NEU JGEHES

GENEL SAGLIK BiLiIMLERi
DERGISI

Cilt/Volume:7 Sayl/Issue:1 Y1l:2025 Olgu Sunumu/Case Report e-ISSN: 2687-5403
https://doi.org/10.51123/jgehes.2024.169

Uriner Inkontinansin Cerrahi Tedavisini Kabullenmede
Pender’in Saghgi Gelistirme Modeli Etkili Olabilir Mi?

Fadime ERTURALYY Yeliz SURME?

Nuh Naci Yazgan Universitesi, Meslek Yiiksekokulu, Kayseri, Tiirkiye
2Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi Boliimii, Kayseri, Tiirkiye

Makale Bilgisi OZET
. Uriner inkontinans kadmlarda sik gériilen ve yasam Kkalitesini énemli dlciide azaltan bir
Makale Gegmisi rahatsizliktir. Uriner inkontinans yasla birlikte artsa da yaslanma siirecinin bir pargasi
degildir. Uriner inkontinansin en yaygin goriilen sekli ise stres iiriner inkontinanstir. Stres
Gelis: 20.02.2023 triner inkontinans i¢in medikal, konservatif ve cerrahi gibi farkli tedavi se¢enekleri vardir.
Kabul: 15.07.2023 Bunlarin arasinda altin standart tedavi cerrahidir. Uriner inkontinansda konservatif tedavi
Yayin: 25.04.2025 stratejileri basarisiz oldugunda cerrahi tedavi standart yaklasimdir. Konservatif tedavi ile
i basar1 oraninin diisiik oldugu cerrahi tedavi ile basar1 oraninin arttig1 bilinmektedir. Bununla
Anahtar Kelimeler birlikte agri, bilinmeyen korkusu, daha onceki olumsuz deneyimler ve yiiksek anksiyete
Idrar Kagirma, diizeyi gibi durumlar hastalarin cerrahi tedaviyi reddetmesine sebep olmaktadir. Bu
Ameliyatla Tedavi, dogrultuda tedaviye karar verme siirecinde hemsireler, hastalarin cerrahi girisime iliskin
Pender Saghig duygularint anlatmasina olanak tanimali, gerekli bilgilendirme ve egitimleri vermelidirler.
Gelistirme Modeli. Planlanan egitimlerin Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ni temel alarak verilmesinin

hastalar iizerinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Bu dogrultuda bu olgu sunumunda
triner inkontinans cerrahi tedavisini kabullenmede Penderin Sagligi Gelistirme Modeli’nin
etkili oldugu belirlenmistir.

Could Pender's Model Be Effective in Accepting Surgical Treatment of Urinary

Incontinence?

Article Info ABSTRACT
. . Urinary incontinence is common in women and significantly reduces their quality of life.
Article History Although urinary incontinence increases with age, it is not process agin. The most common
Received: 20.02.2023 form of urinary incontinence is stress urinary incontinence. There are different treatment
Accepted: 15.07.2023 options for stress urinary incontinence, such as medical, conservative, and surgical. Among
Published: 25.04.2025 them, the gold standard treatment is surgery. Surgical treatment is the standard approach when
conservative treatment strategies fail in urinary incontinence. The success rate is known to be
Keywords low with conservative treatment and high with surgical treatment. However, conditions such
Urinary Incontinence, as pain, fear of the unknown, previous negative experiences and increased anxiety levels

Surgical Treatment,
Pender Health
Promotion Model.

cause patients to refuse surgical treatment. In this direction, during the decision-making
process for treatment, nurses should allow patients to express their feelings about the surgical
intervention and provide necessary information and training. It is known that the planned
training based on Pender's Health Promotion Model have positive effects patients.
Accordingly this case report determined that the Penderin Health Promotion Model was
effective in accepting surgicaltreatment for urinary incontinence.
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GIRIS

Uluslararas1 Kontinans Dernegi'nin yapmis oldugu tanima gore iiriner inkontinans; objektif
olarak tanmimlanabilen, kiside sosyal ve hijyenik yonden problemlere neden olan istemsiz idrar
kacirmadir (Haylen ve ark., 2010). Kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmekte olup her yastaki
kadinlar1 etkileyebilmektedir (Chen ve Tzeng, 2009). Uriner inkontinansin gériilme siklig1 yasla
birlikte artis gdsterse de bu durum yaslanma siirecinin dogal bir parcasi1 degildir (Ozcan ve Kapucu,
2014). Uriner inkontinansin en yaygin goriilen sekli stres iiriner inkontinanstir (Yildiz ve ark.,
2009). Stres iriner inkontinans efor, fiziksel zorlama, hapsirma veya oksiirme gibi karin i¢i basinci
artiran durumlarda istemsiz idrar kac¢irma olarak tanimlanmaktadir (Bostanci ve ark., 2014; Haylen
ve ark., 2010). Konu ile ilgili yeterli calisjma olmamasi ve hastalarin ¢ogunun bu konuda
konugmaktan ¢ekinmesi nedeniyle stres iiriner inkontinans insidansi tam olarak bilinmemektedir
(Dundar ve ark., 2008). Idrar kagirma; hastada hijyen eksikligine, basing yaralarma, cilt
sorunlarina, tekrar eden idrar yolu enfeksiyonlarina, diisme riskinde artisa, sosyal izolasyona,
psikolojik sorunlara, 6zgiiven, benlik saygisi ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir
(Yavuz, 2008). Stres triner inkontinansin medikal, konservatif ve cerrahi gibi farkli tedavi
secenekleri vardir. Stres iiriner inkontinansin tedavisinde cerrahi tedavi altin standart olarak kabul
edilmektedir (UImsten ve ark., 1996; Yalcin ve Eris Yalcin, 2021). Stres iiriner inkontinansin ¢ok
siddetli oldugu durumlarda cerrahi tedavi tercih edilmektedir. Konservatif tedavi ile bagar1 oraninin
disiik (Yildiz ve ark., 2009), cerrahi tedavi ile ise yiiksek oldugu belirtilmektedir (Sayharman ve
ark., 2001).

