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riner inkontinans (Üİ), Uluslararası Kontinans Topluluğu [(Inter-
national Continence Society (ICS)] tarafından “sosyal ve hijyenik
sorunlara yol açan ve objektif olarak gösterilebilen istemsiz idrar

Üriner İnkontinanslı Bireylerde
Perineal Cilt Bakımı

ÖÖZZEETT  Üriner inkontinans, insanın fiziksel, sosyal, psikolojik ve seksüel olarak yaşantısını etkileyen
önemli bir sağlık sorunudur. Toplumumuzda 65 yaş üzerindeki  bireylerde üriner inkontinans
görülme sıklığı, erkeklerde %21.5 kadınlarda %57 olarak saptanmıştır. Üriner inkontinans  genel
olarak geriatrik bir problem olarak görülmesine rağmen, 20 yaş üstündeki kadınlarda değişen
derecedeki prevalans %53 olarak bildirilmiştir. Üriner inkontinans fiziksel olarak, ciltte maserasyon
ve irritasyon bulgularından bası yaralarına kadar değişen yelpazede cilt lezyonlarına yol
açabilmektedir. Bu nedenle komplikasyonların oluşmasını engellemek için, perineal cilt
bütünlüğünün bozulmasında risk faktörleri olan nem, cilt pH değeri, mikroorganizma üremesi ve
sürtünmeyi önlemeye yönelik bakımı uygulamak gerekmektedir. Bu bakımın içinde iyi bir hijyen
eğitiminin yanı sıra cilt bütünlüğünü koruyacak girişimler de yer alır. Bilim ve teknolojinin
gelişmesine paralel olarak günümüzde inkontinanslı hastaların cilt bakımına yönelik birçok ürün
geliştirilmektedir. Bu hastalara bakım veren hemşirelerden girişimlerini planlarken, hasta için en
uygun inkontinans bakım ürünlerine karar vermesi beklenmektedir. Bunun için, bu ürünleri
tanıması, eleştirel düşünerek uygulamaya geçirmesi gerekmektedir. Bu makalede, inkontinanslı
hastalarda gelişebilen cilt problemleri, bu amaçla kullanılan cilt bakım ürünleri ve hemşirelik
girişimleri vurgulanmıştır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Üriner inkontinans; cilt bakımı

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Urinary incontinence; skin care
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ka çır ma ” ola rak ta nım lan mış tır.1 Ya pı lan ça lış ma -
lar da Ame ri ka’ da ki ka dın la rın yak la şık ola rak %11-
63’ünün Üİ’ den et ki len di ği gös te ril miş tir.1 Üİ ge nel
ola rak ge ri at rik bir prob lem ola rak gö rül me si ne
rağ men 20 yaş üs tün de ki ka dın lar da de ği şen de re -
ce de ki pre va lans %53 ola rak bil di ril miş tir.2 Ül ke -
miz de ise 65 yaş üze rin de ki yaş lı lar da Üİ gö rül me
sık lı ğı, Ateş kan ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da er kek-
ler de %21.5, ka dın lar da %57; Bil gi li ve ark.nınyap-
tı ğı ça lış ma da ise ka dın lar da %43.7 ola rak
be lir len miş tir.3,4

Üİ, di rekt ola rak in san ya şa mı nı teh dit et me -
me si ne rağ men, in sa nın fi zik sel, sos yal, psi ko lo jik
ve sek sü el ola rak ya şan tı sı nı et ki le yen ve cid di an-
lam da eko no mik yük ge ti ren önem li bir sağ lık so-
ru nu dur.4,5 Fi zik sel ola rak, cilt te ma se ras yon ve
ir ri tas yon bul gu la rın dan ba sınç ya ra la rı na ka dar
de ği şen yel pa ze de cilt lez yon la rı na ne den ola bil -
mek te dir.6

İnkon ti nans la iliş ki li cilt lez yon la rın dan pe ri -
ne al der ma tit pre va lan sı sı nır lı sa yı da ki ça lış ma lar -
da %5,6’dan %50’ye ka dar de ği şen ge niş bir ara lık ta
ve ril miş tir.7 Pe ri ne al der ma tit, pe ri ne al böl ge de kı-
za rık lık, ka şın tı, ödem, ağ rı, cilt bü tün lü ğü nün bo-
zul ma sı nı içe ren inf la mas yon la ka rak te ri ze bir
du rum ola rak ta nım lan mış olup te da vi si pa ha lı bir
sağ lık so ru nu dur.7,8 Uzun dö nem ba kım ve ren ku-
rum lar da pe ri ne al der ma ti tin ma li ye ti nin 136.3
mil yon do lar ol du ğu bil di ril miş tir.9

