®*. Bu baglamda triner kateterin
cikarilmadan 6nce klempleme isleminin  yapilip
yapilmayacagt konusunda fikir birligi
bulunmamaktadir®!3 ve kanita dayali calismalara
ulasmak icin bu konuyla ilgili calismalarin yapilmast
gerektigi vurgulanmaktadir®®1320. Giniimutzde kalict
triner kateterin klemplenerek cikarilmasinin yarart
bilinmekle birlikte, farkli yontem ve strelerin
kullanildigi belirtilmektedir371121. Uriner kateterin
cikarilmadan 6nce klempleme isleminin literattrde 1-
2 saat!l, 3 saat5, 4 saat’?! siireyle kapali, 5 dk?! - 10
dk>!! streyle acik olarak uygulanmast ve iglemin 3
kez!113 - 4 kez!! tekrarlanmast 6nerilmektedir.

Yapilan literatiir taramalarinda tlkemizde total diz ve
kalca protezi ameliyat1 gegiren hastalarda kalict triner
kateteri ¢tkarmadan 6nce klemplemenin idrar
miktarina ve miksiyon siresine etkisi konusunda
kanit olusturacak bir ¢alismaya rastlanmamistir. Total
diz ve kalca protezi ameliyati geciren hastalarda kalict
uriner  kateteri  ¢itkarmadan  Once  kateteri
klemplemenin idrar miktart ve miksiyon siresine
etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirma
sonuglarinin,  hem  mesane  fonksiyonlarini
iyilestirmeyi saglayacagt hem de bu konuya iliskin
kanit olugsmasina katk: saglayacagr distintilmektedir.

Bu arastirma, total diz ve kalga protezi ameliyatt
geciren hastalarda kalici triner kateteri ¢tkarmadan
once kateteri klemplemenin idrar miktar1 ve miksiyon
stiiresine etkisini incelemek amactyla yapimustir.
Aragtirmanin hipotezleri sunlardir: H1: Kalic1 driner
kateteri ¢ikarmadan once klempleme, ilk dogal
miksiyonda idrar miktarint etkiler. H2: Kalict Griner
kateteri ¢ikarmadan 6nce klempleme, ilk dogal
miksiyon siiresini etkiler.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, deneysel, randomize kontrolli bir desende
yuratilmastir. Arastirmanin yurltilmesi icin Ege
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Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulw'ndan (20.01.2016 tarihli, 16-1/9 sayil),
arastirmanin  yapidigt Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal’ndan yazili izin alnmustir. Ayrica
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’'nde yatan tim
hastalara islemin amact ve uygulama basamaklart yiiz
yuze gorigsme yontemi ile agtklanarak yazili onamlart

alinmistir.

Orneklem

Bu arastirma, Turkiye’nin batt ilinde bulunan bir
universite hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi’nde gerceklestirilmigtir. Arastirmanin
evrenini, 25 Mart 2016 — 21 Aralik 2017 tarihleri
arasinda arastirmanin gerceklestigi klinikte, total diz
ve kalca protezi ameliyatt olan hastalar; érneklemini
ise, bu evrenden ¢aligmaya katlmay1 génilli olarak
kabul eden, her gruba 30’ar hasta olmak tizere toplam
60 hasta olusturmustur. Orneklem biiytikligi
istatistiksel ~olarak G*Power 3.1.9.2 Programi
kullanilarak Gii¢ Analizi ile beliflenmigtir. Calisma
Slgiitlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 7
kisinin idrar miktar1 ve miksiyon siiresi ortalama ve
standart sapma degerleri dikkate almnarak pilot
uygulama yapilmistir. Yapilan gii¢ analizi sonucunda
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calismanin iki tarafli tip I hata oran1 0.05 olan %95
gicle yapilmast icin idrar miktar1 bakimindan
ornekleme toplam 50 hasta, miksiyon stresi a¢isindan

56 hasta alinmasi gerektigi belirlenmistir.

