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Uriner inkontinans Yonetiminde Giincel Yaklagimlar

Ozet

Amag: Urojinekoloji alaninda sik goriilen alt Griner sistem hastaliklarindan biri olan riner inkontinansin (Ui) tedavisinde giincel yaklasimlar ve
hemsirelerin roliinii incelemek amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Bu derleme calismasinda literatiir taramasi yéntemi ile Ui’nin etiyolojisi, tipleri ve konservatif tedavi yéntemleri ele alinmistir.
Kadinlarda Ui gelisimine katkida bulunan faktérler (yas, kilo alimi, gebelik, dogum, iri fetiis, miidahaleli dogum, asiri dog urganlik, menopoz) ve hastalik
tiplerine gore siniflandirma (stres, urge, miks, tasma, gegici/fonksiyonel, enlirezis noktirna ve strekli idrar kagirma) degerlendirilmistir.

Bulgular: Ui tedavisinde kullanilan baglica konservatif yéntemler; pelvik taban kas egzersizi (Kegel), biyofeedback, elektriksel stimilasyon,
biyofeedback ile elektriksel stimilasyon kombinasyonu, radyofrekans, manyetik stimilasyon, YAG ve CO, lazer uygulamalaridir. Pelvik organ
prolapsusu ve stres Ui’si olan hastalarda cerrahiye engel durumlarda pesser uygulamasi yapiimaktadir. Son yillarda transvajinal fraksiyonel CO, lazer
ve Erbiyum katkili itriyum alliminyum garnet lazer ile yeni tedavi yontemleri gelistirilmistir. Ayrica akupunktur gibi tamamlayici tedavi yontemleri de
Ui yénetiminde uygulanmaktadir. Hastalarin tani ve tedavisinde hemsirelerin; ayrintili anamnez alma, Ui tipinin belirlenmesi, tedavi planlamasi ve
glnlik aktivitelerin diizenlenmesinde aktif rol oynadigi saptanmistir.

Sonug: Uriner inkontinansin yénetiminde konservatif ve yeni tedavi yaklagimlari etkin olup, hemsirelerin hastalarin degerlendiriimesi, tedavi
planlamasi ve bakim sireclerindeki roli kritik 6neme sahiptir. Hemsire-hasta iliskisi, tedavi etkinligini ve yasam kalitesini artirmada temel bir
unsurdur.

Anahtar Kelimeler: Urojinekoloji, Uriner inkontinans, Hemsirelik, Konservatif tedavi

Current Approaches in Urinary Incontinence Management
Abstract

Objective: This review aims to examine current approaches and the role of nurses in the treatment of urinary incontinence (Ul), a common lower
urinary tract disorder in the field of urogynecology.

Materials-Methods: This review examines the etiology, types, and conservative treatment methods of Ul using a literature review. Factors
contributing to the development of Ul in women (age, weight gain, pregnancy, childbirth, large fetus, operative delivery, overparturition, menopause)
and classification by disease type (stress, urge, mixed, overflow, transient/functional, nocturnal enuresis, and persistent urinary incontinence) were
evaluated.

Results: The main conservative methods used in the treatment of Ul include pelvic floor muscle exercise (Kegel), biofeedback, electrical stimulation,
combination of biofeedback and electrical stimulation, radiofrequency, magnetic stimulation, YAG, and CO, laser applications. Pessaries are used in
patients with pelvic organ prolapse and stress Ul when surgery is contraindicated. In recent years, new treatment methods have been developed,
including transvaginal fractional CO; laser and erbium-doped yttrium aluminum garnet laser. Complementary therapies such as acupuncture are also
being used in the management of Ul. Nurses have been found to play an active role in the diagnosis and treatment of patients, including detailed
history-taking, determining the type of Ul, treatment planning, and organizing daily activities.

Conclusion: Conservative and innovative treatment approaches are effective in managing urinary incontinence, and the role of nurses in patient
assessment, treatment planning, and care is crucial.

