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oz

Diinyada yasam siiresinin uzamasi, yaslanan niifusun giderek artmast ve daha kaliteli bir yasam istegi inkontinans ba-
kimimin 6nemini arttirmisti: Inkontinansl bireylerin bakiminin saglanmasi ve kontinansin siirdiiriilmesi ise multidisip-
liner ekip gerekmektedir. Hemgireler de siirekli gelisen rolleri ile bu ekibin vazgegilmez iiyeleridir. Anahtar konumunda-
ki kontinans hemsirelerinin arastirma, klinisyen/uygulayici, danigmanlik, saghg koruma/gelistirme, egitim, karar verme,
tedavi yonetimi, yonetici, koordinasyon ve iletisim gibi temel rol ve sorumluluklari vardir. Nitekim, iilkemizde hemsirele-
rin rollerine iliskin standartlar/protokollerin gelistirilmesi, egitim programlarinin diizenlenmesi ve yasal diizenlemelerin
yapilmasina gereksinim duyulmaktadir. Bdylece, hemsirelikte uzmanlik seviyesi artacak ve istenilen uluslararas: diizey-
deki kontinans bakimina ulagilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kontinans hemsireligi, gelisen rolleri, rol, sorumluluk, inkontinans.

ABSTRACT

Increased lifespan, aging populatin and desiring beter quality of life has increased the importance of incontinence care.
Ensuring care to individuals with incontinence and maintaining continence are reguired a multidisciplinary team. Nurses
are the essential members of the team with their constantly developing roles. Continence nurses in a key position, have
some roles and responsibilities that they have to perform. They are making research, clinician / practitioner, counseling,
health protection / development, training, decision making, care management, manager, co-ordination and communicati-
on. Indeed, developing standards / protocols about nursing roles, training programs, and making legal arrangements are
needed. Thus, level of the nursing expertise will increase and continence care at the international level will be achieved.
Keywords: Continence nursing, developing roles, role, responsibility, incontinance.

GIRIS

Inkontinans medikal, psikososyal ve hijyenik sorun-
lara neden olan, bireylerin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilen, dnemli ve yaygin bir saglik sorunudur
(Abrams ve ark. 2002). Hemsirelerin, inkontinans so-

rununun ¢oziimiinde, evde bakim uygulamalarinda,

maliyetin azaltilmasinda ve bakim kalitesinin yiiksel-

mesinde etkin rol oynadiklar1 kanitlanmigtir (Moulin,
Hamers, Paulus, Berendsen ve Halfens 2005). Inkon-
tinans sorununun 6nlenmesi ve giderilmesi iirolog, ji-
nekolog, norolog, psikiyatrist, gastroenterelog, pediat-
rist, diyetisyen, fizyoterapist, hemsire ve ebe gibi ce-
sitli saglik profesyonellerinden olusan multidisipliner
ekip caligmasini gerektirmektedir. Hemsireler, bu eki-
bin en temel ve vazgecilmez iiyelerinden olup, rolle-
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ri siirekli genislemektedir. Holistik bakim1 amaglayan
ve sadece klinik bakimdan sorumlu olmayan hemsi-
relerin, hastanin tani, tedavi ve izlem/ kontrollerinin
yani sira kontinansin gelistirilmesi ve dnlenmesinde
de 6nemli sorumluluklar1 vardir (Beji 2002; Palmer
2008).

Kontinans hemsireligi 1980 yilindan itibaren Birle-
sik Kralliklarda hizla geliserek, Ingiltere, Avustral-
ya, Singapur, Kanada ve Almanya gibi lilkelerin sag-
lik sistemi tarafindan olduk¢a desteklenmistir (New-
man 2006). Kontinans hemsireleri, bireyleri kapsamli
degerlendiren, uygun konservatif ve farmakolojik yo-
netim planlarint hem tedavi hizmeti sunan kurumlar-
da, hem de evde bakim hizmetleri olarak uygulayabi-
len saglik bakim profesyonelleridir. Kontinans hemsi-
resinin rolleri arasinda; sagligi koruma, klinik bakim,
egitim ve arastirma yani sira yasam kaliteleri olumsuz
etkilenen hastalara danigmanlikta yer almaktadir. Bu
dogrultuda, hastalara etkin bakim sunulabilmesi ama-
ctyla kontinans bakiminda ¢esitli hemsirelik uzmanlik
alanlan gelistirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kontinans Bakiminda Hemsirelik Uzmanlik Alanlari