Cerrahi girisim hastada hem fizyolojik hem psikolojik agidan sorunlara sebep olan bir
deneyimdir. Kaygi ve korku genel olarak bireylerin hastalik karsisinda gosterdigi en belirgin
tepkidir. Bu tepkiler cerrahi tedavi diisliniilen hastalarda daha yogun goriinmektedir. Cerrahi
miidahalenin biiyiik ya da kiiciik olmasiyla dogrudan ilgili olmaksizin hastada psikolojik boyutta
bir travmaya yol agabilmektedir. Anksiyete ise bu psikolojik travma sonucu en yaygin goriinen
sorundur. Cerrahi girisim dncesi hastanin anksiyete diizeyi, yapilacak islemler hakkindaki bilgi
eksikliginden, hastanin kisisel 6zelliklerinden, yapilacak cerrahi girisimin tiirlinden, daha 6nce
deneyimledigi anestezi ve cerrahi girisimlerden etkilenebilmektedir. Hastada anksiyeteye yol acan
durumlar arasinda agr1 ve bilgi eksikliginden kaynakli olusan korku da yer almaktadir (Kayahan ve
Sertbas, 2007). Agr1, bilinmeyen korkusu, daha 6nceki olumsuz deneyimleri ve yliksek anksiyete
diizeyi gibi durumlar hastalarin cerrahi tedaviyi reddetmesine sebep olmaktadir (Kalaca, 1994). Bu
dogrultuda tedaviye karar verme siirecinde hemsireler, hastalarin cerrahi girisime iliskin
duygularin1 anlatmasma olanak tanimali, gerekli bilgilendirme ve egitimleri vermelidirler
(Kayahan ve Sertbas, 2007). Planlanan egitimlerin de Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ni temel
alarak verilmesinin hastalar iizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (Erbay Dalli ve ark.,
2020; Goodarzi-Khoigani ve ark., 2018; Kilpatrick ve ark., 2020).

Hemsirelik modellerinin farkli vakalarda/farkli hastaliklarda kullanilmasina ve olumlu
sonuclar alinmasina iliskin pek ¢ok 6rnek bulunmaktadir (Diindar ve Gergek, 2020; Giiner ve
Kavlak, 2015; Khodaveisi ve ark., 2017). Hemsirelikte kullanilan model ve kuramlar, hasta
bilgilerinin biitlinciil bir bakis agisiyla analizine, siiflandirilmasina ve degerlendirilmesine izin
vermektedir. Bu model ve kuramlar ayn1 zamanda hemsirelik bilgi ve uygulamalarinin da
gelismesine katki saglamaktadir (Cirban Ekrem ve Unsal Atan, 2020; Diindar ve Gergek, 2020).
Hemsireligin 6nemli kuramcilarindan birisi olan Nola Pender 1980 yilinda Sagligi Gelistirme
Modeli’ni gelistirmistir. Sagligi Gelistirme Modeli 1987 ve 1996 yillarinda giincellenmistir. Pender
gelistirdigi Saghig1 Gelistirme Modeli ile bireyin gegmis deneyimleri ve kendisi ile ilgili olusan
algilar1 degerlendirilmektedir. Bu model saglikli bir yagsam bi¢imi davranislar1 kazandirilmasi i¢in
hastalar1 biitiinciil bir bakis agisiyla degerlendirmeyi amaglamistir (Kaya ve ark., 2018).
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Bu olgu sunumunda, iiriner inkontinansi olan bir kadina Pender’in Saghigi Gelistirme
Modeli’ne gore verilen egitimin cerrahi korkusunu azaltma ve {iriner inkontinansa yonelik cerrahi
tedaviyi kabullenme {izerindeki etkililiginin incelemesi amaglanmistir.

SAGLIGI GELiSTIRME MODELI’NiN KAVRAMLARI

Pender’in saglig1 gelistirme modelinin kavramlari, kisisel 6zellikler ve deneyimler, davranisa
0zgi bilissel siirecler ve etkileri, davranig ¢iktisi basliklari ile incelenmektedir (Sekil 1).

Kisisel Ozellikler ve Deneyimler

Her bireyin kendine 6zgii kisisel oOzellikleri ve deneyimler olup, bu faktérler bireyin
davranislarini etkilemektedir (Cirban Ekrem ve Unsal Atan, 2021; Kiling ve Kartal, 2019).

Kisisel ozellikler, biyolojik (kilo, boy, yas, fiziksel yetenek, cinsiyet), sosyokiiltiirel (egitim,
kiiltiirel yapi, etnik grup, sosyoekonomik durum, statii) ve psikolojik (6z motivasyon, 0z saygi,
bireysel yetenek algisi, kiside sagligin anlami, motivasyon) faktérlerinden olusmaktadir (Kaya ve
ark., 2018). Bireysel 6zelliklerin yaninda kiginin daha 6nce geg¢irmis oldugu bagka bir ameliyat
deneyimi de davranislarini etkilemektedir (Erbay Dalli ve ark., 2020). Yapilan arastirma
sonuglarina gore bir 6nceki davranigin basarili olup olmamasi yani deneyimler bir sonraki davranisi
%75 oraninda etkilemektedir (Ersin ve Bahar, 2012).

Davranisa (")zgii Bilissel Siirecler ve Etkileri
Bu kapsamda asagida yer alan algilar bulunmaktadir.

Yarar Algisi: Birey, kazanmas1 beklenilen saglik davranisinin sagligi iizerindeki olumlu
taraflarin1 algiladig1 zaman bu davranisi baslatma ve siirdiirme kararini rahatlikla verebilmektedir
(Basgol, 2015).

Zarar Algisi: Birey yeni bir davranisi baglatma ve devam ettirme siirecinde kiiltiirel,
psikolojik ve kisisel kaynakli bircok engelle karsilasabilmektedir. Davranisla alakali olusan
olumsuz diisiince ve duygular, davranis gelisimini de olumsuz yonde etkilemektedir (Basgol, 2015;
Erbay Dalli ve ark., 2020).