The nurse-patient relationship is a key element in improving treatment effectiveness and quality of life.

Keywords: Urogynecology, Urinary incontinence, Nursing, Conservative treatment




Uriner inkontinans Yénetiminde Gincel Yaklasimlar

Girig
Alt Uriner sistem hastaliklari ile ilgilenen bilim dal Grojinekolojidir. Bu kapsamda kadinlarda en sik gorilen hastaliklar Griner

inkontinans (Ui), pelvik organ prolapsusu (POP) ve asiri aktif mesanedir (AAM). Bu hastaliklarin erken teshis ve tedavisi kadar
sikdyetlerin ve tedavinin ydnetiminde hemsirelerin gérev ve sorumluluklari &nemli yer tutmaktadir (Kogak ve Ozcan, 2021).

Uriner inkontinans, her tiirlii istemsiz idrar kagcirma olarak tanimlanir. Hem erkek hem kadinlarda gériilse de kadinlarda daha
siktir ve prevalansi yas arttikca artar. Semptom ve altta yatan patofizyolojiye gére gruplara ayrilmaktadir (Kogak ve Ozcan, 2021).

Stres Uriner inkontinans (SUI) karin ici basing artisina baglh hapsirma, dksiirme, ikinma, egilme, uzanma, yerden bir sey kaldirma,
efor veya egzersiz gibi durumlarda gerceklesen idrar kacirmadir. Vajinal dogum, pelvik cerrahi, radyasyon, travma, obezite, ileri
yas ve menopoz risk faktérlerinden bazilaridir (Borsche vd., 2020, Kocak ve Ozcan, 2021). Urge Uriner inkontinans (UUI) SUi’nin
aksine mesane fonksiyonlarinda fizyolojik olarak bozulma ile iligkilidir. Detrusor kasin asiri aktivitesi, zayif detrusor uyumu ve
mesane asiri duyarlihgr sikisma tipi idrar kagirmanin etiyolojilerindendir (Cartwright vd., 2018). Miks Uriner inkontinans (MUI)
oksiirme, hapsirma, egzersiz aninda ve acil idrar kagirma durumudur. Genellikle SUi ve UUI tipleri beraber gériliir.
Hipodstrojenizm ve alt iiretra kas basincinin azalmasi ile orta ve ileri yas kadinlarda sik goriiliir (Kogak ve Ozcan, 2021). Tasma
Uriner inkontinans (TUi) gesitli nedenlerle mesanedeki idrarin tam bosalamamasi sonucu goriilen idrar kagirmadir. Mesanede
kalan idrar volimi artmistir, agri yapmaz. Mesane sinir hasari, diyabetik néropati, medulla spinalis hasari, multiple skleroz gibi
detrusor kasinda gligsizlik yapan durumlar ile mesane ¢ikisinda herhangi bir nedenle olusan tikanikliga bagl goérulebilir (Glingor
Ugurlucan ve Demir, 2019). Gegici ve fonksiyonel olabilen iiriner inkontinans sikayeti deliryum, enfeksiyon, ila¢ kullanimi,
psikolojik problemler, konstipasyon, hipertansiyonu tetikleyen herhangi bir sebepten kaynaklanabilir (Kogak ve Ozcan, 2021).
Eniirezis noktiirna kisinin uyku esnasinda idrar kagirmasidir ve UUi ile karistirlmamalidir. Birey idrara sikisiklik hissi ile uyandiktan
sonra tuvalete gidene kadar olan slirede idrar kacirir ancak entirezis noktiirnada ise hasta uykuda iken inkontinans yasar (Glingor
Ugurlucan ve Demir, 2019). Siirekli idrar kagirma herhangi bir giic veya zorlamaya bagl olmadan, devamli olan idrar kagirmadir
(Glngor, Ugurlucan ve Demir, 2019).

