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Inkontinansa Bagl Dermatit ve Siddeti
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ve Gozlemciler Aras1 Dogrulama Yiizdesi
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Turkish Adaptation and Validity and Verification
Percentages Study of the Incontinence-Associated
Dermatitis and It's Severity Instrument
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Amag: Inkontinansa Bagh Dermatit ve Siddeti Aracrnin Tiirkceye uyar-
lanmasi, gecerlik-gozlemciler arast dogrulama ytizdesinin belirlenme-
sidir.

Yontem: Bu metodolojik ¢alisma iki asamali olarak gerceklestirilmis-
tir. Ik adimda dil gecerligi, ikinci adimda gecerlik ve gozlemciler arast
dogrulama ytizdesi ¢alismast Nisan 2014-Eyliil 2016 tarihleri arasinda
yapilmistir. Yazarlardan uyarlama izni alindiktan sonra aracin dil esde-
gerligi ceviri-geri ceviri teknikleri kullanilarak yapilmistr. Inkontinan-
sa Baglt Dermatit ve Siddeti Aracinin gecerlik calismasi; dokuz uzma-
nin gortistine basvurularak gerceklestirilmistir. Ayrica gozlemciler arasi
dogrulama orani, yogun bakim tinitelerinde calisan 158, stoma ve yara
bakim tinitesinde calisan 23 olmak tizere toplam 181 hemsirenin, 4
vakay1 ara¢ yonergesi dogrultusunda puanlamasindan elde edilmistir.
Verilerin analizinde; ytizde, aritmetik ortalama, frekans, standart sap-
ma, gecerlik calismasi icin icerik gecerligi yapilmis ve dogrulama orani
hesaplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin (n=181) yas ortalamalari
30.9+5.7, yaridan fazlasi lisans mezunu ve yogun bakim kliniklerinde
calismaktadir. Hemsirelerin %12.6’s1 yara bakim kliniklerinde calis-
makta olup yaridan fazlasi haftada ortalama bir-iki inkontinansh hasta-
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to adapt the Incontinence-Associated Dermatitis
and Its Severity Instrument into Turkish and to determine its validity
and verification percentages.

Methods: This methodological study was carried out in two stages
between February 2014 and September 2016. In the first stage,
language validity was conducted and in the second stage, validity and
verification percentages were completed. After obtaining permission
from the authors of the instrument, language validity was conducted
using the translation-back translation method. The validity of the
instrument was carried out by consulting the opinions of nine experts.
In addition, the verification percentages were derived by scoring four
cases using the instrument with a total of 181 nurses, including 158
nurses working in intensive care units and 23 stoma and wound care
nurses. In the analysis of the data, percent, arithmetic mean, frequency,
standard deviation validity of content for validity study, and verification
percentages were conducted between independent observers.

Results: Of the nurses who participated in the study (n=181), the
average age was 30.9 + 5.7 and more than half had a university degree
and were working intensive care clinics. Of the nurses, 12.6% were
working in wound care clinics and were giving care to an average of one
or two incontinent patients per week. According to the content validity
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ya bakim vermektedirler. Arastirmada Igerik Gegerlik indeksine gore
goriis uyumu 1.00°dir. Hemsirelerin dort vakaya iliskin dogrulama
ytizdeleri %92 ila %99 arasindadir.

Sonug: Aracin inkontinansa bagli dermatit ve siddetini 6l¢mek icin
kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Gegerlik; hemsirelik; inkontinansa bagh dermatit siddeti.

nkontinansa bagh dermatit (IBD) triner ve/veya fekal

inkontinansin yol actig: irritan kontakt dermatitin bir

taridar.” Terminolojik olarak bebek bezi/alt bezi
doktinttst, irritan dermatit, 1slak lezyonlar, perineal dermatit,
perineal dokiinti, bez pisigi gibi farkli isimler yerine IBD terimi
tercih edilmektedir. Bu durum, IBD’nin dogrudan idrar ve/veya
diski ile temastan kaynaklanan deri sorunlarini diger deri
hastaliklarindan ayirt etmesi, sadece perine bolgesini degil daha
genis alani icermesi ve her yastan insani etkilemesi ile
iliskilendirilmektedir.*”

