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OZET

YOGUN BAKIMDA YATAN HASTALARDA INKONTINANSA BAGLI
DERMATIT GELISMESINI ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI

Burcu TULU
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisanstistli Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog¢.Dr. Sengiil UZEN CURA
25/08/2023, 74

Bu arastirma yogun bakimda yatan hastalarda inkontinansa bagli dermatit

gelismesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Arastirma 01.02.2022- 31.05.2022 tarihleri arasinda, Saglik Bakanligi’na bagl
Cerkezkdy Devlet Hastanesi’'nde genel yogun bakim iinitelerinde yiiriitiildii. Arastirmanin
orneklemini, Cerkezkdy Devlet Hastanesi genel yogun bakimda yatan ve inkontinansa
bagli dermatit (IBD) gelisen 114 hasta olusturdu. Arastirmaya baslamadan Once
““Inkontinansa Bagli Dermatit ve Siddet Arac1’’nin arastirmada kullanilabilmesi i¢in mail
yolu ile izin alind1 (Ek-3). Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Rektorliigii Lisansiistii
Egitim Enstitiisii Bilimsel Aragtirma Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1 alind1 (Ek-4) Etik
kurul onayindan sonra Tekirdag il Saglik Miidiirliigii’nden resmi yazil izin alindi (Ek-5).
Veri toplama araci olarak, “Hasta Bilgi Formu” ve Inkontinansa Bagli Dermatit ve Siddet
Aract (IBDSA) kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde, Tek Yonlii Anova Testi,
Bagimsiz Orneklem T testi, Mann Whitney U Testi, Bonferroni Diizeltme Testi kullanilda.
Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul edildi. Veriler yogun bakim iinitesinde yiiz yiize
goriigme yontemi ile hastalardan yazili onamlar1 alinarak toplandi. Bilinci yerinde olmayan

hastalarin yakinlarindan yazili onamlari alindu.

Hastalarin %97,4’sinde iiriner inkontinans, %96,5’inde fekal inkontinans ve
%95,6’sinda ise lriner ve fekal inkontinansin birlikte goriildiigli saptandi. Hastalarin
IBDSA puan ortalamalari ile cinsiyeti, sigara ve alkol kullanma durumu, kronik hastalik

bulunma durumu, diizenli ilag kullanimi, beslenme sekli ve diizeyi, diskilama 6zelligi ve



sayisi, enfeksiyon varligi, tiriner ve fekal inkontinans varligi, hareketlilik ve terleme
durumu, viicut ve defekasyon temizligi, yas ve BKI’i arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulundu (p<0,05). IBDSA puan ortalamalar: ile hastalarin pozisyon degisimi ve perine
bakimi yapilma sayisi, mekanik ventilasyon destegi alma ve Glasgow Koma Skalasi puani
arasinda anlaml iliski bulunmadi (p>0,05). IBDSA puan ortalamas1 ile Barthel Indeks
puani arasinda negatif yonde orta diizeyde istatistiksel anlamlilik saptanirken (p<0,05),
Ramsey Sedasyon Skalasi ile ayn1 yonde zayif diizeyde istatistiksel anlamlilik
bulundu(p<0,05). Birinci giin IBDSA puan ortalamasi 17,79+6,06 iken 8. giin IBDSA puan
ortalamasi 27,35+9,55 bulundu. Sonug olarak IBDSA’dan alinan puan ortalamalarina gére,
hastalarin yatti§1 giin sayis1 arttikca IBD siddetinin arttign saptand1 ve IBD gelismesinde

bircok risk faktoriiniin etkili oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Dermatit, Fekal Inkontinans, Uriner Inkontinans, Yogun
Bakim



ABSTRACT

EXAMINING THE FACTORS INFLUENCING THE DEVELOPMENT OF
INCONTINENCE-RELATED DERMATITIS IN PATIENTS INTENSIVE CARE

Burcu TULU
(Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Nursing Science
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Sengiil UZEN CURA
25/08/2023, 74

This study was conducted to determine the factors affecting the development of

dermatitis due to incontinence in patients hospitalized in the intensive care unit.

The research was conducted between 01.02.2022 and 31.05.2022 in general
intensive care units at Cerkezkdy State Hospital affiliated with the Ministry of Health. The
sample of the study consisted of 114 patients who were hospitalized in the general
intensive care unit of Cerkezkdy State Hospital and developed dermatitis due to
incontinence (IBD). Before starting the research, permission was received via e-mail to
use the "Incontinence Dermatitis and Violence Tool" in the research (Ek-3). Ethics
Committee Approval was received from Canakkale Onsekiz Mart University Rectorate
Graduate Education Institute Scientific Research Ethics Committee (Annex-4). After the
ethics committee approval, official written permission was received from Tekirdag
Provincial Health Directorate (Ek-5). “Patient Information Form” and “Incontinence-
Related Dermatitis and Violence Tool (IBDSA) were used as data collection tools. One-
way Anova Test, Independent Sample T test, Mann Whitney U Test, Bonferroni Correction
Test were used to evaluate the data. P<0.05 was accepted for statistical significance. The
data were collected in the intensive care unit by face-to-face interview method by obtaining
written consent from the individuals. Written informed consent was obtained from the

relatives of unconscious patients.

Vi



Urinary incontinence was observed in 97,4% of the patients, fecal incontinence in
96,5%, and urinary and fecal incontinence in 95,6% of the patients. IBDSA mean score of
the patients and their gender, smoking and alcohol use, presence of additional diseases, the
presence of medications that they regularly use, diet and level, characteristics and number
of defecation, presence of infection, presence of urinary and fecal incontinence, mobility
and sweating status of the patient, body cleanliness and defecation cleanliness, age and
BMI were statistically significant(p<0.05). There was no significant relationship between
the mean scores of IBDSA and the number of patients' position changes and care,
adherence to mechanical ventilation and Glasgow Coma Scale score(p>0.05). While
moderate statistical significance was found in the opposite direction between the mean
IBDSA score and the Barthel Index score(p<0.05), a weak statistical significance was
found in the same direction as the Ramsey Sedation Scale(p<0.05). While the 1st day
IBDSA score average was 17.79+6.06, the 8th day IBDSA score average was 27.35+9.55.
As a result, according to the average scores obtained from IBDSA, it was determined that
the severity of IBD increased as the number of days the patients were hospitalized
increased and it was concluded that many risk factors were effective in the development of
IBD.

Keywords: Dermatitis, Fecal Incontinence, Intensive Care, Urinary Incontinence
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BIRINCI BOLUM
GIRIS VE AMAC

Inkontinans, istem dis1 idrar kagirma (iiriner inkontinans) veya diski1 kacirma (fekal
inkontinans) ya da her ikisininde goriilme durumu (karma) olarak tanimlanir (Akin, 2015).
Uluslararas1 Kontinans Dernegi (ICS) iiriner inkontinans1 (Ul), idrarm istemsizce
kagirilmasina bagli sosyal ve hijyenik olmayan bir sorun olarak tanimlamistir (Kurtulus
vd., 2022). Fekal inkontinans (FI) ise diskilama ve bagirsak kontrolii kaybetmeye baglh
olarak istemsiz olarak, uygun olmayan yer veya zamanda gaitanin aniisten atilmasi olarak
tanimlanmustir (Buswell, vd., 2017).

Inkontinans ¢ogunlukla pelvik taban yetmezliginden kaynaklamir (Karan, vd.,
.2000). Pelvik taban zayifiginda, intraabdominal basing artisi sebebiyle mesane boyu
anatomik olarak yer degistirir ve buna bagl olarak kisilerde idrar kagirma durumu ortaya
¢ikar (Zhang, vd., 2017) Intraiiretral basincin intravezikal basincin altinda kaldig
durumlarda iiriner inkontinans gelisir (Torky, vd., 2015). Fekal inkontinans, anal bolgede
yapilan cerrahi girisimler, spinal kord hasari, multipl skleroz gibi hastaliklar, doguma bagli

sfinkter hasar1 gibi sebeplerden meydana gelebilmektedir.

Yogun bakim {iiniteleri, hastalarin uzun siire tedavi gordiigii, saglik personeline en
cok ihtiyacin oldugu bakim birimleridir. Yogun bakim iinitesi gelismis hasta bakim
ekipmanlar1 ile donatilmistir ve kritik hastalarin uzun siire bakim goérmesi ig¢in
tasanlanmistir (Cinar, vd., 2017) Yogun bakim iinitelerinde hastalarin yatis siirelerinin
uzun olmasi, ek hastaliklarinin fazla olmasi, ¢ogu hastanin tamamen hareketsiz olmasi
hastalarda baz1 deri problemlerinin olusmasina zemin hazirlamaktadir (Celik, vd., 2009).

