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1. Mesane Anatomisi

Uriner sistemde bir ¢ift bobrek, bir cift iireter, iiretra ve mesane bulunmakta-
dir. Omurganin her iki tarafinda bulunan bébreklerin en 6nemli gorevi idrar
yapmaktir. Viicudumuzda metabolizma sonucu meydana gelen atiklar bob-
reklerden siiziilerek idrarla atilmaktadir. Bobrekler ayni zamanda viicudun
siv1 plazma voliimiini, i¢ ortamin iyon dengesini, plazmanin ozmotik basin-
cin1 diizenlemektedir. Bobrekteki en kiigiik yap1 olan nefronlar glomeriil ve
tiiplerden olusmaktadir, bu yapi filtre gorevi gormektedir. Nefronlardan sii-
ziilen idrar bobrek pelvisine bosaldiktan sonra iireterler araciligiyla mesaneye
gecmektedir (1). Alt diriner sistemin 6nemli bir kismini olusturan ve temel
islevi idrar biriktirmek ve bogaltmak olan mesane detriisér ve trigon olarak
iki farkli yapidan olusmaktadir. Detriisoriin birbirlerini serbestce ¢aprazlayan
diiz kas demetleri, mesane boynunda dairesel 6zellik alarak fonksiyonel bir
sfinkter 6zelligi kazanmaktadir. Trigon, iireterlerin giris deliklerinden mesane
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gibi durumlar bakim verilen bireyde mevcut ise kilo verme ve sigara birakma
konularinda yardimeci olunmalidir (13).

Uriner inkontinansi bulunan bireylerin bakiminda, evde bakim teknikerleri
bireyin semptomlarini, siddetini, inkontinansin 6nlenmesi, degerlendirilmesi
ve tedavi yontemlerinin takibinden sorumludur. Bireyin odas1 tuvalete yakin
olmaly, tuvalete giderken karsilasabilecegi ve diisme riski olusturan engellere
karg1 dikkatli olunmalidir. Yeterli 151k oldugundan emin olunmalidir. Thtiyaci
olan bireyin odasinda prezervatif sonda, yatak bas1 tuvalet arag ve geregleri,
bez ve pedler bulundurulabilir. inkontinans tedavileri ile birlikte bireyin giin-
lik yagam aktivitelerini kolayca devam ettirmesi ve bakim verenlerin is yiikii-
niin azaltilmasi icin hasta alt1 bezleri, i¢ camasirlar1 veya pedler kullanilabilir.
Fakat hicbir zaman éncelikle ilk ¢6ziim olarak diisiiniilmemelidir. Inkontinans
tedavileri sonuglanana kadar bireylerin yasam kosullarini diizenlenmesi ve
sosyal yasamini devam ettirmesi i¢in kullanilmalidir (16). Bakim girisimlerin-
deki amag bireylerin ve bakim verenlerin yagam kalitesinin artirilmasidir (13).
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