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oz

Uriner inkontinans kadin yasam kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli bir sorundur. Kadmn yasi
ilerledikge sorun ciddi boyutlara ulagabilmektedir. Diinyada kadin niifusunun ve kadinlarin yasam
Omiirlerinin uzun olmasi, Uriner inkontinans insidansinda artis riskine neden olmasi agisindan,
onlenmesi ve tedavisi ayr1 6nem tagimaktadir. Uriner inkontinansin tedavisinde konservatif tedavi
yontemleri, cerrahi yontemin riskleri nedeniyle uygulanamadigi, istenmedigi ya da cerrahi girisimin
uygun olmadif1 durumlarda kullanilabilmektedir. Hemsirelerin iiriner inkontinansa yonelik tedavi,
bakim ve danmismanlik hizmetlerini giincel ve kanit temelli sunmalari, hastalarin tedavi ve bakim
kalitesini arttirarak daha olumlu sonug¢ almalarmi saglayabilmektedir. Bu ¢alismada kadmlarda
iiriner inkontinans sorunlarmna y6nelik uygulanan konservatif tedavi yontemlerindeki giincel ve kanit
temelli yaklagimlarin hemsirelik uygulamalarima yansitilabilmesi igin incelenmesi ve tartigilmasi
amaglanmaktadir. Calismanin temel bulgularindan bazilari; davranmigsal tedavilerin sikigma tipi
inkontinans ve stres iiriner inkontinansta (SUI) anlaml1 bir azalma sagladigidir. Mesane egitiminin
stkisma veya miks tip inkontinansin tedavisinde ilk basamak olarak uygulanabilecegi (A diizeyinde
kanit), konlarmn ise; pelvik taban egzersizleri ve elektrostimulasyona benzer etkinlikte oldugu ve
tedavi opsiyonu olarak onerilebilecegi seklindedir. Sonug olarak, literatiirde yer alan giincel ve kanit
temelli ¢alismalar, konservatif tedavi yontemlerinin {iriner inkontinans tiirlerinin tedavisinde farkli
kanit diizeylerinde etkili oldugunu gostermektedir.

ABSTRACT

Urinary incontinence is an important problem that negatively affects the quality of life of women.
The prolongation of women’s influence and life expectancy in the world population. Prevention and
treatment of the female population and women are of great importance in terms of the long life span of
the women and the risk of an increase in the incidence of urinary incontinence. Conservative treatment
methods can be used in the treatment of urinary incontinence when the surgical method cannot be
applied because of the risks, or when surgical intervention is not appropriate. Providing nurses with
up-to-date and evidence-based treatment and treatment services for urinary incontinence may provide
more positive results by increasing the quality of treatment and care of patients. In this study, it is
aimed to examine and discuss the current and evidence based approaches in conservative treatment
methods applied to the problems of urinary incontinence in women to reflect on nursing practices.
Some of the main findings of the study; treatment of behavioral therapies is a significant reduction
in urge and stress urinary incontinence (SUI). Bladder training can be applied as a first step in the
treatment of compression or mixed type incontinence (evidence of A level); it is similar to pelvic
floor exercises and electrostimulation and may be recommended as a treatment option. In conclusion,
current and evidence-based studies in the literature show that conservative treatment methods are
effective in different levels of evidence in the treatment of urinary incontinence types.
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GIRIS

Uriner inkontinans (UT) yasam kalitesini olumsuz etkileyen, hijyenik ve sosyal bir sorun olusturan istem dis1 idrar kagirilmasidir
(The International Continence Society 2017). Multiparite, yas ve yiiksek beden kitle indeksi (BKI), gebelik ve dogum, menopoz,
kafein, alkol ve sigara Ul igin 6nemli risk faktorlerindendir (Ozcan ve Kopucu 2014, Barbosa ve ark. 2018, Almousa ve ark. 2018).

Uriner inkontinans riski dogum yapmamus ergenlerde %1 iken, orta yasli kadinlarda % 42.2’ye yiikselmekte ve yas ilerledikge bu
sorun artig gostermektedir (Almousa ve ark. 2018).

Tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de yasam &mrii artis gostermekte ve yash kadm niifusu da artmaktadir (TUIK
2017, UN 2018). Bu da kadmlarin yas aldik¢a menopozun da etkisi ile pelvik bag dokularinin daha da zayiflamasi ve farkli risk
faktorlerine bagl olarak gelisen iiriner inkontinans sorununda artis anlamina gelmektedir (Taskin 2016). Dogal olarak artan {iriner
inkontinans sorunlar1 kadinin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmekte ve UI’ in dnlenmesi ve tedavisi de giin gegtikce Snem
kazanmaktadir. inkontinans sorununun énlenmesi ve giderilmesi multidisipliner ekip calismasi gerektirmektedir. Hemsireler bu
ekibin temel iyelerinden biridir ve rolleri siirekli genislemektedir. Kontinans hemsirelerinin rol ve sorumluluklar: arasinda; klinisyen/
uygulayici, arastirma, danigmanlik, saglhigi koruma/gelistirme, egitim, karar verme, tedavi yonetimi, yonetim ve koordinasyon yer

almaktadir (Basgdl ve Kizilkaya Beji 2015.0zkan ve ark. 2019).

Konservatif tedavi yontemleri; gebelik diisiinen ve fertilitesini korumak isteyen, cerrahi yontem istemeyen ya da cerrahi
girigsimlerin riskli oldugu, liriner inkontinans ya da hafif prolapsusa sahip kadinlarin hastaliginin ilerlemesinin engellenmesi amaciyla
kullanilmaktadir (Demir ve Tasdemir 2018, Kretschmer ve Bauer 2018). Hemsirelerin iiriner inkontinansin 6nlenmesi, sikayetlerin
azaltilmasi, tedavisi ve bakimi, kadinin yasam kalitesinin arttiritlmasina yonelik girisimlerin uygulanmasinda rol ve sorumluluklart
oldukc¢a dnemlidir (Cangdl ve ark. 2013, Basgol ve Kizilkaya Beji 2015). Hemsireler iiriner inkontinansin risk faktorlerini azaltmak,
icin pelvik taban kas egzersizi, davranis terapisi, bireyin ihtiyacina gore zayiflamak i¢in fiziksel egzersiz, yasam tarzi degisiklikleri
de dahil olmak iizere konservatif tedavi yontemlerinin egitim ve uygulanmasinda aktif rol almaktadir (Silva ve D’Elboux 2012).
Bu stirecte hemgirelerin giincel tedavi yaklasimlari ve kanit diizeylerini yakindan takip ederek uygulamalarina aktarmalari, kaliteli
saglik hizmeti sunmalar1 agisindan son derece 6nemlidir.

Bu caligmada kadinlarda iiriner inkontinans sorunlarina yonelik uygulanan konservatif tedavideki giincel ve kanit temelli
yaklagimlarin hemsirelik uygulamalarina yansitilabilmesi i¢in incelenmesi ve tartisilmasi amaglanmaktadir.

KADINDA URINER INKONTINASIN KONSERVATIF TEDAVISi

Konservatif tedavi se¢enekleri;

. Hayat tarz1 Degisiklikleri; kilo verme, sigaranin birakilmasi, diyetin diizenlenmesi, siv1 tilketiminin diizenlenmesi.
. Davranigsal tedaviler; mesane egitimi.

. Pelvik taban kas egitimi,

. Vajinal konlar,

. Elektriksel uyarilma,

. Biyofeedback,

. Manyetik uyarilma,

. Peserlerdir (Dumoulin ve ark. 2014, Sjostrom ve ark. 2015, Vaughan ve ark. 2018.Sharifi-Rad ve ark. 2018, Suders2019).

Hayat Tarz1 Degisiklikleri

Kilo verme, sigaranin birakilmasi, diyetin diizenlenmesi, siv1 tiiketiminin diizenlenmesi gibi hayat tarzi degisiklikleri
inkontinansin konservatif tedavi secenekleri igerisinde yer almaktadir (Vaughan ve ark. 2018).