Yast 50 ve tzerinde olan, ameliyat 6ncesi sorunsuz
idrara ¢ikan, ameliyat sonrast 24 saat icinde min: 500
cc, maks: 5000 cc sivt almus, idrara ¢tkma istegini ifade
edebilen, kalict uriner kateteri cikarilacak hastalar
arastirmact tarafindan calisma kapsamina alinmustir.
Bobrek  yetmezligi, duyu bozuklugu ve biligsel
yetersizligi olan, iletisim kurulamayan hastalar ¢alisma
kapsami disinda tutulmustur. Calismaya katilmay1
kabul eden 60 hasta, yas grubu ve cinsiyete gbre
randomize edilerek deney ve kontrol gruplarina
ayrilmustir (Sekil 1). Calismada, erken tabutrcu olmast
nedeniyle idrar miktarmin  Slglilememesi  (n=5),
uygulamadaki 3 + 3 saatlik siire icinde klempini
hastanin  kendisinin ¢6zmesi (n=6), aldig
miktarinin takip edilememesi (n=3), idrar kabina idrar
yaparken kap disina idrarini akitmast (n=3), idrara
cikis saatinin dogru kayit edilememesi (n=1), gaita ile
birlikte idrara ¢ikmasi (n=1), klempleme sirasinda
triner kateterinin ¢tkmast (n=1) nedeniyle, toplam 20
hasta arastirma kapsamit diginda birakidmustir.

Sivi

Total diz ve kalca protezi amelivati
geciren hastalar(n=60)

‘ Klempli kateter/uygulama grubu

‘ Klempsiz kateter/kontrol grubu

(3+3 saat) (n=30) (n=30)
Kadin (n=15j iErkek (n=15) ;}\'adm (n=19) Erkek (n=11)
‘ 50-64 yas 65 yas ve | 50-64 vas 65 yas ve 50-64 vas 65 yag ve 50-64 yas 65 yas ve
(n=5) {8zeri (n=10) (n=8) uzeri (n=7) (n=6) |0zeri (n=13) (n=7) uzeri (n=4)

Sekil 1. Randomizasyon semasi

Veri toplama araclari

Veri toplama araci olarak “Hasta Tanitim Formu”,
“Hasta Izlem Formu” kullanilmistir.

Hasta tanitim formu:

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda®!2
olusturulan bu formda hastalarin yasi, cinsiyeti,
cerrahi uygulamalar/ameliyat tipi, ameliyat sirasinda
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verilen anestetik ilaclar, beden kitle indeksi, kronik
hastaliklart ve kronik hastaliga baglt ila¢ kullanma
durumu, son 24., 12., 6. ve 1. saatte aldig1 stvi miktari,
uriner kateterizasyon siiresine iliskin sorulara yer
verilmistir.

Hasta izlem formu

Bu formda, hastalarin triner kateteri ctkarildiktan
sonraki yapilan ilk idrar miktari ve ilk miksiyon stresi,
mesanede distansiyon, Uriner retansiyon varlig,
idrarini yaparken yanma hissi, yeniden kateter takilma
durumu, hastanede kalis suresine iligkin sorular
bulunmaktadir.

Islem

Uriner kateteri ¢tkarma istemi alindiktan sonra, deney
grubundaki (n=30) hastalarda idrarin mesanede
birikmesi i¢in kalict tiriner kateter 3 saat siireyle Gst
iste iki kez klemplenmistir ve her klemplemeden
sonra klemp agilarak 5 dakika siireyle idrarin akmasi
saglanmistir. Kontrol grubundaki (n=30) hastalarda
ise klempleme yapilmadan kalict Uriner kateter
cikardmustir. Her iki gruptaki hastalarin kateterleri
cikarildiktan sonra ilk miksiyonda ¢ikan idrar miktart
Slgtim kabi ile 6l¢tilmiis olup hastanin idrar yapugy ilk
zaman kayit edilerek ilk miksiyon stresi dakika
cinsinden hesaplanmistir. Hastalar hem intravendz
yolla hem de su, cay, corba gibi stvilari oral yolla
almaya basladiklarinda her iki grubun da kateter
ctkartlmadan 6nceki son 24., 12., 6. ve 1. saatlerde
aldig1 stvi miktarlari kaydedilmistir.