Oz-etkililik Algisi: Bireyin saghg gelistirmede veya sagligi ile ilgili sorunlar1 ¢ézmede etkili
olma giicii, kisinin bunu yapabilecegine olan inanci, kararlilig1 ve iradesidir. Birey, istenen davranis
degisikliginin Oniindeki algilanan engellerin iistesinden gelmek icin kendini yeterli hissetmeye
ihtiya¢ duymaktadir (Kaya ve ark., 2018).

Aktiviteye Baglh Duygu Durumu: istendik davranisin olusmasinda dogrudan veya dolayh
olarak 0z yeterligi etkileyen istendik davramiglara yonelik olumlu ya da olumsuz duygulardir.
Davranigla ilgili olarak bireyde olusan bu duygular, bireyin davraniginin siirdiiriilebilirligini
etkilemektedir (Basgol, 2015). Olumlu duygu ve tutumlar bir davranis ile iliskilendirildigi zaman
niyetlenme ve eyleme gegme olasiligi artmaktadir. Birey davranisi hakkinda olumlu duygular
hissedip olumlu bir bakis agisina sahip olursa, bu davranisi baslatmasi ve siirdiirmesi daha kolay
olacaktir (Kaya ve ark., 2018).

Kisilerarasi Etkilesim: Bireyin davranisla ilgili olarak ¢cevresindeki kisilerden aldig1 destektir
(Erbay Dall1 ve ark., 2020). Aile, akranlar ve saglik hizmeti saglayicilar kisilerarasi iliskileri
etkileyen birincil kaynaklardir (Kiling ve Kartal, 2019).

Durumsal Etkiler: Aktiviteye baglh duygu durumu, davranigi kolaylastiran veya engelleyen
herhangi bir duruma iliskin kisisel algilar1 ve bilisleri olusturmaktadir (Kiling ve Kartal, 2019).
Bireyin davranis olusumunu i¢inde yasadigi ¢evre etkileri kapsar (Kaya ve ark., 2018).
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Davrams Ciktisi

Bireyin, istenen saglik davranisim1 gergeklestirmesi ve harekete ge¢me siirecidir (Cirban
Ekrem ve Unsal Atan, 2021).

Davranigsa Karar Verme: Davranisla ilgili planlama, davranisla ilgili niyet kavramini igerir.
Bu plana baglilik, 6nemli bir tercih ortaya ¢ikmadigi siirece bireyde yeni davraniglarin olugsmasina
yol acar (Erbay Dall1 ve ark., 2020).

Acil Gereksinimler ve Oncelikler: Bireylerin alternatif davranislarda kendi tercihlerini
kullanabilmeleridir. Etkinlige karar vermeden Once, planlanan davranis icin bu segenekler
tartisilarak “fayda ve zarar” kavramlari belirlenmektedir (Basgol, 2015).

Saghg Gelistirme Davranigi: Bireyin istenilen davranigi gostermesi ve bu davranisi bir yasam
tarzi haline getirmesidir (Cirban Ekrem ve Unsal Atan, 2021).

Sekil 1

Pender’in Saghg gelistirme modeli.

Kisisel Ozellikler ve Davramsa Ozgii Bilissel Davranis ¢iktisi
Deneyimler Siirecler ve Etkileri

1 : l

- Yarar Algisi D

Zarar Algin Acil gereksinimler
5 -etkililik ve oncelikler
.. . . Oz-etkilili
Oncekl'I?en.e)orlmlerle _ Aloist
iliskisi
i Aktiviteye -
Bagh Duygu i
Durumu
Davranisa Saghg
karar Gelistirme
verme Davranisi
Kisisel faktorler Kisilerarasi
Psikolojik Etkilesim
Biyolojik —_ f f
Sosyokiiltiirel
Durumsal
Etkiler
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OLGU SUNUMU