Kilo verme: Asiri kilo ve obezite kadin {iriner inkontinans etiyolojisinde 6nemli bir risk faktoriidiir. Asir1 kilo abdominal basing
artist ile mesane i¢i basing artigina, tirretral hipermobilite ve agirt aktif mesaneye (AAM) neden olarak stres lirriner inkontinans
olusumunu tetiklemektedir (Coskun ve Kadihasanoglu 2015, Taskin 2016). Beden kitle indeksi ile mesane i¢i basing arasinda dogrudan
bir iligki oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir (Vissers ve ark. 2014, Lai ve ark. 2019). Kilo verilmesi ile maksimal
mesane i¢i basingta azalma olmasi kilo kaybimin iiriner inkontinans tedavisinde énemli bir yerinin oldugunu desteklemektedir
(Vissers ve ark. 2014).
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Vissers ve ark (2014) metaanaliz ¢alismasinda alt1 aylik yogun bir kilo verme programinin ardindan ortalama %8’lik kilo
kaybiyla idrar kagirma sikliginda %47°lik bir azalma oldugunu bildirmistir. Avrupa Uroloji Dernegi’nin inkontinans kilavuzu da
obez kadinlarin kilo vermesi gerektigini A kanit diizeyinde dnermektedir (Lucas ve ark. 2012). NICE (National Institute for Health
and Care Excellence) (2013) rehberinde BKi> 30kg / m?olan kadinlara kilo vermelerini dnermektedir.

Sigaranin birakilmasi: Sigara kullanimi ile SUT arasinda baglanti olabilecegi bildirilmistir. Sigara kronik dksiiriik etkisiyle SUI
ve AMM ile iligkilendirilmistir. Ayrica sigaradan idrara gecen kimyasal maddelerin de AAM patofizyolojisinde rol oynayabilecegi
bildirilmistir. Imamura ve ark. (2010) tarafindan yapilan sistematik derlemenin sonucuna gore sigarayi birakmanin tedavi edici
ozelligine ait bir kanit olmamakla birlikte, Avrupa Uroloji Dernegi Kilavuzu sigaranin birakilmasim A kanit diizeyinde énermektedir
(Lucas ve ark. 2012).

Diyetin diizenlenmesi: Cay, kahve, kakao ve c¢ikolata kafein icermektedir. Kafein diiirezi arttirmakta ve inkontinansa neden
olabilmektedir. Engberg ve ark (2018) ile Cohn ve ark (2018)’nin ¢alismasi asir1 miktarda kafein iceren igeceklerin tiiketilmesinin
ditirezi arttirarak {iriner inkontinansa neden olduklarini gostermistir. Wells ve ark. (2014) tarafindan yapilan ¢ift kor randomize
kontrollii calismada kafein alimimin azaltilmasinim SUI sikligin1 ve AAM etkilerini azalttigini gostermistir. Amerikan Uroloji Dernegi
kilavuzunda da (2018) kafein aliminin azaltilmasi ile acil inkontinans ve sik idrara ¢ikma semptomlarinin iyilestirilebilecegi (B
kanit diizeyi ) bildirilmistir (Nambiar ve ark. 2018).

Kronik konstipasyon inkontinans olusumunda risk faktorii olarak yer almaktadir (Tagkin 2016, Zhou ve ark. 2019). Bu nedenle
kadinin konstipe olmamasi ve diyetinin diizenlenmesi énemlidir (Coskun ve Kadihasanoglu 2015, Smilen ve ark.2019). Amerikan
Uroloji Dernegi (2018) konstipasyon siiresi ile Ul gelisimi arasinda tutarl bir iliskinin oldugunu (C kant diizeyi), ancak yetiskinlerde
konstipasyon tedavisinin tek basina Ul’ 1 iyilestirdigine dair tutarli bir kanit olmadigini bildirmistir.

Sivi tiiketiminin diizenlenmesi: Fazla siv1 tiiketimi SUI ve AAM olusumu iizerinde etkili olabilmektedir. Mesane giinliigii
ile kadinin asir1 miktarda siv1 tiiketip tiiketmedigi saptanabilir. Bu durumda SUI ve AAM semptomlarmin iyilestirilmesinde s1vi
kisitlamasi Onerilebilir. Ancak bu uygulamada dikkat edilmesi gereken sey, asiri sivi kisitlamasia gidilmemesidir (Coskun ve
Kadihasanoglu 2015). Ciinkii asir1 sivi kisitlamasi idrar konsantrasyonunun artmasina ve konstipasyona neden olabilmektedir ve
mesane fonksiyonlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Wells ve ark. 2014).