[BD'nin etiyolojisinde rol oynayan ana faktorler tiriner ve fekal
inkontinanstir. IBD’nin prevalans ve insidans orani inkontinans
varlig ile paralellik gostermektedir.®* Her ne kadar IBD, yash
poptilasyonda sik karsilasilan bir sorun olsa da siklikla fark
edilememektedir.®” Literatiirde IBD prevalansmin %5.6-%50;
insidansin ise %3,4-%25 arasmda degistigi gorulmektedir.*"'”
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde Bliss ve arkadaslar1"®
lojistik regresyon analizi ile huzur evinde 59558 hastanin
hemsirelik kayitlarini incelemislerdir. Calisma sonucunda,
triner inkontinans ic¢in prevalans degeri %59.8, fekal
inkontinans i¢in %12.4, triner ve fekal inkontinansin birlikte
oldugu durumlarda ise %39.7 olarak belirlenirken IBD oranin
%5.7 (1:3405) oldugu rapor edilmistir.” 2007 yilinda ABD'de
Bliss ve arkadaslar”
calismada, huzurevindeki hastalarin (n:1918) %98’inde
inkontinans, %51 (n:981)'inde IBD gelistigi belirlenmistir. Aym
calismada huzur evlerinde IBD'nin olusma stiresinin ortalama
13 giin (min: 6 giin; max: 42 giin) oldugu belirtilmistir. Arnold-
Long™” 2008 yilinda, ABD’de, uzun streli akut bakim
tinitesinde prospektif olarak yaptigi calismada, IBD prevalansini
%22.8 (n=171) olarak belirlemistir. Ayni ¢alismada yaklasik
6.5 glin hastanede yatis stiresi i¢inde, 10 yeni vakada IBD
gelistigi ve insidansin %7.6 oldugu rapor edilmistir. Ulkemizde
Avsar ve Karadag'in (2016) mtidahale arastirmast olarak yogun
bakim tnitelerinde doku toleransini artirmaya yoénelik
hemsirelik girisimlerinin doku butunligine olan etkisini
inceledikleri ¢ahgmalarinda IBD oranlar kontrol grubunda
%31.2 (n=77); kanita dayali hemsirelik girisimlerinin
uygulandigr mudahale grubunda %10.4 (n=77) olarak
saptanmmstir.”

[BD olusumunda rol oynayan risk faktorlerinin bilinmesi ve
dogru degerlendirme ile IBDnin ¢nlenmesi ve bakiminin
planlanmasi saglanabilir. Bu durum hastalara nitelikli bakimin
verilmesine olanak saglar.*'""?

tarafindan yapilan diger bir prospektif

index in the survey, the visibility adjustment was 1.00. Verification

percentages with regard to the four cases were between 92% and 99%.

Conclusion: It was concluded that the instrument can be used to

measure dermatitis and severity of incontinence.

Keywords: Validity; nursing; incontinence-associated dermatitis severity.

Klinik gozlem ve hasta hikayesi IBD'nin degerlendirilmesinde
temel role sahiptir. IBD’'nin degerlendirmesinde ve
tanilanmasima yardimci olacak teknoloji hentiz tam anlamiyla
mevcut degildir. Bu amacla derinin bariyer fonksiyonunu
olemek icin, transepidermal su kayb1 (TESK) olarak bilinen,
deri yoluyla pasif su kaybi ol¢timt kullanilsa da TESK
olctimlerinin kullanimi karmasik, yorumlanmasi zor ve standart
klinik degerlendirme ile karsilastirildiginda avantajlar tam
olarak bilinmemektedir."*>"

Sistematik deri degerlendirilmesinin tiriner ve/veya fekal
inkontinansi olan hastalarda IBD belirtileri acisindan giinde en
az bir kez ve inkontinans epizotlarinin sayisina baglh olarak
daha sik gerceklestirilmesi onerilmektedir. Sistematik
degerlendirme perine, perigenital bolgeler, kalcalar, gluteal
kivrim, her iki uyluk, bel, alt karin ve deri kivrimlari,
maserasyon, eritem, lezyonlarin varhigi (vezikiiller, papiiller,
pusttller, vb.) erozyon veya denudasyon (soyulma), fungal
veya bakteriyel deri enfeksiyonu belirtilerinin gozlenmesini
kapsamaktadir. >

