Konu 6: Yashmn Genitoiiriner Sistemine Ait Sorunlar ve Uygulamalar
1. idrar ve Gaitasim Tutamayan Hastada Bakim

Inkontinans genel olarak viicuttan ¢ikis anlamima gelir. Uriner sistemle ilgili olan iiriner inkontinans,

intestinal sistemle ilgili olan ise fekal (gaita) inkontinans olarak adlandirilir.

1.1. idrar inkontinansi ve Nedenleri

Uriner (idrar) inkontinans, bireyin idrar yapma iizerindeki kontroliinii kaybetmesi ya da istemsiz
olarak idrar yapmasidir. Uriner inkontinasta idrar sizintist arahikli ya da siirekli olabilir. Birey
oksiirdiigiinde, giildiigiinde ya da agir bir sey kaldirdiginda kiiclik bir miktar idrar sizintis1 seklinde

olabilecegi gibi araliksiz sizint1 seklinde de devam edebilir.

1.1.1. inkontinans Cesitleri ve Tedavisi

Fonksiyonel inkontinans:
Refleks inkontinansi:
Sikisma inkontinansi:
Stres inkontinansi:

Total inkontinans:

1.1.2. idrar inkontinans1 Olan Hastada Bakim
Inkontinans egitim programlar::

Mesane egitimi:

[l Ahskanliklarin diizenlenmesi:

[ Pelvik kas egzersizleri:

[ Kegel egzersizleri,

[ Kegel egzersizi uygulamasi:

[J Crede manevrasi uygulamasi:

Cilt bakimi: Idrar inkontinans1 olan hastalarin cildi tahris olur. Ciinkii idrarin asidik yapis1 cilde temas
edince amonyaga doniislir ve ciltte tahris edici etkisini gosterir ve ciltte maserasyon, iritasyon ve

basing yarasina kadar degisen lezyonlara neden olur. Bu nedenle inkontinansli hastalara 6zenli bir cilt

bakimi gerekir.

Idrarla kirlenmis deri sabun ve 1lik suyla yikanarak temizlenir ve kurulanir. Kurulamadan sonra viicut
losyonlar1 kullanilarak cildin nemi korunur ve idrarla temas halinde koruyucu bir bariyer olusturur.
Ciltte iritasyon varsa doktor istemine uygun ilaglarm kullanilmasi inflamasyonu azaltabilir. Mantar

enfeksiyonu varsa cilt temizliginin yani sira antifungal etkili ilaglar kullanilir.

Inkontinans1 olan hastalarm giysi ve yatak takimlarinin korunmast igin koruma amacli ped, havlu, bez

gibi malzemeleri kullanmasi onlara biiyiik kolaylik saglar.



Uriner inkontinans igin iiriin segiminde; ¢abuk emici &zelligin olmasi 1slakhigi alt katmanlarda
toplamasi ve cilde temas edecek olan ylizeyin kuru kaliyor olmasi gibi temel Ozelliklere dikkat

edilmelidir.

1.3. Gaita ve Gaz inkontinansi Olan Hastada Bakim

Gaita (feces) inkontinanst normal bagirsak bosaltim  aligkanliginin  istemsiz ~ olarak

gergeklestirilmesinde ve normal kivamdaki feges atilimini kontrol etmedeki yetersizliktir.

1.2.1. Cildin Bakim

Gaita inkontinansi idrar inkontinansinda oldugu gibi ciltte maserasyon, iritasyon ve basing yarasina
kadar giden cilt lezyonlarina neden olabilmektedir. Bu nedenle her diskilama sonunda perine bolgesi
sabun ve 1lik su ile yikanir, durulanir ve kurulanir. Temizlenen cilde viicut losyonlar1 uygulanir. Bu

uygulama ile cildin nemi korunarak koruyucu bir bariyer olusturur.

1.2.2. Bagirsak / Diskilama Egitimi

1.3. Gaita ve Gaz inkontinansi Olan Hastada Bakim

Uygulama Basamaklar
"] Islem hakkinda hastaya bilgi verilir.

[ Elleri yikanir, kurulanir. Eldiven giyilir.

[1  Malzemeleri hazirlanir.  Hastanin
yaninda kolay ulasabilecegi bir yere
yerlestirilir.

[] Bosaltim igin siirgii veya ordegi ver.
Tuvalete gidebiliyorsa gitmesine yardimci
olunur.

[]  Hastaya uygun pozisyon (dorsal
rekiimbent, supine) verilir.