H.A. 60 yasinda, ilkokul mezunu, ev hanimi ve dort ¢ocuk sahibidir. Esini 10 y1l 6nce
kaybetmis ve yalniz yasamaktadir. Toplam alt1 gebelik ge¢irmis olup dort canli dogumu vardir. Her
birinin agirlig1 4 kilonun iizerinde olan ¢cocuklarini vajinal dogum ile diinyaya getirmistir. H.A’nin
boyu 170 santimetre (cm) kilosu ise 85 kilogram (kg) (beden kitle indeksi: 29,41) olup fazla
kiloludur. Yaklasik on yil 6nce menopoza girmis son iki yilda kronik pelvik agrisi, sik idrar yolu
enfeksiyonu sikayetleri mevcuttur. Biri yirmi y1l digeri on yil 6nce olmak tizere iki defa cerrahi
girisim gecirmis olup, parsiyel mastektomi uygulanmistir. Yaklasik dort yildir tiriner inkontinans
sikdyeti vardir. Merdiven inme-¢ikma, dkslirme, hapsirma sirasinda idrar kagirmaktadir. Olgu bir
saat ara ile az miktarda idrara ¢ikma ihtiyaci hissetmektedir. Tuvalete ¢ikma hissi geldigi anda asla
tuvaletini tutamamaktadir ve bu yilizden disar1 ¢ikmak istememektedir. Disar1 ¢ikmak zorunda
kaldiginda gidecegi yerlerde tuvalet bulunmasina dikkat ederek tuvalet bulunmayan yerlere
gidememektedir. Uzun yolculuklardan kag¢indigi i¢in uzakta bulunan kardeslerini ziyarete
gidememektedir. Bagkalarina koti koktugunu diisiinmektedir. Kendini bakimli ve temiz
hissetmemektedir. Geceleri saat bagi tuvalete kalktigi i¢in uykusuz kalmaktadir. Giinde ortalama
2-2,5 litre (It) su igmektedir. Olgunun giinde birka¢ bardak cay/kahve tiiketimi aligkanligi
bulunmakta iken konservatif tedaviye baslamasiyla birlikte gilinde sadece bir bardak cay
igmektedir. Olgu sigara kullanmamaktadir. Olgu idrar kagirma sikayetinden dolayr birgok
aktiviteden mahrum kaldigini artik kalmak istemedigini, akrabalarina gitmek istedigini, disar1 ¢ikip
kaygilanmadan gezmek istedigini belirtmektedir. Olgu baslangicta doktora giderken ¢ok utandigi
ifade etmektedir. Idrar kagirmanin yaslanmanin bir geregi oldugunu diisiindiigiinden ve etrafinda
benzer rahatsizlikta kimse bulunmadigindan bu sikdyetini kimseye séyleyememistir. Iki yildir
konservatif tedavi gdrmesine ragmen sikdyetlerinde azalma goriilmemistir. Ilac tedavisi olarak alfa
adrenerjik reseptor agonistler (Norefedrine: 50-100 mg, giinde iki defa) ve Ostrojen tedavisi
gormiistiir. Olgu diyet tedavisiyle yaklasik bes kilo vermistir. Ek olarak pelvik taban egzersizleri
(PTE), s1vt aliminin kisitlanmasi, mesane egitimi, idrar1 geldigi zaman idrarimi tutmaya calisarak
gec tuvalete ¢ikma, iki saatte bir tuvalete ¢ikarak zamanli idrara ¢ikma olmak iizere davranigsal
tedavileri uygulamaya c¢alismistir. Son doktor kontroliinde laboratuvar tetkiklerinin normal
diizeyde oldugu ve yapilan tiim konservatif tedaviye ragmen sikayetlerin azalmadigi goriilmiistiir.
Olguya cerrahi tedavi onerisinde bulunulmustur. Olgu, ameliyat olmasi1 gerektigini duydugu anda
¢ok heyecanlandigini, kendi ifadesiyle “kalbinin ¢ikacak gibi oldugunu” belirtmektedir. Ciinkii
daha 6nceki ameliyatlarinda ¢ok agrili bir donem gegirdigini ve yaklasik olarak on giin ihtiyaglarini
karsilamak icin g¢ocuklarina ihtiya¢ duydugunu, o donemde yaninda g¢ocuklarmin oldugu ve
kendisine yardim ettigini ifade etmektedir. $imdi ise yalmiz oldugunu ve kimseye rahatsizlik
vermek istemedigini, ylik olmak istemedigini belirtmektedir. Bunun yaninda daha 6nce gegirmis
oldugu bir cerrahi girisim sonrasi enfeksiyon gelistigini, iki hafta enfeksiyon tedavisi gordiigiinii
ve bu nedenle yeni bir cerrahi girisiminden korktugunu sodylemistir. Bu dogrultuda olguya
Durumluluk Anksiyete Olgegi (Spielberg Durumluk Kaygi Olgegi) (STAI-S) kullanilarak
anksiyete degerlendirilmesi ve Cerrahi Korku Olgegi kullanilarak korku degerlendirilmesi
yapilmistir. Durumluk anksiyete puani1 68 bulunup anksiyete seviyesinin yliksek oldugu ve cerrahi
korku 6l¢egiyle de korku diizeyi 48 puan bulunup korku diizeyinin de yiiksek oldugu saptanmistir.
Cerrahi korku Olgeginde ameliyat korkusu, ameliyat sonrasit agr1i korkusu, ameliyattan sonra
iyilesemeyecegi korkusu ve ameliyattan sonra iyilesme siirecimin uzun olacagi korkusu ile ilgili
sorulara tam puan vermistir. Bunun tizerine H.A goriismeden ii¢ giin sonra doktorunu arayarak
iiriner inkontinans sorununun ilagla ve uyguladigi diger tedavilerle gegcmedigi gibi cerrahi tedavinin
de ise yaramayacagini idrar kagirmanin yasliliktan dolay1 oldugunu sdyleyerek cerrahi tedaviyi
reddettigini belirtmistir.
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Kimlik bilgilerinin gizli tutularak olgu sunumu yapilacagina dair H.A’dan bilgilendirilmis
onam alinmistir.

SAGLIGI GELIiSTIRME MODELI’NE GORE OLGUNUN DEGERLENDIRIiLMESIi
Kisisel Ozellikler ve Deneyimler

Biyolojik Faktorler: Olgu 60 yasinda, boyu 170 cm kilosu 85 kg, alt1 gebelik dort canli dogum
(vajinal dogum), kronik bir hastalig1 yok, alkol ve sigara kullanimi1 yok. Postmenopozal donemde
olan olgunun kronik pelvik agr1 ve sik idrar yolu enfeksiyonu sikayetleri bulunmaktadir. Olgu
geceleri saat basi tuvalete kalktigini ifade etmekte giinliik ortalama 2-2,5 It su ve bir bardak ¢ay
tilkketmektedir.

Psikolojik Faktorler: Olgunun psikolojik faktorlerinde bakildiginda; iiriner inkontinansina
bagli sosyal aktivitelere katilamadigi, sosyal izolasyon yasadigi, disari ¢ikmak istemedigi
goriilmektedir. Diger yandan artik gezmek istedigini belirtmesi bu durumun degismesini istedigini
gostermektedir. Baskalarina koktugunu diisiinmesi, kendini temiz ve bakimli hissetmemesi, iiriner
inkontinansina bagli benlik saygisinin diisiik olduguna ve stres yasadigina isaret etmektedir.
Cerrahi tedavi onerildikten sonra olgunun durumluluk anksiyete 6lgek puani 68 ve cerrahi korku
Olgek puani 48 olarak saptanmistir. Bu durum, olgunun yiiksek anksiyete ve korku yasadigini
gostermektedir. Olgu i¢inde bulundugu bu durumdan kurtulmak istiyor fakat daha 6nce yasadigi
olumsuz cerrahi deneyimlerden dolay1 korkuyor. Bunun yaninda kendisine uygulanan konservatif
tedavilerden yarar gérmemis olmasi, bu durumu yashliga bagh kaciilmaz bir durum olarak
gormesine neden olmustur.

