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Omurilik Hasarh Bireylerde Mesane Yénetimi: Literatiir incelemesi

Elif ATES ® Naile BILGILI ™
Oz

Girig: Omurilik hasarli  (OH) bireylerin  yasadigi tibbi komplikasyonlarin en 6nemlilerinden biri  nérojenik mesanedir.
Amag: Norojenik mesane yonetiminde kullanilan metotlar1 ve etkilerini incelemektir. Yontem: Calisma Ocak 2005- Temmuz 2017 yillart
arasinda CINAHL, EBSCOhost, MEDLINE, ScienceDirect, Ovid, ProQuest, Web of Science ve ULAKBIM Ulusal Veri Tabanlar1 taranarak
yuriitiilmistir. Calismalara ulagsmak i¢in “spinal kord yaralanmas1”, “mesane yonetimi”, “hemsirelik bakimi”, “kateterizasyon”, “aralikli
iiriner kateter” gibi anahtar kelimeler kullanilmustir. Incelemeye 607 arastirma makalesi alinmis olup arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygun 25 aragtirma makalesi ¢aligma kapsamina alimmustir. Bulgular: Calisma kapsaminda yer alan makalelerin 6rneklemleri yetigkin
yastaki bireylerden olusmakta, en diisiik yas ortalamas1 29+12 ve en yiiksek yas ortalamasi ise 59.5+13.6°dir. Incelenen makalelerde en sik
tercih edilen mesane yonetim metodu Temiz Aralikhi Kateterizasyon (TAK)’dur. Bu c¢alismalarda TAK’a uyum ile spastisite, maksimum
sistometrik kapasite, kateterizasyonu uygulayan kisi arasinda anlamli korelasyon belirlenmistir. Mesane yonetim metodu degistirme
nedenlerinin basinda Idrar Yolu Enfeksiyonlar1 (IYE) gelmektedir. incelen caligmalarin sonuglari, TAK uygulamasim kendi yapan ve
spontan igeyen bireylerde yasam kalitesi daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Calismalarin sonuglari, hastalarin yasi, ¢alisma durumu ve
TAK uygulamasini kendisinin yapip yapmamast ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Sonug¢: Mesane
yonetiminde en fazla tercih edilen TAK’mn giivenilir ve etkili bir metot oldugu ve IYE gelisme riskini azalttig belirtilmektedir. Nérojenik
mesaneye sahip bireylerde depresyon belirtileri normal popiilasyona gore daha yiiksektir.

Anahtar Sézciikler: Omurilik Hasar1, Mesane Yonetimi, Uriner Kateterizasyon, Hemsirelik.

Abstract
Bladder Management in Individuals with Spinal Cord Injury: Literature Review

Introduction: Neurogenic bladder is one of the most important complications experienced by individuals with spinal cord injury. Aim: To
investigate the methods and their effects used in the management of neurogenic bladder. Method: The study was conducted by searching
CINAHL, EBSCOhost, MEDLINE, ScienceDirect, Ovid, ProQuest, Web of Science, and ULAKBIM National Databases between January
2005 and July 2017. To identify the studies, keywords such as "spinal cord injury", "bladder management", "nursing care", "catheterization",
"intermittent urinary catheter” were used. Out of 607 research articles examined, 25 of them that matched the inclusion criteria were included
in the study. Results: The samples of the articles within the scope of the study consist of adults, with the lowest mean age of 29+12, and the
highest mean age of 59.5 + 13.6. The most commonly preferred bladder management method in the investigated articles is Clean Intermittent
Catheterization (CIC). In these studies, a significant correlation has been identified among the compliance to CIC and spasticity, maximum
cystometric capacity, and the individual applying the catheter. The leading causes of changing the bladder management method are the
Urinary Tract Infections (UTI). The results of the studies in the scope of the investigation demonstrate that the quality of life is higher in
individuals, who apply CIC themselves, and who urinate spontaneously. The results of the studies demonstrate that there is a significant
correlation among the age of the patients, employment status, and whether the individuals apply CIC themselves, and the levels of
depression. Conclusion: CIC, which is the most preferred method in the bladder management, is indicated to be effective and safe, and
decreases the risk of developing UTI. The symptoms of depression in individuals with neurogenic bladder is more common than those in the
normal population.
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sorunlarla bas etmek zorunda kalmaktadir. Omurilik hasarli (OH) bireylerin yasadig: tibbi komplikasyonlarin en énemlilerinden biri

nérojenik mesanedir. Norojenik mesane, OH bireylerde morbidite ve mortalite riskini arttirmaktadir (Akkog ve ark., 2004). Mesane
yOnetim metotlarinin gelistirilmesiyle birlikte, ndrojenik mesanenin neden oldugu komplikasyonlar ve buna bagl 6liimler azalmakla birlikte
ozellikle Idrar Yolu Enfeksiyonlar1 (IYE) giiniimiizde halen hastaneye yatis nedenlerinin basinda gelmektedir (Oh, Shin, Paik, Yoo ve Ku
2006; Yilmaz ve ark., 2014). Mesane yonetiminin 6ncelikli amaci, yeterli kapasitede idrar depolama ve tam bosaltmanin saglanmasi, bireyin
kuru kalmasi, secilen yOntemin giivenilir olmasi ve bireyin sosyal olarak sikinti ¢gekmemesi ig¢in en uygun sekilde idrar ¢ikisinin
saglanmasidir (Afsar, Yemisci, Cosar ve Cetin 2013).

Mesane yonetiminde gesitli metotlar kullanilmaktadir. Bunlardan en yaygin kullanilan metot Temiz Aralikli Kateterizasyon (TAK)

olup, egitilmig bir kisi veya hastanin kendisi tarafindan yapilmaktadir. TAK 6zellikle son 30 yilda mesane yonetiminde kullanilmaktadir.
Diger metotlar; Kalici Kateterizasyon (KK), Suprapubik Kateterizasyon (SK), kondom kateter ve spontan idrar yapmadir. Her mesane
yonetim metodunun tibbi ve sosyal acidan cesitli avantaj dezavantaj ve riskleri vardir. Bunlar; TYE, fistiil, bobrek tasi, orsit, epididimit gibi
ikincil komplikasyonlardir. Mesane yonetim metodunun se¢iminde bobrek fonksiyonlaria en uygun, ikincil komplikasyonlar ve riskleri en
az olan, bireyin tercihi, rahati, fonksiyonlari, (el) becerileri, yasam kalitesi, uyumu g6z 6niine alinmalidir (Singh ve ark., 2011).
Mesane yonetiminin basarili bir sekilde yapilamadigi durumda, bireyde otonomik disrefleksi gibi hayati risk olusturabilecek
komplikasyonlarin gelisme olasiligi yiiksektir. Mesane yonetim metotlarina yonelik yapilan ¢aligmalar olmakla birlikte bu yontemlerin
etkinligine iliskin ¢aligmalar sinirlidir. Bu nedenle, bu ¢alismada, OH bireylerde mesane yonetiminde kullanilan mesane yonetim metotlarini
ve bu metotlarin bireyler iizerindeki etkilerini incelemeye yonelik yapilmig arastirmalarin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Omurilik hasari, bireylerin hayatlarinda bir déniim noktasini olusturur. Bu bireyler bircok tibbi, emosyonel, sosyal ve ekonomik
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Aragtirma sorulari;
» Mesane yonetiminde kullanilan metotlar nelerdir?
» Mesane yonetimi metotlar1 ve kullanilan malzemelere gore iiriner komplikasyon goriilme durumu nedir?
»  Mesane yonetimi metotlarin1 kullanmaya iligkin yaganilan sorunlar nelerdir ve bu sorunlar OH bireyleri nasil etkilemektedir?

