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Stres inkontinansta Hemsirelik Yaklasimi: Stres inkontinans Bakim Protokolii

Nursing Approach in Stress Incontinence: Stress Incontinence Care Protocol

Emel GULNAR?, Nurcan CALISKAN?

0z

Stres inkontinans kadinlarda en sik goriilen
inkontinans tiirii olup bireyin yagsamini olumsuz
etkilemektedir.  Stres  inkontinansmn  tedavisinde
konservatif ~ tedaviler ilk segenek olarak
onerilmektedir. Stres inkontinans tedavisinde amag,
hastaya zarar vermeden semptomlarini hafifletmek ve
yasam Kkalitesini arttirmak olmalidir. Hemsirelerin,
konservatif yontemleri hakkinda kanit temelli bilgiye
sahip olmalar1 gerekmektedir. Ancak hemsireler bu
kanitlar hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigi i¢in
kanitlar1 bakima yansitamamaktadir. Kanita dayali
bilgiyi bakima yansitmada kullanilan yaklagimlardan
biri bakim protokolleridir. Bakim protokollerinin
olusturulmast ve uygulanmasinda; kamta dayal
uyulama modelleri, kanita dayali bilgi ile klinik
uygulamalar arasinda koprii kurma goérevi istlenirler.
Kanmita dayali uygulama modellerinden biri olan
Stevens Yildiz Modeli Bilginin Ddoniisiimii (Stevens
Star Model of Knowledge Transformation) kanita
dayali hemsirelik arastirmalarinin belirli bir sistematik
icerisinde yiiriitiilmesini saglayan bir kanita dayali
uygulama modelidir. Bu derlemede, stres inkontinans
hemsirelik yaklasimi ve Yildiz Modeli ile asamalari
kullanilarak olusturulmus olan Stres Inkontinans
Bakim Protokolil anlatilmistir.

Anahtar  Kelimeler:  Hemsirelik,
protokolleri, Stres, Uriner inkontinans

Hemsirelik

ABSTRACT

Stress incontinence is the most common type of
incontinence in women and negatively impacts the life
of the individual. Conservative treatments are
recommended as the first choice in the treatment of
stress incontinence. The goal of stress incontinence
treatment should be to relieve the symptoms without
harming the patient and to increase the quality of life.
Nurses should have evidence-based information about
the effects of conservative methods. However, since
the nurses do not have sufficient information about
these evidences, they cannot reflect the evidence to the
care. One of the approaches used to reflect evidence-
based information in care is care protocols. In the
constitution and implementation of care protocols;
evidence-based practice models act as bridges
between evidence-based information and clinical
practice. One of the evidence-based practice models,
the Stevens Star Model of Knowledge Transformation
is an evidence-based practice model that enables
evidence-based nursing research to be conducted
within a specific systematic. In this review, the
preparation process of the Stress Incontinence Care
Protocol, which was created by using the Star Model
and its stages, is explained.

Keywords: Nursing, Nursing protocols, Stress,
Urinary incontinence
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Uriner inkontinans (Ul) istemsiz idrar
kacirma durumu olup, stres, sikisma ve miks
gibi tipleri vardir. En yaygin olarak goriilen
{iriner inkontinans tipi ise stres tipidir.! Stres
inkontinans (SI) kadimlarda en sik goriilen
inkontinans  tiirii  olup bireyin yasam
kalitesini ve bireyi psiko-sosyal, fiziksel,
emosyonel olarak olumsuz etkilemektedir.'
Si’nin tedavisinde; konservatif, farmakolojik
ve cerrahi yontemler kullanilmaktadir. SI’nin
konservatif tedavisinde oOncelikle pelvik
taban kas egzersizi ve yasam tarz1 degisikligi
onerilmektedir.*® Yapilan arastirmalarda,
pelvik taban egzersizinin kadinlarda %61
oraninda kontinans1 artirdig
belirtilmektedir.®® DuMolouin ve
arkadaslarinin  yapmis oldugu sistematik
derlemede (665 deney grubu, 616 kontrol
grubu) pelvik taban kas egzersizi yapan SI’li
kadinlarin  kontrol grubuna goére idrar
kacirmalarinin 6nemli oranda azaldigi ve
yasam kalitelerinin artti1 belirtilmektedir.®
Borrie ve arkadaslar1 yaptiklari randomize
kontrollii arastirmada (210 deney ve 211
kontrol) kontinans danisman hemsireleri
tarafindan verilen pelvik taban kas egzersiz
egitimi ve yasam tarzi degisikliginin,
hastalarin Ul’de 6nemli derecede azalma
sagladigini belirtmislerdir.°