[BD'ye iligkin 6nleyici girisimlerin planlanabilmesi IBD gelisme
riski tasiyan bireylerin belirlenmesini gerektirir. IBD’nin
degerlendirilmesi amaciyla Perirektal Cilt Degerlendirme Aract
[Perirectal SkinAssessment Tool (PSA)], Deri Degerlendirme
Araci [Skin Assessment Tool (SAT)] ve Inkontinansa Bagh
Dermatit ve Siddeti Aract (The Incontinence- Associated
Dermatitis and its Severity Instrument) gelistirilmistir. Bu
araclardan bazilannin gecerlilik ¢alismalar1 yapilmis olsa da,
giinlik uygulamadaki kullanimlari, klinik karar verme ve
bakimin iyilestirilmesine iligskin yeterli kanitlarin olmamasi
nedeniyle araclarin kullanimi hala siurhdir, 2219

Borchert, Bliss, Savik ve Radosevich (2010), IBD'nin dtizeyini
ve hangi alanda gelistigini belirlemek amaciyla IBDSA’y1
gelistirilmistir. Aracin toplam puani kizariklik, dokiinti ve deri
kayb1 bakimindan [BD bulunan 13 bolgenin degerlendirilmesi
ile hesaplanmaktadir."?

Hemsireler IBD ile basing tiserini birbirini ayirt etmekte ¢ogu
zaman sikinti yasamaktadirlar."” Bu nedenle literattirde
ozellikle IBD’yi belirlemeye yonelik dl¢iim araclan gelistirildigi
gortlmektedir. Literattire baktigimizda Turkiye’de bu amaca
yonelik herhangi bir degerlendirme aract bulunmamaktadir. Bu
arastirmada Inkontinansa Bagh Dermatit ve Siddeti Aracimi
(IBDSA) Tiirkceye uyarlama ve gecerlilik calismasim yaparak
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tilkemizde kullanmilmasi amaclanmistir.
Yontem

Arastirmanin Tiiri

Arastirma, IBDSA‘y1 Tiirkce’ye uyarlamak ve gecerliligini
belirlemek amaciyla metodolojik olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Yapildig: Yer

IBDSA'min gecerlik ve gozlemciler arast dogrulama ytizdesi
calismasinin verileri Ankara’da yer alan tiniversite hastanelerinin
yogun bakim tnitelerinde calisan hemsireler ile Yara
Inkontinans Hemsireleri Dernegi (YOIHD) tiyesi olan stoma ve
yara bakim hemsirelerinden elde edilmistir.

Evren ve Orneklem

[BD, yogun bakim ve kritik bakim ihtiyact bulunan bir¢ok
hasta grubunda yaygin karsilasilabilen ve hastalarin agn
yasamasina neden olan yipratuict bir sorundur. IBD ile ilgili
insidans ve prevalans calismalarinin sonuglart da konuyu
desteklemektedir.">'*'**® Bu nedenle Ankara il smirlari
icerisinde bulunan t¢ tniversite hastanesinin yogun bakim
tniteleri (anestezi, kalp damar cerrahisi, dahiliye, gogus
hastaliklar1, noroloji, beyin cerrahi, genel cerrahi), ortopedi ve
geriatri klinikleri ile yara bakim tnitelerinde calisan ve
arastirmaya katilmay1 gonullt olarak kabul eden hemsireler
arastirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmada drneklem
secimi yapilmayarak, tim evreni olusturan hemsirelere
ulasilmaya cahsilmistir. Aragstirma yogun bakim ve kliniklerde
calisan 158, stoma ve yara bakim tinitesinde ¢alisan 23 olmak
tizere toplam 181 hemsire ile yapilmustir.

Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri “Hemsirelere Iliskin Tanitict Ozellikleri
Formu”, Borchert ve arkadaslari tarafindan gelistiren 4 vaka
ornegi ve Inkontinansa Bagh Dermatit ve Siddeti Aract (IBDSA)
kullanilarak toplanmistir.

Hemsirelere iliskin Tamitic1 Ozellikler Formu: Hemsirelerin
yas, egitim durumu, hizmet stiresi gibi tamitici 6zelliklerini
iceren 14 sorudan olusmaktadir.

inkontinansa Bagli Dermatit ve Siddeti Aract (The
Incontinence- Associated Dermatitis and its Severity
Instrument): IBDnin tanilanmast amactyla Borchert, Bliss,
Savik ve Radosevich (2010) tarafindan, gelistirilmistir. Bu form,
[BD bulunan bolgeleri ve siddetini degerlendiren yedi stitundan
olusmaktadir. IBD bulunan 13 bolgeyi kizariklik, dokiinti ve
deri kayb1 acisindan degerlendiren bu formda en kottt cilt
hasar ttirti tammlanarak sadece her viicut bslgesi i¢in bir puan
verilip toplam puan hesaplanmaktadir. Aractan alinabilecek
minimum puan 0; maksimum puan 52 olup, iyilesme oldukea
toplam puan azalmaktadir. Orjinal calismada kapsam gecerlilligi
yapilan IBDSA'nin giivenirlik icin simf ici korelasyon kat sayisi

0.98 bulunmustur."® Bu formun son sekli Ek 1’de verilmistir.

