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Uriner inkontinans iliskili dermatit, idrar inkontinansi olan hastalarda goriilen yaygin bir tahris edici dermatit
tiirtdir. Prevelansi genis bir araliga sahip olan bu deri sorunu, bireyleri birgok yonden olumsuz etkilemektedir.
Uriner inkontinans iliskili dermatitin dnlenmesi, tanilanmasi ve tedavi edilmesi etkin bir hemsirelik bakimi ile
mimkiindir. Etkin bir hemsirelik bakimi ise derinin temizligi, korunmasi ve onarilmasi basamaklarini icermelidir.
Bu derlemede driner inkontinans iligkili dermatitin tanilanmasi, dnlenmesi ve tedavisi konularinda uygulanacak
hemsirelik bakimi ele alinmistir.

ABSTRACT

Urinary incontinence associated dermatitis is a common type of irritant dermatitis seen in patients with urinary
incontinence. This skin problem, which has a wide range of prevalence, negatively affects individuals in many
ways. Prevention, diagnosis and treatment of urinary incontinence-related dermatitis is possible with effective
nursing care. An effective nursing care should include the steps of cleaning, protecting and repairing the skin.
In this review, nursing care to be applied in the diagnosis, prevention and treatment of urinary incontinence-

29.12.2023 | related dermatitis is discussed.

GIRIS

Uriner inkontinans, istemsiz bir sekilde idrar kagirma
durumu olarak adlandirilan 6nemli bir saglik
problemidir. {leri yaslarda yaygin olarak gériilmekte ve
bireyleri her yonden olumsuz etkilemektedir (Ciloglu ve
Zaybak, 2020). Ulkemizde iiriner inkontinans goriilme
sikliginin belirlenmesinin zor oldugu belirtilmekle
birlikte, yapilan bir ¢aligmada bu sikligin %16,4-%49,5
arasinda degistigi belirtilmistir (Avsar ve Karadag, 2018).

Uriner inkontinansin neden oldugu en yaygin cilt
sorunlarindan biri inkontinans iligkili dermatittir.
Hemgirelik bakimi yoniinden de 6nemli bir yere sahip
olan bu cilt sorunu, idrar veya gaitaya maruz kalma ile
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iliskili cilt iltihab1 veya erozyonu olarak tanimlanmakta
ve klinik ortamlarda siklikla karsilagilmaktadir (Kayser
ve ark. 2019, Wang ve ark. 2018). Uriner inkontinans
iliskili dermatit cilt ve giysiler arasinda siirtiinmenin
fazla oldugu ozellikle; perine bolgesi ile rektal ve
gluteal bolgelerde goriilmektedir (Campbell ve ark.
2016). Baslica belirtileri eritem, kirmizims: dokiinti
ve lekelenmelerdir (Beeckman, 2017). Bununla birlikte
hastalar genellikle kendilerini ileri diizeyde rahatsiz
hissetmekte ve etkilenen cilt bolgesinde agri, yanma
hissi ve kagint1 goriilebilmektedir (Wang ve ark. 2018).
Literatiirde inkontinansa bagli dermatit prevalansinin
%5,2 ile %50 arasinda degistigi belirtilmektedir (Avsar
ve Karadag, 2018, Gray ve Giuliano, 2018). Bu araligin
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genis olmasinin nedeni, ¢alisilan hasta gruplarindaki
farklilik ve inkontinans iligkili dermatitin raporlanmasi
konusundaki sorunlar olarak agiklanmaktadir (Kayser
ve ark. 2019).

Uriner inkontinans iliskili Dermatitin Tanilanmasi ve
Degerlendirilmesi

Uriner inkontinans iliskili dermatitin dnlenmesi ve
hemsirelik bakiminin planlanmasinda, inkontinans
iligkili dermatite neden olan faktérlerin bilinmesi ve
tanilanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bununla birlikte bu
cilt hasarinin fizyolojisinin de bilinmesi planlanan
hemsirelik bakimini etkilemektedir (Gray ve Giuliano,
2018).