Bu olasi prolemlerin basinda inkontinansa bagli dermatitler gelmektedir (Avsar, vd.,2018)

Inkontinans dermatiti, idrar veya digski inkontinansi olan hastalarda cilt
problemlerini tanimlayan genis bir terimdir. Inkontinansa baglh dermatit, cildin idrar ve
disk1 ile uzun siire temasi sonucunda tahris olmasi ve buna 6dem, erozyon, biil ve
enfeksiyonun eslik ettigi deri tahribatidir (Cunich, vd., 2022). Dermatit gelisen hastalarin
vulva, perineal bolge ve kalga kisminda doku hasari, iltihap ve agr1 olusur (Bussche, vd.,

2018) Cildin idrar ve diski ile temasi sonucunda deri nemlenir ve catlaklar olusmaya



baslar. Genellikle dermatitlerde idrar ve diski inkontinansi birlikte goriiliir ve idrar digki ile

etkilesime girerek cilt hasarini hizlandirir (Parlak, vd., 2012; Hahnel, vd., 2017).

Inkontinansa bagli dermatit konusundaki bilgi eksikligi, literatiirde bu konuyla ilgili
az ¢alismanin olmasi, inkontinansa bagli dermatitin kayit altina alinmamasi gibi etkenler
tibbi tedavilerin ve hemsirelik bakiminin eksik olmasina sebep olabilmektedir. Bu ¢alisma
yogun bakim {initelerinde inkontinansa bagli dermatit gelisimini etkileyen faktorleri

incelemek ve literatiire katki saglamak amaciyla yapilmistir.



IKiNCi BOLUM
GENEL BIiLGILER

2.1. Uriner inkontinans

Uriner inkontinans, objektif olarak gosterilebilen, sosyal ve hijyenik problemlere
neden olan istemsizce gerceklesen idrar kayb1 olarak tanimlanir (Yildiz, vd., 2021). Uriner
inkontinans, yasam kalitesini kotii etkileyen, tibbi, sosyal, hijyenik olmayan bir problemdir
(Bardsley, vd., 2016). Farkli tanimlarina bakacak olursak inkontinans, geng-yash, kadin-
erkek tiim bireyleri etkileyebilen, istemsizce idrar kagirabilme durumudur (Becher, 2022).
Uriner inkontinans yasamu tehdit eden bir durum olarak degerlendirilmese de siirekli
1islakligin olmasi ve cilt harabiyetine sebep olabilmesi kisilere rahatsizlik verebilmekte,

seksiiel yasami, giinliik yasam aktivitelerini kisitlayabilmektedir (Kizilkaya, vd., 2003).

Uriner inkontinans kadi erkek her iki cinsiyette de goriilebilmektedir (Milsom, vd.,
2019). Literatiire bakildiginda kadinlarda erkeklere oranla daha fazla iiriner inkontinans
goriilmektedir (Sazonova, vd., 2022; Bliss, vd., 2017; Khan, 2021). Oztiirk vd.
arkadaglarinin yapmis olduklar1 c¢alismada kadinlarda {riner inkontinans goriilme
insidansinin erkeklere oranla daha fazla oldugu ve yas ile birlikte goriilme sikliginin arttig1
goriilmiistiir (Oztiirk, vd., 2012). Demirci vd. arkadaslarinin yapmus olduklari ¢alismada da
kadinlarda erkeklere oranla {iriner inkontinans daha sik goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada
kadinlarda erkeklere oranla daha sik inkontinans goriilmesinin sebebi, yas, menopoz,
dogumda yasanan zedelenme ve yaralanmalar oldugu belirtilmistir (Demirci, vd., 2011).
Zeynep vd. arkadaglarinin 322 birey ile yapmis olduklar1 ¢alismada, kadinlarin %53,6’s1
erkeklerin ise %22,0’inda idrar kagirma sikayetinin oldugu saptanmistir (Zeynep, vd.,
2020). Kizilkaya’nin Tirkiye’de {iriner inkontinans yasayan 1250 kadin iizerinde yaptig1
caligmada, 307 kadinin %24,5'inin istemsizce idrar kacirdigini, bu kadinlarin %50'sinden
fazlasinin haftada en az bir kere idrar kagirma yasadigi, %27'sinin giinde bir kere, %21'inin
ise elbiselerini degistirmek zorunda kalacak kadar idrar kacgirdiklarini sdylemislerdir
(Kizilkaya, vd., 2003). Bu caligma sonucunda iiriner inkontinans insidansinin en diisiik
%12 ile 18-29 yaslar arasinda ve en yiiksek %29 ile 40-44 yaslar arasinda yasandig

bulunmustur. Tiim bu literatiir bilgilerine gore iiriner inkontinans her iki cinsiyette



goriilebilmektedir ve anotomik farkliliklardan dolayr kadinlarda erkeklere oranla daha sik

yasanabilmektedir.

2.2. Uriner Inkontinans Cesitleri

Uriner inkontinans yasam kalitesini olumsuz ydnde etkileyen hijyenik olmayan,
sosyal bir problemdir (Dieter, 2021). Inkontinansa sebep olan faktorleri bilmek,
inkontinansta bakimi kolaylastirmakta, inkontinansin sebep oldugu tahribatin iyilesmesini
hizlandirmaktadir (Ceyhan, vd., 2018). Literatirde 1Uriner inkontinans 6 turde

tanimlanmaktadir.

2.2.1. Stres inkontinans

Uriner inkontinansin en sik goriilen tipi stres inkontinansidir (Yoshimura ve
Miyazato,2012). Mesane duvarini ve iretray1 destekleyen dokularin gevsemesi sonucu
iiretradaki hipermobilite ve tiretradaki sfinkter yetmezligine baglh karin i¢i basincin artmasi
sonucu olusan inkontinans tipidir (Erdogan, vd., 2022). Stres inkontinansi olan hastalarda
giilme, hapsirma, Okslirme esnasinda idrar kacirma goriilebilir (Yildiz ve Turan, 2021).
Trowbridge vd. (2022)’nin yapmis olduklar1 ¢calismada stres inkontinans en sik karsilagilan
inkontinans tiirleri arasindadir. Kadinlarda erkeklere oranla daha ¢ok goriilebilmektedir
(Miyazato ve Ashikari, 2020). Genellikle kadinlarda doguma bagl pelvik taban kaslarinin
zayiflamasi, travma, radyasyon gibi nedenlerle goriiliirken erkeklerde ameliyat ya da
gecirilmis travma sonrasinda sfinkter hasarina bagl goriilebilmektedir (Oztiirk, vd., 2021).
Yapilan bir ¢alismada stres inkontinansin fazla kilo ile de baglantili oldugu, obez kisilerde
daha fazla goriildiigii, obez kisilerin kilo verdiklerinde idrar kagirma sikeyetlerinin azaldigi

gorilmiistiir (Tanriverdi, vd., 2004).

2.2.2.Acil Inkontinans (Urge Inkontinans)

Aniden ve siddetli bir sekilde gelen idrar kagirma durumudur (Hadimli, vd., 2018).
Genel olarak detriisor kasinin aktif ¢alismasina bagli olusur. Acil inkontinans durumunda
asirt aktif calisan detriisor kast mevcuttur. Mesane kaslar1 istemsiz olarak kasilir ve bu

kasilmalar yas ile birlikte artar (Toy Urcun ve Cetinkaya, 2019). Bu idrar kagirma tipinde



kisi tuvalete yetisemeden idrar kagirma problemi yasamaktadir (Nandy ve Ranganathan,
2020). Detriisor kas1 asir1 aktif calisan norolojik hastaligi olanlarda gorildiigii gibi
nérolojik hastalig1 olmayan bireylerde de gériilebilir. inme, omurilik yaralanmasi, demans
gelisen bireylerde de goriiliir (Thomas, vd., 2019). Ayrica enfeksiyon, mesane tasi
kaynakli mesanenin irrite olmasi sonucuda inkontinans gelisebilir (Kizilkaya ve
Beji,2003). Yashlarda en sik goriilen tiriner inkontinans tipidir (Gacci, vd., 2022). Tiyazid
grubu ilaglar, kafein ve alkol idrar miktarini arttirarak mesane kasini aktive edebilir ve

inkontinans goriilebilir (Oztiirk, vd., 2012).