Si’nin saglikli bir sekilde ydnetilmesinde
hemsirelik  girisimleri  biiyilk ~ 6nem
tasimaktadir. Hemsireler tarafindan
kolaylikla kullanilabilen konservatif tedavi
yontemleri ucuz, etkili ve yan etkisizdir.!!
Hemsireler, geleneksel olarak  giinliik
calismalarinda klinik deneyimler, uzman
goriisii, aliskanlik ve sezgiden toplanan
bilgilerini kullanmaktadirlar.*? Ancak,
literatiirde hemsirelerin SI’ye iliskin bilgi
diizeylerinin istendik diizeyde olmadig
belirtilmektedir.’**  Hemsirelerin ~ SI’ye
iligkin yetersiz bilgi sahibi olmalar1 hastalarin
SI sikayetlerini goz ardi etmelerine neden
olabilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin Si
hastalarina yiiksek kaliteli bakimi saglamak
icin kanita dayali bilgileri kullanmalar
gerekir. Kanita dayali bilgiyi bakima
yansitmada kullanilan 6nemli yaklagimlardan
biri bakim protokolleridir.*>1®

GIRIS

Standart bir hemsirelik bakimini saglamak
icin klinik uygulamalarda veya klinik karar
vermede bilginin uygulamaya doniisiimi
gereklidir. Bu siireci saglamada kanita dayali
arastirma modelleri yol gosterici olmaktadir.
Kanita dayali hemsirelik modelleri, rehberler
ve bakim protokolleri gelistirmeye yardimei
olur™® Bu modellerden biri olan Stevens
Yildiz Modeli Bilginin Doniistimii (Stevens
Star Model of Knowledge Transformation)
arastirmalarla klinik uygulamalar arasinda
koprii  kurma gorevi stlenerek hasta
sonuglarini iyilestirmeyi amaglar.'>Y"  Bu
derlemede, stres inkontinans hemsirelik
yaklagimi, Yildiz Modeli ve asamalar
kullanilarak  olusturulmus  olan  Stres
Inkontinans Bakim Protokolii anlatilmistir.'8

Stevens Yi1ldiz Modeli Bilginin Doniisiimii

[lk adi ACE Yildiz Modeli Bilginin
Dontistimii  (Star Model of Knowledge
Transformation) olan model; San Antonio
Teksas Universitesi Saglik Bilimleri Merkezi
Universitesi'nde bulunan The Academic
Center for Evidence-Based Practice (ACE)
destegi ile Stevens tarafindan kanitlarin
uygulamaya donistiirtilmesi amaciyla
gelistirilmistir. Modelin adi1 daha sonra
Stevens Yildiz Modeli Bilginin Doniistimii
olarak degistirilmistir.'”*°® Yildiz modeli,
hemsirelerin hasta bakimi hakkinda karar
verirken, kanita dayali bilginin uygulama
slirecine aktarilmasina ve
degerlendirilmesine yardimc1 olmaktadir.'’
Bu model, bakim protokolii olusturulmasi
siirecinde, kanitlardan elde edilen bilginin
belirlenmesini ve bu kanitin hasta bakiminda
kullanilmasima rehberlik etmesini saglar.'®
Yildiz modelinde, hemsirelerin kaliteli hasta
bakimi vermek icin bilginin uygulamaya
dontisiimii bes koseli bir yildiz ile sembolize
edilmis ve asamalar tanimlanmistir. Bu

asamalar,  bilgiyi  kesfetme,  kanitin
Ozetlenmesi, dontistim, uygulamaya
entegrasyonu ve slire¢-sonug

degerlendirmesidir (Sekil 1).
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Sekil 1. Stevens Yildiz Modeli Bilginin Doniisiimii
(A¢ik izin ile kullanilmstir)'"?®

Yildizin 1. Kosesi- Bilgiyi Kesfetme, bilgi
iretme  asamasidir.  Bilinen  arastirma
metodolojileri ve wuzun siireli bilimsel
degerlendirme siireci yeni bilgiler olugsmasini
saglar. Bazen bir tek c¢alisma, bazen
randomize kontrollii ¢alismalar, bazen de
kalitatif ve kantitatif calismalar bilgi tliretme
asamasini  olusturmaktadir.  Yildizin = 2.
Kosesi- Kanitin Ozetlenmesi, arastirmalardan
elde edilen bilgilerin 6zetlenmesi ile birlikte
bilgi olusturma siirecidir. Yildizin 3. Kdosesi-
Dontisiim, kanitlarin uygulama Onerilerine
doniistiiriilmesi ve uygulanmasi olmak {izere
iki  basamagi  icermektedir.  Bilginin
doniisiimii, bakim protokolii/klinik uygulama
rehberleri/klinik standartlar, klinik yollar ya
da algoritmalara oturtulabilir. Yildizin 4.
Kosesi- Uygulamaya Entegrasyonu, en iyi
kanitlarin uygulamaya entegrasyonunu igerir.
Bilginin doniisiimii basamaginda olusturulan
protokoliin uygulanma asamasidir. Yildizin

