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OZET

Uriner inkontinans, istem disi idrar kacirmanin olmasi olarak degerlendirilir. Uriner
inkontinans, goriilme siklig1 yasla birlikte artan, kadinlarda daha sik goriilen ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur. Yaslanma ile birlikte olusan fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler {iriner inkontinansin gelisiminde etkili olabilmektedir. Uriner
inkontinansin tedavisinde amag kontinansi saglamaktir. Uriner inkontinansin tedavisinde
ilag tedavisi, cerrahi tedavi ve davranissal tedaviler kullanilmaktadir. Ila¢ tedavisi, cerrahi
tedavi ve davranissal tedavilerin uygulanmasinda ve takibinde hemsirenin sorumluluklar:
bulunmaktadir. Davranissal tedaviler, tedavinin etkinliginin gortilmesi i¢in uzun bir siireye
ihtiya¢ olmasi nedeniyle klinik uygulamada tercih edilmeyen tedavi yontemleridir. Bu alanda
calisacak egitimli hemsirelerin bulunmasi, triner inkontinansin tedavisinde davranigsal
tedavilerin 6n plana ¢ikmasinda etkili olabilir.

Anahtar kelimeler: Geriatri, iiriner inkontinans, hemgirelik bakimu, 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

Giris

Yaslanma, her canli i¢in intrauterin hayatta baslayip olime kadar devam eden bir
degisim siirecidir. Bu siiregte bireysel farkliliklar, saglik alanindaki bilimsel ve
teknolojik gelismeler ve koruyucu saglik hizmetlerindeki gelismeler etkili olup, bu

gelismeler sonucu dogumda beklenen yasam siiresi uzamis, bu etkenler sonucunda 65
yas ve tistli nitfusun toplam niifus i¢indeki orani artmigtir’>.

Ulkemizde 65 yas ve iizeri niifusun yillara gore oranlarina bakildiginda sirasiyla 1990,
2000 ve 2008 oranlar1 4.3, 5.7 ve 6.8’ olup, bu oran 2012 yilinda %7.5% yiikselmistir.
Bu oranlara bakildiginda iilkemizdeki yasgli niifusun giderek artmakta oldugu
goriilmektedir. Ilerleyen yasla birlikte bireyde kronik hastaliklarin yani sira geriatrik
sendromlarin goriilme sikligi da artmaktadir. Yaglilarda sik goriilen geriatrik
sendromlardan biri iiriner inkontinanstir (UT).

Ul, son 12 ay icinde istem dig1 idrar kagirmanin olmasi ya da ayda birden fazla idrar
kagirmanin olmasi olarak degerlendirilmektedir. Ul yasa bagli olarak artis gostermesine
kargin yaslanma siirecinin bir pargasi degildir®. Yasli bireyde gériilen Ul'nin ¢ogunlugu
birden ¢ok ve tedavi edilebilir nedenlere bagli gelismektedir. Yagla birlikte olusan
tizyolojik degisiklikler, kisinin sahip oldugu saglik sorunlar: ve kullandig1 ilaglar gibi
faktdrler Ul'nin goriilme sikliginin artmasina neden olmaktadir®.

Bu derleme makale, Ul’si olan hastalara yénelik uygulanabilecek davranigsal tedavi
yontemleri ve davranigsal tedavi yontemlerinde hemgirenin sorumluluklar: konusunda
hemsire ve saglik personelini bilgilendirmek amaciyla yazilmistir.

