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OZET

Uriner inkontinans, siklikla kadinlarda goriilen, psikolojik ve sosyal sorunlara neden
olabilen ve bireyin yasam kalitesini bozan bir saghk sorunudur. Bir¢ok tedavi yontemi
olan iiriner inkontinansin tedavisinde kullanilan yontemlerden biri de davranissal
tedavilerdir. Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli’'nin amaci bireyin ézgegmisine ve
kendisine yonelik algisini degerlendirerek bireye biitiinciil bir yaklasim sunmaktir.
Uriner inkontinansh bir olguya, Pender’in Saghgt Gelistirme Modeli'ne temellenmis
davranissal tedavi egitimi verilmistir. Uriner inkontinans kadinlar arasinda sik goriilen
bir sorundur. Hemsirelik meslegi kuram ve uygulamaya dayali bir meslektir.
Hastaliklara ozgii semptom ydnetiminde ve yasam kalitesini gelistirmede kuramlar
kullanilmalidir. Bu olgu sunumunda Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli ile tiriner
inkontinans semptomlarinin yonetilebilecegi gériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans, Saghg gelistirme modeli, Hemgirelik

ABSTRACT

Urinary incontinence is a health problem that is frequently seen in women, can cause
psychological and social problems and impair the quality of life of the individual. One
of the methods used in the treatment of urinary incontinence, which has many treatment
methods, is behavioral therapies. The purpose of Pender's Health Promotion Model is
to provide a holistic approach to the individual by evaluating the individual's perception
towards himself and his background. A behavioral treatment training based on Pender's
Health Improvement Model was given to a case with urinary incontinence. Urinary
incontinence is a common problem among women. Nursing profession is based on theory
and practice. Theories should be used in disease-specific symptom management and
improving quality of life. In this case report, it was seen that urinary incontinence
symptoms can be managed with Pender's Health Improvement Model.
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GIRiS

Uluslararas1  Kontinans  Dernegi  {iriner
inkontinans1 (UI), fiziksel, psikolojik, cinsel,
ekonomik ve sosyal sorunlara neden olabilen,
istem dis1 idrar kagagi olarak tanimlamigtir
(Haylen ve ark., 2010). Sosyal bir sorun olan ve
ozellikle kadinlar1 etkileyen Ul'nin prevalansi
yasla birlikte artar. Literatiirde kadinlarda Ul
prevalansinin %4.8 ile %69 arasinda oldugu
belirtilmistir (Chen ve Tzeng, 2009; Topuz, 2015;
Akkus ve Pimar, 2016). Uriner inkontinansin stres,
urge ve miks tipleri sik goriilmektedir (Zeren
Oztiirk, Toprak ve Basa, 2012; Milsom ve
Gyhagen, 2019). Kadinlarda Ul'yi vajinal dogum,
gebelik sayisi, girisimsel dogumlar, obezite,
kafeinli-gazl1 igecekler ve menopoz vb. faktorler
etkilemektedir (Yesiltepe Oskay, Kizilkaya Beji
ve Yalgin, 2005; Kasike¢1, Kilig, Avsar ve Sirin,
2015). Ul kadinda utanma, depresyon, 6z giiven
azalmasi, sosyal iligskilerden kaginma ve cinsel
disfonksiyona neden olabilmektedir (Demirci,
Aba, Siizer, Karadag ve Ataman, 2012; Topuz,
2015).

Uriner inkontinansin tedavisinde cerrahi, medikal
ve davranigsal tedavi yontemleri
kullanilmaktadir. Ul’de kullanilan davranissal
tedavi yontemleri diyet, mesane egitimi ve pelvik
taban kas egzersizleridir. Davranigsal tedavi
yontemleri ile Ul semptomlart etkili bir sekilde
yonetilebilmektedir (Demirci ve Cosar, 2009;
Firdolas, Penbegiil ve Daggiilli, 2010; Giimiigsoy
ve Kavlak, 2016).