Yontem
Caligmada, Ocak 2005- Temmuz 2017 yillar1 arasinda yaymlanan konu ile ilgili yaymlar veri tabanlarinda geriye doniik taranmustir.
Caligmalara ulagmak igin “spinal kord yaralanmasi” (spinal cord injury), “mesane yonetimi” (bladder management), “hemsirelik bakimi”
(nursing care), “kateterizasyon” (catheterization), “aralikli tiriner kateter” (intermittent urinary catheter) gibi anahtar kelimeler ve cesitli
kombinasyonlar1 ile CINAHL, EBSCOhost, MEDLINE, ScienceDirect, Ovid, ProQuest, Web of Science ve ULAKBIM Ulusal Veri
Tabanlar1 kullanilmigtir.

Konuyla ilgili yapilan tez ¢calismalar1, kongrelerde sunulan sozel veya poster bildiriler, meta-analizler, sistematik derlemeler, vaka analizleri
caligma kapsamina alinmamigtir. Ayrica aragtirma tasarim tipi agisindan smir konulmamustir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

» Omurilik hasar1 sonrasinda mesane yonetimi alaninda yapilmis olan ¢alismalar,

« Online tam metnine ulasilabilen ¢alismalar,

« Kantitatif nitelikte ¢alismalar,

» Yayn dili Tiirkce ve Ingilizce olan ¢alismalar,

» Ocak 2005- Temmuz 2017 yillar1 arasinda ulusal/uluslararas1 hakemli bir dergide yayinlanmis ¢aligmalar.

Literatiirde anahtar kelimeler ve kombinasyonlari ile ulasilan 607 g¢alisma Oncelikle basliklarina gére incelenmis ve arastirma ile ilgili
olmayan 472 calisma kapsam disi tutulmustur. Geriye kalan 135 g¢alisma, arastirmaya alinma ve diglanma Olgiitlerine goére ayrintili
incelenmis ve dahil etme kriterlerine uygun 25 calisma kapsamina alinmigtir.

Arastirmanin Sinirliliklar

OH bireylerde mesane yonetimi metotlarina iligkin yapilan ¢alisma sayisinin az olmasi ve omurilik hasarmm yili, omurilik hasarinin
yaralanma derecesi, kullanilan mesane yonetimi metodu ¢esidi agisindan ortak bir dilin olmamasi, bu ¢alismalar kargilagtirmada zorluk
yasatmistir. Ayrica 6rneklem bityiikliikleri ve arastirma yontemlerindeki farkliliklarda kiyaslama da sikinti yaratmigtir.

Bulgular
Bu calismadaki makalelerin 22°si Ingilizce, 3’ii Tiirkge yazilmistir. Calismalarin 2’si randomize kontrollii galisma, 1°i yar1 deneysel calisma,
3’ii kohort galismas1 ve 19’i tanimlayici calismadir. Arastirmalarm 6°s1 Tiirkiye’de, 7°ii Amerika’da, 2’si Kanada’da, 2’si Ingiltere’de
yapilmis olup, Kore, Hollanda, Danimarka, Hindistan, Almanya, Isvi¢re, Norveg, Cek Cumhuriyeti'nde de birer calisma yapilmustir.
Calismalarin ¢ogu hekimler tarafindan yapilmig olup, 2’si hemsireler ve 1°i de hekim ve hemsirelerin ortak caligmasidir. Genellikle
aragtirmalarda anket ve olgekler (bireylerin yasam kalitesini, depresyon durumlarini degerlendirmeye yonelik) kullanilmistir. Ayrica idrar
kiiltiirti alinip 6lgiimlerin yapildigi ¢calismalarda vardir.

Incelenen arastirmalarda 6rneklem bityiikliikleri farklilik gostermektedir. Cameron ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan kohort
calismasinda, en fazla érneklem sayis1 (n = 24.762) ve Ozbas ve arkadaslarinin (2011) tamimlayici ¢alismasinda ise drneklem sayisiin (n =
34) en az oldugu belirlenmistir. Mesane yonetim metotlar1 agik olarak belirtilen arastirmalara gore; 3687 katilimeir TAK uygulamasi,
(Adriaansen ve ark., 2017; Afsar ve ark., 2013; Akkog ve ark., 2013; Bothig, Hirschfeld ve Thietje 2012; Cornejo-Davila, Duran-Ortiz, ve
Pacheco-Gahbler 2017; Edokpolo, Stavris ve Foster 2012; Hagen ve Rekand, 2014; Katsumi, Kalisvaart, Ronningen ve Hovey 2010; Krebs,
Bartel ve Pannek 2013; Kriz ve Relichova, 2014; Liu, Attar, Gall, Shah ve Craggs 2010; Moore, Burt ve Voaklander 2006; Ozbas ve ark.,
2011; Singh ve ark., 2011; Yildiz, Catalbag, Alkan, Akkaya ve Ardig 2010; Yilmaz ve ark., 2014, Zlatev, Shem ve Elliott 2016) 1731
katilime1 KK (Adriaansen ve ark., 2017; Afsar ve ark., 2013; Akkog ve ark., 2013; Cornejo-Davila ve ark., 2017; Hagen ve Rekand, 2014;
Katsumi ve ark., 2010; Kriz ve Relichova, 2014; Liu ve ark., 2010; Singh ve ark., 2011; Yildiz ve ark., 2010; Zlatev ve ark., 2016), 229
katilime1 kondom kateter (Adriaansen ve ark., 2017; Hagen ve Rekand, 2014; Singh ve ark., 2011; Yildiz ve ark., 2010; Zlatev ve ark.,
2016), 200 katilime1 SK (Adriaansen ve ark., 2017; Bothig ve ark., 2012; Hagen ve Rekand, 2014; Katsumi ve ark., 2010; Kriz ve Relichova,
2014; Liu ve ark., 2010, Singh ve ark., 2011), 111 katilhimcr refleks iseme (Afsar ve ark., 2013; Akkog ve ark., 2013; Hagen ve Rekand,
2014; Liu ve ark., 2010; Singh ve ark., 2011), 334 katilimc1 normal iseme yapmaktadir (Adriaansen ve ark., 2017; Afsar ve ark., 2013;
Akkog ve ark., 2013; Cornejo-Davila ve ark., 2017; Hagen ve Rekand, 2014; Liu ve ark., 2010; Singh ve ark., 2011; Yildiz, Alkan, Akkaya,
Catalbag ve Ardi¢ 2011). Calismaya alinan tiim bireylerin yas ortalamasi degismekle birlikte, en diisiik yas ortalamasi 29+12 ve en yiiksek
yas ortalamasi ise 59.5+13.6’dur.

Calismaya alinan makalelerin ayrintili incelemesi tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Dahil Edilen Calismalarin Amaclari, Bulgular: ve Sonuclart

Yazarlar Yintem Amag Bulgular Sonug

Mooreve  RKC Rehabilitasyon -Kisisel kateterizasyona gecisin ilk 2 haftasinda -Rehabilitasyon stirecinde

ark., 2006 siirecinde hastalara veya IYE’larimin  baglangig semptomlarmin  TAK’m IYE semptomlarinin
uygulanan temiz ve goriildigii anda alinan 189 idrar kiiltiirinden, 36 gelisiminde, yiiksek  riskli
steril aralikli  numunede iireme olmustur, bunlarin 16’s1 temiz, olmadig: sonucuna
kateterizasyon 20’si ise steril aralikli kateterizasyon yapan varilmustir.
tekniklerinin ~ IYE  gruptandir.
semptomlarina -36 iireme olan numuneden 15 tanesinde IYE
etkisini bulgusu geligmistir.
belirlemektir. -IYE bulgular1 gelisen 15 numunenin, 6’s1 TAK
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aralikli
oldugu

steril
grupta

uygulayan grupta; 9’u ise
kateterizasyon ~ uygulayan
belirlenmistir (p > .05).

-Her iki grup arasinda IYE’min belirti ve
bulgularinin ortaya ¢ikis siireleri arasinda
anlaml bir fark saptanmamigtir (p> .05).

