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ÖZET 

Üriner inkontinans, istem dışı idrar kaçırmanın olması olarak değerlendirilir. Üriner 
inkontinans, görülme sıklığı yaşla birlikte artan, kadınlarda daha sık görülen ve yaşam 
kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur. Yaşlanma ile birlikte oluşan fizyolojik ve 
psikolojik değişiklikler üriner inkontinansın gelişiminde etkili olabilmektedir. Üriner 
inkontinansın tedavisinde amaç kontinansı sağlamaktır. Üriner inkontinansın tedavisinde 
ilaç tedavisi, cerrahi tedavi ve davranışsal tedaviler kullanılmaktadır. İlaç tedavisi, cerrahi 
tedavi ve davranışsal tedavilerin uygulanmasında ve takibinde hemşirenin sorumlulukları 
bulunmaktadır. Davranışsal tedaviler, tedavinin etkinliğinin görülmesi için uzun bir süreye 
ihtiyaç olması nedeniyle klinik uygulamada tercih edilmeyen tedavi yöntemleridir. Bu alanda 
çalışacak eğitimli hemşirelerin bulunması, üriner inkontinansın tedavisinde davranışsal 
tedavilerin ön plana çıkmasında etkili olabilir.
Anahtar kelimeler: Geriatri, üriner inkontinans, hemşirelik bakımı, tedavi

ABSTRACT

Urinary incontinence is evaluated as involuntary lose of urine. Urinary incontinence, the 
incidence of which increase with age, which is more common in women is a condition 
affecting the quality of life negatively. Physiological and psychological changes occuring with 
aging can be effective in the development of urinary incontinence. The goal in treatment of 
urinary incontinence is to provide continence. Drug therapy, surgical therapy and behavioral 
therapy are used for the treatment of urinary incontinence. Nurses have responsibilities in 
implementation and follow-up of drug therapy, surgical therapy and behavioral therapies. As 
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long time is needed to see the effectiveness of behavioral therapies, they are the treatment 
methods which are not preferred in clinical practice. Having present nurses who have 
education for working in this area, can be effective for making behavioral therapies become 
prominent.
Key words: Geriatrics, urinary incontinence, nursing care, therapy 

Giriş

Yaşlanma, her canlı için intrauterin hayatta başlayıp ölüme kadar devam eden bir 
değişim sürecidir. Bu süreçte bireysel farklılıklar, sağlık alanındaki bilimsel ve 
teknolojik gelişmeler ve koruyucu sağlık hizmetlerindeki gelişmeler etkili olup, bu 
gelişmeler sonucu doğumda beklenen yaşam süresi uzamış, bu etkenler sonucunda 65 
yaş ve üstü nüfusun toplam nüfus içindeki oranı artmıştır1,2. 
Ülkemizde 65 yaş ve üzeri nüfusun yıllara göre oranlarına bakıldığında sırasıyla 1990, 
2000 ve 2008 oranları 4.3, 5.7 ve 6.83 olup, bu oran 2012 yılında %7.5’e yükselmiştir4. 
Bu oranlara bakıldığında ülkemizdeki yaşlı nüfusun giderek artmakta olduğu 
görülmektedir. İlerleyen yaşla birlikte bireyde kronik hastalıkların yanı sıra geriatrik 
sendromların görülme sıklığı da artmaktadır. Yaşlılarda sık görülen geriatrik 
sendromlardan biri üriner inkontinanstır (Üİ)5.
Üİ, son 12 ay içinde istem dışı idrar kaçırmanın olması ya da ayda birden fazla idrar 
kaçırmanın olması olarak değerlendirilmektedir. Üİ yaşa bağlı olarak artış göstermesine 
karşın yaşlanma sürecinin bir parçası değildir6. Yaşlı bireyde görülen Üİ’nin çoğunluğu 
birden çok ve tedavi edilebilir nedenlere bağlı gelişmektedir. Yaşla birlikte oluşan 
fizyolojik değişiklikler, kişinin sahip olduğu sağlık sorunları ve kullandığı ilaçlar gibi 
faktörler Üİ’nin görülme sıklığının artmasına neden olmaktadır5. 
Bu derleme makale, Üİ’si olan hastalara yönelik uygulanabilecek davranışsal tedavi 
yöntemleri ve davranışsal tedavi yöntemlerinde hemşirenin sorumlulukları konusunda 
hemşire ve sağlık personelini bilgilendirmek amacıyla yazılmıştır.

