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OZET

HEMSIRELERIN URINER INKONTINANSA ILISKIN BIiLGI
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Bu calisma, hemsirelerin iiriner inkontinans hakkindaki bilgi diizeyleri ve
etkileyen faktdrlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Calisma Istanbul
ilinde 6zel dal hastanesi statiisiinde hizmet veren bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
gorev yapmakta olan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 150 hemsire ile
gergeklestirildi. Veriler arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen
hemsirelerin iiriner inkontinansa iligskin bilgi diizeyi formu ve tanitict 6zellikler formu
ile toplandi. Veriler Student t, Oneway Anova, Bonferroni, Kruskal Wallis, Bonferroni-

Dunn testleriyle istatiksel agidan degerlendirildi.

Calismada elde edilen bulgulara gore; hemsirelerin iiriner inkontinansa iliskin bilgi
diizeyi toplam puan ortalamalar1 100 puan tizerinden 53,95+14,43 olarak orta diizeyde
bulunmustur (min=26,max=84). Hemsirelerin bilgi diizeyleri %29,33’linlin distk,
%356,67’sinin  orta, %]14’linlin ise yliksek diizeyde bilgisi oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin  %82’si kadin, %181 erkek olup, yas ortalamalar1 27,6343,67 dir.
Hemsirelerin %90’unun lisans mezunu, %54,7’sinin meslekte deneyim siiresinin 2-5 yil
arasinda degistigi, %55,3 linlin kurumda ¢alisma siiresinin 2-5 yil oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin %30,6’sinin dahili birimlerde ¢alistigl, %51,3 liniin ¢alistig1 birimlerdeki
gorev siireleri 2-5 yildir. Hemsirelerin, %58’ inin ara sira iiriner inkontinans vakasi ile
karsilastigi, %78’inin {iriner inkontinans ile ilgili egitim almadigi, egitim alanlarin ise

bu egitimi tiniversitede, ortalama 1,27+0,52 saat aldigi bulundu.

Calismaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisilan birim ve
driner inkontinans egitimi alma agisindan bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel agidan anlamli farkliliklar oldugu bulunmustur (p<0,05). Meslekte calisma
stiresi, kurumda calisma siiresi, birimde ¢alisma siiresi ve iiriner inkontinans vakasi ile
karsilasma sikligir alma agisindan iiriner inkontinans bilgi diizeyi puan ortalamalarinda

istatiksel agidan anlamli farkliliklar bulunamamaistir (p>0,05).

Calisma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda, hemsirelerin iiriner

inkontinansa yonelik bilgi ve farkindaliklarmin arttirilmas: igin siirekli hizmet igi



egitimlerin ve kurslarin diizenlenmesi ve inkontinansli hastanin bakimi ic¢in kanita

dayal1 rehberler gelistirilmesi onerildi.

Anahtar Kelimeler: Bilgi diizeyi, hemsirelik, iiriner inkontinans.



ABSTRACT

DETERMINATION OF KNOWLEDGE LEVELS OF NURSES REGARDING
URINARY INCONTINENCE

This study was carried out descriptively to determine the knowledge level of nurses
about urinary incontinence and the factors affecting it. The study was carried out with
150 nurses working in a Training and Research Hospital serving as a private branch
hospital in Istanbul province and who agreed to participate in the research. The data
were collected by the knowledge level form and the introductory features form of the
nurses developed by the researcher in line with the literature. The data were statistically
evaluated by Student t, Oneway Anova, Bonferroni, Kruskal Wallis, Bonferroni-Dunn

tests.

According to the findings obtained in the study; nurses' level of knowledge
regarding urinary incontinence was found to be medium level of 53.95 + 14.43 out of
100 points (min = 26, max = 84). It was found that 29.33% of the nurses had low level
of knowledge, 56.67% of them had medium level and 14% had high level of
knowledge. 82% of the nurses are women and 18% are men and the average age is
27.63 + 3.67. It has been found that 90% of the nurses are undergraduate graduates,
54.7% of the experience in the profession varies between 2-5 years, and 55.3% of the
working time in the institution is 2-5 years. The term of office in units where 30.6% of
the nurses work in the internal units and 51.3% of the nurses is 2-5 years. It was found
that 58% of the nurses had occasional urinary incontinence cases, 78% did not receive
any training on urinary incontinence, and those who received training received an

average of 1.27 £ (.52 hours at the university.

There were statistically significant differences between the mean scores of the
nurses participating in the study in terms of age, gender, educational status, unit studied
and urinary incontinence training (p<0.05). In terms of working time in the profession,
working time in the institution, working time in the unit and the frequency of
encountering urinary incontinence cases, no statistically significant differences were

found in the mean scores of urinary incontinence knowledge (p> 0.05).

In line with the findings of the study, it was proposed to organize continuous in-

service trainings and courses to increase the knowledge and awareness of the nurses



about urinary incontinence and to develop evidence-based guidelines for the care of the

patient with incontinence.

Key Words: Knowledge level, nursing, urinary incontinence.
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BEYAN FORMU
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2007 yilindan itibaren éncelikli halk saglig
sorunlarindan biri olarak kabul edilen iiriner inkontinans (UI) Uluslararas1 Kontinans
Dernegi (International Continence Society-ICS) tarafindan ‘‘Her tiirlii istemsiz idrar

kacirma sikayeti’’ olarak tanimlanmistir (Abrams ve ark., 2002; WHO, (2007).

Diinyada kadinlarda Ul gériilme prevalansi %25°den %45’e kadar degismektedir
(Milsom ve Gyhagen, 2018; Prince, 2011; Smith, 2010). Ulkemizdeki son 5 yilda
yapilan calismalarda Ul prevalanst %21,3 ile %80 arasinda degismektedir (Aydimn,
2015; Alkan, 2018; Baykus, 2016; Bozkurt, 2018; Citak, 2017; Demirtas, 2015;
Demirtas, 2019; Durukan ve ark., 2015; Gok, 2016; Gokalp, 2019; inal, 2019; Irer ve
ark., 2017; Keskin, 2019; Kilin¢li, 2016; Kiigiikkaya, 2017; Oz, 2016; Ozcan ve ark,.
2016; Ozer, 2017; Saglam, 2019 ;Soyal, 2019; Yiicel ve ark., 2018). Bireylerin; doktora
basvurmama, idrar kagirmay1 normal bir durum olarak algilama, tedavisinin olmadigi,
idrar kagirmanin utang bir durum oldugu gibi diisiincelere sahip olma Ul prevalansini
arttirmaktadir (Demir ve Beji, 2015). Yas arttik¢a bireylerde Ul goriilme sikhig da
artmaktadir (Dubeau ve ark., 2010; Tamanini ve ark., 2011). Ul kisinin bireylerin
hayatini; fiziksel, sosyal, psikolojik ve seksiiel olarak etkiler. Sosyal izolasyon, utanma,
utanma, kendine olan gilivenin azalmasi, sosyal aktivitelerde azalma sonucunda
yalnizlagsmaya ve cilt biitlinliigiinde bozulma gibi yasam kalitesini etkileyen onemli bir
halk saglig1 problemidir (Ateskan ve ark., 2000; Basak ve ark., 2009; Bilgili ve ark.,
2008; Esler, 2013; Ozcan ve Beji, 2014; Roe ve ark., 2001; Tiras ve ark., 2000).

Ul kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir (Milsom ve Gyhagen,
2018; Vivian, 2014). Ul risk faktorleri; yas, cinsiyet, 1rk, sigara kullanimi, dogumla
ilgili faktorler, kronik konstipasyon, menopoz, obezite, spinal kord yaralanmalari,
norolojik hastaliklar, histerektomi, pelvik organ prolapsusu (POP), kafein tiiketimi,
ilaglar, diabetes mellitus (DM), radyoterapi, iiriner sistem enfeksiyonu ve genetik

faktorlerdir (Markland ve ark., 2011).



Ul’in énlenmesi, ydnetimi ve kontinansin saglanmasi bir ekip isidir, hemsireler bu
ekibin en temel iiyelerindendir (Kelly ve Byrne, 2006; Newman, 2006). Jang ve ark.,
(2015)’nin saglik personellerinin (doktor, hemsire, fizyoterapist ve hasta bakici) Ul’a
iliski bilgi, uygulama ve davramslarmmn incelendigi calismada hemsirelerin, Ul’l1
hastalarin bakiminda, tedavisinde ve yasam kalitesini arttirmada onemli gorevleri

oldugunu belirtilmislerdir.

Literatiir incelendiginde hemsirelerin Ul hakkinda bilgi diizeyleri ile ilgili
yurtdisinda dort ¢aligmaya rastlanmistir (Saxer ve ark., 2008; Yuan ve Williams, 2010;
Yuan ve ark., 2011; Jang ve ark., 2015). Bu calisma sonuglarinda; hemsirelerin Ul
yonetimi, tedavisi, Onleme ve risk faktorleri konusunda bilgi diizeyleri yetersiz
bulunmustur. Ulkemizde ise hemsirelerin Ul hakkinda bilgi diizeylerini degerlendiren
iki caligmaya rastlanmistir (Caliskan ve ark., 2019; Mamuk ve ark., 2018). Caligkan ve
ark., (2019)’nin Ankara’da yaptiklar1 calismada hemsirelerin Ul bakim hizmeti
sirasinda karsilastign  engeller, Ul bilgi diizeyleri ve Ul tutumlari incelenmis,
hemsirelerin Ul’a kars1 olumlu bir tavri olmasma ragmen Ul bilgi puanlari diisiik
bulunmustur. Ayrica hasta takip sistemlerinin eksikligi, hasta egitim materyallerinin
olmamas1 Ul bakimmi saglamadaki engeller olarak belirtilmistir. Mamuk ve ark.,
(2018)’nin saglik ¢alisanlarinin (doktor, hemsire ve ebe) pelvik taban kas egzersizlerini
uygulama ve Ogretme konusundaki bilgi tutum ve davranislarini degerlendikleri
arastirmada en diisiik bilgi puania hemsirelerin sahip oldugu bulunmustur. Ulkemizde
hemsirelerin {iriner inkontinans bilgi diizeyini tanimlayan sinirli sayida ¢alisma
bulunmas: nedeniyle bu calismada UI'li hastalarin siklikla basvurdugu ozel dal
hastanesindeki (kadin dogum- ¢ocuk) hemsirelerin Ul bilgi diizeyi degerlendirilecektir.
Bu c¢alisma sonucunun hemsirelerin Ul bakimi ve yonetimi konusundaki

farkindaliklarinin gelisimine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; ozel dal hastanesindeki hemsirelerin Ul’a iliskin bilgi
diizeylerini tanimlamak, bireysel ve ¢alisma ozelliklerinin, Ul bilgi diizeyine etkisini

incelemektir.



1.3. Arastirma Sorulari

-Hemsirelerin Ul bilgi diizeyi puan ortalamalar1 nasildir?

-Hemsirelerin bireysel dzellikler yoniinden Ul bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda

fark var midir?

-Hemsirelerin ¢alisma 6zellikleri yoniinden Ul bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda

fark var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Alt Uriner Sistem Anatomi ve Fizyolojisi

2.1.1. Pelvik Taban

Pelvik taban bir ‘‘aski’” veya ‘‘hamak’’ seklinde kaslardan ve bag dokularindan
olusmaktadir. Kadin iireme organlarini pelvis kemigi i¢inde tutan ii¢ destek yapi
bulunmaktadir. Bunlar pelvik taban, ligamentler ve pelvis bag dokusudur (Sahin, 2017).
Pelvik taban; kemik pelvis ¢ikisina dogru ilerleyerek abdominal ve pelvik organlarini
destekleyen c¢ergceve gorevi iistlenmesinden dolayr Zacharin’e gore pelvik taban
tramboline benzemektedir. Bunun yaninda pelvik taban kaslari; idrar yapma,
defekasyon yapma, koitus ve dogum eyleminde aktif rol almanin yani sira iiriner ve

fekal inkontinansin devamliligina da katki saglar (Polat, 2017).