2.2.3. Gegici Uriner inkontinans

Gegici liriner inkontinans g¢evresel faktorlere gore degisiklik gosteren inkontinans
tirtidiir (Hagen, vd., 2020). Depresyon, enfeksiyon, kullanilan bazi ilaglar, diyabet, hareket
kisitliligr gibi nedenler idrar kagirmaya sebep olabilir (Milsom ve Gyhagen, 2023). Bu

sebepler ortadan kalktiginda kiside idrar kagirma durumu da ortadan kalkar.

2.2.4. Tasma Tipi (Overflow) Inkontinans

Bu inkontinans tipinde mesane kaslarinin asir1 gerilmesiyle birlikte sik sik,
damlama seklinde idrar kagirma goriiliir (Trowbridge, vd., 2022). Tagma tipi inkontinansta
mesanenin asirt dolmasi ve tagmasi s6z konusudur. Urge ve stres tipi inkontinans
belirtilerini gosterdigi i¢in bu inkontinans tipleriye karigabilmektedir (Kizilkaya Beji,
2003). Trowbridge vd. (2022)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada tasma tipi inkontinans, en

sik karsilagilan inkontinans tiirleri arasindadir.
2.2.5. Miks inkontinans
Miks inkontinans, genellikle urge ve stres inkontinansin birlikte bulunmasi

durumudur (Parker, vd., 2015). Bu tiir inkontinans kullanilan ilaglar ile farkli tipteki bir

inkontinansin birlesmesi sonucu olusabilir (Zeren, vd., 2014).



2.2.6. Fonksiyonel Inkontinans

Fonksiyonel idrar inkontinansi, hastalarin iiriner sistem fonksiyonlarinda herhangi
bir hastalik olmamasina ragmen biligsel ya da fiziksel hastaliklar sebebiyle idrar
kacirilmast durumudur (Tanna, vd., 2022). Fonksiyonel idrar inkontinansi romatizmal

hastaliklar gibi diger faktorler sebebiyle olusur (Clark, vd., 2021).

2.3. Fekal inkontinans

Fekal inkontinans, uygun olmayan yer ve zamanda, bagirsak kontroliiniin kaybiyla
karakterize, kat1 veya sivi sekilde olan fegesin istemsizce kagirilmast durumudur (Shah ve
JA, 2017). Fekal inkontinans bireyi sadece fiziksel olarak degil sosyal ve psikolojik olarak
da etkilemektedir (Buswell, vd., 2017).

Fekal inkontinans genelde yogun bakimda yatan hastalarda goriilmektedir ve yogun
bakimlarda mortalite ve morbidite oranlarini arttirdigr belirtilmektedir (Yilmaz ve
Aslan,2018). Bu sebeple yogun bakim tinitelerinde fekal inkontinansin yonetimi ve bakimi
olduk¢a oOnemlidir. Hemoroid, fistiil, fissiir ameliyatlari, perianal travmalar, ndéroloji
hastaliklar ve spinal kordda bulunan tiimorler sebep olabilmektedir (Zheng, vd., 2019;
Pucciani,2018). Atropin, antipsikotik, antidepresan tiirevi ilaglar hastalarda fekal

inkontinans goriilme sikligini artirabilmektedir (Silva ve Sirany, 2019).

Padmanabhan vd. (2007)’nin yapmis olduklar1 bir ¢calismada acil servis ve yogun
bakim {initelerindeki hastalarin %67 sinin iki saat araliklarla fekal inkontinans yasadigi
bildirilmistir. Junkin ve Selekof (2007)’un yapmis olduklar1 bir ¢calismaya gore acil servise
basvuran hastalarin %17,6’sinda fekal inkontinans goriildiigii, erkeklerde bu oranin %18,8
oldugu, 80 yas ve iizeri bireylerde genglere oranla bu saymnin dort kat fazla oldugu
goriilmiistiir. Fekal inkontinansin farmokolojik tedavisinin yani sira davranigsal tedavi
secenekleri de mevcuttur (How, vd., 2021). Bireylerin diizenli tuvalet aliskanlig
kazanmas1 ve yeme aligkanliklariin diizenlenmesi davranigsal tedavilerden bazilaridir.
Buna ek olarak fekal inkontinansi olan kisiler lifli gidalarda beslenmeli, baharatl, yagl
yiyeceklerde uzak durmali ve yeterli miktarda siv1 tiikketmelidir (Yildiz ve Turan, 2021).

Ayn1 zamanda fekal inkontinans ile kilo arasinda da anlaml iliski bulunmaktadir. Burgio



vd. (2007)’nin yapmis olduklar1 bir ¢alismaya gore kilo vermek amaciyla ameliyat olan
kadinlarda fekal inkontinans semptomlarmin azaldigi gorilmistir (Yilmaz ve Aslan,
2018). Ayrica sigara kullanimi, gaitanin kolondan gegisini hizlandirmakta ve kolonun

motilitesini bozdugu i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak goriilmektedir.

2.3.1. Fekal inkontinans Cesitleri
Koital fekal inkontinans

Cinsel birlesme sirasinda fegesin istemsizce kagirilmasi durumudur (Yilmaz ve

Aslan, 2018).

Noktiiral Defekasyon

Defekasyon sebebiyle kisinin gece uykusunun bir ya da daha fazla sayida

boliinmesi durumudur (Celik, 2009).

Rektal Aciliyet

Ertelenmesi miimkiin olmayan defekasyon ihtiyact olarak tanimlanmaktadir

(Y1lmaz ve Aslan, 2018).

Parsiyel Digki inkontinansi

Rektumdan sivi veya gaz ¢ikiginin istemsiz bigimde meydana gelmesi durumu
olarak tanimlanmistir. Bu inkontinans tiirii daha c¢ok norolojik hastaligi olan yash

hastalarda ve fekal tikag sorunu olanlarda goriilmektedir (Denat ve Khorshid, 2010).
Tam Diski inkontinansi
Kati1 ya da sivi haldeki digkinin istemsizce kagirilmasi durumudur. Travma ve

serebrovaskiiler hastalig1 olan kisilerde daha ¢ok goriilmektedir (Celik, 2009; Baran, vd.,
2018).



2.4. Dermatit

Dermatit, ciltte kizariklik, sislik ve kasint1 gibi belirtilerin goriildiigli yaygin bir deri
hastaligidir. Cildin su ve nemini kaybetmesi, bireyin yag kiitlesinin azalmasi, hiicrelerin
kendini yenileme islevini yitirmesi dermatit olusumunun baslica sebeplerindendir.
Dermatitin diinyada goriilme sikligi giderek artmaktadir (Kosar, vd., 2022). Literatiirde

dermatitin 2 ¢esidi oldugu tanimlanmaktadir.

2.4.1. Dermatit Cesitleri
Kontakt Dermatit

Temas dermatiti olarak da bilinir. Derinin hassasiyetinin oldugu maddelere temasi
sontucu olusur (Wulandari, 2023). Kontakt dermatit viicutta el, yiiz, goz kapagi, sa¢ derisi
boyun, ayak ve genital bolgede goriilebilir (Akdeniz, vd., 2019). Kontakt dermatitin tahrig
egzamasi ve alerjik egzamatdz kontakt dermatit adinda iki ¢esidi bulunmaktadir. Tahris
egzamasi, cildin hassasiyenin oldugu maddeye temasi sonucu sadece temas eden bdlgede
egzama olusmasidir. Sabunlar, takilar, sanayi malzemeleri buna 6rnek verilebilir. Genelde
ellerde, parmak aralarinda ve yilizde goriilmektedir. Alerjik egzamat6z kontakt dermatit ise
alerjenlerin degdigi bolgede kizariklik, kasinti, sulu biillerin olustugu dermatit ¢esididir. Bu
dermatit ¢esidi kan yoluyla viicudun farkli bolgelerine yayilabilir (Ertam, vd., 2018).