Yaşlanmaya Bağlı Olarak Yaşlıda Görülen Fizyolojik ve Psikolojik 
Değişiklikler

Bireyde yaşlanma ile birlikte oluşan fizyolojik ve psikolojik değişiklikler bireyin 
kontinansını sürdürmesini zorlaştırarak Üİ’ye neden olabilmektedir7,8. 
Yaşlanmayla birlikte üriner sistemde gelişen fizyolojik değişiklikler aşağıda 
belirtilmiştir5,9-14.

•	 Böbreklerin kütlesi ve fonksiyonel glomerül sayısı azalır.
•	 Renal korteksteki kan damarlarındaki atrofiye bağlı olarak böbreklere olan kan 

akımı azalır. 
•	 Glomeruler bazal membranında kalınlaşmaya bağlı olarak nefronlara olan kan 

akımı, böbreklerin idrarı konsantre etme ve Ph dengesini sürdürme yeteneği 
azalır.
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•	 Glomerüler filtrasyon hızı düşer ve 80 yaşında %50 oranında azalmış olur. 
•	 Detrusor kasının daha az kontraktil olması ve kısmen düzensiz kasılması 

nedeniyle yaşlı bireylerde mesanenin tamamen boşalmaması, istemsiz mesane 
kasılmaları gibi sorunlar gelişir. Mesane kapasitesi azalır ve mesanede postvoidal 
rezidü artar. 

•	 İdrar yapmayı kontrol eden pelvik kaslar zayıflar.
•	 Mesanedeki afferent reseptörlerin yaşla birlikte duyarlılığı azalır. Yaşlılar, 

mesanenin %90’ı dolmadan idrar yapma isteğinin farkında olmazlar. 
•	 Kadınlarda kollajen doku ve östrojen seviyesindeki azalmaya bağlı olarak vajinal 

ve üretral dokuda atrofi gelişir, üretral sfinkter zayıflar. Üretral basınç düşer, 
üretra kısalır.

Yaşlanmayla birlikte oluşan psikolojik değişiklikler çoğunlukla yaşlılık döneminde 
görülebilen bazı sosyal ve fizyolojik değişikliklere bağlı oluşur. Yaşlıların bir ya da 
daha fazla kronik hastalığı olması kişinin yaşam biçimini, yaşlı bireyi ve bakım 
veren kişiyi olumsuz etkileyerek psikolojik sorunlara neden olmaktadır. Yaşlı bireyde 
görülen duygusal sorunlar; hakimiyet kaybı nedeniyle kişinin kendini çaresiz ve güçsüz 
hissetmesi; kısıtlılıklar ve evde bakım sorunları nedeniyle bağımlılık, işe yaramaz 
ve yük olarak algılanma; geleceğe yönelik endişeler, belirsizlikler ve kayıp ya da yas 
sürecinde yaşanan sorunlardır15-17.

Kontinans

Kontinans, alt üriner sistemin normal anatomi ve fonksiyonunun yanı sıra uygun 
davranışı öğrenmeyi gerektiren bir dolum kontrol yeteneği olarak tanımlanabilir18. 
Kontinansın sürmesi için miksiyon dışındaki zamanlarda üretral basıncın mesane içi 
basınçtan fazla olması gerekir19,20. Kişinin kontinansı sağlaması için sağlam genitoüriner 
sistem, yeterli bilişsel fonksiyonlar, kontinansı sürdürebilmesi için motivasyon, 
giysilerini zamanında çıkarabilmesi için el koordinasyonu, tuvalete gitmesi için uygun 
ortamın olması ve mobilite sorununun olmaması gerekmektedir. Bunlardan herhangi 
birinin bozulması bireyde Üİ’ye neden olabilir20-22.