Inkontinans durumunda idrardan korneositlerin
i¢ine su ¢ekilir ve deride hiperhidrasyon gelisir. Asir1
su igerigi, kabarma ve kiitikiil yapisinin bozulmasina
ve ayrica emprenye gibi cilt degisikliklerine neden
olur (Ichikawa-Shigeta ve ark. 2014). Ayrica asir1 su,
tahris edici maddelerin kiitikiil igine daha fazla nifuz
etmesine neden olarak iltihaplanmaya yol agar. Deride
asir1 su iceriginin bulunmas: kiitikiil tabakasinin;
giysiler, inkontinans alt pedi veya ¢arsaf ile temas
ederek siirtiinmesine bagli deriyi yaralanmaya yatkin
hale getirir. Normal pH’s1 4-6 arasinda ve asit 6zellikte
olan deri, uzun siire idrar ile temas etmesi durumunda
alkali bir hale gelir. Bu duruma deri {izerinde bulunan
bakterilerin treyi amonyaga doniistirmesi neden
olur. Bununla birlikte idrarin igerdigi enzimler, tiriner
inkontinans hastasinin cildinin pH seviyesini daha da
artiran amonyak liretmek i¢in tirenin par¢alanmasini
katalize edebilir. Ayrica, bu enzimler daha ytiksek bir pH
degerinde daha aktif hale gelir. Alkali pHda cilt hasar
riski artar ve inkontinans iliskili dermatit gelisir (Beele
ve ark. 2018, Kayser ve ark. 2019).

Uriner inkontinans iligkili dermatitin birgok risk faktorii
bulunmaktadir. Bu risk faktorlerini hasta iligkili ve
saglik hizmeti iliskili risk faktorleri olarak agiklamak
mimkindir. Hasta iligkili risk faktorleri; ileri yas,
obezite, kadin cinsiyet, diyabet, mobilitenin ve duyusal
alginin azalmasy, kisisel hijyen yetersizligi, ila¢ kullanimi
ve beslenme yetersizlikleri olarak siralanabilir (Avsar
ve Karadag, 2018, Boronat-Garrido ve ark. 2016, Gray
ve Giuliano, 2018, Hoedl ve ark. 2022, Kayser ve ark.
2018). Saglik hizmeti iliskili risk faktorleri ise; agresif
temizleme tekniklerinin kullanilmasi, artan siirtiinme
ve kayma, yogun bakim iinitesinde tedavi gorme,
inkontinans iriinlerinin yanlis kullanimi, su ve sabun
ile deri temizliginin yapilmasi olarak siralanabilir (Avsar
ve Karadag, 2018, Boronat-Garrido ve ark. 2016, Kayser
ve ark. 2018, Kayser ve ark. 2019).

Inkontinans iligkili dermatitin degerlendirilmesinin
ilk basamag1 hastanin saglik 6ykisiiniin bilinmesi ve
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klinik gozlemdir. Inkontinans hastalar1 giinliik olarak
inkontinans iligkili dermatitin belirti ve bulgular1 ve
yoniinden degerlendirilmelidir. Cilt biitiinliigiinde
bozulma olabileceginden perine bolgesi, gluteal
kivrim, kalcalar ve bel bélgesi; maserasyon, eritem,
lezyon, erozyon ve enfeksiyon belirtileri agisindan
gdzlenmelidir. Inkontinans siklig1 fazla olan hastalarda
degerlendirme daha sik yapilmalidir (Avsar ve Karadag,
2018, Tezcan ve ark. 2019).

Inkontinans iliskili dermatitin degerlendirilmesinde
bazi 6l¢tim araglar1 kullanilabilmektedir. Bu ara¢lardan
bazilarinin gegerlilik ¢alismalar: yapilmasina ragmen,
bakimin iyilestirilmesine iligkin yeterli kanitlarin
olmamasindan dolay: kullanimlari sinirlidur. Literatiirde
siklikla kullanilan degerlendirme araglar: asagida
acgiklanmaktadir (Avsar ve ark. 2019, Borchert ve ark.
2010, Junkin ve Selekof, 2008).

Perirektal Deri Tanilama Olgegi (Perirectal Skin
Assessment Tool): Kanser tedavisi goren hastalarda
perirektal bolgenin degerlendirilmesi amaciyla 1991
yilinda Yeomans ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.
Deri biitiinliigiini bes bolimde degerlendiren bu
ol¢ctim araci, inkontinans iligkili dermatit nedeniyle
olusan deri hasarini tam anlamiyla belirleyememesi
ve degerlendirilen bolgenin sadece perirektal bolge
ile sinirlandirilmas: nedeniyle siklikla elestiri almigtir
(Yeomans ve ark. 1991).