Cardenas RKC Hidrofilik kapl -Klinik olarak IYE’ nin tanimlanmasi ve IYE’nin -HKK kullanilmasmin, IYE
ve ark., kateter (HKK) ve ilk semptomlarinin goériilme zamani agisindan iki  ile ilgili komplikasyonlari,
2011 hidrofilik kapli grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tedavi maliyetlerini ve
olmayan kateter (p=.038) saptanmustir. rehabilitasyon gecikmelerini
(HKOK) ile -HKK kullananlarda, antibiyotikle tedavi edilen en aza indirebilecegi ve
yapilan TAK 1 semptomatik IYE gelisimi, HKOK kullananlara antibiyotige direngli
IYE semptomlarmi  gore 6nemli dlciide gecikmistir. organizmalarin ortaya
6nlemede ve -Bu gecikme HKK kullananlar arasinda IYE cikmasmi Onleyebilecegi
semptom sayisini gelisme riskinde %33'liik bir azalmaya karsilik  sonucuna varilmstir.
azaltmada etkisini  gelmistir. Hastanin hastanede kaldigi donemde
belirlemektir. HKK grubunda antibiyotik ile tedavi edilen IYE
semptom insidanst %21 oraninda azalmistir (p<
.05).
-iki grup arasmnda mikrohematiiri goriilme
oranlar1 agisindan HKK kullanan grubun lehine,
istatistiksel olarak anlamli bulgular saptanmistir
(p=.0001).
-HKK  kullanan bakim verenlerin  veya
katilimcilarin - memnuniyet diizeyleri, HKOK
kullanan grupla kiyaslandiginda, daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=.007).
Yildiz ve Yan Bireylerin TAK’a -Hastaneye kabulde mesane bosaltim yontemi -Bireylerde spastisite goriilme
ark., 2010  deneysel uyumunu ve bu olarak hastalarin %71.4’u KK, %16.3’u TAK orammin disiik, maksimum
caligma uyumu etkileyen uygularken, taburculukta TAK uygulayan sistometrik kapasitenin
demografik ve hastalarin oranmnin %75.5%¢ yiikseldigi, spontan  yiiksek, giinliik TAK
klinik  faktorleri isemenin%18.4 oldugu ve KK kullaniminin uygulama sayisinin az olmasi,
belirlemektir. %6.1°e distiigli gozlenmistir. TAK uygulayan hastanin uygulamay1
bireylerin %67.6’s1 kendisi, %32.4’u ise bakim kendisinin yapmast ve
vereni tarafindan uygulanmaktadir. hidrofilik kateter
-Taburculuktan ~ sonra  izlenen  bireylerin  kullanilmasinin, TAK’a
%27’sinin  TAK’1 brrakip, KK’e gectigi ve uyumu arttirdit  sonucuna
TAK’a uyum  oranmnin %73  oldugu varilmustir.
belirlenmistir.
-TAK’a uyum ile spastisite diizeyi (r = .506, p=
.01), maksimum sistometrik kapasite (r=.377, p=
.05), kateterizasyon sayisi (r= .444, p= .01),
kateterizasyonu uygulayan kisi (r= .488, p= .01)
ve kateter tipi (r=.699, p=.001) arasinda anlaml
bir korelasyon saptanmustir.
-iki grup arasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
omurilik yaralanmasinin seviyesi ve ciddiyeti,
norojenik mesane tipi, kateterizasyon aralarinda
inkontinans varligt ve izlem siirelerine gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p> .05).
Cameron Kohort Mesane yonetim -KK ile diger mesane yonetim metotlari (spontan -KK diger mesane yonetim
ve ark., calismasi metotlari ile tibbi iseme, kondom kateter ve TAK) metotlarina gore daha fazla
2011 komplikasyonlar, kargilastirildiginda; KK kullanan hastalarda daha  tibbi komplikasyon ve diisiik
hastanede yatis fazla basing yarasit (p< .038), farkli saglik sosyal katilim ile iligkilidir.
giin sayisi ve sorunlari i¢in uzun siire ve daha sik hastanede
psikososyal yatma (p< .05) ve ozel iirolojik sorunlardan
faktorlerin dolayr meydana gelen  komplikasyonlar
arasindaki iliskiyi gorillmiistiir.
belirlemektir. -KK  kullanan  bireyler  diger gruplarla
karsilastirildiginda, fiziksel bagimlilik, hareket
ve i3, yasam memnuniyeti Olgek puanlart ve
sosyal katilim seviyeleri diger gruplara gére en
digtiktir (p<.01).
Kriz  ve Kohort Servikal -Yaralanma seviyesine gore temellendirilip, -Servikal yaralanmali
Relichova, ¢aligmasi yaralanmali caligmaya katilan 41 hastadan; bireylerin, iiriner enfeksiyon
2014 hastalarin iirolojik Grup 1 (C4 seviyesinde); 8 hasta olup biitlin riskini ve tas olusumunu
bakim sistemlerini hastalar KK kullanmaktadir, azaltan ve  bagimsizlig
belirlemektir. Grup 2 (C5 seviyesinde); 11 hasta olup arttiran, kisisel
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bunlardan 6 tanesi TAK kullanmay1 6grenmistir
ancak bu 6 hastadan 2 tanesi TAK uygulamasi
sirasinda  bir bagkasinin  yardimma ihtiyag
duymaktadir. 5 hasta ise suprapubik sistostomi
(SS) ile bosaltim saglamaktadir. Hastalarin
KK’ya devam etme nedenleri; hastalarda grip
enfeksiyonu, otonomik disrefleksi ve refleks
ereksiyon gelismesidir.

Grup 3 (C6 seviyesinde); 15 hasta olup 12 hasta
TAK  uygulamakta, 3 hasta ise SS
kullanmaktadir. Bu 3 hastanin birinde grip
enfeksiyonu gelismis ve digerlerinde ise mesane
ameliyati ve kognitif bozukluk mevcuttur.

Grup 4 (C7 seviyesinde); 7 hastadan sadece 1
hastanin ciddi spastisitesi olmasina ragmen KK
kullanmakta, diger 6 hasta ise TAK
uygulamasini dgrenmistir.

kateterizasyonu
Ogrenebilecekleri
saptanmuigtir.

Kohort
calismasi

Farkli
yonetim
metotlarinda
meydana gelen
komplikasyon
insidansimi
belirlemektir

Singh e mesane

ark., 2011

-KK’da bakteriiiri ve IYE insidansinmn diger
mesane yonetim metotlarina kiyasla daha fazla
oldugu saptanmustir.

-TAK’da, KK ile kiyaslandiginda; iiretral darlik
(p= .036), tretrit (p= .036), periiiretral abse (p=
.03), epididimit (p= .04) ve hematiiri (p= .005)
goriillme oran1 daha az, ancak idrar kagagi
insidansinin  daha fazla oldugu (p= .001)
belirlenmistir.

-Kondom kateter kullanan hastalarda iiretral
darligin daha az (p= .04), idrar kacaginin daha
fazla oldugu (p=.001) bulunmustur.

-SK kullanan ve normal yolla igeyen hastalarda,
KK kullanan hastalarla karsilastirildiginda,
yiiksek  oranda  inkontinans  (p=  .001)
gOrillmiistiir.

-Toplam 1808 idrar
Escherichia coli tiremistir.

kultirinden, 298

- TAK kullanimmin tegvik
edilmesi; IYE ve iirolojik
komplikasyonlarin erken tani
ve tedavisinde, siirekli
izlemler ise; tibbi
morbiditenin azalmasinda
gerekli oldugu bulunmustur.

Akkog ve
ark., 2013

Farkli
yonetim
metotlarinin
hastalarin ~ yagam
kalitesine etkisini
belirlemektir

Tanimlayici
calisma

mesane

-Mesane yonetim gruplart olarak; normal
spontan iseme (NSI), yardimli manevral iseme
(YMI), hasta tarafindan yapilan TAK, bakim
vereni ya da bagka biri tarafindan yapilan TAK
ve KK gruplari belirlenmistir.