Yaslanmaya Bagli Olarak Yaslida Goriilen Fizyolojik ve Psikolojik
Degisiklikler
Bireyde yaslanma ile birlikte olusan fizyolojik ve psikolojik degisiklikler bireyin
kontinansini siirdiirmesini zorlagtirarak Ul’ye neden olabilmektedir”®.
Yaglanmayla birlikte triner sistemde gelisen fizyolojik degisiklikler asagida
belirtilmistir>*.

o Bobreklerin kiitlesi ve fonksiyonel glomertil sayist azalir.

o Renal korteksteki kan damarlarindaki atrofiye bagli olarak bobreklere olan kan
akimi azalir.

o Glomeruler bazal membraninda kalinlasmaya bagli olarak nefronlara olan kan
akimi, bobreklerin idrar1 konsantre etme ve Ph dengesini siirdiirme yetenegi
azalir.
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o Glomeriler filtrasyon hizi diiser ve 80 yasinda %50 oraninda azalmis olur.

o Detrusor kasinin daha az kontraktil olmasi ve kismen diizensiz kasilmasi
nedeniyle yaslt bireylerde mesanenin tamamen bosalmamasi, istemsiz mesane
kasilmalari gibi sorunlar gelisir. Mesane kapasitesi azalir ve mesanede postvoidal
rezidii artar.

« Idrar yapmayi kontrol eden pelvik kaslar zayiflar.

o Mesanedeki afferent reseptorlerin yasla birlikte duyarliligi azalir. Yaslilar,
mesanenin %901 dolmadan idrar yapma isteginin farkinda olmazlar.

« Kadinlarda kollajen doku ve dstrojen seviyesindeki azalmaya bagli olarak vajinal
ve iiretral dokuda atrofi gelisir, iiretral sfinkter zayiflar. Uretral basing diiger,
tiretra kisalir.

Yaslanmayla birlikte olusan psikolojik degisiklikler ¢ogunlukla yaslilik déneminde
goriilebilen bazi sosyal ve fizyolojik degisikliklere bagli olusur. Yaslilarin bir ya da
daha fazla kronik hastaligi olmasi kisinin yasam bi¢imini, yash bireyi ve bakim
veren kisiyi olumsuz etkileyerek psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Yagh bireyde
goriilen duygusal sorunlar; hakimiyet kayb1 nedeniyle kisinin kendini caresiz ve giigsiiz
hissetmesi; kisitliliklar ve evde bakim sorunlari nedeniyle bagimlilik, ise yaramaz
ve yiik olarak algilanma; gelecege yonelik endiseler, belirsizlikler ve kayip ya da yas
stirecinde yasanan sorunlardir'>"".

Kontinans

Kontinans, alt tiriner sistemin normal anatomi ve fonksiyonunun yani sira uygun
davranis1 6grenmeyi gerektiren bir dolum kontrol yetenegi olarak tanimlanabilir'®.
Kontinansin siirmesi i¢in miksiyon digindaki zamanlarda iiretral basincin mesane igi
basingtan fazla olmasi gerekir'*?. Kisinin kontinansi saglamasi i¢in saglam genitotiriner
sistem, yeterli bilissel fonksiyonlar, kontinansi siirdiirebilmesi icin motivasyon,
giysilerini zamaninda ¢ikarabilmesi i¢in el koordinasyonu, tuvalete gitmesi i¢cin uygun
ortamin olmasi ve mobilite sorununun olmamasi gerekmektedir. Bunlardan herhangi
birinin bozulmasi bireyde Ul’ye neden olabilir?*?,

Uriner inkontinans

Ul, Uluslararas: Kontinans Dernegi'nin 1976 yilindaki ilk raporunda, “sosyal ve hijyenik
problem olan ve objektif olarak gosterilebilen istemsiz idrar kagirma durumu””*, 2002
yilindaki son raporunda ise “her tiirlii idrar kagirma sikayeti” olarak tanimlanmigtir®.
Ul, toplumda yagayan bircok yasliy1 etkileyen yaygin bir durum olup yas ilerledikg¢e
bireyde gelisme riski artmasina karsin yaslanmanin dogal bir sonucu degildir*"**2.
Gegici iiriner inkontinans (GUI); 6 ay ya da daha kisa siiren, genellikle akut bir hastaliga
sekonder olarak aniden gelisen, tedavi edilebilen inkontinanstir?-?¢%", GUI, hastanede
yatan hastalarin 1/3’tinde ve ayaktan tedavi goren hastalarin %50’sinde gorilmektedir®.
GUI, akut bir hastaliga sekonder olarak gelisen konfiizyon ya da deliryum; enfeksiyon,
atrofik tiretrit ya da vajinit; hiperglisemi, hiperkalsemi ya da paget hastalig1 gibi
metabolik durumlara bagli olarak idrar yapiminin artmasy; fekal impaksinin tiretraya
bas1 yapmasi ve hareket kisithilig1 gibi nedenlere bagli olarak olugur*->>?.
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GUT'ye neden olan durumlar diglandiktan sonra UI devam ediyorsa kalici olarak
degerlendirilir®. Kalici UT tipleri;

