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Oz

Giris: Hemsgireler iiriner inkontinansi bakimi ve yénetimi konusunda 6nemli rollere sahiptir. Hemsirelerin Uriner
inkontinans iliskin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Amag: Bu caligmada, hemsirelerin triner inkontinansa iliskin bilgi diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amagclanmistir.

Yontem: Tanimlayici tiirdeki arastirma, Mayis-Agustos 2019 tarihleri arasinda Istanbul’da 6zel dal hastanesi statiisiinde
hizmet veren bir egitim ve arastirma hastanesi’nde calisan 150 hemsire ile yiriitiildii. Veri toplamada, tanitict 6zellikler
formu ve hemsirelerin {iriner inkontinansa iliskin bilgi diizeyi formu kullanildi. Veriler, Student t, OnewayAnova,
Bonferroni, Kruskal Wallis, Bonferroni-Dunn testleri ile analiz edildi.

Bulgular: Hemsirelerin tiriner inkontinansa iliskin bilgi diizeyi toplam puan ortalamalar1 100 puan lizerinden 53.95 +
14.43 olarak orta diizeyde bulunmustur (min=26, max=84). Meslekte calisma siiresi, kurumda caligma siiresi, birimde
caligma siiresi ve triner inkontinans vakasiyla karsilasma siklig1 alma agisindan iiriner inkontinans bilgi diizeyi puan
ortalamalarinda istatiksel agidan anlamli farkliliklar bulunamamistir (p>.05). Yas, cinsiyet, egitim durumu, c¢alisilan
birim ve iriner inkontinans egitimi alma agisindan bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlaml farkliliklar oldugu
bulunmugtur (p<.05).

Sonu¢: Hemsirelerin iiriner inkontinansa yonelik bilgi ve farkindaliklarinin arttirilmasi igin siirekli hizmet i¢i egitimlerin
ve kurslarin diizenlenmesi ve inkontinansli hastanin bakimi i¢in kanita dayali rehberler gelistirilmesi 6nerildi.
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Uriner Inkontinans Bilgi Diizeyi

Abstract

Background: Nurses have important roles in the care and management of urinary incontinence. It is important to evaluate
the knowledge volume of nurses about urinary incontinence.

Objectives: In this study, it was aimed to determine the knowledge levels of nurses about urinary incontinence and the
factors affecting it.

Methods: The descriptive research was conducted with 150 nurses working in a training and research hospital serving
as a private branch hospital in Istanbul between May and August 2019. In data collection, descriptive characteristics
form and nurses’ knowledge level form regarding urinary incontinence were used. Data were analyzed with Student’s t,
OnewayAnova, Bonferroni, Kruskal Wallis, Bonferroni-Dunn tests.

Results: The mean total score of the knowledge level of the nurses about urinary incontinence was found to be 53.95
+ 14.43 out of 100 points (min=26, max=84). There were no statistically significant differences in urinary incontinence
knowledge level mean scores in terms of working time in the profession, working time in the institution, working time
in the unit and encountering urinary incontinence cases (p>.05). It was found that there were significant differences
between the mean scores of knowledge level in terms of age, gender, educational status, unit of work and receiving
urinary incontinence education (p<.05).

Conclusion: In order to increase the knowledge and awareness of nurses about urinary incontinence, it was recommended
to organize continuous in-service trainings and courses and to develop evidence-based guidelines for the care of patients

with incontinence.

Keywords: Knowledge Level, Nursing, Urinary Incontinence

GIRIS

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan
2007 yilindan itibaren oncelikli halk saglig
sorunlarindan biri olarak kabul edilen iiriner
inkontinans  (Ul)  Uluslararas1  Kontinans
Dernegi (International ContinenceSociety-ICS)
tarafindan “Her tiirli istemsiz idrar kac¢irma

sikayeti” olarak tanimlanmistir (Dancona vd,
2019; World Health Organization (WHO), 2007).

