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Inkontinansa Bagli Dermatit:
Degerlendirme, Onleme ve
Tedavi
Incontinence Related Dermatitis:
Assessment, Prevention and Treatment

(Derleme)
Pinar AVSAR¥, Ayise KARADAG**

(074

Uriner ve fekal inkontinas, hastanin fiziksel, sosyal, psikolojik olarak yasantisini etkileyen
ve ekonomik yiik getiren énemli bir saglik sorunudur. inkontinansin yol actig1 en yaygin
deri sorunu inkontinansa bagli dermatittir. Hemsirelik bakimi ile yakindan iliskili olan
inkontinansa bagli dermatit; deride idrar ve/veya diski temasina bagli olarak gelisen perineal
tahristir. Inkontinans alakali dermatit, bireyin sagligini ve yasam kalitesini etkilemenin yani
sira para, zaman ve is giicll kayiplarina yol agar. Sinirli sayidaki ¢alismada inkontinansa bagh
dermatit prevalansi %5.6’dan %50’ye kadar degisen aralikta verilmistir. Inkontinansi yonetmek
ve yapilandirilmis bir deri bakimi uygulamak, inkontinansa bagli dermatitin 6nlenmesinde
ve tedavisinde anahtar girisimlerdir. Bu makalede inkontinansa bagli dermatitin énlenmesi
ve tedavisi giincel kanitlar dogrultusunda ele alinmistur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakin, inkontinansa bagli dermatit, onleme ve tedavi.

ABSTRACT

Urinary and fecal incontinence is an important health problem that affects physical, social
and psychological experience of the patient and brings economic burden. The most common
skin problem caused by incontinence is incontinence related dermatitis. Incontinence related
dermatitis which is closely related to nursing care is perineal irritation due to contact with
urine and/or feces on the skin. Incontinence related dermatitis affects the individual’s
health and quality of life, as well as leads to loss of money, time and labor. The prevalence of
incontinence related dermatitis was ranged from 5.6% to 50% in a limited number of studies.
Managing incontinence and applying structured skin care are the key initiatives in the
prevention and treatment of incontinence related dermatitis. In this article, the prevention
and treatment of incontinence related dermatitis was addressed in line with current evidence.
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GiRis
Inkontinansin yol agtig1 en yaygin deri sorunu inkontinansa bagl dermatit (IBD) dir.
Hemsirelik bakimi agisindan énemli bir saglik problemi olan IBD, idrar digki ya da
her ikisi ile temas nedeniyle perineal deride tahris olarak tanimlanmaktadir'. IBD,

bireylerde 6nemli 6lgiide rahatsizliga neden olmasinin yani sira tedavisi zor, zaman
alic1 ve pahalidir' =

Bebek bezi/alt bezi dokiintiisii, irritan dermatit, 1slak lezyonlar, perineal dermatit,
perineal dokiintii, bez pisigi gibi farkli isimlerle bilinen IBD, fekal ve/veya iiriner
inkontinansi olan hastalarda goriilen irritan kontakt dermatitin bir tiiriidiir. IBD
teriminin tercih edilme sebebi terimin, inkontinans nedeniyle dogrudan idrar ve/veya
feges ile temastan kaynaklanan deri sorunlarini diger deri hastaliklarindan ayirt etmesi,
bu durumun sadece perine bélgesini degil daha genis alani icermesi ve her yastan insan1
etkilemesidir?.