-Biri tarafindan TAK uygulanan hastalarin rol
stmirhiliklar1 puan1 NSI hastalarn puanlaridan
daha yiiksektir (p=.003).

-Biri tarafindan TAK uygulanan hastalarin
fiziksel smirliliklar1 puanlart hem NSI grubundan
(p< .001) hem de hasta tarafindan yapilan TAK
grubundan (p=.005) daha yiiksektir.

- YMI grubu (p= .008), biri tarafindan yapilan
TAK grubu (p=.004) ve KK grubunun (p=.014)
sosyal smirlilik puanlart NST grubuna gére daha
yiiksektir.

-Biri tarafindan TAK uygulanan hastalarin
duygusallik ~ puanlart  NSI  grubu ile
kiyaslandiginda daha yiiksektir (p=.001).

-Biri tarafindan TAK uygulanan hastalar
grubunun (p= .001) ve hasta tarafindan yapilan
TAK grubunun (p< .001) ciddi semptomlar
puani NS grubuna gore daha yiiksektir.

-NSI hastalarin yasam kalitesi puanlari en
yiiksektir.

-Biri tarafindan TAK uygulanan hastalarin
yasam kalitesi puanlar1 en diisiiktiir.

-Tetrapleji ve parapleji hastalar1 arasinda yasam
kalitesi puanlar1 bakimindan anlamli bir fark
yoktur (p> .05).

-Biri tarafindan TAK
uygulanan, duygusal
durumdan negatif etkilenen,
sinirlt  sosyal ve fiziksel
aktivitesi olan hastalarin,
yasam  kalitelerinin  daha
disiik oldugu saptanmigtir.

Taburcu olan OH
bireylerin mesane
yonetimi, mesane
disfonksiyonu ve
mesane

Hagen ve
Rekand,
2014

Tanimlayici
calisma

-TAK’1n OH bireylerin mesane
disfonksiyonunda yaygmn kullandiklar1 mesane
yonetim metodu oldugu belirlenmistir.
-Farkli mesane bosaltma metotlari
bireyler arasinda yasamdan

kullanan
algilanan

-Mesane yonetim metotlari
algilanan yasam
memnuniyetini

etkilememektedir. Bu
calismada genel olarak tiim
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disfonksiyonunun ~ memnuniyet diizeylerinde istatistiksel olarak OH bireylerin yasam
yasam anlamli bir fark saptanmamistir. Calismaya memnuniyetleri diisiik
memnuniyeti katilan normal iseyen 7 birey olmasina ragmen, bulunmustur.
tizerindeki etkisini bu bireylerin de yasam memnuniyeti O6lgek
belirlemektir. puanlar diigiiktiir.
Yilmaz ve Tamimlayict TAK  uygulayan -Erkek hastalarin %841, kadin hastalarin ise -Erkeklerin g¢ogunun yaygmm
ark., 2014  ¢alisma OH bireylerde  %47’si kendi kendine TAK uygulayabilmekte olarak yetersiz el
kaygi ve olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak fonksiyonunda, kadmlarin ise
memnuniyet anlaml fark saptanmugtir (p< .0001). oturmada engeller yasadig1
diizeylerini ve -72 hastanin TAK uygulayamama nedenleri; bulunmustur.
TAK yetersiz el fonksiyonu (%56.1), oturamama -Hastalarin cogu TAK
uygulamasinda (%35.4) ve spastisite (%8.5)’dir. uygulamasina bagiml
karsilasilan -TAK uygulayan bireylerde, TAK uygulamasina olmalarindan dolayr kaygi
engelleri bagli olusan korku (%50.2), kazara kendine zarar ~ duymaktadir.
belirlemektir. verme (%43.8), utanma (%43.2), enfeksiyona
sebep olma (%40.2), kanama (%32.7), agn
hissetme korkusu (%30.2) ve hijyen konusu
(%24.7) kaygi yaratmaktadir.
-0’dan 10’a  kadar  derecelendirilen  bir
memnuniyet skalast kullanilmig ve kadinlarin
memnuniyeti  (7.2), erkeklerin  memnuniyeti
(8.07) ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir sonug ¢ikmustir (p=.002).
-TAK uygulamasinda kadinlar erkeklerden daha
fazla  zorlanmaktadirlar fakat bu bulgu
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Krassiouk  Tamimlayici  Mesane -IYE'nun yilhk goriilme sikhigi ile kateterin  -TAK uygulamasinda kateter
ov ve, calisma yonetiminde TAK tekrar kullanimi arasinda istatistiksel olarak degistirmemenin nedenleri,
Cragg, kullanan OH elit anlamli bir iligki (p< .001) bulunmustur. saglik egitimi eksikligi
West, atletlerde, IYE Kateterleri tekrar kullanan atletler daha stk IYE  ve/veya mesane yonetim
Voss  ve goriilme  sikligin1  yasamuslardir. kaynaklarinin eksikligine
Krassiouk ve IYE’'nin  -Gelismis iilkelerden gelen atletlerin %83’ii tek  bagli olabilecegi
ov-Enns olusmasinda kullanimlik kateter kullanirken, gelismekte olan  diistiniilmiistiir.
2015 katkis1 olan ilkelerden gelen atletlerin sadece %27’sinin tek
faktorleri kullanimlik  kateter kullandigr belirlenmistir.
belirlemektir. Ulke durumu ile uygulamalarda kateter
degistirme durumu arasinda Onemli bir iliski
bulunmustur (p< .001). Buna paralel olarak
gelismis {ilkelerdeki atletler arasinda yillik IYE
goriilme siklignr 1.6+2 iken, gelismekte olan
iilkelerdeki atletler arasinda, yillik IYE gériilme
sikligi  3.5+£2.8°dir. Boylece gelismekte olan
iilkelerdeki atletler arasinda IYE goriilme siklig
onemli derecede yiiksektir (p=.027).
Yildiz ve Tammlayici Bireylerde -Yaralanma seviyesi (r = .33, p< .01) ve ciddiyeti  -Bireylerde taburculukta
ark., 2011  calisma yaralanma (r= .40, p< .005) ile taburculukta mesane mesane bosaltim yontemi ile;
ciddiyeti ve lezyon  bosaltim yontemi arasinda anlamli bir korelasyon — maksimum sistometrik
seviyesi ile  saptanmustir, kapasite, kompliyans,
tirodinamik -Komplet yaralanmali bireylerin  %90.5’ine, yaralanma seviyesi ve
bulgulara dayali TAK uyguladigi, inkomplet yaralanmali ciddiyeti arasinda iliskili
mesane davranist  hastalarin  %32.1°inin  spontan idrar yaptigi  bulunmustur.
arasindaki iligkiyi  belirlenmistir.
belirlemektir. -Taburculukta mesane bosalim yontemi ile
yaralanma seviyesi ve ciddiyeti, maksimum
sistometrik kapasite ve kompliyans (r= .34)
arasinda anlamli korelasyon saptanmistir (p<
.05).
Liu ve Kesitsel OH bireylerin  -Farkli mesane yonetim metotlar1 uygulayan -Yasam kalitesi ile mesane
ark., 2010  tamimlayict mesane  yonetim hastalarda, SF-36 6lceginin fiziksel fonksiyonlar —yonetimi metotlar1 arasinda
calisma metotlart ile yasam  (p= .013), mental saglik (p= .009), fiziksel iliski saptanmis olup,
kaliteleri bilesenler (p= .041) ve zihinsel bilesenler -inkontinansin  varligr da
arasindaki iligkiyi alanlarinda (p= .001) Onemli farkliliklar yasam kalitesini kot
belirlemektir. saptanmigtir. Normal igeyen hastalarda tiim alan  etkilemektedir.

puanlart yiiksektir. Birisi tarafindan yapilan
TAK, KK ve kalict SK olmak iizere ii¢ grubun
mental saglik ve zihinsel bilesenler puani en
diisiiktiir.

