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Ozet

Multipl skleroz hastalarinda, hastaligin tipi ve seyrine gore
fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir¢ok sorun ortaya ¢ikmaktadir.
Bu fizyolojik sorunlardan biri alt Griner sistem semptomlaridir.
Bu semptomlar kisiyi fizyolojik psikolojik ve sosyal yonden
etkilemektedir. Hastalarda ortaya c¢ikan idrar kacirma, sik idrara
¢tkma, ani idrara ¢ikma, idrar yapamama, idrar kesesini tam
bosaltamama  gibi sorunlar hastalarin  gunlik  yasamini
etkilemektedir. Bu hastalar sik idrara c¢iktiklart ve idrar
kacirdiklart icin sosyal olarak toplumdan uzaklagabilmektedir.
Multipl skleroz hastalari triner gikayetler nedeniyle aligveris
yapma, arkadaslariyla bulusma ve diger sosyal aktiviteleri
kisitlamak zorunda kalmaktadir.  Bununla birlikte sik idrara
ciktiklart icin sivi kisitlamasina gitmektedir. Az sivi alimi ve
idrar yapamama ile iligkili idrar yolu enfeksiyonu normal
topluma goére daha fazla gorilmektedir. Gérulen sikayetler
hastanin yagsamint kisitlamakta ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bu sikayetlerin ortadan kaldirilmasi  ve
hastalarin yasam kalitesinin arttirilmast i¢in baslangicta mesane
egitimi, pelvik taban kas egzersizleri, sinir uyarimlart veya triner
kateter kullanimi ile bu sikayetler en aza indirilebilmektedir.
Mesane egitimi hastalarin idrara ¢itkma araliklarini uzatirken
pelvik taban kas egzersizleri de kaslart gliclendirerek idrar
kacirma sikayetlerini azaltmaktadir. Néromodilasyon sinirsel
uyarilart baskilayarak bu sikayetleri azaltmayi amaglamaktadir.
Kateter kullanimi, idrar yapamayan ya da idrar kagirma
sikayetleri olan hastalarda 6nemli yer tutmaktadir. Kullanilan
kateter araciligtyla hastalarin idrar kacirma, retansiyon ve uriner
enfeksiyon sikayetleri azaltilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz; alt uriner sistem
semptomlart; tamamlayict uygulamalar; yasam kalitesi.

Girig

Multipl skleroz (MS) geng
etkileyen ve noérolojik defisitlere baglt  sekel
birakan hastaliklardan biridir. Hastalik merkezi
sinir sistemini etkilemektedir. Hastaligin g6rildaga
nifus yogunluguna bakildiginda yaklasik olarak 2-
3/1 oraninda kadinlari etkilemektedir. MS

hastalarinda hastalik siirecine bagli olarak denge
sorunlar1, gérme sorunlari, karincalanma, uyusma,

yastaki bireyleri

yorgunluk, spastisite, titreme, duygu durum
degisiklikleri,  parestezi, cinsel  problemler,

sicak intoleransi, konusma gulgclikleri, mesane ve

Abstract

Multiple  Sclerosis  pattients  suffer from physiological,
psychological and social depending on the type and course of
the disease. lower urinary tract symptoms is one of these
physiological problems. These symptoms affect the person
physiologically, psychologically and socially. Problems such as
urinary  incontinence, frequency, urgency, incontinence,
retantion completely affect daily life of patients. These patients
are socially isolated from the society because of frequency,
incontinence. However, they limit fluid intake. Multiple
sclerosis patients have to restrict shopping, meeting with
friends and other social activities due to urinary symptoms.
Urinary tract infection associated with low fluid intake and
retention is more common in multiple sclerosis than the normal
population. Lower urinary symptoms that seen in multiple
sclerosis limit the patients life and negatively affect quality of
life. In order to eliminate these complaints and increase the
quality of life of the patients, these complaints can be
minimized by initially bladder training, pelvic floor muscle
exercises, nerve stimulation or catheter use. While bladder
training extends urination intervals of the patients, pelvic floor
muscle exercises reduce the lower urinaty tract symptoms by
strengthening the muscles. Neuromodulation aims to reduce
lower urinary truct symptoms by suppressing neural impulses.
Catheter use takes an important role in patients with urinary
retention or urinatry incontinence. With the catheter used, lower
urinary truct symptoms are reduced and quality of life increases.