Üriner İnkontinans 

Üİ, Uluslararası Kontinans Derneği’nin 1976 yılındaki ilk raporunda, “sosyal ve hijyenik 
problem olan ve objektif olarak gösterilebilen istemsiz idrar kaçırma durumu”7,20, 2002 
yılındaki son raporunda ise “her türlü idrar kaçırma şikayeti” olarak tanımlanmıştır23. 
Üİ, toplumda yaşayan birçok yaşlıyı etkileyen yaygın bir durum olup yaş ilerledikçe 
bireyde gelişme riski artmasına karşın yaşlanmanın doğal bir sonucu değildir21,24,25. 
Geçici üriner inkontinans (GÜİ); 6 ay ya da daha kısa süren, genellikle akut bir hastalığa 
sekonder olarak aniden gelişen, tedavi edilebilen inkontinanstır21,26,27. GÜİ, hastanede 
yatan hastaların 1/3’ünde ve ayaktan tedavi gören hastaların %50’sinde görülmektedir25. 
GÜİ, akut bir hastalığa sekonder olarak gelişen konfüzyon ya da deliryum; enfeksiyon, 
atrofik üretrit ya da vajinit; hiperglisemi, hiperkalsemi ya da paget hastalığı gibi 
metabolik durumlara bağlı olarak idrar yapımının artması; fekal impakşının üretraya 
bası yapması ve hareket kısıtlılığı gibi nedenlere bağlı olarak oluşur21,25,27. 
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GÜİ’ye neden olan durumlar dışlandıktan sonra Üİ devam ediyorsa kalıcı olarak 
değerlendirilir5. Kalıcı Üİ tipleri;
Sıkışma tipi inkontinans; yaşlılarda en sık görülen inkontinans türü olup, acil idrar 
yapma isteği sonrası gerçekleşen istemsiz idrar kaçırmadır5,14,20,24,27. 
Stres inkontinans; 75 yaş altı kadınlarda daha sık görülen; gülme, hapşırma, öksürme, 
ağır kaldırma gibi karın içi basıncını arttıran aktivitelere bağlı olarak aniden 50 ml.’den 
daha az idrar kaçağının olmasıdır8,20,24,27-29. 
Taşma inkontinansı; idrarın mesaneden yeterince boşalamaması ve mesanenin aşırı 
gerilmesi sonucu, mesane içi basınç üretral dirence eşitlendiğinde gelişen istemsiz 
idrar kaybıdır13,21,27, genellikle sıkışma hissi olmaksızın damlalar halinde sürekli idrar 
kaçırma şeklinde olmaktadır5,28. 
Fonksiyonel inkontinans; fiziksel kısıtlamalar, hafıza kaybı ya da oryantasyonun 
bozulması gibi nedenlere bağlı olarak bireyin kontrolü dışında zamanında tuvalete 
ulaşamaması sonucu oluşur. Fonksiyonel inkontinans genellikle kırılgan, bakımevinde 
kalan, demansı olan ve fonksiyonel olarak başka kişilere bağımlı olan kişilerde daha çok 
görülür13,21,24,27,28,30. 
Miks inkontinans; iki ya da daha fazla tip inkontinansın birlikte olmasıdır. Çoğunlukla 
stres ve sıkışma tipi inkontinans bir arada görülür5,24.