2.1.2. Pelvik Diyafram

Pelvik Diyafram pelvis tabaninin en 6nemli elemanidir; ¢iinkii pelvik organlar ve
karin i¢i basinci karsilayan ve ligamentler ve fascialar iizerine devamli bir yiikiin
gelmesi halinde olusacak esneme ve kirilmalari 6nleyen bir yapidir (Coskun, 2002;

Giiner ve Yazici, 2000; Yalgin, 2009).

2.2. Alt Uriner Sistem Organlar

Alt iiriner sistem mesane ve {iretradan olusur, bu organlar iist iiriner sistemde olusan

idrarin depolanmasi ve bosaltilmas1 gorevlerini iistlenirler (Keane ve Illivan, 2000).



Sekil 1. Pelvik Diyaframin Ustten Géoriiniisii

Uretra Vajina

Pubokoksigeus
(Levator ani)

Iliokoksigeus
(Levator ani)

oksis

Kaynak: Coskun A. (2002) Alt Uriner Sistem Anatomisi. Beji NK, editér. Kadinlarda
Uriner Inkontinans ve Hemgirelik Yaklasimi, icinde (11-12.ss.) Istanbul, Emek
Matbaacilik.

2.2.1. Mesane

Mesane; ici bosken yassi, distansiyon halinde kiire bi¢giminde aktif kontraktil, igi
bos miiskiiler bir organdir (Coskun, 2002). Pelviste pubis kemiklerinin arkasinda yer
alir, bobreklerden ireterler ile tasinan idrarin biriktirilip, depolandigr organdir.
(Aktiiksek, 2009; Cumhur, 2006; Karabulutlu, 2018; Kaptan, 2012). Mesanede 300-500
ml idrar biriktirilir, bazen bu miktar iki kati ¢ikacak kadar genisleme 6zelligine sahiptir.
Mesane, iki farkli yapidan olusur bunlar; detriisor ve trigondur. Detriisor, birbirine
girift diiz kas demetlerinden olusur. Mesane disinda bu kas tabakasi, belirli bir
katmanlagsma gostermez. Trigon ise mesane tabaninda, lizerini 6rten diiz kas katmani ile
daha yass1 goriinen iki iretral orifis ve internal orifis arasinda tiggen bir yapidir.
Mesanenin i¢, 6n alt yiiziinde bulunur (Coskun, 2002). Mesane, erkekte rektumun
Onilinde, prostatin istiindedir. Kadinda uterusun Oniinde vajinanin {izerinde yer alir

(Demirci, 2012; Karabulutlu, 2018). Mesane duvari igten disa dogru tunica mucosa,



tunica muscularis ve tunica serosa tabakalarindan olusur. Mesanenin miiskiiler tabakas1

ise diiz kas liflerinden olugsmaktadir (Karabulutlu, 2018).

2.2.2. Uretra

Mesanede biriken idrarin disart atilmasini saglayan mukoza ile cevrili diiz
kaslardan olugsmus bir organdir. Miksiyon disinda limeni kapalidir ve yildiz seklini alir.
Kadin iiretras1 yaklasik 5-6 cm arasindadir. Vajinanin 6n duvarina klitoris’in arkasina

acilir (Demirci, 2012; Kaptan, 2012; Karabulutlu, 2018; Yal¢in, 2009).

2.3. Alt Uriner Sistem Norofizyolojisi

Alt Uriner sistem Ug¢ sinir tarafindan inerve edilmektedir. Bunlar; parasempatik,
sempatik ve somatik sinir sistemidir. Periferik otonomik, somatik ve santral sinir
siteminin birlikte bir diizen igerisinde ¢alismasi sonucu idrarin depolanmasi ve

bosaltilmasi islemi gerceklesir (Ozyurt ve Simsir, 2009; Yalgin, 2009).

2.3.1 Kontinans Mekanizmasi

Kontinans mekanizmasi bir¢ok noral refleksin etkilesimi ile gergeklesen bir
siirectir. Kontinans mekanizmasi otonom sinir sisteminin kontrolii altindaki refleks bir
mekanizma olup; dolum fazi ve iseme fazi1 olarak iki asamadan olusur (Anafarta ve

ark., 2011; Can ve Yagci, 2006;).

2.3.2. Depolama Fazi

Mesanede yeterli idrarin depolanmasi i¢in; diisiik basing altinda, mesanenin
icerisinde artan idrar hacmine uyumu, kapali mesane c¢ikist ve istem dis1 mesane
kontraksiyonlarinin olmamasi gerekmektedir (Yavuz, 2008). Mesanedeki idrar miktar
arttikca mesane iginde basingta artis olur. Mesane nispeten doluyken iseme kasilmalari
daha kisa stireli olurken mesane dolmaya devam ettik¢e kasilmalarda da artis olur (Hall,
2013). Mesanenin dolumu devam edip belirli diizeyde bir mesane duvari gerginligi

olugmaya basladiginda ise iseme istegi olusur (Can ve Yagci, 20006).



2.3.3 iseme Fazi

Idrar mesanede 200 ml’ye ulasinca idrar yapma hissi olusur. Idrar miktar1 400-500
ml’ye ulasinca mesane, maksimum kapasitesine ulasir (Coskun,2002). Mesane hacmi
idrar uyaran baslangic degerini gectikten sonra miksiyon fazi baslar. Idrar yapma fazi
asil olarak periferik asetilkolin etkisi ile baslatilir. Baslangic degerin gecildigini
duyuran gerilim ve dolgunluga duyarli reseptorlerden artan afferent uyarim ile st
merkezler uyarilir. Idrar yapmak igin elverisli ortam oldugunda bu merkezler pons
miksiyon merkezini aktive eder. Pons miksiyon merkezinin idrar yapma fazini
acmastyla sakral parasempatik yollar aktive olur, sempatik ve somatik yollar inhibe
olur. Bu fazda sempatik ve somatik inhibasyonla mesane boynu, diiz sfinkter ve ¢izgili
sfinkter gevser, sakral parasempatik aktivasyonla detrusor kasilir, es zamanl olarak

pelvik taban kaslar1 da gevser (Ozyurt ve Simsir, 2009).

2.4. Uriner inkontinans
2.4.1. Tanimi

Ul; kadinlarda basta fiziksel olmak iizere, cinsel, sosyal ve psikolojik yonden
yasam kalitesini etkileyen yaygin bir saglik sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(Sahin, 2017). ICS 1979 yilinda UI'1 ‘‘Idrarin istemsiz olarak disar1 atilmasi veya
idrarin tutulamamasi durumu ve objektif olarak kanitlanabilen, sosyal ve hijyenik bir
sorun” olarak tammlamistir (Abrams ve ark., 1998). 2002 yilinda ise ICS, Ul
““Istemsiz olarak idrar kagirma’’ olarak tanimlanir iken, son raporunda ‘‘Her tiirlii idrar
kagirma yakinmasi’’ olarak yeniden tanimlanmistir (Abrams ve ark., 2002; Ates ve
ark., 2019).

2.4.2. Siniflama

Stres Uriner Inkontinans (SUI) : Oksiirme, hapsirma, giilme veya egzersiz gibi
intraabdominal basinci yiikselten aktiviteler sirasinda idrar kagirma durumuna SUI
denir (Abrams ve ark., 2002; Beji, 2002; Kogak, 2015). Bu inkontinans tipinin nedeni
tiretra altindaki destegin zayiflamasi ve sfinkter hasardir. En sik goriilen inkontinans

tipidir (Yalgin, 2017). Hastalarin karin i¢i basinglarinda ani bir artig olabilir. Genellikle



15-49 yas arasindaki kadinlarda, obez ve multipar kadinlarda daha fazla goriilmektedir

(Yalgin, 2009).

Urge (Sikisma) Uriner Inkontinans (UUI): ICS’a gore *“Ani sikisma hissi ve giiglii
idrar yapma istegi ile tuvalete yetisemeden ortaya ¢ikan idrar kaybi’’dir (ICS Glossary,
2019). Mesanenin doluluk oranina gore idrar miktar1 degisiklik gostermektedir. Ist
degisimi, su sesi duyma, cinsel iliski veya orgazmla provoke olabilir. Genellikle
detriisoriin asir1 aktivitesine bagli olarak karsima ¢ikabilir. Diiiretik kullanima,
enfeksiyon, tas, jinekolojik operasyon ve norolojik sebepler ile de ortaya

¢ikabilmektedir (Yalgin, 2009).

Miks Uriner Inkontinans (MUI) : ICS’a gore “’Stres ve urge iiriner inkontinansin
ayn1 anda goriilmesi’’dir (ICS Glossary, 2019). Tedavisi zordur ve yasam kalitesini

ciddi derecede etkiler (Abrams ve ark., 2002; Yalgin, 2017).

Overflow Uriner inkontinans: ICS’a gore ‘‘Mesanenin asir1 dolmasi ve gerilmesiyle
birlikte, istemsiz idrar kayb1’’ overflow iiriner inkontinans olarak isimlendirilir (ICS
Glossary, 2019). Bu tip inkontinans, sik sik ya da devamli damla damla akma ya da
SUI ve UUI semptomlarmi kapsayan cesitli sekillerde goriilebilir. Bazi ilaglar,
spinal/periferal sinir hasari, yashliga bagl detrusor kasinin yetersiz oldugu durumlarda

mesane tam bosalamaz ve bu tip Ul goriilebilir (Abrams ve ark., 2002).

Refleks Uriner Inkontinans: Duyusal faktdr ya da herhangi bir uyari olmaksizin
daima idrar kagirmaya denir. Iseme sonrasi ya da siirekli damla damla idrar kagirma

durumu s6z konusudur (Abrams ve ark., 2002; Sahin, 2017).

Asirt Aktif Mesane Sendromu (AAM): Ul olsun ya da olmasin giindiiz ya da gece

gece acil idrar yapma hissinin olmasi ve idrara ¢ikmadir (Yalcin, 2009; Sahin, 2017).

Fonksiyonel Tip Uriner inkontinans: Fiziksel ya da biligsel fonksiyonlarda bozulma
gibi iretradan kaynaklanmayan, tibbi olarak iyilesebilir durumlar nedeniyle gegici
olarak ortaya ¢ikan idrar kaybidir. Deliryum gibi akut konfiizyonlar, enfeksiyon, atrofik,
iiretrit ve vajinit, farmakolojik ajanlar, diabet, hiperkalsemi veya asir1 s1vi alimina bagl
asir1 idrar yapma, artrit veya yiiriime zorlugu nedeniyle hareket simirliligi olmasi ve
konstipasyon fonksiyonel Ul’a neden olabilmektedir ( Abrams ve ark., 2002; Basak ve
ark., 2016; Gibbs ve ark., 2010).



Nokturnal Eniirezis: Kisinin uyku sirasinda idrar kacirmasi veya yatagini 1slatmasi
durumudur. Noktiirnal eniirezise detriisoriin asir1  aktivitesinin  sebep oldugu
belirtilmektedir. 5 yasindaki c¢ocuklarin %15-20’sini, yetiskinlerin ise %2’ sini
etkilemektedir (Abrams, 2002; Haylen ve ark., 2010; Mantre, 2004).

2.4.3. Uriner inkontinans Prevalansi

Ul, yaygin bir toplum sagligi sorunu olup, Diinyada 500 milyondan fazla birey
inkontinans problemi yasamaktadir ve bunlarin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir

(Milsom ve Gyhagen, 2019; Norton ve Brubaker, 2006).