Keywords: Multiple sclerosis; lower urinary tract symptoms;
complementary therapies; quality of life.

bagirsak problemleri g6érulmektedir (1). Bu
sikayetlerden alt Uriner sistem semptomlarinin
hastalar1  %97,6’yva varan oranlarda etkiledigi
belirtilmektedir (2). Bu sikayetler hastalarin yasam
kalitesini etkilemektedir. Uriner sikdyeti olan

hastalarda yasam kalitesi, sikdyeti olmayanlara gbre
daha distktir (3).

Semptom Sikl1g1

Uluslararast Kontinans Birligi (ICS) alt uriner
sistem semptomlarini (AUSS) mesane, prostat,
Uretra veya bagli oldugu pelvik taban, pelvik organ
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veya alt treterin uyartlamadigt durumlarda gériilen
semptomlar olarak tanimlamaktadur. Bu
semptomlar depolama (artmus idrara ¢ikma sayisi,
gin icinde sik idrara c¢itkma, noktiri, polilri,
mesaneye iliskin duyusal semptomlar, uriner
inkontinans, asir1 aktif mesane), iseme (idrar
yapmada gecikme, diziiri, strangiri, aralikli idrar
yapma, Uriner retansiyon gibi) iseme sonrast (idrari
tam bosaltamama hissi, tekrar idrara ¢tkma istegi,

iseme sonrast kagirma, agri, uriner sistem
enfeksiyonlari gibi) olmak uzere
sintflandirilmaktadir  (4). Multipl skleroz tanist

konulan hastalarda sosyal, psikolojik ve fizyolojik
bircok sorun ortaya c¢ikmaktadir. Bunlar arasinda
hastalarin  yasamlarini  etkileyen en Onemli
sorunlardan biri alt Griner sistem semptomlaridir.
Uriner sikayetlerin goriilmesinin nedeni isemeyi
kontrol eden sinirlerin miyelin kilif hasaridir. Alt
tiriner sistem semptom (AUSS) sikligt hastalarda
hastaligin siiresine gbre degisiklik
gbsterebilmektedir. Yapilan  bir  calismada
hastaligin ortaya ¢ikma siresi 10 ve tzeri yil
olanlarda AUSS gériilme sikliginin %97,6’ya kadar
ciktigt belirlenmistir (2,3). MS hastalarinda AUSS
gbérme sikligt ve cesidi degiskenlik géstermektedir.
En sik goriilen semptomlara bakildiginda sikisma,
stk idrara c¢ikma, sikisma inkontinansi, stres
inkontinans, diztiri ve miks tip inkontinansi
seklinde siralanmaktadir. MS hastalarinda Uriner
sikayetler bazen hastaligin ilk belirtisi olarak ortaya
ctkarmaktadir. AUSS’e  bakildiginda hastalarin
%24’inde iseme, %41’inde depolama ve %35’inde
hem iseme hem de depolama semptomlar:
gorilmustir (5). Wang ve arkadaslarinin yaptigt
calismada (6) sirasiyla en sik sikisma, sik idrara
citkma, sikisma tipi inkontinans, stres inkontinans,
duraksama, mesaneyi tam bosaltamama hissi,
diztri ve miks tip inkontinans gorilmektedir. Ayni
calismada trolojik semptom siddetinin EDSS
(Genisletilmis 6zurlilik durum skalast) ile iligkili
oldugu belirlenmistir (6). Bununla birlikte AUSS’e
bagli komplikasyonlarda gelisebilmektedir. Bunlar
arasinda Uriner enfeksiyon, drolitiyazis yer
almaktadir (7). MS hastalarinda detrusor agiri
aktivitesi en stk gorilen mesane problemidir.
Bunlarin disinda detrusor dissinerjisi, detrusor
hipokontraktilitesi, disik mesane komplianst da
gorillmektedir (6). Uriner sikayetlerin ne zaman
basladigt tam olarak belirlenmese de hastalik
seyrinin kotiillesmesi ve zamanla Uriner sikayetlerin
gbrilme sikligt artmaktadir. MS plaklari merkezi
sinir sisteminin herhangi bir yerinde
bulunabilmektedir. Kortikal bdlgede goriilen
lezyonlar (medial prefrontal cortex, insula ve
pons) asirt detrusor aktivitesine neden olmaktadir

