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TESEKKUR

Bu ¢alisma benim i¢in akademik kariyerimde atacagim adimlarin ilk basamagi
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OZET

Yogun Bakim Hastalarinda inkontinans Alakah Dermatit Goriilme Siklig: ve
Hemgsirelerin Bilgi, Tutum ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu ¢alisma yogun bakim hastalarinda inkontinans alakali dermatit (IAD)
goriilme siklig1 ve IAD yonetiminde hemsirelerin bilgi, tutum ve uygulama diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma Erzurum Sehir Hastanesi
yogun bakim {iinitelerinde 6rneklem secim kriterlerini karsilayan 209 hasta ve 122
hemsire ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda hastalar icin Hastaya iliskin Tanitict
Ozellikler Formu, Inkontinans Alakali Dermatiti Degerlendirme Olgegi (IADDO);
hemsireler i¢in Hemsirelere iliskin Tanitict Ozellikler Formu, Inkontinans Alakali
Dermatit Yonetiminde Hemsirelerin Bilgi, Tutum ve Uygulamalari1 Degerlendirme
Olgegi (IAD-BTU-O) kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde t testi, varyans
analizi, Pearson Korelasyon analizi, Mann Whitney U analizi, Kruskall Wallis analizi,
Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Yogun bakim hastalarmm %73.7’sin de IAD gelismistir. Ayrica
IADDO siddeti i¢in 7 giinliik puan ortalamasi 3.64+4.07"dir.Solunum sistemi hastalig
olan, hemoglobin ortalamasi diisiik olan, antihipertansif ilag kullanan ve hareket
kisitlilig1 olan hastalarda IAD gelisimi fazla iken; beslenmesi yeterli olan ve satiirasyon
ortalamas: yiiksek olan hastalarda ise IAD gelisiminin daha az oldugu belirlenmistir.
Yogun bakim hemsireleri IAD-BTU-O Etiyoloji ve Tanilama Bilgisi alt boyutundan
19.56+3.12, Risk Faktorleri Bilgisi alt boyutundan 24.68+3.77, Onlemeye Yonelik
Tutum alt boyutundan 9.96+2.28 ve Onlemeye Yo6nelik Uygulamalar alt boyutundan
24.16+3.91 puan almuslardir. Daha énce IAD gelisme riski olan klinikte ¢alismis olan,
Daha 6nce IAD olan bir hastaya bakim veren, IAD’yi hemsirelik bakim Kkalitesini
gosteren bir belirte¢ olarak goren hemsirelerin alt boyut puan ortalamalarmin yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Sonu¢: Yogun bakim hastalarinda IAD goriilme sikligi fazla olmakla birlikte
IAD siddeti diisiik bulunmustur. Yogun bakim hemsirelerinin {AD y&netiminde bilgi,
tutum ve uygulama diizeyleri yiiksek bulunmustur. Daha énce IAD gelisme riski olan
bir klinikte ¢alisan, daha dnce IAD olan bir hastaya bakim veren ve IAD’yi hemsirelik
bakim kalitesini gosteren bir belirte¢ olarak géren hemsirelerin IAD-BTU-O puan
ortalamalarini etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi tutum ve uygulama, hemsirelik, inkontinans alakali
dermatit, yogun bakim



ABSTRACT

The Prevalence of Incontinence-Associated Dermatitis in Intensive Care Patients
and Evaluation of Nurses' Knowledge, Attitudes and Practices

Aim: This study was conducted to determine the prevalance of incontinence-
associated dermatitis (IAD) in intensive care patients and the knowledge, attitude and
practice levels of nurses in the management of IAD.

Material and Method: This descriptive study was conducted with 209 patients
in the Intensive Care Units of Erzurum City Hospital and 122 nurses working in these
units. In collecting data, the Patient Descriptive Form and the Incontinence-Associated
Dermatitis Assessment Scale (IADAS) were used for patients. The Nurse Descriptive
Form and the Knowledge, Attitude and Practice of Nurses in Managing Incontinence-
Associated Dermatitis Questionnaire (KAP-IAD-Q) were used for nurses. In the
evaluation of the data, the t-test, analysis of variance, Pearson correlation analysis,
Mann-Whitney U analysis, Kruskal-Wallis analysis, and Spearman correlation analysis
were used.

Results: The rate of developing IAD in intensive care patients is 73.7%.
Additionally, the 7-day average score for IADAS severity is 3.64+4.07. Patients with

respiratory system diseases, low average hemoglobin, those taking antihypertensive
medication, and with limited mobility are more likely to develop IAD. It has been
determined that patients with adequate nutrition and high saturation averages have a
lower incidence of the development of IAD. Intensive care nurses scored 19.56+3.12 in
the Etiology and Diagnosis Information subscale, 24.684+3.77 in the Risk Factors
Knowledge subscale, 9.96+2.28 in the Preventive Attitudes subscale, and 24.16+3.91 in
the Preventive Practices subscale of the KAP-IAD-Q scale. It has been determined that
nurses who have previously worked in a clinic with a risk of IAD, who have cared for a
patient that previously had IAD, and who believe that IAD is an indicator of the quality
of nursing care, have higher average scores on its subdimensions.

Conclusion: Although the frequency of 1AD is high in intensive care patients,
the severity of IAD has been found to be low. Intensive care nurses' levels of
knowledge, attitude, and implementation regarding IAD management have been found
to be high. It has been determined that previously working in a clinic with a risk of IAD,
providing care to a patient who previously had IAD, and considering IAD as an
indicator of the quality of nursing care affects nurses' average scores for KAP-IAD-Q.

Key Words: Incontinence-associated dermatitis, intensive care, knowledge
attitude and practice, nursing
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NMF : Dogal nemlendirici faktor
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1. GIRIS

Inkontinans alakali dermatit (IAD) idrar ya da diskinin deri ile temas1 sonucu
derinin bariyer fonksiyonunun bozulmasina bagli olarak perineal bolgede kizariklik ve
vezikiil gibi belirtiler ile kendini gosteren bir cilt lezyonudur (Avsar ve ark., 2019;
Kayser ve ark., 2019; Ozdemir Aydin ve Kaya, 2017; Sénmez ve ark., 2025; Sénmez ve
ark., 2022). Goriilme sikligi ile alakali literatiirde insidansi %3.4 ile %30; prevalansi ise
%S5.6 ile %50 arasinda degismektedir (Avsar ve ark., 2019; Avsar ve Karadag, 2018a;
Beeckman ve ark., 2015; Gray ve Giuliano, 2017; Kayser ve ark., 2019; Kili¢ ve ark.,
2024).

Bu durumun olusmasina neden olan ¢esitli risk faktorleri mevcuttur. Bunlar;

uzun siire neme maruz kalma, miks inkontinans, inkontinans sikligi, inkontinans
tirtinlerinin yeterli siklikta degistirilmemesi vb. olarak siralanabilir (Avsar ve Karadag,
2018a; Arda, 2004; Karaca Sivrikaya ve Sarikaya, 2020; Ozdemir Aydin ve Kaya,
2017).
Bu risk faktorleri derinin epidermis tabakasinda bulunan ve strotum korneum olarak
adlandirilan yapinin bozulmasma neden olur. Strotum korneum patojen ve zararh
maddelerin viicuda girisini Onleyecek bariyeri olusturmaktadir. Bariyer fonksiyonun
bozulmasia bagli olarak mikroorganizmalar deriye daha kolay niifuz eder ve bunun
sonucunda IAD olusabilir (Ali ve Yosipovitch, 2013; Campbell ve ark., 2016; Gray ve
ark., 2002; Kili¢ ve ark., 2024).

Béyle bir durumda IAD’nin gelistigini gosteren cesitli belirtiler mevcuttur.
Bunlar agik tenli bireylerde pembeden baslayarak kirmiziya dogru ilerleyen eritem
olarak goriilmektedir. Koyu tenli bireylerde ise daha solgun, koyu kirmiz1 ya da mor
renklidir. (Beeckman ve ark., 2011b; Borchert ve ark., 2010; Ozdemir Aydin ve Kaya,

2017). IAD’yi dogru degerlendirmek zor ve karmasik olabilir. Dekiibit iilseri, kontakt



dermatit gibi deri kaynakli sorunlardan ayirt etmek zordur. Bu noktada etiyoloji karar
vermede 6nemli bir belirtectir. Hastanin inkontinans 6ykiisii yoksa bu durum IAD
degildir (Avsar ve Karadag, 2018b; Sonmez ve ark., 2025).

IAD gelisimi gdzlenen hastalarda iiriner ve fekal inkontinansin deri ile olan
temasin1 azaltmak ve cilt irritasyonunun online gegmek icin ¢esitli yontem ve aletler
gelistirilmistir. Bunlar; rektal foley kateter, emici inkontinans tiriinleri/diaper, perianal
torba, bagirsak yonetim sistemleri 6rnek verilebilir (Ali ve Yosipovitch, 2013; Bilge ve
ark., 2018; Celik, 2009; Denat ve Khorshid, 2009; Echols ve ark., 2007; Terzi ve ark.,
2017). Bunlarin disinda deri iizerindeki inkontinans iriinlerini temizlemek i¢in
geleneksel olarak su, sabun ve normal bir temizleme bezi kullanilir. Modern anlamda
ise sabuna alternatif ‘perineal cilt temizleyici’ olarak adlandirilan yeni {riinler
gelistirilmistir. Normal deri pH’ina benzer aralikta olan bu iirlinler sabuna kiyasla deri
pH’inda bir degisiklige neden olmaz (Avsar ve Karadag, 2018b; Beeckman ve ark.,
2015; Orhan ve ark., 2023).

Bireyleri birgok yonden olumsuz etkileyen IAD genis bir prevalans araligina
sahiptir. Hemsirelik bakimi ile IAD’nin &nlenmesi, erken dénemde tanilanmasi ve
tedavi edilmesi miimkiindiir. Hemsirelerin IAD agisindan primer gérevi deri sagligini
korumak ve siirdiirmektir. Derinin korunmasi, temizliginin saglanmasi ve onarilmasi
IAD yo6netiminde hemsirelik bakiminin 6nemli bilesenleridir (Orhan ve ark., 2023;
Sénmez ve ark., 2022). Ayn1 zamanda IAD, bakimin kalitesini ve hemsirelik bakiminin
Oonemini gosteren bir belirtegtir (Sonmez ve ark., 2022; Sendir ve ark., 2014, s.484).
Bununla birlikte hemsirelerin IAD ile ilgili olumlu tutuma sahip olmasi bilgi diizeyini
gelistirme istegini, kaynaklar1 etkili kullanmasini ve multidisipliner ekip yaklagimini
benimsemesini sagladigi bilinmektedir. Bu nedenle hemsirelerin IAD’ye iliskin bilgi

tutum ve uygulama diizeyleri degerlendirilmelidir. Ayrica IAD’ye iliskin &nleyici



girisimlerin planlanabilmesi, IAD gelisme riski tasiyan bireylerin belirlenmesini
gerektirir (Chianca ve ark., 2016; Sonmez ve ark., 2022; Yilmaz ve Aslan, 2018).
Literatiir incelendiginde yogun bakim hastalarinda IAD gelisme siklig1 ve yogun bakim
hemsirelerinin IAD’ye y&nelik bilgi, tutum ve uygulama diizeylerinin degerlendirildigi
arastirmalar sinirhidir (Campbell ve ark., 2016; Kayser ve ark., 2019; Pather ve ark.,
2016; Sonmez ve ark., 2025; Sahin, 2017; Van Damme ve ark., 2019; Zhang ve ark.,
2021). Bu arastirma yogun bakim hastalarinda IAD gelisme siklig1 ve hemsirelerin IAD
ile iligkili bilgi tutum ve uygulamalarin1 degerlendirmek amaci ile yapilmistir.

Bu arastirmadan elde edilecek bulgular yogun bakim hastalarinda IAD gelisme
siklig1 ve etkileyen faktorler ile hemsirelerin IAD bilgi, tutum ve uygulama diizeylerini
etkileyen faktorleri inceleyerek ilgili literatiire katki saglayacaktir.

Arastirma sorulari;

1. Yogun bakim hastalarinda IAD gériilme siklig1 nedir?

2. Yogun bakim hemsirelerinin IAD yonetiminde bilgi, tutum ve uygulama
diizeyleri nedir?

3. Yogun bakim hastalarinda IAD goriilme sikhigimi etkileyen faktdrler
nelerdir?

4. Yogun bakim hemsirelerinin IAD yénetiminde bilgi, tutum ve uygulama

diizeylerini etkileyen faktdrler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. inkontinans Alakah Dermatit

Kontinans sosyal cevre kurallar1 cer¢evesinde uygun sart, yer ve zamanda
istemli ve kontrollii olarak kisinin miksiyon ve defekasyon ihtiyacini karsilamasidir.
Inkontinans ise bireyin miksiyon ve defekasyon ihtiyacinin ¢esitli nedenlerle kontrolden
cikmasi ve idrar ve gaitanin viicuttan istemsiz olarak atilmasini ifade eder (Ozcan ve
Kapucu, 2014).

IAD, idrar ya da diskinin deri ile temas1 sonucu derinin bariyer fonksiyonunun
bozulmasina bagli olarak perineal bolgede kizariklik ve vezikiil gibi belirtiler ile kendini
gosteren bir cilt lezyonudur (Avsar ve ark., 2019; Kayser ve ark., 2019; Kili¢ ve ark.,
2024; Sénmez ve ark., 2025; Sonmez ve ark., 2022). IAD, perineal dermatit, bez pisigi,
irritan dermatit, alt bezi dermatiti, inkontinansa bagli dermatit ve inkontinans iligkili
dermatit gibi farkli basliklarla da tanimlanmaktadir (Avsar ve ark., 2019; Avsar ve
Karadag, 2018a; Kaya ve Kizilkaya Beji, 2013; Sonmez ve ark., 2022).

2.2. inkontinans Alakali Dermatit Goriilme Sikhig

IAD toplumun her yas grubundan ve cinsiyetten insam etkileyen bir
rahatsizliktir. Ancak 6zellikle yash popiilasyon da deri yenilenmesinin ve onariminin
yavaglamas1 ve inkontinans rahatsizliklarinin fazla olmasindan dolayr daha sik
goriilmektedir (Avsar ve ark., 2019; Bayrak ve Ak, 2019; Ozdemir Aydin ve Kaya,
2017).

IAD’nin tibbi bir sorun olarak kabul edilmemesi, evre 1-2 bast iilserinden (BU)
ayirt edilmesinin zor olmasi gibi nedenlerden 6tiirli prevalans ve insidansina iligkin
sinirl sayida galigmalar mevcuttur (Avsar ve ark., 2019; Beeckman ve ark., 2009).
Kaymak Kése nin (2022) yapmus oldugu bir arastirmada bu duruma hemsirelerin IAD

hakkinda hizmet i¢i egitim almamalar1 ve kurumda IAD’yi degerlendirmeyi saglayacak



bir aracin kullanilmamasindan kaynaklandigi sonucuna ulasmistir. Literatiirdeki farkli
calismalarda IAD’nin insidans1 %3.4 ile %30; prevalansi ise %5.6 ile %50 arasinda
degismektedir (Avsar ve ark., 2019; Avsar ve Karadag, 2018a; Beeckman ve ark., 2015;
Beeckman ve ark., 2011b; Kilig ve ark., 2024).

Beeckman ve ark’nin. (2015) ve Johansen ve ark’nin (2020) yapmis olduklar
calismalarda hastaneye yatan ve {iriner inkontinansi olan hastalarin %42’sinde dermatit
gelistigi goriilmistiir. Yogun bakim tinitesinde yatan ve diyaresi olan hastalarda ise bu
oran %50°dir (Campbell ve ark., 2016; Junkin ve Selekof, 2007; Pather ve ark., 2016;
Sénmez ve ark., 2022).

2.3. Inkontinans Alakah Dermatitin Risk Faktorleri

Perineal bolge viicut salgilari, idrar, diski gibi atik iiriinlerin deri kivrimlari
arasinda birikerek mikroorganizmalarin iiremesi i¢in uygun bir ortamin olustugu
viicudun kontamine bdlgelerindendir. Perine derisi hassas bir yapiya sahip oldugu i¢in
atik iriinler ile olan temas1 dakikalar i¢inde hasar meydana gelmesine sebebiyet
verebilir. Bu yilizden diizenli araliklarla risk tanilamasi yapilmali ve risk goriilen
bolgeye uygun bakim plant uygulanmalidir (Beeckman ve ark., 2015; Kaya ve
Kizilkaya Beji, 2013).

IAD gelisimi i¢in muhtemel risk olabilecek etkenler mevcuttur ve bu etkenler
birbirleri ile iligki igerisindedir. Bu risk faktorleri asagida verilmistir (Aktas ve Kogasli,
2020; Karaca Sivrikaya ve Sarikaya, 2020; Kayser ve ark., 2019; Kili¢ ve ark., 2024).

- Uriner inkontinans

- Fekal inkontinans

- Miks inkontinans (liriner ve fekal inkontinansin birlikte olmast)

- Neme maruziyet siiresi

- Kullanilan ilaglar



- S1ik perine bakimi
- Kritik hastaliklar

- Yas

Uriner inkontinans: Idrar deri ile temas ettiginde icerigindeki amonyak derinin
pH degerini alkali hale getirir. Bu durum bakteri kolonizasyonuna zemin hazirlayarak
derinin zamanla enfekte olma riskini artirir. IAD gelisimine neden olur (Basak ve ark.,
2009; Kilig ve ark., 2024).

Fekal inkontinans: Diskida bulunan sindirim enzimleri olan lipolitik ve
proteolitik enzimler bagirsak disinda deri ile temas1 IAD’ye neden olabilir. Ozellikle
defekasyon iirlinii sulu ise dermatit riskini artirir. Nedeni ise sivi digkida kat1 digkiya
gore enzim yogunlugunun fazla olmasidir (Aktas ve Kogasli, 2020; Avsar ve Karadag,
2018a; Basak ve ark., 2009; Beeckman ve ark., 2009; Bilge ve Kizilkaya Beji, 2018;
Campbell ve ark., 2016; Gray ve ark., 2007; Gray ve ark., 2002).

Miks inkontinans: Idrar ile feces inkontinansimn birlikte goriilmesidir. Buna
bagli olarak hem igerigindeki enzimler hem de idrar birlikte derinin pH degerini alkali
hale getirerek IAD’ye neden olur (Aktas ve Kogasli, 2020; Avsar ve Karadag, 2018a;
Kizilkaya Beji, 2018; Campbell ve ark., 2016).

Neme maruziyet siiresi: Inkontinans sikligmim fazla olmasi, defekasyon
iceriginin sivi olmasi, inkontinans iirtinlerinin yeterli siklikta degismemesi, emici
inkontinans iirlinlerinin nemi tutarak derinin hidrasyonunu artirmasi, bakim araliklarinin
uzun oldugu durumlarda inkontinans {iriinlerine derinin maruziyet siiresinin uzamasi ve
terleme (derinin hidrasyonunda artisa neden olur) vb. nedenlerle derinin neme
maruziyetinin uzadigr durumlarda derinin bariyer fonksiyonu bozulur. Cildin asir1
hidrate olmasina ve dermatit gelisme riskinde artisa neden olur (Avsar ve Karadag,

2018a; Karaca Sivrikaya ve Sarikaya, 2020; Kayser ve ark., 2019).



Kullanilan ilaglar: Tedavide kullanilan ilaglar 6zellikle antibiyotikler dogal
bagirsak florasini degistirebilir (buna bagl clostridium difficile daha etkin hale gelir).
Antiasit ilaglar gastrik savunma mekanizmasini zayiflatabilir (buna bagli clostridium
difficile daha etkin hale gelir). Bu nedenlere bagl olarak diyare gelisimi goriilebilir ve
dolayli yoldan IAD gelisimine neden olur (Arda, 2004; Arican ve Demir Korkmaz,
2015; Avsar ve Karadag, 2018a; Bicak Ayik ve Eng, 2019; Gray ve ark., 2002; Kilig ve
ark., 2024).

Stk perine bakimi: Cesitli nedenlere bagli olarak sik perine bakimi yapilan
hastalarda uygulanan agresif temizleme teknigi (6rn. banyo lifi kullanimi) olarak
adlandirilan yontem siirtiinmeyi artirarak derinin asinmasma ve derinin bariyer
fonksiyona zarar vererek IAD’ye neden olur (Avsar ve Karadag, 2018a; Beeckman ve
ark., 2015; Gray, 2004; Gray ve ark., 2002; Kili¢ ve ark., 2024). Ayrica su ve sabun
kullanilarak yapilan perine bakiminda sabunun uzun siireli cilt bakiminda kullanimi
sonucu korneositler hasar goriir, yag tabakasi azalir, cilt pH degeri alkali hale gelir ve
derinin kurulugunun artmasina bagl siirtinme kuvveti artar. Bu durum derinin bariyer
fonksiyonunun bozulmasi ve IAD gelisimine zemin hazirlar (Basak ve ark., 2009;
Beeckman ve ark., 2009).

Kritik  hastaliklar:  Serebrovaskiiler hastaliklar, alzheimer gibi ndrolojik
rahatsizliklar immobilizasyon ve yataga bagimliligi beraberinde getirebilir. Buna baglh
gelisen doku oksijenizasyonundaki yetersizlik ve anal sfinkter kontrol kayiplar1 IAD
icin risk olusturmaktadir (Kayser ve ark., 2019; Kili¢ ve ark., 2024; Tanrikulu ve
Dikmen, 2017; Yilmaz ve aslan, 2018).