PE Rİ NE AL CİLT BÜ TÜN LÜ ĞÜ NÜN 
BO ZUL MA SI NA NE DEN OLAN 
FAK TÖR LER

Pe ri ne al cilt bü tün lü ğü nün bo zul ma sın da Üİ’ nin
ti pi ve ka rak te ri önem li bir rol oy na mak la bir lik te,
ne den olan dört risk fak tö rü da ha ta nım lan mış tır.
Bun lar; nem, cilt pH de ğe ri, mik ro or ga niz ma la rın
ko lo ni zas yo nu ve sür tün me dir.10-13

Nem

Nem, epi der mi sin dış sal güç le re kar şı di ren ci ni et-
ki le mek te, cil din ba ri yer gö re vi ni yap ma sı na en gel
ol mak ta dır. Uzun sü re ne me ma ruz ka lan epi der -
mis ta ba ka sın da ön ce yu mu şa ma (ma se ras yon), da -
ha son ra ise do ku bü tün lü ğün de bo zul ma mey da na
ge lir. Ay rı ca, in kon ti nans lı bi rey le rin sü rek li id rar

ile te ma sın dan do la yı sık sık cilt le ri ni yı ka ma la rı,
de ri li pit le ri ni ve epi der mal su kay bı nı art tır dı ğın -
dan, cil din ba ri yer fonk si yon la rı nın bo zul ma sı na
ne den olur.

Cilt pH De ğe ri

Nor mal cilt pH de ğe ri asi dik tir (4.2-5.6) an cak,, üri-
ner ya da fe kal in kon ti nan sa ma ruz ka lan cilt al ka -
li ol ma eği li min de dir. Çün kü, id rar pH de ğe ri nin
art ma sı na ne den olan üre ve amon yak içe rir ve
böy le ce bak te ri üre me si ni de ar tı rır.

Mik ro or ga niz ma la rın Ko lo ni zas yo nu

Pe ri ne al cil din uzun sü re id rar la te mas et me si, mik-
ror ga niz ma la rın üre me si ne ve cilt en fek si yon la rı na
ne den ol mak ta dır. Obez, im mun sis te mi bas kı lan -
mış ve di a bet li has ta lar da  ikin cil cilt en fek si yon la -
rı ge liş me si ris ki di ğer bi rey le re gö re da ha faz la dır.

Sür tün me

Cil din bir yü zey üze rin de ha re ket et me si so nu cu
or ta ya çı kan sür tün me, epi der mis ve der mi sin ze-
de len me si ne yol açar. Ço ğu has ta da bu ze de len me
yü ze yel dir an cak, pe ri ne al cil din ge niş bir ala nı nı
kap sa ya bi lir. Ay rı ca ya ta ğa ya da san dal ye ye ba-
ğım lı in kon ti nans lı has ta lar da sür tün me, yer çe ki -
mi ile bir lik te ma kas la ma et ki si ya ra ta rak de rin
do ku lar da yır tıl ma la ra  ve  ba sınç ya ra la rı na  ne -
den olur.

Brown, in kon ti nan sa bağ lı pe ri ne al der ma tit
ge li şi mi ne ne den olan risk fak tör le ri ile il gi li ge liş -
tir di ği mo de lin ge çer li lik ça lış ma sın da, risk fak tör -
le ri ni et ki le yen üç te mel alan ta nım la mış tır.
Bun lar: Do ku to le ran sı, pe ri ne al or tam ve bo şal tım
ye te ne ği dir. Do ku to le ran sı nı be lir le yen kri tik öğe-
ler; has ta nın ya şı, sağ lık du ru mu (akut ve kro nik
has ta lı ğı), bes len me du ru mu, ok si je ni zas yo nu, per-
füz yo nu ve vü cut sı cak lı ğı de ği şim le ri ni içe rir.  Pe-
ri ne al or tam için risk fak tör le ri, in kon ti nan sın
ka rak te ri (üri ner, fe kal ya da hem üri ner hem fe -
kal in kon ti nans olu şu), sık lı ğı ve mik ta rı, me ka nik
sür tün me, ir ri tas yon ve aler ji ya pan ajan lar ve cil-
din hid ras yon prob lem le ri, de ğiş miş pH, fe kal en-
zim ler, mik ro or ga niz ma lar gi bi cil din per mea-
bi li te si ni art tı ran et ken ler ola rak vur gu la mış tır. Bo -
şal tım ye te ne ği ni et ki le yen risk ler ise; ha re ket, du -
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yu al gı la ma sı ve bi liş sel far kın da lık prob lem le ri
ola rak be lir til miş tir.14

Ta nım la nan bu risk fak tör le ri baş ta in kon ti -
nans la iliş ki li pe ri ne al der ma tit ol mak üze re, Can-
di da al bi cans, bak te ri yel en fek si yon lar ve ba sınç
ya ra sı ge liş me si ne ne den ol mak ta dır.7,8 Risk fak tör-
le ri nin et ki si ni azalt mak ya da or ta dan kal dır mak
için ha zır la nan hem şi re lik ba kım pla nı nın önem li
kıs mı nı, komp li kas yon la rı ön le yi ci cilt ba kı mı
oluş tur mak ta dır.