(8).  Mesaneden  gelen  afferent  uyarilar
Periaquaduktal gri maddede islenir. Periaquaduktal
gri madde mesanenin depolanmasi sirasinda
pontin iseme merkezinin baskilanmasint saglar.
Pontin iseme merkezi omurilige baghdir ve diz
kaslart uyararak mesanenin kasilmasini saglar.
Bilingli iseme kontrolu orta frontal korteks ve
periakuaduktal gri madde aktivitesini kontrol eden
hipotalamus tarafindan saglanmaktadir. Olusacak
aksonal kayip korteks, beyin sapi ve omurilik
islevlerinin  yerine getirilmemesi ve nérolojik
defisitlerin artmasina neden olmaktadir (9).

Alt Uriner Semptomlar ve Yagam Kalitesi
ile Tligkisi

Multipl skleroz hastalarin yagamlarini fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve olarak etkilemektedir. Alt
driner sistem semptomlari kisinin yasami Gzerinde
ciddi etkileri olan ve hemen konusulmayan
sikayetlerdir. MS hastalarinda noktiri gece
uykunun bélinmesine, uyku kalitesinin diismesine,
kisinin ertesi gilin yorgun olmasina ve enetji
dasikligine neden olmaktadir (10). MS’te goriilen
AUSS hastalarin yagam kalitelerini de
etkilemektedir. AUSS sikayetleri giderildiginde
hastalarin yasam kalitesi de yiikselmektedir (5).
Kahalaf ve arkadaslarinin yaptigr ¢alismada bilesik
fiziksel saglik, bilesik mental saglik, fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol, emosyonel saglik, yasam
gicli ile alt driner sistem semptomlart arasinda
iliski bulunmustur. Sirasiyla yasam kalitesi en
dustk kisilere bakildiginda sikisma tipi inkontinans
ve sikisma sikdyeti olanlar oldugu belirlenmistir
(11). Arastirma sonucu ele alindiginda driner
sikayetlerin hastalarin hem fiziksel fonksiyonlarini
hem de zamanda emosyonel durumlarini da
etkiledigi gOsterilmistir. Lucio ve arkadaslari
yaptigt calismada pelvik taban kas egzersizi ile MS
tanist konulan kadinlarin Griner sikayetinin azaldig
ve yasam kalitesinin yukseldigi belirlenmistir (12).
Alt uriner sistem semptomlart MS hastalarinda
cinsel yasam tzerindeki etkileridir. Hastalarda
erektil disfonksiyon, cinsel isteksizlik, cinsel
iliskiden memnuniyetsizlik gértlmektedir. Erkek
MS hastalarinda alt driner sistem semptomlari
artttkca  kisinin cinsel yasaminin  kottlestigi
belirlenmigtir  (2). Detrusor agir1  aktivitesi,
detrusor aktivitesinin yetersizligi, detrusor sfinkter
dissinerjisi  gibi durumlar erkeklerde erektil
disfonksiyona yol acmaktadir. Erektil
disfonksiyonu olan MS hastalarinda  erektil
disfonksiyonu olmayan hastalara gore cinsel yasam
kalitesi daha dusiktir (13). Yapilan bir ¢calismada
detrusor asir1 aktivitesi olan erkeklerin normal
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detrusor  aktivitesi  olanlara  gbre  cinsel
memnuniyetleri anlamli  olarak daha dustk
bulunmugtur. Ayni c¢alismada kadinlarin cinsel

