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OZET

Amag¢: Bu calisma, yogun bakim hemsirelerin inkontinans iliskili dermatit (IiD)
yonetiminde bilgi, tutum ve uygulamalar1 ile IID bulunan bélgeleri ve siddetini

degerlendirme diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gerec-Yontemler: Tanimlayic1 0Ozellikte tasarlanan arasgtirmanin  evrenini,
Tirkiye’de bir egitim ve arastirma hastanesinin bazi yogun bakim tinitelerinde gérev
yapan hemsireler olusturmustur. Arastirmada orneklem hesaplamasi yapilarak
arastirmaya katilmayr kabul eden 126 hemsire dahil edilmistir. Calisma, dlgek
kullanim izinleri, kurum izni ve etik kurul izni alindiktan sonra 01.12.2024-
01.03.2024 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Veriler “*Tanimlayici Ozellikler
Formu’’, ’Inkontinans Iliskili Dermatit Yonetiminde Hemsirelerin Bilgi, Tutum ve
Uygulamalarim Degerlendirme Olgegi (IID-BTU-O)” ve “’Inkontinansa Bagh
Dermatit ve Siddeti Araci1 (IBDSA)’” ile toplanmustir. Arastirmada elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda SPSS Statistics for Windows, Version 22.0 programi
araciligiyla degerlendirilmistir. Hemsirelerin tanimlayict 6zelliklerine gore oOlgek
diizeylerindeki farklilasmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplar T-testi, Tek Yonli
Varyans Analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizi kullanilmistir.
Hemsirelerin 6lgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler Pearson
Korelasyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Etki bilyiikliigiinii hesaplamak i¢in
Cohen (d) ve Eta kare (n?) katsayilar kullanilmistir. istatistiksel kararlarda p <0.05

anlaml farkliligin gbstergesi olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %73,1°1 lisans mezunu olup, yas
ortalamast 27,610+£3,139 ve 9%57,9’unun yogun bakim hemsireligi sertifikasi
bulunmamaktadir. IID-BTU-O alt boyut puanlar1 agisindan yas, cinsiyet, medeni
durum ve egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken
(p>0.05); calisilan boliim, meslekte ve yogun bakimda hizmet siiresi ve yogun bakim
hemsireligi sertifikasina sahip olma durumuna gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur (p<0,05). Bu ¢alismada yogun bakim hemsirelerinin IBDSA-
Vaka-1 degerlendirme puan ortalamas1 27,080+7,950; IBDSA-Vaka-2 degerlendirme
puan ortalamasi 16,240+6,006; IBDSA-Vaka-3 degerlendirme puan ortalamasi
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19,940+6,341; IBDSA-Vaka-4 degerlendirme puan ortalamasi 4,480+2,900 olarak
bulunmustur. IBDSA’ya gore vaka degerlendirme puanlari ile iID-BTU-O alt boyut

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).

Sonuc: Bu c¢alismada yogun bakim hemsirelerinin 1iD’ye yénelik bilgi, tutum ve
uygulamalarmin  gelistirilmesi gerektigi bulunmustur. IID’nin  6nlenmesi ve
yonetimine iliskin hizmet i¢i egitim programlariin siirekliliginin saglanmasi

Onerilmistir.

Anahtar Sozciikler: : Inkontinans Iliskili Dermatit, Hemsire, Yogun Bakim Unitesi
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ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the knowledge, attitudes, and practices
of intensive care nurses in the management of incontinence associated dermatitis

(IAD) and their level of evaluation of the areas and severity of IAD.

Material-Methods: The population of the research, which was designed to be
descriptive, consisted of nurses working in some intensive care units of a training
and research hospital in Turkey. In the study, 126 nurses who agreed to participate in
the study were included in the sample calculation. The study was conducted between
01.12.2024 and 01.03.2024 after obtaining scale use permissions, institutional and
ethics committee permission. Data were collected with the "Descriptive
Characteristics Form", "Knowledge, Attitude, and Practice of Nurses in Managing
Incontinence-Associated Dermatitis Questionnaire (KAP-IAD-Q)" and "The
Incontinence-Associated Dermatitis and It Severity Instrument (IADS)". The data
obtained in the study were evaluated on a computer using the SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0 statistical program. Independent groups t-test, one-way
analysis of variance (ANOVA), and post hoc (Tukey, LSD) analysis were used to
examine the differences in scale levels according to the descriptive characteristics of
nurses. The relationships between the dimensions determining the nurses' scale levels
were investigated through Pearson correlation analyses. Cohen (d) and Eta squared
(m2) coefficients were used to calculate the effect size. In statistical decisions, p

<0.05 was accepted as an indicator of significant difference.

Results: 73.1% of the nurses participating in the study have a bachelor's degree, the
average age is 27,61043,139, and 57.9% do not have an intensive care nursing
certificate. While there was no statistically significant difference in terms of KAP-
IAD-Q subscale scores according to age, gender, marital status, and education level
(p>0.05); A statistically significant difference was found according to the department
worked, length of service in the profession and in intensive care, and having an
intensive care nursing certificate (p<0.05). In this study, the average IADS-Case-1
evaluation score of intensive care nurses was 27.080+7.950; IADS-Case-2 evaluation

score average was 16,240+6,006; IADS-Case-3 evaluation score average was
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19.940+6.341; The average IADS-Case-4 evaluation score was found to be
4,480+£2,900. There was no statistically significant relationship between case

evaluation scores according to IADS and KAP-1AD-Q subscale scores (p>0.05).

Conclusion: In this study, it was found that intensive care nurses' knowledge,
attitudes, and practices towards IAD should be improved. It is recommended to
ensure the continuity of in-service training programs regarding the prevention and

management of IAD.

Keywords: Incontinence-Associated Dermatitis, Nurse, Intensive Care Unit
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

“Yogun Bakim Unitesi (YBU), bir ya da daha fazla organ veya organ
sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi olan
hastalara yasamsal destegin verildigi, ileri teknoloji ile donatilmis ve ayn1 zamanda
disiplinleraras1  yaklagimlarin yogun olarak uygulandigi birimler’” olarak
tamimlanmaktadir (7, 89). YBU’ye kabul edilen hastalarda; hemodinamik
dengesizlik, zayif doku perflizyonu ve oksijenasyonu, tibbi cihazlarin varligi,
mekanik ventilasyon uygulamasi, immobilizasyon, ila¢ tedavisi (6rn sedatifler,
vazoaktif ilaglar, kortikosteroidler), enteral beslenme veya yetersiz beslenme gibi
cesitli hastalik ve tedaviyle ilgili faktorler, cildin bariyer fonksiyonunun bozulmasina
sebep olmaktadir (28, 99). Cilt biitiinliigiiniin bozulmasina neden olan bir diger etken
de diyare, fekal ve iiriner inkontinansin bu hastalarda gériilme sikligidir. inkontinans
iliskili dermatit (IID); idrar, diski veya her ikisine birden kronik veya tekrarlanan
maruziyet nedeniyle deride gelisen iltihaplanma ve/veya erozyon ile karakterize
sinirlart belirsiz eritematdz plaklar olarak ortaya ¢ikan bir tir nemle iligkili cilt
hasaridir (16, 54). 1ID gelisen hastalarda siklikla enfekte cilt bdlgesinde agr,
rahatsizlik, yanma hissi, kasinti veya karincalanma, aktivitelerde bozulma, uyku

bozuklugu, yasam kalitesinde azalma goriiliir (49).

Inkontinans iliskili dermatitin olusmasina cesitli risk faktorleri sebep olabilir
ve bunlar farkli iilkelere ve saglik hizmeti ortamina gére degisebilir (102). iID
gelismesinde kimyasal irritanlar (sindirim sistemindeki bagirsak enzimleri proteaz ve
lipaz gibi), idrarda bulunan f{ire, cilt yiizeyi pH'indaki degisiklikler, iligkili
mikroorganizmalar (candida albicans vd.), cilt temizleme iiriinlerine tekrar tekrar
maruz kalmanin neden oldugu fiziksel travma, inkontinans pedleri ve siirtiinme gibi
mekanik faktorler etkilidir (28). Yapilan bazi ¢alismalar yaslanma siirecinin cildin
hiicre yenilenmesinde azalma, bariyer fonksiyonunda ve mekanik korumasinda

bozulma, ter ve sebum {iretiminde azalma, dogal nemlendirici faktdrler ve lipit



iceriginde azalma, ndrosensor algisinda azalma, bagisiklik fonksiyonunda azalma ve
yaralanmaya yanit olarak cilt hasarina karsi hassasiyeti arttirabilecek onarim
yeteneginde degisiklikler dahil olmak iizere yap1 ve fonksiyonunda degisikliklere
ugramas1 nedeniyle oOzellikle yash hastalarin IID'den daha fazla etkilendigini
gostermistir (8, 23). YBU’de ise yapilan mekanik ventilasyon uygulamasi, ¢oklu
organ yetmezligi, degisen biling diizeyleri, immobilizasyon, enteral beslenme,
antibiyotikler, vazoaktif ve sedatif ilaglar, tiriner ve fekal inkontinans prevelansi

hastalarda 1ID gelismesi a¢isindan yiiksek risk olusturmaktadir (23, 51).

Inkontinans iliskili dermatit, tiim saghk bakim ortamlarinda goriilmesine
ragmen yayginlik bakim ortamlarina gore degismektedir (51). IID prevalansi veya
insidansin1 bildiren simirh sayida calisma tespit edilse de Palma et al. (2021)
tarafindan yapilan ¢alismada IID prevalansmin %4,3 ile %42 ve insidans oranlarmin
%3.,4 ile %50 arasinda degistigi bildirilmistir (85). Gray ve Giuliano’nun (2018)
Amerika Birlesik Devletleri'nde 36 eyalette YBU’de yatan 5342 yetiskin hasta ile
yiiriittiigii bir ¢aligmada IID prevalansmin %21,3 oldugu ve iiriner, fekal veya her iki
inkontinans1 da olan hastalar arasinda bu oranin %45,7 oldugu bildirilmistir (41).
[ID’nin  yogun bakim hastalarmin yaklasik iicte birinde meydana geldigi
varsayilirken, prevalans oranlari %15 ile %95 arasinda degismektedir (83). Campbell
et al. (2019) yiiriittiigii bir calismada haftalik IID prevalans: yil boyunca %0 ila %70
arasinda degistigi, IID gelisme riski tastyan hastalarm %]17'sinde IID tespit edildigi
ve prevelans egiliminin %10'dan baslayip yil sonunda %24,1'e yiikseldigi
goriilmiistiir (23). Yapilan baz1 ¢alisma sonuglarina gére YBU’de 1ID prevelansinin
%5-50’lere kadar arttigi bildirilmistir (26, 51). Bliss et al. (2011) yiiriittigii bir
caliymada yogun bakim hastalarinda {ID goriilme oraninin %20,4-36 arasinda
degistigini bildirilmistir (20). Kose ve Senturan (2022) iilkemizde noérosirurji ve post-
operatif cerrahi YBU’de 155 hasta ile yiiriittiigii calismasinda hastalarin %8,6’sinda
[ID gelistigini saptamistir (60). YBU’de goriilme siklig1 yiiksek olan bu cilt hasarmin

tedaviden ¢ok dnlenmesine dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmistir (61, 108).

Inkontinans iliskili dermatit agri, enfeksiyon riskinin artmasi ve basing
yaralanmasi gibi olumsuz sonuglar i¢in énemli bir risk faktoridiir (51). Bu sonuglar

hastanin hastanede kalis siiresini uzatabilir, tibbi maliyetleri ve hemsirelik bakim



yiikiinii artirabilir ve hastalarin yasam kalitesini diisiirebilir (49). Kayser et al. (2021)
937 hastaneden ¢ok sayida hastaya ulasarak yiiriittiikleri ¢alisma sonucuna gore; IiD
tedavisi goren hastalarin bakim maliyetlerinin daha yiiksek, hastane kalis siiresinin
daha uzun ve hastaneye yeniden yatista artis olasiligi gibi olumsuz sonuglar
acisindan risk olusturdugunu ortaya koyulmustur (54). Bu nedenle, yogun bakim
hastalarinda 1ID risk faktorlerinin  gdzden gecirilmesi, etkili hemsirelik

miidahalelerini planlamak agisindan 6nemlidir (49).

Yogun bakim hemsirelerinin hastaya uygun hemsirelik miidahalelerini
planlayabilmesi igin dogru degerlendirme kritik éneme sahiptir (39, 69). IiD’nin
degerlendirilmesi perianal ve perigenital bolgenin klinik gézlemi, hastanin saglik
Oykiisiiniin bilinmesi ve gorsel muayeneye dayanir (8, 73). Etiyolojideki benzerlik
nedeniyle hemsirelerin iID ve basing yaralanmasimi ayirt etmekte cogu zaman zorluk
yagsadigi ifade edilmektedir (39, 78). Bu ayrimin dogru bir sekilde yapilmamasi
bakimin yonetimi ve raporlama agisindan hatalara ve hemsirelik kalite
gostergelerinde ciddi sorunlara yol agabilir (78). IID ve basing yaralanmasi ayriminin
yapilabilmek i¢in 6l¢lim araclar1 gelistirilmistir. Ancak bu araglarin klinik olarak
dogrulanmadig1 vurgulanmis olup, bu nedenle yeterli kanitlar olmadig1 i¢in yaygin
olarak kullanilmadig: bildirilmistir (6, 25, 73). Ulkemizde IID degerlendirmede
Avsar ve ark. (2019) IBDSA’nin gecerlilik ve godzlemciler arasi dogrulama

caligmasini yapan tek bir arag bulunmaktadir (6).

Inkontinans iligkili dermatit, hemsirelerin cilt biitiinliigiinii gelistirmeye
yonelik bakim saglamasiyla uygun onlemler alindiginda 6nlenebilir bir saglik sorunu
olarak degerlendirilmektedir (51). Hemsirelerin cilt biitiinligiinii etkin bir sekilde
korumak, cilt biitlinliigliniin bozulmas1 agisindan yiiksek risk altindaki hastalari
belirlemek, 1ID’yi dogru simiflandirmak ve kanita dayali Onleme ve tedavi
stratejilerini uygulamak icin yeterli diizeyde bilgi sahibi olmalar1 énemlidir (51). IiD
olusumunda rol oynayan risk faktorleri hakkinda iyi bilgiye sahip olmak ve dogru
degerlendirmek, I1ID’nin énlenmesi ve ydnetimine yonelik kanita dayali hemsirelik
girisimleri agisindan énemlidir ve hemsirelerin cilt biitiinliiglinde bozulma olasilig1
yiiksek olan hastalari tespit edebilmesini saglar (6, 102). Ayrica hemsirelerin kanita

dayali uygulamaya yénelik tutum ve inanglari, IID'nin énlenmesi ve ydnetiminin
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uygulanmasi iizerinde biiyiik etkiye sahiptir. 1ID’ye karsi olumlu tutumu olan
hemsirelerin, ilgili onleyici tedbirleri uygulamaya daha yatkin oldugu belirtilmistir
(51). Alzghoul et al. (2015) hemsirelik bakiminin optimum diizeyde uygulanmasi
icin hemsirelerin daha ¢ok tutumlarin1 degistirmeye ve bilgi diizeylerini artirmaya
odaklanilmasi gerektigini vurgulamistir (2). Hemsirelerin kanita dayali uygulamalara
yonelik bilgi ve tutumlari, 1iD ile ilgili dogru klinik uygulamalara karar vermelerini
ve uygulamalarini saglarken, hemsirelerin bilgi eksiklikleri, olumsuz tutumlar1 ve
uygunsuz uygulamalart da kanitlarin uygulamaya entegrasyonunu ciddi sekilde
etkilemektedir (51). Avsar ve Karadag’m 2016°da iilkemizde YBU’de yatan hastalar
tizerinde hemsgirelik girisimlerinin doku biitiinliigiine olan etkisini inceledikleri
calismasinda, I1ID oranlar1 kontrol grubunda %31,2; kanita dayali hemsirelik
girisimlerinin uygulandigi miidahale grubunda ise %10,4 olarak bildirilmistir (6).
Kanita dayali hemsirelik bakimi, klinik sonuglari ve yasam kalitesini iyilestirebilir.
Inkontinansin yonetimi IID’nin 6nlenmesi ve yonetimi acisindan kritik 6neme
sahiptir. 1ID, hemsirelik bakiminin kalite gostergesi olarak kabul edilen basing
yaralanmasinin gelismesinde de temel risk faktorlerinden biridir. Yogun bakim
hemsireleri, hastalarla dogrudan ve sik temasta bulunmalar1 nedeniyle saglik bakim
ortamlarinda IID'nin 6nlenmesi ve tedavisinde on siralarda yer almaktadir (109).
Ulkemizde YBU’de IID ile ilgili yapilan ¢alismalar smirli sayidadir (53, 87). Yogun
bakim hemsirelerin iID yonetimine iliskin bilgi, tutum ve uygulamalar: ile iiD
bulunan bolgeleri ve siddetini degerlendirme diizeylerinin incelendigi bir ¢alismaya
rastlanilmamustir. Bu ¢alismada yogun bakim hemsgirelerin 1ID ydnetimine iliskin
bilgi, tutum ve uygulamalar1 ile IID bulunan bolgeleri ve siddetini degerlendirme
diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu ¢aligmanin sonuglar1 hemsirelik bakim
kalitesinin arttirilmasina, hasta sonuglarinin iyilestirilmesine ve saglik bakim

maliyetlerinin azaltilmasina katki saglayacaktir.

ARASTIRMA SORULARI

1. Yogun bakim hemsirelerin {ID yonetimine iliskin bilgi, tutum ve

uygulama puanlar1 nasildir?

2. Yogun bakim hemsirelerin 1ID yonetiminde bilgi, tutum ve uygulama

puanlarini etkileyen faktorler nelerdir?



3. Yogun bakim hemsirelerin IID bulunan bolgeleri ve siddetini

degerlendirme puanlar1 nasildir?

4. Yogun bakim hemsirelerin 1ID yonetimine iliskin bilgi, tutum ve
uygulama puanlar1 ile IID bulunan bolgeleri ve siddetini degerlendirme puanlari

arasinda iliski var midir?






2. GENEL BIiLGILER

2.1. DERI

Derinin ¢ok katmanli yapist 19. yiizyildan beri bilim insanlarmin ilgisini
¢ekmektedir (70). Deri insan viicudunun en biiyilk orgamidir ve toplam viicut
agirliginin %15’ini olusturur (36). Saglikli ve biitiinligii bozulmamis bir deri viicudu
fiziksel, kimyasal ve biyolojik saldirilara kars1 koruyarak birey i¢in birinci savunma
hattin1 olusturur. Ayn1 zamanda viicuttan sivi kaybederek kurumasimin onlenmesi,
viicut 1sisinin korunmasi ve diizenlenmesi de dahil olmak iizere birgok hayati islevi
yerine getirir (98). Bunun i¢in hemsirenin primer gorevlerinden bir tanesi de deri
sagligin1 korumak ve ayni zamanda deri sagliginmi siirdiiren hemsirelik bakimlarini
uygulamaktir. Deri yapisinin, fonksiyonlarinin anlasilmasi ve normal yara iyilesme

stirecinin bilinmesi, gerekli girisimlerin ve uygulamalarin planlanmasinda hemsireye

rehberlik eder (4).

Deri anatomisi, yerine getirilmesi gereken bir¢cok fonksiyona uygun
ozelliklere sahiptir. Baz1 bolgelerde deri, spesifik rollere izin verecek sekilde kiigiik
anatomik farkliliklar gosterir. Genel olarak deri stabil bir i¢ ortam saglar. Derinin

gorevleri;

* viicudu kimyasal, antimikrobiyal, 1s1 ve radyasyon hasarindan koruyan
fiziksel immiinolojik bir bariyer gorevi yapar,

 sicak havalarda terin buharlagmasiyla ve soguk havalarda kan damarlarinin
daralmasi ve erektor pili kaslarinin kasilmasiyla viicut 1sisin1 diizenler,

* Su ve tuz (ter) atilim ile sivi dengesini korur ve epidermisteki
keratinositlerin siki temastyla viicuttan su kaybini onler,

 sicaklik, agri, dokunma ve vibrasyon duyularinin farkindaligini saglar,

* dis goriiniis, koku ve deri rengi acisindan iletisim araci gorevi goriir,

« D vitamini sentezinden ve subkutan dokuda yag depolanmasindan

sorumludur (29).

Deri viicut i¢in koruyucu bir bariyerdir. Spesifik olarak epidermisin en dis

tabakas1 olan stratum korneum koruma saglar. Yag asitleri, kolesterol ve



seramidlerden olusur. Keratinositler de fiziksel bariyerin bir pargasidir. Keratinositler
cildi mikroorganizmalara, asinmaya, 1stya ve kimyasallara karsi korur. Ayrica
keratinositlerin gomiilii oldugu lipit tabakalar1 suyun girisini geciktirerek ve suyun
buharlagmasini engelleyerek cildin dehidrasyonuna karsi koruma saglar (99). Deri,
iist liste yerlesmis ve birbiriyle islevsel olarak baglantili ti¢ farkli tabakadan meydana
gelir. Bu tabakalar; epidermis (iist deri), dermis (alt deri) ve hipodermis (subkutan
yvag tabakasy)dir (98).

duyu siniri ucu
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bazal tabaka SN RPN ¥ | DerMis
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sag folikiila .
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Sekil 2.1.1. Deri Dokusunun Histolojik Yapist ve Elemanlari (107)

2.1.1. Epidermis

Epidermis, derinin en dis kismidir ve siirekli bir rejenerasyon halindedir.
Kalinlig1 bolgeye 6zgiidiir ve géz kapaklarinda 0,5 mm kalinliktayken topukta 4,0
mm’ye kadar degisebilir (29, 82). Epidermis tabakasi kan damarlar icermez (77).
Epidermis, keratinize tabakali skuamoz epitel adi verilen epitelden olusur ve dort

temel hiicre tipini igerir (82).



2.1.1.1. Keratinositler

Epidermis, esas olarak bazal tabakadan cogalan, boliinen ve kornifiye
tabakay1 olusturmak tiizere olgunlastik¢a disar1 dogru hareket eden keratinosit adi
verilen farkli sekil ve gelisim siirecindeki hiicrelerin olusturdugu tabakalardan
meydana gelir. Bu islem normal deride 45 giin siirer (36, 98). Epidermis tabakasinda
bulunan hiicrelerin  %90’dan  fazlas1 ektodermal kaynakli hiicreler olan
keratinositlerdir. Bunlar antijenler, kimyasallar ve enfeksiyon yapicilara kars1 etkili
bir bariyer olusturur. Keratinositlerin bu koruyucu etkisinin saglamasinda keratin ara

filaman aglar etkindir (77).