Kadmlardaki Ul prevalansi, toplumdan topluma degisiklik gostermektedir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ndeki kadinlarda %45 (Melville ve ark., 2005),
Avrupa’daki kadinlarda %35 (Beutel ve ark., 2005), Cinli kadinlarda %30.9 (Zhu ve
ark., 2009), Koreli kadinlarda ise bu oran %68.9’dur (Lee ve ark., 2011). Ulkemizde
farkli illerde yapilan bazi c¢aligmalarda da bu oranlar degismektedir (Sekil 2).
Ulkemizdeki arastirmalarda, ¢alisma grubunun 6zelligi, incelenen dénem ve Ul’nin
farkli sekillerde tanimlanmasindan dolayr karsimiza farkli degerler ¢ikmaktadir. Bu
sonuglara gore kadimlarda en gok goriilen inkontinans tipi ise SUI olarak bulunmustur
(Demirtas, 2015; Durukan ve ark., 2015; Baykus, 2016; Oz, 2016; Ozcan ve ark., 2016;
Kiigiikkaya, 2017; irer ve ark., 2017; Bozkurt, 2018; Alkan, 2018; Inal, 2019;
Demirtag, 2019; Gokalp, 2019).



Sekil 2. Ulkemizde Yapilan Calismalarda Ul prevalansimin Dagilim

Yazar/Y1l Arastirma Yas Grubu Orneklem Ul Ul Tipi (en
il Sayisi Prevalansi cok)
Aydin, 2015 Kiitahya 35/85 300 %48 MUI
Demuirtas, Ankara 60/+83 200 %64,5 SUI
2015
Gok, 2016 Istanbul 30/+70 383 %43,6 UUI
Durukan  ve | Mersin 18/70 1320 %21,3 SUI
ark., 2015
Baykus, 2016 | Izmir 18/+60 315 %26,3 SUI
Kilingli, 2016 | Sanliurfa 15/49 300 %56 MUI
0z, 2016 Samsun 23/+65 394 %25,9 SUI
Ozcan ve ark,. | Izmir 40/65 55 %34,5 SUI
2016
Ozer, 2017 Canakkale 40/64 400 %29,6 810)
Citak, 2017 Tokat 17/44 300 %57,7 MUI
Kiigiikkaya, Edirne 18/49 64 %56,3 SUI
2017
Irer ve ark., | Izmir 18/85 719 %50,3 SUI
2017
Bozkurt, 2018 | Gaziantep 18/+40 124 %15,5 SUI
Alkan, 2018 Canakkale 18/+35 324 %38,6 SUIT
Yiicel ve ark., | [zmir 20/81 293 %29,6 MUI
2018
Inal, 2019 Diyarbakir 18/+35 524 %52,6 SUIT
Keskin, 2019 | Ordu 18/+36 300 %49,3 MUI
Demirtas, Balikesir 50/65 327 %50,5 SUI
2019
Saglam, 2019 | Hatay +18 285 %28,1 MUI
Soyal, 2019 Sivas 19/76 100 %68 UUI
Gokalp, 2019 | Izmir 18/39 195 %80 SUI
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2.4.4. Uriner inkontinans Risk Faktorleri

Ul gelisimine neden risk faktorleri; yas, cinsiyet, 1rk, sigara kullanimi, dogumla
ilgili faktorler, kronik konstipasyon, menopoz, obezite, spinal kord yaralanmalari,
norolojik hastaliklar, histerektomi, pelvik organ prolapsusu (POP), kafein tiiketimi,
ilaclar, diabetes mellitus, radyoterapi, liriner sistem enfeksiyonu ve genetik faktorlerdir.
(Markland ve ark., 2011). Risk faktorlerinin kanit diizeylerine gore dagilimlar1 Sekil
3’de belirtilmistir (Wein ve ark., 2012).

Sekil 3. Ul Risk Faktorlerinin Kanit Diizeylerine Gore Dagilim

Kamt Diizeyi 1* Kanit Diizeyi2 ** Kanit Diizeyi 3***
Hamilelik Fiziksel fonksiyon Sigara Kullanim1
Vajinal dogum Diabetes mellitus Kafein Tiketimi
Obezite Histerektomi Konstipasyon
Kognitif fonksiyonlarda | Egzersiz
bozulma

Kaynak: Sec¢ginli S. (2015) Hemsirelikte arastirma kullanimi ve kanita dayali
uygulamalar. Hemsirelikte arastirma, 2015,343.

*: Deneysel/ randomize kontrollii ¢calismalar ya da randomize kontrollii ¢alismalari

iceren meta analiz ¢alismalarindan elde edilmis kanitlar.
**: Yar1 deneysel ¢alismalardan elde edilmis kanitlar.

**%. Deneysel olmayan calismalar, kalitatif caligmalar ya da meta sentezlerden elde

edilmis kanitlar (Secginli, 2015).

Yas ve Cinsiyet

Ul kadilarda, erkeklere oranla iki ii¢ kat daha fazla goriiliir ve bu oran yasla
birlikte artmaktadir (Balik ve ark., 2016; Ding, 2017; Rogers ve ark., 2018; Yiicel ve
ark., 2018). Ozkan ve ark., yaptiklar1 ¢alisma sonucunda Ul’1 ‘Her yas grubu kadinda
yaygin bir sekilde goriildiigli yasam kalitesini ciddi derecede olumsuz etkileyen’’ olarak

saptamiglardir. Amerika’daki bir saglik arastirma ajansinin yayinladigi bir raporda, geng
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kadinlarin  %?25'inde, menopoz sonrasi kadinlarin %44-57’sinde ve huzurevinde
yasayanlarin ise %75'inde inkontinans gorildiigii bildirilmistir (Shamliyan ve ark.,
2007). Ulkemizdeki gen¢ kadinlarda Ul goriilmesi %23-29’dur (Kogak ve ark., 2005;
Demirci ve ark. 2012), menopoz donemindeki kadinlarda %45-50 (Sentiirk ve Kara,
2010; Ding, 2019) huzurevindeki kadinlarda ise kalan kadinlarda ise %76- 88
araligindadir (Demirci ve ark. 2011; Ceyhan ve ark., 2018;).

Irk

Siyah wrk grubundaki kadinlarin iiretral basinglar1 daha yiiksektir ve mesane
hacimleri daha genis oldugundan beyaz irktaki kadmlara oranla daha az Ul
goriilmektedir (Danforth, 2006; Sampselle ve ark., 2002). Dooley ve ark., (2008) Ui
goriilme siklig1 acisindan beyaz irk ve siyah 1rki karsilastirdiklar: ¢alismada beyaz irkta

2.5 kat daha fazla Ul bulunmustur.

Sigara Kullanim

Sigara kullanan bireyler, ¢ok sik kronik oksiiriige maruz kaldiklari i¢in mesane
basin¢larinin artisindan dolayr inkontinans olusmasi i¢in risk olustururlar (Kasike¢1 ve

ark., 2015; Minassian ve ark., 2003).

Dogumla ilgili Faktorler

Ul gelisiminde gebelik, dogum, parite, dogum sekli, cogul gebelik ve iri bebek
dogumu gibi ¢ok sayida obstetrik risk faktorii ele alinabilir. Uterusun gebelik boyunca
biiylimesi, karin i¢i basincin etkisiyle pelvik organlar1 asagi dogru itmesinden dolay1

pelvik yap1 zayiflar (Herbert, 2009; Rogers ve ark., 2007; Salman ve ark., 2005).

Dogum sekillerine gore Ul goriilme sikliklar karsilastirildiginda vajinal dogum
yapan kadinlarda Ul gériilme sikligi daha yiiksek bulunmustur (Basak ve ark., 2012;
Ozkan ve Sapmaz, 2009; Rortveit ve ark., 2003; Terzi ve ark., 2013). Dért ve iizerinde
dogum yapanlarda ve 4 kg fiizeri bebek doguran kadinlarda pelvik kaslarin

giigsiizlesmesine ve pelvik sinirlerin zarar gérmesi sonucunda Ul gériilme siklig1 daha
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yiiksektir (Basak ve ark., 2012; Istkli ve ark.,2011; Oliveira ve ark., 2010; Unsal ve
ark., 2013)

Kronik Konstipasyon

Kronik konstipasyon zorlama sonucu pelvik taban bag dokusuna zarar verir ve
ligamentlerin esnek olmasina, taban kaslarinin giigsiizlesmesi ve intraabdominal
basincin artmasina sebep oldugu icin Ul icin risk faktoriidiir. Yapilan arastirmalarda da
konstipasyonun Ul igin risk faktorii oldugu desteklemektedir (Bektas 2007; Kasik¢1 ve
ark., 2015; Kiigiik, 2002; Unsal ve ark., 2013; Zhu ve ark., 2008; Wu ve ark., 2011).

Menopoz

Kadinlarda pelvis tabaninda mesane iiggeninde Ostrojen reseptorleri fazladir.
Menopoz sonrasinda gelisen Ostrojen yetmezligi, Ostrojen reseptorlerinin sikliginda
azalma, alt {iriner sistemde meydana gelen fizyolojik degisimler Ul goriilme sikligmin
artisgina neden olmaktadir (Tanriverdi ve ark., 2004; Unsal ve ark., 2013). Yapilan
arastirma sonuglart da bu durumu desteklemektedir (Basak ve ark., 2012; Danforth ve
ark., 2006; Menezes ve ark., 2010; Tanriverdi ve ark., 2004; Terzi ve ark., 2013; Unsal
ve ark., 2013).

Obezite

Artan beden yiikii abdominal ve mesane i¢i basincin artmasina sebep oldugu icin
Ul igin risk faktoriidiir (Hunskaar, 2008). Yapilan arastirmalarda da kanitlanmistir
(Akgiin, 2009; Bilge ve Beji, 2016; Danforth ve ark., 2006; Giines ve ark., 2000;
Ozerdogan, 2003; Isikli ve ark. 2011; Kaya ve ark., 2015; Oztiirk ve ark., 2012; Zhu ve
ark., 2009).

Spinal Kord Yaralanmalar: ve Norolojik Hastaliklar

Spinal kord yaralanmalar1 ve multiple skleroz, alzheimer, parkinson gibi ndrolojik
hastaliklara maruz kalan bireylerin miksiyon kontrolleri etkilendigi i¢in Ul icin risk

olusturur (Ateskan, 2004; Coban ve Sirin, 2003).
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Histerektomi

Histerektomi, Ul gelisimi igin risk faktdriidiir. Operasyon sirasinda pelvis kas ve
fasyalar travmatize olurlar bu da Ul sikliginin artmasima neden olur (Danforth ve ark.,

2006; Durmaz ve ark., 2011; Linde ve ark.,2016).
POP

POP’un sebebi pelvik taban yetmezligidir ve bu durumda Ul’a neden olur, POP ile
Ul genellikle beraber gériilmektedir (Mihrimanl ve Yiiksel, 2013).

Kafein Tiiketimi

Kafein tiiketiminin diiiretik etkisi vardir. Detriisor basincini ve detriisor kasinin
uyarilmasini arttirdigi i¢in Ul’'m risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Arya ve ark.,
2000; Riesenhuber ve ark., 2006). Yapilan arastirmalar kafein tiiketiminin Ul igin bir
risk faktorii oldugunu desteklemektedir (Davis ve ark., 2013; Hirayama ve Lee, 2012;
Gleason ve ark., 2013).

flaclar

Uretra duvarindaki diiz kaslarin tonusu iiretra icindeki basinci esitlemektedir.
Tonus aktivitesi beta adrenerjik ajanlarla azalirken alfa adrenerjik ajanlar ile de
artmaktadir. Antihipertansif ilaglarin alfa adrenerjik reseptorleri bloke etmesiyle
proksimal iiretra gevseterek, iiretra sfinkter yetmezliginin meydana gelmesine zemin
hazirlar. Diiiretikler, antihistaminikler, antiparkinson ilaglar, antidepresanlar, narkotik
ve sedatif analjezikler kontinans: etkileyerek Ul igin risk olusturmaktadir (Akin, 2015;
Ozerdogan ve Beji, 2004).

Diabetes Mellitus

Bireylerde DM sonucu gelisen néropati, detriisér kasinin disfonksiyonu, tekrarlayan
iiriner sistem enfeksiyonlar1 ve diyabetik sistopati, Ul goriilme oranmin artmasinda
onemli bir role sahiptir (Hill ve ark., 2008). Yapilan arastirmalarda da kanitlanmigtir
(Basak ve ark., 2012; Brown ve ark., 2006; Danforth ve ark., 2006; Kilig, 2016; Unsal
ve ark., 2013).
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Radyoterapi

Invazif mesane kanseri i¢in uygulanan radyoterapi sonras1 fibrotik mesane hasari
olusur. Buna rabdosfinkter denervasyonunun asir1 duyarl hale doniismesi de eklenince,
hastalarin yaklasik yarisinda, Ul gelismektedir (Semeltzer, 2000; Vale ve ark., 1991;
Yal¢in ve Kizilkaya, 1997).

