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ÖZ 

Obezite, yüksek enerji alımı nedeniyle vücutta aşırı yağ birikimi sonucu gelişmektedir. Dünya Sağlık Örgütü verilerinde 

dünyada 650 milyonu, ülkemizde de 16 milyonu aşkın kişinin obez olduğu bildirilmektedir. Cinsiyete göre kadınlarda obezite 

prevalansının erkeklerden daha fazla olduğu görülmektedir.  

Obez bireylerde inkontinans karın içi basınç artışı nedeni ile gelişmektedir. Üriner inkontinans (UI) “istemsiz idrar kaçırma 

şikâyeti” olarak tanımlanmaktadır. Yaş, parite, gebelik, doğum şekli, obezite, fiziksel aktivite, diyabet ve nörolojik hastalıklar 

UI risk faktörleridir. İnkontinans tiplerinin obezite ile ilişkili olduğu ve kadınlarda erkeklere oranla 3-4 kat daha fazla olduğu 

bildirilmektedir. Obezite cerrahisi inkontinans oranlarını azaltabilmektedir. Ancak cerrahi sonrası tekrarlayan kilo alımına 

paralel olarak inkontinans oranları tekrar artabilmektedir.  

Cerrahide başarı oranının artması ve inkontinans gelişiminin önlenmesi için iyi bir hasta bakımı gerekmektedir. Bu nedenle 

obezite cerrahisinde hemşirelik bakımı çok önemlidir. Hemşireler ameliyat öncesi dönemde hasta değerlendirilmesi, operasyon 

öncesi hazırlık, mevcut risklerin belirlenmesi, hasta eğitiminde rol alırlar. Ameliyat sırasında ise hemşireler hastanın operasyon 

için hazırlanması ve pozisyon verilmesi, hasta güvenliğinin ve mahremiyetin sağlanması, komplikasyonların önlenmesinden 

sorumludur. Ameliyat sonrası dönemde ise hemşireler hastaların yeni yaşam biçimine uyumunu sağlamak, tekrarlayan kilo 

alımını ve inkontinans gelişimini önlenmede eğitim ve danışmanlık rollerini üstlenmektedir.  

Ameliyat sonrası dönemde ilk olarak davranış terapileri tercih edilmekte, ameliyat öncesi dönemden itibaren hasta eğitimleri 

ile bakım desteklenmektedir. Diyet, mesane eğitimi, pelvik taban rehabilitasyonu, biofeedback, vajinal kon uygulaması ve 

fonksiyonel elektriksel stimülasyon yöntemleri kullanılabilmektedir. Uygun hemşirelik bakımı hastaların yaşayabilecekleri 

sorunları en aza indirmekte, hastaların uygun hızda kilo vermelerini sağlamakta ve tekrar kilo alımı ve inkontinans gelişimi 

önlemektedir.  

 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, İnkontinans, Obezite, Obezite Cerrahisi. 

 

ABSTRACT 

Obesity develops as a result of excessive fat accumulation in the body due to high energy intake. According to the data of the 

World Health Organization, 650 million people in the world and more than 16 million people in our country are obese.  It is 

seen that the prevalence of obesity in women is higher than in men according to gender.  

Incontinence in obese individuals develops due to increased intra-abdominal pressure. Urinary incontinence (UI) is defined as 

“involuntary incontinence complaint. Age, parity, pregnancy, mode of delivery, obesity, physical activity, diabetes and 

neurological diseases are UI risk factors. It has been reported that incontinence types are associated with obesity and are 3-4 
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times more common in women than in men. Obesity surgery can reduce incontinence rates. However, incontinence rates may 

increase again in parallel with recurrent weight gain after surgery. 

Effective patient care is required to increase the success rate in surgery and to prevent the development of incontinence. 

Therefore, nursing care is very important in obesity surgery. Nurses play a role in pre-operative evaluation of patients, pre-

operative preparation, determination of current risks, and patient education. In the intra-operative period nurses are responsible 

for preparing and positioning the patient for the operation, ensuring patient safety and privacy, and preventing complications. 

In the postoperative period, nurses take on training and counseling roles in adapting patients to their new lifestyle, preventing 

recurrent weight gain and incontinence development. 

In the postoperative period, behavioral therapies are preferred first, and care is supported by patient training from the 

preoperative period. Diet, bladder training, pelvic floor rehabilitation, biofeedback, vaginal cone application and functional 

electrical stimulation methods can be used. Appropriate nursing care minimizes the problems that patients may experience, 

enables patients to lose weight at an appropriate rate and prevents the development of weight gain and incontinence again 

 

Key Words: Nursing, Incontinence, Obesity, Obesity Surgery. 