Davranigsal Tedaviler

Davranigsal tedavilerde, mesane kapasitesini arttirmak ya da pelvik taban kaslarinin giiclendirilmesi amaglanmaktadir.
Inkontinansi olan bireyde risk faktorlerinin ortadan kaldiriimasinin yaninda, yeni davranislarin kazandirilmast da konservatif tedavi
acisindan onem tagimaktadir (Nambiar ve ark. 2018). Hay-Smith ve arkadaglari tarafindan (2011) yapilan ve Cochrane veritabaninda
yayinlanan sistematik derlemede; davranigsal tedavilerin hafif ile orta derecede semptomu olan, cerrahi tedavi uygun olmayan ya da
cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hastalar igin dnerilebilecegi bildirilmektedir.

1.Mesane Egitimi: 1ki grupta ele alinmalidir. Bunlar iseme sikliginin azaltilmas1 ve iseme sikliginm arttirilmasidir

a) Iseme sikhgimn azaltilmasi: Mesane giinliiklerinden elde edilen verilerle mevcut mesane kapasitesinin dereceli olarak
arttirilmasi hedeflenir (Coskun ve Kadihasanoglu 2015).

Miksiyonu kontrol etme teknikleri:
. Derin ve yavasg nefes alma
. Diger viicut boliimlerini gevsetirken pelvik taban kaslarinin sikilmasi

“Bekleyebilirim” ve “Kontrolil ele alabilirim” gibi zihinsel, gorsel, kendi kendine motive edici ifadeleri kullanarak dikkatin
baska yone gekilmesidir (Kaya ve ark.2015, O’Reilly ve ark.2018). Avrupa Uroloji Dernegi (2018) mesane egitiminin sikigma veya
miks tip inkontinans tedavisinde ilk basamak olarak uygulanmasini dnermektedir (A kanit diizeyi) (Lucas ve ark. 2012, Nambiar ve

ark. 2018).

b) Iseme sikliginin arttirilmasi: Mesanenin asir1 dolu olmasi ile iseme sikligmin gerektiginden az olmasi inkontinans agisindan
risk olusturmaktadir. Bu tiir hastalarda iseme siklig1 arttirilir. Ancak iseme sikliginin fazla olmasinin, mesane kapasitesini azaltacagi
ve agir1 aktif detrusor kontraksiyonlarina zemin hazirlayacagi da unutulmamasi gereken 6nemli bir noktadir. Bu uygulamadaki hedef
hasta grubu; iseme siklig1 giinde besten az olan hastalardir (Coskun ve Kadihasanoglu 2015).

Kanutlar, davranigsal tedavilerin sikisma tipi (urge) inkontinans tedavisinde klinik olarak anlamli bir azalma sagladigini
gostermektedir (Burgio ve ark.2002.Hay-Smith ve ark.2011). Davranig¢1 terapi, birkac hafta icinde kademeli olarak olumlu
sonuglar vermektedir. Davranissal tedavi UI’in baslangi¢ tedavi yaklasimi olarak tavsiye edilmesine ragmen, birtakim engeller
vardir. Oncelikle kadinm uygulamayx siirdiirmesi ve motivasyonu énemlidir. Ayrica davranissal tedaviyi uygulamast ile ilgili olarak
bilgi eksikligi, davranigsal becerileri 6gretmek icin gereken zamanin ayrilmamasi ve maliyet diger 6nemli engellerdir (Dugan ve
ark.2013.Vaughan ve ark., 2018).
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2. Pelvik Taban Kas Egitimi: Kegel tarafindan 1948 yilinda tanimlanmistir. Levator ani kaslarinin (pubococcygeus, coccygeus.
and iliococcygeus) kontraksiyonuna dayanir. Bu egzersizde amag, pelvik kaslart sikistirmak, desteklemek ve gii¢lendirmektir. Bu
kaslarinin giiglendirilmesi tiretral sfinkterin iyilestirilmesi ile inkontinansin 6nlenmesine olanak saglar (Coskun ve Kadihasanoglu

2015).