Uriner Sistem Enfeksiyonu

Hemen hemen her yasta birey iiriner sistem enfeksiyonu yasayabilir. Uriner sistem
enfeksiyonu detrusdr kas kasilmalarini stimiilasyonuna neden oldugundan dolay1 Ul
icin risk faktoriidiir (Unsal ve ark., 2013). Yapilan calismalarda da iiriner sistem
enfeksiyonu gegirmis bireylerde Ul siklig1 daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kasike:
ve ark., 2015; Kilig, 2016; Unsal ve ark., 2013; Wu ve ark., 2011).

Genetik Faktorler

Birinci ve ikinci derecede de yakinlarda Ul olmasindan dolay1 bir risk faktériidiir.
Bu durum genetik yatkinliktaki vajen ve perine bag dokusunun gii¢siiz olmasiyla

iliskilidir (Ateskan, 2004; Akgiin ve ark., 2010; Fine ve ark., 2004).

2.4.5. Uriner inkontinansta Tedavi Yontemleri

UI'1 olan hastalarin tedavisindeki amag; kontinans1 saglamaktir (Ozcan ve Kapucu,
2014). Oncelikle hastalarin; fiziksel, psikolojik, sosyal ve gevresel faktdrler yoniinden
bir biitiin olarak degerlendirilmesi yapilir (Beji, 2002; Kaplan, 2012). Kontinansin
saglanmas1 multidisipliner bir ekip caligmasini gerektirmektedir. Bu ekip; hekim,
hemsire, ebe, fizyoterapist ve diyetisyenden olusur. Hekimler, inkontinansli hastalar1
biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak bir biitiinciil olarak degerlendirirler. Hemsireler,
inkontinans sorunu yasayan hastalarin tan1 ve tedavisinde ve kontinansin devamliligi
i¢in vazgegilmez bir rol istlenirler. Inkontinansh hastalar, genellikle hastaliklarindan
dolay1 utanirlar ve tedavi edilemez oldugunu diisiinlirler. Hemsireler erken tanida
hastalara inkontinansin tedavisinin miimkiin oldugunu ve utanilmamas1 gereken bir
durum oldugunu soéyleyerek saglik kurumlarina tesviklerini saglar. Ebeler, dogum
sonrast olusabilecek Ul igin kadinlari gerekli uygulamalari yapmaya tesvik ederler ve
dogumdan sonraki bu siirecte kadinlar1 degerlendirirler. Fizyoterapistler davranigsal

tedavilerin uygulanmasinda ve siirdiirilmesinde etkin rol oynarlar. Diyetisyen ise
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hastalarin yasam tarzi degisikliklerinde uygun diyet diizenlemeleri yapar (Acar 2010;
Aslan 2002; Beji, 2002; Hakbilen, 2019; Karan ve Eskiyurt, 2002; Kok ve ark. 2006;
Malafat, 2016).

Hastaya Ul’in tiiriine ve sebeplerine bagh tiim tedavi ydntemleri, tedavinin riskleri
ve olas1 sonuglar1 detayli olarak anlatilir, hastanin kendisine uygun tedavi yontemini
secmesi saglanmir. Ul tedavisinde ilk asama, Ul sebeplerinin belirlenip ortadan
kaldirilmasidir. Ul’a yonelik uygulanabilen tedaviler; konservatif, ilag ve cerrahi
tedavidir (Ozcan ve Kapucu, 2014). Hemsirelerin Ul tedavisinde diger saglik
personellerinden daha baskin bir rolleri vardir (Kelly ve Byrne, 2006). Hemsirenin
inkontinansa iligkin ilag tedavisi alan hastaya ilacin kullanimini, hangi dozda ve siklikta
alacagi, olasi yan etkileri ve diiiretik kullaniminda hangi zamanlarda almasi hakkinda
aciklama yapar. Hemsirenin inkontinansli hastaya yapilacak cerrahi girisim ve
sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi vermelidir (Brunner, 2008;
Canobbio, 2000). Hemsireler konservatif tedavi yontemlerini tek bagina ya da diger
saglik ekibiyle birlikte kolaylikla uygulayabilir (Askin, 2004; Zurakowski, 2006).
Konservatif tedavi basit ve ucuz yontem olsa da tedavi siireci uzundur. Hemsirelerin
planlanan uygun konservatif tedavi stiresince hastalarin yasam stillerini degistirmede ve
takibinde sorumluluklari vardir (Beji, 2002; Ozcan ve Kapucu, 2015). Ul’li kadinlara
bakim veren hemsirelerin tedavi ve bakimi iyi bilmesi ve glincel bilgilere sahip olmast

hemsirelerin uygulama ve bakimlarini etkileyerek hasta sonuglarini olumlu ydnde

etkiler (Ozkan ve ark., 2019).

Konservatif Tedavi

Konservatif tedavi, tiim saglik ekibi tarafindan basit ve rahatlikla uygulanabilir,
kolaylikla uygulanabilen, komplikasyonu ve maliyeti olmayan etkin bir yontemdir. Bu
tedavinin amaci; mesanenin kapasitesini arttirarak, mesane kontroliiniin geri

kazanilmasimi saglamaktir (Ozcan ve Kapucu, 2014).
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A. Hayat Tarz1 Degisiklikleri

Kilo verme

Sigaranin birakilmasi

Diyetin diizenlenmesi

S1v1 tiikketiminin diizenlenmesi

B. Davramigsal Tedaviler

Mesane Egitimi (Iseme sikligmin azaltilmasi / arttirilmasi)
C. Pelvik Taban Kas Egitimi

D. Vajinal Konlar

E. Elektriksel Uyarilma

F. Biyofeedback

G. Manyetik Uyarilma

H. Pesserler

I. Harici Ekipmanlar (Coskun ve Kadihasanoglu, 2015).

Cerrahi olmayan diger yontemlerle beraber kolaylikla kullanilabilir. Konservatif
tedavi yontemleri zaman alic1 ve yogun bir tedavi olmasi nedeniyle saglik personeliyle

hasta arasinda destekleyici bir iligkinin olmasini gerektirir.

Ul’a iliskin konservatif tedavinin uygulanmasinda hemsireler Ul’in gelismesini
onlemede ve UI’si olan kadmlarin tedavisinde etkin goérev alirlar. Hastanmn
degerlendirilmesinde; Ul’nin belirlenmesine yonelik saglik hikdyesi, mental durum
degerlendirmesi, fonksiyonel degerlendirme, gevresel degerlendirme, sosyal destekler,
mesane kaydi ve fizik muayene alanlari kullanilir. Hemsirenin UI’si olan hastanin
Oykiisii ve fizik muayenesinden edinilen bilgiler dogrultusunda diger ekip tiyeleri ile
birlikte kisiye 6zgili bakim plani gelistirmesi gerekir. Hemsireler gelistirdikleri bakim

plan1 dogrultusunda girisimlerini uygular ve degerlendirirler (Ozcan ve Kapucu, 2014).

fla¢ Tedavisi:

lag tedavisinin amaci; mesanedeki detriisor kasmi kasilmalarini azaltarak
detriisor kasinin istemsiz kasilmalarin1 6nlemek ve tiretra kapanma basincinin artmasini

saglamaktir (Ozcan ve Kapucu, 2014). ilag tedavisine baslamadan 6nce 3 ay kadar bir
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stire boyunca davranissal tedavi yontemleri uygulanmalidir. Davranigsal tedavinin etkin

olamadig1 durumlarda ilag¢ tedavi tercih edilmelidir (Akin, 2015).

Mesane kontraksiyonlarinin azaltilmasi i¢in kullanilan ilaglar; Antikolinerjikler,
muskiilotropik gevseticiler, kalsiyum antigonistleri, = potasyum kanal agicilar,

prostoglandin inhibitdrleri, beta adrenerjik agonistler, trisiklik antidepresanlardir.
Duyu iletimin azaltilmasi i¢in kullanilan ilaglar; Capsaicin.

Cikis direncini arttiran ilaglar;  Alfa adrenerjik agonistleri, beta adrenerjik
blokorler, beta adrenerjik agonistler, Estrogenler (Yildiz ve Onam, 2000; Demirci,

2002).

Hemsirenin inkontinansa iliskin ila¢ tedavisi alan hastaya ilacin kullanimini, hangi
dozda ve siklikta alacagi, olasi yan etkileri ve ditiretik kullaniminda hangi zamanlarda

almas1 hakkinda agiklama yapar (Lynn, 2015; Ozcan ve Kapucu, 2014).

Cerrahi Tedavi

Davranissal tedavi uygulamasindan yanit alinamayan durumlarda ve ileri diizeyde
kontinans kapasitesi azalan hastalarda cerrahi tedavi yontemlerine bagvurulmaktadir

(Can ve Yagci, 20006).

Ul tedavisinde uygulanan cerrahi yontemler, vajinal operasyonlar (Kolporafi
Anterior-Kelly Plikasyonu) retropubik operasyonlar (Marshal Marchetti Krantz, Burch
Kolposiispansiyon Operasyonu, paravajinal tamir), kombine operasyonlardan (igne
teknikleri, Sling Operasyonlari, Trans-Free Vajinal Tape, Periliretral Enjeksiyonlar)

olugmaktadir (Demirci, 2002).

Bu yontemler disinda pelvik prolapsusu diizeltici sistosel, rektosel, enterosel
onarim, periliretral enjeksiyon ve artifisyel {iretral sfinkter gibi ydntemler de
kullanilmaktadir (Zengerek, 2017). Cerrahi tedavide, preoperatif degerlendirme ve
postoperatif bakim siirecinde hemsirelere onemli roller diismektedir. Preoperatif
degerlendirmede hemsireler tarafindan hastanin fonksiyonel durumu, kognitif yetenegi,
postoperatif degerlendirmede ise yara enfeksiyonu idrar yolu enfeksiyonu, bakim ve

sosyal destek gereksinimi degerlendirilmelidir. Ayrica hasta cerrahi operasyonun kisa
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ve uzun donem sonugclari, gelisebilecek komplikasyonlar acisindan bilgilendirilmelidir

(Isik ve Bozoglu, 2010; Ozcan ve Kapucu, 2014).

2.4.6. Hemsirelik Bakim

Ul, kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen bir saglik sorunudur (Acar,
2010; Demir, 2012; Demirel, 2012; Dondar, 2006; Ozdemir, 2009; Karaca ve Demir,
2019; Kurul 2013; Ozkan ve ark., 2019 Yiicel ve ark., 2018). Kadimlarm, Ul’a maruz
kalmadan 6nce koruyucu Onlemlerle inkontinansin dniine gegilmesi ve erken zamanda
saptanarak uygun girisimlerin planlanabilmesi, kadin saglhigin gelistirilmesine énemli
katkilar saglayacaktir. Bu katkiy1 saglayacak en 6nemli saglik personellerinden biri
hemgsirelerdir. Toplumumuzda hemen hemen her saglik kurum ve kuruluslarinda
hemsireler gérev yapmaktadir ve inkontinans problemi yasayan hastalarin sagliginin

korunmasi ve gelistirilmesinde hemsireler 6nemli bir konuma sahiptirler (Topuz, 2015).