 1. GİRİŞ 

Obezite, yüksek enerji alımı sonucu vücutta aşırı yağ birikimi nedeniyle gelişmektedir 

(1). Kentleşmenin yaygınlaşması, ulaşım şekillerinin değişmesi, sedanter yaşam tarzının 

benimsenmesi, yağ oranı ve kalorisi yüksek gıda tüketiminin artması obezite oranlarını 

arttırmaktadır (2).  

Obez birey sayısının Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre 2016 yılında dünyada 

650, ülkemizde ise 16 milyonu aştığı bildirilmektedir (2). Türkiye %29.5’lik prevalans ile 

Avrupa’da obezitenin en fazla görüldüğü ülke haline gelmiştir (3). Cinsiyete göre prevalans 

değerlendirildiğinde kadınlarda daha fazla görüldüğü (erkeklerde %11, kadınlarda %15) 

bildirilmektedir (2-4).  

Obezite; diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastalıkları, kas-iskelet sistemi 

bozuklukları, kanser, psikiyatrik sorunlar ve inkontinans gibi birçok sağlık sorununa neden 

olmaktadır (2-4). Üriner inkontinans (UI) “istemsiz idrar kaçırma şikâyeti” olarak 

tanımlanmaktadır (5). Üİ için risk faktörleri yaş, parite, genetik faktörler, gebelik, histerektomi, 

doğum şekli, prolapsus, huzursuz bağırsak sendromu, menopoz, etnik köken, obezite, fiziksel 

aktivite, diyabet, nörolojik hastalıklar ve idrar yolu enfeksiyonları olarak belirtilmektedir (6).   

İnkontinans; bireylerin günlük aktivitelere katılımını, yaşam kalitesini, sosyal ilişkilerini, 

iş ile ilgili aktivitelerini olumsuz yönde etkilemekte, birçok psiko-sosyal soruna yol açmakta ve 

halk sağlığı hizmetine mali yükler getirmektedir (7-9). Literatürde inkontinans prevelansının 

obezite ile ilişkili olduğu ve kadınlarda erkeklere oranla 3-4 kat fazla görüldüğü (kadınlarda 

görülme oranı %55) bildirilmektedir (10-14). Mishra ve ark. (2008) çalışmasında da obez olan 

kadınlarda inkontinans görülme ihtimalinin iki kat daha fazla olduğu belirtilmektedir (7).  

Obezitenin ve neden olduğu hastalıkların önlenmesinde ve tedavisinde öncelikle sağlıklı 

beslenme ve davranış terapileri, medikal tedaviler, egzersizler önerilmektedir. Ancak birçok 

birey için bu yöntemler etkili olamamakta ve cerrahi yöntemler kullanılmaktadır (15,16). 

Obezite cerrahisi inkontinans oranlarını azaltmada etkilidir. Ancak etkili hemşirelik bakımı 

almayan hastalarda cerrahi sonrası tekrar kilo alımı artmakta ve bu durum inkontinans 

oranlarına yansımaktadır (3,15,17). Ayrıca cerrahi yapılan bireyler incelendiğinde ameliyat 

olan bireylerin çoğunlukla kadın olduğu görülmektedir. Steyer ve ark. (2016) obezite cerrahi 

hastalarının %84’ünün (18), Özdemir İlhan (2018) %76.8’inin (19) ve Ateş (2018) %72.8’sinin 

kadın olduğunu belirlemiştir (20). Bu nedenle obezite cerrahisinin kadınlarda inkontinans 

üzerine etkisi ve hemşirelik yaklaşımı güncel literatür doğrultusunda ele alınmıştır.  
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Obezite Cerrahisi 

Obezitenin tanımlamasında, açıklanmasında ve araştırılmasında bir ölçü olarak kullanılan 

Beden Kitle İndeksi (BKİ), hastanın kilosunun boyunun karesine oranlanması ile 

hesaplanmaktadır. Bu hesaplama sonucu bireyler BKİ’si 18.5’ den küçük ise zayıf, 18.5-24.9 

arasında ise normal kilolu, 25-29.9 arasında ise fazla kilolu, 30-39.9 arasında ise obez, 40-49.9 

arasında ise morbid obez ve 50 ve üzeri ise süper obez olarak sınıflandırılmaktadır (4,21).  