Istatistiksel analiz

Verilerin  sayisal ve yizdelik dagilimlart  IBM
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22.0
istatistik paket programi kullanidarak yapilmistir.
Shapiro-Wilk ve Kolmogorov testine gbre verilerin
normal dagilima uymadigt belirlenmistir. Deney ve
kontrol gruplarinin bagimsiz degiskenler (yas grubu,
cinsiyet, ameliyat tipi, ameliyat sirasinda verilen
anestetik  ilaclar, beden kitle indeksi, kronik
hastaliklar1 ve buna bagli ilag kullanimi ve son 24., 12.,
6. ve 1. saatte aldiklart stvi miktar)) agisindan
homojenligini belitlemek amactyla Ki-kare testi
kullantlmustir. Idrar miktars, miksiyon siresi, driner
kateterizasyon siiresi, hastanede kalis stiresi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olup olmadigint belirlemek amaciyla Mann Whitney
U testi yapilmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda
hastalarin idrarint yaparken “yanma” hissi varligt
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yoninden istatistiksel olarak anlamli bir farkin olup
olmadigini  belitlemek amaciyla Ki-kare testi
yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin tanitict 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.
Calismada yas, cinsiyet, ameliyat tipi, ameliyat
sirasinda verilen anestetik ilaclar, beden kitle indeksi,
kronik hastalik ve kronik hastaliga bagl ila¢ kullanma
yonunden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05). (Tablo 1). Ayrica
calismada son 24. saatte (X?=5.800; p=0.446); son 12.
saatte (X?=7.010; p=0.220); son 6. saatte (X?>=3.074;
p=0.380) ve son 1. saatte (X?>=1.018; p=0.601) aldig1
stvi miktari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamigtir.

Deney grubundaki hastalarin ortalama idrar miktart
293.50+239.53 ml, kontrol grubundakilerin ise
204.00£195.25 ml’dir. Deney grubundaki hastalarin
ortalama miksiyon stiresi 214.63%£185.72 dk, kontrol
grubundakilerin ise 211.16%£192.77 dk ‘dir. Yapilan
istatistiksel analizler sonucunda; total diz ve kalca
protezi ameliyati geciren hastalarda, kalict driner
kateteri ¢ikarmadan o6nce klemplemenin, idrar
miktarint (p=0.745) ve miksiyon siiresini (p=0.130)
etkilemedigi saptanmistir (Tablo 2).

Deney grubundaki hastalarin  ortalama  Uriner
kateterizasyon 3.20%1.24 giin, kontrol
grubundakilerin 4.50£4.15 gundir. Deney
grubundaki hastalarin hastanede ortalama kalis stiresi
6.83%2.15 giin, kontrol grubundakilerin ise 7.36£6.38
gundir. Calismada, kateterleri c¢ikarildiktan sonra
hem deney hem de kontrol grubunda mesane
distansiyonun olmadigt ve driner retansiyonun
gelismedigi saptanmustir. Ayrica deney grubundaki 3
hastanin ve kontrol grubundaki 4 hastanin idrar
yapma siireleri 8 saatin Uzerinde olsa bile tim
hastalarin kendiliginden idrar yapma hissi olustugu
icin yeniden kateter takilma gereksiniminin olmadigt
belirlenmistir.  Deney  grubundaki  hastalarin
%10’unda, kontrol grubundaki hastalarin %6.7’sinde
kateterlerinin ¢tkarilmasindan sonra idrarini yaparken
“yanma” belirtisinin  oldugu saptanmistir. Kalict
triner kateteri ¢ikarmadan 6nce diz ve kalga protezi
ameliyati geciren hastalarda klemplemenin, driner
kateterizasyon siresini (p=0.087) hastanede kalis
stresini (p=0.330) etkilemedigi saptanmugtir (Tablo
2).

stiresi
ise
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Tablo 1. Hastalarin tanitict 6zellikleri