5. Kosesi- Siire¢-Sonug¢  degerlendirme,
doniisiimiin stire¢ ve sonuclariin
degerlendirilmesini kapsamaktadir.}”*® Bu

asamalar hasta bakiminda kullanilacak olan
en iyl bilimsel kanitlarin uygulamaya nasil
aktarilmas1  gerektigini  aciklamaktadir.
Ayrica bu model, hemsirelerin klinik karar
verme slirecinde kullanilacak olan en iyi
bilimsel kanitlarin kullaniminda gerekli olan
bilgi, beceri ve yetkinliklerin belirlenmesi
amaciyla bir gergeve olusturmaktadir.'’ Bu
nedenle Stres Inkontinans Bakim
Protokoliiniin hazirlama siirecinde Yildiz
modeli kullanilmasina karar verilmistir.
Yildiz Modeli, bakim protokolii olusturma
stirecinde ele alinmasi gereken noktalar

sistematize ederek hemsirelere rehberlik
edebilmektedir.!® Bunun sonucunda kanita
dayali  hemsirelik ~ bakimi  verilmesi
amaglanmaktadir.

Hemsirelik Bakim Protokolii

Protokol, Klinik bir soruna ya da saglik
durumuna iligkin yapilacak uygulamalar igin
detayli bir rehberdir. Protokoller bir
uygulama durumuna gore uyarlanabilir ve
aynt zamanda protokol uygulamasinda
degerlendirme araglari da  Dbelirtilebilir.
Bakim protokolii ise, 6zel bir probleme olan
yaklagimlart gosteren rehberlerdir, istenen
bakim sonuglarin1  standardize etmeyi
saglar.'® Bakim protokolleri bakim talimatlari
ile hemsirelik bakiminin
standartlastirilmasini, kalitesinin
artmasint, bdylece hemsire/hasta
memnuniyetini artmasini saglamaktadir,62

bakim

Bakim protokolii, mevcut en iyi kanitin
degerlendirilmesini saglayarak klinik karar
vermeye yardimci olmaktadir.?! Hemsirelik
bakim protokolleri, profesyonel hizmet
anlayisin gelistirir, kanita dayali uygulama
icin bilgiye ulasmayr kolaylastirir, klinik
karar verme siirecini yalinlastirarak kanita
dayali uygulama icin bilgiye daha kolay
ulagilmasini  saglar, bakim sonuclarinin
degerlendirilmesini  saglar, ekip iyeleri
arasinda iletisimi kolaylastirir, hemsirelerin
Ozerkligini saglar, bakimin standartlasmasini

saglar, maliyeti distirtir, hasta
memnuniyetini artirmaktadir. Ancak,
hemsirelik  bakim  protokolleri  bakimi

standartlastirirken hemsirenin klinik karar
vermesini sinirlar. Bu nedenle
standartlastiriimig bakimin akillica
kullanilmas: gerekmektedir.162°

Stres inkontinans Bakim Protokolii

S’nin  yonetimi  multidisipliner ekip
calismas1 gerektirir. Bu ekip i¢inde yer alan
hemsireler, saglik profesyonelleri iginde en
temel ve vazgecilmez iiyelerdir. Hemsirelerin
inkontinans yonetimindeki rolleri siirekli
genislemektedir.’® Hemsirenin inkontinans
yonetimindeki rolii, hasta ile goriisiip veri
toplamak, hastayr degerlendirmek, bu
degerlendirmeler sonucunda hastaya uygun
konservatif uygulamalar1 belirlemek, bu
uygulamalar ile ilgili hastaya egitim vermek
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ve uygulamalari &gretmektir. Inkontinans inkontinansa  iliskin  bilgi  diizeylerinin
bakim ve tedavisinde amag tekrar kontinansi istendik diizeyde olmadigini
saglamaktir. Hemsire inkontinans bakimina belirlemislerdir.®® Akinct ve arkadaslar

ihtiyaci olan hasta i¢in 6nemli bir kaynak,

hemsirelerin Si’ye iliskin hasta egitimine

egitimei, danigman, uygulayict ve yonelik girisimde bulunmadigi ve {iriner
yoneticidir.1?? inkontinansin ~ 6nlenmesi,  kontinansin
hizmetlerinin  kapsami  diinya capinda hizmetinde hemsirelerin inkontinans
" . . bakiminda aktif  rol alamadiklarini
farklilik gostermektedir. Kontinans belirtmektedir 2  Hemsireleri Ktif 1
hemsireligine iliskin gelismis iilkelerde le”g‘l‘i. edir. : emsire erllln @ lsi,rF’
sertifika programlar1 yer almaktadir.?? Ancak a r{la akt -~ onemi engelleri, - “nin
iilkemizde bbyle bir sertifika programi degerlendirilmesi ve tedavi edilmesinde
: hemsirelerin yeterince bilgi sahibi