Genel kontinans uzman hemsiresi

Urojinekoloji uzman hemsiresi

Uroloji uzman hemsiresi

Kolorektal uzman hemsiresi

Stoma uzman hemsgiresi

Pediatrik kontinans uzmani

Geriatrik kontinans uzmani

Noroloji uzman hemsiresi (inme, multipl skleroz, parkinson

gibi)

Kaynak: Rantell, A. (2010). The role of continence nurse. Car-
dozo, L., Dawid, S. (Eds.). Text Book of Female Urology and
Urogynecology. 3rd ed., Informa Healthcare, UK, 388.

Kontinans Hemsiresinin Sorumluluk Alanlari

Kontinans hemsireleri multidisipliner ekip igerisinde
primer olarak koordinasyonu ve iletisimi saglayan, bi-
reyleri yonlendiren ve onlara rehberlik eden referans
konumundadir. Bu 6nemli konumda, kontinans hem-
sirelerinin hasta bakim kalitesini arttirmak amacty-
la yerine getirdikleri temel sorumluluklari mevcuttur.

Rol ve sorumluluklar; arastirma, klinisyen/uygulayici,

damigmanlik, sagligi koruma/gelistirme, egitim, karar
verme, tedavi yonetimi, yonetici, koordinasyon ve ile-

tisim basliklar1 kapsaminda incelenecektir.

Arastirma: Hemsirelik uygulamalarini gelistirecek
aragtirmalarin yapilmasi ve sonuglarinin uygulama
alanina yansitilmasi, konferans, kitap ve aragtirma ma-
kaleler ile de bu mevcut bilginin paylasilmas1 hemsire-
lerin sorumluluklarindandir. Hemsireler kendi profes-
yonel bilgilerini, bakimdaki teorik ve pratik sorunlari
arastirarak arttirabilmektedirler. Ayn1 zamanda, hem-
sireler farkli ¢aligmalar1 da degerlendirerek inkonti-

nansin tan1 ve tedavi segeneklerini degerlendirirler.

Lisans, master ve doktora programlar1 ve kurslar ile
egitim alan kontinans hemsireleri kliniklerde hastalar-
la ilk bulusan saglik bakim profesyonelleri oldukla-
rindan, epidemiyoloji, etiyoloji, semptomlar ve teda-
vi yonetimine iligkin ¢ok c¢esitli veriyi de hastalardan
kolaylikla elde edebilir (Carcio 2003; Rantell 2010).

Klinisyen/Uygulayici: Alaninda uzmanlasan klinik
hemsireler, bagvuran hastalar1 degerlendirmek ama-
cryla idrar tahlili, iroflowmetre, anorektal manomet-
ri, sistometri, mesane taramasi ve tirodinami vb. test-
leri uygulayabilmektedirler. Bilgi ve tecriibeleri olan
donanimli bu hemsgirelerin, klinikte hastalara uygu-
ladiklari testleri degerlendirmeleri, sonuglarini analiz
etmeleri ve yorumlamalar1 sorumluluklari arasindadir
(Rantell 2010; Wells 2000).

Danismanhk: Inkontinans sikayeti olan bireyler ge-
nellikle bu durum ile bas etmeyi benimsemektedirler.
Bag etme stratejileri ve inkontinans semptomlar1 bi-
reylerin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkileye-
rek, yasam kalitelerinin diismesine neden olmaktadir.
Inkontinans sikayeti olan bireyler, yolculuk yapmak-
tan, arkadas/aile ziyaretlerinden ve utan¢ korkusuy-
la sosyal faaliyetlerden kacinabilir. Bireyler ayni za-
manda diisiik benlik algisindan depresyona kadar ge-
sitli psikolojik sorunlarla da karsilasabilirler. Uygula-
nan bag etme yontemleri de zor ve zahmetli olmasinin
yani sira zaman zaman tibbi sorunlara da neden ola-

bilmektedir. Inkontinans sikayeti olanlar bireyler ise
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yasadiklar1 semptomlara ragmen utandiklari i¢in sag-
lik kurumuna basvurmamaktadirlar (Basu ve Duckett
2009; Wang ve ark. 2014).