Bale ve arkadaslar1 2004 yilinda Ingiltere’de, iki huzurevinde 115 i kadin (%70.1) ve
49’u erkek (%29.9) olmak {izere toplam 164 yasl birey iizerinde yaptiklar: arastirmada,
kadinlarin %31'inde (n=115), erkeklerin ise %23’iinde (n=49) iriner inkontinans
gorildagini saptamislardir® Tiirkiye’de gergek inkontinans sikliginin saptanmasi gii¢
olmakla birlikte, yapilan bazi1 ¢aligmalarda tiriner inkontinans sikliginin %16.4 ile %
49.5 arasinda degistigi bildirilmistir ve fekal inkontinans prevalansi da %8.9 olarak
bulmustur*®. Bu durumun nedenleri arasinda; IBD’nin tanilanmasinin ve Evre I ve
Evre I Basing Ulseri (BU)’den ayirt edilmesinin zor olmasi, IBD verilerinin toplanmast
icin uluslararasi gegerliligi olan ve kabul edilmis bir yéntemin bulunmamast, iBD tanist
i¢in kabul edilen klinik kriterlerin yoklugu yer almaktadir>”®.

Idrarvefekalinkontinans, IBD i¢in anarisk faktérleridir. IBD’nin yayginligi, inkontinans
ile paralellik gostermektedir'. IBD, 6zellikle yaslilarda sik goriilen bir sorun olmasina
ragmen bu durum siklikla gézden kagirilmaktadir'!. Literatiirde IBD prevelanst %5.6-
%50; insidansi %3,4-%25 arasinda degismektedir>****>. Bliss ve arkadaslarinin 2006
yilinda, lojistik regresyon analizi ile huzur evinde 59558 hastanin hemsirelik kayitlarini
inceledikleri ¢alismada; prevelanslar, iiriner inkontinans icin %59.8, fekal inkontinans
icin %12.4, iiriner ve fekal inkontinansin birlikte oldugu durumlarda %39.7, IBD oran1
ise %5.7 (n:3405) olarak belirlenmistir'?. Bliss ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptiklari
baska bir prospektif ¢caligmada, huzurevindeki hastalarin (n:1918) %98 (n:1879)’inde
inkontinans, %51 (n:981)’inde IBD belirlenmistir. Ayn1 ¢aligmada ayrica huzur evleri
icin IBD’nin olugma siiresinin ortalama 13 giin (min: 6 giin; max: 42 giin) oldugu
belirtilmistir'®. Arnold-Long 2008 yilinda ABD’de uzun siireli akut bakim tinitesinde
prospektif olarak yaptig1 ¢aligmasinda 12 hafta siiresinde (n=171), IBD prevalansini %
22.8; yaklasik 6.5 giin hastanede yatis siiresi icerisinde 10 yeni vaka gelisimi sonucunda
IBD insidansini ise %7.6 olarak rapor etmislerdir'®. IBD eski bir olgu olmasina ragmen
IBD’ye iliskin ¢aligmalar da ¢ok yeni ve az sayidadir. Ulkemizde Denat ve Khorshid’in
fekal inkontinansi kontrol altina almada kullanilan iki farkli éirtintin (perianal torba
kullanan 15 hasta ve diaper kullanan 15 hasta) perineal dermatit olusumuna etkisini
incelemek amaciyla yapmis olduklar: prospektif yar1 deneysel ¢aligmalarinda (2011)
diaper grubundaki hastalarin tiimiinde, perianal torba grubundaki hastalarin ise
%66.7’sinde IBD olusmustur”. Avsar ve Karadag’in miidahale arastirmasi olarak yogun
bakim {initelerinde doku toleransini artirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin
doku biitiinliigiine olan etkisini inceledikleri ¢aliymalarinda ise (2016) IBD oranlar1
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kontrol grubunda %31.2 olarak bulunmugken, kanita dayali hemsirelik girisimlerinin
uygulandig1 miidahale grubunda bu oran %10.4 olarak saptanmigtir'®.

IBD hemysirelik bakiminin kalite gostergesi olarak ele alinan BU gelismesine yol agan
ana risk faktorlerinden biri olarak beliritilmektedir*”®. Junkin ve arkadaslarinin 2005
yilinda ABD’de ii¢ tip merkezinin yogun bakimlar: dahil olmak tizere, yetigskin akut
bakim hastalarinda yaptiklar: bir pilot ¢alismada, 24 saatlik zaman icerisinde triner,
fekal ve miks inkontinansin birlikte oldugu hastalarda (n=198), BU % 33, IBD % 27 ve
mantar enfeksiyonu %18 olmak {izere toplam %54 (n=106) oraninda perineal bolgede
cilt hasar1 rapor edilmistir'.