bulunmamaktadir. Bu nedenle hemsireler
olmamalar1 ve kanmita dayali bakim

lisans egitiminden sonra bu alanda bir egitim
alamamaktadirlar. Fakat SI’nin saglikli bir
sekilde yonetilmesinde hemsirelik girisimleri
biiyik onem tasimaktadir. SI konservatif

protokoliiniin gelistirilmemis olmasidir.132*

Kanitlarin uygulamaya aktarilmasinda bakim
protokollerinin kullanilmasi hemsirelerin bu

tedavilere iliskin kanitlar A diizeyindedir.*?® kaflllﬂarl ‘ uygulama(jia Yk;glamll\l}[m;u?
Ancak hemsireler bu kanitlar hakkinda bilgi saglayacaktir.  Bu - agidan  Yildiz - Modeli
sahibi olmadiklarindan uygulamaya kapsamn.l.da stres 1nkogF1naps ba}< m
yansitamamaktadirlar. Caligkan ve protokolil olu§turrrig stireci  asagida
arkadaslarinin 254 hemsire ile yaptigi anlatimustir (Sekil 2).

tanimlayict c¢alismada hemsirelerin {iriner

Yildinn 1. Kdsesi- Bilzivi Kesfetme

Bilzivi kegfetms sjamasinda konoylz ilzil
vayinlann gerive ddnik alak taranmas;
vapilmigty PICOT vontemins sdss arzghinms
samlan olojtemlmogor Anahtas belimelsr
belirlendikten sonra 2000-20148 villen arsinds
beliflensen veri tahanlznnds tarems yapilmgty

Yildinm &. Ki.jrﬁzi- Siirec Sonuc Deferlendirme
Ezmitz dayzl defigiklikler sissg ve sonugler nyam
deferlendinme vintemler knllamilarzk
deferlendirilmdgtic

Tildiz madeli
kapsaminda
“Btras Inkontinans

Balom

Yildinn 2. Kasesi- Kamtn Oretlenmesi
Stres inkominans balam profkaldigin wzun

kamitlar Gtlenmigtic

Pyotokolinin™
Olngtumlms Sdreci

Tildinn 4. Kdsesi- Uvsnlamava "'I
Entesrasvon

Stres inkontinans balom profokolindn, stres
inkantinans tanian 2lan kadn hastalanz
nyznlanmasin kapssming. Aragems
kriterlering nyvan heseler randemizasyon

yintem ile deney (34 hasta) ve konmal (34

hasta) grobums synlm ve toplem 88 hea il
nyznlams yapibog g

/

ﬂ]]d:zln 3. Kisesi- Didniiyiim \

“EStres Inkontinans Balom Protololi™
zaligtirilmiz ve kapsam s=garlilis igin
ummEn sarigine sunulmngte Balm
protokald kapsammdz “Etees Tipd Tdras
Eazpran Hastalare Yanslik EStm
Eitapah™ seligtirilmigtis. EStm
kitzppd YanhiMatenzllern
Uyzunlufnnm Dederlendirlmesi 12
olknabilirlik derscesi belilenmigtr Yamh
efitim matarvalinin givenirikva hils
kalitesiisa DIZCERN il defer]lendinilmis
ve Kitzpoim olamabilidk sevivasi F]ei:hj

formild il hesaplanmisor

Sekil 2. Stevens Yildiz Modeli Bilginin Doniisiimii Kullanilarak Stres inkontinans Bakim Protokoliiniin
Olusturulma Siireci
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Yildizin 1. Koésesi-Bilgiyi kesfetme
asamasinda konuyla ilgili yaymlarin
geriye doniik olarak taranmasi yapilmistir.
PICOT yontemine gore arastirma sorulari
olusturulmustur.8

e Stres inkontinans tanisi alan kadinlara
stres inkontinans bakim protokoli ile
verilen egitim ve telefonla destegin sekiz
hafta sonra kadinlarm iriner inkontinans
siklig1 tizerine etkisi nedir?

e Stres inkontinans tanisi alan kadinlara
stres inkontinans bakim protokoli ile
verilen egitim ve telefonla desteginin sekiz
hafta sonra kadinlarm iriner inkontinans
miktar iizerine etkisi nedir?

e Stres inkontinans tanisi alan kadinlara
stres inkontinans bakim protokoli ile
verilen egitim ve telefonla destegin sekiz
hafta sonra kadinlarin yasam kalitesi {izerine
etkisi nedir?

e Stres inkontinans tanisi alan kadinlara
stres inkontinans bakim protokoli ile
verilen egitim ve telefonla destegin sekiz
hafta sonra kadinlarin pelvik kas1 0z-
etkililik tizerine etkisi nedir?