Sosyokiiltiirel Faktorler: Ev hanimi ve dort cocuk sahibi olan olgu esini on y1l 6nce kaybetmis
ve yalmz yasamaktadir. Esinin emekli maas1 ile gecimini saglamaktadir. Uriner inkontinans
sebebiyle sosyal iliskiler yok denecek kadar azalmistir. Uriner inkontinansin yasla birlikte gelisen
dogal bir siire¢ olarak algilamasiin kiiltiirel kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Olgunun iiriner
inkontinans ve tedavisine iligkin yeterli bilgiye sahip olmadig1 goriilmektedir.

Deneyimler: Olgunun dért yildir iiriner inkontinans sikayeti bulunmaktadir. iki yildir buna
yonelik konservatif tedavi gormesine ragmen sikayetleri devam etmektedir. Olguya biri yirmi yil,
digeri on yil énce olmak iizere iki cerrahi girisim uygulanmustir. Ikinci cerrahi girisimden sonra
komplikasyon gelismesi (enfeksiyon) nedeniyle ek tedavi gormiustiir.

Davranisa (")zgii Bilissel Siirecler ve Etkileri

Yarar Algisi: Olgu, iiriner inkontinans'1 yasliliga bagli gelisen kaginilmaz bir durum olarak
diistinmesine ragmen doktora gidip ¢6ziim arayisina girmis olmasi ve bu durumdan kurtulmak
istedigini belirtmesi soruna ¢éziim bulmak istedigi gostermektedir.

Olgu idrara ¢ikma hissi geldigi anda asla tuvaletini tutamadigini bu yilizden disar1 ¢ikmak
istemedigini belirtmistir. Cikmak zorunda kaldiginda gidecegi yerlerde tuvalet bulunmasina dikkat
ettigi ve tuvalet bulunmayan yerlere gidemedigini de eklemistir. Bunlarin yaninda uzun
yolculuklardan kacindig1 bu yiizden uzakta bulunan kardeslerini ziyarete gidemedigini, geceleri
saat basi tuvalete kalktigin1 ve uykusuz kaldigini, kendini bakimli ve temiz hissetmedigini ifade
etmistir. Tiim bunlar olgunun firiner inkontinansin sebep oldugu olumsuzluklarin yasamini
zorlastirdiginin farkinda oldugunu gostermektedir.

Olgu idrar kagirma sikayetinden dolay1 bir¢ok aktiviteden mahrum kaldigini, artik kalmak
istemedigini ve akrabalaria gitmek istedigini belirtmistir. Ek olarak disar ¢ikip kaygilanmadan
gezmek istedigini ve acaba baskalarina kokuyor muyum diye artik diisiinmek istemedigini ifade
etmistir. Tim bu ifadeleri ise olgunun idrar kag¢irma sikayetinden kurtulmak istedigini
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gostermektedir.

Zarar Algisi: Olgunun dort yildir iiriner inkontinans sikdyetinin olmasi ve iki yildir
konservatif tedaviye ragmen sikayetlerinin gegmemesi olguda iiriner inkontinansin yasla birlikte
goriilen kaginilmaz bir son oldugu algisin1 giiclendirmektedir. Konservatif tedavi gibi cerrahi
tedavinin de ise yaramayacagi diisiincesi olgunun cerrahi tedaviyi reddetmesine neden oldugu
disiintilmektedir.

Olgu daha 6nce deneyimledigi cerrahi girisimlerde ¢ok agrili bir donem gec¢irmis olup belli
bir siire giinliikk yasam aktivitelerini karsilamak igin bagkalarina ihtiyag duymustur. Bu konuda o
donemler yaninda olan ¢ocuklar1 yardime1 olmustur. Simdi ise olgunun evli olan ¢ocuklarina yiik
olacagimi diiglinmesi ile sosyal destek géremeyecegi korkusu ve cerrahi sonrasi deneyimledigi
enfeksiyon da cerrahi tedaviyi reddetmesinin diger bir zarar algis1 oldugu diisiiniilmektedir.

Oz-etkililik Algisi: Olgunun &z-etkililik algis1 diisiiktiir. Olgunun {iriner inkontinans
sikdyetinden kurtulmak istemesine ragmen daha 6nce uyguladigi konservatif tedavisinde basarisiz
olmasi iiriner inkontinansin yasla birlikte olusan dogal bir siire¢ oldugu algisini gii¢lendirdigi i¢in
cerrahi tedaviyle de {liriner inkontinansi kontrol altina alamayacagi inanci gelismistir.

Aktiviteye Bagli Duygu Durumu: Olgu iiriner inkontinanstan kurtulmak istemesine ragmen
cerrahi tedaviden korkmaktadir. Cerrahi tedavi uygulanmasi gerektigini duydugu anda kalbinin
carptigini belirtmesi ve yapilan Durumluluk Anksiyete Olgegi ile Cerrahi Korku Olgegi’nden
yiiksek bir puan almasi ne kadar ¢ok kaygi duydugunun ve korktugunun goéstergesidir.

Kisilerarast Etkilesim: Olgu cerrahi tedavi sonrast bakima ihtiyaci olacagindan ¢ocuklarina
ylik olmak istememektedir. Bu konuda ¢ocuklar ile iletisime gegilip sosyal destek konusunda
egitim diizenlenmistir. Cerrahi girisim sonrasi aile ve yakinlarin desteginin 6nemi vurgulanmistir.
Olgunun idrar kagirmadan dolayr baskalarinin kendisinin idrar koktugunu hissedecegi
disiincesinin kisilerarasi iliskisini olumsuz etkiledigi distiniilmektedir. Olgunun kendisi ve
cocuklarmin iiriner inkontinans1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi belirlenmistir. Olguya
cerrahi tedavi hakkinda saglik kurulusu tarafindan yeteri kadar egitim verilmedigi goriilmiistiir.