Saglik bakim hizmetlerinin maliyetini artiran bir sorun olmasina ragmen IBD’nin
gercek maliyetini tahmin etmek giigtiir. Ciinkii ilgili maliyetleri BU’nin énlenmesine
ve tedavisine yonelik maliyetlerden ayirt etmek kolay degildir. IBD’nin énlenmeside
ve tedavisindeki maliyetin biiyiik bir kismi1 bakim zamanu ile iligkilidir. Mali analizler;
carsaf degistirmenin maliyeti, camagirhane maliyetlerinin yani sira, 6nlik, eldiven, deri
temizleyiciler ve koruyucular gibi alt kalemlerden olusmaktadir>'®. Bliss ve arkadaslarinin
bildirdigine gore (2007), Amerika Birlesik Devletleri i¢in uzun dénem bakim veren
kurumlarda IBD’nin maliyeti 136,3 milyon dolardir'>. Zehrer ve arkadaglari (2005)
bir yasli bakim evinde, 16 hasta ile yaptiklar: calismada, bariyer etkili triinlerin her
inkontinans durumundan sonra kullanilmasinin giinlitk maliyetini 0.17 $- 0.76 $ arasinda
belirlemiglerdir”. Franz ve arkadaslarinin (2003), 46 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada ise
bariyer krem ve hemsire is glicti maliyeti giinliik ortalama 2.93 $ olarak hesaplanmustir®.

[BD’nin Tiirkiye’deki durumunu vyansitan kapsamli bir arastirma sonucuna
ulagilmamakla birlikte gerek gelismis tilkelerdeki rakamlar gerekse ortalama yasam
stiresinin uzamasina bagli yasl ve her yil trafik kazalari nedeniyle artan yiiksek riskli
hasta (hareketlilikte bozulma, bilissel farkindaligin azalmasi, fel¢li hastalar) sayisi
dikkate alindiginda iilkemiz i¢in de énemli bir sorun oldugunu séyleyenebilir. IBD’nin
azaltilmasi, BU ve bununla iliskili maliyetleri de potansiyel olarak azaltabilir. Bu durum,
[BD’nin énlenmesini ve erken tedavisini dnemli kilmaktadir.

inkontinansa Bagli Dermatitin Degerlendirilmesi

[BD’nin énlenmesi ve bakimin yénlendirilmesinde, IBD’ye yol agan risk faktérlerinin
bilinmesi ve IBDnin degerlendirilmesi 6nemli bir yere sahiptir. IBD’nin
degerlendirilmesi ve risk faktorlerinin bilinmesi bu tiir bakim gereksinimi olan
hastalara bu bakimin daha iyi bakim verilmesine olanak saglar. IBD gelisiminde rol
oynayan risk faktdrlerinin tam olarak anlagilabilmesi agisindan IBD fizyopatolojisinin
bilinmesi nemlidir. Derinin asirt hidrasyonu ve pH’dakiartis IBD’de etkili olan anahtar
mekanizmalar olarak belirtilmektedir>?>?*, Inkontinans durumunda idrar ve/veya
fecesten korneositlerin i¢ine su gekilir ve su burada tutulur. Bu asir1 hidrasyon, sislige
ve stratum korneumun yapisinin bozulmasina ve deride gozle goriiliir degisikliklere
(Orn. maserasyon) yol agar. Asir1 hidrasyonun sonucu olarak, irritanlar daha kolaylikla
stratum korneuma niifuz eder ve enflamasyonun alevlenmesine yol agar. Derinin asir1
hidrasyonu epidermisin; giysiler, inkontinans petleri veya yatak carsaf1 ile temasina
bagli stirtiinmeden kaynaklanan yaralanma riskini artirir'2.