Perineal Dermatiti Derecelendirme Olgegi (Perineal
Dermatitis Rating Scale): Brown ve Sears (1993)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, perineal bolgedeki
dermatite yonelik hemsirelik uygulamalarinin etkinligini
belirlemek amaciyla kullanilmistir. Perineal Dermatit
Derecelendirme Olgeginde; kalgalar, koksiks, rektum,
tist uyluklar, skrotum ya da perine; renk, cilt hasarinin
varlig1 ve biiyiikligli yoniinden degerlendirilmektedir.
Sedatize hastalarda uygulanamamasi ve gecerlilik
giivenilirliginin kanitlanamamasi sebebiyle kullanimi
tercih edilmemektedir (Brown ve Sears, 1993, Nix, 2002,
Ozdemir Aydin ve Kaya, 2017).

Perineal Tanilama Olgegi (Perineal Assessment Tool):
Nix tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir. Bu 6lgek
esas olarak dort 6ge icermektedir. Bunlar; tahris edicinin
yogunlugu, tahris edici varliginin siiresi, perinedeki
derinin durumu ve etkileyen faktorledir (diisiik albiimin,
antibiyotik kullanimi, enteral beslenme, enfeksiyon
vb.). Her maddeye 1-3 arasi puan verilmekte ve toplam
olast puan 4-12 arasinda degismektedir. Alinan puan
yikseldik¢e inkontinans ile iligkili dermatit riski
artmaktadir (Nix, 2002, Wang ve ark. 2018).

DeriDegerlendirme Araci (Skin Assessment Tool): Junkin
ve Selekof tarafindan gelistirilen, deri bitiinliigiinde
bozulma, kizariklik ve erozyon kategorilerinden olugan
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ti¢ kategorili bir dl¢lim aracidir. Her bir kategori i¢in
alt puanlamalar mevcut olup, 6l¢iim aracindan alinan
toplam puan inkontinans iliskili dermatitin derecesini
belirlemektedir (Junkin ve Selekof, 2008).

Inkontinansa Bagli Dermatit ve Siddeti Araci (The
Incontinence- Associated Dermatitis and It’s Severity
Instrument): Borchert ve arkadaslar: tarafindan 2010
yilinda gelistirilen bu 6l¢iim aracinin amaci inkontinans
iliskili dermatitin tanimlanmasidir. Uzman gorisii
alinarak kapsam gegerliligi yapilmistir. Inkontinans
iligkili dermatit goriilen 13 bolge; kizariklik, dokiintii
ve deri kayb1 agisindan puan verilerek degerlendirilir.
Derinin iyilegsmesine gore toplam puanin azaldig bu
olgek 0-52 arasinda puanlanmaktadir (Borchert ve ark.
2010). Olgegin Tiirkce gegerliligi Karadag, Avsar ve
Giil tarafindan 2015 yilinda yapilmis olup 2019 yilinda
yayinlanmustir (Avsar ve ark. 2019).

Ghent Kiiresel Inkontinansa Bagli Dermatit Siniflandirma
Araci (Ghent Global IAD Categorisation Tool
(GLOBIAD)): Bu arag, inkontinans iligkili dermatitin
siddetini, etkilenen cilt bolgelerinin gorsel olarak
ifade edilebilmesine dayali olarak siniflandirmaktadir.
Inkontinans iliskili dermatit siddetinin uluslararas:
kabul gérmiis bir tanimini olusturmay1 ve bu durumun
klinik uygulama ve arastirmalarda belgelenmesini
standartlastirmay1 amaglar. GLOBIAD, dort kategorinin
her birinde kritik ve ek kriterler olarak siniflandirilan
birden fazla maddeden olusmaktadir. inkontinans iliskili
dermatiti; cilt lezyonunun ciddiyetine gére kategorize
etmekte ve kalic1 kizariklik varlig: (kategori 1) ile cilt
kayb1 varlig1 (kategori 2) arasinda ayrim yapmakta, her
ikisini de klinik enfeksiyon belirtilerinin yokluguna
(kategori A) ve varligina (kategori B) gore alt boliimlere
ayirmaktadir (Beeckman ve ark. 2017, Van den Bussche
ve ark. 2018).