Sikisma tipi inkontinans; yaslilarda en sik goriilen inkontinans tiirii olup, acil idrar
yapma istegi sonrasi gerceklesen istemsiz idrar kagirmadir>420-2427,

Stres inkontinans; 75 yas alt1 kadinlarda daha sik goriilen; giilme, hapsirma, oksiirme,
agir kaldirma gibi karin i¢i basincini arttiran aktivitelere bagli olarak aniden 50 ml.’den
daha az idrar kagaginin olmasidir®*2427%,

Tagma inkontinansy; idrarin mesaneden yeterince bosalamamasi ve mesanenin asir1
gerilmesi sonucu, mesane i¢i basing tiretral dirence esitlendiginde gelisen istemsiz
idrar kaybidir'**?, genellikle sikisma hissi olmaksizin damlalar halinde stirekli idrar
kac¢irma seklinde olmaktadir>?.

Fonksiyonel inkontinans; fiziksel kisitlamalar, hafiza kayb:1 ya da oryantasyonun
bozulmasi gibi nedenlere bagli olarak bireyin kontroli disinda zamaninda tuvalete
ulasamamasi sonucu olusur. Fonksiyonel inkontinans genellikle kirilgan, bakimevinde
kalan, demansi olan ve fonksiyonel olarak bagka kisilere bagimli olan kisilerde daha ¢ok
g('jrulﬁrl3,21,24,27,28,30.

Miks inkontinans; iki ya da daha fazla tip inkontinansin birlikte olmasidir. Cogunlukla
stres ve sitkigma tipi inkontinans bir arada goriilir™*.

Uriner inkontinansin Tedavisi ve Hemsirelik Yaklasimi

UT’si olan hastalarin tedavisindeki amag; kontinansi saglamaktir®*2, Hastaya Ul'nin
tipine ve nedenlerine bagli olarak®*? tiim tedavi segenekleri, tedavinin riskleri ve olasi
sonuglar1 detayli olarak anlatilip, hastanin kendisine uygulanacak tedavi yontemini
se¢mesi saglanir'>*. Ul tedavisinde ilk asama, GUI nedenlerinin belirlenip ortadan
kaldirilmasidir®®, Ul’ye yonelik uygulanabilen tedaviler; ilag tedavisi, cerrahi tedavi ve
davranigsal tedavidir®*",

fla¢ Tedavisi: ila¢ tedavisinin amaci; mesanedeki detriisor kasinin kontraktilitesini
azaltarak detriisor kasinin istemsiz kontraksiyonlarini 6nlemek ve iiretra kapanma
basincinin artmasini saglamaktir®. flag tedavisi davranigsal tedavi ile birlikte
uygulandiginda daha etkili olmaktadir®. Hemsirenin ilag¢ tedavisi alan hastaya ilag¢
kullaniminin amacini, kullanilacak ilacin hangi dozda ve ne siklikla alinacagini, ilaca
bagli olusabilecek yan etkileri, yan etki olustugunda doktora bildirmesi gerektigini
ve ditiretik kullanimi durumunda ilacin giindiiz alinmasinin gerekliligini anlatmasi
gerekir®.