Uygulanisi: Bacaklar1 dizden biikilii pozisyonda olan hasta, vajen ve makat ¢evresindeki kaslarini igeri ¢eker tarzda sikica
kasar. ilk uygulamada 3-4 saniye boyunca, daha sonra 10 saniyeye kadar tutmaya calisir. Kasma hareketinden sonra 8-10 saniye
siirecek dinlenme donemine gegilir. Bu esnada kaslarin gevsemesinin hissedilmesi hastanin farkindaligimin artmasina katkida
bulunur. Giinde en az 10 defa 10 kasma gevseme hareketleri seklinde yapilmalidir. Kegel’e gore bu say1 giinde 300 kere olmalidir
(Cangol ve ark.2013.; Coskun ve Kadihasanoglu 2015).

Hagen and Stark (2011)’m Cochrane sistematik derlemesinde pelvik taban kas egzersizinin iiriner inkontinans lizerine etkisini
belirleyen ¢aligma sonuglarinin ¢eligkili oldugu bildirilirken, Dumoulin ve ark (2011)’nin Cochrane sistematik derlemesinde stres,
sikisma ve miks tip idrar kacirmada pelvik taban egzersizinin etkin bir tedavi yontemi oldugu belirtilmistir. Ayrica ¢calisma ped
testinin pelvik taban egzersizi yapanlarda daha iyi sonu¢ verdigini ve kadinlarin yasam kalitesinde artis oldugunu da gostermistir.
Dumoulin ve ark (2014)’nin pelvik taban egzersizine iligkin yaptiklari Cochrane derlemesinde, Kegel egzersizinin pelvik taban kas
giiciinii arttirdig1, pelvik organ prolapsusu riskini azalttig bildirilmistir. Avrupa Uroloji Dernegi (2018) pelvik taban kas egitiminin
SUI ve Miks tip Ul olan kadinlarda Ul’1 ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugunu bildirmistir (A kanit diizeyi).

3.Vajinal Konlar: Vajinal konlar, pelvik taban kaslarin1 gii¢lendirmede kullanilan bir yontemdir. Konlar 3-9 adettir ve 20
gr’dan 100 gr’a kadar artan agirliklardan olusur. Pelvik taban kaslarinda giiclii kasilmalar saglayarak kas giiciiniin arttirilmasi
hedeflenmektedir. Tedavide istemli ya da istemsiz pelvis taban kasilmalartyla bir biyofeedback duygusu olusturulmaktadir. Giinde
iki defa 15 dakikalik seanslar halinde uygulanmasi istenir. Hastanin ayaktayken en hafiften baslayarak en az bir dakika vajinal konu
vajende tutmasi ve bdylece pelvik taban kaslarini ¢alistirmasi hedeflenir. Pelvik taban kas egzersizlerinde hasta basarili olamayip
abdominal veya gluteal kaslarini kasabilir. Fakat kon uygularken bdyle bir durum gergeklesmez. Yanlis kas grubunu kullandiginda
kon vajinadan diiser. Kon siddetli prolapsusun iyilestirilmesinde etkili degildir, kronik vajinal hastaliklarda da kontrendikedir. Obez
olan ve fazla dogum yapan kadinlarda kullanimi zor olup, dnerilmemektedir (Seo ve ark. 2004).

Seo ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasi, SUI varliginda agirlikli vajinal kon kullanimimin fonksiyonel elektriksel stimiilasyon
(FES) — Biofeedback tedavi uygulanmasindan daha iyi oldugu ve SUI riskini azaltt1g1; ancak vajinal konlar Pelvik Taban Kas
Egzersizi (PTKE) ile karsilastirildiginda fark olmadigini gostermektedir. Herbison ve Arnold (2009)’un Cochrane sistematik
derlemesinde vajinal konlarin pelvik taban egzersizleri ve elektrostimulasyon ile benzer etkinlikte oldugu bildirilmekte ve konlarin
tedavi opsiyonu olarak onerilebilecegi ifade edilmektedir. Avrupa Uroloji Dernegi (2018) rehberine gore, vajinal konla yapilan
pelvik taban egzersizi, SUI, sikigma tipi Ul, miks tip Ul’in tedavisi ve yasam kalitesinin artmasinda etkilidir (A kanit diizeyi ).
Ancak miks tip UI’deki etkisi, SUI’dan daha diisiiktiir (Nambiar ve ark. 2018).