Tanitict Ozellikler Deney grubu Kontrol grubu Anlamliik
n=30) (n=30) degeri
n % n %
Yas grubu 50-64 yas 13 433 13 433 | X2=0.0001p=
65 yas ve izeri 17 56.7 17 56.7 1.000*
Yag ortalamas: 66.20 * 9.33 66.96 +10.13
(min:50, maks: 85) | (min:51, maks: 85)
yil yil
Cinsiyet Kadin 15 50.0 19 63.3 X2=1.086
Erkek 15 50.0 11 36.7 p=0.297*
Cerrahi Total diz protezi 25 83.3 20 66.7 X2=2.222
uygulamalar/ Total kalga protezi 5 16.7 10 333 p=0.136*
ameliyat tipi
Bupivacaine Evet 28 46.7 28 46.7 X2=0.000
Marcaine/Bustesin Hayir ) 33 ) 33 p=1.000*
Midazolam/ Evet 16 26.7 20 33.3 X2=1.111
Dormicum Hayir 14 233 10 167 p=0.292*
%j Rocuronium Evet - - 2 33 X2=2.069
= bromide/Esmeron Hayir 30 50.0 28 6.7 p=0.150*
3 Remifentanil /Ultiva | Bvet i i 2 33 X2=2.069
2 Hayrr 30 50.0 28 467 p=0.150*
BKi 16.5-24.9 6 20.0 5 16.7 X2=0.298
(kg/cm?) 25299 11 36.7 13 433 p=0.862*
30 ve tizeri 13 433 12 40.0
Romatoid artrit Olan 3 10.0 1 33 X2=1.071
Olmayan | 27 90.0 29 96.7 p=0.301*
Diyabet Olan 8 267 11 36.7 X2=0.693
Olmayan | 22 733 19 633 p=0.405*
Hemofili Olan 1 33 - - X2=1.017
Olmayan | 29 96.7 30 100.0 p=0.313*
Kanser Olan 2 6.7 2 6.7 X2=0.0001
Olmayan | 28 933 28 933 p=1.000*
Hipertansiyon Olan 14 46.7 21 70.0 X2=3.360
Olmayan | 16 533 9 30.0 p=0.067*
Astim Olan 4 133 2 6.7 X2=0.741
g Olmayan | 26 86.7 28 933 p=0.389*
% Osteoporoz Olan - - 2 6.7 X2=2.069
Z Olmayan | 30 100.0 28 933 p=0.150*
-—é Karaciger yetmezligi Olan - - 1 33 X2=1.017
5 Olmayan | 30 100.0 29 96.7 p=0313*
TE(; kullanma Evet 23 76.7 24 80.0 X2=0.098
Hayir 7 233 6 20.0 p=0.754*

BKI; beden kitle indeksi, anlamlilik degeri; p > 0.05
*Ki-kare testi
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Tablo 2. Hastalarin iiriner kateterizasyon siireci bulgulari

Kateterin Cikarilmasindan Sonra Uriner Deney Kontrol grubu Anlamhilik degeri
Kateterizasyon Siireci grubu (n=30) (n=30)
X*£SS X*£SS
Idrar miktar (ml) 293.50£239.53 204.00+£195.25 7=0.325 p=0.745**
Miksiyon siiresi (dk) 214.63£185.72 211.16+£192.77 7=1.515 p=0.130**
Uriner kateterizasyon siiresi (giin) 3.20+1.24 4.50£4.15 7=1.712 p=0.087**
Hastanede kals siiresi (giin) 6.83%2.15 7.36£6.38 2=0.975 p=0.330**
n % n %

Mesane distansiyonu Olan - - - -

Olmayan 30 100.0 30 100.0 j
Uriner retansiyon Gelisen - - - -

Geligmeyen 30 100.0 30 100.0 j
Rekateterizasyon Olan - - - -
gereksinimi Olmayan 30 100.0 30 100.0 )
Idrarini yaparken Var 3 10.0 2 6.7 X2=0.218 p=0.640*
“yanma” hissi Yok 27 90.0 28 933

X; Ortalama, anlamlilik degeri; p > 0.05; *Ki-kare testi, **Mann Whitney U testi

TARTISMA

Bu calismada total diz ve kalga protezi ameliyat1 olan
hastalarda kalict driner kateter c¢ikarilmadan oOnce
kateteri 3 saat araliklarla dist Gste iki kez klemplemenin
idrar miktar1 ve miksiyon siiresine etkisi incelenmistir.
Calismada ilk idrar miktarinin deney grubunda
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmus olmakla
birlikte klemplemenin ilk idrar miktarint etkilemedigi
belirlenmistir. Bu dogrultuda calismanin H1 hipotezi
reddedilmistir. Bu calismanin sonuglart Moon ve
arkadaglarinin ¢alismast ile uyumlu, Biytkyilmaz ve
arkadaslarinin, Liu ve arkadaslarinin calismalari ile
farklilik gostermektedir. Hemorajik ve iskemik fel¢
geciten hastalarda 4 saat/5dk klempleme yontemi ile
yaptlan c¢aligmada, 24 saat ve 72 saat siirelerde
klemplenen deney gruplarinda kontrol grubuna gore,
bu calisma ile benzer sekilde idrar miktatlarinin daha
yiksek oldugu ve klemplemenin idrar miktarin
etkilemedigi bulunmustur??. Literatiire bakildiginda
klemplemenin idrar miktarini etkiledigi calisamalar da
bulunmaktadir. Transtiretral prostat rezeksiyonu olan
erkek hastalarda 4 saat/5 dk klempleme yontemi
uygulanarak yapilan randomize calismada®' ve
norosiriirjik hastalarda sivi alma durumuna gore 2-3
saat/10 dk veya 3-4 saat/10 dk klempleme yontemi
uygulanarak yapilan randomize calismada® idrar
miktarinin deney grubunda kontrol grubuna gore,
anlamli derecede daha yitksek oldugu belirlenmistir.
Bu farkliligin, 6rneklem grubunun total diz ve kalga
protezi ameliyati geciren hastalardan olusmas: ve
hastalarin aldiklars stvi miktarinin ve niteliginin farkl
olmasindan kaynaklandig1 distinilmektedir.