Durumsal Etkiler: Olgunun evde yalniz yasamasi ve cerrahi girisim sonrasi bakimini
saglayacak sosyal desteginin olmamasi cerrahi tedaviyi istememesine neden olmaktadir.
Cevresinde idrar kagirma sikdyeti olan birilerinin olmamasi, cerrahi tedavi siirecinde bir rol
modelin  bulunmamast da olgunun cerrahi tedaviyi reddetmesinde etkili oldugu
disiiniilmemektedir.

Davrams Ciktisi

Davranigsa Karar Verme: Olgunun, 6z-etkililik ve yarar algisini attirmaya ve cerrahi tedavi
ile yasadig1 anksiyeteyi azaltmaya yoOnelik {ic hafta boyunca haftada iki defa olmak iizere 45
dakikalik egitimler diizenlenmistir. Egitim igeriginde iiriner inkontinans ne oldugu, olusumda rol
oynayan faktorlerin neler oldugu, iiriner inkontinansin yaslanma ile olusan kag¢inilmaz bir son
olmadig1 ve her yasta goriilebilecegine yer verildi. Uriner inkontinansin, mesane fonksiyonlar1 ve
iriner destegin azalmasi ya da iiretranin kapanma fonksiyonunun bozulmasi gibi durumlarda
olustugu anlatilmistir. Uriner inkontinansin tedavi segeneklerinin neler olduguna da egitim
iceriginde yer verildi. 11k uygulanan konservatif tedaviler olup basarisiz oldugu durumlarda en
uygun tedavi yontemin cerrahi tedavi yontemleri oldugu ve minimal cerrahi girisimleri anlatildi.
Cerrahi tedavi sonrasi normal bir birey gibi istedigi siire boyunca idrarimi tutabilecegi ve cerrahi
tedavi sonuglar1 hakkinda egitimler diizenlendi. Egitimlerde su anda yasadigi pelvik agri,
konstipasyon ve sik idrar yolu enfeksiyonu sikdyetlerinin nedeninin iriner inkontinansa bagli
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oldugu belirtildi. Bunlar disinda iiriner inkontinansin sebep olabilecegi diger olumsuzluklar
hakkinda bilgilere ve iiriner inkontinansin sebep oldugu sosyal izolasyonun yol agacagi psikolojik
sorunlara da egitimde yer verildi. Yapilan egitimlerin birinde ¢ocuklarinin da katilimi saglanarak
cerrahi girisim sonrasi sosyal destegin 6nemi anlatildi. Cocuklarinin olguya her zaman yaninda
olacaklarini asla yiik olmadiklarini belirtmeleri ile sosyal destek saglandi.

Olguya her cerrahi girisimin tipinin birbirinden farkli oldugu ve bu cerrahi girisiminin de
diger deneyimledigi cerrahi girisimlerinden farkli olacagi anlatildi. Cerrahi sonra agr1 yonetimi
hakkinda egitimler verilerek agrinin siiresi ve siddeti ile liriner inkontinansin olumsuzluklarini
karsilagtirmasi saglandi. Yarar algisinin zarar algisindan daha giiclii oldugunu algilamasini
saglamak amaglandi. Cerrahi sonrasi yara enfeksiyonu onleme yontemlerine ek olarak cerrahi
tedavi sonras1 gelisebilecek komplikasyonlar ve bu komplikasyonlar1 6nleme yontemleri hakkinda
egitim diizenlendi.

Motivasyonu saglamak ve artirmak igin egitimlerin birinde {iriner inkontinansi olup cerrahi
tedavi geciren bir kisiyle iletisim kurmasina yardimci olarak sorularini cevaplamasi saglanmistir.
Egitimler sessiz sakin bir ev ortaminda diizenlenmis olup, olgunun hemsireye giiveni saglanmistir.
Yapilan egitimlerle ilgili bir brosiir hazirlanarak olguya verilmistir. Yapilan {i¢lincii egitimin
sonunda olgu ameliyat olmak istedigini ve ertesi giinii doktora gidip ameliyat i¢in giin almak
istedigini belirtti.

Acil Gereksinimler ve Oncelikler: Cerrahi tedavi secenegi hakkinda olgunun algiladig: yarar
ve zarar algis1 hakkinda konusulmasi saglanmistir.

Saghg Gelistirme Davranigi: Diizenli egitimler sonucu olgunun, cerrahi girisim i¢in aldig1
ret kararindan vazgecmesi ve doktora giderek ameliyat giinii i¢in randevu almasi saglanmaistir.
Devaminda cerrahi girisim gergeklesmistir. Olgunun, ameliyat giinii cerrahi girisimden hemen 6nce
ikinci kez durumluluk anksiyetesi ve cerrahi korkusu degerlendirilmistir. Durumluk anksiyete
puani 28 ve korku diizeyi de 13 bulunup anksiyete ve korku diizeylerinin diistiigii saptanmaistir.
Cerrahi girisim Oncesi anksiyete ve korku diizeyinin énemli oranda azalmasi yapilan egitimlerin
basarili oldugunu gostermektedir.