2.1.1.2. Melanositler

Melanositler, iiretmis olduklari melanozom igerigindeki melanin pigmentini
epidermal hiicrelere dagitirlar (1). Melaninin en 6nemli rolii deriyi ultraviyole
1sinlarindan koruyarak malign tiimor olusumunu ve gilines 15181nin zararl etkilerini
azaltmaktir. Melaninler ayrica zararli aktif enzimleri, metalleri ve ilaglari emebilir

(36).

2.1.1.3. Langerhans Hiicreleri

Epidermiste bulunan monosit kaynakli hiicrelerdir. Immiin cevapta, derinin
asirt duyarlilik reaksiyonlarmin baslangicinda, T lenfositlere antijen sunarlar. Bu
hiicreler, epidermisten lenf diigiimlerine gog¢ ederek, burada major histokompatibilite
kompleksi I ve II ile B7 hiicre yiizey antijenini tasiyan aktif dendritik hiicrelere
dondistirler. Aktif dendritik hiicreler de, T lenfositleri uyararak aktif hale getirir (77).

2.1.1.4. Merkel Hiicreleri

Bunlar derideki duysal bilgileri duysal sinirlere ileten az sayida, kiigiik,
yuvarlak hiicrelerdir (29). Stratum bazalede bulunan bu hiicreler 6zellikle parmak

uglarinda daha yogundur (77).

Epidermis i¢inde keratinositler farkli olgunlagsma asamalarindan gectigi icin

epidermis tabakalar halinde diizenlenmistir (36). Epidermis kendi i¢inde distan ige
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dogru stratum korneum, stratum lucidum, stratum graniilozum, stratum spinozum ve

stratum basale (germinativum) olmak iizere bes tabakadan olusur (82).

Stratum
spinosum

- . . -
- DU - > e
-.&w\’_"' G L 5 eSS Dermis
o RN e o e T

Sekil 2.1.1.1. Epidermisin Tabakalar1 (82)

Tablo 2.1.1.1 Epidermisin Tabakalar1

Stratum Korneum | Epidermisin en iist tabakasi olup, keratinize hiicrelerden olusur.
Viicudu zararli ¢evresel maddelere karsi korur ve su kaybini
kisitlar. Suyun disar1 ¢ikmasina izin veren ancak iceri girmeyen
ve viicudu bakterilerden koruyan su gecirmez keratine sahiptir.
Yassi 0lii keratinize hiicrelerden olusur. Stratum korneumun ince
tabakasi, altindaki hiicrelerin dehidratasyonunu onler ve belli
kimyasallarin girisi i¢in fiziksel bariyer olusturur. Bariyer
secicidir; pasta, merhem ve dermal patch seklindeki lokal
ilaclarin emilimine izin verir (4). Stratum korneumun %701
protein, %15°1 lipit ve %15°1 sudan olusur. Lipitler ve su cildin

bariyer fonksiyonunun temel bilesenidir (79).
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Tablo 2.1.1.1 Epidermisin Tabakalar1 (Devami)

Stratum Lucidum | Saydam bir tabakadir. Yalnizca avug i¢i ve ayak tabaninin kalin
cildinde bulunur (95).

Stratum Keratohyalin sitoplazmik graniillere sahip matiir keratinositleri
Granulosum icerir. Bu graniillerden dolay1 groniillosum tabakasi olarak
adlandirilir. Bu tabakada protein sentezi yogundur (95). Lipitler,
su bariyeri olusturmak amaciyla bu katmanda tretilmektedir.
Hiicreler bir sonraki katmana gecerken c¢ekirdeklerini ve

organellerini kaybeder (29).

Stratum Spinosum | Dikensi hiicre tabakasi olarak bilinir. Bu tabakada keratin tireten
biiyiik keratinositler vardir. Bu tabakadaki hiicreler birbiri ile

dikensi uzantilarla birlesmistir (95).

Stratum Basale | Epidermisin en icteki tabakasidir. Mitoz bdliinmenin
(Germinativum) gerceklestigi katman ve yeni hiicrelerin eski hiicreleri ylizeye
ittigi yer burasidir. Dokunma duyusundan sorumlu reseptorler
olan Merkel hiicreleri bu katmanda bulunur. Hiicresel tabaka
keratin hiicrelerinin sentezlendigi tabakadir (101). Stratum
germinativumun Onemli hatlar1 dermis i¢inde asagi dogru
yonelen epidermal c¢ikintilardir. Bunlar cilt  yapisinin
elastikiyetini ve biitlinliigiinii saglar. Ayn1 zamanda bu tabakada,

derinin rengini veren melanositler bulunmaktadir (4).

2.1.2. Dermis

Cildin en derin kismina dermis ad1 verilir ve epidermisin hemen altinda yer
alir; agirlikli olarak kollajen ve elastik lifler iceren yogun bag dokusundan olusur
(82). Kalinlig1 yasa ve viicut bolgesine bagli olarak 1-4 mm arasinda degismektedir.
Dermis; kollajen (%90), elastik lifler (%10), ara madde (glikoproteinler ve
proteoglikanlar), fibroblastlar, mast hiicreleri, plazma hiicreleri ve histiyositlerden

olusan hiicresel bilesenlerden olusur (29). Dermis iki bdliimden olusur (97).

Epidermisin  hemen altindaki yiizeyel yerlesimli papiller dermis,

biinyesindeki ¢ok sayidaki damar araciligi ile epidermisteki bazal tabaka hiicrelerine
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gerekli besin ve enerjiyi saglar. Dermisin derin kismina retikiiler dermis denir ve
dermisin esas kiitlesini olusturur. Damarsal yapilar daha azdir ve biiyiikk oranda
deriye saglamlik ve direng veren her tiirlii gerilme, biikiilme ve ¢ekilme karsisinda
esnekligin korunmasini saglayan lif yapilari igerir. Dermis hiicreleri tarafindan
tiretilen bu lif yapilar1 {ist deriye tutunarak deriyi saglamlagtiran iplik orgiileri olan
kollajen liflerinden (%70-80’ini olusturur) ve deriye esnekligini saglayan ince elastin
liflerinden meydana gelir. Bu yapis1 nedeniyle deriye, saglamlik ve diriligini veren

dermistir (98).

Dermis icerdigi damarsal yapilarin dis ortam 1sisina gore 6zellesmis duyu
sensorleriyle kan akiminin hizin1 ve hacmini, ter bezleri sayesinde de deri yiizeyi
sicakligini terleme araciligr ile degistirerek viicut sicakliginin kontroliinii saglar.
Yani termoregiilasyon islevini bdyle yerine getirir. Ayrica igerdigi zengin sinir ucu
orgiisii ve Ozellesmis duyu algilama sensorleri araciligr ile dokunma, sicak, soguk,
agr1, kaginma, mekanik uyarilma, basing, titresim, 1slaklik ve kuruluk gibi duyularin

hissedilmesini biiyiik oranda dermis saglar (98).

2.1.3. Hipodermis

Dermisin altina serili olan ve biiyiikk oranda kollajen igeren lifsi yapilarla
bolmelere ayrilmis yag dokusundan meydana gelir. Bu lifsi yapilarda kan damarlari,
sinirler ve lenfatik damarlar da bulunur. Yag dokusunu ise igeriginde yogun yag
birikimleri barindiran ig seklindeki yag hiicreleri olusturur. Deri altinin kalinlig
viicut bolgelerine, yasa ve cinsiyete gore biiylik farkliliklar gosterir. El ayak sirt1, alin
gibi kemik cikintilar lizerinde ince iken, kalga ve uyluklarda oldukg¢a kalindir.
Boylece kisiye Ozgii viicut bi¢cimini de belirleyen biiyiik oranda deri altidir (98).
Dermise giden kan damarlarini, lenfatikleri ve noronlari igerir (29). Subkutan yag
dokusunun ¢ok Onemli 1s1 izolasyonu gorevi yaninda, besin deposu gorevi de
bulunmaktadir (97). Ayrica sok emici rolii ile deriye olan darbelerin siddetini azaltir

(98).
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2.2. INKONTINANS

Inkontinans kisinin istemli bir sekilde idrar/gaita yapabilme durumunu

kontrol edememesidir (60, 75). Uriner ve fekal inkontinans olmak iizere iki tiirdir.

2.2.1. Uriner inkontinans

Uriner inkontinans, Uluslararas1 Kontinans Dernegi (International Continence
Society - ICS) tarafindan; “’sosyal ve hijyenik sorunlara yol agan ve hastanin hayat

kalitesini etkileyen, istemsiz idrar kagirma’’ olarak tanimlanmustir (34).

Diinya ¢apinda 200 milyonun {izerinde ciddi iiriner inkontinans sorunu
yasayan ve ¢ok daha fazlasinda hafif mesane sorunlari olan insan bulunmaktadir.
Birlesik krallikta 40 yasin tizerindeki 10000°den fazla yetiskinin katilimiyla
yiiriitiilen bir ¢aligmada, kadinlarin %20’sinden fazlasinda ve erkeklerin de yaklasik
%15’inde iiriner inkontinans sorunu oldugu bulunmustur (37). Ulkemizde Nazim ve
Pakyliz (2019) tarafindan dahiliye Kliniklerinde 321 hasta ile yiiriitiilen ¢alismada

hastalarin %34,3’linde tiriner inkontinans gelistigi bildirilmistir (72).

Erkeklerde driner inkontinans, prostat biiylimesi veya prostat kanseri
ameliyat1 veya radyoterapi sirasinda iiriner inkontinans mekanizmalarmin hasar
gbérmesinin bir sonucu olarak goriilmektedir. Kadinlarda ise iiriner inkontinans tipik
olarak mesane veya pelvik taban kaslarinin islev bozukluguyla iliskilidir; bu tiir islev

bozukluklar siklikla hamilelik, dogum veya menopoz sirasinda ortaya ¢ikar (3).

Normal idrar sterildir ve tahris etme giicii diisiiktiir, ancak zamanla cilt pH'im1
arttirir ve cilt alkali hale gelir. Bununla birlikte, yiiksek miktarda bakteri ve/veya
diger mikroorganizmalar igeren idrar, lirenin amonyaga doniismesiyle birlikte pH

artiglar1 nedeniyle cildi tahris eder (85).

2.2.2. Fekal inkontinans

Fekal inkontinans, ’anal sfinkter mekanizmasinin kontrol yeteneginin
azalmasi veya kaybi sonucunda diski ya da gaz eliminasyonunu kontrol edememe”’

olarak tanimlanmaktadir (17). Diskinin devamliligi, rektum ve aniis igindeki ve
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cevresindeki yetkin kaslara ve sinirlere baglidir; dolayisiyla fekal inkontinans bu kas
ve sinirlerin fonksiyonel veya yapisal bozukluguyla ortaya ¢ikar. Bagirsak
fonksiyonunun kontroliinii saglayan dort faktor vardir ve bunlardan herhangi birinin
bozulmasi fekal inkontinansa neden olabilir. Bu dort faktor rektal duyu, rektal
depolama kapasitesi, sfinkter basinct ve bireyin bagirsak aligkanliklaridir. Anal
sfinkterin fonksiyonun bozulmasi, fekal inkontinansin en yaygin nedenidir. Fekal
inkontinans aslinda kendi basina ayr1 bir tan1 olmaktan ziyade baska bir hastalik veya

durumun belirtisi veya semptomu olabilmektedir (62).

Tim yas grubundaki bireylerde, norojenik disfonksiyon, travma/
yaralanmalar, serebrovaskiiler olaylar gibi nedenlerle fekal inkontinans meydana
gelebilmektedir (17). Fekal inkontinansin goriilme sikligi konusunda kesin bir veri
bulunmamakla birlikte farkli tilkelerde yapilan prevalans c¢alismalarinda, toplum
icinde fekal inkontinans %1,4-12,7 arasinda iken bu oran, geriatri kliniklerinde
yaklagik %50 olarak bildirilmistir (106). Huzurevinde kalanlarin dortte birinden
fazlasini etkileyen, onemli bir saglik sorunu olarak goriilmektedir (46). Fekal
inkontinans YBU’de %17-68 arasinda goriilmektedir (31). Fekal inkontinansin kesin
nedeni bilinmemekle beraber anorektal cerrahi, norolojik hastaliklar, enfekte kolon
hastaliklari, rektal kanserler, diyabet, ileri yas, enteral beslenme, kullanilan bazi

ilaglar vd. gibi nedenler hastalarda fekal inkontinans gelismesine neden olabilir (31).

Cesitli caligmalar fekal inkontinansin sivi veya gevsek diski seklide olmasinin
cilt lizerindeki zararli etkisini gostermistir. Diskinin zararli etkisi, yliksek su
icerigine, digki enzimlerinin varligina, mikroorganizmalara ve alkali pH'a (bagirsak
enzimatik aktivitesinin aktive edilmesi i¢in gereklidir) atfedilebilir. Sivi diski
maddesi ile cilt arasindaki kisa siireli temas bile, eritem ve artan transepidermal su
kaybiin gosterdigi hasara neden olabilir ve epidermisi diger tahris edici maddelere
kars1 daha savunmasiz hale getirir. S1v1 disk1 olan inkontinansin IiD baslangicinda
Oonemli bir rol oynadigmi belirtilmistir (85). Perianal deri yaralanmasi, fekal
inkontinansin baslamasinda sonra, dzellikle de diyare seklinde goriildiigiinde deri

temasinin birkag dakikasi i¢inde olusabilir (35).

Fekal inkontinansin sonuglari ¢ok yonliidiir ve sosyal izolasyondan kisisel

sagligin azalmasina kadar uzanir. Ayrica genel olarak fekal inkontinansin sikligindan
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veya miktarindan bagimsiz olarak yagam kalitesi lizerinde etkisi vardir. Yogun bakim
hastalarinda  sivi-elektrolit kaybina, hijyen gereksiniminde artisa, basing
yaralanmasinin olusmasina, enfeksiyonlarin gelismesine ve cerrahi yaralarin
kontaminasyonuna, hemsirelerin is yiikiinde artisa, hastanede kalis siiresinin
uzamasina, ¢esitli laboratuvar testlerinin kullanimi ve koruyucu {iriinlerin
kullaniminin gerekliliginden dolay1 ekonomik yiik olusmasina neden olmaktadir (31,
46). Aym zamanda diski cok fazla farkli mikroorganizma igerdiginden, IID

varliginda enfeksiyon potansiyeli ¢ok énemlidir (62).

2.3. INKONTINANS iLiSKiLi DERMATIT

Inkontinans iliskili dermatit; idrar, disk1 veya her ikisiyle temasin kronik veya
tekrarlanan maruziyet nedeniyle perineal derinin tahris olmasiyla gelisen bir tiir
kontakt dermatit olarak tanimlanmaktadir (16, 71). 1ID ayrica ‘’perineal dermatit”’,
“bebek bezi dokiintiisii’’ ve diger bircok isimle de bilinir (9). IID neme bagh cilt
hasarmin cesitli klinik belirtisinden biri olarak kabul edilmektedir (15). IiD terimi,
idrar ve/veya diski ile dogrudan temastan kaynaklanan inkontinans nedeniyle ortaya
¢ikan cilt problemlerini diger durumlardan ayirdigi ve bu durumun perine bdlgesini
ve her yastaki insani etkileyebilecegini kabul ettigi i¢in tercih edilmektedir (9).
DSO’niin (2010) Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi su anda bebek bezi dermatiti
icin bir kodlama listelemektedir, ancak IID'yi ayr1 bir durum olarak
kodlamamaktadir. Kullanilan terimlerin ¢oklugu, arastirma ve raporlamada tutarsiz
terminoloji yaratmaktadir. Bu durum, IiD tanisi i¢in kullanilacak net bir tanimin ve
klinik kriterlerin mevcut olmayisi ile birlesmektedir ve literatiirde bildirilen IID
oranlarindaki biiyiik farkliliklarin ana nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir

(79).

Inkontinans iligkili dermatit siklikla ciltte kizarikhik, dokiintii veya
vezikiilasyon, epidermal erozyon ve derinin yumusamis goriiniimii, eritem, d6dem,
pullanma gibi nesnel belirtilerle ortaya ¢ikabildigi gibi etkilenen bolgede rahatsizlik,
agri, yanma, kasiti veya karincalanma gibi bazi subjektif belirtilerle de ortaya
cikabilir (8, 62). 1ID acik tenli bireylerde baslangicta pembeden kirmiziya kadar
degisenilen eritem olarak ortaya ¢ikar (9). Koyu ten rengine sahip bireylerde iltihap
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genellikle ¢evredeki deriden farkli bir renkte goriiniir; muhtemelen beyazimsi, koyu
kirmizi/mor ve hatta sar1 olabilir (62). Etkilenen alanin kenarlari genellikle iyi

tanimlanmamustir ve genis alanlar tizerinde parcali veya siirekli bir goriiniime sahip

olabilir (9).

Inkontinans iliskili dermatit perine, kalca, kasik ve uylukta smirlar1 belirsiz
olacak sekilde ortaya ¢ikar (16). Bu yiizden 1ID oldukga rahatsiz edici bir durumdur
ve tedavisi zor, zaman alic1 ve pahali olabilir (9). IID'nin dogru nedenini belirlemek
ve diger cilt rahatsizliklarindan ayirt etmek, onleme ve tedaviyi yonlendirmek
acisindan zorunludur (69). IiD diinya capinda 6nemli bir saglik sorununu temsil eder
ve basing yaralanmasi gelisimi igin iyi bilinen bir risk faktoriidiir (9). IiD gibi diinya
capindaki bir saglik sorununa ¢6ziim bulmak i¢in sorunun boyutunun belirlenmesi

gerekir. Ne yazik ki, IID bir saglik durumu olarak eksik rapor edilmektedir (69).

2.3.1. inkontinans Iliskili Dermatit Riski Olan Hastalarin Belirlenmesi

Uriner ve fekal inkontinansin varhigi, IID igin ana risk faktoriidiir (91).
[ID’nin yayginlig, inkontinans ile paralellik gdstermektedir (6). Ancak, mekanik
ventilasyon, enteral beslenme, immobilizasyon ve kullanilan ilaglar (6rn. sedatifler,
opioidler, antibiyotikler) YBU’deki hastalar1 1ID gelismesi acisindan yiiksek risk
olusturmaktadir (51).

Inkontinans iliskili dermatit ile iliskili diger risk faktorleri arasinda
yaslanmaya veya steroid kullanimina bagli olarak cildin bariyer fonksiyonunun
bozulmasi, agri, ciltte yetersiz oksijenlenme, ates ve immobilite yer almaktadir (62).
Katkida bulunan diger faktorler arasinda hastaligin ciddiyeti ve komorbid durumlarin
yani sira cilt hasar1 ihtimalinde belirgin bir artisla iliskili olan diisiik serum albiimini
yer almaktadir (18). Tiilii ve Cura’nin (2024) iilkemizde YBU’de birlikte yiiriittiigii
calisma sonucuna gore cinsiyet, sigara ve alkol kullanimi, kronik hastalik, diizenli
ilag kullanimi, beslenme tiirii ve diizeyi, diskilama o6zellikleri ve sayisi, {iriner ve
fekal inkontinans varligi, immobilizasyon, pozisyon degistirme sikligi, nem ve

terleme gibi faktorler 1D gelismesinde etkili olmustur (96).
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Risk altindaki kisilerin belirlenmesi ve énleyici bakimin uygulanmasi 1ID’de
anahtardir. Risk faktorlerini géz oOnlinde bulundururken nedensel ve dolayl
faktorlerin dikkate almmasi énemlidir (Tablo 2.3.1.1). IID tanisiin konulabilmesi

i¢in bu risk faktorlerinden birinin mevcut olmasi gerekir (38).

Tablo 2.3.1.1 inkontinans Iliskili Dermatit icin Nedensel ve Dolayli Risk Faktorleri
(38)

Nedensel Risk | Inkontinansin tipi
Faktorleri e Uriner/ fekal inkontinans veya her ikisi
e Kati veya sivi disk

Dolayli Risk Faktorleri e Hasta bezi

e Maruz kalma siiresi

e Siklig1 ve hacmi

e ldrar veya diskida baz1 yiyecekler/ilaglar
e Mekanik kuvvet

e Zayif cilt durumu

e Yikama tiirii ve siklig1

e Kullanilan tiriinler

e Hareket kabiliyetinin kisitlanmasi
e Diyabet

o lleri yas

e Psikososyal faktorler

e Biligsel farkindaligin azalmasi

e Yetersiz kisisel hijyen

e Ilaglar

e Yetersiz beslenme

e Sigara igmek

e Kiritik hastalik

o Ates

e Diisiik oksijen satiirasyonu

2.3.2. inkontinans Tliskili Dermatit Prevelansi

Inkontinans iliskili dermatitin saglik bakim ortamlarinda yaygimn bir sorun

olmasma ragmen, [ID’nin goriilme sikhigi ve yaygmligi iizerine sinirli arastirma
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yapilmustir (87). Bildirilen 1iD prevalans1 %4,3 ile %42 arasinda degismektedir ve
rapor edilen insidans oranlar1 %3,4 ile %50 arasinda degismektedir (85). Prevalans
ve insidanstaki bu genis araliklar, IID'nin tanmnmamasma, IID'yi basing
yaralanmasindan ayirmanin zorluguna, uluslararasi gegerlilik ve kabul gormiis bir
tan1 yonteminin bulunmamasina baglanabilir (87). Uriner inkontinans yayginlik
oranlar1 uzun sireli bakimda %7,7 ila %78,6 ve akut bakim ortamlarinda %22 ila
%46 arasinda degismektedir; fekal inkontinans %7 ile %42 arasinda, ¢ift inkontinans
ise %20 ile %78 arasinda degismektedir (62). Bliss et al. (2006) uzun siireli bakim
tesislerinde kalan 59558 sakinden olusan g¢alismasinda inkontinans prevalansini
%59,8 olarak bildirmistir. inkontinans1 olan hastalarin %7,7'sinde yalnizca iiriner
inkontinans, %12,4'linde yalnizca fekal inkontinans, %39,7'sinde ise ¢ift inkontinans
oldugunu belirtmistir (19). IID tiim saghk bakim ortamlarinda goriiliir; ancak
yaygmlik ortamlar arasinda degismektedir. Son epidemiyolojik calismalarda iiD
prevalansi akut bakim merkezlerinde %0,70 ila %7,6 rehabilitasyon merkezleri veya
bakimevlerinde %4,5 ila %8,4 ve bakim evlerinde %3,1 ila %30 arasinda

degismektedir. YBU’de bu oran %5-50’ye kadar artmaktadir (51).

