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DERLEME

Parapleji Hastalarinda Temiz Aralikh Kateterizasyon Uygulamasina Iliskin
Hemsirelik Bakimi
Muteber YAGMUROGLU, Ayla UNSAL ?

oz

Bu derleme, parapleji hastalarinda Temiz Aralikli Katater (TAK) uygulamasina iliskin hemsirelik bakimina
yonelik bilgileri icermektedir. Bireylerin yasantilarin1 6nemli diizeyde etkileyen parapleji, fonksiyonel saglik
sorunlarina sebep olan travmatik bir tablodur. Paraplejiye bagli, nérojenik veya norojenik kaynakli olmayan
sebeplerle mesane disfonksiyonu gelismektedir. Mesanenin bosaltilmasini saglamakta en tercih edilen yontem
ise TAK uygulamasidir. Parapleji hastalarinda TAK uygulamasinin dogru sekilde ve komplikasyon

gelismeden siirdiiriilebilmesi ancak hemsirelik bakimi ile miimkiin olabilir.
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Nursing Care Related to Application of Clean Intermittent Catheterization in Patients with
Paraplegia
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ABSTRACT

This review includes nursing care information about the Clean Intermittent Catheter (CIC) application in
paraplegic patients. Paraplegia, which affects the lives of individuals to a significant extent, is a traumatic
picture that causes functional health problems. Bladder dysfunction develops due to paraplegia-related,
neurogenic or non-neurogenic causes. The most preferred method for emptying the bladder is CIC. Continuing
CIC in paraplegic patients correctly and without complications can only be possible with nursing care.
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GIRIS

Her birey yasantisi boyunca pek c¢ok konuda
miicadele etmek durumunda kalabilir ancak
psikolojik, fizyolojik ve tibbi anlamda destege
ihtiyac1 olan bireylerin daha ¢ok miicadele etmesi
gerekebilir. Omurilik yaralanmalarina bagli gelisen
parapleji diinyada azimsanmayacak diizeyde
meydana gelen klinik bir tablo olusturur. Bu tablo
sonucunda ise parapleji hastalarini, yasantilari
boyunca 6nemli diizeyde etkileyen sorunlar agiga
¢ikmaktadir (1,2). Bu sorunlardan birisi de mesane
disfonksiyonudur. Gegici mesane kateterizasyon
uygulamast olan TAK, parapleji hastalar
tarafindan azimsansanmayacak diizeyde uygulanan
ve mesanenin bosaltilmasi i¢in en tercih edilen
yontemlerdendir  (3-6). TAK  uygulamasi,
hastalarda gelisebilecek olan enfeksiyon riskini
azaltma agisindan biiyiik bir avantaj saglamaktadir
(7). Komplikasyon gelisme riski; asepsi ilkelerine
uyulmasi, hijyen kurallarinin  ve mesane
rehabilitasyonunun saglanmasi ile Onlenebilir.
Hemsirenin; bahsi gegen konular1 hastalarda etkin
sekilde siirdiirme, hastaya bilgi ve egitim verme
sorumlulugu vardir (8).

Bu derlemede parapleji hastalarinda TAK

uygulamasinin yeri ve hemsirelik bakiminin 6nemi
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vurgulanmigtir. Yapilan ¢alisma, TAK uygulayan
parapleji  hastalarna  yarar saglamak ve
yapilabilecek c¢aligmalara yon vermek acisindan
katki olacaktir.

PARAPLEJI

Ulkenin gelismislik diizeyine gére degismekle
birlikte, diinyada yilda yaklasik 768.000 omurilik
yaralanmalar1 ger¢eklesmektedir (9). Travma dis1
nedenlerle de gergeklesen bu yaralanmalarin,
%901 travmaya baghi  gerceklesmektedir.
Travmaya bagli gelisen omurilik yaralanmalari,
ciddi oranda mortalite ve morbiditeye sebep
olmakta ve yasam kalitesini etkilemektedir (9,10).
Yaralanma nedenlerinin en basinda trafik kazalari
gelmekle birlikte, diisme ve siddete maruz kalma
bu siray1 takip etmektedir (11-13). Hemen herkesi
etkileyen bir olay olmakla birlikte erkeklerde 20-30
yas arasi ve 70 yas lizeri bireyler, kadinlarda ise 15-
20 yas arast ve 60 yas ve lizeri bireyler risk
altindadir (14).