Diinyada kadmlarda Ul goriilme prevalansi
%25 ile %45 araliginda degismektedir (Milsom
ve Gyhagen, 2018; Prince vd, 2011; Smith
vd, 2010). Ulkemizdeki son 5 yilda yapilan
calismalarda Ul prevalanst %21.3 ile %80
arasinda degismektedir (Durukan, Tok, Tok ve
Aytan, 2015; Kasik¢i, Dilek, Avsar ve Sirin,
2015; Ozcan, Ozkiirkgiigil ve Etiler, 2016; Yiicel

vd, 2018). Bireylerin; doktora basvurmama, idrar
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kacirmay1 normal bir durum olarak algilama,
tedavisinin olmadigi, idrar kagirmanin utang
verici bir durum oldugu gibi diisiincelere sahip
olma Ul prevalansini arttirmaktadir (Demir
ve Beji, 2015). Yas ilerledikce bireylerde Ul
goriilme siklig1 da artmaktadir (Dubeau, Kuchel,
Johnson, Palmer, ve Wagg, 2010; Tamanini,
Santos, Lebrao, Duarte ve Laurenti, 2011). Ul
bireylerin hayatini; fiziksel, sosyal, psikolojik ve
seksiiel olarak etkiler. Sosyal izolasyon, utanma,
utanma, kendine olan gilivenin azalmasi, sosyal
aktivitelerde azalma sonucunda yalnizlasma
ve cilt biitiinliiglinde bozulma gibi nedenlerle
yasam kalitesini de etkileyen onemli bir halk
sagligi problemidir (Ateskan, Mas, Doruk ve
Kutlu, 2000; Basak, Uzun ve Arslan, 2009,
Bilgili, Akin, Ege ve Ayaz, 2008; Esler, 2013;
Ozcan ve Beji, 2014; Roe, Wilson ve Doll, 2001;
Tiras, Arslan, Yazici, Giliner ve Yildirim, 2000).

47



Uriner Inkontinans Bilgi Diizeyi

Ul kadmlarda erkeklere oranla daha fazla
goriilmektedir (Milsom ve Gyhagen, 2018;
Vivian ve Sung, 2014). Ul risk faktérleri; yas,
cinsiyet, 1rk, sigara kullanimi, dogumla ilgili
faktorler,

kronik  konstipasyon, menopoz,

obezite, spinalkord yaralanmalari, norolojik
hastaliklar,  histerektomi,  pelvik  organ
prolapsusu (POP), kafein tiikketimi, ilaglar,

diabetes mellitus (DM), radyoterapi, iiriner
sistem enfeksiyonu ve genetik faktorlerdir
(Markland, Vaughan, Johson, Burgio, ve Goode,
2011). Ul’m 6nlenmesi, ydnetimi ve kontinansin
saglanmast bir ekip isidir, hemsireler bu ekibin
en temel liyelerindendir (Kelly ve Byrne, 2006;
Newman, 2006). Dolayist ile liriner inkontinansa
iliskin bilgi sahibi olmalar1 gereklidir. Jang
vd., (2015)’nin saglik personellerinin (doktor,
hemsire, fizyoterapist ve hasta bakic1) Ul’a
iligki

incelendigi

bilgi, uygulama ve davraniglarinin

calismada  hemsirelerin, Ul’l
hastalarin bakiminda, tedavisinde ve yasam
kalitesini arttirmada onemli gorevleri oldugunu

belirtilmislerdir (Jang, Kwon, ve Kim, 2015).

Literatiirincelendiginde hemsirelerin Ul hakkinda
bilgi diizeyleriile ilgili yurtdisinda dort calismaya
rastlanmistir (Jang, Kwon, ve Kim, 2015; Saxer,
Bie, Dassen, ve Halfens, 2008; Yuan ve Williams,
2010; Yuan, Williams, ve Liu, 2011). Buna gore;
hemsirelerin Ul yonetimi, tedavisi, 6nleme ve
risk faktorleri konusunda bilgi diizeyleri yetersiz
bulunmustur. Ulkemizde ise hemsirelerin Ul
hakkinda bilgi diizeylerini degerlendiren iki
caligmaya rastlanmistir (Caliskan, Gulnar,
Aydogan, Biyik ve Yagci, 2019; Mamuk,
Dissiz ve Ding, 2018). Caliskan vd., (2019)’nin
Ankara’da yaptiklar1 ¢calismada hemsirelerin Ul
bakim hizmeti sirasinda karsilastigi engeller,
Ul bilgi diizeyleri ve Ul tutumlar1 incelenmis,
hemsirelerin Ul’a kars1 olumlu bir tavri olmasina
ragmen Ul bilgi puanlar1 diisiik bulunmustur.