fonksiyon durumlari, cinsel uyarilma dizeyi,
islaklik,  orgazm  olma, istemsiz  detrusor
kasilmasinda, en yiiksek detrusor kasilma

duzeylerinin normal detrusor aktivitesi olanlara
gbre daha disik oldugu belirlenmistir (14). MS
hastalarinda agri, yorgunluk, alkol titketimi, biligsel
durum  gibi  bir¢ok  faktériin  depresyon
gorilmesinde rol oynadigt belirtilmektedir. Ancak
etyolojisinde beyin patolojisinde meydana gelen
degisimler, genetik faktorler, psikososyal durum ve
immin sistemin yer aldigi gésterilmektedir (15).
AUSS’in anksiyete depresyon ve stres ile iliskili
oldugu  belirtilmektedir ~ (3).  Khalaf  ve
arkadaglarinin = yaptigt  (11)  calismada  MS
hastalarinda en sik gorillen komorbid durumlarin
depresyon ve anksiyete oldugu belirlenmistir. Ayni
calismada sikisma ve sikisma tipi inkontinansi
olanlarin bu sikdyeti olmayan/minimal olanlara
gbre depresyon oranlarinin daha yiksek oldugu
belirlenmistir (11). Erektil disfonksiyonu olan
hastalarda depresyon oranlarinin anlamli olarak
daha yuksek oldugu belirlenmistir (13). Detrusor
agirt aktivitesi olan hastalarda normal detrusor
aktivitesi olanlara gére depresyon ve anksiyete
dtzeylerinin degismedigini gosteren ¢alismalarda
vardir (14). MS hastalarinda tant konulduktan
sonra anksiyete siddetinin hastaltk 6ncesine gore
arttigt belirtilmektedir (16). Yorgunluk ve diger
semptomlar, komorbid hastalik olmasi, anksiyete
icin ila¢ alimi, ¢ocuklukta yasanan travma, benlik
saygist, Oz yeterlik ve stresle bas etme durumu
depresyona neden olan  durumlardir  (17).
Calismalar  ele alindiginda MS  hastalarinda
depresyonu tetikleyen fizyolojik ve psikolojik
bircok durumun oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
AUSS’tin de bunlardan biri olabilecegi ile ilgili
calismalar olsa da bu konudaki calismalar farklt
sonuglar géstermektedir. AUSS MS  hatalarint
sosyal yonden de ectkilemektedir. Asirt  aktif
mesanesi olan  kisiler  sikayetler nedeniyle
davranislarini - sinirlamakta, psikososyal olarak
etkilenmekte, sosyal yasamlarini kisitlanmakta ve
yasam kalitesini etkilenmektedir. Inkontinansa
iliskin  yasam  kalitesini etkileyen sikayetlere
bakildiginda sik idrara ¢itkma, sikisma ve noktiiri
basta gelmektedir (18). MS hastalarinda meydana
gelen fonksiyon bozukluklart hastalarin  giinlik
yasam  aktivitelerinde  degisikliklere = neden
olmaktadir. On yillik bir takip sonrasinda, basta
hafif ve orta siddette MS hastaligi olanlarin
bireysel enstrumental  glnlik  yasam
aktivitelerinde bagimli hale geldigi goriilmiistir.

ve

Bunlardan orta dizey MS’li olanlarin on yil
sonunda bireysel gilinliik yasam aktivitelerinden
beslenme ve enstrimantal ginlik  yasam
aktivitelerinden temizlik disinda tim ginliik yasam
aktivitelerinden kisithiliklarinin arttigl gérilmustiir.
Hafif MS’li olanlarin on yiin sonunda bireysel
gunlik yasam aktivitelerinden iseme ve tim
enstrimantal  glnlik yasam  aktivitelerinden
bagimliliginin arttigt saptanmistir. Siddetli MS’li
olanlarin on yilin sonunda tim bireysel yasam
aktivitelerinden bagimli  hale geldigi ortaya
konulmustur. Siddetli MS’li olanlarin hem basta
hem de on yilin sonunda enstriimantal giinliik
yasam aktivitelerinden bagimli oldugu
gbsterilmistir. On yilin sonunda toplu aktivitelere
katilma, c¢alisma hayati, bulastk yikama, yemek
hazirlama, bulasik yitkama, disarda ylrtyls yapma,
araba  sirme gibi  aktivitelerin  kisitlandig:
belirlenmigtir (19).