Vaka 6rnekleri: Borchert ve arkadaslan“g) (2010) tarafindan
gecerlik ve guvenirlik calismasinda kullandiklart dort vaka
ornegi yazarlardan izin alinarak aynen kullanilmistur (Ek 2).
Hemsirelik bolimtinde gorev yapan ti¢ 6gretim tiyesi vakalarin
dil uygunlugu ve anlasilirligi agisindan degerlendirmistir.
Orijinal calismada vakalara ait puanlama Tablo 1’de verilmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Calismanin yapilabilmesi i¢in Kathleen Borchert’dan aracin
orijinali e-posta yoluyla istenerek uyarlama icin gerekli izin
alinmistir. IBDSA'nin Tirkceye uyarlanmasi, gecerlik ve
gozlemciler arast dogrulama ytizdesi calismast 02.02.2014-
15.09.2016 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Ttirkce'ye
uyarlama, gecerlik ve gozlemciler arasi dogrulama ytizdesi
calismast asagidaki uygulamalar dogrultusunda
gerceklestirilmistir.

Aracin Gecerlik Calismasi

Aracin Dil Gegerligi Calismasi

IBDSA Ingilizceden Ttirkce’ye cevrilmesi Ingilizce duizeyi iyi
olan iki hemsirelik boltimu dgretim tiyesi ve Yabanci Diller
Yiiksekokulu'nda gorevli bir ogretim eleman: tarafindan
gerceklestirilmistir. Ingilizce diizeyi iyi olan bir hemsirelik
ogretim Uyesi ise cevirileri birlestirerek tek bir arag
olusturmustur. Turk Dili ve Edebiyati uzman: tek ara¢ haline
getirilen IBDSA'min Tirkgeye uygunlugunu degerlendirmistir.
Arastirmacilar Turk Dili ve Edebiyati uzmaninin 6nerileri
dogrultusunda gerekli diizenlemeleri gerceklestirmisdir. Bir
tibbi c¢evirmen [BDSA’y1, Tiirkceden tekrar Ingilizceye
cevirmistir. Arastirmacilar IBDSA’da anlam degisikligi olup
olmadigimin saptanmast amactyla IBDSA’y1 orijinal dlgek ile
karsilastirmus, dil uygunlugu ve anlasilirhg acisindan hemsirelik
bolumtnde gorev yapan t¢ oOgretim Uyesinin gortistine
sunmustur.

Aracin Kapsam Gegerligi Calismasi

[BDSA'min icerik gecerligi calismast 1-31 Agustos 2014 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. IBDSA'min, 6l¢me amacina uygun
olup olmadigini ve amacin disinda farkh kavramlari barindirip
barindirmadigini belirlemek amaci ile IBDSA Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boltiimtinden ti¢, klinikte Stoma ve Yara
Bakim hemsiresi olarak calisan hemsirelerden alti olmak tizere
toplam dokuz uzmanin goriisine sunulmustur. Waltz ve
Bausell (1981) tarafindan gelistirilmis Icerik Gegerlik Indeksi
(Content Validity Index-CVI) uzman gorislerinin
degerlendirilmesinde kullanilmugtir. Icerik Gegerlik Indeksinde
uzmanlarin 6lcek maddelerine iliskin verdigi puanlar 1 ile 4
arasinda degismektedir (1= Uygun Degil, 2= Maddenin Uygun
Sekle Getirilmesi Gerek; 3= Uygun Ancak Ufak Degisiklik
Gerekiyor; 4= Cok Uygun).“" Arastirmada ayrica uzmanlarin
IBDSA'nin maddelerine iliskin ifade ve icerik konusundaki
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onerileri de degerlendirilmis ve forma son sekli verilmistir.
Form, IBD bulunan bolgeleri ve siddetini degerlendiren yedi i
stitundan olusmaktadir. On ti¢ bolge; kizariklik, dokinti ve H
deri kayb1 acisindan degerlendirilerek en koti cilt hasarini
tanimlayan bir puan verilip toplam puan hesaplanmaktadir.
Ciltteki -kizariklik ti¢ kategoride (yok O puan, pembe 1 puan, i
kirmiz 2 puan) degerlendirilmektedir. Dokunti var ya da yok
olarak, varsa 3 puan; deri kayb1 var ya da yok olarak varsa 4
puan olarak degerlendirilmektedir. Olas1 puan araligi 0-52
puan olup, IBD’de iyilesme oldukca toplam puan azalmaktadir.