Calismada ilk miksiyon stresinin deney grubunda
kontrol grubuna gore daha uzun olmakla birlikte
klemplemenin ilk miksiyon siresini etkilemedigi
saptanmustir. Bu dogrultuda ¢alismanin H2 hipotezi
reddedilmistir. Yapilan bir ¢alismada, ilk miksiyon
siresinin deney grubunda kontrol grubuna goére
anlamli derecede daha uzun oldugu belirlenmistir?'.
Moon ve arkadaslarinin calismasinda, hastalarin kalict
uriner katetetleri cikarildiktan sonra, ilk miksiyon
surelerinin 1. ve 3. glinlerde klempleme uygulanan
gruplarda kontrol grubuna gore daha kisa oldugu ve
klemplemenin  miksiyon  siresini  etkilemedigi
bulunmustur??2.  Kateter  ¢ikarildiktan
klemplemenin miksiyon siiresine etkisini inceleyen
diger bir arastirmada® ilk miksiyon siiresinin deney
grubunda kontrol grubuna gére anlaml derece daha
kisa oldugu belirtilmistit. Bu sonug, O6rneklem
grubundaki hastalarin tibbi tanusinin ve yapilan
ameliyat tipinin farklt olmasina baglanabilir.

sonra

Calismada deney grubundaki hastalarin hastanede
ortalama kalis siiresinin, kontrol grubuna gbre daha
kisa oldugu ve klemplemenin hastanede ortalama
kali stresini etkilemedigi bulunmustur. Bu ¢alisma
sonuglart ile paralellik gbsteren, Nyman ve
arkadaglarinin kalga kirigt olan hastalar ile yaptigt
calismada da deney ve kontrol grubundaki hastalarin
hastanede gecirdigi ortalama siirelerinin  benzer
oldugu ve klemplemenin hastanede ortalama kalis
stresini etkilemedigi belirlenmistir!?2. Bu ¢alismanin
sonuglarindan farkli olarak Pakistan’da yapilan bir
calismada, kalict driner kateterin klemplenmeden
cikarilmasinin, transiretral prostat rezeksiyonu olan
hastalarin hastanede ortalama kalis stiresini 6nemli
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Olcide azalttigr belirtilmistir?>. Hastanede kalis
stiresinin ameliyat tipinin kompleksligi, diyabet gibi
kronik hastalik durumu, iriner kateterizasyon stresi,
enfeksiyon varligy, Uriner retansiyonun gelismesi gibi
bircok faktorden etkilendigi bilinmektedir?. Bu
farkliigin bu nedenlerle tek basina klemplemeden
kaynaklanmadig dustintlmektedir.

Calismada hicbir hastanin kateterleri cikarildiktan

sonra uriner retansiyon deneyimlemedigi
belirlenmistir. Literaturde kalict Uriner
kateterizasyona baglt olarak hastalarda Uriner

retansiyon gelisebilecegi® ve yedi ginden daha kisa
streli kateterizasyon ile bu tir postoperatif triner
komplikasyonlarinin ontine gecilebilecegi
belirtilmektedirt?®. Bu calismanin sonuglart Liu ve
arkadaglarinin  ¢alismast ile uyumlu, Talreja ve
arkadaglarinin ve Markopoulos ve arkadaslarinin
calismalart ile farkliik gostermektedir. Kisa siireli
kateterizasyon uygulanan Liu ve arkadaslarinin
calismasinda, hem deney hem de kontrol grubunda
bulunan hastalarda triner retansiyon gelismedigi,
arkadaslarinin  ve Markopoulos
arkadaglarinin ¢alismalarinda ise Uriner retansiyon
gelistigi saptanmustir. Bu farkliligin ameliyat sirasinda
verilen  anestetik  ilaclarin  farkli  olmasindan
kaynaklandig1 disunilmektedir.