Uriner inkontinans yoénetiminde konservatif yontemler

Pelvik taban kas egzersizi (PKE): Uriner inkontinansin yénetiminde bircok konservatif tedavi yéntemi vardir. Bunlardan en fazla
bilineni pelvik taban kas egzersizidir. Pelvik taban kas egzersizi (PKE) ilk olarak Kegel tarafindan 1948 yilinda gelistirilmis ve Kegel
Egzersizleri olarak da adlandiriimistir. Bu egzersizde kadin bacaklari dizden bikili pozisyonda iken, vajen ve anis kaslarini iceri
ceker gibi sikica kasar. Kadin ilk uygulamalarda 3-4 saniye sureli, her seferinde 10 saniyeye kadar kasili tutmaya calisir, sonra 8-
10 saniye slirecek dinlenme donemine gecerek rahatlar. Glinde en az 10 defa 10 hareketin tekrarlanmasi 6nerilmektedir (Buran
ve Gergek, 2019).

Spontan vajinal dogum, Ui icin dnemli bir risk faktériidiir (Borsche vd., 2020). ingiltere’nin Birmingham sehrindeki iki hastanede
dogum sonrasi Ui’nin azaltiimasi amaciyla gebe kadinlara dogum 6ncesi ebeler tarafindan PKE yaptirilmistir. Dogumdan yaklasik
3 ay sonra dogum oncesi PKE yapan gebelerde, yapmayanlara kiyasla ciddi oranda inkontinansin azaldigi belirlenmistir
(MacArthur vd., 2024). Ui, UUi veya MUI"in birincil tedavisi PKE’dir (Dumoulin vd., 2018). Tedavide 1. seviye kanit diizeyi olarak
PKE 6nerilmektedir (Tunn vd., 2023).

Biyofeedback ve elektriksel stimiilasyon: Fizyolojik aktivitenin elektronik bir cihaz yardimiyla kaydedilip gorsel ve duysal
sinyallere dénistiiriilerek hastaya yansitiimasina biyofeedback denir (Giingdr, Ugurlucan ve Demir, 2019). SUi, UUi ve MUi
tedavilerinde kullanilabilir. SUI tedavisinde yiiksek frekans, UUIi tedavisinde diisiik frekans tercih edilmektedir (Buran ve Gergek,
2019). Ayrica PKE'de kas glcinin artmasini saglar. Uygulamada vajene basing sensorli bir prob yerlestirilerek kaslarda
kontraksiyon saglanir ve biyofeedback ekranindan kontrol edilir (Gilingdr Ugurlucan ve Demir, 2019). Chen ve digerlerinin (2023)
SUi ve Pelvik organ prolapsusu (POP) gibi pelvik taban bozuklugu olan kadin hastalarda 1-3 ay boyunca biyofeedback ve
elektrostimilasyon uyguladigi calismasinda biyofeedback yapilanlarda pelvik taban kaslari sensérler yardimiyla izlenmis ve PKE
ile ilgili geri bildirim yapilmistir. Elektrostimiilasyon ise pelvik taban kaslarini uyarmak ve kontraksiyonu uyarmak icin 6zel bir
kemer ile yaklasik 15 dakikalik seanslar halinde uygulanmistir. Arastirma sonuglarina gore biyofeedback ve elektrostimiilasyonun
pelvik taban bozuklugu semptomlarini iyilestirdigi belirlenmistir (Chen vd., 2023).
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Chinthakanan ve digerlerinin (2023) disuk enerji radyofrekansl termal vajinal terapinin etkilerini arastirdig1 calismasinda daha

dnce ameliyat, enerji bazli terapi veya vajinal 8strojen tedavisi grmemis, hafif-orta derecede SUi olan postmenopozal kadinlar
icin 1 yillik siirecte semptomlar takip edilmistir. iyilesme oranlari radyofrekans alan grupta %69,6 ve diger grupta %38,5 olarak
tespit edilmistir. Radyofrekans uygulamasinin ciddi yan etkilere yol agmamasi da bu tedavinin uygulanabilirligini
desteklemektedir (Chinthakanan vd., 2023).