Bireylerin tedaviye bagvurmasindaki engeller asagida

siralanmigtir:

- Utanma

- Mevcut durum ve yonetimi hakkinda bilgi eksikligi

- Inkontinans1 yaslanmanimn dogal bir siireci olarak
gbérme- tibbi bir sorun olarak gérmeme

- Fizik muayeneden, invaziv testlerden ve cerrahi gi-
risimlerden korkma

- Tedaviye iliskin beklentinin diisiik olmasi

- Inkontinansa iliskin iiriinlerin ulagilabilirligi (ped-
ler vb.)

Kontinans hemsireleri, yukarida belirtilen engelleri
kaldirmak, bireylerde inkontinansin semptom ve te-
davisine iligkin farkindaligi arttirmak ve bireylerin
korku ve yanlig anlamalarini gidermek amaciyla has-
ta egitimini-danigsmanligini her alanda gelistirmelidir
(Rantell 2010).

Danigsmanlik, toplumdaki saglik kurumlar1 ve diger
saglik bakim profesyonelleri ile siirekli iletisim halin-
de olan hemsirelerin bagimsiz rollerindendir. Calisma
alanlar1 ¢cogunlukla hastaneler, toplum, koruyucu sag-
lik hizmetlerinin gerc¢eklestigi kurumlar ve kontinans

tiriinleri ile ilgili firmalar olabilir (Newman 2006).

Saghgr Koruma/Gelistirme: Kontinans hemsireleri,
diyet, yasam tarzi, kilo kontrolii, sigara birakma, ba-
girsak/mesane aligkanliklart vb. konularda hasta ve
yakinlarina sagligi korumaya iligkin bilgi sunmada bi-
rincil konumdadir.

Glinlimiizde internetten bilgi ve yardim talep eden ka-
din sayisindaki artig, saglik bakim profesyonellerinin
ve ilgili kuruluslarin (dernek/vakif) bu konuda daha
genis kitlelere ulasmasini saglamaktadir. Ayni zaman-
da, ilgili bir¢ok kurulus tarafindan ayni sorunlar1 yasa-
yan kadinlarin tecriibelerini paylastigi destek grupla-
11 olusturulmustur (Rantell 2010; Terzoni, Montanari,
Mora ve Destrebecq 2011).
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Egitim: Egitim, kontinans hemsiresinin rollerinin bii-
yuk boliimiinii olugturmaktadir. Kontinans hemsirele-
11 hastalara egitim vermekle beraber hasta yakinlarina,
bakicilarina ve diger saglik bakim profesyonellerine
de egitim vermektedirler. Hasta egitimi bazen en zoru
olabilmektedir ¢iinkii hemsire bireyin bilgi ihtiyaci-
nin yaninda bireyin anlama diizeyini ve kiiltiirel de-
gerlerini de degerlendirmektedir (Lomas 2009; Ran-
tell 2010).

Kontinans hemsirelerinin alanlarinda genis bilgi ve
tecriibeye sahip olmalar1 nedeniyle klinik danigman
ve diger saglik bakim profesyonellerinin egitmeni ola-
rak da islevleri bulunmaktadir. Tablo 2’de kontinans
hemsirelerinin egitime iliskin sorumluluklar yer al-

maktadir.

Tablo 2. Kontinans Bakiminda Uzman Hemsirelerin Egitim
Sorumluluklar

* Hasta, hasta yakinlar1 ve bakicilarinin inkontinansa
iliskin ilk egitimlerini degerlendirme, planlama ve
sunum asamalarinda diger saglik bakim profesyonelleri
ile birlikte olma

+ Inkontinansi olan hastalara siirekli egitim saglanmasi ve
alanda egitim programlarinin diizenlenmesi

* Hemysirelere ve diger alanlarda ¢aliganlara (iiniversiteler,
hemsirelik egitimi veren okullar, hastaneler ve toplum
vb.) kontinans bakimina iliskin konularda egitim
planlama ve sunma

« Inkontinans ile miicadele eden herkes (hasta, hemsire,
saglik bakim elemani, kuruluglar vb.) i¢in goriis sunan
uzman olarak rol oynama

Kaynak: Rantell, A. (2010). The role of continence nurse.
Cardozo, L., Dawid, S. (Eds.). Text Book of Female Urology and
Urogynecology. 3rd ed., Informa Healthcare, UK, 395.