PE Rİ NE AL CİLT BA KI MI

Cilt ba kı mı, ilk baş ta pe ri ne al cil din kap sam lı de-
ğer len di ril me si ile baş lar. De ğer len dir me, va r o lan
cilt prob lem le ri ni ta nı mak, ir ri tan la rı  en aza in dir-
mek ve iyi leş me yi sağ la mak için ba kım pla nı oluş-
tur ma ya yar dım eder.11 

Pe ri ne al cil di de ğer len di rir ken, cilt bü tün lü ğü
ile bir lik te se kon der en fek si yon be lir ti le ri de göz-
len me li dir. Er kek has ta lar da glans pe nis, skro tum,
anüs ve in gu i nal kıv rım lar; ka dın has ta lar da la bi a
ma jör, la bi a mi nör, va ji nal mu ko za in ce len me li -
dir.11 Özel lik le obez has ta lar da de ri kıv rım la rı nın
da de ğer len di ril me si ol duk ça önem li dir. 

Bu ba kı mın te me lin de, ru tin hij yen ve to pi kal
ba ri yer ürün le ri nin kul la nı mı esas tır. Cilt hij ye nin -
de al tın stan dart ola rak ka bul edi len sa bun ve su ile
yı ka ma Üİ’ li has ta lar için uy gun de ğil dir. Sa bu nun
uzun sü re li kul la nı mı, cil din ku ru ma sı na ve cilt pH
de ğe ri nin art ma sı na ne den olur. Ay rı ca sa bun ile yı-
ka ma iş le min de su sı cak lı ğı nın yük sek ol ma sı epi-
der mi sin eroz yo nu ile bir lik te ir ri tan der ma tit ya da
se kon der cilt en fek si yon la rı ris ki ni ar tı rır.8,15 Bu ne-
den le cilt ba kım ürün le ri nin doğ ru se çil me si önem-
li dir. Te mel pe ri ne al cilt ba kı mın da,  yu mu şak bir
pe ri a nal cilt te miz le yi ci si, aza lan yağ la rı ye ri ne koy-
mak için bir nem len di ri ci ve cil di ko ru mak için bir
ba ri yer mer hem yer al ma lı dır.8,16

CİLT BA KIM ÜRÜN LE Rİ

Üİ’ li has ta la rın cilt ba kım la rın da kul la nı lan bu
ürün ler üç ka te go ri de ele alın mak ta dır.8,11-13

Pe ri ne al Cilt Te miz le yi ci le ri

Sod yum la u rik sul fat, tri et ha no la mi ne la u rik sul fat
ya da sod yum sit rat içe ren sur fak tan la rın kul la nı -

mı, cilt te ki bak te ri ve ir ri tan la rı uzak laş tı ra rak te-
miz lik sağ lar. Cilt te miz le me ürün le ri ay rı ca trik lo-
san, pa ra klo roxy le nol ya da klo re xi din glu ko nat
gi bi bak te ri yel bü yü me yi sı nır lan dı ran ve ko ku yu
azal tan ajan lar içe re bi lir. An cak par füm içe ren te-
miz le yi ci ler, aler jik kon takt der ma ti te ne den ola-
bi lir. Se çi le cek cilt te miz le yi ci de en önem li özel lik,
pH de ğe ri nin nor mal cilt pH de ğe ri ne  ya kın ol ma-
sı dır . 

Byers ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da, nem ba ri -
yer le ri ile bir lik te yı ka ma ge rek tir me yen cilt te-
miz le yi ci le rin, su ve sa bu na gö re cil di ko ru ma da
da ha et ki li ve ma li yet açı sın dan da uy gun ol du ğu
sap tan mış tır.17 Co o per ve Gray, kö pük cilt te miz -
le yi ci le ri kul la nı lan has ta la rın %66’sı nın, su ve sa -
bun kul la nı lan has ta la rın ise %37’si nin cilt
bü tün lü ğü nün sürdü ğü nü tes pit et miş ler dir.18

Nem len di ri ci ler

Nem len di ri ci ler; gli se rin, pet ro la tum, me til glu koz
es ter le ri, la no lin, mi ne ral yağ lar, hu mektant gi bi
cil din do ğal yağ la rı nı ye ri ne ko yan mad de le ri içe-
rir. Bu mad de ler, cilt te ki su yun bu har laş ma sı nı
azal ta rak cilt hid ras yo nu nu sür dü rür ve cilt yağ la -
rı nı ye ri ne ko yar. Ba zı nem len di ri ci ler, te miz le yi -
ci ler le kom bi ne edi le rek üre til mek te dir.