Cerrahi Tedavi: Cerrahi tedavi, ilag tedavisi ve davranissal tedaviye yanit vermeyen
hastalara uygulanir®®. Cerrahi tercihler altta yatan anatomik ve fizyolojik probleme
gore degisir’. Hemgsirenin hastaya cerrahi girisim, cerrahi girisim sonrasinda yara
enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu hakkinda bilgi vermesi 6nemlidir®*'.

Davranigsal Tedavi: Davranigsal tedavi, saglik profesyonelleri tarafindan kolaylikla
uygulanabilen, yan etkileri olmayan, basit, ucuz ve etkili bir yontemdir. Davranigsal
tedavinin amaci;; mesanenin kapasitesini arttirarak mesane kontroliiniin geri
kazanilmasini saglamaktir'>*. Cerrahi olmayan diger yontemlerle beraber kolaylikla
kullanilabilir. Davranissal tedavi yontemleri zaman alic1 ve yogun bir tedavi olmasi
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nedeniyle saglik personeliyle hasta arasinda destekleyici bir iliskinin olmasini
gerektirir’.

UTailiskin davranigsal tedavinin uygulanmasinda hemsirelerin baglica iki sorumlulugu
bulunmaktadir: Ul'nin gelismesini énlemek ve Ul’si olan kadinlarin tedavisinde aktifrol
almaktir. Hastanin degerlendirilmesinde; Ul'nin belirlenmesine yénelik saglik hikayesi,
mental durum degerlendirmesi, fonksiyonel degerlendirme, cevresel degerlendirme,
sosyal destekler, mesane kayd: ve fizik muayene alanlar1 kullanilir. Hemgirenin Ul’si
olan hastanin 6ykiisii ve fizik muayenesinden edinilen bilgiler dogrultusunda diger
ekip tiyeleri ile birlikte kisiye 6zgii bakim plani gelistirmesi gerekir'.

Uriner inkontinansi Olan Geriatrik Hastalarda Uygulanabilecek
Davranissal Tedavi Yontemleri

Diyet

Ul’si olan hastalarda mesane giinliiklerine bakilarak diyetlerinde diizenlemeler
yapilabilir’?2. Asir1 stvi alimi; UT'yi ve asir1 aktif mesane semptomlarini arttirabilir. Stvi
kisitlamasi ise dehidratasyon, konstipasyon ve idrar konsantrasyonunun artmasina
neden olabilir. Idrar konsantrasyonundaki artig, mesane mukozasinda irritasyona
neden olarak acil idrar yapma hissini, sik idrar yapmay1 ve IYE’leri arttirabilir™*3,
Bazi yiyecek ve icecekler; diiirezi ya da mesanenin uyarilabilirligini arttirarak asir1
aktif mesane ve sikigma tipi Ul semptomlarini siddetlendirir**. Baharatli, asidik ve
karbonatli besinler, mesaneyi irrite ederek’, kafeinli yiyecek ve igecekler diiirezi,
detrusor basincini ve detrusor kasinin uyarilabilirligini arttirarak Ul semptomlarina
neden olabilirler'. Alkol, domates, bal ve sekerli yiyecekler, suni tatlandiricilar, misir
surubu, asitli icecek ve meyveler, siit ve siit tiriinleri inkontinans olusumunda etkili olan
diger gidalardir’>*.

Mesane Egitimi

Mesane egitimi, sikigma tipi Ul’si olan kisilerde daha etkili olup, yan etkisi olmayan,
basit, ucuz ve girisimsel olmayan bir yontemdir'"?*>**, Mesane egitimi, tedavinin
ilk agamas1 olarak uygulanabildigi gibi diger davranigsal tedavi yontemleriyle ya da
ila¢ tedavisiyle birlikte uygulanabilir'*%. Uygulayacak kisilerin kendilerini banyoya
gotiirebilecek kadar fiziksel ve mental olarak yeterli olmasi gerekmektedir®*.