Yas: 1AD toplumun her yas grubundan ve her cinsiyetten insan1 etkileyen bir
rahatsizliktir. Ancak 6zellikle yasli popiilasyonda deri yenilenmesinin ve onariminin

yavaslamasi ve inkontinans rahatsizliklarimin fazla olmasindan dolayr daha sik



goriilmektedir (Bayrak ve Akin, 2019; Kayser ve ark., 2019; Ozdemir Aydin ve Kaya,
2017). Yaslanma ile gorilme sikligi artan kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik
bozukluklar, beslenme bozukluklari, immiin yetersizlikler, bilissel bozukluklar, derinin
katmanlarinda ve bariyer islevindeki yetersizlikler vb. kritik hastaliklar IAD icin risk
olusturmaktadir (Bayrak ve Akin, 2019; Ozcan ve Kapucu, 2014; Kili¢ ve ark., 2024;
Sénmez ve ark., 2022). IAD gelisimini etkileyen IAD risk faktorleri sekil 2.1° de

verilmistir (Beeckman ve ark., 2009).
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2.4. Inkontinans Alakah Dermatit Etiyopatogenezi

Derinin en Onemli gorevi patojen ve zararli maddelerin viicuda girigini
Onleyecek bariyeri olusturmaktir. Bariyer gorevi derinin en dis tabakasi olan epidermis
ve Ozellikle epidermisin en dis tabakasi olan stratum korneum tarafindan gerceklesir
(Ozdemir Aydin 2018, s.11).

Ince bir film halinde olan strotum korneum, deriden ige ve disa s1v1 giris ¢ikisini
(yeterli hidrasyonun saglanmasi) kontrol eder. Bu yap1 sayesinde deride bir koruyucu
bariyer olusur (Ali ve Yosipovitch, 2013).

Strotum korneumu olusturan hiicre katmanlar1 olan korneositler, dogal
nemlendirici faktdr (NMF) olarak bilinen c¢esitli protein, seker ve diger maddeleri igerir.
NMF derinin hidrasyon dengesini saglayarak bariyer fonksiyonunu yerine getirmesinde
rol oynar (Yeni 2019, syf.6).

Inkontinans iiriinlerinin deri ile temas1 sonucu derinin igerisine asir1 miktarda
sivi ¢ekerek hiicrelerin hidrate olmasina ve sismesine neden olur. Bu durum strotum
korneumun yapisini bozarak ciltte gozle goriiliir degisikliklere neden olur (6rn.
maserasyon). Ayrica hassas hale gelen deri siirtiinme ve makaslamaya bagli olarak yara
olusumuna agik hale gelir (Kaymak Kose 2022, s.14).

Deri esnekligini saglamak ve su gegirmezligini korumak i¢in sebum salgilar. Bu
salgi dert pH’ 11 5.5 — 6.8 arasinda dengeler. pH degeri derinin bariyer gorevini
siirdiirmesinde 6nemli rol oynar. Ciinkii cildin asidik pH yapis1 stratum korneumun
bariyer gorevini yerine getirmesinde en onemli etkendir (Ali ve Yosipovitch, 2013;
Beeckman ve ark., 2011b).

Fekal inkontinans sonucu deri ile temas eden diski, strotum korneumun yapisina
zarar verecek lipolitik ve proteolitik sindirim enzimleri icerir. Ozellikle diyare seklinde

sivi halde goriilen diskinin enzim yogunlugu daha fazladir. Bu da diskinin cilt



tizerindeki zarar diizeyini artirmaktadir. Bununla birlikte iiriner inkontinansa bagl
olarak idrarinda dahil olmasiyla miks inkontinans olusur ve idrarin igerigindeki iire
enzimler ile etkilesime gecerek amonyaga doniislir ve derinin pH degerini alkali hale
getirir. Amonyak cilt lizerinde zararli bir etkiye sahip degildir ancak cilt pH degerini
alkali hale getirerek enzimler i¢in daha aktif olduklari bir ortam olusumuna neden
olmakta ve bu durum IAD riskini artirmaktadir (Ali ve Yosipovitch, 2013; Campbell ve
ark., 2016; Gray ve ark., 2002; Kili¢ ve ark., 2024).

2.5. Inkontinans Alakali Dermatitin Belirtileri ve Etkilenen Bolgeler

IAD, beyaz tenli bireylerde pembeden baslayarak kirmiziya dogru giden eritem
olarak goriilmektedir. Koyu tenli bireylerde ise koyu kirmizi ya da mor renkli ve daha
soluktur. Siddetli IAD olgularinda etkilenmis alandaki cilt kirmizidir, kismi deri kaybu,
biil olusumu ve kanama goriilebilmektedir. Buna ek olarak etkilenen bdlgede agri,
kasinti, yanma ve karincalanmada goriilen diger belirtiler arasindadir. Ancak bu
belirtiler bilinci kapali olan hastada anlasilamaz bu yiizden cilt lizerinde olugsan anormal
renk ve doku degisiklikleri dnemlidir. Siddetli IAD olgularinda deri biitiinliigiinde
bozulma ve derinin savunma mekanizmasindaki zayiflamaya bagli olarak ikincil
enfeksiyonlarin goriilme siklig1 artmaktadir. En sik goriilen ikincil enfeksiyon
kandidiyazistir (Beeckman ve ark., 2011b; Bliss ve ark., 2011; Borchert ve ark., 2010;
Campbell ve ark., 2016; Orhan ve ark., 2023; Ozdemir Aydin ve Kaya, 2017; Sénmez
ve ark., 2025).

IAD’den en fazla etkilenen bdlge ana etken inkontinans oldugu igin perine
bolgesidir. Perine bolgesinde ise liriner inkontinans olgularinda kadinlarda labialar ve
erkeklerde skrotum, penis ve kasik kivrimlari etkilenirken; fekal inkontinansta her iki

cinste gluteal kivrimlar, sakrokoksigeal alan, posterior uyluk alani etkilenmektedir
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(Bliss ve ark., 2011; Campbell ve ark., 2016; Kaya ve Kizilkaya Beji, 2013; Orhan ve
ark., 2023; Sonmez ve ark., 2025).

2.6. Inkontinans Alakah Dermatitin Degerlendirilmesi

IAD’nin erken tanilanmasi, risk faktdrlerinin bilinmesi ve degerlendirilmesi;
komplikasyonlarin 6nlenmesi, bakimin yonlendirilmesi ve sistematik bir yaklasim i¢in
onemlidir (Avsar ve Karadag, 2018b; Orhan ve ark., 2023).

IAD’nin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi ve tani konulmasi temelde
klinik gdzlem ve hasta dykiisiine dayanmaktadir. inkontinansli hastalarda IAD belirtileri
yoniinden giinde en az bir defa olmakla birlikte hastanin inkontinans rahatsizliginin
sikligina ve ozelligine gore degisebilen sayida birden fazla kez deri degerlendirilmesi
yapilmasi gerekebilmektedir (Avsar ve ark., 2019; Orhan ve ark., 2023). Deri
degerlendirmesi yapilirken perine bolgesi, uyluklar, kalcalar, bel bolgesi, alt karin
bolgesi maserasyon, eritem, lezyon, laserasyon, erozyon ve bakteriyel/fungal deri
enfeksiyonu gelisimi agisindan degerlendirilmelidir (Avsar ve Karadag, 2018a; Orhan
ve ark., 2023). IAD’yi BU, kontakt dermatit, enfeksiyon ya da terlemeye bagl gériilen
lezyonlardan ayirt etmek zordur (Avsar ve Karadag, 2018a). IAD gelisme riski tasiyan
bireylerin belirlenmesi 6nleyici girisimlerin etkili ve planli uygulanmasini saglar. Bu
kapsamda IAD gelisiminin tespit ve degerlendirilmesinde farkli 6lgme araglari
gelistirilmis olup (Avsar ve ark., 2019; Avsar ve Karadag, 2018a) bu 6l¢iim araglarina
asagida yer verilmistir.

Transepidermal sivi kaybi testi: Derinin pasif su kaybi diizeyi ile bariyer
fonksiyonunu 6lgmek igin kullanilir. Bu testin kullanimi karmasik ve yorumlanmasi zor
olmakla birlikte test parametrelerindeki artis derinin koruyucu fonksiyonunun

bozuldugunun bir gostergesidir (Avsar ve ark., 2019).
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Perirektal cilt degerlendirme araci: Brown ve Sears tarafindan 1993 yilinda
gelistirilen bu 6l¢me araci kanser tedavisi goren hastalarda perirektal bolgedeki derinin
durumunu degerlendirme amaciyla kullanilmaktadir (Avsar ve ark., 2019; Avsar ve
Karadag, 2018a; Orhan ve ark., 2023).

Deri degerlendirme araci: Bu 6lgme araci deri biitiinliigiinde bozulma, kizariklik
ve erozyon olmak tizere 3 kategoriden olusur. Her bir kategori i¢in alt boyutlar
mevcuttur. Alt boyutlarin toplam skoru IAD siddetinin derecesini belirlemektedir
(Avsar ve ark., 2019; Avsar ve Karadag, 2018a; Junkin ve Selekof, 2007; Orhan ve ark.,
2023).

Perineal dermatit derecelendirme ol¢egi: Brown ve Sears tarafindan gelistirilmis
olup bu dlgekte IAD gelisimini etkileyen faktdrler ve perineal dermatit kavramma yer
verilmistir. Olgek dermatitin gelisim ozelliklerinden daha cok dermatitin dnlenmesi ve
tedavisinde hemsirelik girisimlerinin etkililik diizeyini 6l¢gmek i¢in bakim alan hastalara
goriisme yolu ile uygulanmaktadir. Ancak bilinci kapali hastalarda kullanilamamasi
dlgegin bir dezavantajidir (Borchert ve ark., 2010; Orhan ve ark.,2023; Ozdemir Aydin
ve Kaya, 2017).

Perineal tamlama élcegi: Olgek igeriginde zararli maddenin tiirii ve maddenin
yogunlugu, maruz kalma miktari, perinenin durumu, antibiyotik kullanimi, enteral
beslenme gibi degiskenler bulunmaktadir. Bu baglamda o6l¢ek dermatit diizeyini
belirlemekten ziyade dermatit gelisim riskine yonelik bilgi edinmeyi saglamaktadir
(Borchert ve ark., 2010; Orhan ve ark., 2023; Ozdemir Aydin ve Kaya, 2017).

Ghent kiiresel inkontinansa bagh dermatit simiflandirma araci: Bu Olgekte
inkontinansa bagli dermatitin siddeti, cilt lezyonunun ciddiyetine gore kategorize
edilmis gorseller kullanilarak smiflandirilmasina dayanmaktadir. Kizariklik varlig

‘kategori 1°, cilt kayb1 ‘kategori 2’; ayrica her iki kategoriyi Klinik enfeksiyon yok ise
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‘kategori A’ ve klinik enfeksiyon var ise ‘kategori B’ olarak alt boyutlara ayirmaktadir
(Orhan ve ark., 2023).

Bu olgme araclarindan bazilarmin gegerlik ve giivenirligi tam olarak
kanitlanmadig1 bazilarinin ise giinliik uygulamadaki kullanimlarinin klinik karar verme
ve bakimin iyilestirilmesine iliskin yeterli kanitlarin olmamasi nedeniyle kullanimlari
hala sinirhidir (Avsar ve ark., 2019; Avsar ve Karadag, 2018a; Bliss ve ark., 2011;
Borchert ve ark., 2010; Junkin ve Selekof, 2007; Orhan ve ark., 2023; Ozdemir Aydin
ve Kaya, 2017).

2.7. inkontinans Alakah Dermatit ve Basi Ulseri Arasindaki Farklar

IAD 6nemli bir saglik sorunu olup BU gelisimine zemin hazirlayan bir risk
faktortdiir (Beeckman ve ark., 2011a; Sonmez ve ark., 2025).

IAD’yi dogru degerlendirmek, evre 1 ve evre 2 BU, kontakt dermatit gibi diger
deri sorunlarindan ve enfeksiyon ya da terlemeye bagli ciltte gelisen lezyonlardan ayirt
etmek ¢ogu zaman zordur (Avsar ve ark., 2019; Avsar ve Karadag, 2018a; Campbell ve
ark., 2016; Chianca ve ark., 2016; Sénmez ve ark., 2025). Ciltte olusan anomalinin ayirt
edilebilmesi igin BU ve/veya IAD igin herhangi bir risk faktoriiniin olup olmadiginin
degerlendirilmesi gerekir. Bu noktada degerlendirme esnasinda etiyoloji ayirict bir
faktordiir. Hastanin inkontinans Oykiisii yoksa bu durum IAD olarak tanimlanamaz.
Bunun i¢inde kapsamli bir saglik dykiisiiniin alinmasi gerekir (Avsar ve ark., 2019).

IAD ve BU’niin patofizyolojik olarak farkli etkenlere ve siirece bagl gelistigi
goriilmektedir. Bununla birlikte hastalarda ayr1 ayr1 bulunabilecekleri gibi ayni anda da
goriilebilmektedir (Beeckman ve ark., 2009). IAD derinin idrar ya da gaita ile temasi
sonucu irritasyona bagli ortaya cikarken; BU derinin ve onu destekleyen dokularmn
basinca bagli kanlanmasinin yetersiz hale gelmesi ve makaslama sonucu olusan bir yara

tipidir (Karaca Sivrikaya ve Sarikaya, 2020; Kaya ve Kizilkaya Beji, 2013)
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IAD’de hasar deri yiizeyinde baslayarak alt tabakalara dogru ilerlerken
(epidermisten dermise); BU’de hasar derinin alt tabakalarinda olusan degisiklikler
nedeniyle baslar (dermisten epidermise) (Karaca Sivrikaya ve Sarikaya, 2020). Sakrum
bolgesinde gelisen yaralar BU olarak tamimlanir. Ancak ¢ogunlukla yanlis yonetilen
idrar ve/veya gaita inkontinansina baglh ciltte goriilen pH degisiklikleri ve nem ile
iliskilidir (Karaca Sivrikaya ve Sarikaya, 2020). Sakral bolgede BU olan hastalarda
hareketsizlik ve inkontinansin etkili oldugu, hareketsizlik etkeni diizeltildiginde dahi
inkontinansin tek basina BU icin risk olusturabildigi gériilmektedir (Beeckman ve ark.,
2009; Yeni 2019, s.32). IAD bir kez olustugunda BU gelisme riski de dogru orantili
olarak artmaktadir (Kaymak Kose 2022, s.29). IAD ve BU arasindaki farklar Tablo

2.1°de verilmistir (Beeckman ve ark., 2015).

Tablo 2.1. IAD ve BU arasindaki farklar

Parametreler

inkontinans Alakah Dermatit (IAD)

Basi Ulseri (BU)

Anamnez Uriner ve/veya fekal inkontinans Basing ve/veya
makaslamaya maruz
kalma

Semptomlar Agr1, yanma, kasinti, karincalanma Agn

Etkilenen bolge Perine, perigenital bolge, kalgalar, Genellikle bir kemik

gluteal kivrim, list uylugun orta ve c¢ikintis1 lizerinde ya da
arka yonleri ve bel kismini etkiler tibbi bir cihazin
yerlesimi ile iliskili

Sekil/kenarlar Etkilenen alanin kenarlar1 belirsiz bir ~ Kenarlari belirgin

sekilde yayilmis, kizarmis /lekeli
olabilir
Gortinim/derinlik ~ Saglam deri eritemlidir (basmakla Basmakla solmayan bir

solan ya da solmayan). Yiizeysel,
kismi kalinlikta deri kaybi olabilir
veya olmayabilir

eritemden tam
kalinlikta bir cilt
kaybina kadar goriiniim
zamanla olabilir
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2.8. inkontinans Alakah Dermatitin Yénetimi

IAD’nin bakimi ve tedavisinde inkontinansin ydnetimi ve uygun deri bakimi
onem tasimaktadir (Avsar ve Karadag, 2018a). Inkontinans ydnetiminde etiyoloji ve
dogru deri bakimi planinin belirlenmesi gerekir. Bu yiizden hasta Oykiisiiniin ayrintili
degerlendirilmesi gerekmektedir (Avsar ve ark., 2019; Avsar ve Karadag, 2018a).

Inkontinansin énlenmesi i¢in uygun diyet ile beslenmenin diizenlenmesi, yeterli
hidrasyonun saglanmasi ve bosaltim teknikleri gibi davranigsal miidahaleler
kullanilmaktadir (Beeckman ve ark., 2015; Bicak Ayik ve Eng, 2019; Gray ve ark.,
2002; Orhan ve ark., 2023). Ancak demans, serebrovaskiiler hastalik vb. olgularda
yataga bagimlilik ve anal sfinkter kontrol kaybina bagli inkontinans kag¢inilmazdir. Bu
yiizden idrar ve/veya fecesin bir yerde biriktirilmesini saglayarak deri ile temas1 azaltan
inkontinansin yonetiminde kullanilan gesitli {irtinler gelistirilmis olup (Beeckman ve
ark., 2015; Denat ve Khorshid, 2009; Orhan ve ark., 2023; Tanrikulu ve Dikmen, 2017)
bu iirlinlere asagida deginilmistir.

Uriner kateter: Uriner inkontinans yonetiminde kullanilmaktadir. Uriner kateter
mesane drenajin1 kapali bir sistem ile saglamasi avantaj ve kullanim kolaylig
olustururken; tiriner enfeksiyon goriilme siklig1 ve antibiyotik kullaniminda artisa neden
olmasi1 dezavantajidir (Beeckman ve ark., 2015).

Stirgii/ordek: Siirgli yataga bagimli hastalarda kadinlar icin idrar ve diski
bosaltiminda; erkeklerde ise diski bosaltiminda kullanilmaktadir. Ordek ise yalmz
erkeklerde idrar bosaltimi icin kullanilmaktadir. Bilinci kapali ve mental yetersizligi
olanlarda kullanilamamas1 dezavantajidir (Ozdemir Aydin 2018, 5.7).

Emici iiriinler: Uriner ve fekal inkontinansin yonetiminde en sik kullanilan
yontemdir. Ozellikle geriatrik, bilinci kapali, immobil, duyu ve motor kayb1 bulunan

hastalarda kullanim1 endikedir (Gray ve ark., 2007; Kili¢ ve ark., 2024).
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Anal torba: Devamli sivi1 Ozellikte digski inkontinansi olan hastalarda ostomi
torbasina benzer sekilde perianal bolgenin etrafin1 saracak sekilde tasarlanmis bir
tirtindiir. Kokuyu kontrol altina almasi ve s1vi defekasyonun 6l¢iilebilmesi avantaji iken;
sik kontrol edilmesi, torbanin yapistirildigi bolgenin kuru kalmasi gerekliligi ve her
diskilama sonrasi1 torbanin degistirilmesi gerekliligi birer dezavantajidir (Denat ve
Khorshid, 2009).

Rektal kateter: Fekal inkontinansin kontrol edilmesinde kullanilan en eski ve
geleneksel yontemlerden biridir. Ancak cesitli dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bunlar
rektal mukozada basinca bagli hasara neden olmasi (bu yiizden sik araliklarla kaf
kontrolii yapilmasi gerekir bu durum is yiikiinii artirir) ve sivi igerikli digkinin tiip
etrafindan sizmasidir (Avsar ve Karadag, 2018a; Beeckman ve ark., 2015; Celik, 2009;
Terzi ve ark., 2017).

Bagrsak yonetim sistemi: Ozel olarak gelistirilmis olan bu {iriin bir kateter
sistemi olup diskinin bosaltilmasini ve toplanmasini saglamaktadir (Beeckman ve ark.,
2015; Beeckman ve ark., 201la; Terzi ve ark., 2017). Rektal kateterin farkli bir
versiyonu olan bu iirlinlin kullanimi ile hastalarin %92’sinde perine bolgesinde ve
gluteal bolgede cilt biitiinliiglinlin korundugu belirtilmistir (Celik, 2009; Echols ve ark.,
2007; Kaya ve Kizilkaya Beji, 2013).

Dogru deri bakimi temizleme, koruma ve onarma olmak tizere 3 farkli asamadan
olusmaktadir (Beeckman ve ark., 2015; Orhan ve ark., 2023). Deri bakiminda
kullanilmak iizere her asama icin ayr1 6zellikte bakim {irtinleri gelistirildigi gibi her 3
asamay1 da kapsayan ‘kontinans bakim mendilleri’ gibi bakim iiriinleri de mevcuttur
(Avsar ve Karadag, 2018a; Beeckman ve ark., 2015; Orhan ve ark., 2023).

Temizleme: IAD’ye neden olan idrar inkontinansi, disk1 inkontinans1 ya da miks

inkontinans gibi deri ile temas ettiginde tahrise neden olan irritanlarin deriden
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temizlenmesini esas alir. Bu maksatla kullanilan iiriinler ‘perineal deri temizleyiciler’
olarak adlandirilir (Avsar ve Karadag, 2018a; Gray ve ark., 2002; Orhan ve ark., 2023).

Geleneksel olarak inkontinans epizotundan sonra deri {izerindeki inkontinans
tirlinlerini temizlemek i¢in su, sabun ve normal bir temizleme bezi kullanilir (Avsar ve
Karadag, 2018a; Beeckman ve ark., 2015; Campbell ve ark., 2016; Gray ve ark., 2002;
Orhan ve ark., 2023). Sabun bitkisel ya da hayvansal kaynaklardan elde edilen yag
asitlerinin alkali tuzlaridir. Deri temizligi esnasinda suyun yiizey gerginligini azaltarak
suyun deriye daha fazla niifus etmesini saglar. Bu sayede hem deri iizerindeki kirler
daha kolay uzaklastirilir hem de deri dokiintiilerinin deriye sikica yapismasini saglar
(Kaya ve Kizilkaya Beji, 2013). Ancak standart sabun alkalidir ve temizleme esnasinda
derinin asit mantosunu etkileyerek derinin alkali bir pH diizeyine ge¢cmesine neden olur.
Bu durum derinin asidik pH ile sagladigi bariyer fonksiyonuna zarar vererek
enfeksiyonlara karsi savunma giiciinii zayiflatmaktadir (Avsar ve Karadag, 2018a;
Beeckman ve ark., 2015; Kaya ve Kizilkaya Beji, 2013; Orhan ve ark., 2023).