Ayrica hasta takip sistemlerinin eksikligi, hasta
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egitim materyallerinin olmamasi Ul bakimim

saglamadaki engeller olarak belirtilmistir.
Mamuk vd., (2018)’nin saglik calisanlarinin
(doktor, hemsire ve ebe) Ul engelleme ve tedavi
yaklagimi olan pelvik taban kas egzersizlerini
uygulama ve 6gretme konusundaki bilgi tutum
ve davraniglarini degerlendikleri aragtirmada en
diistik bilgi puanina hemsirelerin sahip oldugu
bulunmustur. Saglik hizmetlerinin sunulmasinda
basrol oynayan ve ayni zamanda danisilan roliinii
iistlenen hemsirelerin bu konudaki bilgi eksikligi

hasta bakimini etkilemektedir.
Amacg

Tiirkiye’de hemsirelerin Ul bilgi diizeyini
tanimlayan smirli sayida c¢alisma bulunmasi
nedeniyle bu arastirmada Ul’l1 hastalarin siklikla
bagvurdugu o6zel dal hastanesindeki (kadin
dogum- ¢ocuk) hemsirelerin Ul bilgi diizeylerini
tanimlamak, bireysel ve calisma Ozelliklerine
gore, Ul bilgi diizeyinin degerlendirilmesi

amaclanmustir.
Arastirma sorulart

1. Hemsirelerin Ul bilgi diizeyi puan ortalamalari

nasildir?

2. Hemsirelerin bireysel ézellikler yoniinden Ul
bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda fark var

midir?

3. Hemsirelerin ¢alisma dzellikleri yoniinden Ul
bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda fark var

midir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Calisma, tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin Yapiuldig Yer

Arastirma Istanbul ili Anadolu Yakasinda Saglik
Bakanligina bagli 6zel dal hastanesi statiistinde
olan bir egitim ve aragtirma hastanesinde May1s-

Agustos 2019 tarihleri arasinda ytirtitiildii.
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Arastirmanin Evren/Orneklemi

Aragtirmanin evrenini c¢aligmanin yiriitildigi
250

evrenin tamamina ulasilmasi

hastanede  hizmet  veren hemsire
olusturmustur,
hedeflenmis olup, 6rneklem se¢imi yapilmamis
tim hemsireler c¢alismaya davet edilmistir.
150

(%60) hemsire aragtirmanin 6rneklem grubunu

Arastirmaya katilmaya goniillii olan

olusturmustur.

Veri Toplama Aracglari-Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri

Arastirmanin verileri, Tanitict Ozellikler Formu
ve Hemsirelerin Uriner inkontinansa iliskin Bilgi

Diizeyi Formu kullanarak toplandi.
Tanitict Ozellikler Formu

Tanitic1 Ozellikler Formu, arastirmaci tarafindan

literatlir  bilgisi dogrultusunda ve uzman
goriisii alinarak hazirlanmis olup hemsirelerin;
yas, meslekteki calisma yili, egitim diizeyi,
kurumdaki ¢alisma yili, servisteki caligma stiresi,
gibi bireysel ve mesleki tanitict o6zelliklerini

iceren toplam 11 sorudan olusan bir formdur.