Üriner İnkontinansın Tedavisi ve Hemşirelik Yaklaşımı

Üİ’si olan hastaların tedavisindeki amaç; kontinansı sağlamaktır31,32. Hastaya Üİ’nin 
tipine ve nedenlerine bağlı olarak5,9,29 tüm tedavi seçenekleri, tedavinin riskleri ve olası 
sonuçları detaylı olarak anlatılıp, hastanın kendisine uygulanacak tedavi yöntemini 
seçmesi sağlanır13,32. Üİ tedavisinde ilk aşama, GÜİ nedenlerinin belirlenip ortadan 
kaldırılmasıdır5,33. Üİ’ye yönelik uygulanabilen tedaviler; ilaç tedavisi, cerrahi tedavi ve 
davranışsal tedavidir9,31,32.
İlaç Tedavisi: İlaç tedavisinin amacı; mesanedeki detrüsor kasının kontraktilitesini 
azaltarak detrüsor kasının istemsiz kontraksiyonlarını önlemek ve üretra kapanma 
basıncının artmasını sağlamaktır30. İlaç tedavisi davranışsal tedavi ile birlikte 
uygulandığında daha etkili olmaktadır9,13. Hemşirenin ilaç tedavisi alan hastaya ilaç 
kullanımının amacını, kullanılacak ilacın hangi dozda ve ne sıklıkla alınacağını, ilaca 
bağlı oluşabilecek yan etkileri, yan etki oluştuğunda doktora bildirmesi gerektiğini 
ve diüretik kullanımı durumunda ilacın gündüz alınmasının gerekliliğini anlatması 
gerekir9,31.
Cerrahi Tedavi: Cerrahi tedavi, ilaç tedavisi ve davranışsal tedaviye yanıt vermeyen 
hastalara uygulanır9,29. Cerrahi tercihler altta yatan anatomik ve fizyolojik probleme 
göre değişir9. Hemşirenin hastaya cerrahi girişim, cerrahi girişim sonrasında yara 
enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu hakkında bilgi vermesi önemlidir9,31. 
Davranışsal Tedavi: Davranışsal tedavi, sağlık profesyonelleri tarafından kolaylıkla 
uygulanabilen, yan etkileri olmayan, basit, ucuz ve etkili bir yöntemdir. Davranışsal 
tedavinin amacı; mesanenin kapasitesini arttırarak mesane kontrolünün geri 
kazanılmasını sağlamaktır11,32. Cerrahi olmayan diğer yöntemlerle beraber kolaylıkla 
kullanılabilir. Davranışsal tedavi yöntemleri zaman alıcı ve yoğun bir tedavi olması 
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nedeniyle sağlık personeliyle hasta arasında destekleyici bir ilişkinin olmasını 
gerektirir32. 
Üİ’a ilişkin davranışsal tedavinin uygulanmasında hemşirelerin başlıca iki sorumluluğu 
bulunmaktadır: Üİ’nin gelişmesini önlemek ve Üİ’si olan kadınların tedavisinde aktif rol 
almaktır. Hastanın değerlendirilmesinde; Üİ’nin belirlenmesine yönelik sağlık hikayesi, 
mental durum değerlendirmesi, fonksiyonel değerlendirme, çevresel değerlendirme, 
sosyal destekler, mesane kaydı ve fizik muayene alanları kullanılır. Hemşirenin Üİ’si 
olan hastanın öyküsü ve fizik muayenesinden edinilen bilgiler doğrultusunda diğer 
ekip üyeleri ile birlikte kişiye özgü bakım planı geliştirmesi gerekir13.

Üriner İnkontinansı Olan Geriatrik Hastalarda Uygulanabilecek 
Davranışsal Tedavi Yöntemleri

Diyet

Üİ’si olan hastalarda mesane günlüklerine bakılarak diyetlerinde düzenlemeler 
yapılabilir7,32. Aşırı sıvı alımı; Üİ’yi ve aşırı aktif mesane semptomlarını arttırabilir. Sıvı 
kısıtlaması ise dehidratasyon, konstipasyon ve idrar konsantrasyonunun artmasına 
neden olabilir. İdrar konsantrasyonundaki artış, mesane mukozasında irritasyona 
neden olarak acil idrar yapma hissini, sık idrar yapmayı ve İYE’leri arttırabilir7,14,34. 
Bazı yiyecek ve içecekler; diürezi ya da mesanenin uyarılabilirliğini arttırarak aşırı 
aktif mesane ve sıkışma tipi Üİ semptomlarını şiddetlendirir7,14. Baharatlı, asidik ve 
karbonatlı besinler, mesaneyi irrite ederek7, kafeinli yiyecek ve içecekler diürezi, 
detrusor basıncını ve detrusor kasının uyarılabilirliğini arttırarak Üİ semptomlarına 
neden olabilirler14. Alkol, domates, bal ve şekerli yiyecekler, suni tatlandırıcılar, mısır 
şurubu, asitli içecek ve meyveler, süt ve süt ürünleri inkontinans oluşumunda etkili olan 
diğer gıdalardır32,34.

Mesane Eğitimi

Mesane eğitimi, sıkışma tipi Üİ’si olan kişilerde daha etkili olup, yan etkisi olmayan, 
basit, ucuz ve girişimsel olmayan bir yöntemdir11,27,32,34. Mesane eğitimi, tedavinin 
ilk aşaması olarak uygulanabildiği gibi diğer davranışsal tedavi yöntemleriyle ya da 
ilaç tedavisiyle birlikte uygulanabilir11,32. Uygulayacak kişilerin kendilerini banyoya 
götürebilecek kadar fiziksel ve mental olarak yeterli olması gerekmektedir27,35. 