Derinin normal pH degeri, ortalama 4-6 arasinda olup asidiktir. Idrar ve/veya fecese maruz
kalan deri, daha alkali hale gelir. Bunun nedeni, derideki bakterilerin tireyi alkali olan
amonyaga doniistiirmesidir. Deri pH’sindaki artis, mikroorganizmalarin yerlesmesine
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ve deri enfeksiyonu riskinin arttirmasina yol agar. Feges ayrica stratum korneuma zarar
verebilecek olan lipolitik ve proteolitik enzimleri igerir. Sivi fecesin kati fecese kiyasla daha
zararli oldugu bilinmektedir. Ciinki siv1 feces, ¢ok fazla sindirim enzimi icermektedir.
Enzimler ayrica, tire {izerine etki ederek amonyak tiretimine yol acabilir, bu da tiriner
inkontinansta goriilen pH degerini daha da arttirabilir. Enzimler yiiksek pH degerinde
daha aktiftir. Bu nedenle deri hasar1 riski alkali degisikliklerle birlikte artar. Bu durumda,
idrar ve fecesin bir arada bulundugu miks inkontinans, deri tizerinde, tek bagina idrar ya
da digki inkontinansina kiyasla daha fazla iritan etki olustururur">*2,

[BD’nin geligmesinde birgok risk faktorii ve bu faktérler arasindaki etkilesimler rol
oynamaktadir. IBD igin temel risk faktorleri sunlardir®?%

e Inkontinans tipi

e Inkontinans siklig1

e Kapatici (OKkliizif) toplama iiriinlerinin kullanimi

e Deri toleransinda azalma (Orn. Yaslanma, steroid kullanima, diyabet)
e Hareketlilikte bozulma

e Biling durumunda degisim

e Kisisel hijyeni saglayamama

o Agrn

o Ates

e Ilaglar (antibiyotikler, immiinosupresifler, steroidler, kemoterapétik ajanlar veya
metabolitleri)

e Kotii beslenme aligkanliklar:
e Yasamsal riski olan ve yogun bakim gerektiren hastaliklar.
IBD gelisimine katkida bulanan diger faktérler ise asagida verilmigtir':>2>2425;

e Inkontinans iiriinlerinin yeterince sik degistirilmemesi nedeniyle derinin idrar
ve fecese uzun siireli maruz kalmast,

e Su ve sabunla sik sik deri temizlemenin, korneositlere hasar vermesi, lipitleri
gidererek kurulugu artirmasi ve siirtiinme olusturmasi nedeniyle derinin
bariyer fonksiyonuna zarar vermesi,

e Agresif temizleme tekniginin (Orn. normal banyo lifi kullanarak) siirtiinme
kuvvetini artirmasi ve deriyi agindirmas: olarak siralanabilir.

[BD’nin dogru degerlendirilmesi temel olarak klinik gézlem ve hasta hikayesine
dayanmaktadir. IBD’nin degerlendirmesinde ve tanisinda yardimci olacak teknoloji tam
anlamiyla mevcut degildir. Derinin bariyer fonksiyonunu 6l¢mek icin, transepidermal
su kayb1 (TESK) olarak bilinen, deri yoluyla pasif su kayb1 6l¢iimii kullanilmaktadir.
Genel olarak, TESK’deki bir artis derinin koruyucu fonksiyonunun bozuldugunun
gostergesidir. Ancak, klinikte TESK ol¢iimlerinin kullanimi karmagiktir ve
yorumlanmasi zordur. Taniya yardimci olmak {izere bu teknigin uyarlamalar:
gelistirilebilmigse de, standart klinik degerlendirmeye kiyasla avantajlari tam olarak
bilinmemektedir>*.