Tedavide cerrahi yöntem, BKİ 40 kg/m2 ve üzerinde olan veya 35 kg/m2 ile birlikte 

komorbiditenin de eşlik ettiği hastalarda tercih edilmektedir (4,16). Obezite cerrahisi gıda 

alımını kısıtlayan, malabsorpsiyona neden olan ve hem malabsorpsiyon hem de gıda alımını 

kısıtlayan üç yöntem ile yapılmaktadır (1,3,4,21).  

Obezite ve İnkontinans İlişkisi 

Obez bireylerde inkontinans, abdominal kalınlaşma ve karın içi basınç artışı nedeni ile 

oluşmaktadır (22). Ayrıca obezitenin lomber disk herniasyonu sıklığının arttığı, nörojenik 

hasarın pelvik taban kasları ve üretranın işlev bozukluğuna yol açarak prolapsus ve inkontinans 

riskinin artmasına neden olduğu da belirtilmektedir (22,23). Cerrahi yöntem kilo kaybı ile 

intraabdominal basınçta azalma ve diğer ürodinamik parametrelerde iyileşme sağlamaktadır 

(24). Bu nedenle obezite cerrahisinin inkontinas oranlarını önemli oranda düşürdüğü ve 

ameliyat olan obez hastalarda ameliyat olmayanlara göre inkontinans oranlarında düzelmenin 

daha fazla olduğu bildirilmektedir (24). Yapılan bir çalışmada üriner inkontinans prevalansında 

%44 (25), başka bir çalışmada %40 oranında azalma saptanmıştır (26). Ancak cerrahide başarı 

oranının artması ve tekrar inkontinans gelişiminin önlenmesi etkili bir hemşirelik bakımı ile 

mümkündür. Ayrıca hasta seçimi çok dikkatli yapılmalıdır (3,15).  

Obezite Cerrahisinde Hemşirelik Bakımı 

Obezite cerrahisi sonrası hastalarda kilo alımı (27) ve buna bağlı olarak inkontinans gibi 

yandaş hastalıkların tekrar oluşma riski vardır (17). Bu risklerin önlenmesi ameliyat öncesi 

dönemde iyi bir hasta hazırlığına bağlıdır. Ayrıca ameliyat öncesi verilen psikolojik destek ve 

hasta eğitimi ameliyata bağlı komplikasyonların azalmasını sağlamakta ve hasta uyumunu 

arttırmaktadır (15,28). 

Ameliyat öncesi dönemde yaklaşım 

Ameliyata hazırlık için öncelikle hastaların cerrahiye uygun olup olmadığı 

belirlenmelidir (4,21). Daha sonra cerrahi riskleri artıran faktörlerin belirlenmesi ve azaltılması, 

gerekli tanılamaların yapılarak tetkiklerin istenmesi, üriner sistem dâhil tüm sistemlerin 

değerlendirilmesi gerekmektedir (15). Ameliyat öncesi süreçte yaşanan kaygı anestezi ve 

analjezi kullanımına, iyileşmenin gecikmesine ve ameliyat sonrası sürece uyumda zorluklara 

neden olabilmektedir (29,30). Bu nedenle obezite cerrahisi öncesi hemşirelerin hastaların 

endişelerini azaltmaları ve hastalara psikolojik destek sağlamaları gerekmektedir (31). Ayrıca 

hastalara sağlık sorunlarının azaltılması, yaşam kalitesinin arttırılması, anlamlı kilo verme 

(15,28) ve pelvik taban egzersizleri eğitimi verilmelidir (31-33). Bununla birlikte yasal süreç 

hakkında bilgilendirme yapılmalı ve yasal sürecin uygun işleyişi sağlanmalıdır (28,34).  
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Ameliyat sırasında yaklaşım 

İntraoperatif süreçte hemşire, hastanın ameliyat masasına alınması, uygun pozisyon 

verilmesi, güvenli ve konforlu bir çevre sağlanması, mahremiyetin korunması, cerrahi kesi ve 

anestezinin neden olabileceği komplikasyonların önlenmesinden sorumludur. Bu doğrultuda 

öncelikle hasta mahremiyetine özen gösterilerek hastaların transferi ve ameliyathane masasına 

alımları sırasında güvenliğin sağlanması için yeterli ekipman ve personel hazır 

bulundurulmalıdır. Ayrıca travmaların ve düşme riskinin önlenmesi için ameliyathane 

yataklarının büyük, geniş ve fazla ağırlık (400 kg) taşıma kapasitesine sahip olması ve 

hastaların sabitlenmesinde çift emniyet kemeri kullanılması gerekmektedir. Cilt bütünlüğü ve 

dolaşımın korunması için de uygun pozisyon verilmeli, silikon ve visko elastik pedler ile 

hastalar desteklenmelidir. Vücut ısısının ayarlanması için sıcaklık ayarı olan battaniye ve 

