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İDRAR YAPMADA FONKSİYONEL 
BOZUKLUKLAR

İDRAR RETANSİYONU

İdrar yapamama veya idrar yaptıktan sonra 
mesanenin tamamen boşaltılamamasıdır. İdrar 
yapıldıktan sonra mesanede kalan idrar mikta-
rına rezidüel idrar denir ve 50 ml’ye kadar nor-
mal kabul edilir.

Patofizyoloji

İdrar retansiyonu; diyabet, prostat büyümesi, 
üretra patolojisi (enfeksiyon, taş, tümör gibi), 
travma (pelvis yaralanmaları), gebelik, nöro-
lojik bozukluklar (serebrovasküler olay, spinal 
kord yaralanması, multipl skleroz) gibi neden-
ler sonucu oluşabilir. 

Bazı ilaçlar ya mesanenin kontraksiyonunu 
inhibe ederek (baskılayarak) ya da mesane ağ-
zındaki rezistansı artırarak idrar retansiyonu-
na neden olur. Mesanenin kontraksiyonunu 
inhibe eden antikolinerjikler (atropin sülfat), 
antispazmodikler (belladon, opyum supozu-

tuar) ve trisiklik antidepresanlar örnek verile-
bilir. Mesane ağzında rezistansı artıran ilaçlara 
da alfa-adrenerjikler (efedrin sulfat), beta-ad-
ranerjik blokerler (propranol) ve östrojen gibi 
ilaçlar örnek verilebilir.

İdrar retansiyonu özellikle perine ve anal 
bölge ameliyatlarından sonra, sfinkterlerin ref-
leks spazmları sonucu oluşur. Genel anestezi, 
mesane kası inervasyonunu azalttığından idrar 
yapma hissi (sıkışma duyusu) baskılanır.

Değerlendirme ve Tanı Bulguları

İdrar retansiyonunun değerlendirilmesinde 
yardımcı olacak aşağıdaki soruların yanıtları 
aranır.
•	 En son ne zaman idrar yaptığı ve idrar mik-

tarı?
•	 Sık sık ve az miktarda idrar yapıyor mu?
•	 İdrarının damla damla mı yapıyor?
•	 Alt batında ağrıdan yakınması var mı?
•	 Mesane pelvis dışına doğru genişleme gös-

teriyor mu?
•	 Suprapubik bölgeye perküsyon yapıldığında 

dolgunluk hissediliyor mu?
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•	 Tedavinin gerekçesi, kanül yerinin bakımı, 
önlemler, acil tedavi (kateterin yerinden 
ayrılması, kanama, pıhtılaşma) tedavi ön-
cesi öneriler ve günlük değerlendirme (kan 
basıncı, kilo kontrolü) ile ilgili yetersiz bil-
gi nedeniyle “Tedavi Planını Uygulamada 
Yetersizlik Riski”

•	 Diyaliz sırasında hızlı sıvı alınması ve po-
tansiyel kan kaybı ile ilgili “Sıvı Volümün-
de Defisit”

•	 Kronik böbrek yetersizliği nedeniyle maki-
naya bağımlı yaşama gereği ile ilgili “Beden 
Bilincinde Bozulma”

•	 Diyaliz disequilibrium sendromu ya da di-
yaliz demansı ile ilgili olarak “Düşünce Sü-
recinde Bozulma”

•	 Hemodiyalize gereksinimin ile ilgili olarak 
“Aile Sürecinde Değişme”

Yukarıda verilen hemşirelik tanılarının  
hepsi aynı hasta için uygun olmayabilir.

 Hemşirelik bakımı için kronik böbrek 
yetersizliği hemşirelik girişimlerine bakınız.
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