Servikal ve lomber bolge hareketliliginin fazla
olmasindan dolay, torakal ve sakral bolgeye oranla
daha sik yaralanmalar meydana gelir. Omurilik

yaralanmalariin yaridan fazlasi servikal bolgede

gerceklesirken, diger yarisini torakal, lomber ve

29 Tirkiye Saglik Bilimleri ve Aragtirmalari Dergisi, 6(3), 2023



Parapleji Hastalarinda Temiz Aralikli Kateterizasyon Uygulamasina
Iliskin Hemsirelik Bakim

sakral bolgelerde meydana gelen hasarlar
olusturmaktadir. Bu yaralanmalar servikal bolgede
C5-C8, torakal bolgede TI1-T12°de, lomber
bolgede  L1-L5  seviyelerinde daha  sik
goriilmektedir (15). Torakal, lomber ve sakral
bolge hasarina bagli gergeklesen parapleji i¢in;
elde edilen bu verilere bakilarak, omurilik
yaralanmalarinin yaklagik yarisin1 olusturuyor
denebilir.

Bu hasta gruplariin siirece uyumunu saglamak;
yasam kalitelerini arttirmakta, multidisipliner
yaklasimla birlikte, gelisebilecek olan sorunlara
kars1 bireyin diizenli takiplerinin yapilmasinin da
onemli oldugu yapilan arastirmalarca
vurgulanmistir (16-18). Omurilik, bedenin temel
diregi gibidir ve burada herhangi bir hasar meydana
gelmesi, tim viicut fonksiyonunda aksakliklara
sebebiyet veren neticelerle  sonuglanabilir.
Omurilik hasarina bagl olarak ortaya ¢ikan 6nemli
tablolardan birisi de paraplejidir (1,2). Meydana
gelen hasar hangi bolgede olustuysa ona gore de
viicut islevlerini etkileyen aksakliklara sebebiyet
verir. Torakal bolgede (T1-T12) meydana gelen

hasar sonucu, karin kaslari, govde hareketleri,

viicut sicakligi kontrolii etkilenir. Lumbasakral
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(L1-S1) hasar sonucu alt ekstremite islevinde
aksakliklar olusur. Sakral bolge (S2-S4/5)
hasarinda, cinsel islev, mesane ve bagirsak
fonksiyonlarinda olumsuzluklar olusur (10,19,20).
Parapleji hastalarinda bagirsak ve mesanede atoni
meydana gelir. Bagirsaklarda peristaltik hareketler
yoktur. Paralitik ileus olugma riski vardir. Hastanin
bagirsak sesleri; gaz, gastrik sekresyonun azalmast
yoniiyle degerlendirilmelidir. Detrusor kaslarda
paralizi gerceklesmesinden kaynakli mesane
kasilamaz. Uriner retansiyon en yaygimn sorundur
(10,21,22).  Parapleji  hastalarinda meydana
gelebilecek komplikasyonlardan olan mesane
sorunlart  ve  mesane  rehabilitasyonunun
saglanmas1 agisindan, mesane yOnetimi ve
irodinaminin ayrica O6nemi vardir (10,23).
Meydana gelen bu problemlerin beraberinde
bireylerde; psikolojik, mental, ekonomik ve sosyal
yasantilarinda da sorunlar gelisebilir. Bu bireyleri
saglikli bireylerden ayiran farkliliklarin olmasi
sebebiyle, kisinin meslegini stirdiirebilmesi,
hobilerini  gergeklestirebilmesi, bireysel temel
ithtiyaclarimi karsilayabilmesi gibi pek ¢ok konuda

0z yeterlilik noktasinda eksik kalabilirler ve

destege ihtiya¢ duyabilirler (1,2,24).
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Parapleji tanili bireylerde, mesane disfonksiyonu
gelismesi  ile  bireylerin  gereksinimlerinin
kargilanmasinda ve bedensel fonksiyonlarinda
degisiklikler ~meydana gelmektedir (25,26).
Hemsirelik uygulamalarinda temel amag hava yolu
acikliginin ve solunumun saglanmast,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin
arttirtlmasidir (21). Hemsirelik bakimi siirecinde;
gbzlem, goriisme, fizik muayene gibi veri toplama
yontemleri ile birey degerlendirilir. Bireye 6zgii
hemsirelik tanilar1 belirlenir, planlanir, girisimler
uygulanir ve degerlendirilir (2,27). Parapleji
hastalarina uygun hemsirelik tanilart sunlardir;
akut agri, anksiyete, ayaga kalkmada bozulma,
bagirsak inkontinansi, bakim verici roliinde
bozulma riski, basing yarasi riski, beden imgesinde
rahatsizlik, bilgi eksikligi, enfeksiyon riski, cinsel
oriintlilerinde  etkisizlik, diisme riski, deri
biitiinliiglinde bozulma riski, doku biitiinliigiinde
bozulma, etkisiz rol performansi, etkisiz
termoregiilasyon, fiziksel mobilitede bozulma,
gligsiizliik riski, kardiyak outputta azalma, kendi
kendine beslenmede eksiklik, kendi kendine