Aliskanlik Egitimi (Zamanh Miksiyon, Tuvalete Gitme Programi
Olusturma)

Aligkanlik egitimi, hastanin idrar yapma aligkanligina uygun olarak planlanan
tuvalete gitme programidir. Amag; hastanin inkontinansi olmadan idrarini yaparak
kuru kalmasidir'®#. Sikigma tipi ve fonksiyonel inkontinans tedavisinde kullanilan bu
yontem; kognitif fonksiyonu saglam olan, mesane giinliigii tutabilen ve fiziksel olarak
kendisi tuvalete gidebilen kisiler ile Alzheimer hastalig1 gibi kognitif fonksiyonlarinda
bozulma olan kisilerde bakim veren kisi tarafindan kullanilabilir'#!#2"32,
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idrar Yapmayi Tesvik Etme

Bu yontem; mesanenin doluluk derecesine gére idrar yapma gereksinimini fark etmeyi
ogrenebilecek, tuvalete gitmesi i¢in tesvik edildiginde buna uyacak ya da yardim
isteyecek hastalarda kullanilabilir. Bagimli ya da biligsel yetenegi azalmis hastalar ve
diger kompleks davranigsal tedavileri uygulamak icin yeterli biligsel yetenegi olmayan
hastalar i¢cin uygun bir yontemdir'®*. Yontemin basarisi, hastanin uygulamada aktif
rol almast, hasta ve bakim veren kisinin iletisimine de baglidir?”. idrar yapmaya tegvik
etme, hastalarin mesanenin dolum hissini algilamaya basladiklar1 ve tuvalete gitme
ihtiyact duyduklar: donemde uygulanir'®32,

Kegel Egzersizi ve Literatiir Calisma Ornekleri

Kegel egzersizi 1948 yilinda Arnold Kegel tarafindan tanimlanmistir'>**?236. Mesane,
mesane boynu, {iiretra, vajina ve rektumu destekleyen pubokoksigeal kaslarini
giiclendirmek icin kasin tekrarli kasilmasini igeren Kegel egzersizi'>*»**%, sikisma,
miks ve stres tipi Ul’si olanlar, yaglilar ve beden kitle indeksi yiiksek olanlarda
etkilidir. Kegel egzersizi ile inkontinansin tedavi oraninin %80’in iizerinde oldugu
belirtilmigtir®!27323637,

Kegel egzersizi ile iiretral sfinkter fonksiyonunu iyilestirerek iiretranin kapanmasini
ve pelvik organlarin destegini arttirmak, istemli periliretral ve perivajinal kaslar1
giclendirmek, levator ani kasini ayirt edebilmek ve giiciinii arttirmak; karin i¢i basinci
arttirmadan kontraksiyonlar1 harekete gegirmek ve inkontinans sikligini azaltmak
amaglanmaktadir'-*272*3%-7 Kegel egzersizinin risk ve maliyetinin olmamasi, hastane

disinda da uygulanabilmesi avantajidir'*.

Pelvik taban kas giictini arttirmasi; kas giiciini, toniisiinii ve elastikiyetini korumasi,
iiretral kapanma basincini ve direncini arttirmas, iiretral sfinktere ve detrusor kasina
olan destegi arttirmasi, uterus ve pelvik organ prolapsusu, pelvik taban gii¢stizliigi
ve Ul gibi pelvik sorunlar1 énlemesi, anal sfinkterin kas giiciinii arttirarak barsak
kontroliinti saglamasi, hemoroidal agriy1 gidermesi, seksiiel hassasiyetin artmasi ve
cinsel problemlerin azalmasi, dogum sonrasi vajinanin toparlanmasini saglamasi,
dogumda epizyotomi ihtiyacini azaltmasi Kegel egzersizinin yararlaridir®®3234%7,