Modern anlamda ise sabuna alternatif ‘perineal cilt temizleyici’ olarak
adlandirilan yeni iriinler gelistirilmistir. Normal deri pH’ina benzer aralikta olan bu
iirtinler sabuna kiyasla deri pH’1n da bir degisiklige neden olmaz (Avsar ve Karadag,
2018a; Beeckman ve ark., 2015; Beeckman ve ark., 2011a; Beeckman ve ark., 2009;
Gray ve ark., 2002; Kaya ve Kizilkaya Beji, 2013). Diger yandan sert dokulu temizleme
malzemeleri siirtinmeye bagli deride irritasyona neden olur. Bunun sonucunda ise
derinin bariyer fonksiyonu zarar gorebilir (Avsar ve Karadag, 2018a; Beeckman ve ark.,
2015; Gray, 2004; Gray ve ark., 2002; Kaya ve Kizilkaya Beji, 2013). Ancak bir¢ok
deri temizleyici durulama gerektirmez. Uygulama sonrasi deri iizerinde kuruyarak
durulama gerektirmeksizin kaybolur. Bu sayede kurulamanin neden oldugu irritasyonun

etkisi azaltilmis olur (Avsar ve Karadag, 2018a; Beeckman ve ark., 2011a). Perineal cilt
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temizleyicileri deri ylizeyinden kir ve debrisi (dokiintii) uzaklastirmak ic¢in kullanilan su
ve siirfaktanlardan olusan iriinlerdir. Ayn1 zamanda antibakteriyel ozellige de
sahiptirler (Avsar ve Karadag, 2018a; Gray ve ark., 2002; Kaya ve Kizilkaya Beji,
2013).

Koruma: Deri koruyucu {iriinler stratum korneum tabakasi ile nem ve irritanlar
arasinda bariyer olusturarak IAD’nin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilmaktadir. ‘Nem
bariyeri, yumusaticilar’ olarak da adlandirilan bu {iriinler iceriklerine bagli olarak nem
ve irritanlara karg1 degisken Ozellikte koruma saglarlar (Avsar ve Karadag, 2018a;
Beeckman ve ark., 2015; Gray, 2004; Gray ve ark., 2002; Orhan ve ark., 2023). Deri
koruyucu iiriinlerin ana maddeleri petrolatum (vazelin), ¢inko oksit, dimetikon ve
akrilat terpolimerdir (Avsar ve Karadag, 2018a; Beeckman ve ark., 2015; Gray, 2004;
Gray ve ark., 2002; Junkin ve Selekof, 2007). Bu iirlinler deriye sikica yapisarak
stratum korneumdan sivi kagisin1 engelleyerek nem oraninin korunmasini saglar (Kaya
ve Kizilkaya Beji, 2013).

Onarma: Deri onarici {iriinler ‘nemlendirici’ olarak da adlandirilir. Bu iirlinler
icerigindeki stratum korneum yapisinda bulunanlara es deger lipitler ile kurulugun
giderilmesi ve lipit yapisinin korunmasini saglayarak etki gosterir. Bir diger onarici
iriin humektanlardir (6rn. gliserin, {ire). Bu bilesenler stratum korneumun igerisine sivi
cekilmesini saglayarak islev gormektedir. Ancak hidrate olan ve masere deride
kontrendikedir (Avsar ve Karadag, 2018a; Beeckman ve ark., 2015; Beeckman ve ark.,
2011a; Gray ve ark., 2002; Kaya ve Kizilkaya Beji, 2013; Orhan ve ark., 2023).

2.9. Inkontinans Alakah Dermatit ve Hemsirelik

Saglik hizmeti alaninda koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin sunuldugu saglik kurumlarinin ¢ogunlugunda hemsireler etkin olarak

gorev almaktadir. Ozellikle tedavi edici saglik hizmetlerinin sunuldugu alanlardan biri
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olan yatakli tedavi kurumlarinda hemsireler saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir yere
sahiptir (Bilge ve Kizilkaya Beji, 2018).

Palyatif bakim klinikleri ve yogun bakimlar gibi yataga bagimli bireylere hizmet
verilen birimlerde cilt biitiinligiiniin saglanmasi ig¢in derinin sistematik olarak
degerlendirilmesi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve olasi sorunlara yonelik girisimlerin
planlanmas1 noktasinda hemsireler énemli rol ve sorumluluklara sahiptir (Bayrak ve
Akin, 2019; Bilge ve Kizilkaya Beji, 2018; Orhan ve ark., 2023; S6nmez ve ark., 2025).

Hemsire biitiinciil bir yaklagimla degerlendirme asamasinda bireyin sdzel
ifadelerine dayanan subjektif veriler ile fiziksel degerlendirilmesine dayanan objektif
verilerden yararlanarak saglik bakim gereksinimlerinin 1iyilestirmesi siirecine
katilmalidir (Avsar ve ark., 2019; Bilge ve Kizilkaya Beji, 2018). BU ve IAD yataga
bagimli bireylere hizmet verilen kliniklerde O6nemli bir sorundur. Cilt bakiminin
etkililiginin devamliligi i¢in ciltte goriilen degisikliklerin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi ve siniflandirilmasi gerekmektedir (Tay ve ark., 2020; Sonmez ve
ark., 2025). IAD ve BU’niin birbirinden ayirt edilmesinde cogu zaman sorun
yasanabilmektedir (Avsar ve ark., 2019). IAD olusumuna neden olan faktdrlerin
bilinmesi ve belirtilerin dogru degerlendirilmesi ile IAD’nin &nlenmesi ve bakimin
planlanmasi saglanabilir (Avsar ve ark., 2019; Tay ve ark., 2020).

Saglikli cilt biitiinliigiiniin devamliligii engelleyen enfeksiyon, inkontinans, BU
gibi cesitli risk faktorleri mevcuttur (Bilge ve Kizilkaya Beji, 2018). Hemsire hastadaki
inkontinans tiirli, sikligi, perineal cilt durumu, kullanilan bakim {iriiniine hastanin
cildinin uyum diizeyi gibi etkenleri géz Oniinde bulundurarak planladigi hemsirelik
bakim planini hasta merkezli olusturmalidir (Bilge ve Kizilkaya Beji, 2018; Gray, 2004;
Yilmaz ve Aslan, 2018). Hemsirelerin IAD’yi erken asamada tespit etme ve yonetme

cabalar1 IAD’nin insidans ve prevalansiin azalmasinda énemli katkilar sunar (Sénmez
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ve ark., 2025). Hemsirelerin primer gorevi deri sagligimi korumak ve siirdiirmek
olmalidir. Prevalans1 degisiklik gosteren IAD, yogun bakimda olan bireyleri bir¢ok
yonden olumsuz etkilemektedir. IAD gelisiminin 6nlenmesi, erken donemde
tanilanmas1 ve tedavi edilmesi etkin bir hemsirelik bakimi ile mimkiindir. Etkin bir
hemsirelik bakimi ise deri temizliginin saglanmasi, derinin korunmasi ve onarilmasi
basamaklarin1 igermelidir (Orhan ve ark., 2023; Sonmez ve ark., 2022). Bu yiizden
hemsirelik agisindan IAD, bakim kalitesini ve hemsirelik bakimimin énemini gosteren
onemli bir belirtegtir (Sonmez ve ark., 2022; Sendir ve ark., 2014, s.484). IAD’nin
Oonlenmesi ve etkili yOnetimi, hasta konforunda artis, hospitalizasyon ve bakim
maliyetlerinde azalmayi sagladigi igin kritik hemsirelik miidahaleleri olarak kabul edilir
(Sonmez ve ark., 2025; Sahin ve ark., 2019).

Risk faktorlerinin etkisini azaltmak ve/veya ortadan kaldirmak i¢in hazirlanan
hemsirelik bakim planinin  ¢ogunlugunu komplikasyonlar1 onleyici  girisimler
olusturmaktadir (Basak ve ark., 2009). Inkontinans alakali komplikasyonlarn
giderilmesi perineal cilt bakiminin diizenli ve dogru yontemler kullanilarak
gerceklestirilmesi ile saglanabilir (Ozdemir Aydin 2018, s.60). Bu baglamda
hemsirelerin uygulamasi gerek 3 onemli girisim bulunmaktadir. Bunlar; cildin temiz
tutulmasi, nemlendirilmesi ve idrar ve feces gibi irritanlardan cildin armdirilmasidir
(Bilge ve Kizilkaya Beji, 2018). Gilinlimiizde inkontinansli hastalarin bakimina yonelik
cesitli triinler gelistirilmistir. Hemsirenin hastayr degerlendirerek elde ettigi veriler
151g¢inda hemsirelik bakim planini hazirlarken hasta icin en uygun olan bakim {irtiniine
karar vermesi gerekmektedir. Bu yiizden bu iirlinleri tanimasi ve elestirel olarak
degerlendirebilmesi 6nemlidir (Aydinli ve Biger, 2019; Basak ve ark., 2009; Bilge ve

Kizilkaya Beji, 2018; Kaya ve ark., 2019; Yilmaz ve Aslan, 2018).
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Cilt biitiinliigiiniin devamliligi, hemsirelik bakiminin kalitesini gosteren 6nemli
bir belirtectir (Kili¢ ve ark., 2024; Sonmez ve ark., 2022; Tay ve ark., 2020; Yilmaz ve
Aslan, 2018; Zhang ve ark., 2021). Avsar ve Karadag’mn (2016) yogun bakim
tinitelerinde doku toleransini artirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin  doku
biitiinliigiinii siirdiirmeye olan etkisini inceleyen calismasinda IAD oranlar1 kanita
dayali hemsirelik girisimlerinin uygulandigi miidahale grubunda %10.4 (n=77), kontrol
grubunda %31.2 (n=77) olarak saptanmistir Bu yiizden hemsirelerin saglikli cilt
biitiinliigliniin devamliligin1 saglamak i¢in risk faktorleri ve bakim uygulamalari
konusunda yeterli ve giincel bilgiye sahip olmas1 gerekmektedir (Chianca ve ark., 2016;
Kilig ve ark., 2024; S6nmez ve ark., 2022; Tay ve ark., 2020; Yilmaz ve Aslan, 2018;
Zhang ve ark., 2021). Hemsirelerin IAD konusunda bilgi diizeyleri degerlendirilmeli ve
eksiklikleri giderilmelidir (Beeckman ve ark., 2015; Bliss ve ark., 2011; Chianca ve
ark., 2016; Kili¢ ve ark., 2024; Sénmez ve ark., 2022; Tay ve ark., 2020).

Ancak IAD’yi 6nlemede bilgi tek basina yeterli degildir. IAD 6nlemede bilgi
kadar tutumda 6nem arz etmektedir. Olumlu tutum diizeyi arttikca IAD tedavi ve
onlenmesine yonelik uygulamalarda artar. Aksi durumda kanita dayali uygulamalarin
kullanilamamas1 ve/veya olumsuz tutum sergilenmesi hemsirelik bakiminin kalitesini
diisiirebilir (Bliss ve ark., 2011; Sonmez ve ark., 2022; Tay ve ark., 2020; Van Damme
ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2021). Ayrica klinik yogunluk ve personel eksikligi
nedeniyle hemsireler 6ncelik belirlemek durumunda kalmaktadir. Order edilen tedavinin
tatbiki ve agr1 yonetimi gibi kritik bakim uygulamalarina oncelik verilmesi gerekebilir
ve zamanin yetersizliginden 6tiirii cilt bakimi 6telenebilir ya da atlanabilir (Giil, 2019;
Kartal ve ark., 2022; Van Damme ve ark., 2021). Bu yiizden hemsirelik bakim

kalitesinin azalmasinda bu faktdrde gz oniinde bulundurulmalidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma yogun bakim hastalarinda IAD ve IAD yonetiminde hemsirelerin
bilgi, tutum ve uygulama diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte
yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 01.04.2024 — 30.09.2024 tarihleri arasinda Erzurum Sehir
Hastanesinde yogun bakim iinitelerinde (YBU) gergeklestirilmistir. Yogun bakim

ozellikleri ve calisan hemsire sayis1 Tablo 3.1°de sunulmustur.

Tablo 3.1. Yogun bakim 6zellikleri ve galisan hemsire sayisi

Yogun bakim (YB) adi Yogun bakim Yatak Hemsire
diizeyi kapasitesi sayisi
Eriskin YB 1 3.dilizey 9 16
Eriskin YB 2 3.dlizey 9 19
Erigkin YB 3 3.diizey 10 18
Eriskin YB 4 3.dlizey 12 22
Erigkin YB 5 3.diizey 10 19
Kardiyovaskiiler cerrahi YB 3.dlizey 10 12
Genel cerrahi YB 3.diizey 11 15
Goglis YB 2.dlizey 14 18
Dahiliye YB 2.diizey 14 16
Koroner YB 2.diizey 10 7
Acil YB 2.diizey 8 7
Toplam 78 128

Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim, cerrahi yogun bakim, acil yogun bakim
ve koroner yogun bakim hasta yatis siiresinin 7 giinlin altinda olmasindan dolay1
arastirma kapsamina uygun olmadigi icin c¢alisma disinda birakilmistir. Arastirma
kapsamindaki eriskin 1-2-3-4-5, dahiliye ve gogiis YBU’de toplam 78 yatak ve 128

hemsire bulunmaktadir (Tablo 3.1).
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Hemsireler yogun bakim {initelerinde 8, 16 ve 24 saatlik nobetler tutmaktadir.
Yogun bakim {nitelerinde 24 saatte bir kez genel hasta bakimi (agiz bakimi, goz
bakimi, viicut bakimi, pansuman degisimi, ¢arsaf degisimi) yapilmaktadir. Gereklilik
halinde genel hasta bakimi 24 saat icerisinde birden fazla olabilmektedir. Bunun disinda
perineal bakim hastanin defekasyon siklifina gore degisiklik gostermekle beraber 24
saatte 1 ile 12 kez arasinda degismektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma 01.04.2024 — 30.09.2024 tarihleri arasinda Erzurum Sehir
Hastanesi’nde YBU’de tedavi goren eriskin hastalar ve calismakta olan hemsireler ile
yapilmistir. Evreni bu tarihler arasinda yatan hastalar ve bakim veren hemsireler
olusturmustur. Hastalar i¢in arastirmanin 6rneklem hacminin belirlenmesinde raosoft

programi  kullanilmigtir  (http://www.raosoft.com/samplesize.html) ve evreni belli

orneklem yontemi kullanilarak bir 6nceki yil ayni tarihler arasinda yatan 909 hasta
tizerinden yapilan 6rneklem hesabi ile belirlenmis olup 6rneklemi %90 giiven araligi ve
%S5 hata pay1 ile minimum 209 hasta olusturmustur. Hemsireler i¢in 6rneklem hacminin
belirlenmesinde Ornekleme yontemi kullanilmadan aynmi yogun bakim iinitelerinde
caligan, arastirmaya katilmaya goniillii olan 122 yogun bakim hemsiresi olugturmustur.
Evreni olusturan hemsirelerin %95’ine ulagilmistir.

3.4. Orneklem Secim Kriterleri

Ornekleme alinacak hastalar igin:

Arastirmaya katilma i¢in hasta ve/veya yakinlarinin rizasinin alinmasi
- 18 yas ve iizeri olma

- Uriner inkontinans ve/veya fekal inkontinansi olmasi

- Perineal bdlgede IAD gelismemis olmasi

- Klinikte 24 saati doldurmus olmasi
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- Klinikte en az 7 giin yatmasi

- Hastalarda alerjinin olmamasi

Ornekleme alinacak hemsireler icin:

- Yogun bakimda ¢alisiyor olmak

- Aragtirmaya katilmaya goniillii olmast

3.5. Orneklem Dislanma Kriterleri

Ornekleme alinacak hastalar icin:

- Hastanin exitus olmasi

- Hastanin farkli klinige transfer edilmesi veya taburcu olmast

- Hastanin 7 giinden az yatmasi

- 18 yasin altinda olma

- Hastada dekiibit iilseri olmasi

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni

Yogun bakim hastalarinda IAD goriilme siklifi iken hemsirelerin IAD
yonetiminde bilgi, tutum ve uygulama diizeyleridir.

Arastirmanin bagimsiz degigkeni

Hastalar icin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, beden kitle indeksi (BKI), tibbi tani,
hastalik durumu, kullandig1 ilaglar, laboratuvar bulgulari, klinikte yattigi giin sayisi,
yatis Oncesi inkontinans varligi, alt bezi kullanim durumu, gaita kiiltiiriinde {ireme
durumu, beslenme sekli, defekasyon temizlik sekli, pozisyon sikligi, yasam bulgulari,
inkontinans tipi, defekasyon sayisi, defekasyon kivami, perine bakimi sayisi, biling
durumu, nemlilik, hareketlilik diizeyi, beslenme miktari, stirtiinmedir.

Hemsireler igin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, toplam hizmet siiresi, calisilan

klinik, mevcut klinikte toplam hizmet yili, dnceden IAD gelisme riski olan birimde
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calismasi, dnceden IAD’si olan hastaya bakim yapma durumu, haftalik bakim verdigi
IAD’li hasta sayisi, daha once IAD hakkinda hizmet i¢i egitime katilma durumu, IAD
gelisiminin énlenmesi ve tedavisine yonelik bilgi diizeyi durumu, IAD’nin énlenmesi
ve tedavisine yonelik uygulamalarda yeterlilik acisindan kendini degerlendirme
durumu, IAD’nin 6nlenmesi ve tedavisinde hemsirelik girisimlerinin etkililik durumu,
IAD’nin hemsirelik bakim kalitesini etkileyen bir belirte¢ olma durumudur.

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda; hastaya iliskin tanitict 6zellikler formu, inkontinans
alakali dermatiti degerlendirme 6lcegi (IADDO), hemsirelere iliskin tanitic1 dzellikler
formu, inkontinans alakali dermatit yoOnetiminde hemsirelerin bilgi, tutum ve
uygulamalarm degerlendirme 6lgegi (IAD-BTU-O) kullanildi.

3.7.1. Hastaya iliskin Tanitic1 Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda olusturulan hastaya iligkin
tanitict Ozellikler formu boliim A ve boliim B olmak tizere iki boliimden olusmaktadir.
Boliim A yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim durumu gibi bireysel 6zellikler, tibbi tani,
hastalik durumu, kullandig: ilaglar, laboratuvar bulgulari, klinikte yattigi giin sayisi,
klinige yatis Oncesi inkontinans varligi, alt bezi kullanim durumu, gaita kiiltiiriinde
ireme durumu gibi IAD olusumunu etkileyebilecek degiskenler, beslenme sekli,
defekasyon temizlik sekli, pozisyon siklig1 gibi hasta bakimina iligkin degiskenlerden
olusturulmustur. Boliim B: yasam bulgulari, inkontinans tipi, glinliik defekasyon sayisi,
defekasyon kivami, gilinlilk perine bakim sayisi, biling durumu, nemlilik, hareketlilik
diizeyi, beslenme miktar1 ve siirtinme gibi giinliik degisiklik gosterebilecek
degiskenlerden olusmustur (Avsar 2016, s.61; Kaymak Kdose 2022, s.84; Tiilii 2023,

s.78).
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3.7.2. inkontinans Alakah Dermatiti Degerlendirme Olcegi (IADDO)

Olgek, Borchert ve ark. (2010) tarafindan IAD’nin tamilanmasi igin
gelistirilmistir (Borchert ve ark., 2010). Bu 6l¢egin Tiirk¢eye uyarlanmasi Avsar, Giil ve
Karadag tarafindan 2019 yilinda yapilmustir (Avsar ve ark., 2019). Olgekte perineal alan
13 bolgeye ayrilarak her bir bélge numaralandirilmistir (1.perianal bolge, 2.iki kalca
arast kivrim, 3.sol alt kalca, 4.sag alt kalca, 5.sol iist kalca, 6.sag list kalga, 7.genital
bolge, 8.alt karin bolgesi, 9.genital ile uyluk arasindaki kivrim, 10.sol 6n i¢ uyluk,
11.sag 6n i¢ uyluk, 12.sol arka uyluk, 13.sag arka uyluk). Her bir bolge kizariklik,
dokiintli ve deri kayb1 acgisindan degerlendirilerek her bir viicut boliimii i¢in birer puan
verilerek 6l¢egin toplam puani hesaplanmaktadir (Deri kaybi: 4, Dokiintii: 3, Kirmizi
renk: 2, Pembe renk: 1, Kizariklik yok: 0). Olasi puan araligi 0-52 olarak
belirlenmektedir. Puanin 0 olmas1 IAD gelismedigini, 1 ve {izeri olmas1 IAD gelisimini
gbsterir. Puan arttikca dermatit siddeti de artmaktadir. (Avsar ve ark., 2019; Ozdemir
Aydin ve Kaya, 2017). Ayrica dlgekte fotograflar kullanilarak IAD ve BU arasindaki
fark tanimlanmistir. Yine renk seridine yer verilerek kizarikligin agik ve koyu tonlu
bireylerde nasil oldugu gosterilmistir. Ayrica kizariklik, deri kayb1 ve dokiintii resimler
kullanilarak tanimlanmistir (Ozdemir Aydin 2018, 5.93; Ozdemir Aydin ve Kaya,
2017). Olgegin ‘igerik gecerlik indeksine gore goriis uyumu 1.00°dir (Avsar ve ark.,
2019).