tuvaleti kullanmada eksiklik, kendi kendine

giyinebilmede eksiklik, kendi kendine yikanmada
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eksiklik, konstipasyon riski, korku, kronik agri,
otonomik disrefleksiya, 0z bakim eksikligi
sendromu, post travma sendromu riski, rol
performansinda etkisizlik, sedanter yasam sekli,
sosyal izolasyon, {iriner bosaltimda bozulma,

yalnizlik riskidir (2,10,21,28-31).

TEMIZ ARALIKLI KATETERIZASYON

Mesane  boslugundaki  idrarin  bosaltilmasi
isleminin mesane icine yerlestirilen kateter
aracilifiyla yapilmasina mesane kateterizasyonu
denir (7,32-34). Bu islemin belirli araliklarla, her
mesanenin bosaltilmasinda yeni bir kateter
kullanilarak gecici olarak yapilmasina temiz
aralikli kateterizasyon (TAK) denir (3,5,35). TAK,
spontan olarak miksiyon thtiyacini
gerceklestiremeyen bireylerde (paralizi, norojenik
ve dekompanse mesane, parapleji vb.) tercih edilen
en yaygin yontemdir (25,26,36). Bu yontem,
Guttmann tarafindan 1966 yilinda 6nerilmis, 1972
yilinda Lapides ve arkadaslar1 tarafindan
uygulanmaya baglanmistir (37-39).

TAK, etkin egitiminin verilmesi halinde, ellerini

kullanma yetenegine sahip olan hastalar tarafinca

bizzat uygulanabildigi i¢in biiyiik avantaja sahip
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olan bir uygulamadir. Neredeyse her zaman ve her
yerde kullanilabilirligi, kolay uygulanabilirligi
acisindan yasam kalitesini arttiran en gilivenilir
uygulamalardan biridir  (16,26,40-42). TAK
uygulamasinin bir diger avantaji ise; her yastaki
kadin ve erkek hastalara uygulanabilir olmasi ve
cocuklarda da kolay uygulanabilir bir yontem
olmasidir (41,42). TAK uygulamasi, uzun vadede
geligebilecek iiriner komplikasyonlar1 engellemesi,
hastalarin mesanelerini kontrol edebilmelerine
imkan saglamasi, cinsel oriintiiye engel olmamasi,
giinlik yasam  aktivitelerini  siirdiirmesinde
aksakliklara sebebiyet vermemesi agisindan tercih
edilebilir bir yontemdir (4,25,43-46).

TAK’mn endikasyonlar1 arasinda; parapleji,
tetrapleji, norojenik ve ndrojen olmayan mesane,
dekompanse mesane, {iriner inkontinans, disk
hernileri, omurilik  zedelenmeleri,  gelisim
defektleri, spina bifida siralanabilir (26,35,47).
Prevelansi yaklasik %60-70 olarak belirlenen Idrar
Yolu Enfeksiyonu (IYE), TAK uygulamasina
iliskin en sik goriilen komplikasyondur (36,48)
fakat TAK wuygulamasimin, kalict  kateter

uygulamalarina gore daha az IYE’ye neden oldugu

da saptanmistir (46,49).
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TAK uygulamasinda  kateterlerin  nelaton,
hidrofilik, silikon, poliiiretan, lateks ve teflon
yapida cesitleri vardir. TAK uygulamasinda en sik
tercih edilen kateter; tek liimenli, hidrojel kaph
olan kateter tipleridir. Lateks kateter kullaniminda,
latekse alerjisi olan bireyler olabilecegi igin
hastada bu durum mutlaka sorgulanmalidir
(4,5,35,47,50). Temiz aralikli kateterin mesaneye
ilerleyen kismi olan distal agikliklar1 ve idrar ¢ikist
noktasi olan konnektor (proksimal) kismi vardir.
Kateter numaralari; Fransiz numarasi (Fr No) ile
belirtilmektedir, 5-30 Fr No araligindadir.
Uzunluklar1 erkeklerde 40 cm, kadinlarda 20
cm’dir. Yetiskin kadin hastalarda 14-16, erkeklerde
16-20, ¢ocuklarda 3-5 numarali kateterler tercih
edilmektedir. Bu kateterler gegici olarak
uygulandigir i¢in balonu bulunmamaktadir. Bu
kateterlerin lizerine Uretral tahrisi ve agri hissini
onlemek maksadiyla kayganlastirict  jel
stirilmelidir  (4,5,50,51). TAK i¢in net bir
uygulama siklig1 belirlenmemistir. Ancak tipki
normal bir bireyin miksiyon ihtiyacini karsilamasi
gibi kabul ederek, genel olarak giinde ortalama 4-6
kez yapilmaktadir (4,52). Bireyin rezidiiel idrar