Atopik Dermatit

Tiim egzama tiirleri arasinda en ¢ok goriilen ¢esididir (Frazier, vd., 2020). Atopik
dermatit, kronik seyirli, tekrarlayabilen, kasintinin eslik ettigi bir deri hastaliidir.
Genellikle ¢ocuklarda ve bebeklerde goriilmektedir (Strathie, vd., 2016). Genetik faktorler

hastaligin goriillmesinde 6nemli etkenlerden biridir (Karaman, 2016).
Inkontinansa Bagh Dermatit (IBD)
Inkontinansin sebep oldugu en yaygin deri tahrislerinden biri dermatittir (Avsar,

vd., 2019). Inkontinansa bagl dermatit, derinin idrar ya da digki temasina bagl hasar

gérmesi olarak tanimlanir. Inkontinansa bagl dermatit kontakt dermatitin bir cesididir



(Beeckman, vd., 2016). Inkontinansa bagli dermatit ayn1 zamanda perineal dermatit, 1slak
lezyonlar, bebek bezi dermatiti, alt bezi dermatiti, bebek bezi dokiintiisii, alt bezi
dokiintiisii gibi terimlerle de anilmaktadir (Avsar, vd., 2019). Literatiirdeki baz1
caligmalara gore inkontinansa bagli dermatitten etkilenen kesin hasta sayisi
bilinmemektedir (Kottner ve Beeckman,2018; MaclLachlan ve Rovner,2015). Bliss vd.
(2006)'nin yapmis olduklar1 regresyon analizinde huzur evinde kalan 59558 hastanin
hemsirelik kayitlar1 incelenmistir. Calisma sonucunda {iriner inkontinans prevelansi %59,8,
fekal inkontinans prevelanst %12,4, iriner ve fekal inkontinansin birlikte bulundugu
hastalarin prevelans: ise %39,7 belirlenmistir. Inkontinansa bagli dermatit goriilme
oraninin %5,7 oldugu goriilmiistiir. Ayni ¢aligma sonuglarinda inkontinansa bagli dermatit
olugma siiresinin minimum 6 giin, maksimum 42 giin oldugu gorilmiistiir. Avsar ve
Karadag (2016)’imn yogun bakim {initelerinde doku toleransini arttirmak amaci ile
hemsirelik uygulamalarinin doku biitlinliigiine etkisini inceledikleri calismada inkontinansa
bagli dermatitin kontrol grubunda %31,2 miidahele grubunda %10,4 oraninda goriildigi
saptanmustir (Avsar, vd., 2019).

Inkontinansa bagli dermatitin kesin insidansi bilinmemekle birlikte huzur
evlerindeki inkontinanslt bireylerin %7’sinde, fekal inkontinansh bireylerin %50’sinde,
idrar inkontinans1 olup hastaneye yatmis yetiskin bireylerin %42’sinde, yogun bakimda
yatan inkontinansh bireylerin %83’linde dermatit tipinde deri hasarinin oldugu gortilmiistiir

(Aydin ve Kaya, 2017).

Inkontinansa bagli dermatitte etkilenen bdlgeler, idrar ve fecese maruziyet
dercesine gore degisebilmektedir. Inkontinansa bagli dermatit kadinlarda labia major (dis
dudaklar) kivrimlarinda, erkeklerde ise kasik kivrimlarinda ve  skrotumda
goriilebilmektedir. Baz1 vakalarda batin ve uyluk boélgelerinde de inkontinansa bagl
dermatit goriilebilmektedir (Avsar ve Karadag, 2018).

Inkontinansa bagli dermatit, basing yarast ve diger deri hastaliklar1 ile
karisabilmektedir. IBD, bir zedelenmedir ve derinin yiizeyinde olusmaya baslar. Basing
yaralanmasinda da zedelenme mevcuttur fakat derinin altindaki yumusak dokularda
meydana gelir. Degerlendirmede en onemli husus etiyolojidir. Hastanin inkontinansi yok
ise bu durum inkontinansa bagli dermatit olarak adlandirilamaz. Basing yarasi, genellikle

kemik ¢ikintilar izerinde goriilen, basincin neden oldugu ve bu duruma agrinin eslik ettigi



tablodur. Basing yarasinin sinirlari belirgindir ve tam kalinlikta deri kaybi goriilebilir.
Yaranin tabaninda nekrotik doku da bulunabilir ve sekonder yumusak doku enfeksiyonu
gelisebilir. Inkontinansa bagl dermatitte agriyla birlikte yanma ve kasint1 da goriilebilir.
Dermatitten perineal bolge, gluteal kivrimlar, uyluk bolgesi etkilenir ve kemik ¢ikintilarina
kadar uzanabilir. Yiizeyel veya kismi deri kaybi goriiliir ve yiizeyel deri enfeksiyonu
goriilebilir. IBD, basing yaralanmalar1 igin olas1 bir risk faktdriidiir ve bir arada bulunabilir
(Bulut, 2019). IBD ve basing yaralanmasma neden olabilecek faktdrler benzerdir bu
sebeple hastanin uygun hemsirelik bakimi alabilmesi i¢in dermatit ve basing yarasini ayirt

edebilmek olduk¢a 6nemlidir (Sahin, 2017).

2.5. inkontinansa Bagh Dermatit Patofizyolojisi

IBD gelisimine sebep olan risk faktdrlerinin bilinmesi igin oncelikle IBD
patofizyolojisinin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir (Avsar ve Karadag, 2018). IBD, derinin
bariyer fonksiyonunun bozulup, gorevini yerine getirememesi durumudur. Bu durum
zamanla perineal derinin asinarak tahrisine sebep olabilmektedir (Aydin ve Kaya, 2017).
Derinin ana koruyucu bariyeri stratum korneumda yer alir. Stratum korneum,
korneositlerin yani diizlesmis deri hiicrelerinin 15-20 tabakasindan olugmaktadir (Kaymak
Ko6se,2021; Tepe,2008). Stratum korneumun iist tabakasi dokiildiikk¢e, derinin ana
tabakasin1 korumak amaciyla altta yeni bir korneosit tabakasi olusmaktadir. Olusan bu
tabakada korneositlerin i¢inde yer alan dogal nemlendirici faktor, korneositlerin aralarinda
yer alan lipit tabakalari1 ve desmozom olarak adlandirilan protein baglantilar
bulunmaktadir (Kayser, vd., 2019). Dogal nemlendirici faktor, deriye esneklik saglar ve
bariyer gorevini siirdiirmek i¢in derinin tiim katmanlarinin nemliliginin saglanmasinda rol
alir. Biitiin bu yapilar stratum korneumun i¢inde ve disinda meydana gelen su hareketinin

diizenlenmesinde gorev alir (Koudounas, vd., 2021; Mugita, vd., 2015; Gri, 2019).

Saglikli derinin pH degeri 4-6 arasinda degismektedir ve asidik bir yapiya sahiptir.
pH derinin bariyer gorevi gormesinde rol oynar ve deri ilizerinde bulunan bakterilerin
diizenlenmesine katkida bulunur (Beeckman, vd., 2016; Bliss, vd., 2017). Inkontinansta
idrar ve fe¢ese maruz kalan korneositlerin igine su dolar ve burada tutulur. Bu hidrasyon
stratum korneumun yapisint bozmaya baglar ve sislie sebep olur. Bu durumun

devamliliginda deride gozle goriiliir degisiklikler meydana gelir ve deri hasar1 olugsmaya
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baslar (Sahin,2017; Tekin, 2016). Hidrasyonun asir1 olmasi iritanlarin kolaylikla stratum
korneuma girmesine neden olur ve deri tahrisini hizlandirir. Transepidermal su kaybi
artmaya baslar (Avsar, vd., 2019). Derinin asir1 hidrate olmasi ve yatak pedleri, giysiler
veya yatak carsaflarinin temasmin neden oldugu siirtinme kuvvetinin etkisiyle deri

yaralanmaya acik hale gelir (Aydin ve Kaya, 2017; Tanrikulu ve Dikmen, 2017).

Idrar veya fecese maruz kalan deri zamanla alkali hale gelmeye baslar (Beeckman,
vd., 2016). Bunun sebebi ise deride bulunan bakterilerin iireyi alkali olan amonyaga
cevirmesidir. Feges stratum korneuma zarar verebilecek yag sindirici ve protein sindirici
enzimleri barindirir (Kaymak Kd&se,2022). Bu enzimler iire iizerine etki ederek amonyak
iiretimine yol agabilir. Bu da {iriner inkontinansta goriilen pH degerini daha da arttirarak
deri hasarini arttirabilir. Enzimlerin etki etmesi pH degerine gore farklilik gosterir. Yiiksek
pH degerinde enzimler daha aktif ¢alisir ve bu durum deri hasari riskini artirmaktadir
(Avsar, vd., 2018). S1v1 feges kat1 fegese orana daha fazla sindirim enzimi icermektedir. Bu
sebeple siv1 feges kati fecese gore daha ¢ok deri hasarina sebep olmaktadir (Kayser, vd.,
2019). idrar ve feces inkontinansinin bir arada bulundugu miks inkontinanslar yalmzca
idrar veya feces inkontinansi bulunan inkontinansa kiyasla daha irritandir (Beeckman, vd.,
2015; Koudounas, vd., 2023) Idrar veya feges ile atilan steroid, antibiyotik ve
kemoterapétik tiirevi ilaglarin IBD gelisimine sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (Aydin
ve Kaya, 2017). Yapilan bir ¢alismada antibiyotik kullanimimnin IBD gelisimi igin risk
faktorii oldugu bulunmustur (Clark, vd., 2017).