-Farkli mesane yonetim metotlar1 uygulayan
hastalarda, Kings’in saglik yasam kalitesi dlgegi
puanlarinda, fiziksel siirhlik  (p= .046),
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kisilerarasi iligkiler (p= .021) ve duygusallik
alanlarinda (p= .005) oOnemli farkliliklar
belirlenmistir. Normal iseyen bireylere karsilik,
KK, kalict SK ve birisi tarafindan TAK
uygulanan bireylerin kisilerarast iliskileri ve
duygusallik puanlarinin  daha zayif oldugu
belirlenmistir.

- Inkontinansi olmayan hastalarin, SF-36
6lgeginde tiim alan puanlar1 en iyi diizeydedir.
Farkli diizeylerde inkontinansi olan hastalarin
King’s yasam kalitesi 6l¢eginde sosyal sinirlilik,
duygusallik ve ciddi mesane problemleri
alanlarinda 6nemli farkliliklar saptanmugtir.

Ozbas ve Kesitsel Yaralanma sonrasi -Bireylerin %55.9'u depresif belirti  -OH bireylerde emosyonel
ark., 2011  tammlayict  TAK  uygulayan gostermezken; %11.8'inin  diigiik  diizeyde, sorunlarin  6nemli oldugu,
calisma bireylerin %23.5'inin orta diizeyde, %8.8'inin ise yiliksek bireylerin yasam doyumlarini
depresyon diizeyde depresif belirti gosterdigi belirlenmistir,  arttirmada psikososyal
belirtilerini ve -Bireylerin %61.8'inde ise benlik saygisinin tanilama ve destegin Onemi
benlik  saygisim1  diisiik oldugu saptanmistir, ortaya konulmustur.
belirlemektir. -Bireylerin yasi, ¢aligma durumu ve TAK
uygulamasini kendisinin yapip yapmamasiyla
depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (p> .05).
-Bakim vereni tarafindan TAK yapilan
bireylerde depresyon puani daha yiiksektir (p<
.05).
Adriaanse  Kesitsel OH bireylerin  -Mesane bosaltim y6nteminde yaygm olarak -Klinisyenler, KK kullanan
n ve ark., tammlayici mesane bosalim TAK (%42.6) kullanilmakta, onu kondom kateter ~ bireylerde, NAUSIB’nun,
2017 calisma yontemlerini  ve (%11.3) ve kalic1 SK (%11.3) takip etmektedir. yasam kalitesi olan etkisinin
yaralanmadan -Yaralanmadan sonra gegen ortalama zaman 22  farkinda olmalidir.
sonra gecen  yildir. Yaralanmadan sonra gegen siirenin artisi,
zaman, cinsiyet, iriner diversiyon ile az, transiiretral Kkateter
lezyon seviyesine  kullanimu ile fazla iligkilidir.
gore  farkliliklart  -Transiiretral kateter kullanimi  ve  {riner
belirlemektir. diversiyon bayanlarda daha yaygindir.
Ayrica mesane -Tetraplejik bireyler daha fazla refleks iseme
bosaltim veya SK kullanmakta, paraplejik bireyler ise
yontemleri ile daha fazla TAK uygulamaktadir.
norojenik alt iiriner -NAUSIB’nun, yasam kalitesi iizerindeki etkisi,
sistem islev  transiiretral kateter kullanan bireylerde, daha
bozuklugu yiiksek oldugu belirlenmistir. Uriner diversiyon
(NAUSIB) nun kullanan bireylerde bu etki daha diisiik olarak
yasam kalitesi  rapor edilmistir.
(YK) iizerindeki -NAUSIB’nun, yasam kalitesinde ki etkisinin,
etkisini yasin yiikselmesi ve KK kullaniminda, daha
degerlendirmektir.  yiiksek oldugu bulunmusgtur.
Oh ve ark., Prospektif Yaralanma sonrast -Bireyler 50 yasindan kiigiik ve biiyiik olmak -Norojenik mesaneye sahip
2006 tanimlayici TAK  uygulayan iizere iki gruba ayrilmigtir. Her iki grup i¢inde bireylerde depresyon
caligma bireylerde depresif Back Depresyon Olgegi (BDO) puanlari belirtileri normal popiilasyona
belirtileri yiiksektir (p< .001). Ayrica her iki cinsiyet gbre daha yiiksektir. flaveten
belirlemektir. iginde BDO puanlari yiiksek olup, istatistiksel ~bireylerin kisisel
olarak (p< .001) anlamlidir. Fakat 50 yas tizeri kateterizasyon uygulamadaki
(p< .001) ve bayan olmak (p= .008) depresyon yetenekleri ve cinsiyetleri
i¢in, daha riskli oldugu belirlenmistir. depresyon ile  yakindan
- Depresyon belirtileri ile ilgili raporda; 3 iliskilidir.
bireyde normal; 4 bireyde hafif ila orta siddette
depresyon; 24 bireyde orta ila siddetli depresyon;
71 bireyde ise siddetli depresyon belirtileri
saptanmistir.
-Kateterizasyon uygulamasinda bir bagka kisiye
bagimli bireylerde (p= .003), depresyon olugma
riski daha yiiksek olarak belirlenmistir.
Krebs ve Prospektif TAK sonrast -Katilmcilar giinliik ortalama 5 kez TAK -TAK sonrast az miktarda
ark., 2013  tamimlayict  rezidiiel idrar uygulamaktadir. Ultrason tarafindan belirlenen kalan rezidiiel idrarm IYE
calisma hacimlerini ve ortalama rezidiiel idrar hacimleri 7.0 ml’dir. flk olusumunda genel olarak
semptomatik IYE  ve ikinci kateterizasyon arasinda ortalama 10 ml etkisinin olmadig:
olusumunda fark vardir. bulunmustur.
rezidiiel idrarin  -Tekrarlayan IYE ile ortalama rezidiiel idrar
etkisini hacimleri  arasinda  anlamli  bir  fark
belirlemektir. saptanmamustir (p=.95).
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Katsumi Retrospektif ~ SK veya KK bagli -Her iki grup Kkateter kullanan bireylerde IYE, Kronik KK kullanan
ve ark., tanimlayici olusabilecek mesane/bobrek tagi goriilme siklifi ve kanser bireylerin  uzun  donemde
2010 calisma komplikasyonlari oranlar1 birbirine benzer oldugu belirlenmistir. rahatlik, kolaylik ve
belirlemektir. -KK kullanan grupta, iretral darlik, tretral uygulanabilirlik acisindan
fistiiller, epididimit, hematiiri ve skrotal apseler daha basit bir mesane yonetim
gozlemlenmis olup SK kullanan grupla metodu se¢meleri gerektigi
karsilagtirildiginda bulgular istatistiksel olarak belirlenmistir.
anlamli degildir.
Bothig ve  Retrospektif — -Yiiksek seviyeli -SK kullanan hastalarin yas ortalamast 49.9 ve -Yillik iirolojik komplikasyon
ark., 2012  tamimlayict  tetraplejik TAK kullanan hastalarin yas ortalamasi 31.8 siirveyansini azaltmak igin,
caligma hastalarda yas ve olup bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p= SK alternatif bir yOntem
mesane  yonetimi  .0035). olarak onerilmektedir.
arasindaki iliskiyi, -SK kullanan hastalarda yaygin olarak mesane
-SK ve TAK’in tast gelisitken, TAK kullanan hastalarda
iirolojik genellikle minor {irolojik komplikasyon olarak
komplikasyonlara  iiretral travma gelismistir.
ve yasam -Kisisel degerlendirmede gruplar arasinda yasam
kalitesine etkisini  kalitesi 6lgek puanlarinda 6nemli bir farklilik (p=
belirlemektir. .368) yoktur. Ancak SK kullanan hastalarin
Olcek puanlar1 daha iyi olarak belirlenmistir.
Edokpolo  Retrospektif ~Norojenik mesane -41 hasta, semptomatik tekrarlayan IYE’ler icin -Cogu hastada TAK'mn az
ve ark., tanimlayici yonetiminde uzun tibbi profilaksi kullanmustir. sayida komplikasyona neden
2012 calisma stireli TAK -17 hastadan tibbi profilaksiye basladiklar1 ilk olacagina inanilmasina
kullanimi ile yillar en az 3 pozitif kiiltiir sonucu alinmistir. ragmen, erken donemde
tekrarlayan -15 hastadan son yillarda tibbi profilaksi norojenik mesane
semptomatiklYE’l ~ kullanmadan tekrarlayan semptomatik IYE yonetiminde tibbi profilaksi
er arasindaki  sikayetlerine rastlanmamugtir. baglanmaktadir.
iliskiyi
belirlemektir.
El-Masri, Retrospektif ~ OH bireylerde kisa -OH bireylerin mesane yonetiminde 3 evre -OH  bireylerin  mesane
Chong, tanimlayict  ve uzun doénemde belirlenmistir ve toplam biitiin evrelerde ydnetiminde diizenli
Kyriakider  ¢aligma uriner komplikasyon goriilme oram1i %62 olarak siirveyans, takip ve miidahale
ve Wang komplikasyon saptanmustir. durumlarinda  komplikasyon
2012 yonetimini 1. Evre (merkeze kabul 6ncesi); bireylerin %69’u  goriilme sikliginin  azaldig:
belirlemektir. KK kullanmaktadir. bulunmustur.
2. Evre (merkeze ilk yatig sirasinda); bireylere
TAK egitimi verilerek TAK yontemine gecilmis
ve bireylerin %62’sinde bir komplikasyon
gozlemlenmemistir. Goriillen komplikasyonlarda
en yaygim olan1 IYE’dur. Hastanede kalis siiresi
ile hastalik tanist arasinda istatistiksel bir
anlamlilik (p< .01) vardir.
3. Evre (taburculuk sonrasi); bireylerin %61’inde
komplikasyon gelismistir.
-Ayrica  bireylerde  iist  {iriner  sistem
komplikasyonlar1 goriilme orant %22.6 oldugu
saptanmigtir.
Afsar ve Retrospektif OH bireylerin  -OH bireylerin taburculuktan sonraki dénemde -Mesane bosaltim
ark., 2013  tamimlayici taburculuktan telefon ile izlenmis olup, en yaygin kullandiklari  metotlarindaki ~ degisimlere
calisma sonraki uzun mesane yonetim metodunun TAK (%63.4) ragmen, TAK uzun dénemli
dénemde mesane oldugu belirlenmistir. izlemde en ¢ok tercih edilen
bosaltma -OH bireylerin, taburculuktan sonra mesane yontem olarak belirlenmistir.
yontemlerine bosaltim metodunu degistirme oranlar1 %42’dir.
uyum siirecini ve -Bu grupta yilik IYE gorilme sikligi %38.8
IYE’lerin sikligim1  olarak saptanmustir. IYE gériilme siklign KK
belirlemektir. kullanan hastalarda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.
-Taburculuktan sonra, TAK kullanan bireylerde
fonksiyonel bagimsizlik Ol¢egi puanlar (p=
.005) KK kullanan bireylerden istatistiksel olarak
anlamli derecede (p=.013) yiiksektir.
Rabadi ve Retrospektif Norojenik mesane -Travmatik OH bireylerin %82.6’sinda nérojenik -TAK en sik  kullanilan
Aston, tanimlayict gelisen travmatik mesane semptomlart saptanmustir. mesane yOnetim programi
2015 calisma OH bireylerde -161 bireyden 119 bireye bobrek ultrasonu olup, TAK kullanan
tirolojik lezyon yapilmis ve iirolojik lezyon olarak; bobrek bireylerde, IYE bulgular ve
tiplerini ve mesane  atrofisi (%10), basit bobrek kistleri (%22), daha az hastane yatiglar
yonetim bobrek taglart (%13) ve hidronefroz (%8) goriilmiistiir. Ayrica birey ve
programlarinin saptanmustir. bakim verenlerinin  aldig1
kullanimini -Ciddi yaralanmali bireylerde (ASIA A veya B), uygulamali egitim, TAK
belirlemektir. kan testinde yiiksek glomeriiler filtrasyon hizi ve  uygulamasinin gosterimi,