Gozlemciler Aras1 Dogrulama Yiizdesi

[BDSA’nuin bagimsiz gozlemciler arast uyumunu degerlendirmek
icin dogrulama oranlari hesaplanmistir. Dogrulama orani,
birden ¢ok gozlemci, birbirinden bagimsiz olarak ayni seyleri :
olgmeye cahistiklart durumlarda uygulanan bir giivenirlik
olctitiidir.*"*” Dogrulama oranlarimin degerlendirilmesinde;
hemsireler dort vaka tizerinden dlgek yonergesi dogrultusunda
puanlama yapmuslardir. Veri toplama formlarinin uygulanmast
icin hemsirelerin daha az yogun olduklari saatler belirlenerek,

o saatlerde uygulama yapilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Arastirmanin uygulamasi icin belirlenen yogun
bakimlara gidilerek, yogun bakim sorumlu hemsirelerine bilgi :
verilmesini takiben uygulamaya baslanmistir. Stoma ve Yara
Bakim hemsirelerine e-posta yoluyla ulasilmistur. E-postada i
hemsirelere arastirma hakkinda gerekli agiklamalar yapilarak |
formu nasil dolduracaklar1 bilgisi verilmistir. Arastirma i
kapsamina alinan hemsirelere, arastirma hakkinda gerekli i
aciklamalar yapilarak bilgi verilmis olup yazil izinleri alinmustir. H
Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere veri toplama
formu verilerek doldurmalar saglanmistir. Arastirmada
kullanilacak veri toplama formunu hemsirelerin kendileri
arasindaki etkilesimi 6nlemek amaciyla, aragtirmacinin gozetimi
alnda yanitlamalar saglanmus, arastirmact, hemsireler ile ayni
ortamda bulunmus ve sorular oldugunda gerekli aciklamalar
yapilmistir. Hemsirelerin vakalar1 ortalama degerlendirme
stireleri 20 dakikadur.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 20.0 paket programi kullanilmistir. :
Hemsirelerin ve hastalarin tamtic1 6zelliklerini kapsayan sorular
simflandimlmis frekans, aritmetik ortalama, standart sapma ve
ytzdelikleri hesaplanmistir. IBDSA'nin gecerlik calismasi :
kapsam gecerligi oran ile degerlendirilmis ayrica gozlemcilerin
dogrulama orami (accuracy rate) orijinal cahsmadaki |
degerlendirme puanlan ile karsilastirilarak hesaplanmustir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

[BDSA'min gecerlilik c¢alismast sonuglari yogun bakim H
servislerinde ve ortopedi ve geriatri klinikleri ile yara bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsireler tizerinde yapilmistir. Diger
kliniklerde calisan hemsire gruplarim kapsamamistir. IBDSA
yapist geregi givenilirlik calismalarinda kullanilan diger
analizlerin yapilmasma uygun olmamasi nedeniyle giivenirlik |

analizleri yerine gozlemciler arasi dogrulama yutzdesi
hesaplanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