ısıtıcılar, derin ven trombozunun önlenmesi için de aralıklı basınç aletleri kullanılmalıdır. Bütün 

bunlar ile birlikte obez hastaların boyun ve çene etrafındaki aşırı yağlanmadan dolayı 

entübasyonlarının zor olabileceği unutulmamalı ve bu duruma hazırlıklı olunmalıdır. Yine aşırı 

yağlanma nedeniyle yağ dokusunun vena kava inferiora bası oluşturması ve hava yolu açıklığını 

etkilemesi nedeniyle hastalar kardiyopulmoner risk faktörleri açısından değerlendirilmeli ve 

önlemler alınmalıdır (15,28,31,35). 

Ameliyat sonrası dönemde yaklaşım 

Ameliyat sonrası dönemde yaklaşım, cerrahi işlem sonrası hastanede yatış ve taburculuk 

sürecinde uygulanan bakım, tedavi ve eğitimi içermektedir. Obez hastaların akciğer 

kompliyansı düşük olduğu için özellikle ameliyat sonrası erken dönemde hipoksi ve hiperkarbi 

gelişebilmektedir. Bu nedenle hastaların bilinç düzeylerinin sık sık kontrol edilmesi, satürasyon 

ve kan gazı takiplerinin düzenli olarak yapılması gerekmektedir. Hastaların bilinç düzeyleri 

normale dönünce de solunum egzersizleri ve erken mobilizasyon uygulanmalıdır (28,31,36). 

Aynı zamanda hastaların ateş, ağrı, kanama kontrolleri, yara bakımı, sıvı yönetiminin 

sağlanması ve derin ven trombozunu önlemesi de gerekmektedir (37).  

Taburculuk sürecinde hastalara sıvı tolerasyonu, beslenme bozuklukları ve ilaç kullanımı 

hakkında bilgi verilmelidir (37). Öğünlerin küçük porsiyon halinde, yüksek proteinli, düşük 

karbonhidratlı, az yağlı olmasının, öğünler ile sıvı alınmamasının önemi anlatılarak hastaların 

bu diyet programına uyumu sağlanmalıdır. Bununla birlikte taburculuk döneminde aktivitelerin 

yavaş yavaş artırılarak yapılmasının ve düzenli egzersizin önemi anlatılarak hastaların diyet ve 

egzersiz uygulamalarını yaşam tarzı haline getirmeleri sağlanmalıdır (38).  

Üriner inkontinas veya aşırı aktif mesanesi olan kadınlarda yaşam tarzına yönelik kanıta 

dayalı uygulamalar; fazla veya az sıvı alımı olan kadınların sıvı alımını dengelemeleri ve BKI’si 

30'dan büyük olan kadınların kilo vermeleri yönündedir.  

Fiziksel terapilere yönelik kanıta dayalı uygulamalar; stres veya mix tip üriner 

inkontinanslı kadınlara birinci basamak tedavi olarak günde 3 defa en az 8 kasılmadan oluşan, 

en az 3 aylık pelvik taban kas eğitimi yapılmasını önermektedir.   

Davranışsal terapilere yönelik kanıta dayalı uygulamalar ise; aşırı aktif mesane veya mix 

tip üriner inkontinanslı kadınlarda birinci basamak tedavi olarak en az 6 hafta süreli mesane 

eğitimi verilmesi şeklindedir. 
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Üriner inkontinansı tedavi etmek için emici muhafaza ürünleri, manuel pisuarlar veya 

yardımcı aparatlar önerilmemektedir. Bu seçenekler; kesin tedaviyi bekleyen kadınlara 

inkontinans ile başa çıkma stratejisi olarak, devam eden tedaviye ek olarak ve üriner 

inkontinansın uzun vadeli yönetimi için sadece tedavi seçenekleri araştırıldıktan sonra 

önerilmelidir.  

Üriner inkontinansın uzun süreli tedavisi için emici muhafaza ürünleri kullanan kadınlara 

yılda en az bir kez kontinansın rutin değerlendirmesi ve muayenede cilt bütünlüğünün 

değerlendirilmesi, semptomlar, komorbiditeler, yaşam tarzı, hareketlilik, ilaçlar, BMI ve sosyal 

ve çevresel faktörlerde değişiklikler, alternatif tedavi seçeneklerinin uygunluğu, kadının 

hâlihazırda kullandığı emici muhafaza ürününün etkinliği ve kullanılan miktarları 

sorgulanmalıdır (39). 