Karar Verme

Hamilton ve Martin (2007) bilgi edinmenin bakim-
da son nokta olmadiginm belirtmektedir. Sahip olunan
bilgi ile ne yapilabilecegine karar vermenin hemsire-
likte profesyonelligin bir yansimasi oldugunu bildirir.
Hemsire, inkontinansin yonetiminde hastanin bireysel
gereksinimlerini ve tercihlerini dikkate almalidir. Has-
ta bakiminda, hastaya yetki verilmesi en dinamik, en

etkin ve en verimli yaklasgimi olugturmaktadir; bu da
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hastalarin kendi se¢imlerini ve kararlarini almalari ile
gerceklesebilmektedir (Hamilton ve Martin 2007).

Mesleki otonomiye sahip, uygulayici roliindeki konti-
nans hemsireleri karar vermede biiyiik role sahiptirler.
Hastaya tan1 konuldugunda, kontinans hemsiresi has-
tay1 ve bakim veren kisileri inkontinansin tipi ve teda-
vi konusunda bilgilendirerek Onerileri ve hastanin ya-
sal ¢cercevedeki tercihlerine dayali olarak sorunu ¢6z-
meye yonelik bir yonetim plani sunar (Rantell 2010).

Kurtz, Silverman, Benson ve Draper (2003), 5 asamada
stirekli 6grenmeyi ve hemsirelerin degerlendirme yetenek-
lerini gelistirmeyi amaglayan Calgary Cambridge Gozlem
Rehberi Modelini (Calgary Cambridge Observation Quide
Model of Consultation) gelistirmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Calgary Cambridge Gozlem Rehberinin 5 Asamasi

1. Aciklama ve planlama: Hastalara bilgi verme,
dogrulugunu kontrol etme ve hasta dykiistiniin
alindigindan emin olma

2. Bilginin anlasilmasina ve dogru hatirlanmasina
yardimci1 olma: Hasta igin bilgiyi anlagilir hale getirme

3. Ortak anlayisa/karara varma: Tek yonli iletisim yerine
hasta bakis agisinin da etkilesime dahil edilmesi

4. Ortak karar vermeyi planlama: Hastanin anlamasina
destek olarak, karar verme siirecine hastanin da dahil
edilmesi

5. Degerlendirmenin sonlandirilmasi: Ag¢iklama, kontrol
etme, hastanin beklenti ve gereksinimleri dogrultusunda
uygun plan sunma

Kaynak: Rantell, A. (2010). The role of continence nurse. Car-
dozo, L., Dawid, S. (Eds.). Text Book of Female Urology and
Urogynecology. 3rd ed., Informa Healthcare, UK, 394.

Tedavi Yonetimi

Konservatif tedavi: Giiniimiizde, pelvik taban kas
egzersizleri ve mesane egitimi gibi yagsam bi¢imi de-
gisikleri uluslararasi kanita dayali rehberler tarafindan
onerilmektedir. Kontinans hemsgireleri egitici ve sag-
l1g1 koruma/gelistirme rollerinin yani sira konserva-
tif tedavi stratejilerinin uygulanmasinda da biiyiik role
sahiptirler (Haslam 2004; Kelly ve Byrne 2006) .

Farmakolojik tedavi: Amerika Birlesik Devletleri’'nde
(ABD’de) Birlesik Krallik’da kontinans hemsgireleri

mesleki otonomiye sahiptir ve inkontinans tedavisine
yonelik belirli ilaglarin regetesini yazabilmektedir.

Pedler, kataterler ve kontinans iiriinleri: Bircok has-
ta i¢in pedler, kataterler ve girisimsel olmayan iiriinler
uygun olabilmektedir. Kontinans hemsireleri hastalar
icin bunlarin gerekliliklerini degerlendirerek kullanil-
malarina iligkin egitim vermekten sorumludurlar. Biit-
¢eden sorumlu kontinans hemsireleri ise alinacak tiriin-
lerin ihtiyacin1 degerlendirerek, iiriinlerin temini i¢in

yasal ¢er¢evede kurumlarla anlagma yapmaktadirlar.

Minoér cerrahi: ABD ve UK gibi baz iilkelerde uz-
man hemsirelerin genisleyen rolleri arasinda esnek
sistoskopi uygulamasi, suprapubik kateterizasyon, lo-
kal anestezi ya da orta derece sedasyon altinda kolo-
noskopi gibi uygulamalar yer almaktadir. Kontinans
hemgiresinin bu sorumluluklar1 yerine getirebilmesi
icin ileri anatomi ve fizyoloji bilgisine, yeterli klinik
tecriibeye sahip olmasi gerekmektedir (Rantell 2010).