Chen ve digerleri(2024) yaptiklari bir calismada Ui tanili 165 hasta ti¢ gruba ayrilmistir. Aktif kontrol grubunda PKE verilenler,
disik frekansh elektromanyetik stimilasyon yapilanlar ve vyiksek frekansl elektromanyetik stimilasyon yapilanlar
karsilastirilmistir. Aktif kontrol grubuna 5 hafta sireli haftada 2 defa PKE verilmistir. Birinci grup 5 hafta boyunca haftada 2 seans
dusiik frekansl elektromanyetik uyarilmaya ilave olarak her seans sonunda kontrol grubunda oldugu gibi PKE verilmistir. ikinci
gruptaki hastalara birinci gruptaki hastalardan tek farkli olarak yiiksek frekansli elektromanyetik uyarim yapilmistir. Devam eden
calismada yiiksek frekansl elektromanyetik uyarim ile tedavi edilen hastalarda dislik frekansli elektromanyetik uyarim yapilan
hastalara kiyasla daha olumlu sonuglar elde edilmistir (Chen vd., 2024). SUi tedavisi icin tiim konservatif tedaviler icerisinde en
uygun tedavinin biyofeedback elektriksel stimiilasyon oldugu belirlenmistir (Li ve vd., 2024).

Pesser kullanimi: Uriner inkontinans tedavisinde uygulanan bir baska yéntem de pesser kullanimidir (Tunn vd., 2023). POP ve
SUi birlikte gériilen, cerrahi kontraendikasyonu olan, cerrahi tedaviden cekinen ya da daha sonra cerrahi tedavi olmak isteyen,
gebe ya da gebelik planlayanlarda kullanilabilir. Aktif genital enfeksiyon veya lateks alerjisi mevcutsa uygulanmasi kontrendikedir
(Buran ve Gergek, 2019). Lange ve digerleri, dogum sonrasi Ui sikdyeti olan kadinlarda standart bakim, PKE ve vajinal pesser
kullanimini karsilastirmak igin standart bakim alan 17 hasta, PKE alan 17 hasta ve vajinal pesser alan 18 hasta rastgele
gruplandiriimistir. 12 haftalik tedaviden sonra hasta memnuniyeti vajinal pesser kullananlarda %77,8 ile en yliksek orandadir.
Vajinal pesserlerin, dogum sonrasi Ui semptomlarinda belirgin diisiis olmasi ve higbir komplikasyon yasanmamasi giivenli bir
tedavi yontemi oldugunu gostermektedir (Lange vd., 2024).

Transvajinal fraksiyonel CO; lazer tedavisi: SUI sikdyeti olan kadin hastalarda transvajinal fraksiyonel CO, lazer tedavisi de
uygulanabilmektedir. Willison ve digerleri (2019) SUi tanisi konmus ve cerrahi olmayan tedavileri tercih eden 58 kadin iizerinde
CO; lazer tedavisinin etkinligini arastirmislardir. Toplam 3 seans 4-6 haftada bir vajinal yoldan CO; lazer uygulamasindan 3 ay
sonraki takipte hastalarin %82’sinde SUi semptomlarinda iyilesme bildirilmistir (Willison vd., 2019). Fraksiyonel CO, lazerin
givenli, uygulanabilir ve faydali bir tedavi olmasinin yaninda cerrahiye kiyasla daha az invaziv olmasi alternatif bir tedavi yontemi
olabilecegini gostermektedir (Behnia-Willison vd., 2019).