Hemgirelik kuram, uygulama ve arastirmaya
dayali bir meslektir. Kuramlar, hastadan alinan
bilgilerinin analiz edilip, siniflandirilip, biitiincil
bakis agis1 ile degerlendirilmesine katkida
bulunur. Kuramlar, hastaya ve bakimin kalitesine
katki sagladigi gibi, hemsirelik bilgi ve
uygulamalarin1 da gelistirir (Diindar ve Gergek,
2020). Hemsire kuramci olan Nola Pender,
Michigan’da 1941 yilinda dogmustur. Saglig
Gelistirme Modeli (SGM), 1980 yilinda Pender
tarafindan gelistirilmis, 1987 ve 1996 yillarinda
giincellenmistir. Pender SGM ile bireyin,
0zgegmisine ve kendisine yonelik algisim
degerlendirerek, bireyin saglikli yasam bicimi
davraniglarii kazanabilmesi igin biitiinciil bir
yaklagim sunmay1 amaglamistir (Ersin ve Bahar,
2012; Bahar ve Acil, 2014; Calik ve Kapucu,
2017; Kaya, Tutar Giiven ve Isler Dalgig, 2018).

Saghg1 Gelistirme Modeli’nin Bilesenleri

Bireysel ozellikler/deneyimler: Bireyin
davraniglar1  deneyimlerinden = ve  kisisel
ozeliklerinden etkilenmektedir (Polat ve Aylaz,
2020).

Davranisa 6zgii algilar: Bireyin davranisa iliskin
algiladigr  yararlar, engeller, oz-yeterlilik,
duygular, kisilerarast etkilesim ve durumsal
etkilerdir (Polat ve Aylaz, 2020).

Eylemin algilanan yararlari: Birey kazanmasi
istenilen saglik davranislarinin, saglig1 iizerindeki
olumlu etkilerini algiladiginda bu davraniglara
baslamasi ve siirdiirmesi daha kolaydir (Alus
Tokat, 2009).

Eylemin algilanan engelleri: Birey, yeni bir
davranisa baslama ve bu davranisi siirdiirme
asamasinda bireysel veya cevreden kaynakl
engellerle karsilasabilir (Alus Tokat, 2009).

Algillanan  éz-etkililik:  Oz-etkililik  bireyin
saglhigmi gelistirmede veya saglikla ilgili
sorunlarin1 ¢6zmede etkin olma giiciidiir. Bireyin
0z-etkililigi yiiksekse kendisine daha fazla
giivenir ve daha etkin davranabilir (Calik ve
Kapucu, 2017; Polat ve Aylaz, 2020).

Kisilerarasi etkiler: Davranisa iliskin bireylerin
diisiince, inanig ve tutumlaridir (Calik ve Kapucu,
2017).

Durumsal etkiler: Davranisi kolaylastirabilen
veya engelleyebilen bireysel anlayis ve algilardir
(Ersin ve Bahar, 2012).

Davramisin sonucu: Bireyin yapilmasi istenen
saglik davranisini gergeklestirdigi ve eyleme
gectigi siirectir (Ersin ve Bahar, 2012).

Davranmisa iliskin karar verme: Planlamayla ve
belirli = stratejilerle davramigla ilgili amaci
gerceklestirmektir (Ersin ve Bahar, 2012; Calik
ve Kapucu, 2017).

Acil, oncelikli istekler ve hedefler: Bireylerin
kendi tercihlerini kullanabilmesidir (Alus Tokat,
2009).

Saghgr gelistirme davramsi: Bireyin istendik
davranigi gostermesi ve yasam bigimi haline
getirmesidir (Alus Tokat, 2009).

Hemsirelik kuramlarinin farkli olgularda ve farkli
hastaliklarda  kullanilip  olumlu  sonuglar
almdigina dair birgok Ornek vardir (Gordes
Aydogu, 2011; Giiner ve Kavlak, 2015;
Khodaveisi, Omidi, Farokhi ve Soltanian, 2017;
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Diindar ve Gergek, 2020). Tuvalet davraniglarini
ve aligkanliklarin1 etkileyen sosyal faktorleri
belirlemek i¢in Sosyal Bilissel Teori kullanilarak
yapilan bir g¢alismada, tuvalet davranislarinin
altinda yatan siireclerin aslinda sosyal nedenler ve
gozlemlerden de kaynaklanabilecegi belirtilmistir
(Hebert Beirne ve ark., 2021). Literatiirde de yan
etkilerinin olmamasi, semptomlarda iyilesme
saglamast nedeniyle Ul’de de davramissal
miidahalelerin 6nemi vurgulanmaktadir (Kamran,
Azadbakht, Sharifirad, Mahaki ve Mohebi, 2015;
Basgol, 2016; Calik ve Kapucu, 2017; Khodaveisi
ve ark., 2017; Hebert Beirne ve ark., 2021; Pan ve
ark., 2021). Bu olgu sunumunun amaci, Ul’s1 olan
bir kadina Pender’in Saghg Gelistirme
Modeli’ne temellendirilerek verilen davranigsal
tedavi egitiminin etkinliginin belirlenmesidir.

