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Uriner Inkontinansh Bireylerde
Perineal Cilt Bakim

Perineal Skin Care of Persons with
Urinary Incontinence: Review

OZET Uriner inkontinans, insanin fiziksel, sosyal, psikolojik ve seksiiel olarak yasantisini etkileyen
6nemli bir saglik sorunudur. Toplumumuzda 65 yas tizerindeki bireylerde tiriner inkontinans
goriilme siklig1, erkeklerde %21.5 kadinlarda %57 olarak saptanmustir. Uriner inkontinans genel
olarak geriatrik bir problem olarak goriilmesine ragmen, 20 yas tstiindeki kadinlarda degisen
derecedeki prevalans %53 olarak bildirilmistir. Uriner inkontinans fiziksel olarak, ciltte maserasyon
ve irritasyon bulgularindan basi yaralarina kadar degisen yelpazede cilt lezyonlarina yol
acabilmektedir. Bu nedenle komplikasyonlarin olusmasini engellemek igin, perineal cilt
biitiinliigiiniin bozulmasinda risk faktorleri olan nem, cilt pH degeri, mikroorganizma iiremesi ve
stirtiinmeyi 6nlemeye yonelik bakimi uygulamak gerekmektedir. Bu bakimin i¢inde iyi bir hijyen
egitiminin yam sira cilt biitiinliigiinii koruyacak girisimler de yer alir. Bilim ve teknolojinin
gelismesine paralel olarak giiniimiizde inkontinansh hastalarin cilt bakimina yonelik bir¢ok tiriin
gelistirilmektedir. Bu hastalara bakim veren hemsirelerden girisimlerini planlarken, hasta i¢in en
uygun inkontinans bakim iriinlerine karar vermesi beklenmektedir. Bunun i¢in, bu {iriinleri
tanimasl, elestirel diisiinerek uygulamaya gecirmesi gerekmektedir. Bu makalede, inkontinansh
hastalarda gelisebilen cilt problemleri, bu amagla kullanilan cilt bakim triinleri ve hemsirelik
girisimleri vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans; cilt bakimi

ABSTRACT Urinary incontinence is an important health problem that affects the physical, social,
psychological and sexual life of the human. In our community, the prevalence of urinary inconti-
nence in the population aged over 65 years was determined 21.5% in men and 57% in woman. Al-
though the urinary incontinence is considered a geriatric problem, the changing prevalence in
women aged 20 years or older was reported to be 53%. The urinary incontinence can physically lead
to skin lesions ranging from maceration and irritation of skin to decubitus ulcers. Therefore, in
order to prevent the occurrence of complications, nursing interventions against the moisture, skin
pH, microorganism growth and friction, which are the risk factors of damage in skin integrity,
should be implemented. This care should include interventions to protect skin integrity as well as
a good hygienic education. In parallel to the advances in science and technology, many products
have been developed for the skin care. Nurses, who care for the patient, are expected to decide on
the best skin care product while planning for the nursing intervention. Thus, they should know the
products, do critical thinking and transfer the knowledge to practice. In this article, the skin prob-
lems that may develop in patients with urinary incontinence, the skin products that are used for its
treatment and nursing interventions were emphasized.
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riner inkontinans (UI), Uluslararas1 Kontinans Toplulugu [(Inter-
national Continence Society (ICS)] tarafindan “sosyal ve hijyenik
sorunlara yol acan ve objektif olarak gosterilebilen istemsiz idrar
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kagirma” olarak tanimlanmigtir.! Yapilan ¢aligma-
larda Amerika’daki kadinlarin yaklasik olarak %11-
63’iiniin Ul'den etkilendigi gosterilmistir.! Ul genel
olarak geriatrik bir problem olarak goriilmesine
ragmen 20 yas tistiindeki kadinlarda degisen dere-
cedeki prevalans %53 olarak bildirilmistir.> Ulke-
mizde ise 65 yas iizerindeki yaghlarda Ul goriilme
siklig1, Ateskan ve ark.nin yaptig1 calismada erkek-
lerde %21.5, kadinlarda %57; Bilgili ve ark.nin yap-
tig1 calismada ise kadinlarda %43.7 olarak
belirlenmigtir >*