Hemgirelerin Uriner Inkontinansa Iliskin Bilgi
Diizeyi Formu

Form iki bolimden olusmaktadir; birinci
boliimde ¢oktan se¢meli sorular, ikinci boliimde
vaka Ornegine 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 olusan 19
sorudan olusmaktadir. Formdaki 1-12. arasi
sorular 2 puan, 13-18. sorular ise 3 puan olarak
hesaplanmistir. Formun toplam puani 50 puandir.
Toplam puan 2 ile ¢arpilip 100 puan {izerinden
degerlendirilmistir. Formun skalasi ise su
sekildedir; 0-40 puan aras1 diisiik, 41-70 puan
arasi orta, 71-100 puan arasi ise yiiksek olarak

belirlenmistir. Formun doldurulmas: ortalama
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10 dakika siirmektedir. Bu form i¢in arastirmaci

tarafindan  literatiir =~ taramasi1  yapilarak,
olusturulmustur, daha sonran Urojinekoloji
alanindauzman olan dokuz uzmandan (2 doktor-7
hemsire akademisyen) uzman goriisli alinmstir.
Gegerlik  ve  giivenirlik  bilgileri;,Formun
cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.539 olarak
hesaplanmis, orta derecede giivenilir oldugu
bulunmustur (Akgiil ve Cevik, 2003). Olgegin
Kuder-Richardson (KR-21) degeri 0.71 olarak

bulunmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin
SPSS (Statistical
Packagefor Social Sciences) 22.0 programi

degerlendirilmesinde,

kullanilmistir. Calismada kullanilan formlara

dair ortalama, standart sapma, minimum-
maksimum skorlar, medyan, frekans, yiizde
belirlenmistir. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ile belirlenmisgtir.
Normal dagilim gdsteren nicel degiskenlerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Student t testi
kullanildi. Normal dagilim gosteren ii¢ ve iizeri
gruplarin karsilagtirmalarinda Oneway Anova
Test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni
Test; normal dagilim gdstermeyen ii¢ ve lizeri
gruplarin karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis
test ve ikili karsilagtirmalarinda Bonferroni-Dunn
Test kullanildi. Nicel degiskenler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde ~ Spearman  korelasyon
analizi kullanildi. Tim istatiksel hesaplamalarda

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Hemsirelerin Ul’a iliskin
bilgi diizeyleri.

Bagimsiz degiskenleri: Hemsirelerin kisisel ve

calisma ozellikleri.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasina baglanmadan 6nce
bir vakif iiniversitesinin Girisimsel Olmayan
Etik Kurulundan 613511342-
/ 2019.196 onay ve arastirmanin yapilacagi
hastaneden  21/05/2019 tarihli 16897222-
604.01.01-1988 sayili izinler alindi. Aragtirma

stirecinde aragtirmaya katilmayi goniillii olarak

Arastirmalar

kabul eden hemsirelerden yazili onam alinmistir.

Bu c¢alisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak gergeklestirilmistir. Arastirmada,

arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
BULGULAR

Arastirmaya alman hemgirelere ait tanitici
ozellikler Tablo 1’de sunulmustur. Hemsirelerin
%70’inin 26-31 yas araliginda, %82 sinin kadin,
%90’unun lisans mezunu oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin  %54.7’sinin  ¢alisma  siiresinin
2-5 yil arast oldugu, %55.3’linlin 2-5 yildir
kurumda calistig1, %30.6’sinin dahili birimlerde
calismaktadir, %51.3’lniin 2-5 yildir birimde

calistig1 tespit edilmistir (Tablo 1).

Arastirmayakatilan hemsirelerin Ul ailiskin bilgi
diizeyi puan ortalamasi 53.5 + 14.43 (min=26,
max=84) olarak bulunmustur. Hemsirelerin bilgi
diizeyleri %29.33’linlin  diisiik, %56.67’sinin
orta, %14’iniin yiiksek diizeyde bulunmustur
(Tablo 2).

Hemsirelerin %5871, ara sira Ul vakasi ile
karsilastigini, %78’inin Ul egitimi almadig,
%93.9’u
tiniversitede 1-3 saat ders siiresince aldig: tespit

egitim alanlarin ise bu egitimi
edilmistir. Hemsirelerin Ul vakas: ile karsilasma
sikhigr ile Ul bilgi diizeyi puan ortalamalari
farklilik

bulunmamustir (p=.143). Istatiksel olarak anlaml1

arasinda istatiksel olarak anlaml
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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 hig karsilasmayanlara (52.26 + 14.78)
gore yiiksekligi dikkat gekmektedir (Tablo 3).