Stres inkontinans bakim protokoli
gelistirilme asamasinda anahtar kelimeler

belirlendikten belirlenen veri tabanlarinda
tarama yapilmistir. Bu amagla stres tiriner
inkontinans (stress urinary incontinence),
kadin (women), hemsire (nurse), pelvik
taban kas egzersizi (pelvic floor excercises),
konservatif tedavi (conservative treatment),
rehber  (guideline), protokol (protocol)
anahtar kelimleleri ile Tiirkce ve Ingilizce
olarak Pubmed (143), Cohrane (8), Google
Akademi (291), CINAHL (75), OVID (189),
Medline (169), Science Direct (58) veri
tabanlarindan tarama yapilmis ve 933
calismaya ulasilmustir. Inceleme sonucunda
veri tabaninda tekrar eden yaymlar, tam
metnine ulasilamayan yayinlar ve konuyla
alakasiz olan yaymlar inceleme kapsamina
alinmamistir. Tarama yillarn olarak 2000-
2016 yillar1 arasinda ulusal ve uluslararasi
dergilerde yaynlanmis ilgili kanit diizeyi
yiiksek rehberler, sistematik derleme, meta
analizler degerlendirme kapsamina
almmustir.  Literatiir taramasi sonucunda
bakim protokolii olusturma siirecinde 7
sistematik derleme, 1 meta analiz ve 3 rehber
kullanilmistir (Sekil 3).18

Veri tabanlari:
Pubmed (143), Cohrane (8),
Google Akademi (291), CINAHL

Stres {iriner inkontinans, kadm, hemsire,
pelvik taban kas egzersizi, konservatif

Anahtar kelimeler:

(75), OVID (189), Medline (169),
Science Direct (58)

;

Veri tabanlarinin

incelenmesi

sonucunda 933
ulagilmustir.

caligmaya

v

7 sistematik derleme, 1 meta
analiz ve 3 rehber c¢alisma

v

922 caligsma ilgili bulunmadi ve hari¢ tutuldu.
*Veri tabanlarinda tekrar eden yayinlar (n:65)
*Tam metnine ulagilamayan yayinlar (n:158)
*Yayn dili Ingilizce olmayan yaymlar (n: 13)
*Randomize kontrollii c¢aligmalar, kontrolli

deneysel
(n-ARAY

caligmalar, tanimlayici caligmalar

lrancamina alinmaictir

Sekil 3. Stres Inkontinans Bakim Protokolii Gelistirilmesinde Kullanlan Literatiir Akis Semasi
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Yildizm 2. Kosesi-Kamitin ~ 6zetlenmesi
asamasinda stres inkontinans bakim protokolii
icin uygun kamtlar 6zetlenmistir.'®

Yildizin 3. Kosesi-Doniisiim asamasinda
“Stres  Inkontinans Bakim  Protokolii”
gelistirilmis (Sekil 4, Sekil 5) ve kapsam
gecerliligi i¢in {i¢ hekim, hemsirelik alaninda
dort 6gretim tiyesi, klinikte ¢alisan {ic uzman
hemsire  (yiiksek lisans tez  konusu
inkontinansla ile ilgili) ve Tirk Dili ve
Edebiyat1 alaninda bir 6gretim elemaninin
uzman goriisiine sunulmustur. Uzmanlar 4’1
likert (1: Uygun degil, 2: Biraz uygun, islem
basamaginin revizyonu gerekli, 3: Oldukca
uygun, islem basamaginda ufak degisiklikler
gerekli, 4: Cok uygun) tipi skala iizerinden
bakim  protokoliinii  degerlendirmislerdir.
Bakim protokolii kapsaminda “Stres Tipi
Idrar Kaciran Hastalara Yonelik Egitim

Kitapgig1” gelistirilmistir.® Egitim kitapgig1
da uzman goriisiine sunulmus olup, Yazil
Materyallerin Uygunlugunun
Degerlendirilmesi ile okunabilirlik derecesi
belirlenmigtir. Yazili egitim materyalinin
giivenirlik ve bilgi kalitesi degerlendirilmis ve

kitapcigin  okunabilirlik  seviyesi  Flesch
formiilii ile hesaplanmustir.'8
Yildizin 4. Kosesi-Uygulamaya

entegrasyonu asamasinda stres inkontinans
bakim protokoliiniin, stres inkontinans tanisi

alan  kadin  hastalara  uygulanmasini
kapsamistir. 18
Yildizin 5. Kosesi-Siireg, sonug

degerlendirmesi asamasinda kanita dayali
degisiklikler siire¢ ve sonuglar uygun
degerlendirme  yontemleri  kullanilarak
degerlendirilmistir.

Stres inkontinans Bakim Protokolii

ve pelvik taban kas egzersiz egitimini kapsar.

4.Hasta ciktilari:
[ ]
e  Yasam tarzini diizenler,
e Pelvik taban kas egzersizini yapar,
[ ]
[ ]

Yasam kalitesi artar,

5.Tanimlar

istemsiz idrar kagirmadir.*

degerlendirilmesine katki saglar.525:28

6.Protokol akisi
6.1.Varsayimlar

artirir.

degerlendirilmesini saglar.