Hastalarin Kegel egzersizi sirasinda pelvik taban kaslarini tanimlamada ve ayirt etmede
zorluk ¢ekmeleri nedeniyle egzersizin dogru uygulama tekniginin hastaya 6gretilmesi
onemlidir”. Kegel egzersizinin 6gretilecegi kisilerin; egzersizi yapmaya istekli, biligsel
durumlarinin iyi ve pelvik tabanin nérolojik olarak saglam olmasi gerekir®!-*>%". Kegel
egzersizinin degisik pozisyonlarda (otururken, ayakta ve yatarken) giinde 2-3 kere***"3,
minimum 30-45 kez** yapilmasi Onerilir. Egzersizin degisik pozisyonlarda
yapilmasi mesane boynu ve iiretranin abdominal kavitede stabilizasyonunu saglar®.
Kegel egzersizlerinin fizyolojik etkileri iki hafta sonra ortaya ¢ikmaya baslar', 6 ile
8 haftada sikayetlerde azalma olur'»*>*¥. Optimal etkinlik i¢cin egzersiz 8-12 hafta
uygulanmalidir'*. Yasli hastalarda egzersize yanit daha uzun bir siirede alinabilir'**.
Kegel egzersizi ile istenilen sonucun alinamadigi hastalarda kollajen yapi defekti
olabilecegi diigtintilmelidir'.

Egitimli ve sertifikali hemsireler tarafindan kegel egzersizi ile mesane egitiminin
birlikte verilmesinin, bu uygulamalarin her birinin tek basina verildigi kosullara gore
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inkontinans sikligini 6nemli derecede azalttig1 belirlenmistir. Borrie ve dig.*”’lerinin
yaptig1 calismada hemsirelerin rehberliginde toplumda yasayan, haftada en az bir kez
inkontinansi olan kisilere uygulanan yasam tarzi degisiklikleri (siv1, kafein aliminin
azaltilmasi) ve davranigsal girisimleri (Kegel egzersizleri, mesane egitimi, 4 haftada
bir hemsire izlemi) sonucunda inkontinans sikliginda azalma oldugu gosterilmistir.
Alparslan ve dig.*’lerinin yaptig1 ¢aliymada kadinlarin Ul konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklary; Kegel egzersizi hakkinda bilgilerinin olmadig1 belirlenmistir.
Ng ve dig.*’lerinin miks tip UT’si olan kadinlarda 6 ay siireyle evde Kegel egzersizi
egitim programinin etkisini arttirmaya yonelik uygulanan hemsirelik girisimlerinin
etkinligini degerlendirdikleri randomize klinik ¢aliymada hastalara 4 hafta boyunca
haftada 2 kez birer saat olacak sekilde Kegel egzersizine iliskin egitim verilmistir.
Egitim sonras1 hastalara evde Kegel egzersizini nasil uygulayacaklarina iliskin yazili
aciklama verilmis, egzersizi giinde 3 defa 50-70 kez yapmalar1 6nerilmistir. Caligmada
kontrol grubundaki hastalar Kegel egzersizi uygulamasi; deney grubundaki hastalar
Kegel egzersizi uygulamasinin yani sira haftada 2 kez hemsire tarafindan yapilan
telefon goriismesi yapilmig, hastalarin egzersizi yapma durumlar takip edilmistir. 6
ayin sonunda sik idrara ¢ikma, noktiiri sikigma tipi Ul ve stres Ul’de énemli oranda
azalma ve yasam kalitesinde artma oldugu belirlenmistir.

Sonu¢

Ul'nin azaltilmasinda hemsirelerin énemli rolii vardir. Ul'ye yonelik davranigsal
tedavilerin uygulanmasi ve takibinde hemsirelerin sorumluluklar:1 bulunmaktadir.
Klinik uygulamada davranigsal tedavilerin uygulanmasi tedavinin etkinliginin
goriilebilmesi i¢in daha uzun bir siireye ihtiya¢ oldugu icin tercih edilmemektedir.
Dolayisiyla hastalara ¢ogunlukla ila¢ tedavisi ya da cerrahi tedavisi uygulanmaktadir.
Davranigsal tedavilerin hastalara uygulanabilmesi i¢im klinik ortamda yeterli sayida
egitimli hemgsire bulunmamasindan dolay: da bu tiir tedavilerin kliniklerde etkin
olamadig: disiiniilmektedir.
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