Tablo 1. Hemsirelerin bireysel ve ¢aligma

ozelliklerinin dagilimi (n=150)

Ozellikler n %
Yas Ortalamasi + Ss 27.63 + 3.67
Yas 20-25 yas 33 22
26-31 yas 105 70
32 ve listi 12 8
Cinsiyet Kadin 123 82
Erkek 27 18
Lise 4 2.6
*Egitim Onlisans 1 0.7
durumu Lisans 135 90
Lisansiistii 10 6.7
Calisma siiresi  0-1 yil 35 23.3
2-5 yil 82 54.7
6 yil ve lizeri 33 22
Kurumda 0-1 yil 55 36.7
calisma siiresi 25yl 3 553
6 yil ve iizeri 12 8
Calisilan birim  Cerrahi 43 28,7
Dabhili 46 30,6
Acil 33 22
Yogun Bakim 28 18.7
0-1 yil 66 44
Birimde 2-5 y1l 77 51.3
sahyma siiresi 6 yil ve iizeri 7 4.7

* Lisansiistii egitime dahil edilen kisiler; 9 yiiksek lisans, 1 doktora
egitimine sahiptir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Uriner Inkontinans Bilgi Diizeyi Puan Ortalamalarinin Dagilim1 (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 Diistik

41-70 puan 85 56.67 Orta

71-100 puan 21 14 Yiiksek

Tablo 3. Hemsirelerin Uriner inkontinans Bilgi Diizeyi Puan Ortalamalarmin Uriner inkontinansla Karsilagma ve

Egitim Ozellikleriyle Karsilastiriimasi

n Bilgi diizeyi puan ortalamasi X & Ss Test degeri
p
Uriner inkontinans Hig 39 52.56 + 14.78 F:.973
Vakasi ile Karsilasma Sikligi Ara sira 92 53.28 £ 14.51 <143
Coksik 19 60.00 + 12.40
Uriner Inkontinans Evet 33 61.15+ 1491 t:3.357
Hayir 117 51.91 +13.68 “001**

Egitimi Alma Durumu

*aStudentt Test ***OnewayANOVA Test ***p<0.01

TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsirelerin Ul’a iliskin
bilgi diizeyi puan ortalamast 100 puan
tizerinden 53.5+14.43 (min=26, max=84) olarak
bulunmustur. Hemsirelerin  bilgi  diizeyleri
%29.33’linlin ~ diisik, %56.67’sinin

%14’linilin yliksek diizeyde bulunmustur. Ulusal

orta,

ve uluslararasi literatiirde hemgirelerin Ul bilgi

diizeylerinin incelendigi ¢aligmalarda bilgi
diizeyi puan ortalamalarinin 12 puan ile 44 puan
arasinda degismekte oldugu goriilmektedir (Jang
vd, 2015; Saxer vd, 2008; Yuan ve Williams,
2010; Yuan vd, 2011; Caliskan vd, 2019; Mamuk
vd, 2018). Ulusal ve uluslararas1 ¢alismalarin
sonucunda hemsirelerin Ul  bilgi diizeyi
puan ortalamalar1 orta diizeyde bulunmustur.
Bu sonuclar hemsirelerin Ul’a iliskin bilgi
eksikliginin oldugunu gdstermektedir. Literatiire
benzer olarak, bu c¢alismada da hemsirelerin
Ul konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip
olmadiklar1 goriilmektedir. Konuyla ilgili egitim
almayan hemsirelerin sayisinin fazla olmasi bu

sonuca neden oldugu disiiniilmektedir. Ayrica
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egitim alan hemsirelerin bilgi diizeyi puan
ortalamalarinin yiiksek olmasi da bu sonucu
desteklemektedir.