Inkontinansh kadinlarin daha saglikli ve konforlu bir yasam devam ettirebilmeleri
icin inkontinansin tanilanmasinda, degerlendirilmesinde, ilerlemesini onlemede ve
hastalarin tedavi siirecinde aktif rol almak hemsirelerin yiikiimliiliikkleri arasinda yer
almaktadir. Hemsirelerin, inkontinansa neden olabilecek risk faktorleri agisindan
toplumdaki tiim kadinlar1 degerlendirmesi, inkontinans risk faktorlerini, bulgularini ve
inkontinanstan  korunmada kadinlara gerekli egitimleri vermesi ve kadinlar
bilin¢lendirmesi gerekmektedir. Ayrica hemsirelerin, egitici, arastirici, yonetici
isbirlik¢i rollerini kullanmalari bakim siirecini daha etkin hale getirmelerine olanak
saglamaktadir (Ertem, 2009; Kok ve ark., 2006; Sen, 2011; Wells, 2000; Yiicel ve ark.,
2018).

Hemsireler Ul’l1 kadinlarin durumlarini degerlendirirken;
Problemlerini algilamada giicliik ve belirsizlik yasadiklari,
Inkontinans: yasadiklarinda benlik imajlarinda olusan degisiklikler,
Inkontinansin yasam kalitesine ne derece etkiledigi, problemlerini konusunda

bilgilendirilmesi gerekir (Aslan, 2002).
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Hemsirelerin UI’l1 kadinlar i¢in yapacag uygulamalar sunlardur;

Kilo vermesi i¢in tesvik etmek ve gerekiyorsa diyetisyene gondermek,
Alkol/kafein gibi mesaneyi uyarict maddelerden kaginmasini belirlemek,

Pelvik taban kas egzersizlerini 6gretmek,

Vajinal kon uygulamak,

Mesane egitimi/ tuvalete gitme programlarini olusturmak,

llag tedavisi uygulandiginda yan etki ve komplikasyonlar agisindan gozlem
yapmak,

Aksam saatlerinde s1vi alimini kisitlamak,

Inkontinans olaymdan o6nce deneyimleyebilecegi belirti ve bulgular
degerlendirmek,

Sosyal aktivitelerden dnce mesaneyi bosaltmaya cesaretlendirmek,

Duygu, korku, diistincelerini, sorularini ifade etmesini saglamak,

Destekleyici, giiven verici bir atmosfer saglamak,

Psikolog ile gériismesini saglamak,

Kendisi igin onemli kisilerle daha sik goriismesini saglamak (Beji, 2002;
Coskun, 2008; Nanda, 2015-2017; Peterson, 2008).

2.4.7. Uriner inkontinansa Yonelik Hemsirelik Tanilar

Hemgireler, Ul sorunu olan hastalarin hemsirelik tanilari/hasta problemini

belirlemek amaciyla tanilama asamasinda elde edilen verileri analiz ederler.

Hemgirelerin saptadiklar1 olast hemsirelik tanilar1 su sekildedir:

Bozulmus tiriner bosaltim,

Uriner bosaltimu iyilestirme istegi
Fonksiyonel iiriner inkontinans
Tasma triner inkontinansi

Stres iiriner inkontinansi

Sikisma tiriner inkontinansi
Overflow inkontinans

Fonksiyonel inkontinans
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Bu tanilara ilave olarak tiim inkontinans tipleri i¢in gecerli olan diger hemsirelik

tanilari ise su sunlardir:

e Deri biitiinliigliniin bozulmasi
e Norolojik sorunlara bagli refleks inkontinans

e Bozulmus beden imaji, Sosyal izolasyon (Beji, 2002; Nanda 2015-2017).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, hemsirelerin Ul hakkindaki bilgi diizeyleri ve bilgi diizeylerini

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
3.2.1. Arastirmanin Yeri

Bu arastirma, Istanbul ilinde 6zel dal hastanesi statiisiinde olan bir Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde gergeklestirildi. Hastanenin biinyesinde; dogum klinigi, riskli
gebelerin  yatti§i perinatoloji servisi, normal dogumdan sonra yatan hastalarin
bulundugu dogum A servisi, sezaryen hastalarinin yattigi dogum B servisi, jinekoloji ve
cocuk klinikleri ve bir yenidogan yogun bakim iinitesi mevcuttur. Ayrica hastanede pek
cok poliklinik hizmeti verilmekte {iremeye yardimci tedavi iinitesi ve gebe okulu
bulunmaktadir. Calisan toplam hemsire sayis1 250°dir. Hemsireler; 08:00-16:30, 16:00-
08:30 bazen de hafta sonlar1 08:00-08:00 olarak ¢alismaktadirlar.

3.2.2. Arastirma Zamani
Arastirmanin verileri, Mayis- Agustos 2019 tarihleri arasinda toplanmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Hastanede arastirmanin yapildigi tarihte toplam 250 hemsire caligsmaktaydi.
Arastirmanin  evrenini  bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin hemsireleri
olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem hesab1 yapilmamistir, evrenin tamamina
ulasilmaya calisilmistir. 250 hemsirenin 100’1 yogun c¢alisma tempolari, yillik
izin/dogum izni/rapor gibi nedenlerle arastirmaya katilmadigi i¢in toplam 150

hemsireye ulasildi.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

3.4.1. Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmayi1 kabul eden giindiiz mesaisinde ¢aligan hemsireler.
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3.4.2. Dislanma Kriterleri

e Poliklinikte calisan hemsireler.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; Hemsirelerin kisisel ve ¢alisma ozellikleri

Arastirmanin bagimli degiskeni; Hemsirelerin Ul’a iliskin bilgi diizeyleri

3.6. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglan
Veriler, asagidaki veri toplama aracglari kullanarak elde edilmistir:

1. Tanitict Ozellikler Formu (EK-2)
2. Hemsirelerin Uriner Inkontinansa iliskin Bilgi Diizeyi Formu (EK-3)

3.6.1. Tamitica Ozellikler Formu (EK-2)

Tanitic1 Ozellikler Formu, arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda ve
uzman goriisii alinarak hazirlanmis olup hemsirelerin; yas, meslekteki calisma yili,
egitim diizeyi, kurumdaki calisma yili, servisteki calisma siiresi, gibi bireysel ve

mesleki tanitict 6zelliklerini igeren toplam 11 sorudan olusan bir formdur (EK-2).
3.6.2. Hemsirelerin Uriner inkontinansa iliskin Bilgi Diizeyi Formu (EK-3)

Form iki bolimden olusmaktadir; birinci boliimde ¢oktan se¢gmeli sorular, ikinci
boliimde vaka Orne8ine bagli sorular yer almaktadir. Formda toplam 19 soru
bulunmaktadir. Sorular Ul hakkinda tanimlama, risk faktorleri, tedavi ve bakimina
iliskin ¢oktan se¢meli ve vaka Ornegine bagli dogru- yanlistan olusanl9 sorudan
olusmaktadir. Formdaki 1-12. aras1 sorular 2 puan, 13-18.sorular ise 3 puan olarak
hesaplanmistir. Formun toplam puani 50 puandir. Toplam puan 2 ile ¢arpilip 100 puan
tizerinden degerlendirilmistir. Formun skalasi ise su sekildedir; 0-40 puan aras1 diisiik,
41-70 puan arast orta, 71-100 puan arasi ise yliksek olarak belirlenmistir. Formun
doldurulmasi ortalama 10 dakika siirmektedir. Bu form igin arastirmaci tarafindan
literatiir taramasi yapilarak (Kizilkaya Beji, 2002; Yalcin, 2009; Bozoglu ve Isik, 2010;
Erdogan ve ark., 2015; Nanda, 2015-2017; Karan, 2016; Sivaslioglu, 2017)
olusturulmustur, daha sonran Urojinekoloji alaninda uzman olan dokuz uzmandan (2

doktor-7 hemsire akademisyen) uzman goriisii alinmigtir. Formun cronbach alfa
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giivenilirlik katsayist 0,539 olarak hesaplanmig, orta derecede giivenilir oldugu

bulunmustur (Akgiil ve Cevik, 2003).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Calismaya baglanmadan once evrenin tiimiinii olusturan hemsirelere calistiklar
birimlerde, mesai saatleri igerisinde yiiz yiize goriisiilerek ¢aligmanin amaci agiklanip

hemsirelerden yazili onam formlar1 alinarak anket ¢alismasina baslandi.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 22.0 programi kullanilmistir. Calismada kullanilan
formlara dair ortalama, standart sapma, minimum-maksimum skorlar, medyan, frekans,
yiizde belirlenmistir. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ile
belirlenmistir. Normal dagilim gdsteren nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Student t testi kullanildi. Normal dagilim gosteren ii¢ ve iizeri
gruplarin  karsilastirmalarinda Oneway Anova Test ve ikili karsilastirmalarinda
Bonferroni Test; normal dagilim géstermeyen ii¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda
ise Kruskal Wallis test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni-Dunn Test kullanildi.
Nicel degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Tim istatiksel hesaplamalarda anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi igin; Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulunun 25.04.2019 tarihinde yapilan 04 numarah toplantisindan
61351342-/ 2019.196 sayili yazil izin (EK-4), ayrica ¢alismanin yapilacagi hastaneden
21.05.2019 tarihinde 16867222-604.01.01 sayili arastirma izni (EK-5) alinmistir.
Calismaya katilmayr kabul eden hemsirelerden yazili bilgilendirilmis goniillii olur

onami alimmistir (EK-1).
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4. BULGULAR

Bu béliimde, hemsirelerin bireysel ve calisma o6zelliklerinin, hemsirelerin iiriner
inkontinansa iliskin sorulara verdikleri yanitlar, hemsirelerin iiriner inkontinans bilgi
diizeyi puan ortalamalar1 ve hemsirelerin iiriner inkontinans bilgi diizeyi puan
ortalamalarinin hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri acisindan incelenmesine iliskin

bulgular yer almaktadir.
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Tablo 1. Hemsirelerin bireysel ve calisma 6zelliklerinin dagilim (n=150)

Ozellikler n %

Yas Ortalamasi+Ss 27,63 +3,67

20-25 yas 33 22
Yas 26-31 yas 105 70
32 ve listii 12 8
Cinsiyet Kadmn 123 82
Erkek 27 18
Lise 4 2,6
*Egitim durumu On lisans 1 0,7
Lisans 135 90
Lisansiisti 10 6,7
0-1 y1l 35 23,3
Calisma siiresi 2-5yil 82 54,7
6 yil ve iizeri 33 22
0-1 y1l 55 36,7
Kurumda ¢ahisma siiresi 2-5 y1l 83 55,3
6 y1l ve iizeri 12 8
Cerrahi 43 28,7
Calisilan birim Dahili 46 30,6
Acil 33 22
Yogun Bakim 28 18,7
Birimde calisma siiresi 0-1 yil 66 44
2-5 yil 77 51,3
6 yil ve lizeri 7 4,7

* Lisansiistii egitime dahil edilen kisiler; 9 yiiksek lisans, 1 doktora egitimine sahiptir.