Bu 6l¢iim araglarina ek olarak Beeckman ve
arkadaslar1 tarafindan, inkontinans iligkili dermatitin
siniflandirilmas: ve bakiminin yonlendirilmesi i¢in
deri hasarinin diizeyine ve siddetine dayanan basit bir
yaklasimin benimsenmesi onerilmis ve inkontinans
iliskili dermatit siddeti ti¢ béliimde siniflandirilmgtir.
Bu simiflandirma; risk altinda, evre 1 ve evre 2 seklinde
yapilmis ve belirtiler siniflara gore ayrilmigtir. Risk
altinda olan siniflandirma grubunda hastanin ciltte
kizariklik yoktur ve deri biitiinligii bozulmamuistir.
Viicudun geri kalanina kiyasla cilt normaldir ve
inkontinans iligkili dermatit bulgusu yoktur. Evre 1
siniflandirma grubunda; bozulmus deri bitiinligi,
eritem ve bazi durumlarda 6dem bulgularina rastlanir.
Evre 2 simiflandirma grubunda ise deri butinligi
bozulmus, eritem ve varsa 6dem, deri erozyonu ve deri
enfeksiyonu bulgular1 vardir (Beeckman ve ark. 2015).
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Inkontinans iliskili dermatitte dogru tanilama
ve degerlendirme; 6nleyici bakimin ve tedavinin
planlanmasi, 6l¢ek ve araglar kullanilarak dermatitin
dokiimente edilmesi olduk¢a 6nemlidir (Beeckman
ve ark. 2015). Saglik profesyonellerinin inkontinans
iligkili dermatit risk faktorlerini ve alinacak 6nlemleri
belirleme, inkontinans tiriinlerin kullanimi ve maliyeti,
cilt yaralanmas: tiirleri arasinda nasil ayrim yapilacag:
konusunda 6l¢ek ve araglari kullanmasi 6nerilmektedir.
Etkin bir hemsirelik bakimi, hasta konforunun artmasi
ve saglik bakim maliyetlerinin azaltilmas: 6l¢ek ve
araglarin kullanimiyla saglanabilmektedir (Langemo ve
ark. 2011, Della Lambert, 2012, Avsar ve Karadag, 2018).

Uriner inkontinans iliskili Dermatit ve Hemsirelik
Bakimi

Uriner inkontinans iliskili dermatitin 6nlenmesi ve
yonetimi i¢in iki temel miidahale kritik 6neme sahiptir.
Bunlardan ilki inkontinansin 6nlenmesi veya idrar ile cilt
temasinin azaltilmasidir. ikincisi ise idrara maruz kalan
cildin korunmas: ve etkili bir cilt bariyeri islevinin geri
kazanilmasina yardimeci olmak igin iyi bir cilt bakiminin
yapilmasidir (Beeckman ve ark. 2015).

Inkontinansin énlenmesi icin genellikle; beslenmenin
diizenlenmesi, siv1 titketiminin yonetimi ve bosaltim
teknikleri gibi davranigsal miidahaleler kullanilabilir.
Uriner inkontinans iligkili dermatit gelisme riski olan
hastalarda kalic1 iiriner kateter kullanimi iiriner sistem
enfeksiyonu riski nedeniyle basvurulacak son care
olmalidir. Inkontinansin énlenemedigi durumlarda
cilt bakimu etkili bir sekilde yapilmalidir. Bu nedenle
yataga bagiml hastalarda yetiskin kiilotlar1 gibi emici
inkontinans trtinleri kullanilmali ve idrarin cilt ile
temast en aza indirilmelidir. Bununla birlikte temizleme,
koruma ve onarim asamalarindan olugan yapilandirilmig
bir deri bakimi uygulanmalidir (Beeckman ve ark. 2015,
Reis ve ark. 2018, Sahin ve ark. 2019). Deri bakiminda
her agama i¢in ayr1 bakim triinleri ya da kontinans
bakim mendilleri gibi tiim agamalar: ele alan yalnizca
bir bakim tirtinii kullanilabilmektedir (Beeckman ve ark.
2015, Reis ve ark. 2018).

Derinin Temizligi

Yapilandirilmis deri bakiminda ilk agsama derinin
temizligidir. Geleneksel yontemde deriye temas eden
idrarin temizlenmesi i¢in su, standart sabun ve normal
bez kullanilmaktadir. Standart sabunlarin alkali olmasi,
kullanilan bezlerin stirtiinmeyi artirmasi ve musluk
suyunun transepidermal su kaybini artirmasi sebebiyle
cilt bariyerine olumsuz etkileri belirlenmistir. Bu nedenle
derinin temizliginde deri pH’sina uygun temizleyiciler