Obezite Cerrahisi Sonrası İnkontinansa Yönelik Hemşirelik Yaklaşımı 

Hemşireler ameliyat sonrasında hastaların yeni yaşam biçimine uyumunu sağlamalıdır. 

Yeni yaşam biçimine uyumun sürdürülmesi; tedavi başarısını artırmakta, tekrarlayan kilo 

alımını ve buna bağlı oluşan inkontinansın önlenmesini sağlamaktadır (15). Ameliyat sonrası 

dönemde ilk olarak davranış terapileri kullanılmaktadır (7). Daha sonra uygun diyet, mesane 

eğitimi, pelvik taban kas rehabilitasyonu, biofeedback ve vajinal kon uygulaması ile 

fonksiyonel elektriksel stimülasyon yöntemleri kullanılabilmektedir (31).  

Diyet programı kilo vermeyi kolaylaştırıcı olmasının yanı sıra inkontinansı önlemeye 

yönelik olarak da düzenlenmelidir. Bunun için hastalara yeterli sıvı alımının, alkol, asit ve 

kafein içeren içeceklerin alımının kısıtlanmasının, süt ve süt ürünleri ile baharat içeriği yüksek 

besinlerin tüketiminin azaltılmasının ve sigara kullanımının önlenmesinin önemi anlatılmalıdır 

(7,32). Uygulanan diyet ile birlikte fiziksel aktivite düzeyinin kademeli artırılması ve düzenli 

egzersiz yapılması sağlanmalıdır (15,38).  

Hastalara mesane eğitimi kontinansın tekrar sağlanması için verilmelidir (32). Mesane 

eğitimi kegel egzersizleri ile birlikte uygulanmalı ve en az 6 hafta devam ettirilmelidir (33,39).  

Kegel egzersizi üretranın desteğini ve üretranın kapanma basıncını arttırmaktadır. 

Literatürde kegel egzersizi ile inkontinans tedavi oranının %80’in üzerinde olduğu (31,32,40) 

ve en az 3 ay devam edilmesi gerektiği bildirilmektedir (33).   

İnkontinasın azaltılmasında elektriksel stimülasyon yöntemleri de kullanılabilmektedir. 

Elektriksel stimülasyon yöntemlerinde hastalar 3-4 seanstan sonra hangi kasını kasacağını 

öğrenmekte ve inkontinas oranları azalmaktadır (32).  

Vajinal kon uygulaması, pelvik taban kas gücünü artırmak ve kegel egzersizini öğretmek 

amacıyla vajinaya yerleştirilen araçlardır. Doğru kon uygulaması inkontinans oranlarında 

%70’lere varan düzelme sağlamaktadır (31,40). Bu nedenle eğitimde konun doğru 

yerleştirilmesi, kon ile egzersiz, konun temizliği ve saklanması konusunda bilgiler yer 

almalıdır. 

Biofeedback pelvik kasların etkin kasılıp kasılmadığını bir ekran ve ses düzeni 

aracılığıyla gösteren bir öğretme tekniğidir (32,40). Bu yöntemin uygulanması ile hastalar etkin 

olmayan kas kontraksiyonlarını fark ederek doğru uygulamaya yönlenmektedir (40). 
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2. SONUÇ 

Hemşireler obezite cerrahisi uygulanacak hastanın ameliyat öncesi, sırası ve sonrası 

bakımında etkin rol almalıdırlar. Obezite cerrahisi sonrası tekrarlayan kilo alımları ve 

inkontinansın önlenmesinde hemşirelerin beslenme, egzersiz gibi sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarının sürdürülmesinde motivasyonu sağlamaları gerekmektedir. Özellikle cerrahi 

sonrası tekrarlayan inkontinansa yönelik olarak hemşireler; mesane eğitimi, kegel egzersizleri, 

kon uygulaması, elektriksel stimülasyon yöntemlerine ilişkin hasta eğitimi ve danışmalıktan 

sorumludur. Uygun hemşirelik bakımı ve hasta eğitimi hastaların yaşayabilecekleri sorunları 

en aza indirgenmekte, hastaların uygun hızda kilo vermesini sağlanmakta, tekrar kilo alımı ve 

inkontinans gelişimini önlenmektedir.  
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