Tablo 1°de arastirmaya dahil edilen hemsirelerin bireysel ve ¢alisma ozellikleri
sunulmaktadir. Hemsirelerin bireysel 06zellikleri incelendiginde; 9%82’si kadindir.
Hemsirelerin yas ortalamast 27,63+3,67°dir, %70°’1 26-31 yas aralifindadir.
Hemsirelerin %901 lisans egitimi almistir. Hemsirelerin ¢alisma o6zellikleri
incelendiginde; %54,7’si 2-5 yildir hemsire olarak gorev yapmaktadir ve %55,3’1 2-5
yildir kurumda c¢alismaktadir. Hemsirelerin c¢alistiklart birimler incelendiginde %30,6
ile dahili birimler birinci siradadir ve birimlerdeki ¢alisma siireleri incelendiginde ise

%51,3°1 2-5 yildir calismaktadir.
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Tablo 2. Hemsirelerin iiriner inkontinans ile ilgili egitim 6zelliklerinin dagilimi

N %

Hig 39 26
Uriner inkontinans vakasi Ara sira 92 61,3
ile karsilasma sikhigi Cok sik 19 12,7
Uriner inkontinans egitimi alma Evet 33 22

Hayir 117 78
Uriner inkontinans egitimi alinan yer Lise 2 6,1

Universite 31 93,9
Uriner inkontinans egitimi siiresi (saat) "-Vak (Medyan) 1-3 (1)

Ort=Ss 1.27+0.52

Tablo 2’de Hemsirelerin {iriner inkontinans ile ilgili 6zellikleri sunulmaktadir.
Bu tabloya gore; hemsirelerin %61,3’li ara sira {iriner inkontinans vakasi ile
karsilastigim belirtmistir. Uriner inkontinans egitimi alan hemsire oram1 %22 olarak
bulunmustur. Egitim alanlarin %93,9’u iiniversitede bu egitimi almistir. Egitim alma

stirelerinin ise ortalama 1.27+0.52 saat arasinda degismekte oldugu goriilmektedir.
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Tablo 3. Hemsirelerin iiriner inkontinans bilgi diizeyi puan ortalamalarinin

dagilim (n=150)

Uriner Inkontinans Bilgi Puam n % Uriner Inkontinans Bilgi Diizeyi

Ort+Ss 53,95+14,43
Min-Mak (Medyan) 26-84 (52)

0-40 puan 44 29,33 Diisiik
41-70 puan 85 56,67 Orta
71-100 puan 21 14 Yiiksek

Hemgirelerin {iriner inkontinans bilgi diizeyi puanlar1 en diisiik 26 ile en yiliksek 84
arasinda degismekte olup, bilgi diizeyi puan ortalamast 53,95+14,43 olarak orta
diizeyde bulunmustur. Hemsirelerin bilgi diizeyleri %29,33’iiniin diisiik, %56,77’sinin

orta, %14 linilin ise yiliksek diizeydedir.



Tablo 4. Hemsirelerin coktan se¢cmeli sorulara verdiklerin yamtlarin dagilim (n=

150)
Sorular Dogru Yanhs
n % n %
1. Asagidaki durumlardan hangisi “Uriner Inkontinans” 134 89,4 16 10,6
olarak degerlendirilir?
2. Uriner Inkontinans goriilme siklig1 ile ilgili ifadelerden 67 44,7 83 55,3
yanlis olan segenegi isaretleyiniz?
3. Asagidaki hastaliklardan hangisi Uriner Inkontinans 31 20,7 119 79,3
goriilme riskini arttirmaz?
4. Asagidakilerden hangisi Uriner inkontinans risk 83 55,3 67 44,7
faktorlerinden degildir?
5.Asagidakilerden hangisi Uriner Inkontinansa iliskin 125 83,4 25 16,6
dogumla ilgili risk faktorii degildir?
6. Asagidaki cerrahi operasyonlardan hangisi Uriner 88 58,7 62 41,3
Inkontinans igin risk faktoriidiir?
7. Asagidaki ilag ya da ilag gruplarindan hangisi 35 23,3 115 76,7
Uriner Inkontinans igin risk faktérii degildir?
8. Asagidakilerden hangisi Uriner inkontinans tedavisinde 56 37,4 94 62,6
kullanilan konservatif tedavi yontemlerinden degildir?
9. Pelvik Taban Egzersizleri (KEGEL) ile ilgili 56 37,3 94 62,7
asagidakilerden hangisi yanlistir?
10. Uriner Inkontinansh hastanin hemsirelik bakimi 50 33,3 100 66,7
ile ilgili agagidakilerden hangisi yanlistir?
11. Uriner Inkontinansl bireyin hemsirelik girisimleri icin 30 20 120 80

beklenen sonug kriterleri asagidakilerden hangisi olamaz?

Tablo 4°de ‘‘Hemsirelerin Uriner Inkontinansa liskin Bilgi Diizeyi Formu’* nda en

cok %89,4’linlin  ‘‘Asagidaki durumlardan hangisi

Uriner Inkontinans

olarak

degerlendirilir?>’ ifadesini bildigi goriilmiistiir. %20’sinin ise ‘‘Uriner inkontinansl

bireyin hemsirelik girisimleri i¢cin beklenen sonug kriterleri asagidakilerden hangisi

olamaz?’’ ifadesini bilmedigi belirlenmistir.
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Tablo 5. Hemsirelerin vaka érnegine iliskin sorulara verdikleri yanitlarin dagilimm

(n=150)
Dogru Yanlis

N % N %
12. Sekonder tam olarak stres iiriner inkontinans tanis1 konmus
vakaya iliskin hemsirelik yaklagimlari?
A. Hasta ile konusur ve utanmasi gereken bir durum olmadigini belirtirim 134 89,3 16 10,7
B. Hastanin kilosunu takip eder ve kayit ederim. 50 333 100 66,7
C. Agir islerden ve agir aktivitelerden uzak durmasini soylerim 94 62,7 56 37,3
D. Hastaya aldigi-¢ikardigi sivi takibi yaparim. 60 40 90 60
E. Hastaya pelvik kaslarin giliclendirmesi i¢in kegel egzersizlerini 129 86 21 14
Ogretirim
F. Hastaya aktivite yapmaya tesvik ederim* 119 793 31 20,7
G. Hastanin sosyal ortamlarda bulunmasini kisitlarim* 85 56,7 65 43,3

Tablo 5°de hemsirelerin vakada gegen stres iiriner inkontinans tanisina iligkin

hemsirelik yaklasimlari1 belirleme durumlart incelendiginde; %89,3’1 hasta ile konusur

ve utanmamasi gereken bir durum olmadigini belirtmeyi, %86’°s1 hastaya pelvik taban

kaslarin giiclendirmesi i¢in kegel egzersizlerini 6gretmeyi, %79,3’i hastay1 aktivite

yapmaya tesvik etmemeye, %62,7’si agir islerden ve aktivitelerden uzak durmasina,

%356.7°s1  hastanin sosyal ortamlarda bulunmasimi kisitlamamaya dogru sekilde

se¢cmistir.
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Tablo 6. Hemsirelerin vaka ornegine iliskin dogru yanhs sorularma verdikleri

yamitlarin dagilim (n=150)

Dogru Yanlis
N % N %
" 13. Hastanin yaginin ilerlemesi ve menopozla beraber meydana gelen 6strojen 110 73,3 40 26,7
azlig1 bu hastada iiriner inkontinans igin risk faktorleridir.
14. Inkontinans icin gravida ve parite risk faktorleri degildir. 48 32 102 68
15. Hastanin IYE olmasi tiriner inkontinans ile baglantilidir. 74 49,3 76 50,7
16. Hastanin stres yagamasi {liriner inkontinans i¢in risk faktoriidiir. 76 50,7 74 49,3
17. Dogum sekli (NSD-C/S) iiriner inkontinansta belirleyici risk faktorii degildir. 78 52 72 48
18. Pelvik tabanda gligsiizliik {iriner inkontinans i¢in 6nemli risk faktoriidiir. 100 66,7 50 33,3

Tablo 6’da hemsirelerin vaka ornegine bagl dogru yanlis tipteki sorulara verilen
yanitlar incelenmistir. Hemsirelerin en ¢ok %73,3’0i hastanin yasinin ilerlemesi ve
menopozla beraber meydana gelen dstrojen azliginin bu hastada tiriner inkontinans i¢in
risk faktdrii oldugunu dogru bildigi, en az %32’sinin ise Inkontinans i¢in gravida ve

paritenin risk faktorii oldugunu ise dogru cevaplayamamislardir.
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Tablo 7. Hemsirelerin iiriner inkontinans bilgi diizeyi puan ortalamalarinin

bireysel ozellikleriyle karsilastirilmasi

Kisisel Ozellikler
" Bilgt diizeyi Test Istatistigi
puan ortalamasi
X+Ss P
Yas  2025yas 33 54481493  X’KW)=6,756
26-31 yas 105 52,50+13,68 b0,034*
32 yas ve lizeri 12 65,17+15,67
Cinsiyet Kadin 123 56,15+14,45 t:5,505
Erkek 27 43,93+9,34 40,001**
Egitim Lise - On lisans 5 65,20+10,64 X2:6,538
durumu Lisans 135 52,95+14,16 b0,038*
Lisansiistii 10 61,80+16,04
aStudent t Test PKruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,01

Tablo 7°de ‘‘Hemsirelerin Uriner inkontinansa iliskin Bilgi Diizeyi Formu’’ndan
alman toplam bilgi diizeyi puan ortalamalarinin hemsirelerin bireysel 0Ozellikleri
acisindan anlamli farkliliklart oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yaslari ile bilgi diizeyi
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Anlaml farkliliga neden olan grubu saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu;
yas1 32 ve lizeri olan hemsirelerin tiriner inkontinans bilgi diizeyi puan ortalamalari, 26-
31 yas olan hemsirelerden yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger ikili karsilagtirmalarda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaigstir (p>0,05).

Hemsirelerin cinsiyetleri agisindan da bilgi diizeyi puan ortalamalarinda istatiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p<0,01); kadin hemsirelerin puanlar

erkeklerden daha ytliksek bulunmustur.

Egitim durumuna goére bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Lise-6n lisans mezunu hemsirelerin toplam bilgi
diizeyi puan ortalamalarinin (x=65,2), lisans mezunu (x=52,95) hemsirelerden istatiksel

acidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 8. Hemsirelerin iiriner inkontinans bilgi diizeyi puan ortalamalarinin

calisma ozellikleriyle karsilastirilmasi

n Bilgi diizeyi Test degeri
puan ortalamasi p
X+£Ss
Calisma Siiresi 0-1 y1l 35 51,60+14,29 F:1,818
2-5 yil 82 53,34+14,30 0,166
6 yil ve iizeri 33 57,94+14,56
Kurumda Calsma 0-1 yil 55 53,45+15,67 X2:2,272
Siiresi 2-5 yil 83 53,59+14,06 b0, 321
6 yil ve iizeri 12 58,67+£10,73
Calisilan Birim Cerrahi 43 60,79+13,48 F:11,240
Dabhili 46 57,09+13,81 0,001**
Yogun bakim 33 45,09+11,37
Acil 28 48,71+13,41
Birimde Calsma 0-1 yil 66 53,00+15,21 X2%1,211
Siiresi 2-5 yil 77 54,47+14,04 b0, 546
6 y1l ve iizeri 7 57,14+11,99
bKruskal Wallis Test ‘Oneway ANOVA Test **n<0,01

Tablo 8’de ‘‘Hemsirelerin Uriner Inkontinansa Iliskin Bilgi Diizeyi Formu’’ndan

alman toplam puan ortalamalarin hemsirelerin meslekte calisma siiresi ve kurumda

caligma siiresine gore iUriner inkontinans bilgi diizeyi puanlar istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Calisilan birime gore iiriner inkontinans bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,01). Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin

puanlar1 (x=60,79), diger birimlerde ¢aligsan hemsirelerin puan ortalamalarindan yiiksek

bulunmustur (p<0,01).
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Tablo 9. Hemsirelerin iiriner inkontinans bilgi diizeyi puan ortalamalarinin iiriner

inkontinansla ilgili egitim ozellikleriyle karsilastiriimasi

Bilgi diizeyi Test degeri
N puan ortalamasi p

X+Ss
Uriner Inkontinans Hic 39 52,56+£14,78 F:1,973
Vakas1 ile Karsilasma Ara sira 92 53,28+14,51 0,143
Sikhig Cok sik 19 60,00+12,40
Uriner Inkontinans Evet 33 61,15+£14,91 t:3,357
Egitimi Alma Durumu Hayir 117 51,91+13,68 30,001**

aStudent t Test ‘Oneway ANOVA Test **p<0,01

Hemsirelerin iiriner inkontinans vakasi ile karsilasma sikligina goére iiriner
inkontinans bilgi diizeyi puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

Uriner inkontinans egitimi alma durumuna gore bilgi diizeyi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p<0,01); egitim alan hemsirelerin
puanlar1 (x=61,15) egitim almayan hemsirelerin puanindan (x=51,91) yiiksek

bulunmustur.
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5.TARTISMA

Hemsirelerin ¢oktan se¢meli ve vaka Ornegine iliskin sorulara verdikleri yanitlar
incelendiginde en ¢cok Ul’nin risk faktorleri, tedavisi ve hemsirelik bakiminda eksik ya
da yanhs bilgiye sahip olduklar1 goriilmektedir. Ayrica hemsirelerin Ul &nlemeye
yonelik gorev ve sorumluluklart soruldugunda; egitim, bilgilendirme, psikolojik destek
gibi yamitlar alinmustir. Buna gore hemgirelerin Ul &nleme ve tedaviye yonelik
sorumluluklarinin farkinda olmadiklart sdylenebilir.  Literatiirde Ul konusunda
hemsirelerin; anatomi, fizyoloji ve inkontinans patofizyolojisini, Ul’n risk faktérleri ve
tedavi yontemlerini, Ul’li hasta degerlendirmesindeki biitiinciil yaklasimi ve
Inkontinans yonetiminde yeterli ve iyi bir bilgiye sahip olurlarsa, hastalara daha etkin ve
kaliteli bir bakim saglayabilecekleri belirtilmistir (Bates ve Porter 2002; Oskay, 2002;
Bektas, 2007).