tercih edilmelidir. Deri temizliginde kullanilan
temizleyiciler losyon, pomad ya da kopiik formatinda
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bulunabilir ve bazilar1 durulama gerektirmeyebilir.
Bu 0zelliklerine ek olarak kullanilan temizleyicilerin
yiizey gerilimini artirmamasina ve cilt tizerinde az
bir kuvvet uygulanarak cildin temizligini saglamasina
dikkat edilmelidir (Reis ve ark. 2018, Koudounas
ve ark. 2020, Zhang ve ark. 2022). Schoonhoven
ve arkadaglarinin (2015) ¢alismasinda; sabun, su ve
bezlerle yapilan geleneksel yatak banyosu yapilan
hastalarda cilt lezyonu goriilme siklig1 %77,6 iken
durulanmayan losyon miidahalesi ve tek kullanimlik
yikama eldivenleri ile yapilan yatak banyosunda
hastalarda cilt lezyonu goriilme insidans1 %72,7 olarak
bulunmustur (Schoonhoven ve ark. 2015). Tiim bu
bilgiler 15181nda, derinin temizlenmesi asamasinda
bakim veren hemsirenin dikkat etmesi gereken temel
ilkeler sunlardir;

o Deri glinde en az bir kez temizlenmelidir.
o Sirtiinme en aza indirilmeli ve deri ovalanmamalidir.
o Deri temizliginde standart sabun kullanilmamalidir.

o Nazik, durulama gerektirmeyen, siv1 bir cilt
temizleyicisi veya 6nceden nemlendirilmis yumugsak
ve tek kullanimlik mendil kullanim1 saglanmalidir.

o Deri temizligi saglandiktan sonra kurulama yapmak
gerekiyorsa bu islem esnasinda yumusak havlu tercih
edilmeli ve nazik davranilmalidir (Beeckman ve ark.
2015, Beele ve ark. 2018, Sahin ve ark. 2019).

Derinin Korunmasi

Uriner inkontinans iliskili dermatitin énlenmesi icin
temizlenen derinin korunmasi gerekmektedir. Nem
bariyeri olarak da adlandirilan deri koruyucu triinler,
deriile nem ya da irritanlar arasinda bariyer olusturarak
koruma saglarlar. Bu triinler losyon, merhem, macun
ya da film seklinde olabilir ve vazelin, ¢inko oksit,
dimetikon veya akrilat terpolimer gibi ¢esitli bilesenler
ierebilirler (Barakat-Johnson ve ark. 2018, Coyer ve ark.
2020, Reis ve ark. 2018).

Deri koruyucu iriinlerin kullaniminda hemsirenin
dikkat etmesi gereken temel ilkeler su sekilde siralanabilir;

o Derikoruyucu iiriin, cildi koruma kabiliyeti ile tutarlt
bir siklikta ve tireticinin kullanim talimatlarina uygun
olarak kullanilmalidir.

o Deri koruyucu tiriin, diger cilt bakim drtinleriyle
uyumlu olmalidir.

« Deri koruyucu iiriin idrar ile temas etmesi muhtemel
olan tiim bolgelere uygulanmalidir (Beeckman ve ark.
2015, Sahin ve ark. 2019).
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Derinin Onarilmasi

Temizleme ve koruma sonrasi cilt bariyerinin onarilmasi
saglanmalidir. Bunun i¢in nemlendiriciler olarak bilinen
topikal cilt bakim tirtinleri kullanilmaktadir. Cilt bakim
trtnleri cesitli ve birgok farkli 6zellige sahip genis
bir igerik yelpazesine sahiptir. Bu iriinler genellikle
lipofilik malzemeler veya yaglar icermekte ancak baska
kimyasal bilesimlere de sahip olabilmektedir. Baz: cilt
bakim triinleri, saglikli deride bulunan bazi maddeler
ile olusturulur ve ciltteki kurulugu azaltmay1 ve derinin
eski hale dondiiriilmesini amaglar. Deri onarimi i¢in
kullanilan iriin bilesenlerinin kontrol edilmesi ve
igeriginde bulunan herhangi bir maddenin hasta igin
alerjik olmamasi 6nemli bir noktadir (Beeckman ve ark.
2015, Reis ve ark. 2018).

SONUC VE ONERILER

Uriner inkontinans iliskili dermatit, {iriner inkontinansi
olan birgok hasta grubunda goriilen ve etkili bir
hemsirelik bakimi gerektiren bir saglik problemidir. Bu
nedenle kisiye 6zgii bir onleme planina ek olarak, tiriner
inkontinans ile iliskili dermatitin degerlendirilmesi
ve tedavisinin planlanmasinda hemsirelere 6nemli
sorumluluklar diismektedir. Uriner inkontinans iliskili
dermatitin 6nlenmesi ve tedavisinde protokollerin
belirlenmesi, klinik rehberlerin olusturulmasi,
uygulanmas: ve standart haline getirilmesi sorunun
¢oziimiine katkida bulunacak ve hemsirelerin bakimi
planlanmasinda yol gosterici olacaktir.
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