Yonetici: Kontinans hemsireleri, biitceyi yoneterek arag
ve malzemelerin satin aliminda en uygun licreti saglar,
servislerde uygulanan protokolleri diizenler ve hastala-
ra verilen bakimi/hizmet degerlendirir. Kontinans hem-
sireleri, liderlik ve yonetici ozellikleri dolayistyla risk
degerlendirmesi ve kalite yonetiminden de sorumludur.
Servislerin igleyisini denetleyerek, kanita dayali klinik
rehberler ve bakim protokolleri gelistirir (Rantell 2010).

Koordinasyon: Multidisipliner ekip igerisinde kilit
rol oynayan kontinans hemsireleri bakimin siireklili-
gini ve entegrasyonunu saglamay1 hedefler. Kontinans
hemgireleri hastalarin ilk degerlendirilmesini yaparak,
ilgili birimlere (iirojinekolog, iirolog, psikolog, kolo-
rekral cerrah vb.) sevk ve yonlendirmeyi gergeklestirir
(Keren 2000; Spencer 2012).

Tletisim: Hasta, hasta yakinlar1 ve saglik bakim pro-
fesyonelleri ile siirekli iletisim halinde olan hemsire-
ler, etkin iletisim tekniklerini kullanarak bireylerle gii-
ven iligkisini de gelistirir. Boylece, hastalar1 ile terapo-
tik iletisim kurarak anksiyete diizeylerinin diisiiriilme-
sini saglar, hasta ve hemsirelere egitim verir, elestirel
diistinmeye tesvik eder, multidisipliner ekip ile konti-
nans bakimini destekler.
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Kontinans bakim hizmetleri ve poliklinikleri gizli-
lik ve mahremiyetin saglanmasinin zor oldugu alan-
lardandir. Bazi hastalar igin 6zellikle fizik muayene
ve Oykil vermek olduk¢a gii¢c oldugundan, kontinans
hemgireleri uygun klinik alanda, dogru yaklagim ile
mevcut giigliikleri agabilmektedir (Spencer 2012).

Kontinans hemsireliginin gelisimde en 6nemli nokta
egitimdir. Egitim, hemgirelikte uygulanmasi gereken di-
ger rollerin de zeminini olusturur. ingiltere, Avustralya,
Singapur, Kanada, Almanya, ABD gibi ¢esitli iilkelerde
diizenlenen ulusal ve uluslararas: sempozyumlar, hemsi-
relerin inkontinansa iliskin farkindaligini ve bilgi diizey-
lerini arttirmistir. 2002°de ABD’de diizenlenen ulusal
sempozyumda, kontinans hemsgireliginin gelecegi tar-
tistlmigtir. 2004’te ise diizenlenen uluslararasi sempoz-
yumda inkontinansa iligkin bilgi ve klinik uygulamalar-
daki eksiklikler agiga ¢ikarilmistir. Ingiltere, ABD, Av-
rupa, Avustralya, Kanada, Asya, Hong Kong, Singapur
gibi cesitli {ilkelerde egitim kurslar1 ve sertifika prog-
ramlar1 diizenlenmeye baglanmigtir (Rantell 2010).

ABD’de, Yara, Ostomi ve Kontinans Hemsireler Der-
negi tarafindan sertifika programlar diizenlenmis ve
inkontinansla ilgili birimlerde ¢alisan hemsireler al-
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diklar egitim ve gorevleri bakimindan 4 gruba ayril-
migtir (Tablo 4).

Kontinans hemgireligine iliskin diizenlenen kurslar

2-4 hafta siiren yiiz yiize didaktik egitim programla-

rindan, 4-6 ay siiren, web tabanli uzaktan egitim prog-

ramlarina kadar c¢esitlilik gostermektedir. Diizenlenen

egitim programlarindaki ortak amag ise;

» Kontinans hemsiresinin rollerini anlamak ve sagligin
korunmasi amaciyla konservatif tedaviyi kavramak,

* Anatomi, fizyoloji ve inkontinans patofizyolojisini
anlamak,

» Hasta degerlendirmesinde biitiinciil yaklasimi be-
nimsemek,

+ Inkontinans ydnetiminde yeterli bilgiye sahip olmak,

+ Inkontinansin bireylerin yasam kalitesi {izerine et-
kilerini degerlendirmektir (Bates ve Porter 2002).