5.1. Hemsirelerin Uriner Inkontinans Bilgi Diizeyi Puan Ortalamalarinin

Tartisiimasi

Calismamizda hemsirelerin Ul bilgi diizeyi puan ortalamalarmin 100 puan
tizerinden 53,95+14,43 (min=26, max=84) olarak orta diizeyde bulunmustur.
Ulkemizdeki ve yurtdisindaki literatiirde hemsirelerin UI bilgi diizeylerinin incelendigi
caligmalarda bilgi diizeyi puan ortalamalarinin 12 puan ile 44 puan arasinda degismekte
oldugu goriilmektedir (Caliskan ve ark., 2019; Mamuk ve ark., 2018; Jang ve ark.,
2015; Yuan ve Williams, 2010; Yuan ve ark., 2011; Saxer ve ark., 2008). Ulkemizde ve
yurtdisindaki galismalarin sonucunda hemsgirelerin Ul bilgi diizeyi puan ortalamalar
orta diizeyde bulunmustur. Bu sonuglar hemsirelerin Ul’a iliskin bilgi eksikliginin
oldugunu gostermektedir. Literatiire benzer olarak, bu ¢alismada da hemsirelerin Ul
konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklar1 goriilmektedir. Konuyla ilgili egitim

almayan hemsirelerin sayisinin fazla olmasi bu sonuca neden oldugu diisiiniilmektedir.

Ayrica egitim alan hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortalamalarinin ytliksek olmasi da
bu sonucu desteklemektedir. Hemsirelerin Ul egitimi alma durumlarma gére bilgi
diizeyi puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilhik bulunmustur
(p<0,01); Ul egitimi alan hemsirelerin puan ortalamalar1 (61,15£14,91) egitim almayan

hemsirelerin puan ortalamalarindan (51,91+13,68) yiiksek bulunmustur. Ulkemizde
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hemsgirelerin Ul bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirildigi calismada Ul egitimi
alan hemsirelerin egitim almayanlara gore daha iyi hemsirelik bakimi uyguladigi ve
ayrica Ul egitimi alan hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortalamalar1 ¢calismamiza benzer

olarak yiiksek bulunmustur (Caliskan ve ark., 2019).

Hemsirelerin Ul vakasi ile karsilasma sikligi ile Ul bilgi diizeyi puan ortalamalart
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Istatiksel olarak
anlaml1 olmamakla birlikte Ul ile ¢ok sik karsilasan hemsirelerin Ul bilgi diizeyi puan
ortalamalarinin ~ (60,00+12,40), ara sira karsilasanlar (53,28+14,51) ve hic
karsilagsmayanlara (52,26+14,78) gore yiiksekligi dikkat cekmektedir. Literatiirde
iilkemizde yapilan ¢alismada UI’ln hastalara bakim veren hemsirelerin bilgi diizeyi
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Caliskan ve ark., 2019). Hemsirelerin Ul’l1 hasta ile
¢ok sik karsilasmalarmnin, Ul hakkinda bilgi edinme motivasyonlarini olumlu ydnde

etkileyerek bilgi diizeyini arttirdig1 s6ylenebilir.

5.2. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gore Uriner Inkontinans Bilgi Diizeyi

Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Hemsirelerin yaslari ile bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli farklihk bulunmustur (p<0,05). Yas1 32 ve iizeri olan hemsirelerin Ul bilgi
diizeyi puan ortalamalar1 (65,17£15,67), 26-31 yas arasindaki hemsirelerin puan
ortalamalarindan (52,50+13,68) yiiksek bulunmustur (p=0,029; p<0,05). Bu durumun
hemgirelerin mesleki deneyiminden dolayisiyla, UI’li hasta ile daha fazla
karsilasabileceklerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Cinsiyete gore Ul bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmus olup (p<0,01); kadin hemsirelerin puan ortalamalar1 (56,15+ 14,93)
erkek hemsirelerin puan ortalamalarindan (43,93+£9,34) yiiksek bulunmustur. Bu
durumun ¢alisma yapilan kurumda kadin hemsirelerin sayisinin fazlaligindan ve
cinsiyet avantaji nedeniyle inkontinansh bireylerle daha yakin iletisim kurabilmeleriyle
iligkili olabilecegi diistinlilmiistiir. Bu sonu¢ Caliskan ve ark., (2019)’nin ¢alismasiyla

da uyumludur.

Hemsirelerin egitim durumlar ile Ul bilgi diizeyi puan ortalamalar1 incelendiginde

ise lise-on lisans mezunu hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortalamalar1 (65,20+10,64)
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lisans mezunu hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortalamalarindan (52,95+14,16) yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu durumun lise-6n lisans mezunu hemsirelerin sayisinin
az olmasi1 ve calistiklar1 birimler incelendiginde cerrahi birimlerde g¢alismalarindan,
dolayisiyla diger hemsirelere gore inkontinansli hastalara daha sik bakim vermelerinden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

5.3. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gére Uriner Inkontinans Bilgi Diizeyi

Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi

Calisilan birime gore Ul bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,01); cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin bilgi
diizeyi puan ortalamalar1 (60,79+13,48) diger birimlerde c¢alisan hemsirelerin bilgi
diizeyi puan ortalamalarindan yliksek bulunmustur. Cerrahi birimlerde bu sorunu

yasayan hastalarla daha sik karsilagmalariyla iliskilendirilebilir.

Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi, kurumda ¢alisma stiresi ve birimde calisma
siiresi ile Ul bilgi diizeyi puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Calismamiza benzer olan Caligkan ve ark. (2019)nin
arastirmasinda da meslekte calisma siiresi ile hemsirelerin Ul bilgi diizeyi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durumun
hemsirelerin meslekte, kurumda ve birimde ¢alisma siirelerinin az olmasiyla

iliskilendirilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin bireysel ve calisma ozellikleri yoniinden Ul’a iliskin bilgi
diizeylerinin tanimlandig1 arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmis, sonuglar

dogrultusunda 6nerilerde bulunulmustur.
Bu arastirmada sonucunda;

Calismaya katilan hemsirelerin; %70°1 26-31 yas araliginda ve hemsirelerin yas
ortalamasi 27,63+3,67°dir, %82’si kadin hemsiredir, %90°1 lisans mezunudur, %54,7’si
2-5 yildir hemsire olarak calismaktadir, %55,3’i 2-5 yildir kurumda calismaktadir,
%30,6’s1 dahili birimlerde g¢aligmaktadir, %51,3’0 2-5 yildir birimde calismaktadir,
%581, ara sira Ul vakasr ile karsilasmaktadir, %78’ Ul egitimi almamstir, %93,9’u bu

egitimi iniversitede 1-3 saat ders siiresince almiglardir.

e Ula iliskin bilgi diizeyi puan ortalamalar1 53,95+14,43 (min=26, max=84)
olarak bulunmustur.

e Hemsirelerin bilgi diizeyleri %29,33 1linilin diistik, %56,67’sinin orta, %14 iiniin
yiiksek diizeyde bulunmustur.

e 32 yas ve iizerinde olanlarm Ul’a iliskin bilgi diizeyi puan ortalamalart
(65,17+15,67), 20-25 yas ve 26-31 yas araligindaki hemsirelerden istatistiksel
acidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

e Kadin hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortalamalar istatistiksel agidan anlaml
olarak daha yiiksektir.

e Lise-6n lisans mezunu hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortalamalari lisansiistii
mezunu hemsirelerden istatistiksel agidan anlaml diizeyde yiiksektir. Lisanstistii
mezunlarinm Ul bilgi diizeyi puan ortalamalari ise lisans mezunu hemsirelere
gore istatiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

e 6 yil ve lizeri ¢calisma deneyimi olan hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortalamalari,
0-1 yi1l ve 2-5 yil deneyimi olanlara gore istatiksel agidan anlamli olarak daha
yiiksektir.

e 6 yil ve iizeri kurumda c¢aligma deneyimi olan hemsirelerin bilgi diizeyi puan
ortalamalari, 0-1 yil ve 2-5 yildir kurumda ¢alisan hemsirelere gore istatiksel

acidan anlaml olarak daha yiiksektir.
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Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortalamalar1 dahili,
yogun bakim ve acil kliniklerinde g¢alisan hemsirelere gore istatiksel acidan
anlamli olarak daha ytiksektir.

Birimde ¢alisma siiresi 6 yil ve iizeri olan hemsirelerin Ul bilgi diizeyi puan
ortalamast 0-1 yil ve 2-5 yildir birimlerde ¢alisan hemsirelere gore istatiksel
acidan anlamli olarak daha ytiksektir.

Birimlerde Ul vakasi ile ¢ok sik karsilan hemsirelerin bilgi diizeyi puan
ortalamasi ara sira ve hi¢ karsilasmayan hemsirelere gore istatiksel agidan
anlamli olarak daha yiiksektir.

Ul egitimi alan hemsirelerin bilgi diizeyi puani ortalamalar1 egitim almayan

hemsirelere gore istatiksel agidan anlamli olarak daha yiiksektir.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Lisans mezunu hemsirelerin Ul’a iliskin bilgi diizeyi puan ortalamalarmin,
diger gruplara gore daha diisiik olmasi ve yogun bakimlarda c¢alisan
hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortalamalarinin diger birimlere gore daha
diisiik olmas1 sebebiyle dzellikle lisans mezunu ve yogun bakimlarda ¢alisan
hemgireleri de kapsayan Ul ile ilgili hizmet igi egitim programlarmin
uygulanmasi,

e Lisans mezunu hemsirelerin Ul bilgi diizeyi diger gruplara gore daha diisiik
oldugundan lisans egitim miifredatinda UI’l1 hasta bakimi konusuna daha
fazla yer verilmesi

e Arastirma yapilan hastane gibi 6zel dal hastanelerinde g¢alisan hemsireler
oncelikli olmak {izere ise yeni baslayan hemsirelerin oryantasyon
programlarinda UI’I1 hasta bakimi konusuna yer verilmesi.

e Ulkemizde hemsirelerin Ul bilgi, tutum ve inanglarm degerlendirecek
caligmalarin yapilmasi,

e Hemsirelerin toplam bilgi diizeyi puan ortalamalarma bakildig1 zaman Ul ile
ilgili orta diizey bilgiye sahip olduklar1 ortaya c¢ikmistir.  Bakimin
standartlastirilmas: icin Ul hasta bakimina iliskin kanita dayali ulusal

rehberler gelistirilmesi onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
CALISMANIN ADI:

Hemsirelerin iiriner inkontinansa iligkin bilgi diizeylerinin belirlenmesi.

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri igerdigini, olasi yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirimiz. Eger ¢alismaya katilma karari verirseniz, Calismaya Katilma Onay1 Formu’nu
imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta Ozglirsiiniiz. Calismaya
katildiginiz igin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi

katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT:
Bu arastirmanm amaci; hemsirelerin Ul iliskin bilgi diizeylerini tammlamak, bireysel ve

calisma dzelliklerinin, Ul bilgi diizeyine etkisini incelemektir.