IBDSA’min Ttirkceye uyarlanmasi, gecerlilik ve gozlemciler arast
dogrulama ytizdesi calismasi icin araci gelistiren Kathleen
Borchert'dan izin alinmistir. Arastirmanin uygulamasina
baslamadan o¢nce uygulamanin yapildigl tniversite
hastanelerinin hastane yonetiminden ve hemsirelerden yazih
izin alimmustir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin (n=181) yas ortalamalar
30.99£5.73, %73.6’s1 lisans mezunu, %77.5’1 yogun bakim
Kkliniklerinde, %12.6’s1 yara bakim kliniklerinde ¢alismakta
olup yaridan fazlasi haftada ortalama bir-iki inkontinansh
hastaya bakim vermektedirler. Hemsirelerin %92.3"intn
inkontinans alakali dermatit ile ilgili herhangi bir kaynag takip
etmedigi ve %86.7’sinin inkontinans alakal dermatit ile ilgili
bilimsel bir programa katilmadig1 belirlenmistir. Hemsirelerin
su an cahstiklan servislerde ¢alisma stiresi My=4.62+4.60 yil
olmasina ragmen hemsirelerin yaklasik olarak yarisinin daha
once IBD gelisme riski ytiksek olan hastalarin yatuklar bir
bolimde calisma deneyimlerinin olmadigi ve biytk
cogunlugunun IBD’nin o6nlenmesine/tedavisine yonelik
herhangi bir egitim programina katilmadiklar1 bulunmustur
(Tablo 2).

Tablo 1. Vakalarin Orijinal Calismada Dogru Puanlamasi ve
Calismadaki Hemsirelerin Puan Dagilimi

. Hemsirelerin Puanlari
Vakalar | Orijinal Puanlama‘'”
Ort+SS
I. Vaka 34 31.93+4.39
2. Vaka 16 16.02+2.48
3. Vaka 22 20.83£3.11
4. Vaka 4 4.01£0.83

Uzman gorisleri dogrultusunda, Icerik Gecerlik Indeksi
(Content Validity Index -CV1) ara¢ maddelerini lile 4 arasinda
puanlamaktadir. Uzmanlarin tamami aragtaki her maddeyi
uygun gérmus olup ve bu uyum degeri 1.00°dir. Bu degerin
0.80 olmasi kabul edilebilir bir gecerlilik diizeyini
gﬁstermektedir.(m Calismamizda hemsirelerin aldiklan
puanlar; 1.vaka icin 34 puan tizerinden 31.93+4.39; 2.vaka i¢in
16 puan tizerinden 16.02+2.48; 3.vaka i¢in 22 puan tizerinden
20.83+3.11 ve 4.vaka icin 4 puan tzerinden 4.01+0.83tiir
(Tablo 1). Bu puanlamaya ilisin hemsirelerin dogrulama ytizdesi
%90'1n tizerindedir. Tablo 3’te hemsirelerin inkontinansa bagh
dermatit siddetini 6lcen vakalara iliskin dogrulama ytizdesi
dagihmlan yer almaktadir. Dogru tanilama ytizdeleri icin Tablo
1’deki puanlar dikkate alinmistir. Tablo 3’te goruldugi tizere
hemsirelerin dort vakaya iliskin dogrulama ytizdeleri %92 ile
%99 arasindadir.




Tablo 2. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri (n=181)

Tanitiar Ozellikler | sap | %
Cinsiyet

Kadin | 181 | 1000
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 9 4.9
Onlisans 20 12.1
Lisans 134 73.6
Lisansustu 18 9.4
Calistig1 Servis

Yogun bakim Klinikleri 141 77.6
Geriatri 10 5.8
Ortopedi 7 39
Yara bakim Unitesi 23 12.7
Bir haftada bakim verdigi inkontinansa bagh dermatiti
olan ortalama hasta sayisi

Hig 6 33
[-2 99 54.7
3-4 60 332
5 ve Uzeri 16 8.8

Hemsirelerin daha 6nce inkol

ntinansa bagh dermatit gelis-

me riski yiiksek olan hastalarin yattigi bir serviste ¢alisma

durumu
Calisiyor 85 46.9
Calismiyor 96 53.1

Hemsirelerin inkontinansa bagh dermatite yonelik kaynak

takip etme durumu

Takip ediyor

13

7.7

Takip etmiyor

168

92.3

Hemsirelerin inkontinansa bagh dermatit ile ilgili bilimsel

bir programa katilma durumu
Katilmig 24 133
Katilmamig 157 86.7

Halen calisilan serviste ¢alisma stresi ortalamasi= 4.62+4.60

Yas ortalamasi= 30.994+5.73

Tablo 3. Hemsirelerin inkontinansa Bagl Dermatit ve Siddeti

Aracr'nda Yer Alan Vakalara iliskin Dogrulama Yiizdesi Dag-

limlar
Vakalar Dogrulama Yuzdesi
I. Vaka 9328£12.62
2. Vaka 94.96£12.50
3. Vaka 9291£1301
4. Vaka 99.17£12.61

Bu calismada, IBDSAmin Tiirkce'ye uyarlanmasi, gegerlik ve
gozlemciler arast dogrulama ytizdesi gerceklestirilmistir.
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[BDSAmin yapilan istatistiksel analizler sonucunda gecerlik ve
gozlemciler arasi dogrulama ytizdesinisaglandigi ve Tirk
toplumunda kullanilabilecegi saptanmustir.