3.7.3. Hemsirelere iliskin Tamitic1 Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan literatlir incelenerek olusturulan hemsirelere iliskin
tanitict  Ozellikler formu, bireyin yasi, cinsiyeti, egitim durumu gibi demografik
Ozellikler, toplam hizmet siiresi, ¢alisilan klinik, mevcut klinikte toplam ¢alisma stiresi
gibi klinik tecriibe ile ilgili 6zellikler, daha dnce IAD gelisme riski olan birimde

calismasi, daha 6nce IAD’li olan hastaya bakim yapma durumu, haftalik bakim verdigi
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IAD’li hasta sayisi, daha once IAD hakkinda hizmet i¢i egitime katilma durumu, IAD
gelisiminin énlenmesi ve tedavisine yonelik bilgi diizeyi durumu, IAD’nin énlenmesi
ve tedavisine yonelik uygulamalarda yeterlilik acisindan kendini degerlendirme
durumu, IAD’nin hemsirelik bakim kalitesini gosteren bir belirte¢ olma durumu gibi
bilgi diizeyine iliskin sorular1 icermektedir (Avsar 2016, s.61; Ozdemir 2020, s.60;
Sahin 2017, 5.67; Yeni 2019, s.75).

3.7.4. Inkontinans Alakah Dermatit Yonetiminde Hemsirelerin Bilgi, Tutum
ve Uygulamalarim Degerlendirme Olcegi (IAD-BTU-O)

IAD yonetiminde hemsirelerin bilgi, tutum ve uygulama diizeylerini
degerlendirmek igin Tay ve ark. (2020) tarafindan gelistirilen bir 6lgektir (Tay ve ark.,
2020). Bu 6lgegin Tiirkgeye uyarlanmasi Sonmez ve ark. (2022) tarafindan yapilmistir
(Sénmez ve ark., 2022). Olgek 20 madde ve 4 alt boyuttan meydana gelmektedir. Her
bir alt boyutta maddeler 5’li likert tipinde olup; ‘Kesinlikle katilmiyorum’ (1),
‘Katilmiyorum’ (2), ‘Kararsizim’ (3), ‘Katiliyorum’ (4), ‘Kesinlikle katiliyorum’ (5)
olarak puanlanmaktadir.

[IAD-BTU-O’ye ait alt boyutlar;, madde sayisi, minimum ve maksimum

degerleri Tablo 3.2°de sunulmustur.

Tablo 3.2. IAD-BTU-O alt boyutlar1 ve dzellikleri

Alt boyut adi Madde Minimum Maksimum
sayisl puan puan
1.IAD etiyoloji ve tanilama bilgisi 5 5 25
2.1AD risk faktorleri bilgisi 6 6 30
3.IAD 6nlemeye yonelik tutum 3 3 15
4.1AD 6nlemeye yonelik uygulamalar 6 6 30

Birinci alt boyuttan almacak olan yiiksek puan IAD etiyoloji ve tanilama

bilgisinin iyi ve yeterli oldugunu gostermektedir. ikinci alt boyuttan alinacak olan
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yiikksek puan IAD risk faktorleri ile ilgili bilgi diizeyinin iyi ve yeterli oldugunu
gostermektedir. Ucgiincii alt boyuttan alinacak yiiksek puan IAD o6nlemeye yonelik
olumlu tutum olarak kabul edilmektedir. Dordiincii alt boyuttan alinacak yiiksek puan
IAD &nlemeye yonelik olumlu uygulamalari yansitmaktadir.

Olgekten elde edilecek toplam bir puan olmayip her bir alt boyut kendi i¢inde
degerlendirilmektedir. Her boliimde o boliimii olusturan maddelerden alinabilecek
ortalama puan o alt boyutun toplam puani olmaktadir ve ilgili boliimdeki toplam puanin
madde sayisia boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Olgekte ters madde mevcut degildir
(Sonmez ve ark; 2022; Tay ve ark; 2020). Bu odlgegin Cronbach Alpha kat sayisi
etiyoloji ve tanilama bilgisi 0.79, risk faktorleri bilgisi 0.88, dnlemeye yonelik tutum
0.77, onlemeye yonelik uygulamalar 0.88’dir (Sonmez ve ark., 2022). Bu arastirma i¢in
Cronbach Alpha etiyoloji ve tanilama bilgisi i¢ gegerlilik kat sayis1 0.829, risk faktorleri
bilgisi i¢ gecerlilik kat sayis1 0.895, onlemeye yonelik tutum i¢ gecerlilik kat sayisi
0.867, onlemeye yonelik uygulamalar i¢ gegerlilik kat sayis1 0.926 olarak bulunmustur.

3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirma sonucu edinilen verilerin, SPSS Windows 22 paket programi ile
analizi yapildi. Verilerin analizinde en diisiik ve en fazla degerler, sayilar, ylizdelikler
ile ortalama ve standart sapma kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0.05, giiven araligi
%90 alimmustir (Tablo 3.1).

Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler Tablo 3.3’te sunulmustur.
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Tablo 3.3. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilan l\jormal
- dagilmayan
olciimlerde sy e
olciimlerde
Ikili gruplarin karsilastirilmasinda  Bagimsiz gruplarda t Mann whitney u
testi analizi
Coklu gruplarin Varyans analizi Kruskall wallis
karsilastirllmasinda (ileri analiz igin analizi
varyanslarin (ileri analiz igin
homojenlik gosterdigi ~ Mann Whitney U
durumlarda LSD, kullanilmustir).
gostermedigi
durumlarda Dunnet C
kullanilmaistir).
Iliskisel ¢cikarimlarda Pearson korelasyon Spearman
analizi korelasyon analizi
I¢ gecerlilik Cronbach a kat sayist
Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve skewness kat sayilari*

*Bliyiikoztiirk, S. (2014). Sosyal Bilimler icin Veri Analizi El Kitabt (20 ed.) Ankara:
Pegem Akademi Yayinlari.

Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait normal dagilim degerleri Tablo

3.4’te sunulmustur.
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Tablo 3.4. Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu

Skewness Kurtosis
Siirekli Degiskenler Kat Sayist Kat Sayis1
Istatistik Standart Istatistik Standart

Hata Hata
IAD etiyoloji ve tanilama ilgisi* 122 -0.988 0.219 2.703 0.435
IAD risk faktorleri bilgisi* 122 -1518 0219 4976 0435
IAD &nlemeye yonelik tutum* 122 -0.834 0.219 1.076 0.435
IAD 6nlemeye yonelik uygulama* 122 -1.571 0.219 4.907 0.435
7 giinliik IAD ortalamas1* 209 2.57 0.168 11.16 0.335
Hastanin yas1 209 -1,115 0,168 1,515 0,335
Hemoglobin degeri 209 0,687 0,168 0,147 0,335
Klinikte yattig1 gilin sayist™® 209 5,519 0,168 33,674 0,335
Ates 1.giin* 209 1,258 0,168 9,823 0,335
Ates 7. glin* 209 0,913 0,168 2,202 0,335
Nabiz 1. giin 209 0,419 0,168 0,155 0,335
Nabiz 7. giin 209 0,205 0,168 0,180 0,335
Sistolik kan basinci 1. giin 209 0,585 0,168 0,736 0,335
Sistolik kan basinc1 7. giin 209 0,142 0,168 -,237 0,335
Diyastolik kan basine1 1. giin 209 0,846 0,168 1,572 0,335
Diyastolik kan basinci 7. giin 209 0,336 0,168 0,887 0,335
Satiirasyon 1. giin 209 -1,015 0,168 0,881 0,335
Satiirasyon 7. giin 209 -,874 0,168 -,070 0,335
Glinliik defekasyon sayisi 1. gilin 209 1,383 0,168 1,726 0,335
Glinliik defekasyon sayis1 7. giin 209 0,047 0,168 -1,222 0,335

Glinliik perine bakim sayis1 1. giin* 209 1,334 0,168 3,590 0,335

Glinliik perine bakim sayis1 7. giin 209 -592 0,168 1,584 0,335
* Normal dagilmayan verilerdir. Tiim veriler normal dagilim gdstermektedir.

3.9. Arastirmanin Simirhihiklari

Hastalar icin

- Aragtirmanin yalniz Erzurum Sehir Hastanesi’nde bulunan yogun bakimlari
kapsamasi nedeniyle tek merkezli bir ¢alisma olmasi

- Hastalar i¢in uygulanacak 6l¢egin 7 giinii kapsamasi nedeni ile 7 giin boyunca
yatan hasta bulunabilmesinin zorlugu

- Baz1 hasta ve/veya yakinlarinin aragtirmaya katilmayi istememeleri

- Bazi yogun bakimlarda hasta sirkiilasyonun az olmasi
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Hemgsireler icin

- Klinikte ¢alismakta olan hemsirelerin %95 ine ulagilmis olmasina ragmen bazi
hemsirelerin ¢alismaya katilmay1 kabul etmemesi

3.10. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmaya katilan hasta ve/veya yakinlarina, ¢calismanin amacinin ne oldugu,
ne kadar siirecegi, olasi riskleri, veri olarak nelerin gozlenecegi, elde edilen verilerin
nasil ve nerede kullanilacagina dair bilgilerin yer aldigi ‘Erigskin Hastalar icin
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ sunuldu ve sozel olarak da agiklama yapild: (EK-
4). Calismanin diger boliimiinii olusturan hemsirelere ¢alismanin amacinin ne oldugu,
katilimcidan nelerin beklendigi, elde edilen bilgilerin nasil ve nerede kullanilacagina
dair ‘Hemsireler i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ sunuldu ve sozel olarak da
aciklama yapildi (EK-7). Hastalardan ve/veya yakinlarindan ve hemsirelerden
goniilliiliik ilkesi 1518inda yazili onamlar1 alindi. Ayrica hastalara kisisel bilgilerinin
aragtirmaci ve arastirma disinda kullanilmayacagi hakkinda giivence verilerek Gizlilik
ilkesine bagl kalindi. Arastirmaya baglamadan 6nce hastalar i¢in kullanilmasi planlanan
‘Inkontinans Alakali Dermatiti Degerlendirme Olgegi (IADDO) ve hemsire katilimeilar
i¢in kullanilmasi planlanan ‘Inkontinans Alakali Dermatit Y&netiminde Hemsirelerin
Bilgi, Tutum ve Uygulamalarm Degerlendirme Olgeginin (IAD-BTU-O) arastirmada
kullanilabilmesi igin e-posta yolu ile izin alind1 (EK-10). Erzurum Atatiirk Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan Etik Kurul Onay1 (EK-2),
Erzurum il Saglhik Miidiirliigiinden resmi yazili izin alind1 (EK-3). Verilerin toplanmasi
asamasinda bakim ve tedavinin aksatilmamasimma o0zen gosterildi ve Zarar

Vermeme/Y ararlilik ilkesine bagl kalindu.
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4. BULGULAR

Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi

n %
Cinsiyet Erkek 115 55.0
Kadin 94 45.0
Zayif 1 0.5
Normal 151 72.2
BKi Fazla kilolu 43 20.6
Obez 8 3.8
Asir1 obez 3 1.4
Morbid obez 3 1.4
Okur yazar degil 46 22.0
Okuryazar 117 56.0
o . . Tlkokul 38 18.2
Egitim Duzeyl Ortaokul 5 2.4
Lise 2 1.0
Universite 1 0.5
Dahiliye YB 37 17.7
Erigskin 1 YB 47 22.5
Erigkin 2 YB 31 14.8
Yattig1 Klinik Eriskin 3 YB 35 16.7
Erigkin 4 YB 11 5.3
Erigkin 5 YB 16 7.7
Goglis YB 32 15.3

Hastallk Durumu*
Dolasim Sistemi Evet 30 144
Hastaliklar1 Hayir 179 85.6
Endokrin Sistem Evet 54 25.8
Hastaliklar1 (Diyabet) Hayir 155 74.2
Evet 36 17.2
Serebrovaskiiler Hastaliklar Hayir 173 878
Kalp Damar Hastalig Evet 68 32.5
Hayir 141 67.5
Obezite Evet 14 6.7

Hayir 195 93.3




Tablo 4.1. (Devam)

n %
Hipertansiyon Evet % 45.9
periansly Hayir 113 54.1
Solunum Sistemi Evet 152 72.7
Hastaliklar1 Hayir o7 27.3
Travma Evet 10 4.8
Hayir 199 95.2
Uriner Sistem Hastaliklart ~ Evet 37 17.7
(Bobrek Yetmezligi) Hayir 172 82.3
Evet 38 18.2
Norolojik Hastalik
orofojtie Hastall Hayr 171 81.8
Kullanmilan Ilac*
Evet 198 94.7
Antibiyotik
tibiyot Hayir 11 5.3
Evet 71 34.0
Sedatif
Hayir 138 66.0
Evet 198 94.7
Antikoagiil
Hikoaguian Hayir 11 5.3
i Evet 21 10.0
r
Steroid Hayir 188 90.0
Evet 11 5.3
Antidiyabetik
y Hayir 198 94.7
Evet 50 23.9
Antihipertansif
tinipertans Hayir 159 76.1
Evet 160 76.6
Oksijen Tedavisi
J Hayir 49 23.4
Vazopressor Evet > 203
P Hayir 152 72.7
.. Evet 202 96.7
Antiasit
Hayir 7 3.3
Klinige Yatis Oncesi Evet 126 60.3
Inkontinans Varhg Hayir 83 39.7
. Evet 208 99.5
Alt Bezi Kullanma Hayir 1 05
Gaita Kiiltiiriinde Ureme  Var 6 2.9
Durumu Yok 203 97.1
Oral 53 254
Besl - Enteral 120 57.4
eslenme Sekli Parenteral 28 13.4
Diger 8 3.8
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Tablo 4.1. (Devam)

n %
Defekasyon Temizligini Islak pamuk ile silme 208 99.5
Yapma Sekli Islak pamuk ve bariyer krem 1 0.5
2 st'de bir kez 9 4.3
Pozisyon Sikhig: 4 st'fje bir ke% 137 65.6
Pozisyon verilemeyen 26 12.4
Yatak ici hareketli 37 17.7
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 209 28 99 75.5 12.81
Hemoglobin 209 5.00 17.0 10.05 2.14
BUN 209 7.00 150.0 46.80 27.52
Albumin 209 16.00 43.0 26.80 4.78
Kreatinin 209 0.15 7.5 1.55 1.19
Klinikte yattig1 giin sayisi 209 1.00 179.0 8.65 23.06

* Birden fazla isaretleme yapilmistir.

Katilimeilarin %55°1 erkektir, %72.2°si normal kiloludur, %56’s1 okuryazardir.
Katilimeilarin  %72.7’sinin  solunum sistemi hastalig1 vardir, %95.2°sinin travmasi
yoktur. Katilimeilarin %94.7’si antibiyotik kullanmaktadir, %94.7°si antikoagiilan
kullanmaktadir, 9%76.6’s1 oksijen tedavisi almaktadir ve %96.7°si antiasit
kullanmaktadir. Katilimeilarin %60.3’1 niin klinige yatmadan 6nce inkontinansi vardir,
%99.5°1 alt bezi kullanmaktadir, %57.4’1 enteral beslenmektedir ve %99.5’1 defekasyon
temizligini 1slak pamuk ile silerek yapmaktadir. Katilimeilarin %65.6’sia 4 saatte bir
kez pozisyon verilmektedir. Katilimcilarin yas ortalamasi 75.5+12.81, hemoglobin
ortalamas1 10.05+2.14, BUN ortalamas1 46.80+27.52, albumin ortalamasi1 26.80+4.78,
kreatinin ortalamasi 1.55+1.19 ve klinikte yattig1 giin sayis1 ortalamasi 8.65+23.06’dir
(Tablo 4.1).

IAD sikligmin dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2. IAD sikligmin dagilimi

n %
Gelismedi 55 26.3
Gelisti 154 73.7

Katilimcilarin %73.7’sinde IAD gelismistir.

Giinlere gére IADDO’den alinan puanlarin karsilastirilmas1 Tablo 4.3’te

verilmistir.

Tablo 4.3. Giinlere gére IADDO’den alinan puanlarin karsilastiriimasi

Inkontinans Alakah Dermatiti Degerlendirme

Ort. SS. Test p Benferroni

1.giin puan ortalamas1 209 241 4.36
2.giin puan ortalamas1 209  3.02  4.56
3.giin puan ortalamast 209 4.03  5.14 1<2.3.4.5.6.7
4.giin puan ortalamas1 209 4.57 5.25 F=39.770 0.000 2<§ff56'7
5.giin puan ortalamast 209 484  5.35
6.giin puan ortalamas1 209 455  5.08
7.giin puan ortalamast 209 443 5.07

n Ort. SS.
7 Giinliik Ortalama 209 3.64 407 )

Giinlere gore IADDO’den alinan toplam puan ortalamasi farki istatistiksel

acidan anlamlidir (p<0.05). Glinlere gore hangi gruptan kaynakli farkin olustugunu

belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (LSD); 1. giin IADDO toplam puan ortalamasinin

2-3-4-5-6-7. giin puan ortalamalarindan diisiik, 2. glin puan ortalamasinin 3-4-5-6-7.

giin puan ortalamalarindan diisik ve 3. giin puan ortalamasinin 4-5. giin

ortalamalarindan diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Katilimecilarin IADDO 7 giinliik ortalamasi 3.64+4.07 dir (Tablo 4.3).

Tanitic1 6zelliklerine gore 1. giin IAD gelisme durumun karsilastirilmasi Tablo 4.4’te

verilmistir.
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Tablo 4.4. Tanitic1 dzelliklerine gore 1. giin IAD gelisme durumun karsilastiriimasi

IAD . . .
Gelismedi AP Gelisth g5 o miilik
n % n %
Cinsiyet Kadin 28 50.9 66 42.9 x2=1.062
Erkek 27 49.1 88 57.1 p=0.303
Zayif - - 1 .6
Normal 47 85.5 104 67.5
BKi Fazla kilolu 8 14.5 35 227 x2=8.477
Obez - - 8 52  p=0.132
Asir1 obez - - 3 1.9
Morbid obez - - 3 1.9
Dolasim Sistemi Evet 10 182 20 13.0  x°=0.890
Hastahklar: Hayir 45 81.8 134 87.0 p=0.346
Endokrin Sistem Evet 14 255 40 26.0  x?=0.006
Hastahklar (Diyabet) Hayir 41 74.5 114 74.0 p=0.940
Serebrovaskiiler Evet 14 25.5 22 143  x?=3546
Hastahklar Hayir 41 74.5 132 85.7 p:0.060
Kalp Damar Hastahg: P e Y o 22 x'=1.895
Hayir 33 60.0 108 70.1 p=0.169
Hipertansiffon Evet 28 50.9 68 44.2 x2=0.744
Hayir 27 49.1 86 55.8 p=0.388
Solunum Sistemi Evet 34 61.8 118 76.6 X?=4.479
Hastahklar: Hayir 21 38.2 36 234 p=0.034
. .. Evet 12 21.8 26 169 x2=0.663
Norolojik Hastahk Hayir 43 8.2 128 831 0=0.415
e . Evet 50 90.9 148 96.1 3 «
Antibiyotik Hayir 5 01 6 3.9 p=0.162
Sedatif Evet 20 36.4 51 331 x2=0.190
Hayir 35 63.6 103 66.9 p=0.663
L Evet 53 964 145 942
Antikoagiilan Hayir ) 36 9 58 p=0.731
Steroid Evet 3 55 18 11.7 x2=1.742
Hayir 52 945 136 88.3 p=0.187
- . Evet 2 3.6 9 5.8
Antidiyabetik Hayir 53 96.4 145 942 p=0.731*
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Tablo 4.4. (Devam)

. : . IAD
IAD Gelismedi - \iti  Onemlilik
n % n %
Antihinertansi Evet 21 38.2 29 18.8 x2=8.338
P Hayir 34 618 125 812 p=0.004
. . Evet 37 67.3 123 79.9 x2=3.583
Oksijen Tedavisi 1 ur 18 327 31 201 p=0.058
\/220DFeSSOr Evet 13 23.6 44 28.6 x?=0.498
P Hayir 42 764 110 714 p=0.481
Evet 53 96.4 149 96.8
Antiasit =1.000*
ntiast Hayir 2 36 5 32 P
Evet 55 100 153 994
i =1.000*
Alt Bezi Kullanma Hayir ] ] 1 06 p
gaita Kﬁltﬁrﬁnde Var F - 6 39 p:O 344*
Ureme Durumu Yok 55 100 148 96.1 '
Oral 20 36.4 33 214
Bes| Sekli Enteral 28 50.9 92 59.7 x2=6.721
CHICHIIE SEEN Parenteral 4 73 24 156 p=0.081
Diger 3 55 5 3.2
Defekasyon Islak pamuk ile 55 100 153 99.4
Temizligini Yapma Islak pamuk ve ) ) 1 0.6 p=1.000*
Sekli bariyer krem '
2 saatte bir kez 4 7.3 5 32
4 saatte bir kez 30 545 107 69.5 ,
Pozisyon Sikh1 Pozisyon 7 127 19 123 S0
verilemeyen p=0.142
Yatak i¢i
hareketli 14 25.5 23 14.9
L IAD Gelismedi IAD Gelisti ) .
Siirekli Degiskenler Ort. ss. - Oort. ss. Onemlilik
Yas 55 77.89 10.89 154 74.63 13.36 t=1.792, p=0.076
Hemoglobin 55 10.71 2.09 154 9.81 211 t=2.728, p=0.007
Klinikte yattig1 giin 55 544 987 154 980 26.15 U=3_626.500,
sayis1 p=0.103

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapildig1 igin ki-kare degeri bulunmamaktadir.x?: Ki-kare analizi, U: Mann
Whitney U testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi

Solunum sistemi hastaliklari, antihipertansif ve hemoglobin diizeyine gére IAD

geligsme farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.4).
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Solunum sistemi hastaligi olanlarda IAD gelisme oran1 daha yiiksektir.
Antihipertansif ila¢ kullananlarda IAD gelisme oram1 daha yiiksektir. IAD gelisenlerin
hemoglobin ortalamasi daha diisiiktiir (Tablo 4.4).