Yogun bakim iinitesi gelismis hasta bakim ekipmanlariyla donatilmigtir ve
kritik hastalarin uzun siireli gozlemi, tedavisi ve hemsirelik bakimi i¢in
tasarlanmistir. Cilt yalnizca kalitenin ¢ok hassas bir gostergesi degildir, aym
zamanda hastanin giivenligiyle de yakindan iliskilidir. Bu yiizden hemsire hastanin
cilt bakimina dikkat gostermelidir. Son birkag yi1lda basing yaralanmasinin 6nlenmesi
ve tedavisine daha fazla énem verilmistir. Ancak arastirmalar, YBU’deki hastalarin
[ID agisindan yiiksek risk altinda oldugunu giderek daha fazla gostermektedir (102).
Yogun bakim hastalarinda bildirilen {ID insidans oranlar1 %20,4 ila %36 arasinda
degismektedir (20, 24). Kaymak Kose’nin (2022) iilkemizde yogun bakim
hastalarinda IID gelisimini inceledigi calismasinda hastalarin %8,6’sinda 1iD
gelistigini bildirmistir (53). Brisbane’de yetiskin YBU’de yiiriitiilen bir ¢alisma
sonucuna gore yogun bakim hastalarinda IID’nin prevalansi yaklasik olarak %7 ila
%50 arasinda iken, YBU’de ve diyaresi olan hastalarin %50’sinde {ID gériildiigii
bildirilmistir (81).
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2.3.3. inkontinans Iliskili Dermatitin Fizyopatolojisi

Inkontinans iliskili dermatit epidemiyolojisi hakkindaki verilerin azlig1 goz
ontine alindiginda, etiyolojisi ve patofizyolojisi hakkinda nispeten az sey
bilinmektedir (18). IiD’nin patofizyolojisi cildin nem bariyeri fonksiyonunun
anlagilmasina dayanmaktadir. Her tiirlii neme (su, salin veya idrar) uzun siire maruz
kalmak tahris edici etki yaparak inflamasyonu ve ardindan cilt hasarini tetiklemesi ile

kontakt dermatite neden olabilir (8, 18).

Deri veya deri sistemi viicut kiitlesinin %10’unu olusturan ve yaklasik iki m?
bir alan1 kaplayan en biiyiik organ olup epidermis, dermis, hipodermis veya
hipodermal yag tabakasindan olusur (79). Derinin ve 6zellikle epidermisin ana islevi
soguga, sicaga, ultraviyole radyasyona, basinca, siirtiinmeye, kimyasal maddelere,
mikroorganizmalarin istilasina vb. karsi korumadir. Cildin bariyer fonksiyonu, dis

tetikleyici faktorlerden ve predispozan faktorlerden etkilenir (15).

2.3.3.1. D1s tetikleyici faktorler

Saglikli ve saglam cilt, hafif asidik olan ve asit manto olarak adlandirilan 4-6
pH araligina sahiptir (79). IID hastalarinda dis tetikleyici faktorler idrar ve diskiyla
temas, siirtiinme gibi mekanik faktorler ve ikincil enfeksiyondur. Neme uzun siireli
maruz kalma, 6zellikle pH'deki degisiklikler ve amonyak ve/veya digki varligiyla
birlestiginde, derinin maserasyonuna ve derinin gecirgenliginin artmasina,
yaralanmaya karsi duyarliligin artmasina ve mikroorganizma kolonizasyonunun

artmasina neden olur (15).

Inkontinans iliskili dermatit gelismesinde, inkontinanstaki kimyasal irritanlar
(sindirim sistemindeki bagirsak enzimleri proteaz ve lipaz gibi), idrarda bulunan fire,
cilt yiizeyi pH'indaki degisiklikler, iligkili mikroorganizmalar (Candida Albicans
vd.), cilt temizleme iiriinlerine tekrar tekrar maruz kalmanin neden oldugu fiziksel

travma, inkontinans pedleri ve siirtiinme gibi mekanik faktorler etkilidir (28).

Idrar esas olarak sudan (>%95) olusur. Fakat ayn1 zamanda degisken bir fiire,
sodyum, potasyum, kloriir, kreatinin karisim1 ve eser miktarda diger metabolitleri de

igerir (43). Bilesimi olduk¢a degiskendir ve etnik koken, diyet, sivi alimi, ¢evresel
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kosullar, giiniin saati ve ilag metabolitlerinin atilimindan etkilenir. Biyolojik idrarin
pH'si 4,8 ila 8,0 arasindadir. Idrar maruziyetini takiben cilt bariyerinin bozulmasinin
altinda yatan mekanizmalar1 epidermisin asir1 hidrasyonu, korneositlerin sismesi ve
derinin maserasyonunun kutanéz hasara katkida bulunmasidir (59). Cildin uzun
stireler boyunca su ve idrara maruz kalmasi ile stratum korneumun hiicrelerarasi
lipitleri biiyiik 6l¢iide bozulmaktadir. Hiicreler arast alanda ve bireysel korneositlerde
siv1 birikimi olusmaktadir. Korneositlerde sikisip kalan ¢6zlinen maddelerle birlikte
bu sivi birikimi, ozmotik bir ¢ekim yaratir ve tekrarlanan maruz kalmayla daha da
kotiilesen ilk hasara yol agmaktadir. Ureaz enziminin reaksiyonuyla idrardaki iireyi
amonyaga doniistiiren, boylece pH'si alkali seviyelerine ylikselten ve cilt ylizeyinin
koruyucu asit ortiisiinii bozan diski bakterileri de cilt hasarin1 daha da kétiilestirebilir.
Bu alkalin ortam,  glukoserebrosidaz gibi lipit isleyen enzimlerin iiretimi yoluyla

cilt bariyer fonksiyonunu daha da bozmaktadir (58).

Uriner inkontinans durumunda nem kaynagindaki ana kimyasal tahris edici
madde amonyaktir. Hiperhidrasyon cilt yiizeyinin pH'1i1 degistirmiyor gibi goriinse
de iireaz lireyi amonyuma doniistliriir. Amonyagin dnceden diistiniildiigii gibi toksik
bir etkisi yoktur, ancak amonyak pH'!m asitten ndtr ve hatta alkalin seviyelere
gecmesine neden olur. Bu daha alkali pH, cildin asit Ortiisiinii bozar; stratum
korneum yapismasinin azalmasina ve cilt bariyeri fonksiyonunun bozulmasina yol
acar; florayr degistirir (daha fazla patojene neden olur); ve diski enzimlerini
(proteazlar ve lipazlar) aktive eder. Etkinlestirilen bu enzimler, epidermisteki,
Ozellikle de stratum korneumdaki proteinleri ve yaglart parcalayabilir. Nemle uzun
siireli temas ayni zamanda giysiler, liriner inkontinans pedleri veya yatak c¢arsaflar
ile temastan kaynaklanan siirtinmeden kaynaklanan yaralanma olasiligin1 da artirir.
Ayrica agirt mekanik etki (6rnegin diskiy1 temizlemek i¢in siddetli siirtiinme) klinik

tabloyu agirlagtirabilir (15).

Diskinin yaklasik %75' su, protein, sindirilmemis yaglar ve gida kalintilari,
polisakkaritler ve bakterilerden olusur. Idrarda oldugu gibi bilesimi, lif ve protein
alimi1 da dahil olmak {izere nem icerigine ve diyete bagl olarak biiylik 6l¢iide degisir.
Disk1 pH araligr 5,0 ile 8,0 arasinda degisir. Klinik deneyim, lipolitik (lipit sindirici)

ve proteolitik (protein sindirici) enzimlerin daha yiiksek bilesimi ve alkali pH
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nedeniyle sivi digkinin, kivamli digkidan daha zararli oldugunu gostermektedir.
Cesitli calismalar diski enzimlerinin alkali ortamda oldukca aktif oldugunu
gOstermistir. Buna karsilik, olusan diski, sindirim enzimlerini aktive etmeyen daha
notr bir pH'ye sahip olma egilimindedir. Klinik deneyimler idrar ve fekal
inkontinansa birlikte maruz kalmanin, tek basina idrar veya fekal inkontinansa maruz

kalan hastalara gore daha ciddi cilt hasariyla iliskili oldugunu gostermektedir (58).

Diski, hem proteolitik hem de lipolitik sindirim enzimlerini, 6zellikle proteaz
ve lipaz1 igerir; bunlar alkalin pH'ye sahiptir ve normalde diski sindirim kanalindan
gecerken etkisiz hale gelir. Ancak bazi durumlarda, cildin pH'si yiikseldiginde
sindirim enzimleri yeniden aktive olabilir ve ciltte daha fazla tahrise neden olabilir
(62).

2.3.3.2. Predispozan Faktorler

Her yas grubunda inkontinansi olan kisilerde neme maruz kalma mevcut
olmasma ragmen, bu maruziyete bagli dermatit 6zellikle ¢cok gen¢ hastalarda
(yenidoganlarda) ve inkontinansi olan yash hastalarda goriiliir ¢iinkii bu hastalarin

derisi cilt bozulmasina daha duyarhdir (15).

Yaslanma siireci ciltte hiicre yenilenmesinde azalma (bu da dermisin daha
ince olmasina ve yara iyilesme siirecinin kusurlu ve gecikmis olmasina neden olur),
bariyer fonksiyonunda ve mekanik korumada bozulma, yara iyilesmesinde gecikme,
ter ve sebum tretiminde azalma ve dogal nemlendirici faktorler ve lipit igeriginde

azalmaya neden olur. Bu yiizden 6zellikle yash hastalar IID'den etkilenir (8).

Dermo-epidermal baglantinin diizlesmesi ve elastin liflerinin sayis1 ve
kalinligindaki azalma nedeniyle mekanik fonksiyon tehlikeye girer, bu da
elastikiyetin azalmasina neden olur. Ek olarak, sebum ve ter iiretiminin azalmasi ve
stratum korneumdaki dogal nemlendirici faktorlerin ve lipitlerin igeriginin azalmasi,
cildin kurumasina, transepidermal su kaybinin artmasina ve bariyer fonksiyonunun
bozulmasina neden olur. Bu hasta grubunda, gecikmis bagisiklik tepkileri, kronik
hastaliklar (6rn. diyabet) ve uzun siireli ilag alimi (6rn. kortikoidler) gibi iID

gelisimine katkida bulunan yasa bagh diger faktorler de mevcuttur (15).
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Asirt nemlendirilmis cilt tahris edici maddelere kars1 daha gecgirgen, bozulma
riski daha yiiksek ve bakteri biiylimesine ve mantar istilasina karst daha
savunmasizdir (69). Ayrica hem firiner inkontinans hem de fekal inkontinans bir
arada oldugunda sonug¢ daha yiiksek bir pH olur. Uriner inkontinans durumunda
idrarin igerigi cildi asir1 nemlendirir ve idrarin par¢alanmasinda mevcut olan iire ve
amonyak, diski liraz1 ile daha da kétiilesen alkali pH'a yol acar. Bunlar birleserek asit
ortiisiinii degistirir ve mikroorganizma istilasina kars1 cilt kapisin1 acar. iki veya daha
fazla glin suya uzun siire maruz kalindiginda cilt bariyer fonksiyonu tehlikeye

girerken, idrar veya diski ¢ok daha kisa siirede cilde zarar verir (62).
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Tablo 2.3.3.1 Inkontinans Iliskili Dermatitin Kavramsal Cercevesi (85)

i Inkontinansin tipi: Uriner, Fekal ve her iki inkontinans
1% E Maruz kalmanin siddeti
° 5 Bigimlenmemis Diski ve idrara Kontamine Ssl,l,dlgl V%‘ljiterelclelil
E’ -% sivi/gevsek diski birlikte maruz kalma idrar UGG AL
\ / Ureaz tireten ajanlar
Diger Su
iligkili Sindirim enzimleri Mikroorganizmalar
tahrig edici (lipazlar ve proteazlar)
maddeler /
e
\ r
= i
=
£
g /
S g %
5 E %% Amonyak
3
> |
=4 Y
g o | Artmis cilt ph’t Agirt hidrasyon
<
=
=]
e
3]
(&)
stratum korneum 4
——  degisikligi —> Cilt hasari <
— v
IiD ve
enfeksiyon
" 1ID
»
[ Cilt durumunun bozulmast (yas, hastalik, énceki durumlar veya lezyonlar) ]
[ Emici maddelerin kullanim (hasta bezi ya da emici pedler) ] Dermal
toleransi
[ Yetersiz cilt bakim1 ] azaltan risk
o [ — ] faktorlen
5
:12 Doku oksijenasyon bozukluklari (hemodinamik veya periferik doku perfiizyonu durumu,
= solunum bozukluklar1. anemi...)
m \, »
‘M )
é Biligsel bozukluklar veya biling azalmasi
- Genel risk
Bozulmus saglik durumu (kronik durumlar, bagimlilik, hastalik siddeti...) faktorleri
flag kullanum (antibiyotikler, streroidler, immiinosiipresanlar...)
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2.3.4. Inkontinans iliskili Dermatitin Goriiniimii ve Etkilenen Bolgeler

Inkontinans iliskili dermatitin ana klinik belirtisi ciltte kizariklik (eritem)
goriilmesidir (43). 1ID, kalic1 pigment degisikligi, 5dem, maserasyon, vezikiiller veya
biller ve buna bagli hasta rahatsizligi dahil olmak iizere belirgin kutandz

degisikliklerle karakterizedir (16).

Inkontinans iliskili dermatit, cilt rengine ve ten rengine bagl olarak degisen
goriiniimlere sahip olabilir (16). Acik tenli bireylerde, baslangigta pembeden
kirmiziya kadar degisebilen eritem olarak ortaya g¢ikarken koyu tenli bireylerde
etkilenen bolgede hiperpigmentasyon, hipopigmentasyon veya mor renk degisikligi

goriilebilir (9,16).

Lezyonlar diizensiz sekilli, daginik kenarli, berrak serd6z eksuda nedeniyle
parlaktir ve nekroz olmadan asinma gosterebilir (16). Etkilenen alanin kenarlar
genellikle 1yi tanimlanmamistir ve genis alanlar iizerinde parcali veya siirekli olabilir.
Altta yatan enfeksiyon nedeniyle, IiD'nin cildin saglam oldugu alanlari, ¢evredeki
etkilenmemis cilde gore daha sicak hissedilebilir. Vezikiiller veya biiller, papiiller
veya pistiiller gibi lezyonlar gozlemlenebilir. Epidermis degisen derinliklerde hasar
gorebilir; baz1 durumlarda epidermisin tamami asinarak nemli, enfeksiyonlu dermisi

aciga cikarabilir (9).

Inkontinans iliskili dermatit mevcut olan hastalar siklikla kasinti, yanici agri
ve rahatsizlik hissederler ve kutandz enfeksiyonlara kars1 artan duyarhilik gosterirler
(16). Inkontinans iliskili dermatit mevcut olan hastalar ikincil cilt enfeksiyonlaria
duyarhdir; 1ID ile iliskili en yaygin mikroorganizmalar gastointestinal sistemden
Candida albicans, Escherichia coli ve Clostridium difficile, perineal deriden

Pseudomonas aeruginosa ve Staphylococcus aureus yer alir (13).

Tipik olarak merkezi bir bolgeden yayilan parlak kirmizi bir dokiintii olarak
goriinlir. Dokiintliniin kenarlarinda normal deriye uzanan satellit lezyonlar (yani
noktasal papiiller veya piistiiller) goriiliir. Koyu cilt tonlarinda veya uzun siiredir
devam eden enfeksiyonda kandidiyazisin merkezi bolgesi koyulasabilir. Mantar

dokiintiileri ayn1 zamanda spesifik olmayan birlesik papiiller seklinde de ortaya
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¢ikabilir; bunlarin klinik olarak teshis edilmesi zor olabilir ve tedaviyi yonlendirmek

icin mikrobiyolojik kiiltiirlerin alinmasi gerekir (9).

Inkontinans iliskili dermatitte etkilenen derinin dagilim1 degiskendir ve cildin
idrar ve/veya diskiyla temasimin boyutuna bagli olarak perinenin ¢ok Otesine
uzanabilir. Uriner inkontinansta 1ID, kadinlarda labia major kivrimlarmni, erkeklerde
skrotumu ve kasik kivrimlarini etkileme egilimindedir. Ayrica alt karin bolgesi ile
uyluklarm 6n ve i¢ kisimlarina da uzanabilir. Fekal inkontinansla iliskili IiD perianal
bolgeden kaynaklanir. Cogunlukla gluteal kivrimi ve kalgalart igerir ve
sakrokoksigeal alan iizerinden yukariya ve uyluklarin arka kismina dogru geriye ve

asagiya dogru uzanabilir (9).

9 10 i B
! il 3 e < i 1 12
56 [ } A
B[] 56|| AT
|
Erkek | Kadin
1. Cinsel organ 4. Alt karin/suprapubik 9. Sol tist kalga
(labia/skrotum) 5. Sag ic uyluk 10. Sag ist kalga
2. Cinsel organ ile uyluk 6. Sol ic wluk 11. Sol alt kalca
arasindaki sag kasik - S0lIg uylu )
kivrimi 7. Perianal deri 12. Sag alt kalea
3. Cinsel organ ile uyluk . 13. Sol arka uyluk
arasindaki sol kasik 8. Kalgalar arasindaki kivrim
kivrimi 14. Sag arka uyluk

Sekil 2.3.4.1 Inkontinans iliskili Dermatitten Etkilenebilecek Cilt Bolgeleri (9)

Idrar ve/veya diskiyla temasin derecesine bagli olarak IiD, yalmizca perine
cildini degil, derinin genis bélgelerini etkileyebilir (9). Ayrica, IID'nin gelisimi asir1

bakim yiikiine, bagimsizlik kaybina, aktivitelerde ve/veya uykuda bozulmaya, yagam
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kalitesinde azalmaya, kirlenme sikligi ve miktariyla birlikte kotiilesmeye neden
olabilir (9).

2.3.5. Inkontinans 1liskili Dermatitin  Degerlendirilmesi  ve

Degerlendirmede Kullanilan Araglar

Degerlendirme, uygun bakimin saglanabilmesi i¢in 6nemli bir ilk adimdir
(69). IID’nin degerlendirilmesi perineal ve perigenital derinin klinik gdzlemi ve
gorsel muayenesine dayanir (8). Klinik gozlem ve gorsel muayene, klinisyenin,
[ID'yi hafif ila orta siddette olan ayakta tedavi goren hastalar1 veya siklikla daha
ciddi vakalarla bagvuran akut hastaligi olan yatan hastalart muayene etmesi

durumunda kullanilir (18).

Uriner ve/veya fekal inkontinansi olan tiim hastalarin ciltleri, IID belirtilerini
kontrol etmek i¢in diizenli olarak degerlendirilmelidir. Bu, giinde en az bir kez
olmalidir ancak inkontinans ataklarinin sayisina bagl olarak daha sik da olabilir.
Deri kivrimlarina veya kir ve/veya nemin sikisabilecegi uyluklar, kalca, bel, perine,
perigenital bolgelere 6zel dikkat gosterilmelidir. Cok yiiksek I1ID riski tastyan
inkontinans1 mevcut olan hastalar; diyaresi olan veya birden fazla risk faktorii tagiyan
bireylerde cilt muayenesi daha sik yapilmalidir. (9). Degerlendirme yapilirken bu
bolgelerde oOzellikle maserasyon, eritem, pigmentasyon degisiklikleri, vezikiiller,
papiiller, piistiiller gibi lezyonlarin varligi, cilt kaybi alanlar1 ve satellit lezyonlarla

beraber kandidiyaz gibi kutandz enfeksiyon bulgular: incelenmelidir (18).

Klinik uygulamada IID icin evrensel olarak kabul edilmis bir tan1 yontemi
veya siddet siniflamas1 yoktur (16). IID degerlendirilmesinde bazi puanlama araglari
kullanilabilmektedir. Bu araglardan bazilarinin gecgerlilik ¢alismalar1 yapilmasina
ragmen, bakimin iyilestirilmesine iliskin yeterli kanitlarin olmamasindan dolayi
kullanimlar1 sinirhdir. Literatiirde siklikla kullanilan degerlendirme araglar1 asagida

aciklanmaktadir (73).
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2.3.5.1. Perirektal Cilt Degerlendirme Araci (Perirectal Skin Assessment Tool
(PSAT))

Brown ve Sears (1993) inkontinanstan kaynaklanan gercek cilt hasari
miktarinin tahmini olarak cilt rengi ve biitlinliigiine iliskin tanimlar1 kullanir. Ayrica

etkilenen alanin biiyiikliigii ve hasta semptomlar1 da derecelendirilir (62).

PSAT, (1) cilt rengini eritem yok, hafif eritem, orta ve siddetli eritem olarak;
(2) deri biitiinliigiinii bozulma yok, inflamasyon olmadan hafif eritem, inflamasyonla
birlikte orta derecede eritem, biil veya vezikiillerle birlikte ciddi eritem ve iilserasyon
olmak tizere bes dereceli olarak; (3) boyutunu santimetre cinsinden once sag sonra
sol taraf i¢in hem uzunluk hem genislik olarak; (4) hasta semptomlarini da semptom
yok, kasinti, yanma, agri olarak degerlendirir (44). Bu 0lgek ile yapilan galismada
hasta gozlemci arasi uyum oranmnin %87 oldugu saptanmis ancak, bu aracin
inkontinansa bagli deri hasarmi tam olarak belirleyemedigi ve gozlenen alanin

sadece perirektal alan oldugu bildirilmistir (76).

2.3.5.2. Deri Degerlendirme Araci (Skin Assessment Tool (SAT))

Kenndy ve Lutz tarafindan, 1996 yilinda gelistirilmistir. IID'yi 3 kategoriden
alman kiimiilatif puana gore siniflandirir. Kategoriler ciltte bozulma boélgesini, cilt
kizarikligin1 ve cilt erozyonunu igerir. (62). Her bir kategori i¢in alt puanlar mevcut
olup, 6l¢iim aracindan alinan toplam puan inkontinans iliskili dermatitin derecesini
belirlemektedir (73).