miktarina ve lirodinami sonucuna gére mesane
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rehabilitasyonu diizenlenerek, TAK uygulama
sikligimin belirlenmesi hastanin yararina olacaktir
(23,53,54).

Temiz Arahkh Kateterizasyon Uygulama
Basamaklar
Temiz  aralikli  kateterizasyon  uygulama
basamaklari; islem Oncesi, esnasi ve sonrasi
basamaklar olmak iizere {ige ayrilir. Bunlar;

Islem Oncesi Basamaklar

Perine bolgesi; akinti, doku biitiinligiinde bozulma
vb.  olumsuzluklar

acisindan  gozlemlenir.

Mesanenin,  pubis  ilizerinden  palpasyonla

y .’!;i!':
y -
|
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dolgunluguna bakilir. Daha 6nce yapilmigsa, son
TAK uygulama zamani sorgulanir. Uygun kateter
numarasi belirlenir (3,4,7,24,32,47,55,56).
Malzemeler hazirlanir. Bunlar; Tek kullanimlik
eldivenler, koruyucu ortii/hasta alt1 bezi, malzeme
tepsisi, steril spang, antiseptik soliisyon, kirlileri
atmak i¢in kap/bdbrek kiivet, steril jel paketli
kateter, kateter paketinde jel yoksa kayganlastirici
jel, idrarin bosaltilacagi kap ya da idrar torbasi,

havlu/pegete, flaster, ayna, 1lik sudur (3-

5,24,35,47,55,56).

Resim 1: TAK uygulamasinda islem 6ncesi basamaklar.
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Islem Esnasindaki Basamaklar

Islem esnasindaki basamaklar sunlardir;

* Eller yikanir.
. Mahremiyet saglanarak giivenli alan
olusturulur.

. Eldiven giyilir.

. Perine bolgesinin altina su gecirmez
koruyucu ortii yerlestirilir.

. Uygun pozisyon alinir (Kadinda; semi
fawler, sims ya da dorsal rekiimbent, erkekte;
supine, semi fawler).

. Ulagilabilir yakinliktaki bir alana olgekli
idrar kabi/torbasi yerlestirilir.

. Uriner meatusu gorebilmek igin ozellikle
kadin hastalar i¢in, aynadan yararlanilabilir.

. Perine bolgesi steril spang ve antiseptik
soliisyonla, her defasinda steril span¢ degistirilerek
ve o malzeme tek seferde kullanilmak tizere silinir.
Kadinda; pasif elin isaret ve bas parmagi ile labia
majorler agilir, uzaktan yakina, yukaridan asagi
olacak sekilde silinir. Labia majorden sonra labia
mindr ve ardindan klitoristen aniise dogru bolge
temizligi yapilir. Erkekte; pasif el ile viicuda dik
olacak sekilde penis govdesi tutulur. Merkezden
disa dogru glans penisten scrotuma dogru dairesel

hareketlerle silinir. Ardindan scrotum 6n, yan ve
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arka ylizeyi dahil olmak iizere uzaktan yakina,
yukaridan asagiya dogru tek seferde silinerek bolge
temizligi yapilir. Stinnet olmamus kisilerde, siinnet
derisi geriye dogru ¢ekilerek ayn1 islem uygulanir.
. Steril paket icindeki kateterin jeli
patlatilarak kateter kayganlastirilir. Pakette hazir
jel yoksa kateter paketi agilarak yiizeyine
kayganlastirici jel stirtiliir.