Erbiyum katkili itriyum aliiminyum garnet lazer (ER:YAG Lazer): intravajinal lazer ile SUi tedavisinin bir baska lazer gesidi de
erbiyum katkili itriyum aliiminyum garnet (ER:YAG) lazer yontemidir. Kuszka ve digerleri (2020) gesitli siddette semptomlari olan
59 kadin hasta lizerinde YAG lazerin etkisini inceledigi arastirmada seanslar arasinda bir ay olmasi sartiyla 5 lazer seansi
yapilmistir. Hastalarin 6. ay ve 2. yil takiplerinde hafif (32 hasta) ve orta (16 hasta) siddette semptomlari olan hastalarda iyilesme
oranlari sirasiyla %78 ve %50 iken, siddetli semptomlari olan 11 hastadan sadece bir hastada iyilesme tespit edilmistir. Er:-YAG
vajinal lazerin hafif ve orta siddetli SUi olan hastalarda etkili bir tedavi olarak kullanilabilecegi belirtiimektedir (Kuszka ve vd.,
2020).

SUi olan hastalarda birgok konservatif tedavi stratejileri bulunmaktadir. Ptak ve digerleri (2017) transvers abdominal (TrA) kas
gerginliginin SUI Gzerindeki etkinligini incelemislerdir. Calismaya 140 perimenopozal kadin dahil edilmistir. Grup A’ya TrA kasin
es zamanl gerginligi ile PKE uygulanirken, Grup B’ye TrA gerginligi olmadan PKE uygulanmistir. Haftada 4 kez olmak lzere 3 ay
siireli egitim programlari verilmistir. Calisma sonucunda Evre-1 SUI"i olan hastalarin semptomlari ve hayat kaliteleri arttigi tespit
edilmistir. Grup A’da daha belirgin bir iyilesme gézlenmesi nedeniyle PKE uygulamalariile TrA kas gerginlik egzersizlerinin beraber
uygulanmasinin SUI tedavisinde daha etkili sonuglari oldugu sonucuna varilmistir (Ptak vd., 2017). Li ve digerleri 1900 hastayi 8
gruba ayirarak 31 randomize kontrollii calismada Ui tedavileri azalan sirayla YAG lazer, biyofeedback elektriksel stimiilasyon,
biyofeedback, radyofrekans, elektriksel stimilasyon, PKE, manyetik stimllasyon, CO, lazer olarak siralanmaktadir (Li ve vd.,
2024).

Akupunktur: Gincel tibbi tedavileri desteklemek amaciyla geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin kullanimi tiim diinyada
giderek yayginlasmaktadir. Bu uygulamalarin basinda da akupunktur gelmektedir. Akupunktur, ekstremiteler, kafa derisi, sirt,




Uriner inkontinans Yénetiminde Gincel Yaklasimlar

karin viicudun degisik bolgelerinde bulunduguna inanilan bazi 6zel noktalara igne, manuel basi, elektriksel stimiilasyon, 1si gibi
yontemlerle yapilmaktadir. Uriner inkontinans hastalarinda bdbreklerdeki Qi (enerji)akisinin bozulduguna ve akupunktur
uygulamasinin bu enerjinin tekrar akisi saglanarak mesanenin idrar tutma yetisini tekrar kazandigina inanilir (Can, Giirkan ve
Andag, 2021).

Giiniimiize kadar SUI"l olan hastalarda manuel akupunkturun etkinligini degerlendirmek icin bircok calisma yapilmistir. Kim ve
digerleri (2008) SUIi tanili 52 kadin lizerinde, 25 manuel akupunktur grubu ve 27 kontrol grubu olmak lzere 12 haftalik
akupunktur uygulamasi yapmislardir. Uygulama sonunda akupunktur uygulanan grupta kontrol grubuna kiyasla idrar kagirma
prevalansinin ve sikliginin azaldigi, vajinal kasilma basincinin arttigi tespit edilmistir. Bu fiziksel faydalarin yaninda sosyal ve cinsel
hayatta da tedavi grubunda pozitif yénde gelismeler goriilmiistiir. Calismanin sonuglari degerlendirildiginde SUi hastalarinda
akupunktur uygulamasinin iyi bir tedavi segenegi olabilecegi diistiintlmustiir (Kim vd., 2008).