Held ve ark., yay gın ola rak kul la nı lan ve pet-
ro la tum içe ren al tı nem len di ri ci nin, ir ri tas yon ge-
liş miş cil din iyi leş me sin de ki et kin li ği ni de ğer len -
dir mek ama cıy la yap tık la rı ça lış ma da, bü tün nem-
len di ri ci le rin cil din ba ri yer fonk si yon la rı nın ye ni -
len me si ni hız lan dır dı ğı nı saptamışlardır.19

Nem Ba ri yer le ri

Nem ba ri yer le ri, cilt ko ru yu cu la rı ola rak da ad lan -
dı rıl mak ta dır. Nem ba ri yer le ri için de ki ak tif mad-
de ler; pet ro le um, di met i ko n, la no lin ya da çin ko
ok sittir. Mer hem şek lin de olan nem ba ri yer le ri
krem olan lar dan da ha uzun et ki ye sa hip tir.

Le wis-Byers ve Tha yer, uzun dö nem ba kım
ge rek ti ren 32 ku ru luş ta ka lan bi rey ler de iki fark lı
cilt ba kı mı nın et kin li ği ni de ğer len dir miş ler dir. Her
in kon ti nans son ra sı, bi rin ci tip ba kım da; cilt, su ve
sa bun ile yı kan dık tan son ra nem len di ri ci bir los-
yon sü rül müş, ikin ci tip ba kım da ise; yı ka ma ge-
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rek tir me yen te miz le yi ci ile te miz len miş tir. Hem-
şi re ler her var di ya la rın da has ta nın ilk in kon ti nan -
sın dan son ra, pe ri ne al böl ge ye ay rı ca nem ba ri ye ri
uy gu la mış tır. Üç haf ta son ra ya pı lan de ğer len dir -
me de is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark lı lık sap-
tan ma ma sı na rağ men, ikin ci tip ba kı mın
hem şi re nin pe ri ne al cilt ba kı mı için ge re ken za ma-
nı nı önem li bir şekil de azalt tı ğı (her gün için or ta -
la ma 79 da ki ka) be lir len miş tir.20 İnkon ti nan sa bağ lı
der ma tit le rin ön len me sin de bu ürün le rin kul la nı -
mı nın et ki li ve ma li yet açı sın dan uy gun ol du ğu be-
lir til miş tir. Li te ra tür de ki bu bil gi le rin ço ğu nun,
ta nım lan mış ve test edil miş öl çüm le rin kul la nı -
mın dan  çok kli nik de ne yim le re da ya lı ol du ğu be-
lir til mek te ve bu ko nu ile il gi li ran do mi ze
kon trol lü ça lış ma la rın bu lun ma dı ğı vur gu lan-
mak ta dır.7,21

Pe ri ne al cilt ba kı mın da  bu ürün le rin kul la -
nıl ma sı ile bir lik te, ba zı ön lem le rin de alın ma sı ge-
rek mek te dir. İnkon ti nan sın mik ta rı na gö re emi ci-
li ği uy gun olan ko ru yu cu ped ler, kon dom ka te ter -
ler,  fe kal ya da üri ner ko lek tör ler kul la nı la rak in-
kon ti nan sı olan has ta nın cil di ko ru na bi lir.10 Ped,
bez vb. ko ru yu cu lar ıslan dı ğın da he men de ğiş ti ril -
me li, ya tak ta kım la rı nın te miz ve ku ru ol ma sı sağ-
lan ma lı dır. 

Özet le, Üİ’ li has ta la rın hem şi re lik ba kı mı nın
önem li bir kıs mı nı, cilt bü tün lü ğü nü ko ru yu cu
hem şi re lik gi ri şim le ri oluş tu rur. Bu ne den le, bu
has ta la ra ba kım ve ren hem şi re le rin, cilt bü tün lü -
ğü nün ko run ma sı na yö ne lik ge liş ti ri len ürün le ri
kul la na bil me si için ürün le ri ta nı ma sı ve bu ürün le-
rin et kin li ği ni de ğer len dir mek için araş tır ma lar
yap ma sı ge rek mek te dir.
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