Hemsirelerin %581, ara swra Ul vakasi ile
karsilastigini, %78’inin Ul egitimi almadigi,
%93.9’u

tiniversitede 1-3 saat ders siiresince aldig1 tespit

egitim alanlarin ise bu egitimi
edilmistir. Hemsirelerin Ul vakasi ile karsilasma
siklig1 ile Ul bilgi diizeyi puan ortalamalari
farklilik

bulunmamistir (p=.143). Literatiirde iilkemizde

arasinda istatiksel olarak anlaml
yapilan ¢alismada UI’'ln hastalara bakim veren
hemsirelerin bilgi diizeyi puanlar1 daha ytliksek
bulunmustur (Caliskan vd, 2019). Hemsirelerin
U’ hasta ile ¢ok sik karsilasmalarinm, Ul
hakkinda bilgi edinme motivasyonlarini olumlu
yonde etkileyerek bilgi

diizeyini arttirdig1

sOylenebilir.

Hemsirelerin Ul egitimi alma durumlarma gore
bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel
olarak anlamh farklilik bulunmustur (p=.001);

Ul egitimi alan hemsirelerin puan ortalamalari
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(61.15£14.91) egitim almayan hemsirelerin
puan ortalamalarindan (51.91 £ 13.68) yiiksek
bulunmustur. Ulkemizde hemsirelerin Ul bilgi,
tutum ve davraniglarmin  degerlendirildigi
calismada Ul egitimi alan hemsirelerin egitim
almayanlara gore daha iyi hemsirelik bakimi
uyguladig1 ve ayrica Ul egitimi alan hemsirelerin
bilgi diizeyi puan ortalamalar1 caligmamiza
benzer olarak yliksek bulunmustur (Caliskan vd,

2019).

Hemgsirelerin yaglar1 ile bilgi diizeyi puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p=.034). Yast 32 ve
lizeri olan hemsirelerin Ul bilgi diizeyi puan
(65.17 = 15.67), 26-31 yas
arasindaki hemsirelerin puan ortalamalarindan
(52.50+13.68) yiiksek bulunmustur. Bu durumun

hemsirelerin mesleki deneyiminden dolayisiyla,

ortalamalari

Ul’li hasta ile daha fazla karsilastiklarindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Cinsiyete gore Ul bilgi diizeyi puan

ortalamalar1  arasinda  istatiksel  olarak
anlamli fark bulunmus olup (p=.001); kadin
hemsirelerin puan ortalamalar1 (56.15 = 14.93)
erkek hemsirelerin puan ortalamalarindan
(43.9349.34) yiiksek bulunmustur. Bu durumun
calisma yapilan kurumda kadin hemsirelerin
sayisinin  fazlaligindan ve cinsiyet avantaji
nedeniyle inkontinansli bireylerle daha yakin
iletisim kurabilmeleriyle iliskili olabilecegi
diistiniilmiistir. Bu sonu¢ Caliskan vd.,

(2019)’nin galismasiyla da uyumludur.

Hemsirelerin egitim durumlarn ile Ul bilgi

diizeyi puan ortalamalar1 incelendiginde
ise lise-On lisans mezunu hemsirelerin bilgi
diizeyi puan ortalamalari (65,20 + 10,64)
lisans mezunu hemsirelerin bilgi diizeyi puan
ortalamalarindan (52.95 £ 14.16) yiiksek oldugu
bulunmustur (p=.038). Bu durumun lise-6n

lisans mezunu hemsirelerin sayisinin az olmasi

EHD 2025;18(1)

ve calistiklar1 birimler incelendiginde cerrahi
birimlerde calismalarindan, dolayisiyla diger
hemsirelere gore inkontinansli hastalara daha
stk bakim vermelerinden kaynaklanabilecegi

diistinilmektedir.

Calisilan birime gére Ul bilgi diizeyi puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
(p=.0001);
birimlerde c¢alisan hemsirelerin bilgi diizeyi
(60.79 =+ 13.48) diger

birimlerde c¢alisan hemsirelerin bilgi diizeyi

farklilik ~ bulunmustur cerrahi

puan ortalamalari

puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur.
Cerrahi birimlerde bu sorunu yasayan hastalarla

daha sik karsilasmalariyla iliskilendirilebilir.