OLGU SUNUMU

R.C. 47 yasinda, ilkokul mezunu, evli ve
emeklidir. R.C.’nin gravidas1 ve paritesi 1’dir.
R.C. 20 yasinda vajinal dogum ile epizyotomi
uygulanarak, 3500 gr agirliginda kiz bebek
diinyaya getirmistir. R.C. nin beden kitle indeksi
28.52 (fazla kilolu)’dir ve 10 yil siiredir lomber
disk hernisi tanis1 vardir. Bagka bir hastaligi,
diizenli kullandig ilac1 ve alerjisi yoktur. R.C.
dogal yol ile menopoza gireli 6 yil olmus, iki
yildir rahatsiz edici diizeyde Ul’si vardir. Konu ile
ilgili uzmanlara muayene ve testleri yaptirms,
olumsuz bir patolojiye rastlanmamistir. R.C.
ozellikle giilme, oOksiirme ve hapsirma gibi
durumlarda idrar kagirma hissinin oldugunu, az
ve sik igeme ihtiyaci hissettigini, giinde ortalama
8 saat uyudugunu, geceleri 5-6 defa tuvalete
kalktigini belirtmistir. R.C. glinde ortalama 2.5 It
su, 7-8 bardak ¢ay, 2 bardak kahve tiiketmektedir,
7 yil sigara kullandiktan sonra 2 y1l dnce sigaray1
birakmustir. R.C. hastaliklara kars1 tibbi ve cerrahi
miidahaleyi tercih etmemektedir. R.C. kendisinin
de arkadaslar gibi Ul sikayetinden dolay1 tuvaleti
bulunmayan ortamlara gitmekten c¢ekindigini,
otobiisle uzun yolculuk yapmaktan kagindigini,
acil tuvalet arama ihtiyact duydugunu ve bu
durumdan c¢ok rahatsiz oldugunu belirtmistir.
R.C. evi disinda vakit gegirecegi zaman kendisine
sivi kisitlamasi yaptigimi belirtmistir. R.C. Ul
sorununa ¢oziim bulmak istemektedir.

Etik Boyut: Olguya ¢alisma hakkinda bilgi
verilmis, yazili ve s6zlii onami alinmustir.
Olgunun tibbi ve iriner inkontinans ile iliskili
sosyal Oykiisii dinlenmis ve Pender’in Saglig
Gelistirme Modeli’ne gore incelenmistir.

Olgunun  Pender’in  Saghgi
Modeli’ne gore incelenmesi

Gelistirme

Kisisel 6zellikler/deneyimler:
* 47 yaginda.
* Postmenopozal donemde.

* Kronik hastalik, ilag kullanimi1 ve sigara/alkol
tiikketimi yok.

* 7-8 bardak ¢ay, 2 bardak kahve tiikketmekte.

*Geceleri 5-6 defa tuvalet

uyanmakta.

ihtiyact i¢in

+ R.C.’nin ¢evresinde Ul sorunu olan arkadaslar1
bulunmaktadir.

Algilanan yarar

+ Olgunun Ul’a iliskin saglik motivasyonu
algismin yiikksek oldugu ve sorununa ¢oziim
bulmak istedigi belirlenmistir.

+ Ul’a ¢6ziim buldugunda sosyal aktivitelerinin
daha rahat olacagini, gittigi yerlerde tuvalet
arama sorunu olmayacagini, ortak tuvalet
kullanma ihtiyacinin azalacagin
diisiinmektedir.

Algilanan engeller

+ Olgu Ul ile ilgili medikal ve cerrahi tedavi
kullanmak istememekte, fakat Ul’1t icin ne
yapacagini bilmemektedir.

Algilanan oz-yeterlilik
+ Olgu Ul sorununu ¢6zmeye kararlidir.

* Cerrahi ve medikal tedavi disindaki yontemleri
uygulamak istemektedir.

Kisileraras etkiler

¢ Olgunun  kendisinde ve cevresindeki
bireylerde UI’de davranigsal tedavi yontemleri
ile ilgili bilgi eksikligi mevcuttur.