Sun ve digerleri (2020), 252 SUi ve 132 MUi tanili hasta olmak {izere toplam 384 hasta lzerinde 6 haftalik elektro akupunktur
tedavisi uygulamislardir. 60 yas Usti hastalarla beraber geng hastalar da ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma sonunda hem SUi
hem de MUi tanili kadinlarin idrar inkontinans sikhginda yari yariya bir diisiis tespit edilmistir. Bu nedenle hem SUi hem de MUi
tanili hastalarda akupunktur uygulamalarinin iyi bir tedavi segcenegi olabilecegi ve uygulanan tedavinin hastalarin yasindan
etkilenmedigi sonucuna varilmistir (Sun vd., 2020).

Hemsirenin sorumluluklar

Uriner inkontinans, teshis ve tedavi siireci olarak bakildiginda multidisipliner bir yaklasimi gerektiren bir halk saghgi sorunudur.
Bu kapsamda hemsireler hastalik siiresince kilit gérev Gstlenmektedirler (Durmus ve Coskuner Potur, 2021).

Tedavi sirasinda ve tedavi sonrasi takiplerinde hemsirelerin sorumluluklari vardir. Medikal ve cerrahi tedavi disinda, detayli
anamnez almak, sikayetlere gore Ui tipini belirlemek, iseme giinligiiniin nasil doldurulmasi gerektigini 6gretmek, yasam tarz
degisikliklerini anlatmak, davranis degisikligi icin motivasyon saglamak ve PKE'yi 6gretmek hemsirenin gorevleri arasindadir.
Semptomlar kendini gostermeye baslamadan 6nce risk grubundaki bireylere gerekli egitimleri vermek de hemsirelerin
sorumlulugundadir (Koca6z ve Kogoglu, 2024).

Hemsireler egitim verirken cesitli modeller kullanmaktadirlar. En gok kullanilan modeller Saglik inang Modeli, Transteorik Model
ve Sosyal Bilissel Kuram’dir. Saglik inang Modeli, Ui gelismesini 6nlemede veya Ui gelismisse PKE ve mesane egitimi uygulamalari
sirasinda davranissal tedavilerin gelistirilmesinde rehberlik etmektedir. Transteoretik Model kisinin sahip oldugundan daha iyi ve
yeni bir davranis bigimine gegip gecemeyecegini degerlendirerek bu siiregte kisiye yardimci olacak planlamalar yapar. Sosyal
Bilissel Kuram’da ise bir hastaligin olusumunu engellemek igin kisinin kendi saghgini kendinin yonetmesini tesvik etmesi
amaglanmaktadir. Bu modeller sayesinde hemsireler hastalarla ilgili olarak bireylerin saghgini degerlendirir. Bakim siiresince elde
ettigi bilgileri analiz ederek hastaliklarin olusumunu 6nleme amaciyla tedbirler alir ve hastalarla yaptiklari egitimler sayesinde
hastalari bilinglendirir (Durmus ve Coskuner Potur, 2021). Birinci basamak saglik kurulusuna basvuran hastalara, kurumda galisan
hemsireler tarafindan, Ui gelisiminde biiyiik bir etken olan obezite ile ilgili gerekli egitimleri vermelidirler. Risk faktérlerinden
sigara ve alkol gibi madde kullanimi ile ilgili de bilgi verilmelidir. Pelvik taban kaslarin giliclendirilmesini saglayan Kegel
egzersizlerinin de &grenimi ve uygulanmasinda hemsirelere biiyiik gérev diismektedir (Oz ve Altay, 2017).

Sonug

Uriner inkontinans giinliik hayati olumsuz etkileyen bir hastalik olmasina ragmen insanlar bu durumun ilerleyen yasla birlikte
normal bir durum oldugunu diisinmektedir Hemsireler erken dénemde tani ve tedaviyi saglamak i¢in toplumun driner
inkontinans farkindaligini artirmalidir.
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