[]  Gerekiyorsa  paravan  kullanilir.
Hastayla uygun iletisim  kurularak

utanmamasi saglanir.

[] Perine bolgesi, kadin ve erkekte
teknigine uygun temizlenir.

[ Hasta gaitasini yapmissa;

[ Hastaya lateral pozisyon verilir.

Pubisten aniise dogru anal
temizlenir, durulanir ve kurulanir.

bolgeyi

Uygulamanin Amaci
1 Onayini almak
Kontaminasyonu dnlemek

Islemim yapilisini  kolaylastirir ve
zaman kazandirir.

Perine
kolaylastirir.

bolgesinin  temizligini

| Mahremiyetine dikkat edilir.

Hastanin rahatlamasi1 ve enfeksiyon
gelisimini 6nlemek
[ Anlis
kolaylastirmak

bolgesinin temizligini

Enfeksiyon gelisimini onlemek igin
silme islemi temizden kirliye dogru
yapilir.



[1 Emici tarafi hastaya dogru olacak [7 Kullanilan triinler 1slaklig alt tabakaya
sekilde belden diz altina kadar uzanacak toplayarak atikla temasi azaltir. Hijyenik
bicimde alt bezi ser ya da diger pedleri olan kilotlar sadece kiigiik
inkontinans driinleri kullanilir. Hasta miktardaki idrar sizintisini tutabilir.
hareket edebiliyorsa idrar emici petleri

olan kilot giydirilir.

[] Ciltte kizarikklikk ya da iritasyon [1 Havayla temas enfeksiyon gelisimini
mevcutsa kisa siire bolge acik birakilir ve  onler.  Kullanilacak nemlendirici A
cildin havayla temas: saglanir. Koruyucu vitamininden zengin olmasi iyilesmeyi
ve nemlendiricili  viicut  losyonlar1 hizlandirdig: gibi cildi nemden
kullanilir, korunmasini saglar.

[ Hastanin kiyafetleri giydirilir.

(1 Eldivenler ¢ikartlir. Malzemeler [] Mikroorganizmalarin  yayilmasini

temizlenir. onlemek

[J Cildin durumu ve rengi kaydedilir. 71 Cilt problemlerini belirlemek hastaya
gerekli bakimi yapmak

1.4. inkontinansh Hastada Psikolojik Yaklasim ve Onemi

Miksiyon ve defekasyon birey i¢in olduk¢a 6zel bir durumdur. Viicudun mahrem boélgelerinin bir
bagkasi tarafindan goriilmesi, miksiyon ve defekasyonu baskasini gbézetiminde yapilmasi ve atiklarin
cevreye yaydigr kotii koku ve goriintii hasta igin utang kaynagidir. Bu nedenle bilingli hastalara bakim
verilmesi sirasinda saygili tutum slrdiiriliir, olumsuz sozlii ya da sozsiiz ifadelerden kaginilir.
Onaylamama ya da tiksintiyi anlatan bir yiiz ifadesi hastay1 rahatsiz eder ve iletisimi engeller. Ses tonu

ve davraniglar samimi olmali, olumsuz duygular ve yiiz ifadesinden kag¢inilmalidir.

1.5. inkontinansh Hasta ve Yakinlarimin Egitimi

Bireye bosaltimla ilgili bir program belirlemeden 6nce bireyi saglik hikayesi, idrar yapma bigimi,
sikligi, fiziksel yeterlilik durumu, tuvalet ve ¢evrenin durumu degerlendirilmelidir.

Yaslanmayla birlikte bireylerin hareketlerinde simirlilik, idrar yapma ve defekasyonda degisikliklere
neden olabilir. Sikisma inkontinanst olan yash bireylere tuvalet yakin olmalidir. Siirgii veya ordek
istegi ya da tuvalete gitme i¢in yardim isteginin hemen karsilanmasi konusunda hasta yakinlar1 veya
bakicilar uyarilmali ve egitilmelidir.

Inkontinans durumunda diizenli idrar / gaita yapimimn, yardimec1 yontemlerin ya da idrar yapma
programlarinin énemi konusunda hasta ve yakinlari / bakicilar egitilmelidir.

Inkontinans iiriinlerinin uzun siire kullamimi ciltte incelme ve tahrislere neden olabilir. Bilingli bir
bakimla olumsuz etkiler azaltilabilir. Hasta ve yakinlar1 riskler konusunda (ciltte tahris, enfeksiyon

vb.) egitilmelidir.