1.Amac¢: Bu protokoliin amaci, stres inkontinans sikayeti olan kadinlarda konservatif tedavi
yontemlerinin uygulanmasinda standart bir yontem belirlemektir.
2.Kapsam: Bu protokol, stres inkontinansta konservatif tedavi yontemlerinden yasam tarzi degisikligi

3.Sorumlular: Bu protokoliin uygulanmasinda iiriner inkontinans ile ilgili 6zel egitim almis veya
iiriner inkontinansi olan hastalarin bakimini iistlenen hemsireler sorumludur.

Uriner inkontinans siklig1 azalir ya da hig olmaz,

Pelvik taban kas egzersizi uygulamasiyla 6z-etkililik algis artar.

Uriner inkontinans: istemsiz olarak idrar kagirmadir.*
Stres inkontinans: Oksiirme, hapsirma, giilme gibi baz1 hareketlerde ya da egzersiz sirasinda olusan

Uriner giinliik: Uriner inkontinansin gesidini, iiriner inkontinansla ilgili durumu, iseme sikligim ve

zamanini gosteren bir aragtir. Uriner giinliige belirli bir zaman araliginda, idrar yapma siklig1, yapilan
idrar miktari, aliman sivi miktari, inkontinansin sikligt ve siddeti kaydedildigi igin, bu verilerin

e Bu protokol, stres inkontinans tanisi alan hastanin kontinansini saglayarak yasam kalitesini

e Hemsgireler, kanita dayali uygulamalar ile stres inkontinans olan hastalarin kapsamli

Tamlama

iiriner giinliik degerlendirmesi yapilir.
Uygulama

icermektedir,2226-32

Yasam tarzi degisikligi

diizeltebilir.

Stres inkontinans tanisi alan hastalara; Stres Inkontinans Protokol izlem Formu doldurtulur. Hastaya

Stres inkontinansin ilk basamak tedavisi, yasam tarzi degisikligi ve pelvik taban kas egitimini

Yagsam tarzi degisikligi; sigarayr birakmayi, beslenme diizeyini iyilestirmeyi, fiziksel aktiviteyi,
konstipasyonu 6nlemeyi ve Kilo kontroliinii igerir. Bu faktorlerin degistirilmesi iiriner inkontinansi
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Stres inkontinans Bakim Protokolii. (Devami)

Sigaray1r birakin. Ciinkii sigara igen kisilerde siddetli oksiiriik iiretral sfinkter mekanizmasina ve
vajinal destek yapilarina zarar verebilir. Sigaray1 birakmak i¢in hasta ilgili kurumlara yonlendirilir.

Cay, kahve ve kola i¢cmeyi azaltin. Cay, kahve ve kola kafein igerir. Kafeinin ditiretik etkisi vardir.
Kafeinli icecekleri azaltma fiiriner inkontinansi diizeltebilir. Eger kafein tiiketmeye devam edilecekse
siklig1 azaltilmalidir, en fazla 100 mg/giin alinmasi onerilir.

Fiziksel aktivitenizi artirin. Fiziksel aktivite, pelvik taban kaslarini giiglendirir. Intra-abdominal
basinci artiracak spor aktivitelerinden (kosma, basketbol, aerobik gibi tekrarlayan ziplamalar gibi)
kacimlmasi 6nerilir. Intra-abdominal basinci artirmayan spor aktiviteleri (bisiklete binme, yiizme,
ylirliyilis yapma gibi) yapilmasi onerilir.

Giinliik 1800-2400 ml (9 — 12 su bardagi) arasinda sivi alin. Belirli miktarda sivi alimi mesane
kapasitesinin siirdiiriilmesi i¢in gereklidir. Sivi alimi 18:00°dan sonra azaltilmalidir. Bdylece gece
boyunca idrara gitme olasilig1 azalir.

Kabiz olmaktan ka¢inin. Kronik kabizlik ile tekrarlayan tkinmalar mesane {izerine basinci artirarak
idrar kagirmaya neden olur.

Konstipasyon olusmamast i¢in hastanin,

e  Diizenli egzersiz yapmasi,
e Lif acisindan zengin gidalar tilketmesi,
e  Sivi aliminin arttirilmasi onerilir.

Kilo verin. Fazla kilo mesane iizerindeki inta-abdominal basimcin artmasinda ikincil neden olabilir.
Beden kitle indeksi 30’dan yiiksek olan kadimnlara kilo vermesi konusunda egitim verilmesi Onerilir.
Gerekirse bir diyetisyene yonlendirilir.*53+%7

Pelvik taban kas egzersizi egitimi

e  Pelvik taban kaslari, pelvik organlarina (iiretra, vajina ve rektum) destek verir.

e Pelvik taban kaslari, bagirsak ve mesaneyi destekler. Pelvik taban kas egzersizinin iki 6nemli
islevi vardir. Bunlar;

I1k olarak, kuvvetli pelvik taban kas kontraksiyonu, levator ani kasin1 yukariya ve &ne dogru kaldirir. Bu
da iretray: sikigtirarak iiretral kapanma basincini artirir.