Alt Uriner Sistem Semptomlarina Yénelik
Tamamlayic1 Uygulamalar

Multiple  sklerozda AUSS’e  yonelik  tedavi
yontemleri c¢esitlidir. Bunlardan ilk basta gelenler
davranisct tedavi yoéntemleridir. Bu davranisct
tedavi yontemleri pelvik taban kas egzersizleri,
mesane egitimi, sivi almasinin yonetimine yonelik
uygulamalardir. Pelvik taban kas egzersizleri
(PTKE) Arnold Kegel tarafindan meydana
getirilmis ve ilk basta idrar kacirma sikayetleri
olanlarda uygulanmistir. PTKE temel mantigi
detrusor kaslart tizerinde kasilma saglayarak inhibe
etkisini yaratmaktir. Ancak hastanin pelvik taban
kaslarini kasabilme yeteneginin olmas: gerekir (20)
Bu kas egzersizlerinin glicii artirmast, dayanikliligi

artirmast  ve koordineli bir gekilde calismasi
gerekmektedir  (21). PTKE MS hastalarinda
dayaniklilign artirmakta, glnlik idrar kagirma,

noktiri ve ped kullanimini azaltmakta ve mesane
bosalmasint kolaylastirmaktadir (22). PTKE tek

basina ya da bagka teknikler ile birlikte
kullanilabilmektedir. Walker  ve Mohillo-
Fernandez’in yaptigt ¢alismada PTKE’nin 12

haftanin sonunda MS hastalarinin  AUSS’lerinde
Onemli dusts sagladigi ve yasam kalitesini artirdigi
belirlenmistir (23). PTKE yapan hastalarda sik
idrara ¢itkma ve idrar kagirma sikayetleri azalmakta
bununla ters orantili yasam kalitesi artmaktadir
(24). Mesane egitimi kiginin idrarini 30 dakika
tutmasi ile baslanmaktadir. Her 4-5 giinde bu
slirenin yarim saat arttirilip, iseme araliklarini 3-4
saate kadar c¢ikarilmasini saglanmaktadir (25).
Mesane egitimi agir1 aktif mesanesi olanlarda idrara
ctkma sayisi, kacirma ani idrara citkma
sikayetlerinde azalma saglamakta ve bununla iliskili