4. Elektriksel Uyarima: Elektriksel uyarilma SUI, sikisma tipi Ul ve miks tip iiriner inkontinans tedavisinde kullanilabilir. Her
inkontinans tipinde farkli frekansta elektriksel uyarilma kullanilir. Stres iiriner inkontinans varli§inda yiiksek frekans, sikisma tipi
iiriner inkontinansta diisiik frekans tercih edilmektedir. Elektriksel uyarilmada pudendal sinir uyarimi yapilir, pelvik taban kaslarinda
pasif kontraksiyon saglanir (Sharifi-Rad ve ark, 2018). Elektriksel uyarilmanin hastaya efor sarf etmeden uygulama sans1 vermesi
avantaj iken, elektiriksel uyarilarin sagladigi pasif kontraksiyonlarin, hastanin efor sarf ederek uyguladigi kontraksiyonlara gore daha
glicsiiz kalmas1 dezavantajdir. Uygulamanin lokasyonu, frekansi, dalga uzunlugu, dalga-dinlenme orani, giinde uygulanan tedavi
say1si, kac giin uygulanacagi, her tedavi seansinin siiresi gibi birgok degiskenin dikkate alinmas1 gerekmektedir. Standart bir yontem
olmamasi sebebiyle etkinligi konusunda heniiz net bir fikir bulunmamaktadir (Coskun ve Kadihasanoglu 2015). Ancak Avrupa
Uroloji Dernegi (2018) elektriksel uyarilmanin SUI tedavisinde tek basina énerilmemesi gerektigini, sikisma tip inkontinansta ise
davranissal tedaviler ile kombine sekilde uygulanabilecegini 6nermektedir.

5.Biyofeedback: Fizyolojik aktivitenin kaydedilip gorsel ve/veya duysal isaretlere doniistiiriildiikten sonra hastaya yansitilmasidir.
Istemsiz veya algilanamayan viicut islemleri monitorize edilir. Haftada ii¢ kez 25-35 dakika uygulanir ve 15-20 seans siirdiiriilmelidir.
Bu seanslarin sonunda etkili sonug elde edilir (Collins ve Bradshaw 2019).

Basit biofeedback yontemleri:
. Perineye bir parmak yerlestirmek,
. Kontraksiyonlar1 izlemek i¢in ayna kullanmak,

. Intravajinal sisirilmis bir foley kateterini disartya cekmek icin gii¢c uygulamak (Coskun ve Kadihasanoglu 2015).

Cochrane veri tabaninda Biyofeedback yontemine iliskin calisma sonucuna ulasilamamistir. Bu konuda ulagilan en giincel
arastirma Chiu ve ark (2018)’nin {iiriner inkontinans tedavisi ve pelvik taban rehabilitasyonu i¢in biofeedback ve elektriksel
stimiilasyon yontemini karsilastirdig1 retrospektif calismadir. Bu calismanin sonucunda; biofeedback ve elektrostimiilasyon ile
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pelvik taban rehabilitasyonun, {iriner inkontinans i¢in etkili bir terapi oldugu ve idrar kagirma sayisini énemli Olciide azalttig
bildirilmistir (Chiu ve ark.2018).

6.Manyetik Uyarima: Etki mekanizmasi tam olarak anlagilmamistir. Hasta manyetik gii¢ iireten bir sandalyeye oturur ya da
mobil bir cihaz ile pelvik taban kaslarinin kasilmasi gergeklestirilir. Dahili proba ihtiya¢ duyulmaz ve hastanin giinliik kiyafetleriyle
islemi gergeklestirmesi hasta agisindan avantajdir. Toplam 16 seans uygulanan yontemde hastadan sekiz hafta siiresince haftada iki
defa, 20 dakika oturmasi istenmektedir. Manyetik uyarilma sandalyesi 1998’de Food and Drug Administration (FDA) onay1 almstir.
Lim ve ark. (2015) tarafindan yapilan sistematik derlemede, manyetik uyarilmanin SUT tedavisinde etkili olabilecegi, ancak kisa
ve uzun vadeli etkilerinin zayif olduguna dair kanitlara ulasildig1 gosterilmistir. Uroloji Dernegi Kilavuzu’nda (2018) manyetik
uyarilmanin kisa vadede pelvik taban kas egitimine fayda saglayabilecegi bildirilmistir (B kanit diizeyi).

