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1. Mesane Anatomisi

Üriner sistemde bir çift böbrek, bir çift üreter, üretra ve mesane bulunmakta-
dır. Omurganın her iki tarafında bulunan böbreklerin en önemli görevi idrar 
yapmaktır. Vücudumuzda metabolizma sonucu meydana gelen atıklar böb-
reklerden süzülerek idrarla atılmaktadır. Böbrekler aynı zamanda vücudun 
sıvı plazma volümünü, iç ortamın iyon dengesini, plazmanın ozmotik basın-
cını düzenlemektedir. Böbrekteki en küçük yapı olan nefronlar glomerül ve 
tüplerden oluşmaktadır, bu yapı filtre görevi görmektedir. Nefronlardan sü-
zülen idrar böbrek pelvisine boşaldıktan sonra üreterler aracılığıyla mesaneye 
geçmektedir (1). Alt üriner sistemin önemli bir kısmını oluşturan ve temel 
işlevi idrar biriktirmek ve boşaltmak olan mesane detrüsör ve trigon olarak 
iki farklı yapıdan oluşmaktadır. Detrüsörün birbirlerini serbestçe çaprazlayan 
düz kas demetleri, mesane boynunda dairesel özellik alarak fonksiyonel bir 
sfinkter özelliği kazanmaktadır. Trigon, üreterlerin giriş deliklerinden mesane 
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gibi durumlar bakım verilen bireyde mevcut ise kilo verme ve sigara bırakma 
konularında yardımcı olunmalıdır (13).

Üriner inkontinansı bulunan bireylerin bakımında, evde bakım teknikerleri 
bireyin semptomlarını, şiddetini, inkontinansın önlenmesi, değerlendirilmesi 
ve tedavi yöntemlerinin takibinden sorumludur. Bireyin odası tuvalete yakın 
olmalı, tuvalete giderken karşılaşabileceği ve düşme riski oluşturan engellere 
karşı dikkatli olunmalıdır. Yeterli ışık olduğundan emin olunmalıdır. İhtiyacı 
olan bireyin odasında prezervatif sonda, yatak başı tuvalet araç ve gereçleri, 
bez ve pedler bulundurulabilir. inkontinans tedavileri ile birlikte bireyin gün-
lük yaşam aktivitelerini kolayca devam ettirmesi ve bakım verenlerin iş yükü-
nün azaltılması için hasta altı bezleri, iç çamaşırları veya pedler kullanılabilir. 
Fakat hiçbir zaman öncelikle ilk çözüm olarak düşünülmemelidir. İnkontinans 
tedavileri sonuçlanana kadar bireylerin yaşam koşullarını düzenlenmesi ve 
sosyal yaşamını devam ettirmesi için kullanılmalıdır (16). Bakım girişimlerin-
deki amaç bireylerin ve bakım verenlerin yaşam kalitesinin artırılmasıdır (13).
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