CALISMA iSLEMLERI:

Degerli katilimci,

Bu c¢alisma hemsirelerin Uriner Inkontinansa iliskin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Elde edilecek sonuglarin literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir. Asagidaki
sorulan liitfen dikkatle okuduktan sonra yanitlayiniz. Her sorunun yanitlanmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Size uygun olan cevabi isaretleyiniz. Verdiginiz bilgiler arastirmaci tarafindan

gizli tutulacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz igin tesekkiir ederiz.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda literatiire bu konu hakkinda destek saglayarak veri

eklememize yardimci olacaksiniz.
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KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Isim, soy isim veya sahsmizi desifre edebilecek hicbir bilgi kullanilmayacak ve

aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSi:
1. Zehra OZDEMIR

Calhismaya Katilma Onayi:

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir
kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir

kopyasini calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim

etmistir.
Goniillii Ad1 Soyada: Tarih ve imza:
Telefon:
Arastirmacinin Adi Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:
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Sayin katilimci,

Bu ¢aligma hemsirelerin Uriner Inkontinansa iliskin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
planlanmistir. Elde edilecek sonuclarin literatiire katki saglayacag: diistiniilmektedir. Asagidaki
sorulan Litfen dikkatle okuduktan sonra yanitlaymiz. Her sorunun yanitlanmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Size uygun olan cevabi isaretleyiniz. Verdiginiz bilgiler arastirmaci tarafindan

gizli tutulacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz icin tesekkiir ederim.

Zehra OZDEMIR
Uskiidar Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii

Kadin Saghgi ve Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

EK 2. TANITICI OZELLIiKLER FORMU

1. Cinsiyetiniz?

Kadin () Erkek ()
2.Yasimz? ...oovvenninnnne

3. Hemsire olarak kac yildir gorev yapmaktasimz?..................
4. Kurumdaki ¢calisma siireniz?..........cccceueee.

5. Cahstigimiz Birim: .......cccccevineinnnnnn.

6. Cahstigimiz birimdeki gorev siireniz?..................

7. Egitim durumunuz?

Lise( ) Onlisans( ) Lisans( ) Yiiksek Lisans( ) Doktora( )
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8.Uriner inkontinans yakinmasi olan hastalarla ne sikhkla karsilasmaktasimz?

Hig( ) Ara sira( ) Haftada bir( ) Ayda bir( ) Cok sik( )

9.Hemsirelik egitiminizde Uriner Inkontinans ile ilgili egitim aldimz m1 ? ( Cevabimz evet
ise 10. ve 11. sorulan cevaplayiniz)

Evet( ) Hayir( )

10.Uriner Inkontinas ile ilgili egitimi nereden aldimiz?..........

11.Uriner Inkontinans ile ilgili ne kadar siire egitim aldimz?........
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EK 3. HEMSIRELERIN URINER INKONTINANSA ILiSKIN BIiLGI DUZEYi
FORMU

A. Bu boéliimde iiriner inkontinansla ilgili coktan secmeli sorular bulunmaktadir. (22pn)
1.Asagidaki durumlardan hangisi “iiriner inkontinans” olarak degerlendirilir?
A)24 saatlik idrar ¢ikiginin 500 ml altinda olmasidir.

B)Gece sik sik idrara ¢ikma istegidir.

C)iseme sirasinda zorlanma ve agri olmasidir.

D)istemsiz idrar akmasidur.

E)idrarda l6kosit sayisinin normalden fazla olmasidir.

2.Uriner inkontinansin goriilme siklig ile ilgili ifadelerden yanlis olan secenegi isaretleyiniz?
A)Yasl popiilasyonda daha ¢ok goriiliir.

B)Erkeklerde, kadinlara oranla daha ¢ok goriiliir.

C)Genetik faktorler etkilidir.

D)Cevresel faktorler etkilidir.

E)Diisiik sosyo-ckonomik diizeyli bireylerde daha ¢ok goriiliir.

3.Asagidaki hastahklardan hangisi Uriner inkontinans gériilme riskini arttirmaz?
A) Parkinson hastalig1

B) Demans

C) Irritabl Bagirsak Sendromu (I1BS)

D) KOAH

E) Tiberkiiloz

4.)Asagidakilerden hangisi Uriner inkontinans risk faktorlerinden degildir?

A) Obezite

B )Medeni durum

C) Sigara kullanimi

D) DM

E) Menopoz
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5.Asagidakilerden hangisi Uriner inkontinansa iliskin dogumla ilgili risk faktorii degildir?
A) Gebelik sayis1

B) Dogum sekli

C) Bebegin kilosu

D) Bebegin cinsiyeti

E) Doguma iliskin diger faktorler( Epizyotomi, dogumun ikinci evresinin siiresi)

6.Asagidaki cerrahi operasyonlardan hangisi Uriner inkontinans icin risk faktoriidiir?

A) Bypass

B) TAHBSO

C) Appendektomi

D) Kiiretaj

E) Tiip Mide Operasyonu
7.Asagidaki ila¢ ya da ila¢ gruplarindan hangisi Uriner inkontinans icin risk faktorii degildir?
A) Alfa Blokerler

B) Antikolinerjikler

C) Santral Sinir Sistemi Ilaclar
D) Dijestanlar

E) Diiiretikler

8.Asagidakilerden hangisi Uriner inkontinans tedavisinde kullamilan konservatif tedavi

yontemlerinden(Davramssal Tedavi/Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon) degildir?
A) Diyet diizenlemesi

B) Mesane egitimi

C) Biyofeedback

D) Nonstres test

E) Elektriksel stimiilasyon
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9. Pelvik Taban Kas Egzersizleri (KEGEL) ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?
A) Egzersizlere baslamadan 6nce mesane bosaltilir.

B) Karin ve uyluk kaslar1 gevsek tutulur.

C) Pelvik taban kaslar1 kasilirken nefes alinur.

D) Kaslar asagi ¢ekilir, karin yukari dogru zorlanmaz, ikinilir.

E) Farkli pozisyonlarda da (otururken, sirtlistii ya da yliziistii yatarken, diz ¢6kmiis, ayakta vb.) egzersiz

yapilabilir.

11. Uriner inkontinansh hastanin hemsirelik bakimn ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?
A) Hemsireler inkontinansli hastaya mesane giinliigii uygulamasini 6gretir.

B )Hemsireler inkontinansl bireylerin duygu ve disiincelerini ifade etmesini saglarlar.

C) Hemgireler tiriner inkontinansh bireylere pelvik taban kas egzersizlerini 6gretirler.

D) Hemsireler inkontinansli bireylerin gereksinimine gore giindiiz ve gece siv1 kisitlamasi yaparlar.

E) Tagsma inkontinansi olan bireylere Crede’s manevrasii Ogreterek mesanedeki rezidiiel idrar

bosaltimini saglar.

12.0riner inkontinansh bireyin hemsirelik girisimleri icin beklenen sonu¢ Kriterleri

asagidakilerden hangisi olamaz?
A)Kendini kontrol etmesinin saglanmasi.
B)Profesyonellerin yardimini kabul etmesi.
C) Giinliik yeterli sivi aliminin saglanmasi.
D)Bireyin kendini dinlenmis hissetmesi.

E)Diyetine uyum saglamasi.
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B. Bu boéliimdeki sorulari verilen vaka drnegine gore cevaplayiniz.

VAKA
A.S 55 yasinda kadin hasta; 112 kg, evli, ev hanimi. Ug yildir &ksiiriirken ve hapsirirken

belirgin derecede idrar kacirdigin1 ve son bir aydir vajende ele gelen kitle sikayeti ile saglik
kurumuna bagvurmustur. Hastanin saglik oykiisiinde bir yildir menopozda oldugu ve ara sira
IYE oldugu belirlenmistir. Ayrica siirekli ¢amasir degistirdigini ve ped kullandigim dile
getirmistir. Hasta idrar kag¢irmanin ayip oldugunu, diisiindiigii i¢cin yakinlar1 ile bu durumu
paylasamadigin1 ve ii¢ yildir doktora basvurmadigini séylemistir. Bu durumun kendisinde ige
kapanmaya ve strese neden oldugunu soylemistir. Hastanin herhangi kronik bir hastaligi ve
kullanmakta oldugu ilag yok. Hastanin gravidasi 2, paritesi 2, her iki dogumunda da vajinal
dogum yapmustir. iki bebegini de iri dogurmus ve iki kez epizyotomi uygulanmistir. Hastadan
alman anemnez, fiziki muayene ve laboratuvar bulgulart sonucunda hastaya TOT

(transobturator tape) op uygulanmasi planlanmistir.
12. Yukaridaki vakaya gore sekonder tani olarak stres iiriner inkontinans tanisi konmus

A. Hanim’a hangi hemsirelik yaklasimlarimi planlarsimz? Plandigimz yaklasimlara +
koyunuz (10pn)

Hasta ile konusur ve utanmasi, sikilmasi gereken bir durum olmadigi belirtirim.( )
Hastanin kilosu takip eder ve kayit ederim.( )

Agir iglerden ve agir aktivitelerden uzak durmasini sdylerim.( )

Hastaya aldigi-¢ikardigi siv1 takibi yaparim.( )

Hastaya pelvik kaslarimi giiclendirmesi i¢in kegel egzersizlerini 6gretirim.( )
Hastayi aktivite yapmaya tesvik ederim.( )

Hastanin sosyal ortamlarda bulunmasini kisitlarim.( )
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Yukandaki vakada yer alan durumlarla ilgili ciimlelerden size uygun olan secenegi

isaretleyiniz (18pn)

DOGRU | YANLIS

13. Hastanin yaginin ilerlemesi ve menopozla beraber meydana gelen dstrojen azligi

bu hastada iiriner inkontinans igin risk faktorleridir.

14. Inkontinans igin gravida ve parite risk faktorleri degildir.

15. Hastanin IYE olmast iiriner inkontinans ile baglantilidir.

16. Hastanin stres yasamas iiriner inkontinans i¢in risk faktoriidiir.

17. Dogum sekli(NSD(C/S) iiriner inkontinansta belirleyici risk faktorii degildir

18. Pelvik tabanda giigsiizliik iiriner inkontinans i¢in 6nemli risk faktoriidiir.

19.Hemsirelerin Uriner Inkontinansi Onlemeye yénelik gorev ve sorumluluklari nelerdir?

Aciklayimz.
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EK 4. ETiK KURUL iZNi

i |

4662 Uskiidar/ISTANBUL
7412 56 bilgi@uskudar.edu.tr
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EK 5. KURUM iZNi

- T.C. SAGLIK BAKANLIGT ZEYNEP KAMIL KADIN VE
COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI - ZEYNEP KAMIL KADIN ve GOCUK
HASTALIKLAPI EAH SAGLIK BAKIM ETZMETLERL
MODTRLGGC

1060 - 795 . E 102

11/052€19 16:35 . 1139 -7
T.C. T L T
ISTANBUL VALILIGI
[1 Saglil Mudiirligti
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

a——
ES

Sayi + 11391090-799
Konu : Zehra Ozdemir'in Anket zni Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUG
EGITIM BIRIMI

llgi :21/05/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-1988 sayili yaz1.

Ilgi sayili yaz ile Uskiidar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dali Kadin Sagligr ve Hastaliklart Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi égrencisi
Zehra OZDEMIR, Dr. Ogr. Uyesi Emine EKICimin damsmanh@inda yiiriitilen
"Hemgirelerin Uriner Inkontinansa iliskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi'' baglikli
caligmasini. Hastanenizde yapma talebi uygun goriilmistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dog. Dr. Semra KAYATAS

ESER
Baghekim
ZEYNEP KAMIL EAH Bilgi igin: Tugba YILMAZ ESENCAN
Telefon: Faks No: HEMSIRE
e-Posta: tyilmazesencan@saplik.gov.ir {nternet Adresi: Telefon No: 2163910680

cncanf@saglik.gov.tr
Evrakin elektronik imzah surctine htpr/e-belge saglik gov.ir adresinden 685766e9-ced3-4a0b-8eae- 1 fe29a3de0e7 kodu ile crisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imzza ile imzalanmustr,
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