IBD gelisim siiresine iliskin farkli bilgiler yer almaktadir. Denat ve Korshid’in
2007 yilinda yapmis olduklari ¢alismada digki inkontinansina bagli dermatit gelisim siiresi
3 ile 8 giin arasinda bulunmustur. Bliss vd. arkadaglarinin 2006 yilinda yapmis olduklar
caligsmada ise inkontinansa bagli dermatit gelisim siiresinin minimum 6 giin, maksimum 42

giin oldugu gorilmiistiir.
2.6. inkontinansa Bagh Dermatit Risk Faktorleri
IBD 6nlenmesinde risk faktdrlerini dogru saptamak kilit 5neme sahiptir (Beele, vd.,

2018). Hastanelerde, risk tanilama diizenli araliklarla yapilmali, hastanin durumunda

herhangi bir degisiklik olur ise risk tanilamasi tekrarlanmali ve risk goriilen bolgeye gore
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bakim plan1 uygulanmalidir (Banharak, vd., 2021). Risk tanilamasi1 yapilirken hastaya
uygun Olcekler kullanilmalidir (Glass, vd., 2021). IBD gelismesinde bir¢ok risk faktorii

mevcuttur ve bazilari asagidaki gibidir;

e  Uriner inkontinans

e Fekal inkontinans

e  Uriner ve fekal inkontinansin birlikte olmas1 (miks inkontinans)
e Inkontinans siklig1

e Tahris edici maddelerin kullanimi

e Hareketlilikte azalma

e  Viicut sicakliginda yasanan degisimler
e Biling durumundaki bozukluk

e Tlaclar

e Hijyen eksikligi

e  Kotii beslenme aligkanliklari

e Hayati risk tastyan hastaliklarin olusu
e Yas

e Tlaclar
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2.6.1. Uriner inkontinans

IBD gelisimindeki en énemli faktdrlerden biri iiriner inkontinanstir. iIBD goriilme siklig1 ve
iiriner inkontinans arasinda dogru oranti mevcuttur (Avsar, vd., 2019). Uriner
inkontinansin dermatite sebep olmasindaki en biiylik etken idrarda amonyagin
bulunmasidir. Amonyak deriyi alkali hale getirir ve deri pH’inin artmasina sebep olur.
Asindirict  6zelligi  sebebiyle de cilt hasarin1  artirmaktadir. Amonyak bakteri
kolonizasyonuna zemin hazirlayarak derinin enfeksiyonuna sebep olabilmektedir ve bu
durumda dermatit olusmasina zemin hazirlayabilmektedir (Ferreira, vd., 2020). Uriner
inkontinans ile birlilkte cilt nemli hale gelir (Bayrak ve Semiha, 2019). Cildin nemli
olmasiyla birlikte derinin siirtlinme kuvveti artar ve cilt hasar1 daha hizli gelisir (Sezgiinsay
ve Basak,2019). Beeckman vd. (2015)'nin yapmis olduklar1 ¢calismada hastaneye yatan ve
driner inkontinansi olan hastalarin % 42’ sinde dermatit gelistigi goriilmiistiir. Bagka bir
calismaya gore ise yogun bakim hastalarinda IBD gériilme insidansi %83 bulunmustur

(Aydin ve Kaya, 2017).

2.6.2. Fekal inkontinans

Fekal inkontinans hastalarda normal deri biitiinliigiiniin bozulmasina sebep olur
(Ilge ve Ayhan, 2011). Fekal inkontinansin sulu yapida olmasi dermatite daha fazla sebep
olabilmektedir. Bunun sebebi ise s1vi digkinin enzimler bakimindan zengin ve alkali yapida
olmasina bagl cildin bariyer yapisini daha hizli bozabilmesidir. Kalantar vd. (2002)'nin
yaptig1 caligmada fekal inkontinans ile dermatit gelisimi arasinda anlamli iliski oldugu

ortaya ¢ikmustir.

2.6.3. Uriner ve Fekal inkontinansin Birlikte Olmasi1 (Miks inkontinans)

IBD gelisime etki eden faktorlerden en &nemlisi iiriner ve fekal inkontinansin
birlikte goriilmesidir (Mugita, vd., 2021). Inkontinans tiirleri arasinda, diski inkontinansi
iriner inkontinansa gore daha fazla asindirici etkiye sahiptir (Kayser, vd., 2019). Derinin
fazla hidrate olmasi stratum korneumun yapisinin bozulmasina, derinin sismesine zemin
hazirlar. Idrar ve feces ile nemlenen deri, alkali hale gelir ve buda deri enfeksiyonunun

olusmasma zemin hazirlar (Rippke, vd., 2018). Nemlenmis deri giysilere ve yatak
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carsaflarina temas etmesi sonucunda, stirtiinmeden kaynakli olusabilecek deri hasarina agik
hale gelir. Digk1 yapisina bakacak olursak sivi diski kat1 diskiya kiyasla daha ¢ok asindirici
etkiye sahiptir (Campbell, vd., 2016).

2.6.4. inkontinans Sikhig

Inkontinansin sik araliklarla olmas1 IBD gelismesini arttiran ve iyilesme siiresini
uzatan sorunlardan biridir (Hahnel, vd., 2017). Sik inkontinans goriilmesi cildin siirekli
nemli olmasia sebep olur ve bu durum deri elastikiyetinin bozulmasina ve dermatit
olusumuna zemin hazirlar (Sivrikaya ve Sarikaya,2020). Derinin sik araliklarla neme
maruz kalmasi cildin bariyer fonksiyonunu bozar, cildin asir1 hidrasyonuna sebep olur ve

bu durumda dermatit olusumunu hizlandirir (Kayser, vd., 2019).

2.6.5. Tahris Edici Maddelerin Kullaninm

IBD’in 6nlenmesinde bakim yapilan maddenin igerigi de dnemlidir (Beeckman,
vd., 2016). Su veya sabunla yapilan deri temizliklerinde korneositler hasar goriir, yag
tabakas1 azalir, derinin kurulugu artar ve derinin bariyer fonksiyonunu bozulur ve bu
durum IBD gelisimine zemin hazirlar (Akdeniz, vd., 2019). Kalin deri koruyucu iiriinlerin
kullaninmi nemin emilmesini azaltarak stratum korneumun hidrasyonunda artisa sebep
olabilir. Deriyi temizlerken sert cisimlerin kullanimi siirtiinme kuvvetini arttirarak deriyi

asindirabilir (Avsar ve Karadag, 2018).

Bireylerde norolojik ve romatizmal hastaliklara bagli hareket kisitliliginin
goriilmesi idrar kagirmay tetikleyebilmektedir (Oztiirk, vd., 2012). Hareket kisithligma
bagl olarak kilo alimmin artmasi ve buna bagl olarak karmn igi basincin artmasi, pelvik
taban kaslarmma zarar vermekte ve bu durumda {riner inkontinans goriilme riskini

arttirabilmektedir (Tanriverdi, vd., 2004).

2.6.6. Hareketlilikte Azalma

Hareketsizlik IBD olusumu igin 6nemli bir risk faktoriidiir (Oztiirk, vd., 2012).

Hareketsizlikle beraber dokulara yeterli oksijen tasinamaz, yeterli oksijenlenmeyen dokuda
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dermatit olusumu hizlanir ve iyilesme siireci uzar. Yaslanma ile birlikte olusan demans
sonucunda biligssel fonksiyonlarda bozukluk meydana gelebilir. Bilissel bozukluklar
beraberinde hareketsizligi getirebilir. Bu bireyler hayatinin geri kalanini yataga bagimli
halde gegcirebilmektedir Hareketsizlige ek olarak iiriner veya fekal inkontinansinda
goriilmesiyle hastalarda inkontinansa bagli dermatitler goriilebilir. Bu sebeple hareket
kisithlig1 olan hastalara yeterli siklikta pozisyon verilmesi IBD gelisiminin énlenmesi

acisindan olduk¢a dnemlidir (Tanrikulu ve Dikmen,2017).