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

http://www.deuhyoedergi.org



DEUHFED 2018, 11 (1), 65-75

Mesane Yo6netimi 72

IYE ataklart sikhigi istatistiksel olarak fazla
goriilmektedir (p< .05).

-IYE olan bireyler, IYE bulunmayan bireylerle
kiyaslandiginda, bobrek atrofisi ve hidronefroz
gibi irolojik lezyonlar1 daha sik yasamaktadir
(p<.09).

-Lumbosakral seviyeli bireylerde, spontan iseme
ve TAK yaygin kullanilirken, servikal ve torakal
yaralanmali bireylerde KK ve SK yaygin
kullanilmaktadir (p< .05).

-Benzer sekilde inkomplet motor yaralanmali
bireylerde (ASIA D veya E), spontan iseme ve
TAK yaygin kullanilirken, komplet motor
yaralanmali bireylerde (ASIA A veya B) KK ve
SK yaygin kullanilmaktadir (p< .05).

kateterizasyonun adimlarinin
ogretilmesi de  IYE’lerin
insidansini azaltmaktadir.

Zlatev ve Retrospektif OH bireylerin {ist -Bireylerin iigte birinden fazlasi, yetersiz UE TAK uygulamasini
ark., 2016  tanmimlayici ekstremite  (UE) fonksiyonlari nedeniyle, KK ile taburcu birakmada, UE fonksiyon
calisma fonksiyonlarini olmaktadir (%56.9). yetersizligi kismen neden
inceleyerek, TAK -TAK wuygulamasi yaparak taburcu olan olabilmektedir. En iyi durum
uygulamasini bireylerin ise %14.1’i yetersiz UE fonksiyonu diisiiniiliirse  istege  bagh
birakma nedeniyle kisisel kateterizasyon  olarak iseme yapamayan %76
nedenlerini yapamamaktadir. oranindaki bireyler, yardim
belirlemektir. -OH kadin bireylerin mesane yonetiminde, KK aldiklarinda TAK uygulamasi
ile taburcu olma oranlar1 erkeklere kiyasla, daha yapabilirler.
yiiksek oldugu saptanmustir (p< .001).
-Istemli iseme yapamayan bireyler arasinda
mesane yonetiminde, TAK uygulamasi, KK veya
kondom katetere gore daha yaygindir.
-TAK uygulamasi i¢in beden kitle indeksi (BKI)
ve cinsiyet, potansiyel engel  olarak
degerlendirilmisgtir. BKI>25 kg m? olan kadin
bireylerde mesane yonetiminde TAK uygulama
oranlari, anlaml gekilde azalmaktadir (p< .001).
Cornejo- Retrospektif TAK  uygulayan -TAK uygulayan bireylerde yaygin olarak Uretral darlik, TAK
Davila ve tanmimlayict OH bireylerin  mesane taslari gelismektedir. uygulamasi yapan OH
ark., 2017  ¢alisma yonetimini ve -Bireylerin sadece %4.2’sinde, TAK bireylerde, diisiik insidansta
iretral darlik uygulamasma bagladiktan yaklasik 10 ay sonra goriilen bir komplikasyondur.
insidansini iiretral darlik gelismistir. Uretral darlik gelisen
belirlemektir. -Uretral darlik gelisen bireylerin  %86’s1, bireylerde, etkili  sekilde
ortalama 1 yillik izlem esliginde, iiretroskopi ile  tedavi edilebilmektedir.
tedavi edilmigtir.
-Uretral darlik gelisen biitiin bireyler erkektir.
Gao, Retrospektif  OH bireylerde -43 hasta ortalama 40-50 y1l izlenmistir. Uzun izlem siresi boyunca
Danforth, tanimlayict  trolojik -Biitin OH  bireylerde tekrarlayan IYE OH bireylerde  kompleks
ve calisma komplikasyon kaydedilmistir (yaralanma sonrasinda gegen, 50 iirolojik komplikasyonlar
Ginsberg tiplerini ve yilda 2348 IYE vakas) gelismis ve izlem periyodu
2017 yonetimini -IYE insidans1 ortalama ilk 20 yilda, ikinci 20 yil boyunca da devam etmistir.
degerlendirmek ve ile karsilastinldiginda daha yiiksek olarak Biitiin OH bireyler iirolojik
bu saptanmistir. komplikasyon agisindan risk
komplikasyonlar -Yaralanma sonrasinda gegen, 50 yilda, 2059 altindadir. Bu nedenle stabil
igin risk kiiltlir sonucu pozitif ¢ikmig ve en sik sayilan hastalar bile uzun
faktorlerini Escherichia coli (%29.2) bakterisi belirlenmistir. ~ donemde, diizenli izlem ve
belirlemektir. -IYE’nin yam sira diger yaygin komplikasyonlar, gdzetim gerektirir.