2.3.5.3. Perineal Degerlendirme Araci (The Perineal Assessment Tool
(PAT))

2002 yilinda Nix tarafindan gelistirildi. Bu ara¢ (1) tahris edici maddenin
tiriinii ve yogunlugunu degerlendirmek; (2) cildin tahris edici maddeye maruz
kaldig1 siire; (3) perineal cilt durumu; ve (4) etkileyen faktorler (diisiik alblimin
diizeyi, antibiyotik ilaglarin kullanim, tiiple beslenme, enfeksiyon) gibi dort temel
yap1 {lizerine kurulmustur (21). Alt 6lgekler bir (en az risk) ile ii¢ (en fazla risk)
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arasinda derecelendirilir ve toplam puan araligi 4 ile 12 arasindadir (62). Daha

yiiksek puanlar {ID gelistirme riskinin daha yiiksek oldugunu gosterir (64).

Bu 6l¢egin gozlemciler arasi uyum c¢alismalarinda uyumun yiiksek oldugu,
ancak olgegin dermatit diizeyini belirlemekten ¢ok dematit gelisim riskini belirledigi,

dermatitin diizeyini/siddetini belirlemedigi bildirilmistir (76).

2.3.5.4. Inkontinansa Bagli Dermatit ve Siddeti Araci (The Incontinence

Associated Dermatitis and its Severity Instrument (IADS))

Olgek IID’nin diizeyini ve hangi alanda gelistigini belirlemek icin Borchert,
Bliss, Savik ve Radosevich tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir (6, 62). Bu 6l¢ek
lokalizasyon, kizariklik, cilt kayb1 ve dokiintiiden olusan dort yapiyr igerir; yedi
uzman hemsire tarafindan degerlendirilerek igerik gegerliligi saglanmistir ve
giivenilirdir  (62). Olgek perianal bolgeyi 13 bolgeye aymrmakta ve
numaralandirmaktadir. Olgekte dermatit ve basing yaralanmasi ayrimina varmak igin
gorsel vardir. Kizariklik, dokiintii ve deri kaybinin tanimi yapilmis olup ayrica
kizarikligin ten rengine gore degisimlerine yer verilmistir (21). Deri hasari, derinin
en {ist tabakasinin aginmasi ve derinin nemli olmasi, dokiintii ise perineal bdlgede
kenarlar1 diizensiz kizarik alan ve etrafa dogru yayilan uglan kiigiik kirmizi noktalar
olarak tamimlanmaktadir (76). Olgekteki puanlama sistemi kizariklik yok ise O,
pembe renk 1, kirmiz1 renk ise 2, dokiintii var ise 3 ve deri kaybi var ise 4 puan
seklindedir. Bu &lgekte olasi puan aralifi 0-52 olarak belirlenmektedir. Iyilesme
oldukga toplam puan azalir, dermatitin siddeti arttik¢a toplam puan da artar (21). Bu
calismanin Tiirk¢eye uyarlanmasi ve gegerlilik calismas1 Karadag, Avsar ve Giil

tarafindan 2015 yilinda yapilmistir (EK-3).

2.3.5.5. Ghent Global Incontinence Associated Dermatitis Siniflandirma
Arac1 (GLOBIAD)

Bu IID ciddiyet smmiflandirma araci, klinik ve arastirma ortamlarinda
kullanilmak {iizere etkilenen cilt bdlgelerinin gorsel incelemesine dayanarak Belgika,
Irlanda, Portekiz, Tiirkiye, U.S.A, Ispanya gibi 30 iilkenin uzmanlardan olusan bir

panel tarafindan gelistirilmistir. 823 saglik profesyonelinden olusan uluslararasi bir
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orneklemin yer aldigi son ¢alisma, GLOBIAD"n saglam ancak eritemli cilt ile cilt

kayb1 arasinda ayrim yapma konusundaki duyarliliginin arttigini géstermistir. (58).

GLOBIAD, kalici kizariklik (kategori 1) ve deri kaybmin (kategori 2)
varhigina dayali iki kategoriden olusur; her ikisi de enfeksiyonun klinik belirtilerinin

varligina gore alt boliimlere ayrilir (13) (EK-9).

2.3.6. Inkontinans iliskili Dermatit ve Basin¢ Yaralanmasi

Basing yaralanmasi, genellikle bir kemik cikintisi iizerinde yogun ve/veya
uzun siireli basing nedeniyle veya tibbi bir arag ile iliskili olarak ciltte ya da cilt
altindaki yumusak dokuda meydana gelen lokalize bir hasardir (104). Basing
yaralanmasi1 hastanelerde en sik meydana gelen olumsuz olaylardan biridir ve
goriilme sikligi hastanenin bakim kalitesinin énemli bir gostergesidir (5, 66). YBU,
basing yaralanmasi olusumu agisindan yiiksek riskli bir boliimdiir ve yogun bakim
hastalarinda prevalans ve insidans orani sirasiyla %11,5-%32,7 ve %3,0-%39,3

olarak rapor edilmistir (66).

Basing yaralanmasinin hastalar iizerinde bazi olumsuz etkileri vardir.
Ornegin; hastalarin uzun siire hastanede kalis siiresini arttirmakta, tedavi ve testler
i¢cin gereksiz tibbi harcamalar1 arttirmakta ve yasam kalitesini diisiirmenin yani sira
degerlendirmenin ve uygun tedavinin yapilmamasi durumunda ciddi enfeksiyon ve
hatta 6lim gibi komplikasyonlara da yol agabilmektedir. Basing yaralanmasinin
Onlenmesi, yonetilmesi ve iyilesme durumunun degerlendirilmesi hemsirelik

bakiminin kalitesinin arttirilmasinin 6nemli bir pargasidir (78).

Basing yaralanmas1 genellikle erken evrede IID ile karistirilir (104). Ancak
[ID, basing yaralanmasi gelisimine katkida bulunur ve durumu agirlagtirr.
Inkontinansin tipik olarak meydana geldigi perineal bolge anatomik olarak basing
yaralanmasinin gelisebilecegi bolgelere yakindir. Benzer sekilde IID ve basing
yaralanmast i¢in yiiksek riskli popiilasyonlar da benzerdir. Bu nedenle, IID ile basing
yaralanmasi arasinda ayrim yapmak zordur ve uygun olmayan koruyucu bakima,
tedaviye, raporlama hatalarina ve hemsirelik kalite gostergelerinde ciddi sorunlara

yol agabilir; dolayisiyla yogun bakim hemsirelerinin, hastalarin iyilesmesini tesvik
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etmek ve tibbi anlagsmazliklardan kaginmak icin hedefe yonelik yonetim saglamak
amactiyla basing yaralanmasi siniflandirma sistemi ve ayirici tani becerisine iliskin
bilgi ve becerilere hakim olmalar1 6nemlidir (66, 78). Pather ve Hines’in (2016)
[iD’nin énlenmesindeki temel bilgilerini arastirmak igin 31 hemsire ile birlikte
yiiriittiikleri bir calisma sonucuna gére YBU’de calisan personele egitim vermenin ve
kullanilan iiriinleri standart hale getirmenin sonucunda personelin iID ve basing
yaralanmasi arasindaki farki ayirt etmenin %40 oraninda artmis oldugu sonucuna

ulagilmustir (80).

Inkontinans iliskili dermatitin basing yaralanmasindan farkli etiyolojileri
vardir ancak ikisi bir arada bulunabilir. 1D, hasarin cilt yiizeyinde baslatildig
'yukaridan asagiya' hasarin sonucudur; basing yaralanmasi ise hasar derinin altindaki
ve i¢indeki yumusak dokudaki degisikliklerle baslatildiginda gelisir ve bu nedenle
buna 'asagidan yukarrya' yaralanma adi verilir (Sekil 2.3.5.1). Hemsirelerin iD ile

basing yaralanmasi arasindaki farklari bilmesi ve tanimasi 6nemlidir (74).

Siirtnme ve Makaslama Basing ve Makaslama
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Sekil 2.3.5.1. Inkontinans Iliskili Dermatit ve Basing Yaralanmas1 Gelisiminde Olas1
Etki Mekanizmalar1 (74).
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Tablo 2.3.5.1. Inkontinans Iliskili Dermatit ve Basing Yaralanmasi Arasindaki
Farklar1 (9)
Parametreler | TiD Basin¢ Yaralanmasi
) . ] ] Basinca/makaslamaya maruz
Oykii Uriner ve/veya fekal inkontinans
kalma
Perine, perigenital bolgeyi etkiler;
kalgalar; gluteal kivrim; tist Genellikle bir kemik ¢ikintinin
Yeri uyluklarin medial ve posterior lizerinde veya tibbi cihazin
yonleri; alt sirt; kemik ¢ikintisinin konumuyla iliskili
iizerine uzanabilir
Etkilenen alan daginiktir ve
Sekil/Kenarlar | kenarlar1 iyi Belirgin kenarlar veya sinirlar
tanimlanmamustir/lekeli olabilir
Goriliniim, solmayan eritemli
Yiizeysel, kismi kalinlikta deri
. ] . saglam ciltten tam kalinlikta cilt
Gortinim/Deri | kaybi olan/olmayan, eritemli o
) . kaybina kadar degisir.
nlik (beyazlatilabilir veya
_ Yaranin tabani canli olmayan doku
beyazlatilamaz) saglam cilt
icerebilir.
Semptomlar Agr1, yanma, kasinti, karincalanma | Agri
Sekonder yiizeysel deri enfeksiyonu
. _ o Sekonder yumusak doku
Diger (6rnegin kandidiyaz) mevcut ] .
o enfeksiyonu mevcut olabilir
olabilir
2.4, INKONTINANS ILiSKiLIi DERMATIT ONLENMESINDE
HEMSIRENIN ROLU

Hemsirelik bakimimin amaci, hastaligi olan kisilerin kendilerine bakabilme

yeteneklerini desteklemektir. Bilgilendirme, tavsiye ve egitim yoluyla inkontinans
sorunu olan kisilere tedavinin ilerleyisi hakkinda kendi kararlarini verme firsati
verilmelidir. Hemsirelerden iletisim, bilgilendirme, tavsiye ve rehberlik alanlarinda
bilgi ve beceriye sahip olmalar1 beklenmektedir. Bilgi, danismanligin bir pargasidir.
Bakim verenlerin inkontinans konusunda bilgi verme konusundaki yasal
yiikiimliiliiglinli yerine getirebilmeleri i¢in inkontinansin nedenleri, tanis1 ve tedavisi

konusunda yeterli bilgiye sahip olmalari1 gerekmektedir (61).
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Inkontinans iliskili dermatitin &nlenmesinde temel giic olan hemsireler,
hastalarla uzun siireli ve yakin temas nedeniyle akut ve uzun siireli bakimda cilt
sagliginim korunmasmdan ve iyilestirilmesinden sorumlu kisilerdir (108). IiD,
hemsirelerin cilt biitiinliigiinii gelistirmeye yonelik bakim saglamasiyla uygun
Oonlemler alindiginda Onlenebilir bir saglik sorunu oldugu i¢in cilt biitiinliigliniin
korunmasi ve gelistirilmesi, hemsirelik bakiminin 6nemli bir kalite gostergesidir
(90). Kisisel hijyen ve cilt bakimi faaliyetleri hemsireler tarafindan saglanir ve
giinliik hemsirelik uygulamalar1 arasinda yer alir. Hemsirelerin hastalarin cilt
biitiinliglinii korumak, cilt biitiinliigiiniin bozulmas1 agisindan yiiksek risk altindaki
hastalar1 belirlemek, IID'yi dogru siiflandirmak ve kanita dayali énleme ve tedavi
stratejilerini uygulamak i¢in yeterli bilgi birikimine sahip olmalar1 gerekir. Benzer
sekilde hemsirelerin kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlar: IID'nin
Onlenmesini ve tedavi yonetimini 6nemli dl¢iide etkilemektedir. Hemsirelerin kanita
dayali uygulamalara yonelik bilgi ve tutumlari, [iD ile ilgili dogru klinik
uygulamalara karar vermelerini ve uygulamalarini saglarken, hemsirelerin bilgi
eksiklikleri, olumsuz tutumlar1 ve uygunsuz uygulamalar1 kanitin uygulamaya
entegrasyonunu ciddi sekilde etkilemektedir (51). Cin'de yapilan bir arastirmaya
gore, hemsirelerin ¢ogunun, bilgi eksikligi nedeniyle hastalara cilt bakimi saglamaya
yeterince hazirlikli olmadigi bildirilmistir. Hemsirelerin 11D bilgisi, degerlendirme,
risk faktorii yonetimi ve Onleyici tedbirlerin uygulanmasi agisindan énemlidir. Tutum
ayn1 zamanda profesyonel davramglarin ve IID &nlemenin pratik modellerinin
gelistirilmesinde de Onemli bir bilesendir. Bu ylizden tedavinin ve bakimin her
asamasinda olan hemsgirelerin IID 6nleme ve ydnetimini iyi bilmesi gerekmektedir
(108) .

Inkontinans iliskili dermatit goriilen hastalarda tamlama ve degerlendirme
i¢in ara¢ kullanimi; yogun bakim hemsirelerinin hastaya verecegi bakimi planlamasi,
ylriitmesi, bakimi standart hale getirmesi ve miidahalelerin etkinligini
degerlendirmesi igin olduk¢a Onemlidir (9, 39, 73). Tam kriterlerinin
standartlastirilmamasi, IID varhgmi ve siddetini degerlendirecek dogru bir
degerlendirme aracinin olmamas:t nedeniyle yapilan c¢alismalarda prevelans

oranlarinda degisiklikler s6z konusu olabilir (16).
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2.4.1. inkontinans Iliskili Dermatitin Onlemesi ve Yonetimi

Kontinansin siirdiiriilmesi, IID'nin birincil énlenmesinde en etkili yontemdir.
Ikincil koruma sekli de dort ana stratejiye odaklanir. Bunlar: (1) cildi temizlemek ve
cildi idrar veya diski maddesine daha fazla maruz kalmaktan korumak igin
yapilandirilmis bir cilt bakim saglamak, (2) ciltteki nemi emen iiriinlerin kullanimini
saglamak, (3) cildi asin1 nem kaynagindan korumak ve (4) ikincil kutandz
enfeksiyonlar1 tedavi etmektir (58). Tedavi hedefleri arasinda cildin tahris edici
maddelere daha fazla maruz kalmasin1 6nlemek, iyilestirici bir ortam olusturmak ve

herhangi bir cilt enfeksiyonunu ortadan kaldirmak yer alir (42).

Uygun temizleme, nemlendirme ve cilt korumayi igeren yapilandirilmis bir
cilt bakimi, inkontinansi olan hastalarda IID'nin énlenmesi icin ¢ok dnemlidir. Her

fekal inkontinanstan sonra da dahil olmak fizere cildin giinliik temizligi yapilmalidir
(16).

Yapilandirilmis cilt bakimi uygulama, 1iD’nin 6nlenmesi ve tedavisine
yonelik mevcut miidahaleler, idrar ve diskidan kaynaklanan cilt tahrisini en aza
indirmek veya ortadan kaldirmak i¢in tasarlanmis yapilandirilmis cilt bakimini igerir.
Yapilandirilmis cilt bakimu, idrara, diskiya veya her ikisine birden maruz kalmis cildi
korumaya ve cildin bariyer fonksiyonunun etkinligini yeniden saglamaya yardimci
olur. Bu bakim genellikle tahris edici maddelerin giderilmesi i¢in uygun
temizlemeyi, cilt nemini geri kazandirmay1 ve bariyer iriinlerle cildin korunmasini

igerir (16, 30).

2.4.1.1. Temizleme

Her inkontinans sonrasinda hastanin cilt temizligi yapilmalidir (16) Cilt
temizliginde kullanilan malzemelerin pH'si normal cildinkine benzer olmalidir (18).
Bakim verenler, "durulamasiz (duruluma gerektirmez)" cilt temizleyicileri veya
onceden nemlendirilmis mendilleri tercih edebilir (16). Havluyla kurulama cildin
nem bariyerini bozdugundan, sik banyolarda durulama gerektirmeyen bir formiil
kullanilmalidir. Durulama gerektirmeyen segenekler arasinda inkontinans veya

perine temizleyicileri, tek kullanimlik mendiller veya {igii bir arada mendiller
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(temizleyici, nemlendirici, cilt koruyucu) bulunur. Giincel galismalar {igii bir arada
mendillerin kullanimini 6nermektedir. Bu tek kullanimlik mendiller nazik temizlik,
nemlendirme ve cildi idrar, digki veya terden koruyan yiizeysel bir cilt koruma filmi
saglar (61). Iyonik olmayan yiizey aktif maddeler igeren temizleyiciler secilmeli, her
giin ve her fekal inkontinans olayindan sonra hijyen saglamak dermatit olusumunu
Oonlemede etkilidir. Agresif siirtinme ve havluyla kurulama en aza indirilmeli,
kurutma gerekiyorsa, hafifce dokunmay: tercih etmek veya cildin havayla

kurumasini saglamak énemlidir (16).

Geleneksel olarak standart sabun, su ve normal bir bez, idrar, disk1 ve diger
kirleri gidermek amaciyla inkontinans olaylarindan sonra cildi temizlemek igin
kullanilmigtir. Standart sabun alkalidir ve cildin pH'sini degistirdigi, korneositlerin
yapisint bozdugu ve potansiyel olarak cilt bariyer fonksiyonuna zarar verdigi
gosterilmistir (9). Bezlerin siirtinme hasarina yol agabilen yumusak dokusu
nedeniyle cilt daha da bozulabilir. Suyun tek basina uygulanmasi cildin bariyer
fonksiyonunu bozabilir. Ayrica lavabo kullanimiyla iliskili enfeksiyon kontrolii
sorunlar1 da tespit edilmistir. Bu ylizden geleneksel sabun yerine normal cilde benzer
pH araligia sahip bir cilt temizleyici tercih edilebilir. inkontinans i¢in kullanilan cilt
temizleyicilerine siklikla 'perineal' cilt temizleyicileri adi verilir. Stvi soliisyonlar
veya losyonlar halinde formiile edilirler. Sivi temizleyiciler sprey siselerinde
paketlenebilir veya bir beze emdirilebilir. Temizleyiciler ayrica siviyr kopiige
doniistiiren bir kap seklinde de paketlenebilir; kopiikler bazi klinisyenler tarafindan

deriden damlamadiklar1 veya akmadiklari i¢in tercih edilmektedir (9).

[ID'nin 6nlenmesinde ve yonetiminde temizlik ilkeleri;

* Her giin ve her fekal inkontinans olayindan sonra temizlenmelidir.

e Minimum sirtiinmeyle nazik teknik kullanilmali, cildi ovalamaktan/
ovmaktan kagmilmalidir.

+ Cilt pH’ 1na uygun olmayan alkali sabunlardan kag¢inilmalidir.

» Normal cilde benzer pH'a sahip, yumusak, durulama gerektirmeyen sivi bir
cilt temizleyici veya 6nceden nemlendirilmis mendil segilmelidir.

*  Miimkiinse yumusak, tek kullanimlik bir bez kullanilmalidir.
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» Temizledikten sonra gerekli ise cilt nazik¢e kurulanmali ya da oda

havasinda kurumasi beklenilmelidir (9).

2.4.1.2. Nemlendirme

Cildin bariyer fonksiyonu, hiicreler arasi lipitlerin yani sira saglam
keratinositlere de baglidir. Epidermiste keratinositler cilt yapisinin ve homeostazin
korunmasinda oOnemli bir sorumluluga sahiptir. Deriden su kaybi dikkatle
diizenlenmelidir. Nemlendirme, cildin nem bariyerini onarmak veya giiclendirmek,
su igerigini korumak ve artirmak, transepidermal su kaybimi azaltmak ve lipit
bariyerlerinin suyu ¢ekme, tutma ve yeniden dagitma yetenegini geri kazandirmak

igin tasarlanmistir (42, 69).

Nemlendiriciler (6rnegin gliserin, iire, hidroksi asitler ve sekerler) suyu
stratum korneuma ¢ekmeyi amaglar (69). Stratum korneumdaki hiicreler arasi
lipitlerin yerini almay1 amaglayan yumusaticilar, cilt yilizeyini piiriizsiizlestirmek ve

cilt bariyerindeki "bosluklar1" 6nlemek i¢in tasarlanmigtir (18).

Nemlendiriciler, faydali etkilerini elde etmek i¢in g¢esitli yumusatici, tikayici,
nemlendirici ve su kombinasyonlari igerir. Lipitler yumusaticilarin ana bilesenleridir
ve kati yaglari, mumlar1 veya sivi yaglari igerir. Lipid kaynaklar1 arasinda lanolin
(koyun yinii yagindan kaynaklanan), vazelin ve dimetikon (mineral yaglardan
kaynaklanan) gibi hayvansal iriinler ve sebzeler (findik, tohum ve bazi meyveler
dahil) bulunur. Faydalarini cilt bariyeri iizerindeki olumlu etkileriyle, kismen de daha
iyl bir hidrasyonla sonuglanan daha iyi onarim ve gecirgenlik yoluyla gosterirler.

Bazi yumusaticilar ayrica gliserin gibi nemlendiriciler de igerir (42).

Cilde yumusatici nemlendiriciler uygulamak, zor cikarilan kiyafetlerden
kagcinmak, 1slatilmis veya asir1 nemlendirilmis ciltlerde yiiksek nem igeren

tirlinlerden kaginmak da dermatit olusumunu 6nlemek i¢in yapilabilir (16).