Ul, direkt olarak insan yasamini tehdit etme-
mesine ragmen, insanin fiziksel, sosyal, psikolojik
ve seksiiel olarak yasantisini etkileyen ve ciddi an-
lamda ekonomik yiik getiren 6nemli bir saglik so-
runudur.*’ Fiziksel olarak, ciltte maserasyon ve
irritasyon bulgularindan basing yaralarina kadar
degisen yelpazede cilt lezyonlarina neden olabil-
mektedir.®

Inkontinansla iliskili cilt lezyonlarindan peri-
neal dermatit prevalansi sinirli sayidaki ¢aligmalar-
da %>5,6’dan %50’ye kadar degisen genis bir aralikta
verilmistir.” Perineal dermatit, perineal bolgede ki-
zariklik, kasinti, 6dem, agr, cilt biitiinltigiiniin bo-
zulmasimi iceren inflamasyonla karakterize bir
durum olarak tanimlanmis olup tedavisi pahal bir
saglik sorunudur.”® Uzun dénem bakim veren ku-
rumlarda perineal dermatitin maliyetinin 136.3
milyon dolar oldugu bildirilmistir.’

PERINEAL CILT BUTUNLUGUNUN
BOZULMASINA NEDEN OLAN
FAKTORLER

Perineal cilt biitiinliigiiniin bozulmasinda Ul'nin
tipi ve karakteri 6nemli bir rol oynamakla birlikte,
neden olan dort risk faktorii daha tanimlanmigtir.
Bunlar; nem, cilt pH degeri, mikroorganizmalarin

kolonizasyonu ve siirtiinmedir.'**

Nem

Nem, epidermisin digsal giiclere kars1 direncini et-
kilemekte, cildin bariyer gorevini yapmasina engel
olmaktadir. Uzun siire neme maruz kalan epider-
mis tabakasinda 6nce yumusama (maserasyon), da-
ha sonra ise doku biitiinliigtinde bozulma meydana
gelir. Ayrica, inkontinansh bireylerin stirekli idrar
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ile temasindan dolay1 sik sik ciltlerini yikamalari,
deri lipitlerini ve epidermal su kaybini arttirdigin-
dan, cildin bariyer fonksiyonlarinin bozulmasina
neden olur.

Cilt pH Degeri

Normal cilt pH degeri asidiktir (4.2-5.6) ancak, iiri-
ner ya da fekal inkontinansa maruz kalan cilt alka-
li olma egilimindedir. Ciinkd, idrar pH degerinin
artmasina neden olan iire ve amonyak igerir ve
boylece bakteri tiremesini de artirir.

Mikroorganizmalarin Kolonizasyonu

Perineal cildin uzun stire idrarla temas etmesi, mik-
rorganizmalarin iiremesine ve cilt enfeksiyonlarina
neden olmaktadir. Obez, immun sistemi baskilan-
mis ve diabetli hastalarda ikincil cilt enfeksiyonla-
11 gelismesi riski diger bireylere gore daha fazladir.

Siirtiinme

Cildin bir yiizey {izerinde hareket etmesi sonucu
ortaya ¢ikan siirtiinme, epidermis ve dermisin ze-
delenmesine yol acar. Cogu hastada bu zedelenme
ylizeyeldir ancak, perineal cildin genig bir alanini
kapsayabilir. Ayrica yataga ya da sandalyeye ba-
giml inkontinansh hastalarda siirtiinme, yer geki-
mi ile birlikte makaslama etkisi yaratarak derin
dokularda yirtilmalara ve basing yaralarina ne-
den olur.