Bu dogrultuda, Kanada’da McMaster Universite ta-
banli olusturulan “The Nursing Continence Advisor
Distance Education Certificate Program™ iki kurs-
tan olusmaktadir: Kontinansi siirdiirme ve inkontinans
yonetimi kursu (Continence Promotion and Manage-
ment of Incontinence); toplam on modiil ve probleme
dayali 6grenme yontemine dayanir.

Tablo 4. ABD’de Inkontinansla flgili Birimlerde Calisan Hemsirelerin Egitim ve Gorev Tanimlamalar1

Practice Nurse
(APN)

olan hemgireler

Nurse
Practitioner

(NP)

Amerikan Hemgire
Kredilendirme
Merkezi tarafindan
sertifikasi olan

Clinical Nurse
Specialist
(CNS)

Eyaletin gerekli
gordiigii kosullart
saglayan

Hemsire Egitim Gorev
Registered Onlisans — lisans » Uriner inkontinansin belirlenmesi
Nurse diplomasi olan  Temel tanilama iglemlerini yapma; anamnez, fizik muayene ve temel iirolojik tanimlama
(RN) hemsireler + Hasta, hasta yakini ve bakici egitimi
» Mesane egitimi, davranigsal tedavi uygulama, inkontinans arag ve iriinlerini uygulama
* Profesyonel olmayan ¢alisanlarin denetimi
* Saglig1 koruyucu stratejilerin uygulanmasi
Advanced Master egitimi + Uriner inkontinansin belirlenmesi, temel tanilama iglemlerimi yapma, anamnez, mental,

fonksiyonel ve ¢evresel tanilama, fizik muayene (genital prolapsusu kapsayan) ve temel
iirolojik tanilama

Urodinami uygulama ve verilerin yorumlanmasi, laboratuar testleri uygulama,
konsiiltasyon gereken hastalar1 belirleme

Hasta, hasta yakin1 ve bakici egitimi

Mesane egitimi, davranigsal tedavi uygulama, pelvik kas rehabilitasyonu, biofeedback,
noromuskiiler pelvik kas stimiilasyonu

Farmakolojik ilaglarin recetelenmesi

Inkontinans arag ve iiriinlerinin kullanimi

Profesyonel olmayan c¢aliganlarin denetimi

Sagligi koruyucu stratejilerin uygulanmast

Kaynak: Stewart, E. (2006). The roles of the continence nurse specialist. Cardozo, L., Dawid, S. (Eds.). Text Book of Female Urology
and Urogynecology. 2nd ed., Informa Healthcare, UK, 94.
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Kontinans bakiminda klinik uygulama kursu (Clini-
cal Practice in Continence Care) ise, bir yillik prog-
ram, klinik deneyim ve vaka ¢alismalarini i¢eren, ka-
nita dayali egitime dayanir (McMaster University,
Education 2013). Avustralya’da Flinders Universi-
tesi tarafindan diizenlenen “Graduate Certificate in
Continence Nurse Advisor” mezuniyet sonrasi egi-
tim programi da alt1 ay siiren, teorik bilgi ve klinik
uygulamayi iceren 18 iiniteden olusan bir sertifika
programidir (Flinders University-Courses and Prog-
rams 2013).

Asagida uluslararas1 kontinans hemsirelik kurulusla-
rindan 6rnekler goriilmektedir:

Uluslararasi Kontinans Hemsireligi Orgiitleri

* Association for Continence Advice
(ACA) http://www.aca.uk.com
* Australian Nurses for Continence (ANC) http://

www.anfc.org.au

* Australian and New Zealand Urological Nurses
Society (ANZUNS)

» Brazilian Stomal Therapy Association: Wound,
Ostomy, and Continence Care (SOBEST)http://
www.sobest.com.br

 British Association of Urological Nurses
(BAUN) http://www.baun.co.uk
» Canadian Nurse Continence Advisor

Association (CNCA) http://www.cnca.ca
* International Continence Society http:/www.