Cogu temizleyici, lipit bariyerini korumak i¢in nemlendiriciler veya
yumusaticilar veya her ikisini birden igerir. Nemlendiriciler ayr1 bir iirin olarak

kullanilabildigi gibi bir durulama veya perineal temizleyiciye dahil edilebilir (18).
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2.4.1.3. Cildi Koruma

Cilt koruyuculart ayn1 zamanda nem bariyerleri olarak da adlandirilir (9, 69).
Bir cilt koruyucu oncelikle cilt iizerinde gecirimsiz veya yar1 gegirgen bir nem
bariyeri saglayarak, tahris edici maddelerin stratum korneuma niifuz etmesini
onleyerek cilt bozulmasini 6nlemeyi amaglar (9, 42, 69). Ek olarak, koruyucular hem
hidrasyonu hem de normal transepidermal su kaybi seviyesini korumali, ayni
zamanda uzun stireli kullanimdan kaynaklanan maserasyondan kaginmalidir (18). Bu
koruyucular vazelin, ¢inko oksit, dimetikon veya akrilat terpolimer gibi c¢esitli
bilesenler igerebilir (27). Bu triinler kremler, losyonlar, merhemler, macunlar veya
filmler halinde formiile edilebilir (9, 69). Kon et al (2017) cilt bakim protokoliine cilt
bariyer kreminin eklenmesinin, Japonya'da uzun siireli bakim tesisindeki kisilerde
stratum korneumun hidrasyonunun artmasina, cilt pH'inin diismesine ve eritem
boyutunun azalmasini sagladigini bulmuslardir (55). Razor et al. (2014) Filipinler'de
hastanede yatan yetiskin hastalarda ¢inko oksitli krem Kullanarak IID’nin daha iyi
tedavi edilmesini sagladigi bildirilmistir (69). Diger yandan Beeckman et al. (2016)
yetiskinlerde 1ID’yi onlemek ve tedavi etmek igin cilt bakimi miidahalelerinin
etkinligine iliskin sistematik bir inceleme gerceklestirmistir. incelenen 13 galismaya
dayanarak herhangi bir cilt bakim {riiniiniin digerinden daha iyi oldugu sonucuna
varamamislardir (12). 1ID’nin &nlenmesi ve tedavisinde topikal cilt {iriinlerinin
etkinliginin sistematik bir incelemesinde de; Pather et al. (2017) {irlinler arasinda bir
farklihk saptamamustir (81). Benzer sekilde Lian (2016) IID tedavisinde bariyer
tirtinlerinin kullanimina iliskin 6 calismay1 gozden gecirmis ve vazelin, ¢inko oksit
yag1 ve polimer bazli bariyer filmi arasinda etkinlik agisindan O6nemli bir fark

bulamamustir (65).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLI

Bu arastirma, yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin 1D y&netiminde
bilgi, tutum ve uygulamalari ile IID bulunan bélgeleri ve siddetini degerlendirme

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERi

Bu aragtirma, Tirkiye’de bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde
01.12.2023-01.03.2024 tarihleri arasinda yiiriitiilmistir. Hastane biinyesinde 3.
Basamak Dahiliye Yogun Bakim, 2. Basamak Dahiliye Yogun Bakim, Koroner
Yogun Bakim, Kalp-Damar Cerrahisi Yogun Bakim, Anestezi Yogun Bakim, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim, Genel Cerrahi Yogun Bakim, Gogiis Hastaliklar
Yogun Bakim ve Noroloji Yogun Bakim olmak iizere dokuz tane erigkin yogun
bakim mevcuttur. Bu YBU’lerde toplam yatak sayisi 120 olup, hemsireler 08.00-
16.00, 16.00-08.00 olmak iizere iki vardiya seklinde calismaktadir. Hemsireler 3.
basamak YBU’de iki hastaya, 2. basamak YBU’de ii¢ hastaya bakim vermektedir.
Cilt temizligi sirasinda bariyer kremli inkontinans perine pedleri, bu pedlerin
olmadig1 durumda ise pamuk ve su kullanilmaktadir. Hastanin cilt nemini saglamak
icin bariyer kremler kullanilmaktadir. iID’nin izlenmesi ve Onlenmesine iligkin

herhangi bir form bulunmamaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM HESAPLANMASI

Arastirmanin evrenini bir egitim arastirma hastanesinin 3. Basamak Dahiliye
Yogun Bakim, 2. Basamak Dahiliye Yogun Bakim, Koroner Yogun Bakim, Kalp-
Damar Cerrahisi Yogun Bakim, Anestezi Yogun Bakim, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Yogun Bakim, Genel Cerrahi Yogun Bakim ve Gogiis Hastaliklart Yogun Bakim
{initesi olmak {izere toplam sekiz YBU’de calisan 170 hemsire olusturmustur.

Omeklemi bu yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsireler iizerinden yapilan
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orneklem hesabi ile belirlenmis ve 6rneklem hesabi sonunda 126 hemsire ¢aligmaya
dahil edilmistir.

Orneklem biiyiikliigii Salant ve Dillman’in (1994) belirledigi formiil ile
hesaplanmustir (88).

Nt’pq
n= 2
d{N —1)+t*pq
Sekil 3.3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesine Yo6nelik Formiil (88).

n: Ornekleme almacak drnek sayisi

N: Hedef kitledeki birey sayisi

p: Incelenen olayin goriiliis siklig

q: Incelenen olaymn goriilmeyis siklig

t: Belirlenen bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasi

Ormeklem formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren i¢in %
95 gliven araliginda, + % 5 6rnekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiyiikliigii n = 170
(1,96) (0,5) (0,5) / (0,5)% (170-1) + (1,96)* (0,5) (0,5)= 118 olarak hesaplanmuistir.
Arastirmanin giicii, G*Power 3.1 programi ile hesaplanmistir. Calismanin giicliniin
belirlenmesinde %95 degerini ge¢mesi i¢in; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0,15 etki
blytikliginde 107 kisiye ulagilmasi gerekmektedir (df=2; F=3,086). Arastirmada
testin giiclinliin yiiksek ve evrenin temsiline yonelik 118 ve ilizeri hemsireye
ulasilmast  hedeflenmistir. Arastirmadan c¢ikarilma kriterleri géz Oniinde
bulundurularak bu caligmada 126 hemsireye ulasilmistir. Ancak veri toplama

formlarini eksik dolduran katilimer olmadigi igin arastirmadan ¢ikarilan olmamastir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e YBU’de en az 1 yil ¢alismis olmak,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.

3.3.2. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Veri toplama formlarini tam doldurmamis olmak
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3.4. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismada kullanilan Slgeklerin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasini
gerceklestiren sorumlu yazarlardan kullanim izinleri (EK-4) alindiktan sonra Saglik
Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Saglik Uygulama
Ve Arastirma Merkezi Bilimsel Arastirma Degerlendirme Kurulu’nun (BADEK) E-
50687469-799-228361973 sayil1 07.11.2023 tarihli 18 no’lu toplantisinda arastirma
izni alinmistir. Arastirmanin uygulanmasi igin, SBU Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 22.11.2023 tarihli
2023/271 sayr ile etik kurul onayr alinmistir. Arastirma Orneklemine alinan
hemsgirelere arastirma Oncesinde, arastirmanin amaci ve aragtirmaya katilimin
goniillilik ilkesi dogrultusunda oldugu konusunda bilgilendirilmis, katilimcilara

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)” imzalatilmistir (EK-7).

3.5. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada, verilerinin toplanmasinda literatiir taranarak olusturulan
“Tammlayici Ozellikler Formu’’, “Inkontinans Iliskili Dermatit Yonetiminde
Hemgirelerin Bilgi, Tutum ve Uygulamalarim Degerlendirme Olgegi (IID-BTU-O)
ve “’Inkontinansa Bagli Dermatit ve Siddeti Aract (IBDSA)’’ kullanilmistir.

3.5.1. Tammlayic1 Ozellikler Formu (EK-1)

Bu boliimde hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, calistigi boliim, egitim
durumu, hemsirelikte ¢alisma yili (hizmet siiresi), yogun bakim iinitesinde ¢alisma
yili, yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma durumu ve ¢alistig1 yogun

bakim {iinitesindeki hemsire sayisini iceren toplam dokuz soru yer almaktadir.

3.5.2. inkontinans iliskili Dermatit Yonetiminde Hemsirelerin Bilgi,

Tutum ve Uygulamalarim Degerlendirme Ol¢egi (IiD-BTU-0) (EK-2)

Cheryl Tay ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda hemsirelerin 1iD
yonetimine 1iligkin bilgi, tutum ve wuygulamalarini degerlendirmek amaciyla

gelistirilen dlgegin, 2022 yilinda Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismast Sonmez ve
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ark. (2022) tarafindan yapilmistir. Olgek dért alt boyuttan olusmaktadir. Olgekteki
boyutlar; “IID Etiyolojisi ve Tanilama Bilgisi” (5 madde), “IiD Risk Faktérleri
Bilgisi” (6 madde), “IID Onlemeye Yonelik Tutum” (3 madde) ve “IiD Onlemeye
Yonelik Uygulamalar” (6 madde) olmak lizere toplamda 20 maddeyi icermektedir.
Her bir alt boyutta ifadeler 5°li likert tipinde olup; “Kesinlikle katilmiyorum” (1),
“katilmiyorum” (2), “kararsizim” (3), “katiliyorum” (4), “kesinlikle katiliyorum”(5)

olarak puanlanmaktadir.

Olgekteki alt boyutlardan “IID Etiyolojisi ve Tanilama Bilgisi” alt boyutunda
hemsirelerin IID Etiyoloji ve Tanilama bilgisini degerlendiren bes ifade
bulunmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek toplam puan 5-25 puan arasinda
degismektedir ve alian yiiksek puanlar; hemsirelerin IID Etiyoloji ve Tanilama bilgi
puanlarinin yiiksek oldugunu yansitmaktadir. “IID Risk Faktérleri Bilgisi” alt boyutu
hemsirelerin, 1ID Risk Faktorlerine iliskin bilgi diizeylerini degerlendiren alt1
ifadeden olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek toplam puan 6-30 puan arasinda
degismektedir ve alman yiiksek puanlar; hemsirelerin IID Risk Faktorleri bilgi
puanlarinin yiiksek oldugunu yansitmaktadir. “IiD Onlemeye Yonelik Tutum” alt
boyutunda hemsirelerin, 1ID’ye iliskin tutumlarin1 degerlendirmeye yonelik ii¢ ifade
bulunmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek toplam puan 3-15 arasinda
degismektedir ve alman yiiksek puanlar hemsirelerin IID’ye yonelik olumlu
tutumunu yansitmaktadir. [ID Onlemeye Yonelik Uygulamalar alt boyutunda;
hemgirelerin, 1ID’yi &nlemeye y&nelik uygulamalarini degerlendiren alt1 ifade
bulunmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek toplam puan 6-30 arasinda
degismektedir ve alman yiiksek puanlar hemsirelerin IID’ye yonelik olumlu
uygulamalarmi yansitmaktadir. Olgiim aracindan elde edilebilecek toplam puan

bulunmayip, dort boliim birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmektedir.

Tiirkge gegerlilik gilivenilirlik calismasinda 6l¢e§in tamami i¢in hesaplanan
Cronbach’s alpha katsay1 0.92, “ IID Etiyolojisi ve Tanilama Bilgisi” alt boyutu i¢in
0=0.79, “IID Risk Faktorleri Bilgisi” alt boyutu i¢in 0=0.88, “IiD Onlemeye
Yoénelik Tutum” alt boyutu igin 0=0.77 ve “IID Onlemeye Y&nelik Uygulamalar” alt
boyutu i¢in 0=0.88dir (90). Bu ¢alismada da 6l¢egin tamami i¢in Cronbach’s alpha
katsay1 0,854; ’IID Etiyolojisi ve Tanilama Bilgisi’* alt boyutu i¢in 0=0,796; <’IID
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Risk Faktorleri Bilgisi’® alt boyutu i¢in a=0,798; “’IID Onlemeye Yonelik Tutum”’
alt boyutu icin 0=0,815; “’IiD Onlemeye Yonelik Uygulamalar’ alt boyutu igin
0=0,789 bulunmustur.

3.5.3. inkontinansa Bagh Dermatit ve Siddeti Araci (iBDSA) (EK-3)

Borchert, Bliss, Savik ve Radosevich tarafindan 2010 yilinda, 1iD’nin
diizeyini ve hangi alanda gelistigini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (6, 62).
Avsar, Giil ve Karadag tarafindan 2019 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmistir. Bu form,
inkontinansa bagli dermatit bolgelerini ve siddetini degerlendiren yedi siitundan
olusmaktadir.  Olgek, perineal bolgeyi 13 bolgeye ayirmakta  ve
numaralandirmaktadir; 1. perianal deri, 2. iki kalga arasindaki kivrim, 3. sol alt kalga,
4. sag alt kalca, 5. sol iist kalca, 6. sag iist kalca, 7. genital (labia/skrotum), 8. alt
karin (suprapubik), 9. genital ile uyluk arasindaki kivrim, 10. sol 6n i¢ uyluk, 11. sag
on i¢ uyluk, 12. sol arka uyluk, 13. sag arka uyluk. Ayrica Olgekte, basing
yaralanmasi1 ve dermatit ayrimini saglamak amaciyla fotograflar da yerlestirilmis ve
kizariklik tonu, dokiintli ve deri kaybinin tanimlar1 yapilarak kizariklik tonunun acik
tenli ve koyu tenli bireylerdeki farkini gosteren renk seridine yer verilmistir. Bu
Olcekte kizarikligin tonlari, kirmizilik yok, pembe, kirmizi veya parlak kirmizidir.
Koyu tenli bireylerde kizariklik parlak kirmizi renkli, deri hasarinin ise morumsu
renkte olabilecegi ifade edilmektedir. Deri hasari, derinin en iist tabakasinin aginmasi
ve derinin nemli olmasi, dokiintii ise perineal bolgede kenarlar1 diizensiz kizarik alan
ve etrafa dogru yayilan uglar kiigiik kirmizi noktalar olarak tanimlanmaktadir. 1iD
bulunan 13 boélgeyi kizariklik, dokiintii ve deri kaybi acgisindan degerlendiren bu
formda en kotii cilt hasar tiirii tanimlanarak sadece her viicut bolgesi igin bir puan
verilip toplam puan hesaplanmaktadir. Aragtan alinabilecek minimum puan 0;

maksimum puan 52°dir (6).

3.6. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Gerekli tiim yasal izinler alindiktan sonra arastirmanin uygulamasi
01.12.2023-01.03.2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Veri toplama

formlarinin uygulanmasi i¢in hemsirelerin i yogunlugunun daha az oldugu saatler
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secilmistir. Arastirmanin uygulamasi i¢in belirlenen yogun bakim {initeleri ziyaret
edilerek, yogun bakim sorumlu hemsirelerine bilgi verilmis ve sonrasinda dahil
edilme kriterlerini saglayan yogun bakim hemsirelerinden veri toplanmaya
baglanmustir. Arastirmaya dahil edilen hemsirelere, arastirma ile ilgili gerekli
aciklamalar yapilmis ve izinleri alinmistir. Arastirmada kullanilacak veri toplama
formunu hemsirelerin  kendileri arasindaki etkilesimi 6nlemek amaciyla,
arastirmacinin  gozetimi altinda yanitlamalar1 saglanmistir. IBDSA’ya gore vaka
degerlendirmesi gorseller lizerinden degerlendirilmistir. Bunun igin arastirmaci,
hemgsireler ile ayn1 ortamda bulunmus ve sorulari oldugunda gerekli agiklamalari

yapmustir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi 12-15 dakika stirmiistiir.

3.7. ARASTIRMA VERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi
araciligityla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin  tanimlayict
ozelliklerinin ~ belirlenmesinde  frekans ve yiizde analizlerinden, d&lgegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere

Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.

Tablo 3.7.1. Verilerin Normal Dagilima Uygunluk Durumlari

Basikhk Carpikhik
[ID Etiyolojisi ve Tanilama Bilgisi -0,334 -0,040
IID Risk Faktorleri Bilgisi -1,058 -0,082
iiD Onlemeye Yonelik Tutum -0,289 0,130
[ID Onlemeye Yonelik Uygulamalar -0,706 -0,051
IBDSA Vaka-1 Degerlendirme 1,024 -0,013
IBDSA Vaka-2 Degerlendirme 0,452 1,032
IBDSA Vaka-3 Degerlendirme -0,745 0,597
IBDSA Vaka-4 Degerlendirme -0,652 1,828
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Literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5 ile -1.5 (92), +2.0 ile -2.0 (40) arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul
edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Verilerin

analizinde parametrik yontemler kullanilmistir.

Hemsirelerin 6lgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler pearson
korelasyon analizleri aracilifiyla incelenmistir. Hemsirelerin  tanimlayici
Ozelliklerine gore Ol¢ek diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde bagimsiz
gruplar T-testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD)

analizlerinden faydalanilmistir.

Etki biiyiikliginii hesaplamak igin Cohen (d) ve Eta kare (n%) katsayilar
kullanilmistir. Etki biiytlikliigii gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik
bir fark olup olmadigim1 gostermektedir. Cohen degeri r=0.2:kiigtik; r=0.5:0rta;
r=0.8:bliylik olarak, eta kare degeri 0.01:kiiclik; 0.06:orta; 0.14:biiyiik olarak
degerlendirilmektedir (22). Istatistiksel kararlarda p <0.05 anlamli farkliligin

gostergesi olarak kabul edilmistir.






4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanimlayici1 Ozelliklere Gére Dagilimi (n=126)
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| Frekans (n) | Yiizde (%)

Yas (X=27,610+3,139; Min=22; Maks=44)

25 ve Alt1 28 22,2
26-30 85 67,5
31 ve Uzeri 13 10,3
Cinsiyet

Kadin 93 73,8
Erkek 33 26,2
Medeni Durum

Evli 47 37,3
Bekar 79 62,7
Calisilan Boliim

Ugﬁncﬁ Basamak Dahiliye YBU 43 34,1
Ikinci Basamak Dahiliye YBU 14 11,1
Koroner YBU 25 19,8
Kalp Damar Cerrahisi YBU 9 7.1
Anestezi YBU 12 9,5
Beyin ve Sinir Cerrahisi YBU 7 5,6
Genel Cerrahi YBU 9 71
Gogiis Hastaliklari YBU 7 5,6
Egitim Durumu

Lise 10 79
On Lisans 16 12,7
Lisans 92 73,1
Lisans Ustii 8 6,3
Meslekte Calisma Siiresi (x=5,420+3,322; Min=1; Maks=26)

1-5Y1l 89 70,6
6 Yil ve Uzeri 37 29,4
Yogun Bakimda Calisma Siiresi (X=4,140+2,422; Min=1; Maks=23)

1-5Y1l 109 86,5
6 Yil ve Uzeri 17 13,5
Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikasina Sahip Olma

Var 53 42,1
Yok 73 57,9

Hemsirelerin tanmimlayic1 6zelliklerine yonelik bulgular Tablo 4.1’de yer

almaktadir. Hemsirelerin yas ortalamas1 27,61043,139 (Min=22; Maks=44), %73,8’1

kadm ve %37,3’ii evlidir. Hemsireler calistiklart YBU’ye gore %34,1°i iiciincii
basamak Dahiliye YBU, %11,1°i ikinci basamak Dahiliye YBU, %19,8’i koroner
YBU, %7,1’i kalp damar cerrahisi YBU, %9,5’i anestezi YBU, %5,6’s1 beyin ve
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sinir cerrahisi YBU, %7,1’i genel cerrahi YBU, %5,6’s1 gogiis hastaliklari YBU
olarak dagilmaktadir. Hemsireler egitim durumuna gore %7,9°u lise, %12,7°si 6n

lisans, %73,1’1 lisans ve %6,3’1 lisansiistli olarak dagilmaktadir.

Hemgsireler meslekte caligsma siiresine gore %70,6°s1 1-5 yil, %29,4°1 6 y1l ve
tizeri olarak dagilmaktadir. Hemsirelerin meslekte c¢alisma siiresi ortalamasi
5,420+3,322 yil (Min=1; Maks=26) olarak saptanmistir. Hemsireler yogun bakimda
calisma siiresine gore %86,5’1 1-5 yil, %13,5’1 6 yil ve lizeri olarak dagilmaktadir.
Hemsirelerin yogun bakimda c¢alisma siiresi ortalamasi 4,140+2,422 yil (Min=1,
Maks=23) olarak saptanmistir. Hemsireler yogun bakim hemsireligi sertifikasina

sahip olmaya gore %42,1’1 var, %57,9’u yok olarak dagilmaktadir.

Tablo 4.2. inkontinans Iliskili Dermatit Yonetiminde Hemsirelerin Bilgi, Tutum ve
Uygulamalarm Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalari (n=126)

X SS | Min. |Maks. |cronbach alpha

[iD Etiyolojisi ve Tanilama Bilgisi [21,262 {2,277 {15,000 |25,000 0,796

[ID Risk Faktorleri Bilgisi 26,246 (2,715 (20,000 |30,000 0,798

[iD Onlemeye Yonelik Tutum 9,651 (2,394 (4,000 |15,000 0,815

IiD Onlemeye Yonelik Uygulamalar |25,421 (2,954 (18,000 {30,000 0,789

Hemsirelerin 1ID-BTU-O puanlarina yonelik; aritmetik ortalama, standart

sapma ve minimum-maksimum diizeyleri Tablo 4.2.’de yer almaktadir.