Uriner ve/veya fekal inkontinansi olan hastalarda, IBD belirtileri agisindan giinde en

az bir kez ve inkontinans epizotlarinin sayisina bagl olarak daha sik, sistematik deri
degerlendirilmesi yapilmalidir. Perine, perigenital bolgeler, kalgalar, gluteal kivrim,
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uyluklar, bel, alt karin ve deri kivrimlari; maserasyon, eritem, lezyonlarin varligi
(vezikiiller, papiiller, piistiiller, vb.) erozyon veya soyulma (denudasyon), fungal veya
bakteriyel deri enfeksiyonu belirtileri agisindan gozlenmelidir"»?224%,

IBD gelisme riski tagtyan bireyleri belirlemek, IBD’ye iliskin 6nleyici girisimleri
planlamaya katki saglar. IBDnin degerlendirilmesi igin fakli 6l¢iim araglari
gelistirilmistir. Bu araglardan bazilari gegerlilik agisindan incelenmigse de, giinlitk
uygulamadaki kullanimlari, klinik karar verme ve bakimin iyilestirilmesine iligkin
yeterli kanitlarin olmamasi nedeniyle hala sinirlidir*>?225, IBD degerlendirme araglari
risk faktorlerinin belirlenmesini saglar. Literatiirde sinirli sayida bulunan bu araglardan
birkaci asagida kisaca agiklanmuigtir:

Perirektal Cilt Degerlendirme Araci [Perirectal SkinAssessment Tool (PSA)]: Brown
ve Sears tarafindan, 1993 yilinda, kanser tedavisi alan hastalarda perirektal bolgedeki
derinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. PSA, deri bitinligiinde bozulma
yok, inflamasyonsuz hafif eritem, inflamasyonlu orta derecede eritem, biil veya
vezikiiller ile siddetli eritem ve {ilserasyon olmak tizere bes bolimden olusmaktadir.
Bu aracin gozlemciler arasi giivenirligi %87’dir®. Araca iliskin gecerlilik ¢aligmasinin
eksikligi ve perirektal bolge ile sinirli olmasi gibi elestiriler mevcuttur*.

Deri Degerlendirme Araci [Skin Assessment Tool (SAT)]: Junkin ve Selekof’un
bildirdigine gore (2008); Kenndy ve Lutz tarafindan, 1996 yilinda gelistirilmistir.
Arag deri butiinligiinde bozulma, kizariklik ve erozyon olmak iizere ii¢ kategoriden
olugmaktadir. Her bir kategori i¢in alt puanlamalar mevcuttur. Alt boyutlarin toplam
skoru IBD siddetinin derecesini belirlemektedir’.

Inkontinansa Bagli Dermatit ve Siddeti Araci (The Incontinence- Associated
Dermatitis and its Severity Instrument): IBD’nin tanilanmas i¢in Borchert, Bliss, Savik
ve Radosevich tarafindan, 2010 yilinda gelistirilmistir. Uzman goriigii alinarak kapsam
gecerliligi yapilmis, giivenirlik igin sinif igi korelasyon kat say1s1 0.98 bulunmustur. IBD
bulunan 13 bélge, kizariklik, dokiintii ve deri kayb: agisindan puan verilerek toplam
skor hesaplanmaktadir. Olasi puan aralig1 0-52 olarak belirlenmektedir ve iyilesme
oldukga toplam puan azalmaktadir”. Ulkemizde, Karadag, Avsar ve Giil tarafindan
Tiirkge dil uyarlamas: 2015 yilinda yapilmis olup heniiz yayinlanmamaistir. Beeckman
ve arkadaslar1 (2015), IBD’nin siniflanmasi i¢in, bakimin yonlendirilmesinde deri
hasarinin diizeyine ve siddetine dayanan basitlestirilmis bir yaklasimin benimsenmesini
énermis ve IBD’nin siddetini ti¢ boliimde siniflamiglardir? (Tablo 1).