mesane tast (%49), hidronefroz (%47) ve
vezikoiiretral reflii (%33)’diir.

- Yaralanma sonrasinda gecen, 40 yilda
belirlenen risk faktorleri; erkek cinsiyet (p=
.002), servikal yaralanmali olma (p= .005) ve
kondom kateter kullanma olarak saptanmustir (p<
.05).

Bu literatiir incelemesinde omurilik yaralanmali bireylerde, norojenik mesane yonetiminde kullanilan metotlar ve etkileri ii¢ baslik

altinda incelenmistir. Bu bagliklar;
» Mesane yonetimi metotlari,

Tartisma

» Mesane yonetimi metotlar: ve kullanilan malzemelere gére tiriner komplikasyon gériilme durumu,

* Mesane yonetimi metotlarinin kullanimina iliskin sorunlar ve bu sorunlarin bireyler tizerindeki (yasam Kalitesi, memnuniyet,

depresyon gibi) etkisidir.
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Mesane Yonetimi Metotlart

Incelenen arastirmalarda mesane yonetim metotlarmin cesitleri ve kullamm yiizdeleri degismektedir. Bazi calismalar sadece TAK
uygulamasina yénelik (Edokpolo ve ark., 2012; Ozbas ve ark., 2011,) yapilirken baz1 caligmalarda mesane yénetim metotlar1 belirgin sekilde
sorgulanmamustir (Akkog ve ark., 2013; Bothig ve ark., 2012; Katsumi ve ark., 2010). Arastirmalarda hastalik tanis1 ve sayisi her aragtirmada
acik olarak belirtilmemistir. Incelenen arastirmalarin ¢ogunlugunda parapleji (Afsar ve ark., 2013; Akkog ve ark., 2013; Edokpolo ve ark.,
2012; Hagen ve Rekand, 2014; Katsumi ve ark., 2010; Krassioukov ve ark., 2015; Krebs ve ark., 2013; Liu ve ark., 2010; El-Masri ve ark.,
2012; Oh ve ark., 2006; Ozbas ve ark., 2011; Rabadi ve Aston, 2015; Singh ve ark., 2011; Yildiz ve ark., 2010, 2011; Yilmaz ve ark., 2014)
ve tetrapleji hastalarinin 6rnekleme alindig goriilmektedir (Afsar ve ark., 2013; Akkog ve ark., 2013; Bothig ve ark., 2012; Edokpolo ve ark.,
2012; Hagen ve Rekand, 2014; Katsumi ve ark., 2010, Krebs ve ark., 2013; Krassioukov ve ark., 2015; Kriz ve Relichova, 2014; Liu ve ark.,
2010; El-Masri ve ark., 2012; Oh ve ark., 2006; Ozbas ve ark., 2011; Rabadi ve Aston, 2015; Singh ve ark., 2011; Yildiz ve ark., 2010, 2011,
Yilmaz ve ark., 2014). OH bireylerin lezyon seviyesi ve ciddiyeti ile taburculukta mesane yonetim metotlar1 arasinda da anlamli bir
korelasyon saptanmustir. Yildiz ve arkadaglarimin ¢aligmasinda komplet yaralanmali bireylerin %90.5%i, servikal yaralanmali bireylerin
%83.371, torakal yaralanmali bireylerin %81.8’i ve lumbosakral yaralanmali bireylerin %60°1 TAK uygulamasi yapmaktadir (Y1ldiz ve ark.,
2011).

En sik kullanilan yontem TAK uygulamas1 olmakla (Adriaansen ve ark., 2017) beraber hasta egitimi ve izleminin 6nemine de dikkat
cekilmektedir. Kriz ve Relichova’nin (2014) calismasinda servikal yaralanmali bireylerde tirolojik bakim metotlari incelenmistir. Caligmaya
katilan 41 hastadan 24’ti TAK uygulamay1 egitimle 6grenmis olup, 9’u KK ve 8’i SS ile mesanelerini bogaltmaktadir. C5 motor seviyesinin
altindaki yaralanmali bireylerin, kisisel kateterizasyonun 6grenebilecekleri belirlenmistir.

Taburculuktan sonra en yaygin kullanilan mesane yonetim metodunun TAK oldugu (%63.4) saptanmustir. Ancak taburculuk sonrasi
bireylerin mesane yonetim metodunu degistirme oranlari %42 olarak bulunmustur (Afsar ve ark., 2013). Taburculuktan sonra izlenen
bireylerin %27’sinin TAK uygulamasini yapmay1 birakip, KK kullanimina gegtigi ve TAK’a uyum oraninin %73 oldugu saptanmstir (Y1ildiz
ve ark., 2010). TAK uygulamasina uyum ile spastisite, maksimum sistometrik kapasite, kateterizasyon sayisi, kateterizasyonu uygulayan kisi
ve kateter tipi arasinda anlamli korelasyon belirlenmistir (p<.05) (Y1ldiz ve ark., 2010). Mesane yonetim metodu degistirmenin nedenlerinin
basinda IYE ve inkontinans gelmektedir.

Mesane Yonetimi Metotlar: ve Kullanilan Malzemelere Gore Uriner Komplikasyon Gériilme Durumu

Incelenen calismalarin ¢ogunda TAK uygulamasima oranla, KK’nin IYE’ye daha fazla neden oldugu belirlenmistir (Afsar ve ark., 2013;
Cameron ve ark., 2011; Rabadi ve Aston, 2015; Singh ve ark., 2011). Bir ¢alismada TAK uygulayan bireylerde de az olmakla beraber IYE
bulgulari saptanmig (Rabadi ve Aston, 2015) olup, TAK uygulayan bireylerde minor komplikasyonlar goriilmektedir (Bothig ve ark., 2012).
Fakat Krebs ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2013) ise, TAK uygulamasi ile mesane bosaltimi saglandiginda, az miktarda veya sifir rezidiiel
idrar kalmakta ve kalan rezidiiel idrar miktarmin IYE olusmasinda etkisinin olmadig1 ifade edilmektedir. El-Masrive arkadaslarmimn
calismasinda (2012) toplam komplikasyon oranit %62 olarak bulunmus olup st tiriner Sistem komplikasyonlarmin oranit %22.6 olarak
saptanmugtir. [YE goriilme siklig1 calismanin érmeklem sayis1 ve mesane yonetim metoduna bagh degismektedir. Afsar ve ark.’nin yaptigi
calismada yillik IYE gériilme sikliginin %38.8 oldugu belirlenmistir (Afsar ve ark., 2013). Hastalarin %46.9’unda ara ara iiriner inkontinans
goriilmektedir (Yilmaz ve ark., 2014). Singh ve arkadaglarmm (2011) yaptigi calijmada TAK uygulamast yapilan bireylerde driner
inkontinans insidansinin, KK yapilan bireylerde goriilen iriner inkontinans insidansindan daha fazla oldugu saptanmustir. TAK
uygulamasinin az sayida trolojik komplikasyonlara neden olacagi beklentisine ragmen ¢ogu OH bireylerde erken dénemde nérojenik
mesane yonetiminde profilaksi baglandigi belirlenmistir (Edokpolo ve ark., 2012).