TARTISMA

Uriner inkontinans kadinlarda sik goriilen ve yasam kalitesini 6nemli &lciide diisiiren bir
rahatsizliktir (Bostanci ve ark., 2014). Uriner inkontinansh hastalara uygulanan tedavilerle tekrar
kontinans1 saglamak amaclanmaktadir. Uriner inkontinans i¢in uygulanabilecek tedaviler davranis
terapisi, ilag tedavisi ile cerrahi tedavidir (Ozcan ve Kapucu, 2014). Yasam tarz1 degisiklikleri, fizik
tedavi ve planli idrara ¢ikma rejimleri gibi konservatif tedavi stratejileri basarisiz oldugunda cerrahi
tedavi standart yaklagimdir (Bostanci ve ark., 2014). Cerrahi tedavideki amag¢ bozulmus anatominin
diizeltilip tekrardan normal iiriner fonksiyonu saglamaktir (Dundar ve ark., 2008). Agri, bilinmeyen
korkusu, daha onceki olumsuz cerrahi deneyimleri ve yiiksek anksiyete diizeyi gibi durumlar
hastalarin cerrahi tedaviyi reddetmesine neden olabilmektedir (Kalaca, 1994). Uriner inkontinansi
olan kadinlarin Roy Uyum Modeli’ne gore deneyimlerinin incelendigi nitel bir ¢alisma; kadinlarin
inkontinans sorununa uyum saglayamadigini géstermektedir. Er Giiner ve Sen’in (2022) yaptig1 bu
calismada iiriner inkontinansta tedavi secenekleri igin stratejiler gelistirirken kadinlarin uyum
saglayamadig1r gergeginin dikkate alinmasi Onerilmektedir (Er Giineri ve Sen, 2022). Bu
caligmadaki olgunun da konservatif tedaviye ragmen sikayetlerinin gegmemesi, benlik saygisinin
azalmas1 ve sosyal izolasyon yasamasi iiriner inkontinans sorununa uyum saglayamadigini
gostermektedir. Planlanan egitimlerin Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ni temel alarak
verilmesinin hastalar tizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (Erbay Dalli ve ark., 2020;
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Kilpatrick ve ark., 2020; Goodarzi-Khoigani ve ark., 2018). Bu olgu sunumunda tiriner inkontinansi
olan bir kadina Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli’ne gore temellenmis cerrahi tedavi kararina
yonelik egitim diizenlenmis ve olumlu yonde etkili oldugu belirlenmistir. Pender’in Sagligi
Gelistirme Modeli birbirinden farkli bir¢ok hastalik ve semptom yodnetiminde de kullanilmistir
(Goodarzi-Khoigani ve ark., 2018; Kilpatrick ve ark., 2020; Cirban Ekrem ve Unsal Atan, 2021;
Erbay Dalli ve ark., 2020; Kiling ve Kartal, 2019). Kateter yontemi ile aort kapag1 yerlestirilen
hastalarda Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli’nin kullanimi ile verilen egitimlerin hastalara
olumlu etkileri olabilecegi, yasam sekli degisikliklerini benimsemesi ve kardiyak rehabilitasyona
uyum saglamasi acgisindan destek saglayabilecegi belirtilmistir (Erbay Dall1 ve ark., 2020). Saglig1
Gelistirme Modeli’ne gore kadinlara verilen planli egitimlerin meme ve rahim agzi kanseri erken
tan1 davraniglarimi artirdigi saptanmistir (Kilpatrick ve ark., 2020). Gebelere Saglhigi Gelistirme
Modeli dogrultusunda beslenme egitiminin verildigi randomize kontrollii bir calismada, deney
grubunda yer alan gebelerin diizenli ve dengeli beslenme aligkanliklarinin diizeldigi belirlenmistir
(Goodarzi-Khoigani ve ark., 2018). Akut miyokard infarktiisii ge¢irmis geng eriskinlere Pender’in
Saghigi Gelistirme Modeli temelli uygulanan hemsirelik bakimi ile gegcirdikleri hastaligin
ciddiyetini algilayarak olumlu davranislar kazanabilecekleri ve streslerinin azaltilabilecegi
belirtilmistir (Kiling ve Kartal, 2019). Asir1 aktif mesaneli kadinlarin tedavisinde Sagligi Gelistirme
Modeli’ne dayali saglikli yasam tarzi davranis egitiminin kadinlarda asir1 aktif mesane
semptomlarini azaltti§i, yasam kalitelerini iyilestirdigi, saglikli yasam tarzi davranislarini
degistirdigi ve psikolojik semptomlarini olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmistir (Cayir ve
Kizilkaya, 2022). Uriner inkontinansi olan kadinlarda yapilan bir baska ¢alismada ise teorik bir
davranigsal degerlendirme ve miidahale modeli olarak Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli
onerilmektedir (Inacio ve ark., 2021). Pender'in Saghigi Gelistirme Modeli'ne dayali bir vaka
raporunda, tiriner inkontinans semptomlarinin yonetilebildigi gériilmistiir (Ekrem ve Atan, 2021).
Bu olgu sunumunda da Pender’in Saghigi Gelistirme Modeli temelli egitimlerin etkili oldugu
goriilmiistiir. Bunun yaninda bu olgu sunumu Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ne gore
temellenmis egitimlerin {iriner inkontinansh bireylerin tedavisinde, davranigsal tedavilerin disinda
cerrahi tedaviye karar verme siireglerinde de olumlu etkileri olabilecegini gostermektedir. Bu
calisma sonucu sadece iiriner inkontinansli hastalarin degil diger alanlardaki hastalarin da cerrahiyi
kabullenme siirecinde Pender’in Sagligi  Gelistirme Modeli’nin etkili olabilecegini
disiindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Cerrahi tedavi segenekleri liriner inkontinans tedavisinde etkili olan yontemlerdir. Yapilacak
cerrahi girisime ydnelik bilgi eksikligi ve anksiyete nedeniyle hastalar cerrahi tedaviyi
reddebilmektedir. Yapilan egitimlerle anksiyete diizeyi diisiiriilebilmektedir. Hemsirelikte
kullanilan teori ve modellerin hasta egitimlerinde kullanilmasiyla hasta memnuniyeti ile egitimin
kalitesi arttirilmaktadir. Saghigi Gelistirme Modeli bireyin olumlu saglik davranisi kazanmasina
katki saglayan bir modeldir. Bu olgu sunumunda Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ne gore
verilen egitimlerin tiriner inkontinansli hastada anksiyete diizeyini diisiirerek cerrahi tedaviye karar
verme siirecinde olumlu katkis1 oldugu bulunmustur. Bu olgu sunumu dogrultusunda cerrahi
hemsirelerine hastalarin anksiyete diizeyini azaltabilmek ve hastalara cerrahi tedaviye karar verme
siirecinde yardimci olabilmek i¢in Pender’in Saghigi Gelistirme Modeli’ni kullanarak egitimler
hazirlamalar1 6nerilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Bu aragtirmanin sinirliliklar igerisinde bakim verilen sadece tek bir olgu ile sinirlt kalmasi
yer almaktadir.
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Etik Onay

Calismanin, hazirlik, bilgi sunumu, literatiir tarama, yazim olmak iizere tiim agamalarinda
bilimsel ve etik kurallara uygun davranilmistir. Makale igerisinde yer alan sekiller yazarlar tarafindan
olusturulmustur. Calisma kapsaminda kullanilan tiim veri ve bilgilerde kaynak gosterimine dikkat
edilmis ve calisma Commite on Publication Ethics (COPE)’in tiim sartlarina uygun ve Diinya T1p Birligi
(WMA) Helsinki Bildirgesi gozetilerek yapilmistir. Olgu sunumunda, hasta verilerinin egitim, aragtirma
ve yayin amactyla kullanilmasi i¢in aydinlatilmis onam alinmustir.