IBD’y1 dogru belirlemek ve basing iilserlerinden ve kontakt dermatit gibi diger deri
sorunlarindan ya da enfeksiyonlara bagli (Orn. herpes simplex) veya tere bagli (Orn.
intertrigo) lezyonlardan ayirt etmek ¢ogu zaman zordur. Degerlendirmede, etiyoloji
¢ok énemlidir. Hastanin inkontinansi yoksa, bu durum IBD degildir. IBD’nin dogru
degerlendirilmesi ve tanilanmasi hastanin uygun 6nleyici bakim ve tedaviyi almasi,
dokiimantasyonun dogru olmasi, geri 6deme sistemleri i¢in 6demenin kolaylastirilmasi
acisindan 6nemlidir»*.

inkontinansa Bagh Dermatitin Onlenmesi ve Tedavisi

Inkontinansa bagli dermatitin énlenmesi ve tedavisi benzerdir ve inkontinansi olan
tiim hastalar1 hedeflemelidir. inkontinansa bagli dermatitin énlenmesi ve tedavisinde
inkontinans1 yonetmek ve yapilandirilmig bir deri bakimi uygulamak anahtar
girisimlerdir?.
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Tablo 1. inkontinansa Bagl Dermatit Siniflamasi

iBD Siddeti Belirtiler**
Kizariklik yok ve deri butlnligi bozulmamis (risk Deri, vicudun geri kalanina kiyasla normaldir
altinda) (iBD belirtisi yok)
. Eritem
- * 5
Evre 1 - Kizarik* ancak deri saglam (hafif) +/- 5dem
Eritem
+/- 6dem

Evre 2 - Kizarik* ve deride bozulma var (orta siddetli) +/- vezikiller/buller/deri erozyonu
+/- deri denudasyonu
+/- deri enfeksiyonu

* Ya da koyu tenli hastalarda daha soluk, daha koyu,
mor, koyu kirmizi veya sari
** Hastanin inkontinansi yoksa bu durum iBD degildir.

Inkontinans yénetimi, inkontinansin etiyolojisini belirlemek ve kapsamli bir bakim
plan: olusturmak tizere hastanin ayrintili degerlendirilmesini gerektirir. Bakim ve
tedavi ¢ogunlukla, beslenme ve sivi yonetimi veya bosaltim teknikleri gibi invaziv
olmayan davranigsal girisimlerle baslar*?. Sandalyeye bagli hastalar igin genel
olarak, yetiskin kiilotlari, alt bezleri gibi emici inkontinans yonetim tirtinleri tercih
edilmelidir. Uriner inkontinans, kalici iriner kateter kullanimini gerektirebilir,
ancak nozokomiyal enfeksiyon riskinin yiiksek olmasi nedeniyle, bu girisim son
secenek olarak distintilmelidir®?. Sivi feges yonetimi, fekal yonetim sistemi (FYS) ile
saglanabilir. FYS kullanilamiyorsa, bir fekal torba uygulanabilir. Anal sfinktere zarar
verme riski nedeniyle, genis ¢apli iiriner kateterlerin rektal tiip olarak kullanilmasi
onerilmemektedir®?>28,

Yapilandirilmis bir deri bakimi; deriyi temizleme ve koruma olmak tizere iki anahtar
girisimden olusmaktadir. Ayrica hastalar deri {izerine siiriilen uygun bir deri bakim
drind kullanilarak derinin bariyer fonksiyonunu destekleyecek ve siirdiirecek bir
‘onarma’ olarak adlandirilan tigiingi bir asamadan yarar gérebilmektedirler?.