Cinsiyet, BKI, dolasim sistemi hastaliklar1, diyabet, serebrovaskiiler hastaliklar,
kalp damar hastaligi, hipertansiyon, norolojik hastalik, antibiyotik, sedatif,
antikoagiilan, steroid, antidiyabetik, oksijen tedavisi, vazopressor, antiasit, alt bezi
kullanma, gaita kiiltiirinde iireme durumu, beslenme sekli, defekasyon temizligini
yapma sekli, pozisyon siklig1, yas ve klinikte yatilan giin sayisina goére IAD gelisme
farki istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Hasta ozelliklerine gore 1 ve 7. giinde IAD gelisme durumun karsilastiriimasi

Tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5. Hasta zelliklerine gore 1 ve 7. giinde IAD gelisme durumun karsilastiriimasi

1.Giin 7.Giin
IAD Gelismedi IAD Gelisti Onemlilik  IAD Gelismedi  IAD Gelisti Onemlilik
n % n % n % n %
_ . r Diski 52 94.5 151 98.1 0 166+ 53 96.4 150 97.4 -
Inkontinans TipI Mix 3 55 3 19 p=0. 5 36 4 26 p=0.655
S1vi 5 9.1 21 13.6 4 7.3 28 18.2
x?=1.693 x?=5.135
Defekasyon Kivamm Yumusak 22 40.0 69 44.8 _ 40 72.7 88 57.1 _
p=0.429 p=0.077
Sert 28 50.9 64 41.6 11 20.0 38 24.7
Acik 16 20.1 29 18.8 20 36.4 43 27.9
. x?=2.525 x?=1.440
Biling Durumu Kapali 28 50.9 90 58.4 C 27 49.1 88 57.1 C
p=0.283 p=0.487
Konfiize 11 20.0 35 22.7 8 14.5 23 14.9
ok stk 3 55 11 71 3 55 14 91
1slak
- Ara sira 51 927 140  90.9 x2=0.191 50 909 139 903 x2=3.180
Nemlilik 1slak ~0.909 ~0.204
Cok p=0. p=0.
seyrek 1 1.8 3 1.9 2 3.6 1 0.6
1slak
Aktif 2 3.6 1 0.6 3 5.5 1 0.6
Biraz 13 236 19  12.3 16 291 30 195
. . . smrl ' ' x%=6.984 ) ) x?=12.667
Hareketlilik Diizeyi Cok ~0.072 ~0.005
0 15 27.3 54 35.1 p=v. 8 14.5 54 35.1 p=.
sinirl
immobil 25 45.5 80 51.9 28 50.9 69 44.8




oy

Tablo 4.5. (Devam)

1.Giin 7.Giin
IAD Gelismedi IAD Gelisti Onemlilik  IAD Gelismedi  IAD Gelisti Onemlilik
n % n % n % n %
Yeterli 20 36.4 52 33.8 37 67.3 65 42.2

. Kismen x?=4.810 x?=10.826

Beslenme Miktari yeterli 20 36.4 78 50.6 0=0.090 17 30.9 17 50.0 0=0.004
Kasektik 15 27.3 24 15.6 1 1.8 12 7.8
1.Giin 7.Giin
Siirekli Degiskenler IAD Gelismedi IAD Gelisti Onemlilik IAD Gelismedi  IAD Gelisti Onemiilik
ort. ss.  ort.  SS. ¢ ort. SS. Ort.  SS. ¢
U=4155.500 U=4123.000

Ates 36.49 020 36.48 0.12 0=0.831 3651 0.13 3653 0.17 0=0.765
t=1.234 t=-0.155
Nabiz 97.45 206 9358 181 0=0.221 9445 169 9488 175 0=0.877
o t=0.946 t=0.566
Sistolik kan basinci (SKB) 117.89 17.08 115.14 18.98 0=0.345 114.75 13.69 113.44 15.10 0=0.572
. . t=0.902 t=0.409
Diyastolik kan basmci (DKB) 65.85 12.41 64.03 13.01 0=0.368 61.15 9.27 6053 9.78 0=0.683
. t=-0.284 t=2.406
Satiirasyon 95.82 287 9595 3.12 0=0.776 96.44 241 9543 3.28 0=0.018
t=-1.335 t=1.648
Defekasyon sayisi 0.73 1.01 0.97 1.19 0=0.183 1.27 0.89 1.05 0.87 0=0.101
. U=3416.000 t=-1.227
Perine bakim sayis1 1.69 0.72 1.95 0.77 0=0.015 1.82 0.47 1.90 0.42 0=0.221

*Fisher’in kesin ki-kare testi yapildigi igin ki-kare degeri bulunmamaktadir.x?:

Ki-kare analizi, U: Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz gruplarda t testi



1.giinde perine bakim sayisima gore IAD gelisme farki istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05) (Tablo 4.5). IAD gelisenlerin perine bakim sayis1 daha fazladur.

l.glinde inkontinans tipi, defekasyon kivami, biling durumu, nemlilik,
hareketlilik diizeyi, beslenme miktari, ates, nabiz, SKB, DKB, satiirasyon ve
defekasyon sayisina gore IAD gelisim farki istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05)
(Tablo 4.5).

7. giinde hareketlilik diizeyi, beslenme miktar1 ve satiirasyon diizeyine gére IAD
gelisme farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hareket diizeyi ¢ok sinirh
olanlarda IAD gelisme orani daha yiiksektir, beslenme miktar1 yeterli olanlarda IAD
gelisme oram daha azdir, IAD gelismeyenlerde satiirasyon ortalamasi daha yiiksektir
(Tablo 4.5).

7.glinde inkontinans tipi, defekasyon kivami, biling durumu, nemlilik, ates,
nabiz, SKB, DKB, defekasyon sayis1 ve perine bakim sayisina gore IAD gelisme fark1
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 4.5).

Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ve inkontinans ile ilgili goriislerinin dagilimi

Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4. 6. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ve inkontinas ile ilgili goriislerinin dagilimi

n %
Cinsiyet Kadin 80 65.6
Erkek 42 34.4

Saglik meslek lisesi 9 7.4

... On lisans 3 2.5
Egitim durumu Lisans 103 84.4
Yiiksek lisans 7 5.7
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Tablo 4.6. (Devam)

n %
Dahiliye yogun bakim 14 11.5
Erigkin 1 yogun bakim 16 13.1
Erigkin 2 yogun bakim 19 15.6
Calisilan Klinik Eriskin 3 yogun bakim 17 13.9
Eriskin 4 yogun bakim 22 18.0
Erigkin 5 yogun bakim 19 15.6
Gogiis yogun bakim 15 12.3
Daha Once IAD Gelisme Evet 69 56.6
Riski Olan Bir Klinikte
Calisma Durumu Haytr 53 43.4
Daha Once iAD Olan Bir Evet 67 54.9
Hastaya Bakim Verme Hayir 55 45.1
Daha Once TAD ile flgili Bir Evet 21 17.2
Egitim Programina Katilma Hayir 101 82.8
IAD Onlenmesi ve Yetersiz 19 15.6
Tedavisine Yonelik Bilgi Kismen yeterli 80 65.6
Diizeyi Yeterli 23 18.9
IAD Onlenmesi ve Yetersiz 24 19.7
Tedavisine Iliskin Kismen yeterli 72 59.0
Uygulama!arda Kendini Yeterli 26 213
Degerlendirme
. .. . Hig etkili degil 2 1.6
pOmet B o i
Girisimlerini Etkili Bulma Orté ¢ tell 30 24.6
Etkili 39 32.0
Durumu .
Cok etkili 45 36.9
IAD’yi Hemsirelik Bakim Evet 107 87.7
Kalitesini Gosteren Bir
Belirte¢ Olarak Gorme Hayir 15 12.3
Durumu
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 122 23 42 27.20 3.08
Toplam hizmet siiresi (Y1l) 122 1 18 4.17 3.06
Mevcut klinikte toplam
caligsma stiresi (Y1) 122 1 9 2.46 1.58

Hemsirelerin %65.6’s1 kadindir, %84.4’1i en son hemsirelikte lisans programini

tamamlamustir, % 18’1 eriskin 4 yogun bakimda ¢alismaktadir, %56.6’s1 daha énce IAD
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gelisme riski olan bir klinikte ¢alismistir ve %54.9’u daha 6nce IAD olan bir hastaya
bakim vermistir. Hemgirelerin %82.8’i daha dnce IAD ile ilgili bir egitim programima
katilmamustir, %65.6’s1 IAD 6nlenmesi ve tedavisine yonelik kismen yeterli bilgi
diizeyine sahiptir, %59’u IAD 6nlenmesi ve tedavisine iliskin uygulamalarda kendisini
kismen yeterli gormektedir, %36.9’'u IAD onlenmesi ve tedavisinde hemsirelik
girisimlerini ¢ok etkili bulmaktadir ve %87.7’si IAD’yi hemsirelik bakim kalitesini
gosteren bir belirte¢ olarak gormektedir. Katilimeilarin yas ortalamasi 27.20+3.08,
toplam hizmet siiresi ortalamasi 4.17+3.06 ve mevcut klinikte toplam c¢alisma siiresi
ortalamasi 2.46+1.58’dir (Tablo 4.6).

IAD-BTU-O alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 4.7’ de
sunulmustur.

Tablo 4.7. TAD-BTU-O alt boyutlarindan ahnan puan ortalamalarimin dagilim (n=
122)

Olcek ve Alt Olcekler En Yiiksek ve En Diisiik Deger ~ Ort. £ SS.
Aralhigi

Etiyoloji ve Tanilama Bilgisi 5-25 19.56+3.12

Risk Faktorleri Bilgisi 6-30 24.68+3.77

Onlemeye Yo6nelik Tutum 3-15 9.96+2.28

Onlemeye Yonelik Uygulamalar ~ 6-30 24.16+3.91

Hemsireler ‘Etiyoloji ve Tanilama Bilgisi’ alt boyutundan 19.56+3.12, ‘Risk
Faktorleri Bilgisi’ alt boyutundan 24.68+3.77, ‘Onlemeye Yonelik Tutum’ alt
boyutundan 9.96+2.28 ve ‘Onlemeye Y&nelik Uygulamalar® alt boyutundan 24.16+3.91
puan almiglardir (Tablo 4.7).

Demografik dzelliklere gore IAD-BTU-O béliimlerinden alimis olan puanlarin

karsilastirilmasi Tablo 4.8°de verilmistir.
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Tablo 4.8. Demografik dzelliklere gore IAD-BTU-O béliimlerinden alinmis olan puanlarin karsilastiriimasi

144

Etiyoloji ve  p. i Faktorleri Onlemeye Onlemeye
Tamlama ilgisi Yonelik Tutum _ronelik
Bilgisi Bilgisi 0 Uygulamalar
Ort. SS.  Ort SS. Ort. SS. Ort. SS.
Kadn 80 19.83 279 2488 3.35 9.71 2.31 24.28 3.64
Cinsiyet Erkek 42 19.05 364 2431 449 10.43 2.18 23.95 4.42
Test ve Onemlilik U=1554.500 U=1650.000 t=-1.660 U=1659.500
p=0.494 p=0.870 p=0.099 p=0.910
Saglik meslek lisesi 9 2011 242 2467 3.32 10.44 1.33 24.89 3.69
On lisans 3 2067 208 25.67 3.06 11.33 1.15 25.67 3.79
e Lisans 103 1942 320 2459 384 9.88 2.30 24.01 3.97
Egitim Durumu i
Yiiksek lisans 7 2043 315 2557 4.04 9.86 3.29 24.86 3.85
Test ve Onemlilik x°kw=1.403 x°kw=0.955 F=0.536 X°kw=0.642
p=0.705 p=0.812 p=0.659 p=0.887
Dabhiliye yogun bakim 14 19.00 490 2386 6.92 8.86 2.91 23.57 7.32
Erigkin 1 yogun bakim 16 18.88 342 2413 285 9.50 2.00 23.31 2.15
Erigkin 2 yogun bakim 19 1926 273 2421 371 9.37 2.50 24.37 4.03
Calisilan Klinik Eriskin 3 yogun bakim 17 2053 210 2529 242 10.88 1.41 25.53 2.90
Erigkin 4 yogun bakim 22 1914 340 2455 3.83 10.27 1.70 23.73 3.07
Erigkin 5 yogun bakim 19 2058 232 2637 224 10.37 2.61 25.26 1.97
Gogiis yogun bakim 15 1940 253 24.00 3.30 10.20 246 23.07 4.59
Test ve Onemlilik X?kw=5.743 X2kw=7.792 F=1.574, X?kw=8.126
p=0.453 p=0.254 p=0.161 p=0.229
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Tablo 4.8. (Devam)

Etiyoloji ve Risk Faktorleri Onlemeye O‘I{lil;::l?lze

N Tamlama Bilgisi Bilgisi Yonelik Tutum Uygulamlalar

Ort. SS. Ort. SS. Oort. SS. Ort. SS.

Daha Once IAD Geli Evet 69  19.99 3.27 24.99 379 1030 1.93 24.84 3.95

ana vnce clisme
S s mm g su e am
alisma Durumu () ili - : - ' T - :

Gals Test ve Onemlilik p=0.020 p=0.132 p=0.056 p=0.004

Evet 67 20.03 3.10 25.27 325 1046 183 2491 327

Daha Onee IAD Olan Bir 2 = 18LIJ9§1414 53336 23L.Jg—61449 5(;1624 9??2 6742.62 53:12:51 Légg

Hastaya Bakim Verme () il - : - ' e - '

Y Test ve Onemlilik p=0.026 p=0.040 p=0.009 p=0.010

Evet 21 1848 455 23.48 575 1010 210 2290 5.62

Daha Once TAD ile flgili Bir  Hayir 101  19.78 2.70 24.93 3.20 9.93 232 2443 3.43
Egitim Programina Katilma Test ve Onemlilik U=970.500 U=998.500 t=0.300 U=980.500
estve Lnemit p=0.537 p=0.669 p=0.765 p=0.580

Yetersiz 19 19.11 2.62 24.21 3.54 8.68 337 2316 4.49

(AD Onlenmesi ve Tedavisipe 5Men yeterli 80  19.30 3.27 24.46 3.96 984 1.89 2421 3.96

1V VISl .

Yonelik Bilgi Diizeyi Yeterli 23 20.83 2.67 25.83 313 1143 165 2483 3.16
Test ve Onemlilik X°kw=4.715 X?kw=3.852 F=8.942 x?kw=2.038
estve Onemitlt p=0.095 p=0.146 p=0.000 p=0.361

Yetersiz 24 18.92 3.0 23.96 454 871 310 2279 487

IAD Onlenmesi ve Tedavisine Kismen yeterli 72 19.50 3.16 24.49 3.76 9.86 195 2440 3.82

fliskin Uygulamalarda Yeterli 26 2031 2.98 25.88 273 1138 136 2477 2.90
Kendini Degerlendirme Test ve Onemlilik x2w=2.934 x2kw=4.497 F=10.077  x%w=3.258
estve Onemitlt p=0.231 p=0.106 p=0.000 p=0.196
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Tablo 4.8. (Devam)

Etiyoloji ve ok Faktorleri Onlemeye Onlemeye
Tanilama o .o Yonelik
o Bilgisi Yonelik Tutum
n Bilgisi Uygulamalar
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Hig etkili degil 2 20.00 7.07 26.00 5.66 9.00 8.49 20.00 11.31
Etkili degil 6 18.83 2.93 24.00 1.55 10.83 1.83 24.33 2.25
IAD Onlenmesi ve Tedavisinde Orta etkili 30 19.00 230 2333 312 9.03 2.22 23.20 2.98
Hemsirelik Girisimlerini Etkili Etkili 39 1931 355 2490 4.19 10.49 2.10 24.21 4.03
Bulma Durumu Cok etkili 45 2022 307 2542 381 1004 206 2493  4.09
Test ve Onemlilik X°kw=6.247 X°kw=11.499 F=2.165 X°kw=7.243
p=0.181 p=0.021 p=0.077 p=0.124
{AD'Vi Hemsirelik Bak Evet 107 19.81 3.05 2495 374 9.93 2.32 24.42 3.98
yi Hemsirelik Bakim
Kalitesini Gosteren Bir Belirtec Hayir 15 1313;15 530%8 22L.J7—3486 30501 lO.fi) 5 4326'04 23?_’331 55(')82
Olarak Gorme Durumu () ili e —on. - o
Test ve Onemlilik 0=0.002 0=0.012 0=0.664 0=0.003

t:  Bagmmsiz gruplarda t testi F: Varyans analizii U: Mann Whitney U testi, x°«w: Kruskall Wallis analizi



Etiyoloji ve tanilama bilgisi alt boyutu igin,

Daha 6nce IAD gelisme riski olan bir klinikte ¢alisma, daha énce IAD olan bir
hastaya bakim verme ve IAD’yi hemsirelik bakim kalitesini gdsteren bir belirte¢ olarak
gorme durumuna gore etiyoloji ve tanilama bilgisi puan ortalamasi farki istatistiksel
agidan anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.8). Daha once IAD gelisme riski olan bir klinikte
calisanlarin, daha nce IAD olan bir hastaya bakim verenlerin, IAD’yi hemsirelik bakim
kalitesini gosteren bir belirte¢ olarak gorenlerin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Cinsiyet, egitim durumu, calisilan klinik, onceden IAD hakkinda egitim
programia katilim, IAD 6nlenmesi ve tedavisine yonelik bilgi diizeyi, IAD 6nlenmesi
ve tedavisine iliskin uygulamalarda kendini degerlendirme ve IAD o6nlenmesi ve
tedavisinde hemsirelik girisimlerini etkili bulma durumuna goére etiyoloji ve tanilama
bilgisi puan ortalamasi farki istatistiksel agidan anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Risk faktorleri bilgisi alt boyutu igin;

Daha énce IAD olan bir hastaya bakim verme, IAD 6nlenmesi ve tedavisinde
hemsirelik girisimlerini etkili bulma ve IAD’yi hemsirelik bakim kalitesini gdsteren bir
belirteg olarak gérme durumuna gore risk faktorleri bilgisi puan ortalamasi farki
istatistiksel acidan anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.8). Daha énce IAD olan bir hastaya
bakim verenlerin ve IAD’yi hemsirelik bakim kalitesini gdsteren bir belirteg olarak
gorenlerin puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 4.8). IAD 6nlenmesi ve tedavisinde
hemsirelik girisimlerini etkili bulma durumuna gére hangi gruba bagli farkin olustugunu
bulmak iizere yapilan ileri analizde (LSD); orta etkili cevapli puanlarin, etkili ve ¢ok
etkili cevaplandiranlarin puanlarindan daha az oldugu belirlenmistir.

Cinsiyet, egitim durumu, calisilan klinik, daha énce IAD gelisme riski olan bir
klinikte calisma, daha once IAD hakkinda egitim programina katilimi, IAD &nlenmesi

ve tedavisine yonelik bilgi diizeyi, IAD 6nlenmesi ve tedavisine iliskin uygulamalarda
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kendini degerlendirme durumuna gore risk faktorleri bilgisi puan ortalamasi farki
istatistiksel agidan anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Onlemeye yéonelik tutum alt boyutu icin;

Daha 6nce IAD olan bir hastaya bakim verme, IAD 6nlenmesi ve tedavisine
yonelik bilgi diizeyi ve IAD 6nlenmesi ve tedavisine iliskin uygulamalarda kendini
degerlendirme durumuna goére Onlemeye yonelik tutum puan ortalamasi farki
istatistiksel acidan anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.8). Daha énce IAD olan bir hastaya
bakim veren hemsirelerin puan ortalamas: daha yiiksektir. IAD 6nlenmesi ve tedavisine
yonelik bilgi diizeyi durumuna gore hangi gruba bagl farkin olustugunu bulmak iizere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); yeterli cevabi verenlerin puanlarinin, yetersiz ve
kismen yeterli cevabi verenlerden fazla oldugu belirlenmistir. IAD &nlenmesi ve
tedavisine iliskin uygulamalarda kendini degerlendirme durumuna goére farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); yeterli
yanit1 verenlerin puanlarinin, yetersiz ve kismen yeterli yanitt verenlerden yliksek
oldugu belirlenmistir.

Cinsiyet, egitim durumu, ¢alisilan klinik, daha &nce IAD gelisme riski olan bir
klinikte ¢alisma, daha 6nce IAD hakkinda egitim programina katilimi, IAD &nlenmesi
ve tedavisinde hemsirelik girisimlerini etkili bulma, IAD’yi hemsirelik bakim kalitesini
gosteren bir belirteg olarak gérme durumuna gore Onlemeye yonelik tutum puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Onlemeye yonelik uygulamalar alt boyutu icin;

Daha 6nce IAD gelisme riski olan bir serviste ¢alisma, daha énce IAD’li hastaya
bakim verme, IAD’yi hemsirelik bakim kalitesini gdsteren bir belirte¢ olarak gdérme
durumuna gore dnlemeye yonelik uygulamalar puan ortalamasi farki istatistiksel agidan

anlamhdir (p<0.05) (Tablo 4.8). Daha 6nce IAD gelisme riski olan bir serviste
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calisanlarin, daha once IAD’li hastaya bakim verenlerin, IAD’yi hemsirelik bakim
kalitesini gésteren bir belirte¢ olarak gorenlerin puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo
4.8).

Cinsiyet, egitim durumu, calisilan klinik, daha 6nce IAD konusunda egitim
programina katilma, IAD 6nlenmesi ve tedavisine yonelik bilgi diizeyi, IAD &nlenmesi
ve tedavisine iliskin uygulamalarda kendini degerlendirme ve IAD onlenmesi ve
tedavisinde hemsirelik girisimlerini etkili bulma durumuna gore Onlemeye yonelik
uygulamalar puan ortalamasi farki istatistiksel agidan anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Hemgirelerin demografik degiskenleri ile IAD-BTU-O alt boyutlar1 arasindaki
iliski Tablo 4.9’da sunulmustur.