ics.org
» Society for Urologic Nurses and Associates

(SUNA) http://www.suna.org
* Urology Nurses Association of Hong Kong

(UNAHK) http://www.unahk.org
» Urology Nurses of Canada (UNC) http:/www.

unc.org

* Victorian Urological Nurses Association
(VUNS) http://www.vuns.org

»  World Council of Enterstomal Therapists
(WCET) http://www.wcetn.org/

*  Wound, Ostomy, and Continence Nurses (USA)

http://www.wocn.org

Kontinans Hemsireliginde Tiirkiye’deki Durum

Ulkemizde, 6zellikle son 10 yil icinde inkontinansa
iligkin arastirma ve gelismelerin artmasi, hemsirelerin
bu alanda da aktif olmalarimi gerekli kilmistir. Yaglh
niifusun artmasi ve daha kaliteli bir yagam istegi, kon-
tinansla ilgili ¢aligsan birimlere gereksinimi ve saghik
profesyonellerinin alana iliskin farkindaligimi arttir-
mistir (Ateskan, Mas, Doruk ve Kutlu 2000).

Bazi hastanelerin iirojinekoloji linitelerinde gérev alan
hemsgireler; iirodinamik ¢alismalari, sivi/diyet degisik-
likleri, mesane egitimleri, pelvik taban kas egzersizleri,
biofeedback, elektromanyetik sandalye, tibial sinir uya-
ris1 ile néromodiilasyon gibi tan1 ve tedavi islemlerini
yerine getirmektedirler (Kaplan ve Demirci 2010). Uro-
jinekoloji birimlerinde hemsirelerin bu yeni rolleri, be-
raberinde yasal diizenlemeleri de gerektirmektedir. An-
cak; tilkemizde heniiz kontinans hemsireligine yonelik
sertifika programlar1 ve yasal diizenlemeler bulunma-
maktadir. Thtiyacin karsilanmasinda, Istanbul, Marma-
ra, Bahgesehir, Trakya gibi bazi {iniversitelerin, lisan-
slistli hemsirelik egitim programlarinda “iirojinekoloji
hemsireligi” ders olarak verilmektedir. Ulkemizde bu
konuda “Kadmlarda Uriner inkontinans ve Hemsirelik
Bakim1” yayinlanan ilk ve tek kitaptir (Beji 2002). Ayni
zamanda, diizenlenen kongre/sempozyumlarda alana
0zgii hemsirelik oturumlarma da yer verilmesi, konti-
nans hemsgireliginin tartisilmasini ve saglik bakim pro-

fesyonellerinde farkindaligin artmasini saglamaktadir.

Asagida, iilkemizdeki gelismelere paralel olarak kontinans
alaninda aktif ¢aligan mesleki orgiitlere yer verilmistir:

Ulusal Mesleki Orgiitler

+ Tiirk Urojinekoloji ve Pelvik Rekonstriiktif
Cerrahi Dernegi (multidisipliner-1995) http://
www.urojinekoloji.org

» Kontinans Dernegi (sadece uzman hekimler-

2003) http://www.kontinansdernegi.org
+ Uroloji Hemsireleri Dernegi (2006) http:/www.

uroturk.org.tr

» Nefroloji ve Transplantasyon Hemsireleri
Dernegi (1991) http://www.ndthd.org

* Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi
(2008) http://www.yoihd.org.tr
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Kontinans hemsireleri sadece klinik bakimdan sorum-
Iu olmamakla beraber, hastalara holistik bakimin ve-
rilmesi amaciyla diger saglik bakim personelleri ice-
risinde de egitici ve danigsman rolleri ile 6n plandadir-
lar. Bu dogrultuda, hemsireler yeni bilgi ve uygulama-
lar1 takip etmeli, saglik profesyonelleri ve bu konuy-
la ilgili kuruluglarla etkin koordinasyonu saglamalidir.

Saglik alanindaki gelismelere paralel olarak kontinans
hemsireleri de bu alandaki talepleri karsilamak igin ken-
dileri geligtirmeye devam etmelidirler. Nitekim, hemsi-
relerin rollerine iligkin standartlar/protokollerin gelisti-
rilmesi, egitim programlarmin diizenlenmesi ve yasal
diizenlemelerin yapilmasina gereksinim duyulmakta-
dir. Bu dogrultuda, hemsirelikte uzmanlik seviyesi arta-
cak ve istenilen kontinans bakimina ulagilacaktir.
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