Alışkanlık Eğitimi (Zamanlı Miksiyon, Tuvalete Gitme Programı 
Oluşturma)

Alışkanlık eğitimi, hastanın idrar yapma alışkanlığına uygun olarak planlanan 
tuvalete gitme programıdır. Amaç; hastanın inkontinansı olmadan idrarını yaparak 
kuru kalmasıdır18,32. Sıkışma tipi ve fonksiyonel inkontinans tedavisinde kullanılan bu 
yöntem; kognitif fonksiyonu sağlam olan, mesane günlüğü tutabilen ve fiziksel olarak 
kendisi tuvalete gidebilen kişiler ile Alzheimer hastalığı gibi kognitif fonksiyonlarında 
bozulma olan kişilerde bakım veren kişi tarafından kullanılabilir14,18,27,32. 
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İdrar Yapmayı Teşvik Etme

Bu yöntem; mesanenin doluluk derecesine göre idrar yapma gereksinimini fark etmeyi 
öğrenebilecek, tuvalete gitmesi için teşvik edildiğinde buna uyacak ya da yardım 
isteyecek hastalarda kullanılabilir. Bağımlı ya da bilişsel yeteneği azalmış hastalar ve 
diğer kompleks davranışsal tedavileri uygulamak için yeterli bilişsel yeteneği olmayan 
hastalar için uygun bir yöntemdir18,32. Yöntemin başarısı, hastanın uygulamada aktif 
rol alması, hasta ve bakım veren kişinin iletişimine de bağlıdır27. İdrar yapmaya teşvik 
etme, hastaların mesanenin dolum hissini algılamaya başladıkları ve tuvalete gitme 
ihtiyacı duydukları dönemde uygulanır18,32.