Arastirmada hemsirelerin yaklasik olarak yarisinin daha once
IBD gelisme riski yiiksek olan hastalarin yattuklar: bir bolimde
calisma deneyimlerinin olmadig1 saptanmistir (Tablo 2). Bu
bulgu, hemsirelerin IBD'si olan hastalarla ilk olarak halen cals-
makta olduklan servislerde karsilastiklarmi gostermektedir. A-
rastirmada hemsirelerin neredeyse tamaminin IBD’si olan has-
taya bakim vermesine ragmen, ¢cogunlugunun mezuniyetlerin-
den sonra IBD'nin énlenmesine /tedavisine yonelik herhangi bir
egitim programina katilmadiklan saptanmistir (Tablo 2). Bilgi
ve becerisini gtincelleme ve stirekli mesleki gelisim hemsirenin
etik sorumlulugudur. Calismanin yapildig: servislerde yatan
hastalarda bircok icsel ve digsal risk faktorleri nedeniyle iBD
gelisme riski ytksektir. Dolayisiyla bu servislerde ¢alisan hem-
sirelerin IBDnin ¢nlenmesine/tedavisine yonelik gelismeleri
takip etmeleri, bilgi ve uygulamalarini gtincellemeleri dnemli ve
gereklidir. Ayrica bir hemsirelik uygulamasina iliskin yeterlilik,
temel hemsirelik egitiminin yani sira mezuniyet sonrasi hizmet
ici egitim programlar, kongre ve sempozyum gibi bilimsel faa-
liyetlere katilma ve mesleki yayinlari takip etme yoluyla kazani-
lir ve gelistirilir. Bunun yani sira hemsirelerin ¢cogunlugunun
[BD’ye iligkin bir egitime katlmamasimn IBD insidansimn yiik-
sek oldugu bu tnitelerde hemsirelik bakimin kalitesini olum-
suz yonde etkileyecegi bilinmektedir.”>*¥ Bu nedenle
[BDSAnin bu tnitelerde onemli bir gereksinimi gidermede
katkida bulunacag: dustintilmektedir.

Birinci asamada dil gecerligi gerceklestirilen IBDSAmin icerik
gecerlik uyumu 1.00 olarak bulunmustur. Bu durum kabul
edilebilir bir gecerlilik diizeyini gostermektedir. Bagimsiz
gozlemciler arast uyumu degerlendirmek icin dogrulama
oranlart hesaplanmistir. Goézlemciler arast uyumun
degerlendirmesinde hemsireler 4 vaka tzerinden olcek
yonergesi dogrultusunda puanlama yapmislardir. Hemsirelerin
1. vaka i¢in puan ortalamalar 31.93+4.39 (dogrulama ytizdesi:
03.28+12.62) , 2. vaka i¢in 16.02+2.48 (dogrulama ytizdesi:
94.96+12.50) , 3. vaka icin 20.83+3.11 (dogrulama ytizdesi:
92.91£13.01), 4. vaka icin 4.01£0.83 (dogrulama ytizdesi:
99.17£12.61) olarak hesaplanmistir (Tablo 3). Borchret ve

arkadaslar"®

calismasinda sirasiyla bu oranlar 1. vaka i¢in 34,
2. vaka i¢in 16, 3. vaka i¢in 22, 4. vaka icin 4 puan olarak
belirlenmistir. Her ne kadar calismamizda hemsirelerin IBDnin
onlenmesine/tedavisine yonelik herhangi bir egitim programina
katilmadiklari ve gelismeleri takip etmedikleri belirlenmisse de
hemsirelerin %90'mdan fazlasinin vakalar1 dogru puanlamalari
bagimsiz gozlemciler arast uyum ytizdesinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Literattirde %70 ve tizeri uyum ytizdesi kabul
edilebilir olarak belirtilmektedir. Ayrica bu bulgu Borchret ve

arkadaslarmmincalhismasi ile uyumludur.“S)
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arastirma