Hemsirelerin  “IID etiyolojisi ve tamlama bilgisi” puan ortalamasi
21,262+2,277 (Min=15; Maks=25), “IID risk faktorleri bilgisi” puan ortalamasi
26,246+2,715 (Min=20; Maks=30), “IID énlemeye y&nelik tutum” puan ortalamasi
9,65142,394 (Min=4; Maks=15), “IID ©6nlemeye yonelik uygulamalar” puan
ortalamasi 25,421+2,954 (Min=18; Maks=30) olarak saptanmustir.
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Tablo 4.3. Inkontinans iliskili Dermatit Y&netiminde Hemsirelerin Bilgi, Tutum ve

Uygulamalarmi Degerlendirme Olcegi Puanlarmin Tanimlayici Ozelliklere Gore

Karsilagtrilmasi
iiD s
Demografik Etiyolojisi ve iiD Risk IiD Onlemeye 1ID Onlemeye
Ozellikler n Tamlama  Faktérleri Bilgisi Yonelik Tutum Yonelik
Bilaisi Uygulamalar
g
Yas X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
25 ve Alt1 28  21,000+2,524 25,893+2.315 9,357+2,313 24,929+3,442
26-30 85  21,28242,245 26,294+2.729 9,518+2,363 25,447+2.736
31 ve Uzeri 13 21,692+2,016 26,692+3,473 11,154+2,410 26,308+3,225
F= 0,417 0,422 2,996 0,978
p= 0,660 0,657 0,054 0,379
Cinsiyet X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Kadin 93  21,419+2,286 26,258+2,774 9,613+2,387 25,613+3,007
Erkek 33  20,818+2,228 26,212+2,583 9,758+2,450 24,879+2,770
t= 1,306 0,083 -0,297 1,229
p= 0,194 0,934 0,767 0,221
Medeni Durum X+SS X+SS X+SS X£SS
Evli 47  21,106+2,352 25,894+2.936 9,745+2,454 25,489+2,888
Bekar 79  21,354+2,242 26,456+2,571 9,595+2,372 25,380+3,010
t= -0,590 -1,125 0,338 0,201
p= 0,556 0,263 0,736 0,841
Cahisilan Boliim X+SS X+SS X+SS X£SS
UB-DYBU 43  21,674+2,146 26,605+2,896 9,558+2,027 25,954+2,663
IB-DYBU 14 21,500+3,057 26,214+2,778 9,000+2,148 25,429+2,738
K-YBU 25 20,680+1,842 25,040+2,371 8,880+2,261 23,720+3,646
KDC-YBU 9 21,889+3,018 28,556+2,297 9,778+2,386 27,333+2,739
A-YBU 12 21,667+£2,060 26,583+2.314 10,833+2,209 25,250+2,800
BSC-YBU 7 19,857+1,069 24,571+1,988 7,429+1,813 24,571+1,134
GC-YBU 9 19,778+2,048 25,222+2.224 11,889+2,804 25,556+2,603
GH-YBU 7 22,143+2.268 27,857+2,268 11,429+2,573 26,714+2.360
F 1,755 2,983 4,087 2,375
p 0,103 0,006 0,0001 0,026
4>1,4>2, 1>3, 7>1,8>1,5>2,7>2,
PostHoc= 4>3, 8>3, 4>6, 8>2, 5>3, 7>3, 8>3, 1>3,4>3, 8>3
8>6, 4>7, 8>7 7>4, 1>6, 4>6, 5>6, (p<0.05)
(p<0.05) 7>6, 8>6 (p<0.05)

Egitim Durumu X+£SS X+£SS X+SS X+SS
Lise 10 20,600+1,776 25,500+1,958 8,900+2,470 24,500+3,866
On Lisans 16 21,188+2,926 26,750+2,490 9,688+2,414 25,313+3,554
Lisans ve Uzeri 100 21,340+2,217 26,240+2.815 9,720+£2,396 25,530+2,765
F 0,486 0,650 0,531 0,561
p 0,616 0,524 0,589 0,572
Meslekte =~ %258 %258 %+SS %S5
Calisma Siiresi
1-5Yil 89 21,258+2,386 26,427+2,696 9,360+2,327 25,539+2,962
6 Y1l ve Uzeri 37 21,270+2,023 25,81142,747 10,351£2,441 25,13542,955
t= -0,026 1,162 -2,148 0,698
p= 0,979 0,248 0,034 0,486
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Tablo 4.3. Inkontinans Iliskili Dermatit Yonetiminde Hemsirelerin Bilgi, Tutum ve
Uygulamalarmi Degerlendirme Olgegi Puanlarmin Tanimlayici Ozelliklere Gore
Karsilagtrilmasi (Devami)

Yogun Bakimda %4SS 4SS X+SS XSS

Calisma Siiresi

1-5 Vil 1090 ~ 21,229+2352  26,358+2,703 9,486+2,352 25.514+2,936
6 Yil ve Uzeri 17 214711772 25,529+2.764 10,706+2,469 24,824+3,087
t= -0,405 1,172 -1,976 0,895

p= 0,686 0,244 0,050 0,372
Yogun Bakim

geer‘gzgls‘lg;a %+SS %+SS %+SS %+SS
Sahip Olma

Var 53 213961955  26,208+2,699 10,170£2.293 25.6792.779
Yok 73 21,164+2,495 2627442745 927442411 25,233+3,080
t= 0,563 -0,135 2,101 0,836

p= 0,575 0,893 0,038 0,405

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD
UB-DYBU= Ugiincii Basamak Dahiliye Yogun Bakim Unitesi
IB-DYBU = ikinci Basamak Dahiliye Yogun Bakim Unitesi
K-YBU = Koroner Yogun Bakim Unitesi

KDC-YBU = Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi
A-YBU = Anestezi Yogun Bakim Unitesi

BSC-YBU = Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi
GC-YBU = Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

GH-YBU = Gbgiis Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi

Yas

Hemsirelerin; IID etiyolojisi ve tanilama bilgisi, 1ID risk faktérleri bilgisi, [ID
onlemeye yonelik tutum, IID &nlemeye yonelik uygulamalar puanlari yasa gore

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Cinsiyet

Hemsirelerin; IID etiyolojisi ve tanilama bilgisi, 1ID risk faktérleri bilgisi, [ID
onlemeye yonelik tutum, IID énlemeye yonelik uygulamalar puanlari cinsiyete gore

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Medeni durum

Hemsirelerin; IID etiyolojisi ve tanilama bilgisi, 1ID risk faktérleri bilgisi, [ID
onlemeye yonelik tutum, IID 6nlemeye yonelik uygulamalar puanlari medeni

duruma gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Calisilan bo6liim

Hemygirelerin; 1ID risk faktorleri bilgisi puanlari ¢alisilan boliime gore anlamli
farklilik gostermektedir (F=2,983; p=0.006<0.05; n2=0,150). Farkin nedeni ¢alisilan
boliim kalp damar cerrahisi YBU olanlarin {ID risk faktorleri bilgisi puanlarmin
calisilan boliim iigiincii basamak dahiliye YBU olanlarin 1ID risk faktorleri bilgisi
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Calisilan boliim kalp damar cerrahisi YBU
olanlarin 1D risk faktorleri bilgisi puanlarmin ¢alisilan béliim ikinci basamak
dahiliye YBU olanlarin 1ID risk faktorleri bilgisi puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Calisilan béliim {igiincii basamak dahiliye YBU olanlarm IiD risk faktérleri
bilgisi puanlarmin calisilan béliim koroner YBU olanlarm {ID risk faktorleri bilgisi
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Calisilan bdliim kalp damar cerrahisi YBU
olanlarmn 1ID risk faktorleri bilgisi puanlarmin calisilan béliim koroner YBU
olanlarin IID risk faktorleri bilgisi puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Calisilan
boliim gdgiis hastaliklar1 YBU 1ID risk faktorleri bilgisi puanlarmin ¢alisilan boliim
koroner YBU olanlarin IID risk faktorleri bilgisi puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Calisilan boliim kalp damar cerrahisi YBU olanlarin IID risk faktérleri
bilgisi puanlarmin calisilan boliim beyin ve sinir cerrahisi YBU olanlarmn IID risk
faktorleri bilgisi puanlarindan yiliksek olmasidir (p<0.05). Calisilan bolim gogiis
hastaliklar1 YBU 11D risk faktorleri bilgisi puanlarinin ¢alisilan bdliim beyin ve sinir
cerrahisi YBU olanlarm IID risk faktorleri bilgisi puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Calisilan bdliim kalp damar cerrahisi YBU olanlarin 1D risk faktorleri
bilgisi puanlarmin ¢alisilan béliim genel cerrahi YBU olanlarin 1ID risk faktorleri
bilgisi puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Calisilan boliim gdgiis hastaliklari
YBU IID risk faktorleri bilgisi puanlarmin g¢aligilan bdliim genel cerrahi YBU
olanlarin IID risk faktérleri bilgisi puanlaridan yiiksek olmasidir (p<0.05).

Hemsirelerin {ID &nlemeye yonelik tutum puanlari calisilan boliime gore
anlamli farklihk gostermektedir (F=4,087; p=0<0.05; n°=0,195). Farkin nedeni
calisilan boliim genel cerrahi YBU olanlarm 1D énlemeye yonelik tutum puanlarmin
caligilan boliim {i¢lincii basamak dahiliye YBU olanlarin IID 6nlemeye yonelik
tutum puanlarindan yliksek olmasidir (p<0.05). Calisilan bolim gogiis hastaliklari

YBU IID 6nlemeye yonelik tutum puanlarmin g¢alisilan béliim iigiincii basamak
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dahiliye YBU olanlarin iID 6nlemeye yonelik tutum puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Calisilan boliim anestezi YBU olanlarin {iD &nlemeye yonelik tutum
puanlarmin ¢alisilan bdliim ikinci basamak dahiliye YBU olanlarin 1ID 6nlemeye
yonelik tutum puanlarindan yliksek olmasidir (p<0.05). Calisilan boliim genel cerrahi
YBU olanlarin {ID &énlemeye yénelik tutum puanlarimin calisilan boliim ikinci
basamak dahiliye YBU olanlarmn {ID énlemeye yonelik tutum puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0.05). Calisilan boliim gogiis hastaliklar1 YBU IiD 6nlemeye yonelik
tutum puanlarinin calisilan bdliim ikinci basamak dahiliye YBU olanlarin 1iD
onlemeye yonelik tutum puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Calisilan boliim
anestezi YBU olanlarin IID 6nlemeye yonelik tutum puanlarinin galisilan bdliim
koroner YBU olanlarm IID 6nlemeye yonelik tutum puanlarindan yiiksek olmasidir
(p<0.05). Calisilan boliim genel cerrahi YBU olanlarin iID 6nlemeye yonelik tutum
puanlarinin ¢alisilan béliim koroner YBU olanlarin iID 6nlemeye yonelik tutum
puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Calisilan boliim gogiis hastaliklar1 YBU
[ID &nlemeye yonelik tutum puanlarmin c¢alisilan béliim koroner YBU olanlarm IiD
onlemeye yonelik tutum puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Calisilan boliim
genel cerrahi YBU olanlarin IID énlemeye yonelik tutum puanlarmin ¢alisilan boliim
kalp damar cerrahisi YBU olanlarin {ID 6nlemeye yonelik tutum puanlarindan
yiiksek olmasidir (p<0.05). Calisilan béliim iigiincii basamak dahiliye YBU olanlarin
[ID 6nlemeye yonelik tutum puanlarmin galisilan bdliim beyin ve sinir cerrahisi
YBU olanlarin IiD énlemeye yonelik tutum puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05).
Calisilan boliim kalp damar cerrahisi YBU olanlarin IID 6nlemeye yonelik tutum
puanlarinin ¢alisilan bdliim beyin ve sinir cerrahisi YBU olanlarin IID 6nlemeye
yonelik tutum puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Calisilan boliim anestezi
YBU olanlarin {ID énlemeye yonelik tutum puanlarinin galisilan bdliim beyin ve
sinir cerrahisi YBU olanlarin IID 6nlemeye yonelik tutum puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0.05). Calisilan bdliim genel cerrahi YBU olanlarm i{ID 6nlemeye
yonelik tutum puanlarinin ¢alisilan boliim beyin ve sinir cerrahisi YBU olanlarin {ID
Onlemeye yonelik tutum puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Calisilan boliim
gogiis hastaliklart YBU IID &nlemeye yonelik tutum puanlarinm ¢alisilan boliim
beyin ve sinir cerrahisi YBU olanlarin IID 6énlemeye yonelik tutum puanlarindan

yiiksek olmasidir (p<0.05).
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Hemgirelerin 1ID 6nlemeye yonelik uygulamalar puanlari calisilan boliime
gore anlamhi farklilik gostermektedir (F=2,375; p=0.026<0.05; n2=0,124). Farkin
nedeni calisilan boliim iiglincii basamak dahiliye YBU olanlarin 1ID 6nlemeye
yonelik uygulamalar puanlarmin c¢alisilan béliim koroner YBU olanlarin IiD
Onlemeye yonelik uygulamalar puanlarindan yiliksek olmasidir (p<0.05). Caligilan
boliim kalp damar cerrahisi YBU olanlarin IID 6nlemeye yonelik uygulamalar
puanlarmin c¢alisilan bolim koroner YBU olanlarin IiD &nlemeye yonelik
uygulamalar puanlarindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Calisilan boliim gogiis
hastaliklar1 YBU IID énlemeye yonelik uygulamalar puanlarinin galisilan bdliim
koroner YBU olanlarm IiD 6nlemeye yénelik uygulamalar puanlarindan yiiksek
olmasidir (p<0.05).

Hemsirelerin IID etiyolojisi ve tanilama bilgisi puanlar1 ¢alisilan béliime gére

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Egitim durumu

Hemsirelerin; 1D etiyolojisi ve tanilama bilgisi, 1ID risk faktorleri bilgisi, 1ID
onlemeye yonelik tutum, IID o6nlemeye yonelik uygulamalar puanlari egitim

durumuna gore anlamh farklilik géstermemektedir (p>0.05).
Meslekte calisma siiresi

Meslekte galigma siiresi 1-5 y1l olan hemsirelerin IID énlemeye yonelik tutum
puanlar1 (x=9,360), meslekte calisma siiresi 6 yil ve iizeri olan hemsirelerin iID
Onlemeye yonelik tutum puanlarindan (x=10,351) diisiik bulunmustur (t=-2,148;
p=0.034<0.05; d=0,420; °=0,036).

Hemsirelerin; 1D etiyolojisi ve tanilama bilgisi, IID risk faktorleri bilgisi, IID
Onlemeye yonelik uygulamalar puanlari meslekte ¢alisma siiresine gore anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Yogun bakimda ¢alisma siiresi

Yogun bakim iinitesinde c¢alisma siiresi 1-5 yil olan hemsirelerin {ID
onlemeye yonelik tutum puanlar (x=9,486), YBU’de calisma siiresi 6 yil ve iizeri
olan hemsirelerin IID &nlemeye yonelik tutum puanlarindan (x=10,706) diisiik

bulunmustur (t=-1,976; p=0.05<0.05; d=0,515; n°=0,031).

Hemsirelerin; IiD etiyolojisi ve tanilama bilgisi, 1ID risk faktérleri bilgisi, [iD
Oonlemeye yonelik uygulamalar puanlar1 yogun bakimda c¢alisma siiresine gore

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).
Yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma

Yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olan hemsirelerin 1D énlemeye
yonelik tutum puanlar (x=10,170), yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip
olmayan hemsirelerin I1ID &nlemeye yénelik tutum puanlarindan (x=9,274) yiiksek

bulunmustur (t=2,101; p=0.038<0.05; d=0,379; n2:0,034).

Hemysirelerin; 1D etiyolojisi ve tanilama bilgisi, 1iD risk faktorleri bilgisi, IID
onlemeye yonelik uygulamalar puanlari yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip

olmaya gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 4.4. Yogun Bakim Hemsirelerin Inkontinans Iliskili Dermatit Bélgelerini ve
Siddetini Degerlendirme Puan Ortalamalar1 (n=126)

IBDSA N Orijinal X Ss Min. | Maks.

Olcek puam
Vaka-1 Degerlendirme Puani 34 27,080 7,950 | 4,000 52,000
Vaka-2 Degerlendirme Puani 16 16,240 6,006 | 2,000 49,000
Vaka-3 Degerlendirme Puani 22 19,940 6,341 | 2,000 49,000
Vaka-4 Degerlendirme Puani 4 4,480 2,900 | 1,000 16,000

Hemsirelerin <’IBDSA-Vaka-1 degerlendirme” puan ortalamasi 27,080+7,950
(Min=4; Maks=52), “IBDSA-Vaka-2 degerlendirme” puan ortalamasi 16,240+6,006
(Min=2; Maks=49), “IBDSA-Vaka-3 degerlendirme” puan ortalamasi1 19,940+6,341
(Min=2; Maks=49), “IBDSA-Vaka-4 degerlendirme” puan ortalamas: ¢ok yiiksek
4,48042,900 (Min=1; Maks=16) olarak saptanmistir.
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Tablo 4.5. Inkontinansa Bagli Dermatit ve Siddeti Araci ve Inkontinans iliskili
Dermatit Yonetiminde Hemsirelerin Bilgi, Tutum ve Uygulamalarin1 Degerlendirme
Olgegi Alt Boyut Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

iBDSA
IiD-BTU-O Vaka-1 Vaka-2 Vaka-3 Vaka-4
Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme

iiD Et|y0|0j|5| ve r 0,141 0,049 0,103 0,021

Tamilama Bilgisi | 0,116 0,589 0,251 0,819

iiD Risk r -0,028 0,131 0,167 0,116

Faktorleri Bilgisi | 0,756 0,143 0,061 0,197

itD Onlemeye | 0,104 0,074 0,150 0,020

Yonelik Tutum |, 0,248 0,412 0,093 0,825

IiD Onlemeye | -0,004 0,046 -0,037 0,087
Yonelik

Uygu|ama|ar p 0,966 0,611 0,683 0,332

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

IBDSA’na gore Vaka-1, Vaka-2, Vaka-3 ve Vaka-4 degerlendirme puanlart

ile 1ID etiyolojisi ve tanlama bilgisi, IiD risk faktorleri bilgisi, IID énlemeye yonelik

tutum, IID &nlemeye yonelik uygulamalar puanlari arasinda korelasyon analizleri

incelendiginde; korelasyon iligkileri istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Yogun bakim hemsirelerinin IID y&netiminde bilgi, tutum ve uygulamalari ile
[iD bulunan bolgeleri ve siddetini degerlendirme diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
126 hemsirenin katilimiyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular, sinirli sayida

literatiir verileri dogrultusunda sistematik olarak ele alinmustir.

Tanimlayic1 6zellikler incelendiginde; ¢alismaya katilan 126 yogun bakim
hemsiresinin ¢ogunlugu 26-30 yas araliginda (%67,5; n=85; ort: 27,61043,139),
%73,8’1 kadin ve %73,1°1 lisans mezunu hemsiredir. Hemsirelerin meslekte calisma
siiresi ortalama 5,420+3,322 yil; YBU’de calisma siiresi ortalamasi 4,140+2,422
yildir ve yarnisindan fazlasmin (%57,9) yogun bakim hemsireligi sertifikasi
bulunmamaktadir (Tablo 4.1). Bu bulgular, yogun bakim hemsirelerinin geng,
mesleki ve yogun bakim g¢alisma siirelerinin az oldugunu gostermektedir. Sahin ve
Karadag (2017)’in iilkemizde 126 yogun bakim hemsiresi ile yiiriittiigli benzer
calismada katilimcilarin yas ortalamasi 29,5+6,77, cogunlugu kadin ve lisans
mezunu hemsirelerdir. Ayni ¢aligmada katilimcilarin meslekte hizmet siiresi ortalama
7,99+6,5 y1l ve YBU’de calisma siiresi ise ortalama 5,16+5,6 yil olarak bulunmustur
(87). Tay et al. (2020) 263 yogun bakim hemsiresi ile yiiriittiigii benzer ¢alismada
hemsirelerin cogunlugu kadin, yas aralig1 25-34, yarisindan fazlasi lisans mezunu ve
mesleki deneyim siiresi ortalama 8 yildir (93). Korkmaz ve ark. (2022) iilkemizde
yogun bakim ve palyatif bakim kliniginde 272 hemsire ile yiriittiigii ¢aligmasinda
hemsirelerin yas ortalamasi 26,45+4,58, %82,4’li kadin, %68,4’l lisans mezunu,
meslekte ¢alisma yili ortalamasi 4,52+4,49 yil olarak saptanmistir (90). Kagmaz ve
ark. (2023)’in 226 yogun bakim hemsiresi ile yaptiklar1 caligmada arastirmaya
katilan hemsirelerin 27-31 yas araliginda (ort: 30,81 + 5,75), kadin hemsirelerin
cogunlukta oldugu ve ¢alismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun lisans diizeyinde
oldugu goriilmektedir (51). Zhang et al. (2023) ¢alismasina katilan 259 yogun bakim
hemsiresinin sosyo-demografik 6zelliklerine incelendiginde; kadin hemsirenin daha
fazla sayida, 31-35 yas araliginda, lisans mezunu oldugu ve hemsirelerin meslekteki
deneyim siiresi 6-10 yil arasinda oldugu belirlenmistir (108). Avsar ve ark. (2019)

yiiriittiigii caligmaya katilan 181 hemsirenin yas ortalamalari ise 30,99+5,73, tamami
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kadin, %73,6’s1 lisans mezunu ve su an calistiklar1 servislerde calisma siiresi
4,62+4,60 yil oldugu bildirilmistir (6). Ulusal boyutta yogun bakim hemsireleri ile
yapilan ¢alismalar ile bu ¢alismaya katilan yogun bakim hemsirelerinin tanimlayici

Ozelliklerinin benzer oldugu sdylenebilir.

Bu calismada yogun bakim hemsirelerin iID etiyolojisi ve tanilama bilgisi
puan ortalamast 21,262+2,277; 1ID risk faktorleri bilgisi puan ortalamasi
26,246+2,715; 1ID’yi 6nlemeye yonelik tutumlari puan ortalamasi 9,651+2,394;
[iD’yi &nlemeye yonelik uygulamalar puan ortalamasi 25,421+2,954 olarak
bulunmustur (Tablo 4.2). Kagmaz ve ark. (2023) yogun bakim hemsireleri ile
yiiriittiigii calismada; yogun bakim hemsirelerinin IID etiyoloji ve tanilama bilgisi
puan ortalamas1 18,22+4,05, IiD risk faktorleri bilgisi puan ortalamasi 23,13+5,02,
[ID’yi 6nlemeye yonelik tutum puan ortalamas: 8,18+3,38 ve I1ID 6nlemeye yonelik
uygulamalar puan ortalamasi 25,18+4,35 olarak bulunmustur (51). S6nmez ve ark.
(2022) yaptiklar1 ¢alismada ise yogun bakim hemsirelerinin IID etiyoloji ve tanilama
bilgisi puan ortalamasi 25,59+4,85; IID risk faktorleri bilgisi puan ortalamasi
20,06+3,84; 1ID onlemeye yonelik tutumlari puan ortalamasi 13,71+2,93; {iD’yi
Onlemeye yonelik uygulamalar puan ortalamasit 23,58+4,25 olarak belirlenmistir
(90). Bu calismada Kagmaz ve ark. (2023) yaptigi ¢alismaya gore nispeten daha
yiiksek 1ID-BTU-O alt boyut puanina, Sénmez ve ark. (2022) yaptig1 calismaya gore
de benzer sonuca ulagilmistir. Yogun bakim hastalarinda IID olusumunu énlemede
hemsgirelerin kilit dneme sahip oldugu ve hastalarda IID gelisiminin etkili hemsirelik
bakimi uygulamalariyla Onlenebilecek bir komplikasyon oldugu belirtilmektedir
(96). Bu nedenle IID’nin etiyolojisi, tanilamasi, risk faktdrleri, onlenmesi ve
yonetimine iligkin yogun bakim hemsirelerinin bilgi, tutum ve uygulamalarinin
stirekli gelistirilmesi i¢in hizmet i¢i egitim programlarimin yapilandiriimasi
onemlidir. 1ID etiyolojisi, tanilama bilgisi ve IID risk faktdrleri bilgisinin
gelistirilmesi 1ID yonetiminde kullanilan miidahalelerin uygunlugunu belirleme
acisindan dnemlidir (93). Risk faktorleri, hastanin 1D gelistirme olasiligini artiran
durumlardir. Bunlar arasinda iriner/fekal inkontinansin varligi, yaslanmaya baglh
cildin bariyer fonksiyonun azalmasi, immobilite, baz1 ilaglar, 6z bakim eksikligi,
biligsel fonksiyonlarin azalmasi ve yetersiz beslenme durumu vd. yer alir (9). iID

icin risk faktorleri hakkinda bilgi sahibi olmak ve risk altindaki hastalar1 belirlemek,
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koruyucu hemsirelik girisimlerinin planlanmasina katki saglar ayni zamanda iiD
onleme cabalarinmn ilk adimidir (93, 94). {ID ortalama ii¢ giinde gelisir ve ortalama
iki giinde hafiften siddetliye dogru ilerler (67), bu durum IiD'min son derece hizl
gelistigini ve risk faktorlerinin degerlendirilmesinin 6nemli bir ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir (93). Yogun bakim hemsirelerinin risk altindaki hastalar1 erken tespit
etmesi [ID’ye karsi uygun Onlemlerin alinmasini saglayabilir (93). Ayrica
hemsirelerin tutumunun, iID &nlenmesinde 6nemli bir belirleyici oldugu ve bakim
kalitesini arrtirabilecegi belirtilmistir (109). Ayni sekilde hemsirelerin olumsuz
tutumlarinin ise, bu konuyla ilgili iyi diizeyde bilgi sahibi olsalar bile, {ID nin
onlenmesini ve bakimin kalitesini riske atabilcegi vurgulanmistir (93). Hemsirelerin
[ID’ye kars1 tutumlar1 bir davranis degil, cesitli durumlarda sorunlari fakedebilme ve
¢dzme egilimi olarak degerlendirilmektedir (108). IID-BTU-O alt boyutundan elde
edilen sonuglar, IID yonetiminde hemsirelerin egitim gereksinimlerine rehberlik eder
(93). 1iD’nin 6nlenmesi ve yonetiminde yogun bakim hemsirelerin kanita dayali
uygulamalar dogrultusunda bakim vermesi, hemsirelik bakim kalitesini arttirilmasi

ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan 6nemlidir (93).