Tablo 4.9. Hemsirelerin demografik degiskenleri ile IAD-BTU-O alt boyutlari
arasindaki iligki

Hemsirelikte Mevcut Klinikte

Yas Toplam Hizmet  Toplam Calisma

Stiresi Siiresi

r 0.078 0.108 0.036

Etiyoloji ve Tanilama Bilgisi p 0.396 0.236 0.695
n 122 122 122

r -0.020 -0.011 -0.097

Risk Faktorleri Bilgisi p 0.826 0.900 0.290
n 122 122 122

r 0.160 0.210 0.000

Onlemeye Yonelik Tutum P 0.079 0.020 0.998
n 122 122 122

. r 0.072 0.118 0.095

Onlemeye Yonelik p 0428 0.195 0.297
Uygulamalar N 122 122 129

Etiyoloji ve tanilama bilgisi puani ile yas, hemsirelikte toplam hizmet siiresi ve
mevcut klinikte toplam caligma siiresi arasinda istatistiksel acgidan anlamli iligki

bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Risk faktorleri bilgisi puan ile yas, hemsirelikte toplam hizmet siiresi ve mevcut
klinikte toplam calisma siiresi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunamamaistir
(p>0.05) (Tablo 4.9).

Onlemeye yénelik tutum puam ile hemsirelikte toplam hizmet siiresi arasinda
diisiik diizeyli pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0.05).
Hemsirelikte toplam hizmet siiresi arttikga Onlemeye yonelik tutum puanmi da
artmaktadir. Onlemeye ydnelik tutum puani ile yas ve mevcut klinikte toplam calisma
stiresi arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iliski bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Onlemeye yénelik uygulamalar puam ile yas, hemsirelikte toplam hizmet siiresi
ve mevcut klinikte toplam c¢alisma siiresi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

bulunamamastir (p>0.05) (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Yogun bakim hastalarinda IAD goriilme sikligi ve hemsirelerin IAD
yonetiminde bilgi, tutum ve uygulama diizeylerinin incelendigi bu arastirmada elde
edilen bulgular literatiir bilgileri ile tartisilmistir.

Yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin takip edildigi 2. ve 3. diizey yogun
bakimlarda IAD goriillme siklign ve etkileyen faktdrlerin belirlenmesi amaciyla
planlanmis olan bu ¢alismada yogun bakim hastalarinda IAD goriilme sikligmin fazla
(%73.7) (Tablo 4.2), siddetinin ise diisiik oldugu (3.64) bulunmustur (Tablo 4.3).
Konuyla ilgili literatiir incelendiginde calisma sonuglarini destekleyen ancak sikligi
%3.4- %30 arasinda bulunan arastirmalar mevcuttur. Ancak yogun bakim hastalarinda
bu oran daha yiiksek olabilir (Avsar ve Karadag, 2018a; Avsar 2016, s.21; Beeckman ve
ark., 2015; Gray ve Giuliano, 2017; Junkin ve Selekof, 2007; Kaymak Kdose 2022, s.12;
Ozdemir Aydin 2018, s.16; Zhang ve ark., 2021). IADDO’den alinan 7 giinliik puan
ortalamas: diisiiktiir. IADDO almabilecek giinliik puan araligi 0-52°dir. 0 puan IAD
gelismedigini, 1-52 puan aralign IAD gelistigini gostermektedir. Ayrica puan arttik¢a
IAD siddetinin de arttig1 anlamina gelmektedir. Bununla birlikte 1. giinden 7. giine
IADDO puan ortalamasinda artis oldugu sdylenebilir (Tablo 4.3). Calisma kapsaminda
incelenen &rneklem grubunda IAD goriilme sikhigi yiiksek olmakla birlikte IAD
siddetinin yiiksek olmadig1 sonucuna ulagilabilir. Kaymak Kose’nin (2022), Tili’niin
(2023) yapmis olduklar tez ¢calismasinda da IADDO puan ortalamasinda giinlere gore
artis oldugu belirtilmektedir. Bu durumun olusmasinda risk faktorlerine olan
maruziyetin devamlilifinin etkili oldugu diigiiniilmektedir.

Ornekleme almnan hastalarda yas ve cinsiyete gore IAD gelisme durumu
istatistiksel olarak anlaml1 degildir (Tablo 4.4). IAD toplumun her yas grubunu ve her

iki cinsiyetten insani etkileyen bir sorundur. Yaslt popiilasyon da deri yenilenmesinin ve
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onariminin yavaslamasi, derinin katmanlarinda ve bariyer islevindeki yetersizliklerden
dolayr IAD daha sik goriilmektedir (Bayrak ve Akin, 2019; Aydin ve ark, 2017;
Ozdemir Aydin 2018, s.16; Tiili 2023, s.17). Arastirma sonucu literatiir ile uyumlu
olmayip, 6rneklemin ¢ogunlugun geriatrik hastalardan olusmasi ve geng¢ hasta sayisinin
az olmasmin IAD gelisme durumunu yas gruplarmna gore karsilastirmada smirlilik
olusturdugu diisiiniilmektedir.

BKI’ye gore IAD gelisme farki istatistiksel olarak anlamsizdir (Tablo 4.4).
BKi’deki artis, inkontinanstan kaynaklanan cilt hasari riskini arttiran faktorlerden
biridir (Kaymak Kose 2022, 5.50). Arastirma sonucu literatiir ile benzer degildir. Ancak
1, 2 ve 3. derece obez hastalarin tamaminda IAD gelismesi dikkat ¢ekicidir (Tablo 4.4).

Arastirmaya alman nérolojik rahatsizigi bulunan hastalarda IAD gelisme
durumu istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.4). Bununla birlikte yatisin 7.
giiniinde hareketlilik diizeyi ve IAD gelisme durumu istatistiksel olarak anlamlidir
(Tablo 4.5). SVO, alzheimer gibi ndrolojik rahatsizliklar immobilizasyon ve yataga
bagimliligi beraberinde getirebilir. Buna bagli gelisen doku oksijenasyonundaki
yetersizlik ve anal sfinkter kontrol kayiplari IAD igin risk olusturmaktadir (Kilig ve
ark., 2024; Tanrikulu ve Dikmen, 2017; Yilmaz ve Aslan, 2018). Hareketlilik diizeyi
¢ok sinirlt olan hastalarda IAD gelisme oraninin hareketli hastalara gére daha fazla
oldugu belirlenmistir. Bu durumun basinca bagli doku perflizyonunun yetersiz kalmasi
ile iliskili oldugu diisiintilmektedir. Ancak norolojik rahatsizlik ve hareketlilik diizeyi
arasindaki iliski dikkate alindiginda IAD gelismesiyle ilgili farkli sonuglarin bulunmasi
literatiir ile uyusmamaktadir.

Solunum sistemi hastaligi bulunanlarda IAD gelisme orami daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.4). IAD gelismeyen hastalarda satiirasyon orani daha yiiksektir

(Tablo 4.5). Yaslanma ile goriilme siklig1 artan kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik
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bozukluklar, beslenme bozukluklari, immiin yetersizlikler, bilissel bozukluklar, kritik
hastaliklar IAD icin risk olusturmaktadirlar (Bayrak ve Akin, 2019; Ozcan ve Kapucu,
2014; Sonmez ve ark., 2022). Yogun bakimda solunum sistemi hastaligi bulunanlarda
desatiirasyon riskinin fazla olmasi doku oksijenlenmesini olumsuz etkileyebilir (Demir
Korkmaz ve Oden 2019, s.6). Buna bagli IAD gériilme oranmin solunum sistemi
hastalig1 olanlarda fazla oldugu disiiniilmektedir. Bununla birlikte kardiyovaskiiler
hastaliklar ve metabolik bozukluk ile IAD gelisme fark: istatistiksel olarak anlamli
degildir (Tablo 4.4). Kardiyak ve metabolik dengesizlikler yogun bakim ortaminda
devamli olarak takip edilerek olast durumlarda miidahale edilerek stabil seviyede
kalmasi saglanir. Ancak hemodinamik bozuklugu olanlarda miidahale etkili olmayabilir
(Demir Korkmaz ve Oden 2019, s.6). Buna bagh olarak IAD gelisimi ile kardiyak ve
metabolik dengesizlikler arasinda iligki olmadig1 diisiiniilebilir. Hastalarin beslenme
diizeyleri incelendiginde beslenme miktar1 yeterli olanlarin IAD gelisme oranmin daha
diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Yeterli beslenmenin dokular igin gerekli olan
protein miktarinin karsilanmasimi saglamasina bagli doku onarmmint ve savunmasini
giiclendirdigi diistiniilmektedir.

Hastalarin beslenme sekli ve hospitalizasyon siiresi ile IAD gelisimi arasinda
fark saptanmamistir (Tablo 4.4). Ancak antihipertansif ilag kullanan hastalarda IAD
gelisme oranmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Tedavide kullanilan
ilaglar 6zellikle antibiyotikler bagirsak florasini degistirerek (clostridium difficile daha
etkin hale gelir), antiasit ilaclar gastrik savunma mekanizmasim1 zayiflatarak
(clostridium difficile daha etkin hale gelir), hospitalizasyon siiresinde uzama, enteral
beslenme sivilarinin kontaminasyonu gibi nedenlerle diyare gelisimi goriilebilir ve
dolayli yoldan IAD gelisimine neden olur (Arda, 2004; Arican ve Demir Korkmaz,

2015; Avsar ve Karadag, 2018a; Bicak Ayik ve Eng, 2019; Gray ve ark., 2002; Ozdemir
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Aydin 2018, s.13). Arastirma sonucu literatiir bilgisi ile benzer degildir. Literatiirde
cogunlukla ilaglara bagli gelisen immiinitenin zayiflamasina dikkat ¢ekilmistir. Ancak
antihipertansif ilaglarin yan etkileri ile IAD gelisimi arasinda bir iliski olabilir. Ornegin
hipotansiyona bagli dokularin beslenmesinde yetersizlik olusmasi IAD gelisimi ile
iliskili olabilir.

Hastalarm vital bulgular incelendiginde ates, nabiz ve tansiyon oranlari ile IAD
gelisimi arasinda istatistiksel olarak bir iliskiye rastlanmamistir. Bununla birlikte
satiirasyon diizeyi yiiksek olan hastalarda daha az IAD gelistigi belirlenmistir (Tablo
4.5). Hastalarin hemoglobin diizeyleri incelendiginde hemoglobin ortalamasi diisiik olan
hastalarda daha fazla IAD gelistigi belirlenmistir (Tablo 4.4). Bu bulgulara gore doku
oksijenlenmesinin yeterlilik diizeyinin IAD gelisimini etkiledigi diisiiniilmektedir.

1. giinde IAD gelisimi goriilen hastalarda perine bakimi sayisinin fazla oldugu
belirlenmistir. 7. giinde perine bakim sayist ve IAD gelisimi arasinda bir iligki
saptanmamigstir (Tablo 4.5). Sik perine bakimi yapilmasi derinin lipit tabakasini
azaltarak kuruluga sebebiyet verir. Ayrica perine bakimi esnasinda uygulanan agresif
temizleme yontemi (6rn. banyo lifi kullanimi) olarak adlandirilan ve siirtiinmeyi
artirarak derinin aginmasina neden olan bu yontem derinin bariyer fonksiyonuna zarar
verir. Bu durum IAD gelisimini sekonder olarak etkilemektedir (Beeckman ve ark.,
2015; Beeckman ve ark., 2011b; Gray, 2004; Gray ve ark., 2002; Kaya ve Kizilkaya
Beji, 2013; Kayser ve ark., 2019). Arastirma sonucu literatiir bilgisi ile benzer degildir.
[k giinden 7. giine hastalarin beslenme miktarmnn yeterlilik diizeyinin artmasina bagl
(Tablo 4.5) cildin direncinin artmis olmasinin IAD gelisimini azaltmada etkili
olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma sonucunda alt bezi kullanimi ile IAD gelisimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo 4.4). Ancak aragtirmaya alinan hastalarda
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yatis stireci boyunca alt bezi kullanim (emici inkontinans tirtinii) orani1 yiiksektir (Tablo
4.1). Literatiir incelendiginde inkontinans iirtinlerinin yeterli siklikta de§ismemesi,
bakim araliklarinin uzun oldugu durumlarda inkontinans iiriinlerine derinin maruziyet
siiresinin uzamasi ve emici inkontinans tirtinlerinin nemi tutarak derinin hidrasyonunu
artirmas1 IAD riskini artirmaktadir (Avsar 2016, s.23; Denat ve Khorshid, 2009). Elde
edilen verilerde derinin nemliligini artiracak degiskenlere bakildiginda inkontinans
tipinin ¢ogunlukla yumusak olmasi, nemlilik diizeyinin ¢ogunlukla ara sira 1slak olmasi,
diyare goriilme oraninin az olmasi (Tablo 4.5) gibi sonuglarin derinin hidrasyonunu
artiracak diizeyde olmadigi ve buna baglh alt bezi ile IAD gelisimi arasinda iliskiye
rastlanmadig1 diistiniilmektedir.

Arastirmaya alinan hastalarin inkontinans tipi ve IAD gelisimi arasinda
istatistiksel olarak bir iliskiye rastlanmamistir (Tablo 4.5). Hastalarin tamamina
yakininda iiriner kateterizasyon uygulandigi i¢in idrar inkontinansi orani dusiiktiir
(Tablo 4.1). En ¢ok goriilen inkontinans tipi ‘diski inkontinansi’’dir (Tablo 4.5).
Literatiir incelendiginde miks inkontinans olarak adlandirilan ve idrar ile feges birlikte
goriildiigiinde hem igerigindeki enzimler hem de idrar birlikte derinin pH degerini alkali
hale getirerek IAD’ye daha hizli ve daha fazla neden olur (Avsar ve Karadag, 2018a;
Beeckman ve ark., 2009; Gray ve ark., 2007; Gray ve ark., 2002; Kaymak Kose 2022,
s.16; Tuli 2023, s.13). Arastirma sonucu literatiir ile benzer degildir. Arastirma
bulgularinda miks inkontinans oraninin az olmasinin (Tablo 4.5) konu ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir.

Glinliik defekasyon sayis1 1. giinden 7. giine artig gostermistir. Nemlilik diizeyi
en ¢ok ‘ara sira 1slak’ olarak belirlenmistir (Tablo 4.5). Literatiir incelendiginde
inkontinans sikligimin fazla olmasi, defekasyon igeriginin sivi olmasi, terleme (derinin

hidrasyonunda artisa neden olur) vb. nedenlerle derinin neme maruziyetinin uzadig
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durumlarda derinin bariyer fonksiyonu bozulur, cildin asir1 hidrate olmasina ve dermatit
gelisme riskinde artisa neden olur (Avsar ve Karadag, 2018a; Karaca Sivrikaya ve
Sarikaya, 2020; Kayser ve ark., 2019; Tiilii 2023, s.14). Bu yoniiyle arastirma bulgulari
ile literatiir bilgileri karsilastirildiginda defekasyon sikligi ile iliskilidir. Ancak
defekasyon kivaminin yumusak olmasinin yam sira nemlilik diizeyi ‘ara sira 1slak’
olmas1 nedeniyle hastalarin neme maruziyetinin az olmasmimn IAD siddetinin diisiik
olmasini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin, IAD y6netimine iliskin bilgi, tutum ve uygulama
diizeyleri yiiksek bulunmustur (Tablo 4.7). Olgegin toplam puani olmayip, alt boyutlari
kendi icerisinde degerlendirilmektedir. Her alt boyutta farkli sayida madde bulunmasi
nedeniyle alinabilecek en diisiik ve en yiliksek puan toplami her alt boyut icin ayni
degildir. Puan arttik¢a bilgi, tutum ya da uygulama diizeyi de artmaktadir.

Alt boyutlar ve degiskenlerin karsilastirilmasindan elde edilen sonuglar basliklar
halinde ele alinmistir.

Etiyoloji ve tanilama bilgisi alt boyutu igin;

Cinsiyete gore alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(Tablo 4.8). Bilgi diizeyini cinsiyet farkinin etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Egitim durumuna gore alt boyut puani ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamsizdir (Tablo 4.8). Bakimin niteligini en ¢ok etkileyen hemsirelik egitimidir (Giil,
2019; Tor 2021, s.22). Literatiir ile arastirma bulgulart arasinda benzerlige
rastlanmamistir. Calismaya katilan hemsirelerin ¢gogunlugunun lisans mezunu olmasi
(Tablo 4.6) nedeniyle anlaml1 bir farklilik olmadig: diisiintilmektedir.

Calisilan klinige gore alt boyut puani ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamsizdir (Tablo 4.8). Literatiir incelendiginde IAD riski yiiksek kliniklerde calisan

hemsirelerin bilgi diizeyinin fazla oldugu belirtilmistir (Van Damme ve ark., 2018).
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Bununla birlikte klinige gére bakim algis1 ve davranislar degisebilir (Tor 2021, s.28).
Literatiir ile arastirma bulgular1 arasinda benzerlige rastlanmamistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin hepsinin yogun bakimda ve IAD igin yiiksek riskli hastalar ile
calisiyor olmasinin farklilik gériilmemesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Daha &nce IAD riski olan bir klinikte calisan hemsirelerin puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8). Klinige gore bakim algis1 ve davraniglarda farklilik
olabilir. Yogun bakim hemsirelerinin bir¢ogu hemsirelik bakimi olarak bireyin temel
ihtiyaglarin1 karsilamay1 algilamaktadirlar (Tor 2021, s.28). Ayrica hemsirelerin Cilt
biitiinliigiinii etkili bir sekilde koruyabilmeleri i¢in IAD hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmalar1 gerekir (Tay ve ark.,, 2020). Arastirma bulgular literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Bu baglamda hemsirelerin yogun bakim ortaminda cilt biitiinliigiiniin
devamliligin1 olumsuz olarak etkileyebilecek bir risk olan IAD’ye karsi miicadele
edebilmek igin IAD ile ilgili yeterli bilgi birikimine sahip olduklar1 diisiiniilmektedir.

Daha 6nce IAD olan bir hastaya bakim veren hemsirelerin bilgi puan ortalamasi
farki daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8). Van Damme ve ark. (2018)’nin yapmis
oldugu bir arastirmada geriatri servisi hemsirelerinin IAD ile daha fazla karsilasmasina
bagli diger servis hemsirelerinden daha fazla bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Yogun
bakimlar IAD olgulariyla karsilasma riski yiiksek olan kliniklerdir (Campbell ve ark.,
2016; Junkin ve Selekof, 2007; Pather ve ark., 2016). Yogun bakim hemsirelerinin
IAD’nin tedavi ve Onlenmesi igin bilgi birikimlerini artirdigi sdylenebilir. Ancak
arastirmaya sadece IAD gelisme riski yiiksek olan yogun bakim kliniklerinde ¢alisan
hemsgirelerin alinmis olmasinin puan ortalamasinin yliksek olmasinda etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Daha 6nce IAD ile ilgili bir egitim programma katilma durumuna gore alt boyut

puan ortalamas farki istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.8). IAD &nlenmesi ve
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tedavisine yonelik yanlis ve/veya yetersiz bilgi tedavi ve bakimin kalitesini ciddi sekilde
etkileyebilir. Bu yiizden bilgi diizeylerini artirmak amaciyla egitim verilmelidir (Tay ve
ark., 2020). Tor (2021)’un yapmis oldugu bir arastirmada bakim konusunda hizmet igi
egitime katilanlarin katilmayanlara gore bilgi dilizeyi daha yiiksek bulunmustur.
Katilimeilarin ¢ogunlugu IAD ile ilgili bir egitim programina katilmamistir (Tablo 4.6).
Bununla birlikte bilgi diizeyi alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek olmasmin IAD
olgular1 ile sik karsilasmaya bagli oldugu diisiiniilmektedir.

IAD 6nlenmesi ve tedavisine iliskin uygulamalarda kendini degerlendirme ve
IAD 6nlenmesi ve tedavisinde hemsirelik girisimlerini etkili bulma durumuna gére alt
boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.8). Ancak
IAD’yi hemsirelik bakim kalitesini gdsteren bir belirte¢ olarak gdéren hemsirelerin puan
ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 4.8). Cilt bitiinligiiniin devamliligi hemgirelik bakim
kalitesini gosteren bir belirte¢ olarak kabul edilir (Tor 2021, s.69; Zhang ve ark., 2021).
Aragstirma bulgulart literatiir ile benzerlik gostermektedir. Kaliteli bakim bilimsel olarak
ispat edilmis yontemlerin kullanilmasini gerektirir. IAD’nin tedavisi ve dnlenmesi igin
hemsirelik bakim kalitesi hakkindaki farkindaliklarinin bilgi diizeylerini artirdig:
sOylenebilir.

Yas, hemsirelikte toplam hizmet siiresi ve mevcut klinikte toplam c¢aligsma siiresi
ile alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamaistir (Tablo 4.9).
Meslekteki toplam hizmet siiresi ve yas diizeyi arttikca IAD hakkinda bilgi ve uygulama
diizeyi de paralel olarak artis gostermektedir (Sahin 2017, s.55; Tor 2021, s.67). Ancak
aragtirmaya katilan hemsirelerin toplam yas ve siire degiskenlerinin benzer oranda ve
diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9). Buna baglh olarak dlgek alt boyut puanlari ile

iliski goriilmemis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Risk faktorileri bilgisi alt boyutu icin;

Cinsiyete gore alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(Tablo 4.8). Bilgi diizeyini cinsiyet farkinin etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Egitim durumuna gore alt boyut puani ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamsizdir (Tablo 4.8). Egitim diizeyi arttikga IAD bilgi diizeyi de artmaktadir (Giil,
2019; Sahin 2017, s.54; Tor 2021, s.22). Arastirma bulgular1 ve literatiir benzerlik
gostermemektedir. Caligsmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun lisans mezunu olmasi
nedeniyle anlamli bir farklilik olmadig: diisiiniilmektedir (Tablo 4.6).