+ Ul’nin tedavisi igin saghk kurulusuna
gittiginde davranigsal tedaviler hakkinda
kendisine bilgi verilmemistir.

Durumsal etkiler

* Olgu davranigsal yontemlerin maliyetinin
olmamasi ve kendisine herhangi bir girisimin

yapilmamas1 nedeniyle yontemi avantajh
gormiistiir.

Davramnsa iliskin karar verme

* Olguya ¢evresel uyaranlar tarafindan

rahatsiz edilmeyecegi bir ortamda davranigsal
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tedavi segenekleri ile ilgili egitim verilmistir.
Acil, oncelikli istekler ve hedefler

hakkinda
engellerin

* Davramissal tedavi secenekleri
bireyin algiladigi  yarar ve
konusulmasi1 saglanmustir.

Saghg gelistirme davranisi

 Diizenli egitimler sonucunda olgu Ul
sikliginin ve siddetinin azaldigin1 ve idrar
kontroliinii yonetebildigini belirtmistir.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda, UI’li bir kadina Pender’in
SGM’sine temellenmis davranigsal tedavi egitimi
verilmis ve etkili oldugu goriilmiistiir. Birgok
farkli hastaligin ve semptomun yonetiminde SGM
kullanilmigtir (Gordes Aydogu, 2011; Goodarzi
Khoigani ve ark., 2018; Kilpatrick ve ark., 2020).
Kadinlara SGM dogrultusunda verilen planl
egitimin meme ve serviks kanserine yonelik erken
tam1  davramiglarim  arttirdigt  bulunmustur
(Kilpatrick ve ark., 2020). Asir1 kilolu ve obez
kadinlara beslenme davranislarini diizenlemek
icin SGM dogrultusunda yapilan egitim programi
ile kadmnlarin beslenme konusunda algilanan
engellerinin azaldigi, algilanan 6z yeterlilik
diizeylerinin arttigit ve kadinlarin beslenme
davraniglariin =~ olumlu  yonde etkilendigi
saptanmistir (Khodaveisi ve ark., 2017). Gebelere
beslenme egitiminin SGM  dogrultusunda
verildigi bir randomize kontrollii arastirmada,
deney grubundaki gebelerin dengeli ve diizenli
beslenme aligkanliklarinin iyilestigi bulunmustur
(Goodarzi Khoigani ve ark., 2018).

Davranigsal tedaviler Ul’nin yonetiminde basit,
ucuz ve etkili tedavi segenekleri olup saglikl
yasam davraniglarinin kazanilmasinda ve yasam
kalitesinin yiikselmesinde etkilidir (Basgol, 2016;
Cayir ve Kizilkaya Beji, 2018). Tayvan’da Ul
olan kadinlara, bir model dogrultusunda pelvik
taban kaslarin1 gii¢lendirici egitimler verilmistir.
Egitimlerin sonucunda, kadinlarin pelvik taban
egzersizlerine yonelik bilgi diizeylerinin ve
uyumlarmin arttig, Ul sikliginin ve siddetinin
azaldigr bulunmustur (Chen ve Tzeng, 2009).
Stres inkontinansi ic¢in grup egzersizleri ve
davranissal ~ tedavilerin  kadinlarda Ul
yonetiminde  faydali  oldugu  belirtilmistir
(Kilpatrick ve ark., 2020). Bu nedenle UI'li
bireylere Pender’in SGM’sine temellenmis
davranigsal tedavi egitiminin benzer olgularin
yonetimine ve hemsirelik uygulamalarina katki
saglayabilecegi diisliniilmektedir.

SONUC

Hemsirelik kuram ve modellerinin  hasta
bakiminda kullanilmasi hasta memnuniyetini ve
bakimin kalitesini artirmaktadir. SGM bireylerin
olumlu saglik davramiglarinin kazanilmasini ve
stirdiiriilmesine katki saglar. Davranigsal tedavi
secenekleri Ul tedavisinde etkilidir. Bu olgu
sunumunda da Penderin SGM ile Ul
semptomlarinin yonetilebilecegi goriilmiistiir. Bu
olgu sunumunun iirojinekoloji alaninda calisan
hemsgirelere ve UI’li bireylerin iyilesme ve yasam
kalitelerinin ~ artmasina  katki  saglayacagi
diigtintilmektedir.
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