Calismaya katilan yogun bakim hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu
ve aldig1 egitime gore ¢alismaya katilan hemsirelerin IID-BTU-O alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05; Tablo 4.3).
Kagmaz ve ark. (2023) calismasinda da benzer sekilde yas, cinsiyet ve aldiklari
egitime gore Olgek alt boyutlar1 puani agisindan anlamli farklilik saptanmamistir
(51). IID-BTU-O alt boyut puanlarma bakildiginda calisilan yogun bakim iiniteleri
boliimler aras1 anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4.3; p<0.05). IID risk faktorleri
bilgisi alt boyutu puani Kalp Damar Cerrahisi YBU’de, 1ID’yi 6nlemeye yonelik
tutum alt boyut puam1 Genel Cerrahi YBU’de ve IID’yi 6nlemeye yonelik uygulama
alt boyut puam Kalp Damar Cerrahisi YBU’de calisan hemsirelerde daha yiiksektir
(Tablo 4.3; p<0.05). Yogun bakim iinitelerine gore hemsirelerin IID-BTU-O
puanlarint karsilastiran herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir. Yogun bakim
iinitelerine gore 1ID-BTU-O alt boyut puanlarinin degismesinin nedenlerinden
bazilari; hemsirelerin mesleki deneyim siiresi, yogun bakim deneyim siiresi,
hemsirelerin ¢alistiklar1 yogun bakim tiniteleri arasinda rotasyon yapmasi ve/veya

[iD sorunu olan hastaya bakim verme deneyimi olabilir.
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Calismaya katilan hemsirelerin meslekte calisma siiresi ve YBU’de ¢alisma
stiresi 6 yil ve lizeri olan hemsirelerin daha az ¢aligma yili olan hemsirelere gore
[iD’yi 6nlemeye yonelik tutum puanini daha yiiksektir (Tablo 4.3; p<0.05). Literatiir
incelendiginde benzer sekilde Kagmaz ve ark. (2023) yaptig1 ¢calismada yogun bakim
{initelerinde 7 yil veya daha uzun siire galisan hemsirelerin 1ID bilgi, tutum ve
uygulamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (51). Sahin’in (2017) yaptigi
calismada hemsirelerin meslekte toplam hizmet siiresinin ve c¢alisilan yogun bakim
{initesindeki hizmet siiresinin IID’nin tanimi1 ve etiyolojisi, IiD'nin tanilanmast,
[iD’yi 6nleme ve tedavi girisimleri ve 1ID’ye iliskin toplam dogru yanit puanlari
tizerinde olumlu etkisi oldugu saptanmistir (91). Yeni’nin (2019) lilkemizde yogun
bakim hemsireleri ile yiiriittiigii ¢alismasinda da YBU’de ¢aligma siiresi 5 yil ve
lizeri olan hemsirelerin bilgi diizeyi puaninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (105).
Bu calisma ve iilkemizde yapilan diger calismalardan elde edilen sonuglar, yogun
bakim hemsirelerinin 1ID’ye yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarinin yogun bakim
deneyimi kazandikca gelistigini géstermektedir. Ancak yogun bakim hemsirelerinin
[ID’nin &nlenmesi ve bakimmna ydnelik hazir olusluklarin1 saglamak icin hem
mezuniyet Oncesi hem de mezuniyet sonrasi egitim programlarmda IID’nin

Onlenmesi ve yonetimi konularina yer verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olan hemsirelerin
[ID’yi 6nlemeye yonelik tutum puanlari, yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip
olmayan hemsirelerin 1ID’yi 6nlemeye yonelik tutum puanlarindan yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.3; p<0.05). Ancak hemsirelerin IID-BTU-O alt boyut puanlari
arasinda yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olma durumuna gore anlamh
farklilik goriillmemektedir. Bu sonug, yogun bakim hemsireligi sertifikasinin 6nemini
gostermesi acisindan dikkat ¢ekicidir. Yogun bakim hemsirelerinin sertifika
durumuna gére IID-BTU-O ve alt boyutlarin sertifika durumuna gore karsilastiran
herhangi bir calismaya rastlanmamustir. Ulkemizde yogun bakim hemsireligi
sertifikali egitim programinda (2015) basing yaralanamasi konusu yer almakla
birlikte, IiD konusu bulunmamaktadir (86). Ayrica Hemsirelikte Ulusal Cekirdek
Egitim Programi (HUCEP-2022)’e incelendiginde de iID konusu hemsirelik lisans
miifredatinda da spesifik olarak yer almamaktadir (45). Hemsirelerin 1iD’yi 6nleme

ve bakimina yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarin1 gelistirmek i¢in hem mezuniyet
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oncesi hem de mezuniyet sonrasi egitim programlarinda bu konunun yer almasinin

onemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismada yogun bakim hemsirelerinin IBDSA-Vaka-1 degerlendirme
puan ortalamasi 27,080+7,950; IBDSA-Vaka-2 degerlendirme puan ortalamasi
16,240+6,006; IBDSA-Vaka-3 degerlendirme puan ortalamast 19,940+6,341;
IBDSA-Vaka-4 degerlendirme puan ortalamasi 4,480+£2,900 olarak saptanmistir.
Avsar ve ark. (2019) iilkemizde yogun bakim {initeleri, ortopedi ve geriatri klinikleri
ile yara bakim tinitelerinde calisan hemsirelerle yiiriittigli calismada hemsirelerin
IBDSA-Vaka-1 degerlendirme puan ortalamast 31,93+4,39; IBDSA-Vaka-2
degerlendirme puan ortalamasi 16,02+2.48; IBDSA-Vaka-3 degerlendirme puan
ortalamasi 20,83+3,11; IBDSA-Vaka-4 degerlendirme puan ortalamasi ise 4,01+0,83
olarak bulunmustur (6). Borchert et al. (2010) yogun bakim hemsireleri ile yiiriittiigii
calismada IBDSA-Vaka-1 degerlendirme toplam puani 34, IBDSA-Vaka-2
degerlendirme toplam puani 16, IBDSA-Vaka-3 degerledirme toplam puam 22 ve
IBDSA-Vaka-4 degerlendirme toplam puani 4 olarak bulunmustur (21). Bu
calismada Avsar ve ark. yiiriittiigii ¢alismaya gore IBDSA-Vaka-1 puanlar1 nispeten
daha diisiik olmakla birlikte IBDSA-Vaka-2, IBDSA-Vaka-3 ve IBDSA-Vaka-4
punlar1 benzerdir. Bochert ve ark. (2010) yiiriittiigii calismaya gore ise IBDSA-Vaka-
1 ve IBDSA-Vaka-3 puanlar1 daha diisiik; IBDSA-Vaka-2 ve IBDSA-Vaka-4
puanlari benzerdir. Vaka puanlart arasindaki degiskenlik, orneklem grubundan,
yogun bakim hemsirelerinin daha énce IID igin herhangi bir degerlendirme aracim
kullanmamis olmasi1 ve/veya 1ID’ye yonelik deneyimlerinin farkliligindan
kaynaklanmus olabilir. Lee ve Kim (2016) IiD konusunda hemsirelerin gérsel ayiric
tan1 yetenegini gelistirmek i¢in klinik uygulamaya dayali siirekli farklilastirilmig
egitime ihtiya¢ oldugunu vurgulamistir (63). Yogun bakim hemsirelerinin IID nin
Onlenmesi ve yonetimine yonelik planlanacak egitim programlarinda teorik derslerin
yani sira pratik uygulamanin da yapilmasi 6nemlidir. Pratik uygulamada simiile ve
gercek vakalarin kullamlmasi yogun bakim hemsirelerinin {ID’yi tamilama

becerilerini gelistirmesi agisindan yararl olabilir.

IBDSA’ya gore vaka-1, vaka-2, vaka-3, vaka-4 degerlendirme puanlari, IiD-

BTU-O alt boyut puanlar1 arasinda korelasyon analizleri incelendiginde istatistiksel
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olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (Tablo 4.5; p>0.05). Literatiirde {ID-BTU-O,
[ID bolgeleri ve siddetini degerlendirme puanlari arasinda iliskiyi karsilastiran
calismaya rastlanmamustir. Oysa yogun bakim hemsirelerin 1iD’ye yonelik bilgi,
tutum ve uygulama puanlar1 arttikga, IID bulunan bélgeleri ve siddetini
degerlendirme puanlarmin da artmasi beklenmektedir. Inkontinansin tipik olarak
meydana geldigi perineal bolge anatomik olarak basing yaralanmasi olugma
bolgesine yakindir ve {ID ile basing yaralanmasi igin yiiksek riskli hasta grubu
benzerdir (78). Etiyolojideki bu benzerlik nedeniyle hemsirelerin iID ve basing
yaralanmasini ayirt etmekte zorluk yasadigi ve [ID’nin basing yaralanmalar1 ve diger
cilt hastaliklariyla da karigtirtlabilecegi belirtilmistir (9, 39, 57, 78). Liu et al. (2023)
Cin’in 12 eyaletinden 24 hastanede yogun bakim hemsirelerinin basing
yaralanmasini ve 1ID’yi tanimlama yetenegini ve olas1 etkileyen faktdrleri incelemek
icin ylrittiikleri ¢alismasinda; yogun bakim hemsirelerinin basing yaralanmasini ve
[ID’yi ayirt etme yeteneginin beklenilenden diisiik oldugu sonucuna varilmistir (66).
Park et al. (2024) hemsirelerin basing yaralanmasi smiflandirma sistemi ve IiD
bilgisi ve gorsel ayirt edebilme yetenegini degerlendirdigi tanimlayici ¢alismasinda
da basing yaralanmasi ve {ID ayirt etme bilginin yeterli olmadigi bulunmustur (78).
Literatiirde IID'yi dogru tanilamanin, tedaviyi saglamak acisindan zorunlu oldugu
bildirilmistir (69). Aksi takdirde semptomlarin siddetlenmesine yol agabilir (57). {ID
basarili bir sekilde tanilanabilir, dnlenebilir ve tedavi edilebilirse, komplikasyonlari

ve maliyeti azaltmaya yardimci olur (80).

Sonu¢ olarak; bu calismadan elde edilen bulgular, yogun bakim
hemsirelerinin IID ydnetimine iligkin bilgi, tutum ve uygulamalari ile 1ID bolgeleri

ve siddetini degerlendirme diizeylerinin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymustur.

5.1. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu calismanin sonuglar1 tek bir hastanenin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
hemsireleri ile smirli olup, bulgular genellenemez. Ayrica g¢alismanin yapildigi

hastanenin sadece bir yogun bakim tiinitesi arastirmaya dahil edilememistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Yogun bakim hemsirelerinin IID ydnetiminde bilgi, tutum ve uygulamalarini
ile 1IID bulunan bolgeleri ve siddetini degerlendirme diizeylerinin belirlenmesi
amactyla tanimlayici olarak yapilan (n=126) bu arastirmadan elde edilen sonuglar

asagida siralanmistir.

1- Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 27,610+3,139 olarak
saptanmustir. Hemsirelerin %73,1°1 lisans mezunu, %73,8’i kadin, %37,3’1 evli ve
%34,1’1 iigiincii basamak dahiliye YBU’de calismaktadir. Hemsirelerin YBU’de
calisma stiresi ortalamasi 4,14042,422 yil olup, yarisindan fazlasinda (%57,9) yogun
bakim hemsireligi sertifikas1 yoktur (Tablo 4.1).

2- Hemsirelerin [ID-BTU-O’ye gore 11D etiyolojisi ve tamlama bilgi puan
ortalamasi 21,262+2,277, 1ID risk faktorleri bilgi puan ortalamasi 26,246+2,715, IiD
onlemeye yonelik tutum puan ortalamast 9,651+2,394, IiD &nlemeye yonelik
uygulama puan ortalamasi 25,421+2,954 olarak saptanmistir (Tablo 4.2).

3- Yogun bakim hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim
durumuna gére IID-BTU-O alt boyut puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir (p> 0,05; Tablo 4.3).

4- Caligilan bdliime gore IID-BTU-O alt boyutunda IiD risk faktorleri bilgisi
puani, IID 6nlemeye yonelik tutum puani, {ID 6nlemeye yonelik uygulama puan

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05; Tablo 4.3)

5- Meslekte ve YBU’de calisma siiresi 6 yil ve iizeri olanlarmn IiD &nlemeye

yonelik tutum alt boyut puanlari daha ytiksektir (Tablo 4.3).

6- Yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip olan hemsirelerin 11D

onlemeye yonelik tutum alt boyut puanlari daha yiiksektir (Tablo 4.3).
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7- Yogun bakim hemsirelerinin IBDSA-Vaka-1 degerlendirme puan
ortalamast  27,080+7,950; IBDSA-Vaka-2 degerlendirme puan ortalamasi
16,240+6,006; IBDSA-Vaka-3 degerlendirme puan ortalamasi 19,940+6,341;
IBDSA-Vaka-4 degerlendirme puan ortalamasi 4,480+2,900 olarak saptanmistir
(Tablo 4.4).

8- IBDSA’ya gore degerlendirilen vaka-1, vaka-2, vaka-3, vaka-4
degerlendirme puanlari ile IID-BTU-O alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunamamustir (Tablo 4.5; p>0.05).

6.2. ONERILER
Calismadan elde edilen sonuglara gore;

+ IID 6nlenmesi ve yonetimine yonelik yogun bakim hemsirelerinin bilgi,
tutum ve uygulamalarini gelistirmek i¢in siirekli hizmet i¢i egitim programlarinin

diizenlenmesi,

* Yogun bakim hemsireligi sertifikal1 egitim programinda {ID’nin 6nlenmesi

ve yonetimi konularina yer verilmesi,

* Bu calismanin ¢ok merkezli bir evrende ve daha fazla 6rneklemin dahil

edilebilecedi bir arastirma yiiriitilmesi onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1: TANIMLAYICI OZELLIKLER FORMU
1) Yasimz: .....

2) Cinsiyetiniz: a. Kadin b. Erkek

3) Medeni haliniz: a. Evli b. Bekar

4) Cahstiginiz Boliim:

a) Dahiliye Yogun Bakim Unitesi (3. Basamak)
b) Dahiliye Yogun Bakim Unitesi (2. Basamak)
¢) Koroner Yogun Bakim Unitesi

d) Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi
e) Anestezi Yogun Bakim Unitesi

f) Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi
g) Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

h) Gégiis Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi

5) Egitim Durumunuz:

a) Lise

¢) On Lisans

d) Lisans

e) Lisans Ustii

f) Diger: ..............

6) Hemsirelikteki calisma yihmiz: .....

7) Yogun bakimda ¢alisma yihmz: .....

8)Yogun bakim hemsireligi sertifikamiz var ma? a.Var b. Yok
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EK-2: INKONTINANS ILISKILIi DERMATIT YONETIMINDE
HEMSIRELERIN BILGI, TUTUM VE UYGULAMALARINI
DEGERLENDIRME OLCEGI (iiD-BTU-0)

Maddeler

1-Kesinlikle
Katilmiyorum
2- Katilmiyorum
3- Kararsizim
4- Katiliyorum
5-Kesinlikle
Katiliyorum

Inkontinans iliskili Dermatitin (IID) Etiyolojisi ve Tanilama Bilgisi

1. Inkontinans iliskili dermatit (iID) idrar, disk1 ya da | 1 2 13 |4] 5
her ikisine birden maruz kalma nedeniyle olusan bir
cilt hasaridir.

2. Inkontinans iliskili dermatit, bazen serdz eksiida 1 2 13|45
ve/veya cilt erozyonunun da gézlemlendigi, cilt
yiizeyinde eritem ve 6dem ile karakterize bir
durumdur.

3. Inkontinans iliskili dermatit, perineal dermatit veya | 1 2 |3 1415
alt bezi dermatiti olarak da bilinir.

4. ldrar ve diskiya maruz kaldiginda, cilt daha asidik 1 2 |3 |45
hale gelir ve bu da inkontinans iligkili dermatite
neden olur.

5. Su ve sabunla sik sik yapilan cilt temizligi, kurulugu | 1 2 |3 1415
artirmas1 ve slrtinme olusturmas1 nedeniyle cilt
bariyer fonksiyonuna zarar verir.

Inkontinans iliskili Dermatit Risk Faktorleri Bilgisi

6. Inkontinans iliskili dermatit olustugunda, basing | 1 2 13 14 5
yaralanmasi gelisme riski daha yiiksektir.

7. Yaslanmaya bagh ciltteki degisiklikler, daha yiiksek 1 2 |3 1415
inkontinans iligkili dermatit prevalansi ile iligkilidir.

8. Hareket kisitliligi, inkontinans iligkili dermatitin | 1 2 |3 |41 5
gelisme riskini arttirir.

9. Dehidratasyon ve odem, inkontinans iliskili | 1 2. 13 4] 5
dermatitin kotiilesmesine katkida bulunabilir.

10. inkontinans iliskili dermatit gelisme riski olan | 1 2. 13 4] 5

hastalarda, yeterli beslenme, hidrasyon ve cilt
tizerindeki basincin azaltilmasi ¢ok 6nemlidir

11. Inkontinans iliskili dermatit degerlendirmesi, rutin | 1 2 131415
genel cilt degerlendirmesine dahil edilmelidir.

Inkontinans iligkili Dermatiti Onlemeye Yonelik Tutum

12. Kurumumda  inkontinans  iliskili ~ dermatitin | 1 2 |3 4] 5
tanillanmasi, Onlenmesi ve yoOnetimine iliskin
kullanilan mevcut prosediir yada talimatlar1 bilirim.
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13.

Inkontinans1  olan  hastalara bakim  verenleri
(refakat¢i), inkontinans iligkili dermatitin tanilanmasi
ve yonetimi konusunda egitmek i¢in yeterince
donanimliyim.

14.

Inkontinans iliskili dermatitin tanilanmast,
evrelendirilmesi, dnlenmesi ve yonetimi konusunda
yeterince donanimliyim.

Inkontinans iligkili Dermatiti Onlemeye Yonelik Uygulamalar

15.

Inkontinans iliskili dermatiti énleme miidahalelerini
kullanmak, inkontinans iligkili dermatit riskini
ortadan kaldirir.

1

16.

Inkontinans sorununun ele alinmasi, inkontinans
iliskili dermatitin 6nlenmesinin ve tedavisinin
temelidir.

17.

Inkontinans iliskili dermatit onleme girisimleri
uygulanmayan inkontinans hastalarinda, inkontinans
iligkili dermatit riski artar.

18.

Inkontinans iliskili dermatitin varligmin ve siddetinin
diizenli olarak degerlendirilmesi, iyilesmeyi
saglamak i¢in 6nemlidir.

19.

Inkontinans iliskili dermatitli hastalarin hemsirelik
bakimi, cildin diski ve idrara maruz kalmasini
onlemeye odaklanir.

20.

Inkontinans iliskili dermatite bagli cilt hasarinin
yonetimi, cildin temizlenmesini ve bariyer etkili bir
liriiniin uygulanmasini igerir.




78

EK-3: INKONTINANSA BAGLI DERMATIT SiDDETi VE ARACI

Inkontinans ile fliskili Dermatitin
gelistigi 13 Vicut bolgesi
Perianalderi

ki kalga arasndaki kavnim
Sol alt kalca

Sag at kalga

Sol tist kalga

Sag iist kalca

Genital (labia'skrotum) bolge
Alt kanin bilges
Genitalile uyluk arasindaki
kvrim

10. Sol on i¢ uvluk

11. Sag on ic uyluk

12. Sol arka uyluk

13. Sag arka uyluk

e el

KIZARIKLIK

Segenekler; kizariklik yok, pembe, kirmizi ve parlak kirmizidir. Inkontinans
ile iligkili dermatit koyu pigmentli bireylerde parlak kirmizi renkte deri kaybi
morumsu goriiniimde olabilir.

Kizariklik tonu:
Acik tenli bireylerde deri goriiniimii
]
Kizarikhik yok Pembe Kirmizi
Koyu tenli bireylerde deri goriiniimii
DERI KAYBI

En iist tabaka asinmig ve deri nemli

Evet veya Hay1r Basing Ulseri IID degil
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DOKUNTU

Kenarlar diizensiz kizarik, bolge ve gevresinde igne ucu biiyiikliigiinde azalarak yok
olan kii¢iik kirmiz1 noktalar.

Evet Havir

9

Inkontinansa Bagli Dermatit ve Siddeti Aracit (iIBDSA) Puanlama Formu

Yonerge:

1. Inkontinansa bagl dermatit bulunan 13 viicut bélgesinin her biri icin en kétii cilt
hasarini tamimlayn.

2. Her bir viicut bélgesi icin en kétii cilt hasarimi tanimlayan bir numara kaydedin.

3. Olast puan araligi 0-52 olarak belirlenmelidir.

4. IBDSA’nin puamni belirlemek icin 13 numarayr toplayin (iyilesme oldukga

toplam puan azalacaktir).