2.6.7. Viicut Sicakhiginda Yasanan Degisimler

Hastalarda yasanan sicaklik degisimleri IBD gelismesine sebep olabilmektedir
(Clark, vd., 2017). Cevresel faktorlere bagli olarak asir1 1sinma, soguk veya kuru hava, 1s1
kaynaklarina yakin temasin olmasi cildin nem miktarinin azalmasina sebep olabilmektedir
(Ertam, vd., 2018). Viicut sicakliginin yiikselmesi metabolizma hizinda artmaya
dolayisiyla dokunun oksijen ihtiyacinin artmasia sebep olmaktadir. Meydana gelen bu

durum IBD gelisimi agisindan potansiyel bir risk faktoriidiir (Sivrikaya ve Sarikaya, 2020).

2.6.8. Bilin¢ Durumundaki Bozukluk

Genellikle yaslanmayla birlikte yasanan biling durumundaki bozukluklar iBD
gelisimi icin risk faktoriidiir. Demans varligl hastalarda, idrara yetisememe ve zamanla da
idrar ve digki kagirma seklinde kendini gdsterir. Bu durumda dermatit olusumunu tetikler
(Bayrak ve Semiha, 2019). Serebrovaskiiler hastalik (SVH), alzheimer gibi ndrolojik
hastaliklar mobilizasyon durumunda degisiklige sebep olabileceginden IBD gelisimi igin
risk faktoriidiir. Motor ve duyusal kayiplar ile birlikte hastalarda kalic1 sfinkter kontrolii
kayb1 yasanabilir. Bu durum hastalarda idrar ve digski kagirma goriilmesine yol agabilir.
Idrar ve diski kagiran hastala dermatit gelisimi inkontinans yasamayan hastalara gore daha

fazladir (McNichol, vd., 2018).
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2.6.9. Hijyen Eksikligi

Inkontinans sikayeti olan hastalarda cilt bakimi hayati éneme sahiptir. Hastanin
giinlik bakim sayisina ve bakiminda kullanilan malzemelere dikkat edilmelidir
(Chen,2020). Idrar ve fegese maruziyet sonrasinda bakim yapilmali, derinin idrara ve
fecese uzun siireli temasindan kagmilmalidir (Voegeli, 2012). idrarla kirlenen cilt 111k su ve
sabunla temizlenmeli ve kurulanmalidir. Kurulandiktan sonra cilde losyon uygulanmali ve
cildin nemi saglanmalidir (Sivrikaya ve Sarikaya, 2020). Losyonlar derinin idrarla bulasi
halinde koruyucu bir bariyer olusturur. Jordan Dykes ve Bradbury (2018) tarafindan
yapilan calismada derinin sagligi agisindan su bazli korumanin daha etkin oldugu
bulunmustur. Inkontinansi olan bireyin yatagmi ve kiyafetlerini korumak amaciyla ped
kullanilmasi &nerilmektedir. Uriin se¢iminde yatak pedlerinin hizli emici 6zellikte olmasi
ve 1slakligr alt katmanlara iletmemesi gibi 6zelliklere dikkat edilmelidir (Miget, vd., 2018).
Francic vd. (2017)'nin yapmis olduklar1 randomize kontrollii ¢aligmada tek kullanimlik
pedlerin tekrar kullanabilen pedlere gore daha az dermatite sebep oldugu bulunmustur.
Beeckman vd. (2016)'nin yaptiklar1 c¢alismaya gore su ve sabun yerine kopikli
temizleyicilerin dermatit olusumu ac¢isindan daha az riskli oldugu bulunmustur. Sonug
olarak yeterli hijyenin saglanmamasi iIBD gelisimini hizlandirmakta ve iyilesmesi zor cilt

sorunlarina sebep olmaktadir.

2.6.10. Kotii Beslenme Ahiskanhklar:

Kotii beslenme aligkanliklar ve yetersiz sivi alimi da dermatit olusumunu
hizlandiran ve iyilesmesini yavaslatan etkenler arasindadir (Ferreira, vd., 2020). Protein ve
enerjiden fakir beslenen hastada fibroblastik aktivite azalir, yeniden yapim asamasindaki
kollajen sentezi azalir ve buna bagli olarak olgunlagsma yavaslar (Lopez, vd., 2019).
Yetersiz beslenmeye bagli albiimin degerinin diismesi derinin onkotik basincinin
diismesine sebep olur. Alblimin diizeyindeki yetersizlik beraberinde A,C,E vitamini onarim
asamasinda gorev alan ve immiin sistemi giiclendiren vitamin ve mineral eksikligine de
sebep olur (Bayrak ve Semiha, 2019). Hemoglobin degerinin 12’nin altina diismesi kanin
oksijen tagima kapasitesinde azalmaya sebep olur. Yetersiz dehidratasyon sonucunda cilt
kurur ve cildin biitiinliigli daha kolay bozulur. Tiim bu faktorlere idrar veya fekal

inkontinansin eklenmesi sonucu hastalarda dermatitler olusabilir (Beeckman, vd., 2016).
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2.6.11. Kronik Hastaliklar

Ek hastaliklarin varligi, diger risk faktorleriyle birlesince dermatitlere sebep
olabilmektedir (Tezcan ve Karabacak, 2020). Arteriel yetmezlik ve kalp yetmezligi gibi
hastaliklar dokularin yeterince oksijenlenmesine engel olabilir. Diyabet hastalig1 dokularin
onarmminda gecikmeye sebep olabilmektedir. Uriner sistemi etkileyen hastaliklarm varlig,
iiriner veya fekal inkontinansi tetikleyebilmektedir. Tiim bu hastaliklarin inkontinans ile

birlesmesi sonucu hastada dermatitler olusabilmektedir (Hodl, vd., 2020).

2.6.12. Yas

Ileri yas ile birlikte IBD insidansinda artis gézlenmektedir (Sonmez, vd., 2020).
Yaslanmayla birlikte cildin bariyer islevinde azalma, viicut 1s1sindaki degisimler, epidermis
ve dermis tabakasindaki degisimler, ter veya yag bezlerinde islev bozukluklari ortaya
cikmaktadir. Cildin kendini yenileme 0zelligi azalmakta, ciltte kuruluk meydana
gelmektedir. Yaslanmayla birlikte sistemik ve metabolik hastaliklar daha sik goriilmektedir
(Bayrak ve Akin, 2019). lleri yas ile birikte hareket bozuklulugu, biligsel aktivitelerde
azalma, beslenme bozukluklari, immiin yanitta azalma gibi durumlar goriilebilmektedir.
Serebrovaskiiler olaylar daha fazla goriilmekte hastalar yataga bagimli hale
gelebilmektedir. Yaslanmayla birlikte {iriner veya fekal inkontinans goriilme sikligi da
artmaktadir (Ozcan ve Kapucu,2014). Ilerleyen yas ile birlikte yasanan degisimler ve
inkontinans varliginda hastada dermatit gelisebilmekte ve hastanin hayat kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir (Campbell, vd., 2016).

2.7. inkontinansa Bagh Dermatit’te Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik

Modeli ve Hemsirelik Bakim

Yasam aktivitelerine dayali hemsirelik modeli Roper, Logan ve Tierney tarafindan
1970 yilinda gelistirilmistir. Bu model hemsireligin hasta tedavisinden farkli olarak giinliik
yasam aktiviteleri ile ilgili sorunlarin onlenmesi ve c¢oziimlenmesini igermektedir. Bu
arastirma da dermatit riski ve varliginin degerlendirilmesi, hemsirelik bakiminin

planlanmas1 ve uygulanmasinda bakim siirecine yasam modeli rehberlik edebilecegi
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distiniilmektedir. Bu dogrultuda inkontinansa bagli dermatit gelismesini etkileyen
faktorlere uygun hemsirelik tanilar1 ve bakim planlar1 Yasam Aktiviteleri Modeli’ne gore
ele alinmistir. Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli iki baglik altinda
toplanmistir (Akkoyun ve Arslan, 2019).