. Aktif el ile kateter konnektdr kisimdan
kavranir ve diger pasif el ile klitoris/penis aralanir.
. Kateter kontamine edilmeden iiretradan
yavag¢a idrar gelmeye bagladigt ana kadar
ilerletilir. Idrarin &lgekli kaba/torbaya bosalmasi
saglanir. Idrar bosalana kadar flasterle idrar torbasi
bacaga sabitlenebilir. Mesanenin kollabe olmasini
ve kramp gelismesini Onlemek icin tek seferde
1.000 ml’den fazla idrar c¢ikist olmamalidir.
Kadinda idrar gelmedigi zaman vajinaya girme
riskinden dolay1 islem sonlandirilir.

. Idrar ¢ikis1 sonlandiginda kateter yavasca
cikarilir.

. Genital bolge antiseptik soliisyon ya da su
ile temizlenir.

. Kirli malzemeler toplanarak atilir.

. Eller yikanir (2-5,24,35,47,55-57).
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Resim 2: TAK uygulamasinda islem esnas1 basamaklar (erkek).

-

Resim 3: TAK uygulamasinda islem esnasi basamaklar (kadin).
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Islem Sonrasi Basamaklar
Mesanedeki dolgunlugun gecip gegmedigi, pubis

iizerinden palpasyonla kontrol edilir. idrar; renk,
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koku, miktar agisindan degerlendirilir. Anormal
durum tespitinde saglik calisanlarina haber

verilmelidir (2-5,7,24,47,55,56).

Resim 4: TAK uygulamasinda islem sonrasi basamaklar.

HEMSIRELIK BAKIMI

Tiirkiye’de hastalara TAK uygulamasina dair
verilen egitimlerde herhangi bir standart ve
protokol bulunmamaktadir. Bunun yani sira egitim
veren saglik calisanlart da bolgelere gore
degiskenlik  gostermektedir (58,59). Avrupa
Uroloji Dernegi tarafindan yaymlanan alt iiriner
sistem kilavuzu mevcut olan ve kullanilan tek
kilavuzdur. Bu kilavuzda ise islem Oncesi, esnasi
ve sonrasina iliskin basamaklara dair konular

detayl1 ve agik sekilde ifade edilmemistir (59,60).

Uygulamaya dair yol izlerken prosediir ve
kilavuzlar kullanilsa da uygulamaya uyumun
saglanmas1 ve siirdiiriilebilmesi i¢in hastalarin
desteklenmesi  ve  egitimlerin  saglanmasi
gerekmektedir (61,62). Egitim planlamalar
hastanin; egitim diizeyi, demografik,
sosyoekonomik ve saglik faktorleri géz Oniine

aliarak bireye 0zgii olacak sekilde yapilmalidir

(63-65).
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TAK uygulamasinda kateter takilirken; dogru
teknigin uygulanmasi, hasta ile uyumlu kateter
numarasinin seg¢ilmesi, temel aseptik tekniklere
uyulmasi, el hijyenin saglanmasi, periliretral
temizligin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, gereksiz
girisimlerden  kacinilmasi,  kateterin  steril
kayganlastirict ile kayganlagtirilmasinin énemi ve
gerekliligi konularinda egitimler verilmelidir.
Hastanin uygulamaya iligskin yaklagimi ve uyumu
degerlendirilmelidir.  Boylelikle endojen ve
ekzojen kaynakli gelisebilecek enfeksiyonlara
kars1 komplikasyonlarin gelisme riskini 6nlenebilir
hale gelir (4,24,48,51,66,67).

TAK  uygulamasina iliskin  komplikasyon
varliginin olup olmamasi, kaliteli ve etkin egitimin
verilmesi, diizenli takibin yapilmasi ve tibbi
gelismelerin takip edilmesi ile TAK uygulamasinin
basarili  sekilde  yapilarak  siirdiirtilmesinin
saglanmast mumkiindiir (2,24). Ayrica hasta
yakinlarina da kateter kullanimi ve hasta bakimi
konusunda  egitimlerin  planlanmasi, bakim
siirecinin  igbirlik¢i  yiiriitilmesi  gelisebilecek

olumsuzluklari 6nlemede ve hasta bakim kalitesini

arttirmada 6nemli rol oynamaktadir (68).
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SONUC

Parapleji tanili hastalarda TAK uygulamasinda;
islem Oncesi, esnasi ve sonrasi basamaklara iliskin
uygulamalarin ~ biliyilk  6nem  arz  ettigi
goriilmektedir. Bu uygulamanin etkin ve dogru
sekilde yapilmasi gelisebilecek komplikasyonlari
onlemektedir. Uygulamanin etkin ve dogru
yapilmast ise, ancak hastalarin bu konuda
hemsirelik egitimi almasi ve diizenli takip edilmesi

ile miimkiin olacaktir.
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