ve
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yasam kalitesini ylkseltmektedir (26). Yoon ve
arkadaslarinin yaptigi calismada mesane egitiminin
idrara c¢itkma sikliginda azalma sagladigt ve idrar
iseme hacmini arttirdigl  belirlenmigtir  (27).
Mesane egitimi tek bagina kullanildigi gibi diger
tarmakolojik veya non-farmakolojik yoéntemlerle
de kullanilabilmektedir. Mesane egitimi tek bagina
kullanildiginda da idrara ¢ikma sikligt, noktiiri, ani
idrara ¢tkma semptomlarinda azalma
gorilmektedir. Ancak mesane egitimi Tolderodine
ile birlikte kullanildiginda idrara ¢itkma sikligr ve
ani idrara ¢itkma semptomlar: tizerinde daha etkili
olmaktadir. Bununla birlikte mesane egitiminin
herhangi bir yan etkisi bulunmazken tolterodinin
tek basina veya mesane egitimi ile birlikte
uygulandigi hastalarda en az bir yan etki ortaya
ctkmaktadir (28). Asirt  aktif mesanesi olan
kadinlarda mesane egitimi idrara c¢ikma siklig,
idrar kagirma ve ani idrara ¢itkma sikayetlerini o
azaltmakta ve yasam kalitesini de buna paralel
olarak yukseltmektedir (29). Multiple skleroz
hastalarinda, AUSS’yi ortadan kaldirmaya yonelik
farmakolojik tedavi disinda elektriksel uyarim da
kullanilmaktadir. Ozellikle asirt aktif mesanesi olan
hastalarda, detrusor sfinkter dissinejisi, sinirsel alt
triner sistem disfonksiyonu gibi durumlarda
kullanilmaktadir (30-33). Bu elektriksel uyarim
icinde pudendal, intravezikal, posterior tibial sinir
uyarimi,  kutanéz ~ ndéromodilasyonu  gibi
uygulamalar vardir (33). MS’te ise daha c¢ok
posterior tibial sinir uyarimi gorillmektedir. Sakral
néromodilayson S3-S4 e uygulanmakta ve amag
mesaneye giden iletileri baskilama veya mesaneden
omurilige uyarilarin  ulagsmasini  dustrmektir.
Posterior tibial sinir uyariminda ise L4-83 liflerini
lumbar ve sakral bélgedeki afferent sinirleri
depolarize ederek mesane aktivitesini
baskilamaktadir (34). Sakral néromodilasyon
depolama ve karistk  sikayetleri olan MS
hastalarinda sikisma, idrara ¢itkma, kullanilan ped
sayisint azaltmaktadir. Aralikli kateterizasyon ve
rezidii miktarini  digtirmekte, spontan iseme
hacmini artirmaktadir (5). Kabay ve arkadaslarinin
yaptigt (35) calismada 12 haftalik posterior tibial
sinir stimilasyonunun hastalarda sikisma, idrar
kagirma, noktiri, ginlik idrara ¢itkma sikligi ve
ped testlerinde azalma sagladigi g6sterilmistir.
Aynt calismada detrusor kontraksiyonunda ve
maksimum detrusor basincinda artma gérilmustiir
(35). Perkitan tibial sinir stimtlasyonu hastalarin
uriner sikayetleri tizerinde etkili olurken buna bagl
hastalarin yasam kalitesinde de degisiklige neden
olmaktadir. Perkiitan tibil sinir stimiilasyonu asir
aktif mesanesi olanlarda idrara ¢ikma sikligi, idrar
kacirma sikayetlerinde iyilestirme saglarken yasam

kalitesini de olumlu ydnde -etkilemektedir (30).
Multiple skleroz hastalarinda goriilen  AUSS,
kisilerde idrar yolu enfeksiyonuna neden
olmaktadir. Nikseresht ve arkadaslarinin yaptig
(37) calismada Uriner retansiyon, idrar kagirma, sik
idrara ¢tkma, ani idrara ¢itkma gibi sikayetleri olan

hastalarda, bu sikayetleri olmayanlara gbre
enfeksiyon orani anlamli olarak daha yiksek
bulunmustur (37). Uriner sikayetlerin  tedavi

edilmesi veya yonetilmesi, enfeksiyonlarin ortadan
kaldirilmast igin 6nemlidir. AUSS’yi azaltmanin
veya ortadan kaldirmanin bir yolu da aralikli temiz
kateter veya kalict driner kateter kullanimidir. MS
hastalarinin %12’si temiz aralikli kateter, kalict
kateter veya suprapubik kateter kullanmaktadir.
Bunlardan en sik  kullanidan:  temiz aralikli
kateterdir. Idrar kagirma problemi olanlarda
kateter kullanimi daha fazladir. Kateter kullanimi
hastalarin yasam kaliteleri tizerinde de olumlu,
olumsuz veya herhangi bir etki gdstermeyebilir
(38). Kateter kullananlara bakildiginda %81.2°si
aralikll, %42.8’1 kalict ve %7.7si suprapubik
kateter kullanmaktadir. Sik idrara ¢ikma, ani idrara
¢tkma, idrar kacirma ve noktiri gibi sikdyeti olan
astrt aktif mesaneli hastalarda kateter kullanimi
daha fazladir. Uriner kateter kullanmalarina
ragmen  hastalarin  %24Gnde  driner kacak
olmaktadir. Idrar inkontinansi nedeniyle duyulan
rahatsizlik hissi kullanilan kateter ile iligkilidir.
Aralikli  kateter kullanan hastalarda mesane
bosaltiminda yasanan guclik %54 iken bu oran
kalici  kateterde %18.8, suprapubik kateterde
%8.5’tir  (39).  Hastalarda  gelisen  Uriner
enfeksiyonlarin  6nemli ekonomik etkileri ve
hastalar tGizerinde bobrek hastaliklarina neden olan
etkileri bulunmaktadir. Hastalarin bu
enfeksiyonlardan korunmasi igin bakim paketleri
gelistirilmistir. Bu bakim paketlerinin icinde triner
enfeksiyonlardan korunmaya yonelik hastalarin