Ikinci olarak da pelvik taban kas tonusu, intra-abdominal basinci artiran durumlarda mesane boynu ve
proksimal iiretra igin destek saglayarak, idrar kagirmayi 6nlemeye yardimei olur.

e Pelvik taban kas egzersizinin diizenli ve dogru sekilde yapilmasi dnemlidir.

e FEgzersiz diizenli olarak yapilirsa egitimin 8. haftasindan sonra kaslarda hipertrofi olugmaya
baslar.383°

Hasta egitimi

Amag: Pelvik taban kas egzersizi egitimi, pelvik organlari destekleyen pelvik taban kaslarin
giiclendirmek amaciyla yapilir.

e Hastanin dogru kasini kasmayr dgrenebilmesi 5 agamada incelenebilir. Bu asamalar; anlama,
aragtirma, bulma, 6grenme ve kontroldiir. Asagida bu asamalar agiklanmustir.

Anlama: Hastalara pelvik taban kasin nerede oldugu ve nasil ¢alistigi 6gretilir. Anatomik modeller ve
cizimler kullanilir.

Arastirma: Hastanin kendi viicudunda pelvik kasinin nerede oldugunu anlamasi igin zamana ihtiyaci
vardir. Hastadan kendi viicudunda gluteal, abdominal ve uyluk bolgelerine ellerini yerlestirmesi ve bu
kaslarin1 kasmasi istenir. Boylece kasilma ve gevseme arasindaki farki hissetmesi saglanir.

Bulma: Hasta kendi viicudu iizerinde pelvik kasinin nerede oldugunu bulmasi igin yonlendirilir.

Ogrenme: Pelvik taban kaslarmi bulduktan sonra, hastaya pelvik taban kaslarmi dogru sekilde nasil
kasmasi gerektigi Ogretilir. Hastaya pelvik taban kas kontraksiyonunu ogretmede benzetmelerden
yararlanilabilir. En yaygin kullanilan benzetme asansér ve asansor kapisidir. Kontraksiyon, asansoriin
kapisinin kapanmasi (sikistirma) ve asansoriin iist kata ¢gikmasi olarak benzetilebilir. Diger benzetmelerde
cubuk makarnanin agzin ice c¢ekilmesi ve elektrik siipiirge vakumlama hareketi gibi yukar1 kaldirma
eylemidir.

Kontrol: Hastanin dogru bir sekilde kasilmay1 6grenmesinden sonra her bir kontraksiyon sirasinda
koordineli ve kontrollii kasilma yapmasi 6gretilir. Cogu hasta pelvik taban kas kontraksiyonlarini tutmayi
stirdiiremez ve tekrarli ya da yiiksek hizda kontraksiyon yaparlar. Bu nedenle pelvik taban kas egzersizleri
dgretildikten sonra mutlaka kontrol edilmelidir.3®

e Kasilma; pelvik taban kaslarini idrar ve gaz gecisini durduruyormusggasina arkadan 6ne dogru
stkma seklinde olmalidir.

o Gevseme; pelvik taban kaslarini idrar ve gaz ¢ikisina izin verecekmis gibi rahat birakma geklinde
olmalidir. Kasma ve gevseme siiresi hastaya 6zel olmalidir. Hastanin kas giicii zayif ise kasma
stiresi kisa gevseme stiresi daha uzun olmalidir.

e Eger hasta pelvik taban kaslarini taniyyamaz ve dogru bir sekilde kasamazsa yardimci araglara
(biofeedback, vajinal kon, elektrik stimilasyonu) bagvurulabilir.
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Stres inkontinans Bakim Protokolii. (Devami)

Hastaya pelvik taban kas egzersizi egitimi verilir. Hastaya verilen egitim stress inkontinans hasta
egitim kayit formuna kayit edilir. Hastay: diizenli kontrollere ¢agirmak amaciyla stres inkontinans hasta
izlem formu kullanilir. Ayrica hastanin evde egzersiz uyumunu arttirmak amaciyla pelvik taban kas
egzersiz takip ¢izelgesi hastaya verilir.