Brown, inkontinansa bagli perineal dermatit
gelisimine neden olan risk faktorleri ile ilgili gelis-
tirdigi modelin gegerlilik calismasinda, risk faktor-
lerini etkileyen ¢ temel alan tamimlamistir.
Bunlar: Doku toleransi, perineal ortam ve bosaltim
yetenegidir. Doku toleransini belirleyen kritik 6ge-
ler; hastanin yasi, saglik durumu (akut ve kronik
hastalig1), beslenme durumu, oksijenizasyonu, per-
fiizyonu ve viicut sicakligi degisimlerini igerir. Pe-
rineal ortam icin risk fakt6rleri, inkontinansin
karakteri (iiriner, fekal ya da hem iiriner hem fe-
kal inkontinans olusu), sikl1g1 ve miktari, mekanik
slirtinme, irritasyon ve alerji yapan ajanlar ve cil-
din hidrasyon problemleri, degismis pH, fekal en-
zimler, mikroorganizmalar gibi cildin permea-
bilitesini arttiran etkenler olarak vurgulamigstir. Bo-
saltim yetenegini etkileyen riskler ise; hareket, du-
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yu algilamasi ve biligsel farkindalik problemleri
olarak belirtilmistir.™

Tanimlanan bu risk faktorleri basta inkonti-
nansla iligkili perineal dermatit olmak {izere, Can-
dida albicans, bakteriyel enfeksiyonlar ve basing
yarasi gelismesine neden olmaktadir.”® Risk faktor-
lerinin etkisini azaltmak ya da ortadan kaldirmak
icin hazirlanan hemsirelik bakim planinin 6nemli
kismini, komplikasyonlar1 onleyici cilt bakimi
olusturmaktadar.

I PERINEAL CILT BAKIMI

Cilt bakimy, ilk basta perineal cildin kapsamli de-
gerlendirilmesi ile baglar. Degerlendirme, var olan
cilt problemlerini tanimak, irritanlar1 en aza indir-
mek ve iyilesmeyi saglamak i¢in bakim plani olus-
turmaya yardim eder."

Perineal cildi degerlendirirken, cilt biittinligi
ile birlikte sekonder enfeksiyon belirtileri de goz-
lenmelidir. Erkek hastalarda glans penis, skrotum,
aniis ve inguinal kivrimlar; kadin hastalarda labia
major, labia minor, vajinal mukoza incelenmeli-
dir."" Ozellikle obez hastalarda deri kivrimlarinin
da degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Bu bakimin temelinde, rutin hijyen ve topikal
bariyer iirtinlerinin kullanimi esastir. Cilt hijyenin-
de altin standart olarak kabul edilen sabun ve su ile
yikama UT'li hastalar i¢in uygun degildir. Sabunun
uzun siireli kullanim, cildin kurumasina ve cilt pH
degerinin artmasina neden olur. Ayrica sabun ile y1-
kama isleminde su sicakliginin yiiksek olmas: epi-
dermisin erozyonu ile birlikte irritan dermatit ya da
sekonder cilt enfeksiyonlar: riskini artirir.®"> Bu ne-
denle cilt bakim iirtinlerinin dogru segilmesi 6nem-
lidir. Temel perineal cilt bakiminda, yumusak bir
perianal cilt temizleyicisi, azalan yaglar1 yerine koy-
mak i¢in bir nemlendirici ve cildi korumak i¢in bir
bariyer merhem yer almalidir.316

I CILT BAKIM URUNLERI

UTP'li hastalarin cilt bakimlarinda kullanilan bu

drinler ti¢ kategoride ele alinmaktadir.31113

Perineal Cilt Temizleyicileri

Sodyum laurik sulfat, triethanolamine laurik sulfat
ya da sodyum sitrat igeren surfaktanlarin kullani-

204

mu, ciltteki bakteri ve irritanlari uzaklagtirarak te-
mizlik saglar. Cilt temizleme iiriinleri ayrica triklo-
san, para kloroxylenol ya da klorexidin glukonat
gibi bakteriyel bityiimeyi sinirlandiran ve kokuyu
azaltan ajanlar igerebilir. Ancak parfiim igeren te-
mizleyiciler, alerjik kontakt dermatite neden ola-
bilir. Secilecek cilt temizleyicide en 6nemli 6zellik,
pH degerinin normal cilt pH degerine yakin olma-
sidir .