Hemsirelerin meslekte ¢alisma stiresi, kurumda
caligma siiresi ve birimde c¢alisma siiresi ile
Ul bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir
(p=.166). Calismamiza benzer olan Caliskan vd.
(2019)’nin arastirmasinda da meslekte ¢alisma
siiresi ile hemsirelerin Ul bilgi diizeyi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamaistir. Bu durumun hemsirelerin
kurumda ve birimde

meslekte, calisma

stirelerinin az olmasiyla iliskilendirilebilir.

Arastirmadan elde edilen bulgular

dogrultusunda;

Lisans mezunu hemsirelerin Ul’a iliskin bilgi
diizeyi puan ortalamalarinin, diger gruplara gore
daha diisiik olmas1 ve yogun bakimlarda ¢alisan
hemsirelerin bilgi diizeyi puan ortalamalarinin
diger birimlere gore daha diisiik olmasi sebebiyle
ozellikle lisans mezunu ve yogun bakimlarda
calisan hemsireleri de kapsayan Ul ile ilgili
hizmet i¢i egitim programlarinin uygulanmasi,

Lisans mezunu hemsirelerin Ul bilgi diizeyi
diger gruplara gore daha diisik oldugundan

lisans egitim miifredatinda Ul’l1 hasta bakimi

konusuna daha fazla yer verilmesi
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dal

hastanelerinde ¢alisan hemsireler 6ncelikli olmak

Arastirma yapilan hastane gibi 0Ozel

tizere ige yeni baglayan hemsirelerin oryantasyon
programlarinda Ul’l1 hasta bakimi konusuna yer

verilmesi.

Ulkemizde hemsirelerin Ul bilgi, tutum ve

inanclarini degerlendirecek calismalarin
yapilmasi,
Hemsirelerin  toplam  bilgi  diizeyi puan

ortalamalarina bakildig1 zaman Ul ile ilgili orta
diizey bilgiye sahip olduklar1 ortaya ¢ikmuistir.
Bakimin standartlastirilmas:t i¢in Ul  hasta
bakimma iliskin kanita dayali ulusal rehberler

gelistirilmesi onerilmektedir.
Kisuthiliklar/Sinirliliklar

Veri toplama formunun tek bir hastanede

glindliiz  mesaisinde  ¢alisan  hemsirelere
ulagmas1 nedeniyle aragtirmanmn smirliligmi
olusturmaktadir. Farkli kurumlarda farkli illerde
bakim veren hemsireler ile yapilmasi farkl

sonuglar ortaya ¢ikarabilir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Caligma sonucundaki bulgulara gore
hemsirelerin {iiriner inkontinansa iliskin bilgi
diizeyleri orta diizeydedir. Hemsirelerin bilgi ve
farkindaliklarinin arttiritlmasi igin siirekli hizmet
ici egitimlerin ve kurslarin diizenlenmesi ve
inkontinansl hastanin bakimi i¢in kanita dayali

rehber gelistirimesi Onerilmektedir.
Bilgilendirme

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini
beyan etmislerdir. Yazarlar bu caligma ig¢in
kurumsal ve finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir. Calismanin uygulanmasina
baslanmadan Once bir vakif {iniversitesinin
Girisimsel ~ Olmayan  Arastirmalar  Etik
Kurulundan (613511342-/ 2019.196) onay ve

aragtirmanin yapilacagi hastaneden (21/05/2019

EHD 2025;18(1)

tarihli 16897222-604.01.01-1988) sayil1 izinler
alindi. Bu calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine
uygun olarak gerceklestirilmistir. Hemsirelerden
yazili onam alinmistir. Arastirmada yayin etigine
uyulmustur. Yazar Katkilari: Calisma konsepti /
tasarimi: ZO, EE; Veri toplama/veri isleme: ZO;
Veri analizi ve yorumlama: 70, EE; Yazi taslagi:
ZO; Igerigin elestirel incelenmesi: EE; Son onay
ve sorumluluk: ZO, EE.
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