Yasam Modeli

Yasam Modeli bes ana 6geden olusmaktadir.

v" Yasam Siiresi

v' Yasam Aktiviteleri
v' Bagimlilik/ Bagimsizlik
v Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktorler

v' Yasamin Bireysellestirilmesi

Inkontinansa Baglh Dermatit ve Yasam Siiresi

Yenidogan ve cocukluk doneminde derinin yapist ¢ok ince ve hassastir. Bebeklik
ve cocukluk doneminde idrar ve digki kontrolii saglanamaz ve buna bagli olarak
dermatitler gelisebilmektedir (Keskin, 2019). ileri yas ile birlikte bireylerde kronik
hastaliklarin varligi, diizenli ila¢ kullanimu, biligsel ve duyusal bazi hastaliklara bagl idrar
ve diski kontrolii bozukluklar1 goriilebilmektedir. Uzun siire yataga bagimli olma, yetersiz
beslenme, BK1 degerinin olmasi gereken degerden fazla olmasi gibi sebeplerle dermatitler
gelisebilmektedir. Idrar veya diski kagirma durumu bebeklik, ¢ocukluk veya yetiskinlik
olmak {iizere hayatin her déneminde karsimiza ¢ikabilmektedir. ilerleyen yas ile birlikte
hastalarin yogun bakim initesinde yatis riski artabilmektedir ve bu durum dermatit
goriilme riskini artirabilmektedir. Inkontinansin deri iizerindeki etkilerini en aza
indirebilmek i¢in gerekli 6nlemler alinmali, uygun bakim saglanmalidir (Williamson, vd.,

2020).
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Inkontinansa Bagl Dermatit ve Yasam Aktiviteleri

Yasam Aktiviteleri Modeli, yalnizca hasta bireylere yonelik olmayip ayni zamanda
saglikli kisilerinde sagliginin korunup gelistirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. YADHM,
hemsirelik uygulamalarinin temeli olan hastay1r koruma, rahatlatma ve hastanin bagimli
fonksiyonlarma odaklanir. iBD’in bakiminda hemsire, hastalarin ruhsal, ekonomik,
psikolojik durumlarinin yani sira yagam becerilerini yerine getirebilme durumlarini dikkate
alarak uygun hemsirelik tanisi gelistirebilmeli ve gelistirdigi hemsirelik tanilarimni

uygulayabilmelidir.

Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi Aktivitesi

Bireyin hayatta kalabilmesi ve diger yasam aktivitelerini yerine getirebilmesi icin
giivenli bir ¢evrenin olusturulmasi gerekir. Glivenli gevre, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden kendini iyi hissettigi ortami ifade eder. Bireyin enfeksiyona yatkin bir ortamda
olmasi, yas faktorii, koti beslenme aligkanliklari, duyusal kayiplar, uygun giysileri

giymemesi gibi durumlar giivenli ¢evre i¢inde degerlendirilir (Vicdan, vd., 2015)

Hemsireler giivenli cevre ilkesini gergeklestirebilmek icin hasta yatagini uygun
tekniklerle yapmali, yatak takimlarmin temizligine dikkat etmeli, yogun bakim iinitesinin

havalandirilmasini, adinlatilmasini, 1sitilmasini yerine getirmelidir.

Giivenli ¢evrenin saglanmasi ilkesi hastanin bilissel ve duyusal kaybinin olmasi,
hareketsiz olmasi ile dogrudan iliskilidir. Biligsel ve duyusal kaybin olmasi bireylerde
inkontinansa sebep olabilmektedir. Aym1 zamanda enfeksiyonun Onlenmesi, izolasyon
onlemleri, yatak carsaflarmin ve hasta temizliinin saglanmasi gibi uygulamalar IBD’e

sebep olan risk faktorleri arasindadir.
Tletisim AKktivitesi
lletisim, bireyin duygu ve diisiincelerini sozel, sdzsiiz veya dokunma gibi farkli

yollarla kisilere ulastirmasidir. Insan sosyal bir varliktir ve yasadigi ¢evre ile farkli yol ve

yontemlerle iletisim kurma gereksinimine sahiptir (Bozdemir, 2019) inkontinans gériilen
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bireyler psikolojik, sosyal, seksiiel yasamlarinda sorunlar yasayabilmekte ve kendini izole
edebilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin GKS puan ortalamalar diisiiktlir ve hastalar
iletisime gecememektedir veya enfeksiyon kontrol Onlemleri ve hastalarin kritik
hastaliklarinin olmasi sebebiyle hastalar yogun bakim ortamlarinda tek kalmaktadir.
Istenmeyen yer ve zamanda fekal inkontinans yasayan bireylerde hijyenik olmayan bazi
problemler meydana gelebilmektedir. Sonug olarak IBD gelisimine etki eden inkontinans

varlig1 bireylerin iletisim kurmasina engel olabilmektedir.

Solunum Aktivitesi

Yasam ile baslayan ve oliim ile son bulan bir aktivite oldugu igin, tiim yagamsal
aktivitelerin gergeklesmesi solunum aktivitesinin ger¢eklesmesine baglidir. Solunum
aktivitesi ile viicuda oksijen alinir ve viicuttan karbondioksit uzaklastirilir. Ama bazi
durumlarda bireyler yeterince solunum aktivitesinin ger¢eklestiremez ve dokular yeterince
oksijenlenemez. Yogun bakimda yatan hastalarda solunum aktivitesini yeterince yerine
getirememe ve buna baghi dokularin oksijenlenmesi azalabilmektedir. Yeterince
oksijenlenmeyen deride, deri hasar1 meydana gelebilmekte ve bu durum da iBD gelisimini
tetikleyebilmektedir (Albayrak, 2018)

Beslenme Aktivitesi

Beslenmenin ve sivi alimimin yetersiz olmasi deri sagligir acisindan Onemlidir.
Yataga bagimli olan hastalarin ¢ogunda malnutrisyon goriilebilmektedir. Protein ve
enerjiden fakir beslenen hastada fibroblastik aktivite azalir, yeniden yapim agamasindaki
kollajen sentezi azalir ve buna bagli olarak olgunlasma yavaslar (Lopez, vd., 2019).
Yetersiz beslenmeye bagli albiimin degerinin diismesi derinin onkotik basincinin
diismesine sebep olur. Albiimin diizeyindeki yetersizlik beraberinde A,C,E vitamini onarim
asamasinda gorev alan ve immiin sistemi giiclendiren vitamin ve mineral eksikligine de
sebep olur(Bayrak ve Semiha,2019). Hemoglobin degerinin 12’nin altina diismesi kanin
oksijen tagima kapasitesinde azalmaya sebep olur. Yetersiz dehidratasyon sonucunda cilt
kurur ve cildin biitiinligii daha kolay bozulur. Tiim bu faktorlere, idrar veya fekal
inkontinansin eklenmesi sonucunda hastalarda dermatitler olusabilmektedir (Beeckman,

vd., 2016).
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Bosaltim Aktivitesi

Istemli bosaltim yasamin erken yaslarindan kazamlan bir aktivitedir. Yeme i¢me
kadar gerekli olan bu aktivite gizli bir aktivite olarak goriilmiistiir. Cesitli hastaliklar,
travmalar sebebiyle bireylerde inkontinans gelisebilmektedir. Bazen bireylerde sadece
iiriner inkontinans veya sadece fekal inkontinans goriilmeyebilir. Bazi bireylerde her iki
inkontinsans tiirii de goriilebilmektedir. Uriner ve fekal inkontinans varhigi dermatit

olusumu acgisindan 6nemli bir risk faktoriidiir (Akyar, 2011)

Kisisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi

Kisisel temizlik aktivitesi ile IBD gelisimi arasinda dogrudan iliski mevcuttur.
Inkontinans sikdyeti olan hastalarda cilt bakimi hayati éneme sahiptir. Hastanin giinliik
bakim sayisina ve bakiminda kullanilan malzemelere dikkat edilmelidir (Chen, 2020). Idrar
ve fecese maruziyet sonrasinda bakim yapilmali, derinin idrara ve fegese uzun siireli
temasindan kagmilmalidir. Idrarla kirlenen cilt ik su ve sabunla temizlenmeli ve
kurulanmalidir. Kurulandiktan sonra cilde losyon wuygulanmali ve cildin nemi

saglanmalidir (Sivrikaya ve Sarikaya, 2020).