Byers ve ark.nin yaptig1 ¢calismada, nem bari-
yerleri ile birlikte yikama gerektirmeyen cilt te-
mizleyicilerin, su ve sabuna gore cildi korumada
daha etkili ve maliyet agisindan da uygun oldugu
saptanmustir.'”” Cooper ve Gray, kopiik cilt temiz-
leyicileri kullanilan hastalarin %66’sin1in, su ve sa-
bun kullanilan hastalarin ise %37’sinin cilt
bitiinliginin siirdigini tespit etmislerdir.'®

Nemlendiriciler

Nemlendiriciler; gliserin, petrolatum, metil glukoz
esterleri, lanolin, mineral yaglar, humektant gibi
cildin dogal yaglarini yerine koyan maddeleri ice-
rir. Bu maddeler, ciltteki suyun buharlagmasini
azaltarak cilt hidrasyonunu siirdiiriir ve cilt yagla-
rin1 yerine koyar. Bazi nemlendiriciler, temizleyi-
cilerle kombine edilerek iiretilmektedir.

Held ve ark., yaygin olarak kullanilan ve pet-
rolatum igeren alt1 nemlendiricinin, irritasyon ge-
lismis cildin iyilesmesindeki etkinligini degerlen-
dirmek amaciyla yaptiklari caligmada, biitiin nem-
lendiricilerin cildin bariyer fonksiyonlarinin yeni-
lenmesini hizlandirdigim saptamiglardar.'

Nem Bariyerleri

Nem bariyerleri, cilt koruyucular: olarak da adlan-
dirilmaktadir. Nem bariyerleri i¢indeki aktif mad-
deler; petroleum, dimetikon, lanolin ya da ¢inko
oksittir. Merhem seklinde olan nem bariyerleri
krem olanlardan daha uzun etkiye sahiptir.

Lewis-Byers ve Thayer, uzun dénem bakim
gerektiren 32 kurulusta kalan bireylerde iki farklh
cilt bakiminin etkinligini degerlendirmislerdir. Her
inkontinans sonrasi, birinci tip bakimda; cilt, su ve
sabun ile yikandiktan sonra nemlendirici bir los-
yon siiriilmiis, ikinci tip bakimda ise; yikama ge-
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rektirmeyen temizleyici ile temizlenmistir. Hem-
sireler her vardiyalarinda hastanin ilk inkontinan-
sindan sonra, perineal bolgeye ayrica nem bariyeri
uygulamigtir. Ug hafta sonra yapilan degerlendir-
mede istatistiksel olarak anlaml bir farklilik sap-
tanmamasina ragmen, ikinci tip bakimin
hemsirenin perineal cilt bakimi i¢in gereken zama-
nin1 dnemli bir sekilde azalttig1 (her giin i¢in orta-
lama 79 dakika) belirlenmistir.”’ Inkontinansa bagh
dermatitlerin 6nlenmesinde bu tiriinlerin kullani-
minin etkili ve maliyet agisindan uygun oldugu be-
lirtilmistir. Literatiirdeki bu bilgilerin ¢ogunun,
tanimlanmig ve test edilmis 6l¢timlerin kullani-
mindan cok klinik deneyimlere dayali oldugu be-
lirtilmekte ve bu konu ile ilgili randomize
kontrollii ¢aligmalarin bulunmadigl vurgulan-

maktadir.”*

Perineal cilt bakiminda bu iriinlerin kulla-
nilmasi ile birlikte, bazi 6nlemlerin de alinmasi ge-
rekmektedir. Inkontinansin miktarina gore emici-
ligi uygun olan koruyucu pedler, kondom kateter-
ler, fekal ya da tiriner kolektorler kullanilarak in-
kontinans: olan hastanin cildi korunabilir.'” Ped,
bez vb. koruyucular 1slandiginda hemen degistiril-
meli, yatak takimlarinin temiz ve kuru olmasi sag-
lanmalidur.

Ozetle, UT'li hastalarin hemsirelik bakiminin
o6nemli bir kismini, cilt biitinliigiinii koruyucu
hemsirelik girisimleri olusturur. Bu nedenle, bu
hastalara bakim veren hemsirelerin, cilt bitinli-
giniin korunmasina yonelik gelistirilen triinleri
kullanabilmesi i¢in tirtinleri tanimasi ve bu iiriinle-
rin etkinligini degerlendirmek icin arastirmalar
yapmasi gerekmektedir.
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