idrar  kultirlerinin  alinmasi, silikon  kateter
kullanimi,  aseptik  teknige go6re  kateterin

yerlestirilmesi, torbanin uyluga sabitlenmesi, idrar
torbasinin mesanenin altinda olmasi ve zemin ile
temas etmemesi ve mimkin oldugu kadar kisa

sirede kateterin  c¢ikarilmasidir  (40). Uretral
meatusun su ve sabunla yikanmasi, kapali drenaj
sisteminin  kullanilmas1,  irigasyonun  sadece

tikaniklik  durumunda yapilmasi, kateterin aylik
degistirilmesini 6neren varsa da bu konuda kesin
kanit bulanmamaktadir. Drenaj torbasinda anti
bakteriyel kullaniminin  etkisi bulunmamakta,
kateter iliskili enfeksiyonu olanlarin ayrilmasi ile
ilgili  farkli  goriisler bulunmaktadir. Kateter
takacak personel ve bakim verecek personel
egitimi enfeksiyonun Onlenmesi icin Onemlidir
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(41). Bu yontemlerin disinda intravezikal uyarim,
pudendal sinir uyarimi, safen sinir uyarimi,
transkutandz sinir uyarimi gibi baska yontemlerde
kullanilabilmektedir (42). Asir1 aktif mesane ve
diger mesane sikayetleri hastalarin yasamlarini
onemli derece etkilemektedir. MS hastalarinda
idrar sikayetlerinin ortadan kaldirilmasi, sikayetlere
bagli komplikasyonlarin gelisiminin énlenmesi i¢in

uygulanan farmakolojik ve non-farmakolojik
bircok  y6ntem  bulunmaktadir.  Hastalarin
sikayetlerinin  azaltilmasi ve yasam kalitesinin
artirtlmast  icin  bazt durumlarda bu tedavi
yontemlerinden ayni anda birden fazla yontem
kullanilmaktadur. Hastalarin idrarla ilgili
sikayetlerinin  azaltilmasi,  bunun  ekonomik

etkilerinin azaltilmasi, yasam kalitesinin artirilmast
icin hemsirelerin hastalarin sikayetlerini ortaya
citkarmasit gerekir. Hastalarin kaliteli bir yasam
surmeleri icin idrar sikayetlerinin giderilmesine

yonelik ila¢ disindaki yolardan yararlanmalari
saglanmalidur.
Sonug

Multipl skleroz hastalarinda gdértlen alt driner
sistem semptomlar1 hastalarin yasam kalitelerini
6nemli derecede etkilemektedir. Bu sikayetlerin

giderilmesi ve hastalarin  yagam  kalitesinin
arttirilmast  igin  tamamlayict  uygulamalardan
yararlanimalidir.  Bu  tamamlayict  uygulamalar

mesane egitimi, pelvik taban kas egzersizleri,
néromodilasyon, driner kateter kullanimi1 ve diger
yontemlerdir. Bu y6ntemlerin tek basina veya
farmakolojik tedavi ile birlikte kullanilmast
hastalarin yasam kalitesinin artmast ve ekonomik
kayiplarin azaltilmasina yardimer olmaktadir.

Cikar Catigmas1 Beyani: Yazarlar cikar catismasi
olmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek Beyani: Yazarlar herhangi bir
finansal destek almadigint bildirmistir.

Yazar Katkilari: SO: literatiir taramasi, makale
yazimi, tasarim ve dizayn, yayin sireci UP:
Literatiir taramasi, makale yazimi1
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