Deriyi Temizleme

[BD’ye neden olan idrar ve/veya feces gibi irritanlari gidermek amaciyla, deri
temizlenmelidir. Inkontinansta kullanilan deri temizleyiciler genelde “perineal deri
temizleyiciler” olarak adlandirilirlar. Bu temizleyiciler, losyon veya sivi ¢ozeltiler
seklinde tretilmistir. Siv1 temizleyiciler, sprey siseler i¢cinde ambalajlanmis veya bir
beze emdirilmis formlarda olabilmektedir. Bunun yaninda siviy1 képtige doniistiiren
bir saklama kab1 olarak da ambalajlanabilirler. Bir¢ok deri temizleyici, seyreltilmeden
kullanilmalidir>#%.

Deri temizleyiciler; yiizey gerilimi azaltan, kir ve debrisin deri tizerinde en az kuvvet
uygulayarak giderilmesine olanak veren bilesikler (surfaktan) icermektedirler.
Kimyasal yapilarina gore ¢esitli surfaktan kategorileri bulunmaktadir ve deri
temizleyiciler ¢ogunlukla birden fazla surfaktan icermektedir. Deri temizleyiciler igin,
yumusakliklar1 nedeniyle iyonik olmayan (yani ytikstiz) surfaktanlar (polietilen glikol,
alkil poliglikosit, polisorbatlar, oktoksinollar) tercih edilmektedir>*>?.
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Irritanlar1 uzaklastirmak icin derinin temizlenmesi kritik 6nem tagimaktadir.
Geleneksel olarak, inkontinans epizotundan sonra idrar, feges ve diger kirleri deriden
uzaklagtirmak i¢in standart sabun, su ve normal bir temizleme bezi kullanilir. Ancak,
standart sabun alkalidir ve deri pH’sin1 degistirerek derinin bariyer fonksiyonuna zarar
verdigi gosterilmistir. Sert dokulu temizleme malzemeleri, siirtiinme hasarina neden
olarak derinin bariyer fonksiyonunu daha fazla bozabilir. Derinin musluk suyu ile sik
yikanmasi ise, TESK’deki artisla birlikte derinin bariyer sagligini olumsuz etkiler. Bu
nedenle normal deri pH’sina benzer pH araliginda olan bir deri temizleyici, geleneksel
sabuna tercih edilmelidir. Deri temizleyicilerin bulunmadigi durumlarda, asgari
standart olarak yumusak bir sabun ve su ile temizlik onerilebilmektedir. Bircok deri
temizleyici “durulama gerektirmez”, uygulama sonrasinda da deride kalabilir ve hizli
bir sekilde kuruyarak, elle kurutmanin neden oldugu stirtiinmeyi ortadan kaldirir.
Inkontinans yonetiminde durulama gerektirmeyen uygun temizleyicilerin kullanilmas:
onerilmektedir®?>%.

Inkontinansta ideal deri temizligi siklig1 kesin degildir. Temizligin kendisi derinin
bariyer fonksiyonunu bozabilir. Bu nedenle inkontinansa bagli irritanlarin giderilmesi
ile temizligin neden oldugu irritasyonun 6nlenmesi veya en aza indirilmesi arasinda bir
denge saglanmalidir®.

IBD énlenmesinde ve yonetiminde temizleme ilkeleri sunlar1 ierir:

e Deri, giinde en az bir kez ve her fekal inkontinans epizodundan sonra
temizlenmelidir.

e Deri, ovalanmadan kaginarak siirtiinmeyi en aza indirecek sekilde nazikee
temizlenmelidir.

e Standart sabunlar kullanilmamalidir.

e Deri temizliginde; yumusak, durulama gerektirmeyen bir siv1 deri temizleyici

ya da normal deri pH’sina benzer bir pH’ya sahip, yumusak, tek kullanimlik,
dokuma olmayan bir temizlik mendili kullanilmadir.

e Deri temizledikten sonra gerekirse nazik¢e kurulanmalidir®*?2%,

Deriyi Koruma

IBD’nin énlenmesi igin, deriyi temizledikten sonra korumak gerekir. Deri koruyucular,
stratum korneum ile nem veya irritanlar arasinda bariyer olusturmak suretiyle IBD’nin
onlenmesinde ve tedavisinde kullanilmaktadir. Derikoruyucular ‘nem bariyerleri’olarak
da adlandirilirlar ve iceriklerine bagli olarak nem ve irritanlara kars1 degisken koruma
saglarlar?.