Mevcut ¢alisilan klinik ve daha 6nce IAD gelisme riski olan bir klinikte ¢alisma
durumuna gore alt boyut puani ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamsizdir (Tablo
4.8). Literatiir incelendiginde IAD riski yiiksek kliniklerde ¢alisan hemsirelerin bilgi
diizeyinin fazla oldugu belirtilmistir (Van Damme ve ark., 2018). Literatiir ile arastirma
bulgular1 arasinda benzerlige rastlanmamistir. Bu durumun aragtirmanin yalniz benzer
ozellikteki  kliniklerde c¢alisan hemsireler ile yapilmasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir.

Daha 6nce IAD olan bir hastaya bakim verenlerin puan ortalamasi daha
yiiksektir (Tablo 4.8). Van Damme ve ark. (2018)’nin yapmis oldugu bir arastirmada
geriatri servisi hemsirelerinin IAD ile daha fazla karsilasmasmna bagh diger servis
hemsirelerinden daha fazla bilgi sahibi oldugu belirlenmistir. Yogun bakim ortami IAD
olgulartyla karsilasma riski yiiksek olan kliniklerdir (Campbell ve ark., 2016; Junkin ve
Selekof, 2007; Pather ve ark., 2016). Arastirma bulgular1 literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Yogun bakim hemsirelerinin IAD’nin tedavi ve onlenmesi igin bilgi
birikimlerini artirdig1 sdylenebilir. Ancak IAD riski diisiik kliniklerde ¢alisan hemsireler
hem calisma kapsamina alinmadigi hem de IAD ile sik karsilasmadigi i¢in karsilastirma

yapilamamustir.
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IAD ile ilgili hemsirelerin ¢ogunlugu herhangi bir egitim programina
katilmamalarina ragmen (Tablo 4.6), alt boyut puani ortalamasi fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (Tablo 4.8). IAD’nin yanlis tanimlanmasi tedavi ve bakimin kalitesini ciddi
sekilde etkileyebilir. Bu yiizden bilgi diizeylerini artirmak amaciyla egitim verilmelidir
(Tay ve ark., 2020). Tor (2021)’un yapmis oldugu bir arastirmada bakim konusunda
hizmet i¢i egitime katilanlarin katilmayanlara goére bilgi diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Arastirma bulgular ile literatiir benzer degildir. Egitim programina
katilimin diisiik olmasina ragmen klinikte IAD olgulari ile sik karsilasmanin (Tablo 4.8)
klinik tecriibeyi artirmasina bagl oldugu diisiiniilmektedir.

IAD 6nlenmesi ve tedavisine yonelik bilgi diizeyi, IAD 6nlenmesi ve tedavisine
iliskin uygulamalarda kendini degerlendirme durumuna gore alt boyut puani ortalamasi
fark: istatistiksel olarak anlamsizdir (Tablo 4.8). Tor (2021)’un yapmis oldugu
aragtirmada bilgi diizeyini ve bakim kalitesini yeterli gorenlerin bilgi diizeylerinin daha
fazla oldugu belirlenmistir. Arasgtirma bulgular literatiir ile benzer degildir. Her iki
degisken i¢in kendilerini kismen yeterli goren hemsirelerin ¢ogunlukta olmasinin (Tablo
4.8) istatistiksel fark olusmamasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

IAD 6nlenmesi ve tedavisinde hemsirelik girisimlerini etkili bulma durumuna
gore alt boyut puani ortalamas farki istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.8). Literatiir
incelendiginde IAD riski yiiksek kliniklerde galisan hemsirelerin bilgi diizeyinin fazla
oldugu belirtilmistir (Van Damme ve ark., 2018). IAD tedavisi ve yonetiminde risk ile
sik karsilasma hemsirelerin tecriibe kazanmasini saglamistir. Bu durumun etkililik
diizeyinin degerlendirilebilmesini sagladig: diisiintilmektedir.

IAD’yi hemsirelik bakim kalitesini gdsteren bir belirteg olarak gdren
hemsirelerin puan ortalamasi daha ytiksektir (Tablo 4.8). Cilt biitlinliigliniin devamlilig

hemsirelik bakim kalitesini gosteren bir belirte¢ olarak kabul edilir (Zhang ve ark.,
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2021). Arastirma bulgulari literatiir ile benzerlik gostermektedir. Kaliteli bakim bilimsel
olarak ispat edilmis yontemlerin kullanilmasini gerektirir. IAD’nin tedavisi ve
Onlenmesi i¢in hemsirelik bakim kalitesi hakkindaki farkindaliklarinin bilgi diizeylerini
artirdig1 soylenebilir.

Yas, hemgirelikte toplam hizmet siiresi ve mevcut klinikte toplam ¢alisma siiresi
ile alt boyut puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamaistir (Tablo 4.9).
Bu ii¢c degisken dikkate alindiginda yas ve siirenin artmasi ile IAD hakkinda bilgi
diizeyininde arttigi bilinmektedir (Sahin 2017, s.55; Tor 2021, s.67). Ancak iliski
bulunamamasinin katilimcilarin yas ve siire degiskenlerinin birbirine yakin olmasi ile
(Tablo 4.6) ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

Onlemeye yénelik tutum alt boyutu i¢in;

Cinsiyete gore alt boyut puani ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamsizdir
(Tablo 4.8). Cinsiyetin IAD tedavi ve dnlenmesinde olumlu ya da olumsuz tutum
sergilemekte etkisinin olmadig1 diistiniilmektedir.

Egitim durumuna gore alt boyut puani ortalamasi fark:i istatistiksel olarak
anlamsizdir (Tablo 4.8). Van Damme ve ark. (2018)’nin yapmis oldugu arastirma da
lise hemsirelerinin lisans hemsirelerine oranla IAD tedavi ve énlenmesine yonelik daha
olumlu tutum sergiledigi belirlenmistir. Arastirma bulgular1 ve literatiir benzerlik
gostermemektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢gogunlugu lisans mezunu oldugu
icin egitim diizeyi ve tutum arasinda anlamli bir fark olusmadig diisiintilmektedir
(Tablo 4.8).

Mevcut ¢alisilan klinik ve daha 6nce IAD gelisme riski olan bir klinikte ¢alisma
durumuna gore alt boyut puani ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamsizdir (Tablo
4.8). Klinige gore bakim algist ve davramiglarda farklilik olabilir. Yogun bakim

hemsirelerinin bircogu hemsirelik bakimi olarak bireyin temel ihtiyaclarini karsilamay1
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algilamaktadirlar. (Tor 2021, s.28). Van Damme ve ark. (2018)’nin yapmis oldugu bir
arastirmada geriatri servisi hemsirelerinin IAD ile daha fazla karsilasmasina baglh diger
servis hemsirelerinden daha olumlu tutum sahibi oldugu belirlenmistir. Arastirma
bulgular1 ve literatiir benzerlik gostermemektedir. Bu durumun arastirmanin yalniz
benzer oOzellikteki kliniklerde calisan hemsireler ile yapilmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Daha énce IAD olan bir hastaya bakim verme durumuna gére bilgi puan
ortalamas1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.8). Literatiir incelendiginde
klinikte yapilan biitiin uygulamalarda hemsire ekibin ortak inancindan etkilenir.
IAD’nin &nlenmesi ve tedavisi noktasinda ekip iiyelerinin &zellikle de kidemli
hemsirelerin ilgi diizeyi diger ekip tiyelerini de etkilemektedir (Van Damme ve ark.,
2018). Bu nokta dikkate alindiginda ¢alismaya katilan hemsirelerin {AD 6nleme ve
tedavisiyle alakali tutumlarinin olumlu oldugu sdylenebilir.

IAD ile ilgili hemsirelerin ¢ogunlugu herhangi bir egitim programia
katilmamalarina ragmen (Tablo 4.6), alt boyut puani ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamsizdir (Tablo 4.8). Ancak IAD 6nlenmesi ve tedavisine yonelik bilgi diizeyi alt
boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.8). Literatiir
incelendiginde cilt biitiinliiglintin etkili sekilde korunabilmesi i¢in hemsirelerin yeterli
bilgi diizeyine sahip olmasi gerektigi belirtilmektedir, dzellikle IAD risk faktorleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmanin cilt biitiinliigii bozulma riski yiiksek hastalarin
tespitini kolaylastiracagi ayrica IAD’nin yanhs siniflandirilmas1 uygulanacak bakimin
kalite ve etkililigini zayiflatacagi belirtilmektedir. Ancak bilgi tek basina yeterli
degildir, IAD’yi dnlemenin dogrudan belirleyicisi tutumdur. Tutum diizeyi ne kadar
fazla ise bilgiyi pratige gec¢irme diizeyi o kadar artmaktadir (Tay ve ark., 2020; Zhang

ve ark., 2021). Arastirmaya katilan hemsirelerin cogunlugu IAD Onlenmesi ve
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tedavisine yonelik bilgi diizeylerinin yeterli oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.8). Tutum
diizeylerinin ve bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi arasindaki iligki literatiirii destekler
niteliktedir.

IAD o6nlenmesi ve tedavisine iliskin uygulamalarda kendini degerlendirme
durumuna gore alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo
4.8). Cilt biitlinliigiiniin devamliligi hemsirelik bakim kalitesini gosteren bir belirteg
olarak kabul edilir (Sonmez ve ark., 2022; Zhang ve ark., 2021). Olumlu tutumun fazla
olmasi (Tablo 4.7) hemsirelerin kendini degerlendirmelerini ve bu sayede IAD tedavi ve
onlenmesi icin eksiklerini gidermeye calismalarini saglamis olabilir. IAD nlenmesi ve
tedavisinde hemsirelik girisimlerini etkili bulma ve IAD’yi hemsirelik bakim kalitesini
gosteren bir belirteg olarak gorme durumuna gore alt boyut puami ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamsizdir (Tablo 4.8). Olumlu tutum diizeyinin fazla olmasina
ragmen (Tablo 4.7) bu iki degiskenin anlamli olmamasi diislindiiriictidiir.

Yas ve mevcut klinikte toplam c¢alisma siiresi ile alt boyut puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir (Tablo 4.9). Buna ragmen alt boyut
puant ile hemsirelikte toplam hizmet siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii ve diisiik diizeyli bir iligski vardir. Hemsirelikte toplam hizmet siiresi arttik¢a alt
boyut puani da artmaktadir (Tablo 4.9). Hemsirelikteki toplam hizmet siiresi ve yas
arttikca bilgi diizeyi de artmaktadir (Sahin 2017, s.55; Tor 2021, s.67). Hemsirelik
mesleginde her yeni giinde karsilasilan yeni hastalar yeni tecriibeler kazandirir. Bu
sebeple IAD riski ile karsilasma diizeyi arttik¢a deneyiminde arttig1 diisiiniilmektedir.

Onlemeye yonelik uygulama alt boyutu icin;

Cinsiyete gore alt boyut puami ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamsizdir

(Tablo 4.8). Uygulama diizeyini cinsiyet farkinin etkilemedigi sdylenebilir.
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Egitim durumuna gore alt boyut puani ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamsizdir (Tablo 4.8). Van Damme ve ark. (2018)’nin yapmis oldugu arastirmada
katilim saglayan hemsirelerin egitim diizeyi ile ilgili olarak lise hemsirelerinin
uygulama yogunluklu, lisans hemsirelerinin ise teori yogunluklu bir egitim aldig1 ayrica
lise hemsirelerinin lisans hemsirelerine gére IAD 6nleme ve tedavisine ydnelik olarak
daha olumlu tutum sergiledigi belirlenmistir. Hemsirelerin uygulama diizeyinde egitim
seviyesinin anlamli bir etkisinin olmadig1 diisliniilmektedir. Cilinkii bilgi tek basina
yeterli degildir, bilginin kullanilmasinin dogrudan belirleyicisi tutumdur (Tor 2021,
s.69; Van Damme ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2021).

Calisilan klinige gore alt boyut puani ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamsizdir (Tablo 4.8). Bu durumun arastirmanin yalmiz benzer 6zellikteki kliniklerde
calisan hemsireler ile yapilmasindan kaynaklandign diisiiniilmektedir. Daha dnce IAD
gelisme riski olan bir klinikte ¢alisan ve daha dnce IAD olan bir hastaya bakim veren
hemsirelerin alt boyut puan ortalamasi daha yiliksek bulunmustur (Tablo 4.8). Bununla
birlikte IAD ile ilgili hemsirelerin ¢ogunlugu herhangi bir egitim programina
katilmamalarina ragmen (Tablo 4.6), alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlaml degildir (Tablo 4.8). Ayrica IAD 6nlenmesi ve tedavisine yonelik bilgi diizeyine
gore alt boyut puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.8).
Klinige gore bakim algis1 ve davraniglar degisebilir (Tor 2021, s.26). Van Damme ve
ark. (2018)’nm yapmis oldugu bir arastirmada geriatri servisi hemsirelerinin IAD ile
daha fazla karsilasmasina bagl diger servis hemsirelerinden daha olumlu tutum sahibi
oldugu belirlenmis. Arastirma bulgular ve literatiir benzerlik gostermektedir. Tiim bu
bulgular dikkate alindiginda tecriibenin uygulama diizeyi iizerinde daha etkili oldugu

diistiniilmektedir.
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IAD o6nlenmesi ve tedavisine iliskin uygulamalarda kendini degerlendirme ve
IAD &nlenmesi ve tedavisinde hemsirelik girisimlerini etkili bulma durumuna gére alt
boyut puani ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamsizdir (Tablo 4.8). Ancak IAD’yi
hemsirelik bakim kalitesini gosteren bir belirte¢ olarak gorenlerin puan ortalamasi daha
yiiksektir (Tablo 4.8). Hemsire ekibin ortak inancindan etkilenir, IAD tedavi ve
Onlenmesi ekip tiyeleri arasinda az ilgi goriirse bireysel olarak diger hemsirelerinde az
ilgi gostermesi muhtemeldir (Van Damme ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2021). Tutum
alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek oldugu dikkate alindiginda (Tablo 4.7) ekibin
IAD tedavi ve 6nlenmesine ilgi diizeyinin yiiksek oldugu ve bu durumun uygulama
diizeyini etkiledigi diisliniilmektedir.

Yas, hemsirelikte toplam hizmet siiresi ve mevcut klinikte toplam ¢aligsma siiresi
ile dnlemeye yonelik uygulama alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
yoktur (Tablo 4.9). Literatiir incelendiginde meslekteki toplam hizmet siiresi ve yas
diizeyi arttikca IAD hakkinda bilgi ve uygulama diizeyi de paralel olarak artis
gostermektedir (Tor 2021, s.67; Sahin 2017, s.55). Arastirma bulgular1 ve literatiir
benzerlik gostermemektedir. Arastirmaya katilan hemgirelerin toplam yas ve siire
degiskenlerinin benzer oranda ve diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9). Buna bagh
olarak iligki goriilmemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin IAD bilgi, tutum ve uygulama 6lgek alt boyut puan ortalamalar
yiiksek olmasima ragmen (Tablo 4.7) hastalarda IAD goriilme siklign oram fazladir
(Tablo 4.2). Hemsirelerin is yogunlugunun fazla olmasi kliniklerinde IAD sikligimin
fazla olmasi ile iligkili olabilir (Tablo 4.7). Van Damme ve ark. (2018)’nin ve Kartal ve
ark. (2022)’ nin yapmis olduklar1 arastirmalar da hemsirelerin yogunluk ve personel
eksikligi nedeniyle oncelik belirlemek zorunda kaldiklar1 ve buna bagli tedavi ve agri

gibi kritik bakim uygulamalarma o6ncelik verilmesinin cilt bakimmin %20 - %39.5
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oraninda ertelenmesi ya da atlanmasma neden oldugu belirlenmistir. IAD ve BU
gorilme sikliginin bu konuyla iliskili olabilecegi belirtilmistir. Ayrica Tor (2021)’un
yapmis oldugu arastirmada hemsirelerin %51.1°1 bakimin kismen karsilanabildigini bu
durumun olusmasinda personel ve zaman yetersizliginin etkili oldugunu sdylemislerdir.

Bu caligmada da benzer bir durum olabilecegi diigiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yogun bakim hastalarinda IAD gorilme sikligt ve IAD yonetiminde
hemsirelerin bilgi, tutum ve uygulama diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu
calismada arastirma sonuclari su sekildedir;

e IADDO’ye gére 7 giinliik siiregte yogun bakimda yatan hastalari %73.7°sin de IAD
gelistigi,

e Hastalarin 7 giinlik IADDO’ne gore IAD siddetinin diisiik oldugu (3.64+4.07),

e Solunum sistemi hastalig1 olan, antihipertansif ila¢ kullanan hastalarda IAD gelisme
oraninin daha yiiksek oldugu,

e IAD gelisen hastalarin hemoglobin degeri ortalamasinin daha diisiik oldugu,

e Hastalarin alt bezi kullanimi, beslenme sekli, pozisyon sikligi, hospitalizasyon siiresi
ile IAD gelisimi arasinda anlamli bir fark olmadigi,

e Yedinci giinde hareketlilik diizeyi smirli olan hastalarda IAD gelisme oranmnin daha
yiiksek oldugu, beslenme miktar1 yeterli olan hastalarda IAD gelisme oranmin daha
diisiik oldugu, IAD gelismeyen hastalarda satiirasyon ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu,

¢ Yedinci giinde hastalarin inkontinans tipi, defekasyon kivami, nemlilik, defekasyon
sayis1 ve perine bakimi sayisi ile IAD gelisimi arasinda anlamli bir fark olmadig,

e Hemsgirelerin etiyoloji ve tanilama bilgisi bolimiinden 19.56+3.12, risk faktorleri
bilgisi boélimiinden 24.68+3.77, 6nlemeye yonelik tutum boliimiinden 9.96+2.28 ve
Onlemeye yonelik uygulamalar boliimiinden 24.16+3.91 puan aldigi,

e Hemysirelerin etiyoloji ve tanilama bilgisi béliimii icin daha énce IAD gelisme riski
olan bir klinikte calisanlarin, daha énce IAD olan bir hastaya bakim verenlerin ve
IAD’yi hemsgirelik bakim kalitesini gdsteren bir belirteg olarak gdrenlerin puan

ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu,
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Hemsirelerin risk faktdrleri bilgisi boliimii icin daha once IAD olan bir hastaya
bakim verenlerin, IAD 6nlenmesi ve tedavisinde hemsirelik girisimlerinin etkililik
diizeyi ve IAD’yi hemsirelik bakim kalitesini gdsteren bir belirteg olarak gorenlerin
puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek oldugu,
Hemsirelerin dnlemeye yonelik tutum béliimii icin daha dnce IAD olan bir hastaya
bakim verenlerin puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek oldugu,
Hemsirelerin dnlemeye yonelik tutum boliimii i¢in IAD 6nlenmesi ve tedavisine
yonelik bilgi diizeyi ve uygulamalarda kendini yeterli olarak ifade ettigi,
Hemsirelerin 6nlemeye yonelik uygulamalar boliimii i¢in daha énce IAD gelisme
riski olan bir klinikte ¢alisanlarin, daha énce IAD olan bir hastaya bakim verenlerin
ve IAD gelisimini hemsirelik bakim kalitesini gsteren bir belirte¢ olarak gérenlerin
puan ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirma sonuglarina gére su onerilerde bulunulmustur,
Yogun bakimda IAD gelisme riski yiiksek olan hastalarda perine bakimi sirasinda
dikkatli gézlem yapilmasi,
IAD gelisimi icin yetersiz beslenme, hemoglobin diisiikliigii, hareket kisithilig1 ve
solunum sistemi hastaliklar1 olan, antihipertansif ilag kullanan hastalarin IAD riski
icin yakindan izlenmesi Onerilir.
Bu arastirmada yalmzca IAD gelisim riski yiiksek hastalar ile ¢alisan yogun bakim
hemsireleri alinmis ancak diger servis hemsirelerinin de dahil edildigi ¢aligmalar
yapilmasi,
Yogun bakimda calisan hemsirelerin IAD ile ilgili deneyimleri dikkate alinarak bu
initelerde gorevlendirilmesi,
Hemsirelere yonelik IAD ile ilgili hizmet igi egitim programlarmin gelistirilmesi ve

hemsirelerin diizenli olarak programlara katilimlarinin saglanmasi onerilir.
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EKLER

EK-1. Etik Bildirim ve Intihal Beyan Formu

s’ Graduate School of Health Sciences

@ SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSOD

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU'

| Odrencinin Adi ve Soyadi | Torahim NALCL
| Ogrencinin Numarast =1
Ana Bilim Dali I¢ Hastaliklar: Hemgireligi
?_Erencinin Kayith Oldugu Program Yilksek Lisans
il |

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda elde
edilen benzerlik oranlan agajidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, oksi hilde dogacak

hukuki sorumluluklar kabul ve beyan ederiz.