Uygulama i¢in,

Pelvik taban kas egzersizi su sekilde yapilir.

e Egzersizi mesaneniz bosken yapin,

e Rahat kiyafetler giyin,
Egzersizleri sirtiistii pozisyonda uzanarak, oturur pozisyondayken veya ayaktayken yapin,
Strtiistii pozisyonda uzanarak yapma, sirtiistii uzanin, basinizin altina yastik yerlestirin, dizlerinizi biikiin,
ayaklarinizi hafifge birbirinden ayirin.
Ayaktayken, sandalyenin yaninda durun. Ayaklariniz omuz genisliginde arali ve dizlerden biraz biikiik
olacak sekilde durun. Karin kaslarinizi tamamen gevsek birakin.
Oturur pozisyondayken, arkalig1 diiz olan bir sandalyeye dik olarak oturun. Dizlerinizi hafif¢e birbirinden
ayrin ve ayaklarinizi yere basin. Ellerinizi bacaklarinizin iizerine uzatin.

e Egzersizi yaparken diizenli nefes alip-verin,

e Egzersizi yaparken karin, kal¢a ve uyluk kaslariniz gevsek olmali,

e Pelvik taban kaslarimiz1 sanki idrar ve gaz ge¢isini durduruyormusgasina kasin ve dogru kaslari

hissetmeye calisin, egzersiz yaparken dogru kas grubunu ¢alistirmak ¢ok 6nemlidir.

Yavas egzersiz; pelvik taban kaslarim 3-10 sn kasih tutun. ilk olarak 3sn kasili tutarak baslaymn
ve her hafta 1 sn kasilma siiresini artirin. 8 hafta sonunda kasili tutma siireniz 10 sn olsun.

Aniis, liretra ve vajinay1 kasarak (sanki idrar veya gaz kagirmay1 engellemeye calistyormusgasina) yukari
dogru kaldirmaya calisin. Yavas egzersiz igin, pelvik tabani 1,....2,....3 sayarak yavas yavag kasin
1..,2..,3... sayarak kasili tutun, 1...,2,...3 sayarak yavag yavas gevseyin (Pelvik taban kaslarinizi bir
asansor olarak hayal edin. Kaslarinizi yavasca kasarak asansorii yukar ¢ikarmaya calisin).

Her kasilma sonrasi pelvik taban kaslarmin 10 sn dinlenmesini saglayin.

Bu sekilde egzersizi 10 kez tekrarlayarak baslayin.

Bu egzersizi yapabilmek igin kaslarinizin giiglenmesi gerekir. Kaslarin giiclenmesi ve kaslari kasili
tutmak birkag¢ haftanizi alabilir.

Hizl egzersiz, pelvik taban kasini kasin ve gevsetin (2-3sn). Kasin-gevsetin, kasin-gevsetin....bu
sekilde egzersizi 10 kez tekrarlayarak baslayin.

e Yaptiginiz bu egzersizlerde her zaman yapabildiginizden daha fazla sayida yapmay1 hedefleyin.
e Bu hedefe, egzersizleri diizenli uygulayarak ve egzersiz sayisini her giin artirarak ulasabilirsiniz.
Bu siire kisiden kisiye degisir.

4,5,9,35,38,41

Sekil 4. Stres inkontinans Bakim Protokolii
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Degerlendirme
Stres Inkontinans Bakim Protokolii

v

Stres inkontinansin tanilanmasi

v

Yasam tarzi degisikligi ve pelvik taban kas egitimi

A 4

Uriner inkontinans devam etme durumu

.

|

Hayir Evei-:
Tedaviye devam edin Yeniden

,, l

Hasta,

motivasyonun artirilmasi amactyla haftada

programin

degerlendirilmesi  ve Diger tedavi

Onerilir.

bir kez telefonla aranmali, ayda bir kez

kontrole cagirilmalidir.

secenekleri

Stres inkontinans siklikla kadinlarda
goriilen ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyen bir saglik sorunudur. Stres
inkontinans

Sekil 5. Stres inkontinans Bakim Protokolii Algoritmasi

SONUC VE ONERILER

inkontinans

protokollerine ihtiyaclar
bakim protokolii

modeli gibi yol gosterici bir modelden

vardir. Stres

Yildiz

Yildiz

saglikli bir sekilde
yonetilmesinde  hemsirelik  girisimleri
bliylilk ©Onem tasimaktadir. Hemsireler
stres  inontinans  hastalarina  bakim
veritken  kamita  dayali  bilgilerden
yararlanmalidir. Kanita dayali uygulama

ille elde edilen en 1yi kantlarin
kullanilmast ~ bakim  uygulamalarinin
standartlastirilmasin1 ~ saglar.  Boylece

uygulamadaki ¢esitlilik ve istenmeyen
sonuclar Onlenmis olur. Bu nedenle
hemsirelerin kanita dayali uygulama igin
bilgiye ulagsmasin1 kolaylastiracak bakim

yararlanilarak ~ hazirlanmistir.
Modeli, stres inkontinans bakim protokolii
olusturma siirecinde ele alinmas1 gereken
noktalar1 sistematize ederek hemsirelere
rehberlik  etmistir. Bakim  protokoli
hazirlama  siirecinde  kanita  dayali
uygulama  modellerinin  kullanilmasi
onerilmektedir. Ayrica stres inkontinans
bakim protokolii’niin hemsgireler
tarafindan stres inkontinans tanisi alan ve
konservatif tedavi Onerilen hastalarda
kullanilmasi 6nerilmektedir.
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