7. Peserler: Silikon ve plastikten yapilmistirlar. Pelvik organ prolapsusu (POP) ve SUI birlikte gériildiigiinden POP derecesine
gore degisik tiirde ve biiylikliikte peser bulunmaktadir. Cerrahi i¢in uygun olmayan, cerrahi tedavi istemeyen ya da belirli bir siire
ertelemek isteyen, gebe olan ya da ileri ddnemde gebelik planlayan hastalarda kullanilabilir. Aktif genital enfeksiyonu olan ve lateks
alerjisi olanlarda kullanimi1 kontrendikedir (Coskun ve Kadihasanoglu 2015).

Temel olarak iki ¢esit peser vardir.
1) Destek saglayan peserler
2) Bosluk dolduran peserler

Inkontinans tedavisinde kullanilanlar: Halka, tabak, hodge, gehrung olarak sayilabilir. Inkontinansi olan kadinlarda baslhik
iceren halka peser kullanilmalidir (Coskun ve Kadihasanoglu, 2015). Baglik {iretray1 komprese ederek ve iiretral basinc arttirarak
inkontinansin tedavisine yardimei olmaktadir.

Komplikasyonlari; peserin yerinden ¢ikmasi, idrar kagirma ve rektal agri, hastanin uygulamay1 birakmasina sebep olacak
diizeyde vajinal akintidir. Nadir olarak vezikovajinal ve rektovajinal fistiil ile fekal tika¢ olusumu s6z konusu olabilir (Temeltas
2013). Shaikh ark (2006)’nin Cochrane sistematik derlemesinde Ul tedavisindeki yeri konusunda heniiz yeterli veri bulunmadig
bildirilmistir. Benzer sekilde Lipp ve ark (2014)’nin Cochrane sistematik derlemesinde mekanik cihazlarin kullanim1 ve inkontinans
iizerine etkileri incelenmis ve peserlerin iiriner inkontinans tedavisinde etkilerine karar vermek i¢in yapilan randomize kontrolli
¢aligmalarin yeterli olmadigi sonucuna ulagilmistir.

SONUC VE ONERILER

Konservatif tedavi secenekleri iiriner inkontinans tiirlerinin tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir. Konservatif tedavi secenekleri
arasinda yer alan hayat tarzi degisiklikleri kapsaminda egitim ve danismalik hizmeti veren hemsireler kilo verme (A kanit diizeyi),
sigaranin birakilmasi (A diizeyi), diyetin diizenlenmesi ve siv1 tiikketiminin diizenlenmesine daha fazla 6nem verilmelidir. Ayrica
hemsireler mesane egitimini, sikigma veya miks tip inkontinansi olan hastalarin tedavisinde ilk basamak olarak uygulamali, (A
diizeyinde) onerilmeli ve mutlaka ele almalidir. Pelvik taban kas egitimi iiriner inkontinsin énlenmesinde ve SUI tedavisinde
segenek olabilir. Vajinal konlar, SUT riskini azaltmakta etkilidir ve pelvik taban kas egitimine benzer etki gdstermektedir. Elektriksel
uyarilma, SUI tedavisinde tek basma onerilmemesi gerektigi bildirilirken, sikisma tip inkontinansta davrams tedavileri ile
kombinasyonu 6nerilmektedir. Manyetik uyarilmanin ise inkontinans tedavisinde yeri olmadig1 belirtilmektedir. Biyofeedback ve
peserlerin {iriner inkontinas tedavisinde kullanimina dair yeterli kanit yoktur. Bu konuda randomize kontrollii daha fazla ¢aligmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu derlemenin, iirojinekoloji alaninda ¢alisan hemsirelerin bakim ve danismanlik hizmetlerindeki kanit temelli uygulamalarina,
hastalarinin iyilesme ve yasam kalitelerinin arttirilmasina katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
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