Sonug¢

Bu arastirmada, yapilan istatistiksel analizler sonucunda

[BDSA'min Tiirkce formunun gecerlik ve dogrulama ytizdesinin

bilimsel acidan yeterliligi karsiladigi bulunmustur. Arastirma

sonucuna gore; bu aracin klinik alanda kullanilabilecegi belir-

lenmistir. Aracin klinik alanda kullaniminin yayginlastirilarak

Turkiye’de IBD'ye iligkin karsilagtirilabilir prevalans ve insidans

verilerinin olusturulmasinda ve IBD'nin tedavisinin etkinligini

degerlendirmede kullanilmas: énerilmektedir.
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EK I: inkontinansa Bagli Dermatit ve Siddeti Araci (IBDSA) Puanlama Formu

Y6nerge:

I. Inkontinansa bagl dermatit bulunan | 3 viicut bslgesinin her biri icin en kot cilt hasan tirlini tanimiayin.
2. Her viicut bélgesi icin en kéti cilt hasarini tanimlayan bir numara kaydedin.

3. Olasi puan araligi 0-52 olarak belirlenmelidir.

4. IBDS'nin puanini belirlemek icin 13 numaray: toplayin (iyilesme oldukga toplam puan azalacaktr).

e . DERI
. KIZARIKLIK DOKUNTU KAYBI
TARIH
Yok Pembe Kirmizi Var Var
0) ) 2 3) “
| | Perianal cilt

2 | Kalgalar arasindaki kiviim

3 | Sol alt kal¢a

4 | Sag alt kalga

5 | Sol Ust kalca

6 | Sag Ust kalca

7 | Genital bélge (labia/skrotum)

8 | Alt abdomen (suprapubik)

9 | Genital bolge ve uyluk arasindaki kivrim

10 | Sol i¢ uyluk

Il | Sag i¢ uyluk

12 | Sol arka uyluk

I3 | Sag arka uyluk

PUAN
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EK 2:
CLVAKA:

i Bebek P 6 aylik. Bebegin ailesi cevresel kirlenmeyi azalt-
mak i¢in tek kullanimlik cocuk bezinden tekrar kullanilabi-
¢ len ve kumag bez gegmisler. Bebegin penisinde, skrotum-
i da, &n taraftaki deri kivrimlarinda, bacaklarinin arasinda,
: bacaklanin arkasinda, alt kalga bslgesinde ve alt karin bal-
i gesinde yogun kizarikliklar mevcut. Skrotum ve alt karin
bolgesindeki deri dokunuldugunda nemli.

| 2. VAKA:

i Bay A 67 yaginda, kolon kanseri nedeniyle 6 giin &nce
¢ kolonunun yarisi alindi. Bagirsak hareketleri 24 saat 6nce
 bagladi. Gaitanin kivami sivi oldugu iin sik ve acilen tuva-
: lete gidiyor ve diskilama kontroltinde kismi yetersizlik ya-
i siyordu. Anal agikligin oldugu yerde ve kalgalar arasindaki
¢ derinin birbirine dokundugu yerde doku hasar gelismisti.
: Anal agikliktaki bélgede kanama ile beraber alt kalga ve
kalcalar arasinda hafif kizarikliklar gézlendi. Kizarikligin si-
¢ nirlan diizensizdi ve kirmizi noktalar yoktu.

3. VAKA:

i Bayan R. 72 yasinda, 5 giin 6nce septik diz eklemi gikayeti
ile hastaneye yatirildi. Bayan R'nin cerrahi insizyonu vardi,
¢ hastaneye yattiktan bir gtin sonra akintisi oldu ve IV anti-
: biyotik tedavisi baglandi. Agirt kilolu olan Bayan R'ye foley
! kateter takildi ve 3 giindiir fekal inkontinansi var. Bayan
¢ R'nin kalgalarinin arasinda ve anal agikligin cevresinde deri
 bitlinligtinde ylizeysel bozulma var (oklara bakiniz). Kiza-
: riklik &ncelikle alt kalga bolgesinde bulunmaktadir.

| 4. VAKA:

{ Bayan |. pndmoni sikayeti ile hastaneye yatinidi. Yash olan
i Bayan I. 8kstirme ve hapsirma sirasinda mesane kontro-
[tint yapamadigl (idrar kagirdig)) icin ped kullanmaktadir:
: Resimdeki anormallik disinda cildinde herhangi bir sorun
: yoktur.
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