Norojenik mesaneye sahip bireylerde ozellikle TIYE ile birlikte yaygin olarak bobrek atrofisi ve hidronefroz gibi lezyonlar
saptanmustir (Gao ve ark., 2017; Rabadi ve Aston, 2015). SK ve KK’ya bagli komplikasyonlar, karsilagtirildiginda aralarinda fark
saptanmamugtir. Fakat karsilastirilan bu iki mesane yonetim metoduna bagh 6zel komplikasyonlar belirlenmis ve sik karsilagilan
komplikasyonlarin KK grubunda tiretral kagak, erozyon, SK’da ise sizinti oldugu belirlenmistir (Katsumi ve ark., 2010). Cornejo-Davila ve
arkadaslariim (2017) yaptig1 caligmada, TAK uygulayan bireylerde, yaygin olarak mesane tasi1 gelistigi saptanmigtir. Ayrica OH bireylerin
cok azinda (%#4.2’sinde) iiretral darlik gelismistir. Uretral darlik gelisen bireyler iiretroskopi ile etkili bir sekilde tedavi edilmistir.

Moore ve Voaklander’in ¢alismasinda (2006) 189 idrar kiiltiiriinden 36’sinda iireme olmustur. Ureme olan bu numunelerden 15
tanesinde TYE bulgular1 gelismistir; bunlardan TAK yapan grupta 6/16, steril aralikli kateterizasyon uygulayan grupta ise 9/20’u streril
oraninda iireme oldugu belirlenmistir (p>.05). IYE’nin belirti ve bulgularmin ortaya ¢ikis siireleri; temiz grupta 3 hafta (standart sapma
=2.4), steril grupta 3.6 haftadir (standart sapma =1.3), (p>.05). TAK uygulamasinda kullanilan steril ve temiz aralikli kateterizasyonun
IYE’nun baslangic semptomlarmin gelisimi acisindan yiiksek risk tasimadigi ayrica IYE’na neden olan bakterilerin yaygin olarak
enterococcus ve klebsiella oldugu belirlenmistir (Moore ve Voaklander, 2006). Gao ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2017) OH bireyler,
ortalama 40-50 y1l izlenmis ve alinan 602 kiiltiir sonucuna goére Escherichia coli en baskin (%29.2) bakteridir. Onu Enterococcus (%13.3),
Proteus (%12.5) ve pseudomonas aeruginosa (%9.8) takip etmektedir.

HKK kullanimi, HKOK kullanimma gbre semptomatik IYE’nun gelisimini geciktirmektedir. Bu gecikmenin HKK kullanan
bireylerde semptomatik IYE’nun gelisme riskini, giinliik %33 oraninda azalttig1 belirlenmistir (Cardenas ve ark., 2011). Ayrica tek
kullanimlik kateter kullanim oranmin diisiik oldugu bireylerde IYE gelisme sikligmin, tek kullanimlik Kateter kullanan bireylere oranla 2 kat
daha fazla oldugu saptanmstir (Krassioukov ve ark., 2015).

Mesane Yinetimi Metotlarinin Kullamimina Iliskin Sorunlar ve Bu Sorunlarin Bireyler Uzerindeki EtKisi
OH bireylerin %69.5’1i TAK uygulamasini kendileri yapmaktadir (Y1lmaz ve ark., 2014). KK ile taburcu olan OH bireylerin %33.4’i, TAK
ile taburcu olan bireylerin ise %14.1°1, TAK uygulamasinda, UE’de fonksiyon yetersizligi yasamakta ve kendi kendine TAK uygulamasi
yapamamaktadir (Zlatev ve ark., 2016). TAK uygulamasini kendisi yapamayan hastalarin bu uygulamay: yapamama nedenleri; yetersiz el
fonksiyonu (%56.1), oturamama (%35.4), spastisite (%8.5)’dir. TAK uygulamasi yapan bireylerde, korku (%50.2), kendine zarar verme
(%43.8), utanma (%43.2), enfeksiyona sebep olma (%40.2), kanama (%32.7), agr1 hissetme korkusu (%30.2) ve hijyeni saglayamama
(%24.7) gibi durumlar yasandig1 saptanmigtir (Y1lmaz ve ark., 2014).

Spontan iseme yapan ve kendi kendine TAK uygulayan bireylerde yasam Kkalitesi daha yiiksektir (Akkog¢ ve ark., 2013).
Inkontinans pedleri kullananlarin yasam memnuniyetinin daha diisiik oldugu saptanmustir (Hagen ve Rekand, 2014). Ayrica inkontinans
sikhig1 giinliik, haftalik, aylik arttik¢a, sosyal ve duygusal sinirliliga ve ciddi mesane problemlerine neden oldugu belirlenmistir (Liu ve ark.,
2010).
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Ozbas ve arkadaslarmin (2011) galigmasinda OH bireylerin %61.8°de benlik saygisinin diisiik oldugu saptanmustir. Bireylerin yas1, ¢alisma
durumu ve TAK uygulamasini kendisinin yapip yapmamasiyla, depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir
(p< 0.05). Oh ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda ise, yaralanma sonrasinda bireylerin ciddi depresyon belirtileri gosterdikleri ve
kateterizasyon tipi ve cinsiyetin depresyon riskini arttiran faktorler oldugu saptanmistir. Kadinlarda ve kateterizasyon uygulamasinda bir
bagka kisiye bagimli bireylerde, depresyon riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi
Arastirmaya dahil edilen ¢alismalarda, OH bireylerde mesane yonetim metotlarinin gesitleri, mesane yonetim metotlarina bagli olusabilecek
komplikasyonlar ve mesane yonetim metotlarinin bireyler iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi yapilmigtir. OH bireylerde mesane y6netim
metoduna karar vermede bir¢ok faktor (iirolojik komplikasyonlar, birey tercihleri, yasam cevresi, yasam stili ve yaralanma seviyesi gibi)
etkilidir. OH bireyler mesane yonetiminde, farkli metotlar kullanmakla birlikte genellikle TAK uygulamasimi tercih etmektedir. TAK
uygulamasinin ise diger metotlara gore, giivenilir, etkili ve uzun dénemli izlemde en ¢ok tercih edilen yontem oldugu belirtilmektedir. TAK
uygulamasinin, egitim verilerek 6gretilebilir oldugu, ev ortaminda da periyodik izlemler yapilarak kullanilabilecegi vurgulanmaktadir.

IYE ve diger iirolojik komplikasyon insidansimin azaltmak icin kliniklerde ve eve taburcu olan bireylerde HKK kullanarak yapilan
TAK uygulamasinin tercih edilmesi yararli olacaktir. Norojenik mesanesi olan bireylerde depresyon belirtileri normal popiilasyona gore daha
yiiksektir. Biri tarafindan TAK uygulanan, duygusal olarak negatif etkilenen, simirli sosyal ve fiziksel aktivitesi olan hastalarin, ozellikle
yasam kaliteleri olumsuz etkilenmekte ve hayatlari boyunca TAK uygulamasina bagimli olmalari nedeniyle kaygili olduklar
anlagilmaktadir. Bu anlamda OH bireylerin belirli araliklarla psikolog desteginin verilmesi uygun olacaktir.

Incelenen arastirma makaleleri kapsamunda, daha ¢ok durumu ortaya koyan tanimlayict caligmalar yapilmus olup, mesane yonetimi
metotlarinin birey tizerinde yaptig1 etkilere yonelik deneysel ¢caligmalarin arttirilmasi 6nerilebilir.
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