Biliimler [ Benzerlik Orani Maksimum Benzerlik Oranlar
L. Girig % 4 % 15

| 11. Genel Bilgiler %6 % 35
111. Materyal ve Metod % 18 % 35

_IV. Bulgular % 12 % 15

| V.Tartigma %7 Yo 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baghk, Kaynakga, Igindekiler, Teyekki, Dizin ve Ekler kistmlart
tarama disi birakilabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlart yaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarimin %3 'den biiyiitk olmamas: gerekir.
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EK-2. Etik Kurul Onay Formu

_ATATURK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Biliimii : Dekanlik

Servisi : Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Sayt  :B30.2.ATA.0.01.00/1 bl

Konu : Etik Kurul Karar

29.03.2024

Saym: Dr. Ogr. Uyesi Hatice POLAT
Hemsirelik Fakiiltesi

i¢ Hastaliklar: Anabilim Dal
Opretim Uyesi

Degerlendirilmek iizere Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na
bagvuruda bulundugunuz “Yogun Bakim Hastalarmda inkontinans Alakali Dermatit

Goriilme Sikligi ve Hemsirelerin Bilgi Tutum ve Uygulamalarmm Degerlendirilmesi’
isimli bilimsel tez ¢aligmasina ait Kurul Karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica edetim.
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EK-2 (Devam)

_ ATATURK UNIVERSITESI
GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ARASTIRMACININ ACIK ADI

KARAR
= ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
g é - ACIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig
. =g =

EE = TELEFON

B

E_ FAKS

E-POSTA

SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

_Yogun Bakun Hastalarinda Inkontinans Alakal Dermatit

Goriilme Sikhi ve Hemgirelerin Bilgi Tutum ve
Uygulamalarinm Degerlendirilmesi

Toplant: Sayisi:2 Karar No:91

Tarih:29,03.2024

BiLGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/calismanin gerekee, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate almarak incelenmis ve galismamin biitgesinin Kendisi 2 kosulu ile
yapiimasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile kar

Aragtirmactya galigmalarinda basarilar dileriz.
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EK-3. Kurum izni

HE:
ERZURUM VALILIGI L/*

11 Saghik Miidiirligi s Dt el
Sayr E-76614443-604.01-243409409 09.05.2024
Konu : Bilimsel Aragtirma Izinleri / [brahim
NALCI
ERZURUM SEHIR HASTANESINE
Ilgi @ 30.04.2024 tarihli dilekge.

Tlgi'de kayitl dilekgede Atatiirk Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Ana
Bilim Dali yiiksek lisans grencisi Ibrahim NALCI tarafindan "Yogun Bakim Hastalarinda Inkontinans Alakal
Dermatit Goriilme Sikligi ve Hemgirelerin Bilgi Tutum ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi" bashkli ¢alismay1
Erzurum Sehir Hastanesinde yapilabilmesi igin tarafimizdan izin talebinde bulunulmugtur. Yapilan
degerlendirmeler neticesinde aragtirmanin verilen hizmeti aksatmayacak sekilde Hastanenizde gergeklestirilmesi
Miidiirliigiimiiz tarafindan uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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EK-4. Eriskin Hastalar icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Aragtirma Projesinin Adi: Yogun Bakim Hastalarinda Inkontinans Alakali Dermatit Gériilme
Siklig1 ve Hemsirelerin Bilgi, Tutum ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi.

Sorumlu Arastirictnin Adi: Dr. Ogr. Uyesi Hatice POLAT
Diger Arastiricilarin Adi: Ibrahim NALCI

‘Yogun Bakim Hastalarinda Inkontinans Alakali Dermatit Goriilme Sikligi ve
Hemsirelerin Bilgi, Tutum ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi’ isimli bir ¢alismada yer
almak tlizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu g¢aligmaya davet edilmenizin nedeni sizde
Inkontinans Alakali Dermatit hastaliginin goriilme riski olmasidir. Bu ¢alisma, arastirma amacli
olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda
karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz
sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dalinda, Dr. Ogr. Uyesi Hatice POLAT 1 sorumlulugu altindadir.

Calismamin amaci nedir; benden baska kac kisi bu cahismaya katilacak?

Inkontinans Alakali Dermatit ( IAD) yataga bagimli inkontinans dykiisii olan hastalarda deride
kizariklik ile baslayip dekiibiit yaralarina kadar ilerleyebilen bir problemdir. IAD olan hastalarin
insidansina iligskin siirli sayida ¢calisma mevcuttur. Veri miktarinin yetersizligi konunun énemi
hakkinda yeterli dikkati toplayamamaktadir. Ayrica hemsirelerin IAD hakkindaki bilgi, tutum
ve uygulama diizeyleridelAD’nin tespiti ve dnlenmesinde &nemli bir etkendir. Bu arastirmadan
elde edilecek sonuglar ile IAD gelisme sikligma iliskin literatiire katkida bulunmak,
hemsirelerin IAD ile ilgili bilgi, tutum ve uygulama diizeylerini belirlemek ve IAD gelisme
sikligr ile bilgi, tutum ve uygulamalar arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglanmustir.
Calismada 209 hastaya ulasilmasi hedeflenmektedir.

Bu calismaya katilmali miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.
Eger katilmak istemez iseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en
uygun tedavi plani uygulanacaktir. Ayni sekilde calismay: yiiriiten doktor caligmaya devam
etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu
durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Verilerin toplanmasinda; hastaya iliskin tanitict 6zellikler formu ve inkontinans alakali dermatiti
degerlendirme 6l¢egi(IADDO) kullanilacaktir.

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar: var midir?

Yapilacak olan bu ¢alismada herhangi bir zarar ya da risk bulunmamaktadir.
Calismada yer almamin yararlar: nelerdir?

Yogun bakim hastalarinda inkontinans alakali dermatit goriilme sikliginin belirlenmesine iligkin
bilgi birikimine katki saglayacaktir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu bdliim aynen korunacaktir)

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.
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EK-4 (Devam)

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri ylriitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi
sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma sonuglart galigma bitiminde tibbi
literatlirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.
ADI : [brahim NALCI

GOREVI : Yiiksek lisans 6grencisi

TELEFON > “gleiaiaiskiaisiaiakatel

(Katilimcimin/Hastanin/Yakininin Beyani)

AUTF I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim dalinda, Dr. Ogr. Uyesi Hatice POLAT tarafindan
tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya “katilimer”
olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilma konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yuriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden
arastirmadan gekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin
gizliliginin korunacagini biliyorum.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Hatice
POLAT, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 25240 Yakutiye/Erzurum ve **###sssxi
ten arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar: ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla soz
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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EK-4 (Devam)

Katihmer /Yakim
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilmes ile goriisen hekim

Adi soyadi, unvant:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BIRBIiRLERININ

Tarih:

Goriisme tanigi
Adi, soyadu:
Adres:

Tel:

Imza:

DEVAMI SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER

ALMAYACAKTIR
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EK-5. Hastaya iliskin Tamtic1 Ozellikler Formu
Boliim A
1.HastaNo:.................
2. Yatis Tarihi: .............. Lo, [

3. Yattugi klinik: ...

5. Hastanin Cinsiyeti
6. 1( ) Kadin 2( ) Erkek
7. Boy:........... Kilo: ......... BKI: .........

8. Egitim durumu:
1 () Okur-yazar degil
2 () Okuryazar
3 () Ilkokul mezunu
4 () Ortaokul mezunu
5 () Lise mezunu
6 ( ) Yiksekokul mezunu veya {istii

9. TIbbi tanISI: . ettt

10. Hastalik durumu:
1( ) Dolasim sistemi hastaliklari
2( ) Diyabet
3( ) Serebrovaskiiler hastalik
4( ) Kalp damar hastaligi
5( ) Obezite
6( ) Hipertansiyon
7( ) Solunum sistemi hastaliklar1
8( ) Travma
9( ) Bobrek yetmezligi
10( ) Norolojik hastalik

11. Kullandig1 ilaglar
1( ) Antibiyotik
2( ) Sedatif
3( ) Antikoagiilan
4( ) Steroid
5( ) Antidiyabetik
6( ) Antihipertansif
7( ) Oksijen tedavisi
8( ) Vazopressor
9( ) Antiasit



EK-5 (Devam)

12. Laboratuar bulgulari:
Hgb(gr/dl): .........
BUN(mg/dl): ..............
Albumin(gr/dl): ..............
Kreatinin(mg/dl): ..................

13. Klinikte yattig1 glin say1st: ........ccovvvvvniennnnnn.

14. Klinige yatis 6ncesi inkontinans varligi:
1( ) Evet 2( ) Haywr

15. Hasta alt bezi kullaniyor mu?
1( ) Evet 2( ) Haywr

16. Gaita kiltiiriinde tireme durumu:

17. Beslenme sekli:
1( ) Oral beslenme
2 ( )Enteral beslenme(NG/PEG/OG vb.)
3 ( )Parenteral beslenme
4 ( )Diger (Belirtiniz: .........ccoiiiiiiiiiii )

18. Defekasyon temizligi nasil yapiliyor:
1( ) Islak pamuk ile silme
2( ) Islak pamuk ile silme ve bariyer krem uygulama
3( ) Su ile yikama
4( ) Su ve sabun ile yikama
5( ) Islak mendil/perine temizleme havlusu ile silme
6( ) Diger(antiseptik soliisyon, distile su, serum fizyolojik vb. ile yikama)

19. Pozisyon siklig1:
1( ) 2 saatte bir kez
2( ) 3 saatte bir kez
3( ) 4 saatte bir kez
4( ) 6 saatte bir kez
5( ) Pozisyon stop
6( ) Yatak i¢i hareketli

20. Dekiibiit iilseri gelisme durumu:
lLgin..................
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EK-5 (Devam)

Boliim B
Hasta izlem Formu 1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
_ | Ates Nabiz
R
s
1. EZ :
2 20 | Tansiyon Sp0O2
=
>~ 2
2 Inkontinans tipi
" | Idrar:1/Diski:2/Miks:3
3. Giinliik defekasyon sayisi
4 Defekasyon kivamm
) Sivi:1/Yumusak:2/Sert:3
5. Giinliik perine bakimi sayisi
Bilin¢ durumu
6. | Acik:1/Kapali:2/ Konfuze:3
Nemlilik
Cok sik 1slak:1 / Ara sira 1slak:2 Cok
7.
seyrek 1slak:3
Hareketlilik diizeyi
8. Aktif: 1/ Biraz smirli:2
Cok siurli:3/ immobil: 4
Beslenme miktari
9 Yeterli: 1/ Kismen yeterli: 2 Kagektik:
' 3
10. Siirtiinme

Yok: 1/ Problem olabilir: 2/Var: 3
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EK-6. inkontinans Alakal Dermatiti Degerlendirme 6l¢egi (IADDO)

Baslangig tarihi:

Bolge 1.Giin 2.Giin 3.Giin 4.Giin 5.Giin 6.Giin 7.Giin
1. Perianal bolge

2. iki kalca arasi kivrim

3. Sol alt kal¢a

4 Sag alt kalca

5. Sol iist kal¢ca

6. Sag iist kal¢a

7. Genital bolge(labia/skrotum)

8. Alt karm bolgesi

9. Genital ile uyluk arasindaki kivrim
10. Sol 6n i¢ uyluk

11. Sag on i¢ uyluk

12, Sol arka uyluk

13. Sag arka uyluk

Toplam:

1. 13 viicut bolgesinin her biri i¢in en kotii deri hasarini belirleyin.
2. Her bir viicut bolgesinin en kotii deri hasar1 diizeyini puanlandirimn.
3. Olas1 puan aralig1:0-52.

4. 13 bdlgenin puanlarini toplayarak IAD puanim belirleyin (puan iyilesme ile azalacaktir).




EK-6 (Devam-IADDO gorsel kilavuz)

12. Sol arka uyluk
13. Sag arka uyluk

2. Kazankhk:

Segenekler: kizanklik yok. pembe. kimuz ve parlak kimmuzidsr. Inkontinans Alakal: Demmatit koyu tenli
birevlerde parlak kirmiz renkte, deri kayb: morumsu géniiniimde olabilir.

Kizariklik torm;
Acik tenli bireylerde deri gbérilniimil
|
Kizarikhk yok Pembe Kirmzy
Koyu tenli bireylerde deri gdriiniimi
3.DeriKayhb;

Enisttabaka asummus ve derinemlidir.

4. Dékiintii;

Kenarlan diizensiz. kizank, bélge ve gevresinde igne ucu biyiikliginde azalarak yok olan kiigik kimmiz
noktalar seklindedir.
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EK-7. Hemsireler icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu bilgilendirilmis goniillii onam formu yogun bakim hemsirelerini ‘Yogun Bakim
Hastalarinda Inkontinans Alakali Dermatit Goriilme Siklig1 ve Hemsirelerin Bilgi, Tutum ve
Uygulamalarmin Degerlendirilmesi’ adli caligmaya davet etmek amaci ile hazirlanmustir.

Sorumlu Arastirmaci: Hatice POLAT
Yardimer Arastirmact: Ibrahim NALCI

Arastirmanin Baglh Oldugu Kurum: Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii i¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Saym meslektasim ‘Yogun Bakim Hastalarinda Inkontinans Alakali Dermatit Goriilme
Siklig1 ve Hemsirelerin Bilgi, Tutum ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi’ adin1 vermis
oldugumuz ¢alismamiza katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Calismada yer almadan
once bu ¢aligmanin ne amagla ve nasil yapilacagini anlamaniz ve katilip katilmama kararinizi bu
bilgilendirme sonras1 6zgilirce vermeniz gerekmektedir. Arastirma hakkindaki sozlii olarak
aktaracagim bilgiler yazili olarak bu onam formunda bulunmaktadir. Size 6zel hazirlanmig bu
bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz. Onam formunun son boliimii onay islemleri ile
ilgilidir. Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz liitfen formun son bdliimii imzalayiniz

Yogun bakim {initeleri uzun siireli yataga bagimliligin gerektigi tedavi birimleridir.
Uzun siire yataga bagimlilik bireylerde cilt biitiinliigiinii tehdit eden bir unsurdur. Hemsirelerin
primer gorevi deri sagligini korumak ve siirdiirmek olmalidir. Bu yilizden hemsirelik agisindan
inkontinans alakali dermatit bakim kalitesini ve hemsirelik bakiminin 6nemini gosteren dnemli
bir belirtegtir. Bu arastirmadan elde edilecek sonuglar ile IAD gelisme sikligina iliskin literatiire
katkida bulunmak, hemsirelerin IAD ile ilgili bilgi, tutum ve uygulama diizeylerini belirlemek
ve IAD gelisme siklig1 ile bilgi, tutum ve uygulamalar arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaclanmustir.

Katilimcinin Beyam

Arastirmact Ibrahim NALCI tarafindan ‘Yogun Bakim Hastalarinda Inkontinans
Alakali Dermatit Goriilme Sikligt ve Hemsirelerin Bilgi, Tutum ve Uygulamalarmin
Degerlendirilmesi’ adli yiiksek lisans tez ¢alismasi hakkinda bilgilendirilip, ¢alismaya dahil
edilmek tizere goniillii olarak davet edildim. Arastirma sonuglarnin hemsirelik bilimi igin
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin korunacagmna dair bana giiven verildi. Arastirma
stirecinde istedigim zaman arastirmadan ¢ekilebilirim. Arastirma igin higbir maddi sorumluluk
altina girmemekteyim. Arastirmaciya ulasabilecegim iletisim bilgileri tarafima bildirildi.

Arastirma hakkinda verilen tiim bilgileri anlamis bulunup, onam formunun bir 6rnegini

alip, kendi irademle arastirmaya katilmaya goniillii olmaya karar verdim.

Gontlli Bilgileri Aragtirmaci bilgileri
Ad Soyad: Ad Soyad:

Imza ve tarih: Imza ve tarih:
fletisim bilgileri: Tletisim bilgileri:
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EK-8. Hemsirelere liskin Tanitict Ozellikler Formu:

1.

2.

3.

8.

Anket No: ..........
Yasmiz: .............

Cinsiyetiniz:
1( )Kadin 2 () Erkek

En son tamamladig1 hemsirelik programa:
1( ) Saglik Meslek Lisesi

2( ) Hemsirelikte On Lisans

3( ) Hemsirelikte Lisans

4( ) Hemsirelikte Yiiksek Lisans

5( ) Hemsirelikte Doktora

Hemsirelikte toplam hizmet stiresi: ...............cceeeeen... (y1)
Calistigimiz Klinik: ...
Bu klinikteki toplam ¢alisma SUresi: .........coovveeiiiiiiniinniennnn. (y1l)

Daha &nce ‘Inkontinansalakalidermatit’ gelisme riski olan bir klinikte calistiniz
mi1?

1( ) Evet 2( ) Hayir

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Daha énce ‘Inkontinans alakali dermatit’ olan bir hastaya bakim verdiniz mi?
1( ) Evet 2( ) Hayir

Daha dnce ‘Inkontinans alakali dermatit’ ile ilgili bir egitim programina
katildiniz m1?
1( ) Evet 2( ) Hayir

‘Inkontinans alakali dermatit’ 6nlenmesi ve tedavisine yonelik bilgi diizeyiniz
nedir?
1 ( )Yetersiz 2( )Kismen yeterli 3( ) Yeterli

‘Inkontinans alakali dermatit’ 6nlenmesi ve tedavisine iliskin uygulamalarda
yeterlilik olarak kendinizi nasil degerlendirirsiniz?
I( ) Yetersiz  2( ) Kismen yeterli 3( ) Yeterli

Sizce ‘Inkontinans alakali dermatit’ &nlenmesi ve tedavisinde hemsirelik
girisimleri ne kadar etkilidir?(1 hi¢ etkili degil, 5 cok etkili)
()1()2()3()4()>5

‘Inkontinans alakali dermatit” hemsirelik bakim kalitesini gdsteren bir belirteg
midir?
1( ) Evet 2( ) Hayir
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EK-9. inkontinans Alakah Dermatit Yonetiminde Hemsirelerin Bilgi, Tutum ve

Uygulamalarim Degerlendirme Olcegi

Béliim 1.inkontinans Alakah Dermatitin Etyolojisi ve Tamilama Bilgisi

Kesinlikle
katilmvornm
Katilmiyorum
Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle

katiliyorum

Inkontinans alakali dermatit (IAD) idrar, disk1 ya da her ikisine
birden maruz kalma nedeniyle olusan bir cilt hasaridir.

Inkontinans alakali dermatit, bazen serdz eksiida ve/veya cilt
erozyonunun da gozlemlendigi, cilt ylizeyinde eritem ve 6dem
ile karakterize bir durumdur.

Inkontinans alakal: dermatit, perineal dermatit veya alt bezi
dermatiti olarak da bilinir.

Idrar ve diskiya maruz kaldiginda, cilt daha asidik hale gelir ve
bu da inkontinans alakali dermatite neden olur.

Su ve sabunla sik sik yapilan cilt temizligi, kurulugu artirmasi
ve siirtiinme olusturmasi nedeniyle cilt bariyer fonksiyonuna
zarar verir.

Béliim 2. Inkontinans Alakali Dermatit Risk Faktorleri Bilgisi

Kesinlikle
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katillyorum

Inkontinans alakali dermatit olustugunda, basing yaralanmasi
geligme riski daha yiiksektir.

Yaslanmaya bagl ciltteki degisiklikler, daha yiiksek
inkontinans alakali dermatit prevalansi ile iligkilidir.

Hareket kisitliligi, inkontinans alakali dermatitin gelisme riskini
arttirir.

Dehidratasyon ve 6dem, inkontinans alakali dermatitin
kotiilesmesine katkida bulunabilir.

Inkontinans alakali dermatit gelisme riski olan hastalarda,
yeterli beslenme, hidrasyon ve cilt iizerindeki basincin
azaltilmasi ¢ok 6nemlidir.

Inkontinans alakali dermatit degerlendirmesi, rutin genel cilt
degerlendirmesine dahil edilmelidir.
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EK-9 (Devam)

Béliim 3. Inkontinans Alakali Dermatit Onlemeye Yonelik Tutum

Kesinlikle
katilmivorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle

katiliyorum

Kurumumda inkontinans alakali dermatitin tanilanmasi,
onlenmesi ve yonetimine iliskin kullanilan mevcut prosediir ya
da talimatlar bilirim.

Inkontinansi olan hastalara bakim verenleri (refakatci),
inkontinans alakali dermatitin tanilanmasi ve yonetimi
konusunda egitmek i¢in yeterince donanimliyim.

Inkontinans alakali dermatitin tanilanmasi, evrelendirilmesi,
Onlenmesi ve yonetimi konusunda yeterince donanimliyim.

Boliim 4. inkontinans Alakali Dermatiti Onlemeye Yonelik Uygulamal

ar

Kesinlikle

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle

katiliyorum

Inkontinans alakali dermatiti 6nleme miidahalelerini kullanmak,
inkontinans alakali dermatit riskini ortadan kaldirir.

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

Inkontinans alakali dermatit 5nleme girisimleri uygulanmayan

inkontinans hastalarinda, inkontinans alakali dermatit riski artar.

Inkontinans alakali dermatitin varhiginin ve siddetinin diizenli
olarak degerlendirilmesi, iyilesmeyi saglamak i¢in dnemlidir.

Inkontinans alakali dermatitli hastalarin hemsirelik bakim,
cildin disk1 ve idrara maruz kalmasini 6nlemeye odaklanir.

Inkontinans alakali dermatite bagl cilt hasarinm yonetimi,
cildin temizlenmesini ve bariyer etkili bir iiriiniin
uygulanmasini igerir.
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EK-10. Olgek izinleri
Inkontinans Alakali Dermatit Yonetiminde Hemsirelerin Bilgi, Tutum ve

Uygulamalarimi Degerlendirme Olgegi izni

Olgek izni

1ileti

Miinevver SONMEZ 10 Mar 2024 Pzr, 20:55
Alici: Ibrahim Nalci

Merhaba;

Oncelikle simdiden tezinde basarilar dilerim. Olgegi kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Atif
gostererek olcegdi kullanabilirsiniz.

Ekte dlcedin maddelerini iletiyorum.

Saygilarimla

NAar Bir Miinavuar C‘i-?nmpz

Inkontinans Alakali Dermatiti Degerlendirme Olgegi izni

Olgek izni

1ileti

Ayise Karadag 11 Mar 2024 Pzt, 14:40
Alicr: Ibrahim N
Ce: Senay GUL
lorahim merhaba,
"Inkontinansa bagl dermatit ve siddeti araci" ni tez ¢aligmanda kullanman igin yazarlann izni
bulunmaktadr.
Galismalarinda kolaylik ve basarilar dilerim
Ayise

Ayise Karadag RN, ET/WOCN, PhD, Prof.
Kog University School of Nursing
Dean

&, KOC
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