Deri koruyucu iiréinler krem, macun, losyon ya da film seklinde formiile edilebilirler.
Deri koruyucu iirtinlerin ana bilesenleri petrolatum (vazelin), ¢inko oksit, dimetikon ve
akrilat termopolimerdir’.
IBD’nin dnlenmesi ve tedavisinde deri koruyucu kullanim ilkeleri s6yle siralanabilir;
e Deri koruyucuyu, deriyi koruma yetenegine uygun siklikta ve treticinin
talimatlar1 dogrultusunda uygulanmalidur.
e Derikoruyucunun, diger herhangi bir deri bakim iiriinii ile uyumlu oldugundan
emin olunmalidir.
e Deri koruyucuyu, idrar ve/veya feges ile temas eden ya da temas etme olasilig1
bulunan tiim deriye uygulanmalidir>**»*.
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Deriyi Onarma (Restore)

Bu asamada derinin bariyer tabakasinin biitiinliigiintin korunmasi ve giiglendirilmesi
saglanir. Derinin onarimi deri {izerinde kalabilen deri bakim tiriinleri kullanilarak
gergeklestirilir. “Yumusaticilar” olarak bilinen bu iiriinler, farklikimyasal bilesenleriolsa
dalipofilik malzeme veya yaglar icerirler. Bu tirtinlerle, saglikli stratum korneum icinde
bulunanlara benzer lipitler (Orn. seramid) ile formiile edilerek, kurulugun azaltilmasi
ve lipit matriksinin onarilmasi amagclanir. Bir diger bilesen kategorisi ise stratum
korneumun i¢ine su ¢ekip burada tutarak islev goren maddeler olan humektanlardir.
Bu diriinlerin yaygin 6rnekleri arasinda, gliserin ve iire sayilabilir®®2225%,

Deriyi onarmak i¢in hastanin derisine uygulanacak herhangi bir iiriiniin bilesenlerini
kontrol ederek, hastanin duyarli veya alerjik oldugu herhangi bir maddeyi
icermediginden ve inkontinans hastalarinda kullanim igin uygun oldugundan emin
olunmalidir. Humektanlar, stratum korneum igine su ¢ektikleri i¢in asir1 hidrate olan
veya masere deride kullanilmamalidir®®?>?>*. Deri bakiminda, temizleme, koruma ve
onarma i¢in ayr1 drtinler kullanilacag: gibi, bu fonksiyonlar: birlestiren tek bir tiriin
de segilebilir. Bu amagla tasarlanan kontinans bakim mendilleri bulunmaktadir®*222>3,

Sonug olarak, IBD yogun bakim ve kritik bakim gerektiren birgok hasta grubunda
karsilagilan yaygin, agrili ve yipratict bir sorundur ve BU gelisimine katkida bulunur.
Ortalama yasam siiresinin uzamasina bagli toplumlarda yaygin olarak karsilagilan
yaslilik, artan trafik kazalar1 IBD goriilme sikligini artirmaktadir. Tiim inkontinans
hastalar1 IBD riski altinda olmasindan dolay: bireysellestirilmis bir énleme plani
dogrultusunda IBD’nin degerlendirilmesi, onlenmesi ve tedavi edilmesi gerekmektedir.
IBD hemgirelerin miicadele etmesi gereken ve ydnetimi konusunda hemsireye biiyiik
sorumluluklarin diistiigii dnemli bir saglik problemidir. IBD’nin énleme ve tedaviye
iliskin protokollerinin, klinik uygulama rehberleri ve politikalarin gelistirmesi sorunun
¢oztimiine katkida bulunacaktir.
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