Kegel Egzersizi ve Literatür Çalışma Örnekleri

Kegel egzersizi 1948 yılında Arnold Kegel tarafından tanımlanmıştır11,30,32,36. Mesane, 
mesane boynu, üretra, vajina ve rektumu destekleyen pubokoksigeal kaslarını 
güçlendirmek için kasın tekrarlı kasılmasını içeren Kegel egzersizi11,27,30,35, sıkışma, 
miks ve stres tipi Üİ’si olanlar, yaşlılar ve beden kitle indeksi yüksek olanlarda 
etkilidir. Kegel egzersizi ile inkontinansın tedavi oranının %80’in üzerinde olduğu 
belirtilmiştir9,11,27,32,36,37.
Kegel egzersizi ile üretral sfinkter fonksiyonunu iyileştirerek üretranın kapanmasını 
ve pelvik organların desteğini arttırmak, istemli periüretral ve perivajinal kasları 
güçlendirmek, levator ani kasını ayırt edebilmek ve gücünü arttırmak; karın içi basıncı 
arttırmadan kontraksiyonları harekete geçirmek ve inkontinans sıklığını azaltmak 
amaçlanmaktadır11,14,27,29,30,37. Kegel egzersizinin risk ve maliyetinin olmaması, hastane 
dışında da uygulanabilmesi avantajıdır11,36.
Pelvik taban kas gücünü arttırması; kas gücünü, tonüsünü ve elastikiyetini koruması, 
üretral kapanma basıncını ve direncini arttırması, üretral sfinktere ve detrusor kasına 
olan desteği arttırması, uterus ve pelvik organ prolapsusu, pelvik taban güçsüzlüğü 
ve Üİ gibi pelvik sorunları önlemesi, anal sfinkterin kas gücünü arttırarak barsak 
kontrolünü sağlaması, hemoroidal ağrıyı gidermesi, seksüel hassasiyetin artması ve 
cinsel problemlerin azalması, doğum sonrası vajinanın toparlanmasını sağlaması, 
doğumda epizyotomi ihtiyacını azaltması Kegel egzersizinin yararlarıdır30,32,34,37.
Hastaların Kegel egzersizi sırasında pelvik taban kaslarını tanımlamada ve ayırt etmede 
zorluk çekmeleri nedeniyle egzersizin doğru uygulama tekniğinin hastaya öğretilmesi 
önemlidir37. Kegel egzersizinin öğretileceği kişilerin; egzersizi yapmaya istekli, bilişsel 
durumlarının iyi ve pelvik tabanın nörolojik olarak sağlam olması gerekir6,11,22,37. Kegel 
egzersizinin değişik pozisyonlarda (otururken, ayakta ve yatarken) günde 2-3 kere34,37,38, 
minimum 30-45 kez37,39,40 yapılması önerilir. Egzersizin değişik pozisyonlarda 
yapılması mesane boynu ve üretranın abdominal kavitede stabilizasyonunu sağlar36. 
Kegel egzersizlerinin fizyolojik etkileri iki hafta sonra ortaya çıkmaya başlar11, 6 ile 
8 haftada şikayetlerde azalma olur11,27,36,37. Optimal etkinlik için egzersiz 8-12 hafta 
uygulanmalıdır14,41. Yaşlı hastalarda egzersize yanıt daha uzun bir sürede alınabilir11,36. 
Kegel egzersizi ile istenilen sonucun alınamadığı hastalarda kollajen yapı defekti 
olabileceği düşünülmelidir11.
Eğitimli ve sertifikalı hemşireler tarafından kegel egzersizi ile mesane eğitiminin 
birlikte verilmesinin, bu uygulamaların her birinin tek başına verildiği koşullara göre  
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inkontinans sıklığını önemli derecede azalttığı belirlenmiştir. Borrie ve diğ.42’lerinin 
yaptığı çalışmada hemşirelerin rehberliğinde toplumda yaşayan, haftada en az bir kez 
inkontinansı olan kişilere uygulanan yaşam tarzı değişiklikleri (sıvı, kafein alımının 
azaltılması) ve davranışsal girişimleri (Kegel egzersizleri, mesane eğitimi, 4 haftada 
bir hemşire izlemi) sonucunda inkontinans sıklığında azalma olduğu gösterilmiştir. 
Alparslan ve diğ.43’lerinin yaptığı çalışmada kadınların Üİ konusunda yeterli bilgiye 
sahip olmadıkları; Kegel egzersizi hakkında bilgilerinin olmadığı belirlenmiştir. 
Ng ve diğ.44’lerinin miks tip Üİ’si olan kadınlarda 6 ay süreyle evde Kegel egzersizi 
eğitim programının etkisini arttırmaya yönelik uygulanan hemşirelik girişimlerinin 
etkinliğini değerlendirdikleri randomize klinik çalışmada hastalara 4 hafta boyunca 
haftada 2 kez birer saat olacak şekilde Kegel egzersizine ilişkin eğitim verilmiştir. 
Eğitim sonrası hastalara evde Kegel egzersizini nasıl uygulayacaklarına ilişkin yazılı 
açıklama verilmiş, egzersizi günde 3 defa 50-70 kez yapmaları önerilmiştir. Çalışmada 
kontrol grubundaki hastalar Kegel egzersizi uygulaması; deney grubundaki hastalar 
Kegel egzersizi uygulamasının yanı sıra haftada 2 kez hemşire tarafından yapılan 
telefon görüşmesi yapılmış, hastaların egzersizi yapma durumları takip edilmiştir. 6 
ayın sonunda sık idrara çıkma, noktüri sıkışma tipi Üİ ve stres Üİ’de önemli oranda 
azalma ve yaşam kalitesinde artma olduğu belirlenmiştir. 

Sonuç 

Üİ’nin azaltılmasında hemşirelerin önemli rolü vardır. Üİ’ye yönelik davranışsal 
tedavilerin uygulanması ve takibinde hemşirelerin sorumlulukları bulunmaktadır. 
Klinik uygulamada davranışsal tedavilerin uygulanması tedavinin etkinliğinin 
görülebilmesi için daha uzun bir süreye ihtiyaç olduğu için tercih edilmemektedir. 
Dolayısıyla hastalara çoğunlukla ilaç tedavisi ya da cerrahi tedavisi uygulanmaktadır. 
Davranışsal tedavilerin hastalara uygulanabilmesi içim klinik ortamda yeterli sayıda 
eğitimli hemşire bulunmamasından dolayı da bu tür tedavilerin kliniklerde etkin 
olamadığı düşünülmektedir.
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