TARIH:

KIZARIKLIK DOKUNTU | DERI
KAYBI
Yok | Pembe | Kirmizi Var Var

© | @ (2) (©) (4)

1 | Perianal bolge

N

Kalgalar
arasindaki kivrim

Sol alt kalga

Sag alt kalga

Sol iist kal¢a

Sag iist kalca

~N oo~ lWw

Genital bolge
(labia / skrotum)

8 | Alt abdomen
(suprapubik)

9 | Kasik

10 | Sol i¢ uyluk

11 | Sag i¢ uyluk

12 | Sol arka uyluk

13 | Sag arka uyluk PUAN

TOPLAM




INKONTINANSA BAGLI DERMATIT VAKALARI

1. VAKA:
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Bebek P. 6 aylik. Bebegin ailesi ¢evresel kirlenmeyi azaltmak icin tek kullanimlik
cocuk bezinden tekrar kullanilabilen ve kumas bez gecmisler. Bebegin penisinde,
skrotumda, On taraftaki deri kivrimlarinda, bacaklarinin arasinda, bacaklarin
arkasinda, alt kalga bolgesinde ve alt karin bolgesinde yogun kizarikliklar mevcut.
Skrotum ve alt karin bolgesindeki deri dokunuldugunda nemli.

KIZARIKLIK DOKUNTU | DERI
KAYBI
Yok | Pembe | Kirmizi Var Var
© | @ () ®) (4)

1 | Perianal bolge
2 | Kalgalar arasindaki

kivrim
3 | Sol alt kalga
4 | Sag alt kalga
5 | Sol iist kalga
6 | Sagiist kalca
7 | Genital bolge (labia

/ skrotum)
8 | Altabdomen

(suprapubik)
9 | Kasik
10 | Sol i¢ uyluk
11 | Sag i¢ uyluk
12 | Sol arka uyluk
13 | Sag arka uyluk PUAN

TOPLAM
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2. VAKA:

Bay A. 67 yasinda, kolon kanseri nedeniyle 6 giin 6nce kolonunun yaris1 alindi.
Bagirsak hareketleri 24 saat once bagladi. Gaitanin kivami sivi oldugu i¢in sik ve
acilen tuvalete gidiyor ve digskilama kontroliinde kismi yetersizlik yasiyordu. Anal
acikligin oldugu yerde ve kalgalar arasindaki derinin birbirine dokundugu yerde doku
hasar1 gelismisti. Anal agikliktaki bolgede kanama ile beraber alt kalca ve kalcalar
arasinda hafif kizarikliklar gozlendi. Kizarikligin sinirlart diizensizdi ve kirmizi
noktalar yoktu.

TARIH:
KIZARIKLIK DOKUNTU | DERI
KAYBI
Yok | Pembe | Kirmizi Var Var
© | @ (2) 3 (4)

1 | Perianal bolge
2 | Kalgalar arasindaki

kivrim
3 | Sol alt kalga
4 | Sag alt kalca
5 | Sol iist kalga
6 | Sag iist kalca
7 | Genital bolge (labia

/ skrotum)
8 | Alt abdomen

(suprapubik)
9 | Kasik
10 | Sol i¢ uyluk
11 | Sag i¢ uyluk
12 | Sol arka uyluk
13 | Sag arka uyluk PUAN
TOPLAM
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3. VAKA:

Bayan R. 72 yaginda, 5 giin 6nce septik diz eklemi gikayeti ile hastaneye yatirildi. Bayan
R.’nin cerrahi insizyonu vardi, hastaneye yattiktan bir giin sonra akimtisi oldu ve IV
antibiyotik tedavisi baslandi. Asir1 kilolu olan Bayan R’ye foley kateter takildi ve 3 glindiir
fekal inkontinansi var. Bayan R’nin kalcalarinin arasinda ve anal agikligin ¢evresinde deri
biitiinliigiinde yilizeysel bozulma var (oklara bakiniz). Kizariklik oncelikle alt kalca
bolgesinde bulunmaktadir.

TARIH:
KIZARIKLIK DOKUNTU DERI
KAYBI
Yok | Pembe | Kirmiz1 Var Var
© 1 @ (3] (©) (4)
1 | Perianal bolge
2 Kalgalar arasindaki kivrim
3 Sol alt kalca
4 Sag alt kalca
5 Sol st kalca
6 Sag iist kalga
7 | Genital bolge (labia /
skrotum)
8 | Alt abdomen (suprapubik)
9 | Kasik
10 | Sol i¢ uyluk
11 | Sag i¢ uyluk
12 | Sol arka uyluk
13 | Sag arka uyluk PUAN
TOPLAM




4. VAKA:
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Bayan I. pnomoni sikayeti ile hastaneye yatirildi. Yash olan Bayan I. dkslirme ve
hapsirma sirasinda mesane kontroliinii yapamadigir (idrar kacirdigl) icin ped
kullanmaktadir. Resimdeki anormallik disinda cildinde herhangi bir sorun yoktur.

KIZARIKLIK DOKUNTU | DERI
KAYBI

Yok | Pembe | Kirmizi Var Var
0) €))] 2) 3) (4)

1 | Perianal bolge

N

Kalgalar arasindaki
kivrim

Sol alt kalca

Sag alt kal¢a

Sol st kal¢a

Sag iist kalca

N0~ lw

Genital bolge (labia
/ skrotum)

8 | Alt abdomen
(suprapubik)

9 | Kasik

10 | Sol i¢ uyluk

11 | Sag i¢ uyluk

12 | Sol arka uyluk

13 | Sag arka uyluk

PUAN

TOPLAM




EK-4: OLCEK IZINLERI

inkontinans iliskili Dermatit
Yonetiminde Hemsirelerin Bilgi,
Tutum ve Uygulamalarini
Degerlendirme Olcedi eI Y

ben 28 Agu 2023

Syn Hocam, Ben Oznur CAN. Giulhane Saghk Bilimleri Universitesi...
- munevver unlu 30 Agu 2023 © < =

alici: ben

% Sona Dili diline gcevir ><

Merhaba Oznur;
élgeg“;i kullanmanizdan memnuniyet duyarim.. Ette oOlcek
maddelerini ve makaleti iletivorum. Calismanizda basarilar

dilerim.

Dog¢. Dr. Miunevver SOonmez

inkontinansa Bagh Dermatit ve

Siddeti Al"aCl Gelen kutusu ﬁ

ben 22 Agu 2023
Syn hocam, Ben Oznur CAN. Gulhane Saghk Bilimleri Universitesi...

B Senay Gul 27 AGu 2023 © e
% Sona Dili diline cevir ><

Sevgili Oznur,

Tez gcalismaniz igin istemis oldugun vakalar ekte yer
almaktadir.

Cahismalarimizda kolayhiklar dilerim.

Saygilarimla,

Dog. Dr. Senay Gual

84



85

EK-5: GULHANE EAH SAGLIK UYGULAMA ARASTIRMA MERKEZi
BiLIMSEL ARASTIRMA DEGERLENDIRME KURULU (BADEK) iZNi

Evrak Tarih ve Sayisi: 08.11.2023-298929

T.C. d\
SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI R ‘ 5y
Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii SRR R
Ogrenci Isleri Birimi

Say1 :E-62602371-799--298929 08.11.2023
Konu :Aragtirma Izni (Yiiksek Lisans Program
Ogrencisi Oznur CAN)

DAGITIM YERLERINE

flgi : 03.11.2023 tarihli Aragtirma izni (Yiiksek Lisans Ogrencisi Program Ogrencisi Oznur
CAN) konulu ve E-50687469-799-228361973 sayil1 yazi,

Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisit Miidiirliigli sorumlulugunda strdiirilen Lisansiistii Egitim
Ogretim faaliyetleri kapsaminda; Hemsirelik Esaslar1 Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Oznur CAN
hakkinda Ankara Valiligi il Saghk Miidiirliigii Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi tarafindan
gonderilen ilgi yazinin Ek'te génderildigi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof. Dr. Onur GENC
Enstitii Miidiirii

Ek:llgi Yazi (1 Sayfa)

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Gsbe Hemgirelik Esaslart Anabilim Dal1 Giilhane Hemgirelik Fakiiltesi Dekanligina

Bagkanligina



86

Evrak Tarih ve Saylsl: 07.11.2023-298582 GEUHANE DAY BATHTSIM ¥ ARBIMOILIG JOMER FAHUK TR8ER:

ARt i

T

ANKARA VALILIG] VQ ;
iL SAGLIK MUDURLUGO A
LR ST R T

Giithane Egitim ve Arastrma Hastanesi

oo

Savi ¢ E-30687469-799-228361973 03.11.2023
Konu : Aragtirma [zni (Yitksek Lisans Ogrencisi
Program Ogrencisi Oznur CAN)

GULHANE SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

“inkontinans iliskili Dermatit Yonetiminde Yogun Bakim Hemsirelerinin Bilgi, Tutum ve Uygulamalar™
bashkl tez caligmanizi hastanemizde uygulama talebiniz Saghk Uygulama Arvastrma Merkezi Bilimsel
Arastirma Degerlendirme Kurulu(BADEK ynun 01.11.2023 tarih ve 18 no’lu toplantusinda abriisitlerck kabul
edilmistir.

Klinik Arastrmalar Yaonetmelifinin 23, maddesine istinaden etik kurul onayt alindiktan sonra aragtirmaya
baslanabilir, Aynt Yoénetmeligin 1. Bendi uyarinca arastirmanm biitgesinin karstlanmasindan aragtirmaciiar
sorumlidur,

Geregini arz ederim.

Prof. Dr. Hanefi Cem GUL
Bashekim
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EK-6: KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU ONAY RAPORU

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Inkontinans Tliskili Dermatit Yonetiminde Yogun Bakim Hemsirelerinin Bilgi, Tutum

ARASTIRMANIN ACIK ADI
ve Uygulamalari
PROTOKOLRODU | 20237271
Belge Ady Agiklama
SIGORTA [m]
z ARASTIRMA BUTGESI O
; & [ BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | L]
Ed [na n
29 [YILLKK BILDRIM (]
=& | SONUG RAPORU ]
E = GUVENLILIK BILDIRIMLERI []
L LTI .
2-% | DIGER: O
. Karar No: 2023/271 Tarih: 22.11.2023
é s = Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili sorumlu arastirmaci Prof. Dr. Tiilay BASA.K a ait belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag,
§ = yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastir basvuru dosy da belirtilen merkezierde
= gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifina toplantiya katilan etik kurul ﬂye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmigtir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA ESASI flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik U lar1 Kilavuzu
BASKANIN UNVANI / ADI/ SOYADI: Prof. Dr. Cantiirk TASCI
Unvani/AdySoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Araslzrma e Katilim * ‘ imza
Prof. Dr. Gogiis Hst. Giilhane EAH E
Cantiirk TASCI m kO (RO JER | EO RO
Por(o;f\ ]l?r Nesrin Gogiis Hst. Giilhane EAH ][Sj & E0 |uE |e0 |HD
Prof. Dr. Giilden Enfeksiyon E = £
YILMAZ TEHLI | Hst. Gillisepay | O | *® |E0 (B B0 (HO
Prof. Dr. Kadin Dogum | Giilhane EAH E
Ozhan OZDEMIR | BH | RO | ¥R | RO JRAO
Dog. Dr. Kalp Damar Giilhane EAH E .
Gokhan ARSLAN | Cerrahisi b RO |BH | BR B =0
Dog. Dr. Aydan Spor Giilhane EAH E o
ORSCELIK Hekimligi 0 |X® |EDQ | HE | ED | HO
Dog. Dr. G. Cocuk Giilhane EAH E
Berktug BAHADIR | Cerrahisi fy || B RO )RR | B0 S
Dr. Ogr. Uyesi Tibbi Ankara Yildirim
Saliha Aysenur Farmakoloji Beyazit ED KK {EO |HR {EO |HO
CAM OZUNLU Universitesi
Uzm. Dr. frem Halk Saghgt | Ankara il Saglik | g
MEDENI Midiriiga |0 | <% | *0 | B EO RO
ﬁlsﬁlén Burcu Biyomedikal Giilhane EAH EI:I x® |e0 |um |0 | uO
g;?g;m Filiz Hukuk Serbest Avukat F:I & 0 | nm |0 |vO
| Imam-Sivil Ankara Atatiirk
Necmeddin TEKIN | Uye Sanatoryum KO |EO |[HR (EO | HO
EAH

Etik Kurul Bt Unvany/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Cantitrk TASCI

Imza:

Not: Etik kurul baskant, imzasiun yer almadig her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Inkontinans [liskili Dermatit Yénetiminde Yogun Bakim Hemsirelerinin Bilgi, Tutum

ARASTIRMANIN AGIK ADI
ve Uygulamalari

VARSA ARASTIRMANIN

PROTOKOL KODU 20237271

T — SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
) Etik Kurulu
2 E
2 = ACIK ADRESI:
S i
£ = TELEFON
= FAKS T
E-POSTA i

KOORDINATORISORUMLU ARASTIRMACT | prof: T Tiilay BASAK

KOORDINATOR/SORUMLU st B
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI emgirelik Esaslari

ARASTIRVA I Boombuc Merkez | SBU Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi

VARSA IDARI SORUMLU

. UNVANI/ADI/SOYADI &
5 DESTEKLEYICI -
= PROJE YURUTGCUSU
o= UNVANIADISOYADI
Q (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar
= icin)
g DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI -
& FAZ 1
=5 O
> FAZ2 O
o
< FAZ3 (]
=] FAZ 4 ]
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag caligmasi O
TORU Tibbi cihaz klinik aragtirmasi O
In vitro tibbi tam cihazlar1 ile yapilan O
performans degerlendirme galigmalar1
Tlag dis1 klinik aragtirma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL . S
SErerse = 0 l = . ULUSLARARASI [
z Belge Ad1 Tarihi et Dili
= Numarasi
,E é ARASTIRMA PROTOKOLU 15.11.2023 1 Titrkge [lingilizce [ Diger [
zZ @ BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR T i §
E é FORMU B Tiirkge [ingilizce [ Diger [
ga OLGU RAPOR FORMU 15.11.2023 1 Tiirkge [Xingilizee [] Diger []
a ARASTIRMA BROSURU Tiirkge [ Jingilizee [] Diger [J

Eti;K/uujBaska}n Unvani/Ad1/Soyadi: Prof. Dr. Cantiirtk TASCI
imzar i

Not: Etik kurul bagk i yer almadig her sayfaya imza lidir.
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EK-7: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

BiLGILENDIRME BOLUMU

Sizi “Inkontinans Iliskili Dermatit Yonetiminde Yogun Bakim Hemsirelerinin
Bilgi, Tutum ve Uygulamalar1” baslikli arastirmamiza davet ediyoruz. Bu ¢aligsma,
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakimlarinda ¢alisan hemsirelerin
inkontinans iligkili dermatit yonetiminde bilgi, tutum ve uygulamalarini
degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Calismaya katilmaniz sizin isteginize
baghdir. Sizden "Tammlayict Ozellikler Formunu', 'Inkontinans Iliskili
Dermatit Yonetiminde Hemsirelerin Bilgi, Tutum ve Uygulamalarim
Degerlendirme Olcegini'' ve ""Inkontinansa Bagh Dermatit ve Siddeti Aracim"
dikkatle okumanizi ve sorulari cevaplamanizi rica ediyoruz. Bu ¢alismada, siz
katilimcilarin isimleri kullanilmayacak, arastirma sonuglarinin yaymlanmasi halinde
dahi sizin kimliginiz gizli kalacaktir. Bu form sizi ¢alisma hakkinda bilgilendirmeye
yoneliktir. Size 6zel olarak anlatilan bilgilerin yazili halini igermektedir. Liitfen
formu dikkatlice okuyunuz ve imzalayiniz. Calismanin siiresi maksimum 15
dakikadir. Bu arastirma ile ilgili olarak kararmmizi verirken gerek duydugunuz
bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Siz
istediginiz zaman c¢aligmanin sonuglari hakkinda bilgilendirileceksiniz, ayrica
istediginiz anda c¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmaya destek

verdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

GONULLU OLURU BOLUMU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Forumu’ndaki tiim agiklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli ya da gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 birakabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin, 6zgiir irademle katilmay1 kabul ediyorum.

_ Sorumlu Arastirmaci
Tarih: Prof. Dr. Tiilay Bagak

Katilimer: Yardimci Arastirmact

Oznur Can
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Ankara Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi tarafindan Saglk Bakanhg
Sertifikall Egitim Yonetmeligi hitkkimlerine gére 17.11.2015 tarihli ve 994 sayil
Bakan Onayl ile yurirlige giren, Yodun Bakim Hemsireligi Sertifikali Egitim
Programi Standartlarina uygun olarak 19/02/2024 - 29/03/2024 tarihleri arasinda
duzenlenen “Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikall Egitimi"ni bagari ile tamamlamisg
ve bu sertifikayl almaya hak kazanmigtir.

Hemsire Zeynep YAMANER Prof.Dr. Ha\nefi Cem GUL
Program Sorumlusu Hastane Baghekimi
\VAVAVAVAVAY \AA NN \

1.C.
. Saghk Bakanhg
$BU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

YARADA FARKINDALIK
SAGLIK BAKIM HIZMETLERI SEMPOZYUMU
06 MAYIS 2024

Oznur CAN

Gilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi tarafindan 06 Mayis 2024
tarihinde ~diizenlenen Yarada Farkindalk Saglik Bakim Hizmetleri
Sempozyumu'na katilmigtir.

Dilek GOKCEK Hanefi Cem GUL
SBU GEAH Sag. Bak. Hiz. Md. SBU GEAH Baghekimi
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EK-9: GHENT GLOBAL INCONTINENCE-ASSOCIATED DERMATITIS
SINIFLANDIRMA ARACI (GLOBIAD)
Kategori: Kalici Kizariklik
Kategori 1A - Klinik Enfeksiyon Belirtisi Olmayan Kahc1 Kizarikhk:

Ayirict Kriter;

» Kalic1 kizariklik

*  (Cesitli tonlarda kizariklik mevcut olabilir.

» Koyu ten rengine sahip hastalarin cildi normalden daha soluk, daha koyu
ya da mor renkte olabilir.

Ek Kriterler,;

* Daha onceki (iyilesmis) bir cilt rahatsizligindan kaynaklanan renk
degisikligi

+ Cildin parlak goriiniimii

» Maserasyonlu cilt

+ Biitlinliigii bozulmamais vezikiiller ve/veya biiller

+ Palpasyon sirasinda cilt gergin veya 6demli hissedilebilir

* Yanma, karincalanma, kasint1 veya agri
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Kategori 1B - Klinik Enfeksiyon Belirtileriyle Birlikte Kalict Kizarikhik:
Ayirict Kriter;

» Kalicr kizariklik

*  Cesitli tonlarda kizariklik mevcut olabilir.

+ Koyu ten rengine sahip hastalarin cildi normalden daha soluk, daha koyu
veya mor renkte olabilir.

Enfeksiyon belirtileri

* Deride beyaz pullanma (mantar enfeksiyonunu diisiindiiriir) veya satellit
lezyonlar (lezyonu ¢evreleyen pistiiller, candida albicans mantar
enfeksiyonunu diisiindiiriir)

Ek Kriterler;

* Daha onceki (iyilesmis) bir cilt kusurundan kaynaklanan renk degisikligi
* Cildin parlak goriiniimii

» Maserasyonlu cilt

+ Biitiinligii bozulmamis vezikiiller ve/veya biiller

» Palpasyon sirasinda cilt gergin veya 6demli hissedilebilir

* Yanma, karincalanma, kasint1 veya agr1
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Kategori: Deri Kaybi
Kategori 2A - Klinik Enfeksiyon Belirtileri Olmadan Deri Kaybi:

Ayirici Kriter;

* Deri kayb1
* Cilt kaybi, cilt erozyonu (hasar goérmiis/asinmis kesecikler veya biillerden
kaynaklanabilir), soyulma veya yiiziilme seklinde ortaya ¢ikabilir.

Ek Kriterler;

+ Kalic1 kizariklik
Cesitli tonlarda kizariklik mevcut olabilir. Koyu ten rengine sahip hastalarin cildi

normalden daha soluk, daha koyu ya da mor renkte olabilir.

* Daha onceki (iyilesmis) bir cilt kusurundan kaynaklanan renk degisikligi
* Cildin parlak goriiniimii

 Maserasyonlu cilt

« Biitlinltigli bozulmamuis vezikiiller ve/veya biiller

* Palpasyon sirasinda cilt gergin veya sismis hissedilebilir

* Yanma, batma, kasint1 veya agr1
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Kategori 2B - Klinik Enfeksiyon Belirtileri fle Birlikte Deri Kaybi:
Ayirici Kriterler;

* Deri kayb1
Cilt kayby, cilt erozyonu (hasar gormiis/asinmis kesecikler veya biillerden

kaynaklanabilir), soyulma veya yiiziilme seklinde ortaya cikabilir.

* Enfeksiyon belirtileri: Deride beyaz pullanma (mantar enfeksiyonunu
diistindiiriir) veya satellit lezyonlar (lezyonu g¢evreleyen piistiiller, Candida albicans
mantar enfeksiyonunu diistindiiriir), yara yataginda goriiniir kabuk (sari/kahverengi/
grimsi), yara yataginda yesil goriiniim gibi (Pseudomonas aeruginosa ile bakteriyel
bir enfeksiyonu diisiindiiriir), asir1 eksuda seviyeleri, piiriilan eksiida (irin) veya yara
yataginin parlak goriinimdi.

Ek Kriterler;

» Kalic1 kizariklik
Cesitli tonlarda kizariklik mevcut olabilir. Koyu ten rengine sahip hastalarin

cildi normalden daha soluk, daha koyu ya da mor renkte olabilir.

* Daha onceki (iyilesmis) bir cilt kusurundan kaynaklanan renk degisikligi
* Cildin parlak goriiniimii

 Maserasyonlu cilt
» Biitlinltigli bozulmamuis vezikiiller ve/veya biiller
* Palpasyon sirasinda cilt gergin veya 6demli sismis hissedilebilir

* Yanma, batma, kasint1 veya agri (8)




9. OZGECMIS VE ILETIiSIM BIiLGILERI

I. Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi: Oznur CAN
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