Finansal Destek
Finansal destek yoktur.
Cikar Catismasi
Cikar catigmasi yoktur.
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Uriner Inkontinansin Cerrahi Tedavisini Kabullenmede Pender’in Saghg Gelistirme Modeli Etkili Olabilir Mi?

EXTENDED ABSTRACT
Introduction: Urinary incontinence, according to the definition of the International Continence

Association, is involuntary urinary incontinence that can be shown objectively and causes social and hygienic
problems in the person (Haylen ve ark., 2010). Urinary incontinence is more common in women than men and
can affect women of all ages (Chen ve Tzeng, 2009). Although the incidence of urinary incontinence increases
with age, this is not a natural part of the aging process (Ozcan ve Kapucu, 2014). The most common form of
urinary incontinence is stress urinary incontinence (Yildiz ve ark., 2009). Stress urinary incontinence is defined
as the involuntary leakage of urine in situations that increase intra-abdominal pressure such as exertion, physical
exertion, sneezing or coughing (Bostanci ve ark., 2014; Haylen ve ark., 2010). Urinary Incontinence causes loss
of hygiene in the patient, pressure sores, skin problems in neighboring areas, recurrent urinary tract infections,
social isolation, psychological distress, loss of self-confidence and self-esteem, an increase in the risk of falling
due to the haste to reach the toilet and a decrease in the quality of life (YYavuz, 2008). Urinary incontinence has
different treatment options include medical, conservative, and surgical. Among them, the gold standard treatment
is surgery (Ulmsten ve ark., 1996; Yalcin ve Eris Yalcin, 2021). In cases where stress urinary incontinence is
very severe, surgical treatment is preferred. It is stated that the success rate is low with conservative treatment
(Yildiz ve ark., 2009) and high with surgical treatment (Sayharman ve ark., 2001). Conditions such as pain, fear
of the unknown, previous negative experiences, and high level of anxiety cause patients to refuse surgical treatment
(Kalaca, 1994). In this direction, providing the necessary information and training is necessary by allowing nurses
to explain their feelings about the surgical intervention to the patients during the decision-making process
(Kayahan ve Sertbasg, 2007). It is stated that the planned trainings are based on Pender's Health Promotion Model
and positively affects patients (Erbay Dall1 ve ark., 2020; Goodarzi-Khoigani ve ark., 2018; Kilpatrick ve ark.,
2020). In this case report, a woman with urinary incontinence was conducted to examine the effectiveness of
training organized according to Pender's Health Promotion Model in reducing patient anxiety and fear of surgery
and accepting surgical treatment for urinary incontinence.

Method: A case was evaluated using the Health Promotion model developed by Pender. The patients and
their relatives were informed about the purpose of the study, and their consent was obtained. Despite all the
conservative treatment, the patient had previously applied, her complaints did not decrease. Therefore, surgical
treatment was recommended for the case. Anxiety assessment was performed using the state anxiety scale
(Spielberg State Anxiety Inventory) (STAI-S), and fear assessment was performed using the surgical fear scale. It
was determined that the state anxiety score was 68 and the level of anxiety was high, and the fear level was found
to be 48 on the surgical fear scale, and the level of fear was also high. The case initially refused surgical treatment.
The training was planned using Pender's Health Promotion Model for the patient's acceptance of the surgical
treatment of urinary incontinence. Training for 45 minutes was organized twice a week for three weeks to increase
the patient's self-efficacy and benefit perception and reduce the anxiety experienced by surgical treatment. In order
to provide and increase motivation, in one of the trainings, a person with urinary incontinence and undergoing
surgical treatment was helped to communicate and answer his questions. The training was held in a quiet home
environment, and the patient's confidence in the nurse was ensured. A brochure about the training was prepared
and given to the case.

Results: As a result of the regular training given according to Pender's Health Promotion Model, the patient
was made to give up on the refusal decision for surgical intervention, and the patient was allowed to go to the
doctor and get an appointment for the day of surgery. Subsequently, surgical intervention was performed, and after
the patient was admitted to the ward on the day of surgery, a second re-state anxiety scale (Spielberg State Anxiety
Inventory) (STAI-S) was used to evaluate anxiety and fear with the surgical fear scale just before the surgery. The
state anxiety score was 28, and the fear level was 13, and it was determined that the anxiety and fear levels
decreased. The fact that anxiety and fear decreased so much before the surgical intervention shows that the
trainings were successful.
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Conclusion and Suggestions: Surgical treatment options are an effective method for treating urinary
incontinence. However, due to the anxiety experienced, patients may refuse surgical treatment. Anxiety levels can
be reduced with training. Using the theories and models used in nursing in patient education increases patient
satisfaction and the quality of education. The Health Promotion Model is a model that contributes to the
individual's gaining positive health behavior. In this case report, it was found that the training given according to
Pender's Health Promation Model positively contributed to the decision-making process for surgical treatment by
reducing the anxiety level of the patient with urinary incontinence. In line with this case report, it is recommended
that surgical nurses prepare training using Pender's Health Promotion Model to reduce patient's anxiety levels and
assist patients in the decision-making process for surgical treatment.
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