Talreja  ve ve

Calismada, hem deney grubu hem de kontrol grubu
hastalarin kalict Griner katetetleti c¢ikarildiktan sonra
yeniden kalict triner kateter takilma gereksiniminin
olmadigr beliflenmistir. Bu ¢alisma sonuglart ile
benzer bir calisgmada ise kalict Uriner katetetleri
cikarildiktan sonra hicbir hastanin rekateterizasyon
gereksiniminin olmadigt bulunmustur®. Literatirde
kalict Uriner kateteri ctkarilan bir hasta, 8 saat icinde

idrar  yapmamugsa, hastaya  yeniden  kateter
takilabilecegi belirtiimektedir!”. Literattirde,
kateterleri ¢ikarildiktan sonra, hastalarin idrara

ctkamamast ve mesanesinde distansiyon gelismesi
nedeniyle yeniden kalict triner kateter takilma
gereksiniminin oldugunu belirten arastirmalar da
bulunmaktadir?>41223.  Bu  sonuglar, hastalarin
endilifinden idrar yapma hislerinin olusmasina
kendiligind d yap hisl lus
baglanabilir.

Calismada deney grubundaki hastalarin %10’unda,
kontrol grubundaki hastalarin ise  %06.7’sinde
kateterlerinin ¢tkarilmasindan sonra idrarini yaparken
“yanma” belirtisinin oldugu saptanmustir. Literatiir
incelendiginde  klempleme  isleminin,  driner
kateterizasyon siiresini uzatarak idrar yolu enfeksiyon
riskini  arttrdig®>*?¢  ve idrar yolu enfeksiyonu
tzerinde  azaltict  bir  etkisinin = olmadig!?

1138

Cukurova Medical Journal

belirtilmektedir. Klempleme isleminin uygulandigt
arastirmalar incelendiginde, Moon ve arkadaslarinin
calismasinda sadece deney gruplarinda, Gong ve
arkadaglarinin, Talreja ve arkadaslarinin ve Kanza
Gulin c¢alismasinda hem deney hem de kontrol
grubunda idrar yolu enfeksiyonunun gérildiagu
saptanmustir. Bu sonuclara gore, idrar yaparken
yanma hissi, kalict triner katetere bagli nozokomiyal
triner enfeksiyon belirtilerinden biri oldugundan,
hastalarda bu enfeksiyonun gelistigini
dustindirmektedir. Ancak idrar yaparken yanma
hissi, kalic1 driner kateterizasyona baglt tretrada
olusan travma nedeniyle de gelismis olabilir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, total diz ve kalca protezi
ameliyatt olan hastalarin kateterlerinin ¢ikarilmadan
once klemplenmesinin, kateteri ¢ikarildiktan sonra ilk
dogal miksiyonda idrar miktatina ve ilk miksiyon
stresine etkisinin olmadigini gostermektedir. Ayrica
klempleme isleminin pahali bir uygulama olmamasina
ragmen hemsirenin is yikind arttirdigt ve enfeksiyon
riskine yol acabilecegi?>* sonucuna varilmaktadir.

Arastirmanin  bazt  siurlliklart  bulunmaktadir.
Mesanedeki  rezidiel idrar miktarinin  ultrason
yontemiyle Slcilmesi  planlanmis  ancak  mali

sturliliklar  nedeniyle gerceklestirilememis olmasi,
kateter ctkarilmadan Onceki 24 saat icinde min: 1500
cc, maks: 2500 cc stvi alinmasi planlanmig fakat bu
miktarlarda sivt alan az sayida hastaya ulagilmis olmast
ve arastirmada droflowmetri yapilamamast, hastalarin
onceden mesane disfonksiyon olup olmamasinin
degerlendirilememesi stntrhiliklaring

olusturmaktadir.

arastirmanin

Sonug olarak, total diz ve kalca protezi ameliyati
geciren hastalarda kalici Griner kateteri ¢tkarmadan
once kateteri klemplemenin, idrar miktar1 ve
miksiyon siiresine etkisini incelemek amaciyla yapilan
bu calismada, klemplemenin ilk dogal miksiyonda
idrar miktarin1 ve miksiyon stresini etkilemedigi
saptanmistir. Bu sonuclar dogrultusunda; kateter
cikarllmadan 6nce belirli saatlerde su verilerek

hastalarin  minimum 1500 cc stvi aldigr  yeni
calismalarin  yapimasi,  c¢alismanin  farkli  ve

kateterizasyon siresinin daha uzun stre oldugu
uygulamalarda tekrarlanmast 6nerilmektedir.
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