Viicut Sicakhi@inin Kontrolii Aktivitesi

Hastalarda yasanan sicaklik degisimleri IBD gelismesine sebep olabilmektedir
(Clark, vd., 2017). Cevresel faktorlere bagl olarak asir1 1sinma, soguk veya kuru hava, 1s1
kaynaklarina yakin temasin olmasi cildin nem miktarmin azalmasina ve bu faktorlerde IBD
gelisiminin hizlanmasina sebep olabilmektedir (Ertam, vd., 2018). Viicut sicakliginin
yiikselmesi metabolizma hizinda artmaya dolayisiyla dokunun oksijen ihtiyacinin
artmasina sebep olmaktadir. Meydana gelen bu durum iBD gelisimi agisindan potansiyel

bir risk faktoriidiir (Sivrikaya ve Sarikaya, 2020).
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Hareket Aktivitesi

Hareket aktivitesi insanlarin ayakta kalabilmesini, oturmasini, yiiriimesini, el
becerisi ve yiiz ifadesi gibi kas gruplarimin hareketlerini kapsamakatadir. Hareketsizlikle
beraber dokulara yeterli oksijen tasinamaz, yeterli oksijenlenmeyen dokuda dermatit
olusumu hizlanir ve iyilesme siirecini uzar. Yaslanma ile birlikte olusan demans sonucunda
biligsel fonksiyonlarda bozukluk meydana gelebilir ve bu sebepler hastalarin yogun bakim
tinitesinde tedavisini gerektirebilir. Yogun bakim {nitelerinde hastalarda bilissel
bozukluklar veya sedasyonun etkisiyle hareketsizlik goriilebilir. Bu bireyler hayatinin geri
kalanin1 yataga bagimli halde de gecirebilmektedir Hareketsizlige ek olarak iiriner veya
fekal inkontinansinda goriilmesiyle kisilerde dermatitler goriilebilmektedir (Oztiirk, vd.,
2012).

Calisma ve Eglence Aktivitesi

Yogun bakim hastalarinin glinliik yasam aktivitelerinde bagimli olmasi, inkontinans
ile 6zbakim eksikligi ve iletisimde yetersizlige bagli sosyal izolasyon goriilmesi dermatit
olusumu risk faktorleri arasindadir. Hastalarin yogun bakim iinitesinde uzun siire tedavi
gormesi hastalarin calismasma ve eglenmesine engel olabilmektedir. Inkontinansi olan
bireyin yatagini ve kiyafetlerini korumak amaciyla ped kullanilmasi 6nerilmektedir (Miget,

vd., 2018). Kullanilan pedler hastalarin yasam kalitesini diisiirebilmektedir.

Cinselligi ifade Etme Aktivitesi

Cinsellik yagam boyunca kisilik ve davranisin olugmasinda etkilidir. Kadin veya
erkek olmak yalnizca fiziksel goriintii ve kuvvetli olma ile yansitilmaz. Giyim stili,
bedeninin bilincinde olmak, iletisim sekli gibi faktorler cinselligi ifade etme aktivitesi
icindedir. Saglik durumundaki bazi bozulmalar cinselligin siirdiiriilmesine engel
olabilmektedir. Idrar veya digki kagiran bireylerde deri daha hassas olacagindan seksiiel
yasami olumsuz etkileyecegi ongoriilmektedir. Inkontinans kadim erkek her iki cinsiyette
de goriilebilmektedir (Milsom, vd., 2019). Literatiire bakildiginda kadinlarda erkeklere

oranla daha fazla tiriner inkontinans goriilmektedir (Sazonova, vd., 2022; Bliss, vd., 2017;
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Khan, 2021). Hastalarda inkontinans goriilmesi ise dermatit olusumunu

tetikleyebilmektedir.

Uyku Aktivitesi

Yas, hastalik 6ykiisii, inkontinans varlig1 gibi faktorler uyku oriintiisiinde rahatsizlik
sorunu yasanabilmektedir. Hastalarin farkli bir ortamda olusu, hastaliklarina bagh
agrilarinin  olmasi, bazilarinin sedatif ilag kulaniyor olmasi da uyku kalitelerinin
etkileyebilmektedir. Bu durumda hastalarin viicut direngleri diisebilir ve dermatit gelisimi

hizlanabilmektedir (Kosgeroglu ve Boga, 2011).

Oliim

Oliim, tiim yasam aktivitelerini etkiler ve yasam sonlandirir. Olmek iizere olan
hastanin ve yakinlarinin hemsirelerin destekleyici uygulamalarina ihtiyact olabilmektedir.
Oliim bazen aniden gelisebilmekle birlikte bazen de uzun siiren tedaviler sonrasinda da
goriilebilmektedir. Tiim yasamsal fonksiyonlarinin bozuldugu terminal dénemde hastalarin
derilerinde hasar olugmasi olasidir. Terminal doénemde goriilen inkontinans, dermatit
olusumuna sebep olarak, mortalite oranini artirabilmektedir. Bu siiregte hemsire hastaya
etkin deri bakim uygulamalar1 saglamali ve 6lim korkusu ve timitsizlik duygusu ile bag

etmede hasta ve yakinlarina yardimci olmalidir (Kdsgeroglu ve Boga, 2011).

Inkontinansa Baglh Dermatit ve Bagimhilik/ Bagimsizltk

Bakimin ilk asamasi hastanin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesinden gecer.
Hemsire hastay1 degerlendirirken biitiinciil bir sekilde yaklasir. Hastalarda meydana gelen
fonksiyon bozukluklarinin cogi birbiriyle baglantilidir. Travma gecirilmesi, kronik
hastaliklara bagli svo goriilmesi, yas ile birlikte hareket sistemindeki bozulmalar, hastalari
bagimli, yart bagimli ve tam bagimli halde getirebilmektedir. Bu bagimlilik durumu aniden
gelisebilmekle birlikte belli bir siire icinde de kendini gosterebilmektedir. Arastirmamiz
sonuglarinda tamamen hareketsiz olan hastalarin hareketleri ¢ok hareketsiz ve az hareketli
olanlara gore, ¢ok hareketsiz olanlarin az hareketli olanlara gére IBD gelisme riskinin daha

fazla oldugu goriilmistiir. Arastirmamizin  sonucunda hastalarimiz tam bagiml
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kategorisinde bulunmustur. Sonug olarak hastalarin bagimlilik/bagimsizlik durumu iBD’e

sebep olabilecek faktorler arasindadir.

Inkontinansa Baglh Dermatit ve Yasam Aktivitelerini Etkileyen Faktirler

IBD gelisiminde bircok risk faktorii mevcuttur.

Biyofizyolojik Faktorler; Ek hastaliklarinin varligi, devamli kullandigi ilaglarinin
olmasi, yas, BKi, mekanik ventilasyona bagli olma durumu, iiriner veya digk1 inkontinansi
goriilmesi gibi faktorler hastalarda IBD gelisimine sebep olabilecek risk faktdrlerindendir.
Arastirmamizda ileri yas, ek hastaliklarinin olmasi, devamli kullandig: ilaglarinin olmast,
iiriner veya fekal inkontinans goriilmesi gibi hastalik dzellikleri hastalarda IBD ‘e sebep

olabilecek risk faktorleri arasinda bulunmustur.

Psikolojik Faktorler; Hastalarda inkontinans goriilmesine bagli utanma, kendini
kotii hissetme, yalniz oldugunu diisiinme gibi psikolojik sorunlar yagsanabilmektedir.
Psikiyatrik ilaglarin bazilar1 asir1 mesane aktivasyonuna sebep olmakta ve bu durumda
Kisilerin daha ¢ok idrar kag¢irmasma sebep olabilmektedir. Hastanin asir1 stresli olusu,
tedaviye uyumlu olup olmamasi tedavi siirecini etkileyen faktorler arasindadir. Sonug

olarak psikolojik faktdrler IBD’e sebep olabilecek risk faktdrlerindendir.

Sosyo-kiiltiirel Faktorler; Hastanin ve yakinlarinin hastaliga kars1 tutumu, bakima
katilabilme istekleri sosyo-kiiltiirel faktorler arasina girmektedir. Ayrica hastanin egitim
durumu ve ¢alisma durumuda IBD ile basedebilme aliskanliklarini etkileyebilmektedir.
Arastirmamizda egitim durumu ve calisma durumunun iIBD ‘e sebep olabilecek risk

faktorlerinden oldugu goriilmektedir.

Politiko-ekonomik Faktorler; Ulkemizde inkontinansin dnlenmesi, bakimimin ve
tedavisinin yapilabilmesi i¢in uluslararasi politikalarin 1s18inda ilerlemek sarttir. Yogun
bakim ortamlarmin tam donanimli olmasi, defekasyon temizlik iiriinlerinin daha kaliteli
olmasi politik ve ekonomik faktérler arasindadir ve bu faktdrlerde IBD’e sebep olabilecek

riskler arasindadir.
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Cevresel Faktorler; Yogun bakim ortaminin sicakligi, enfeksiyon varligi, hasta alt
bezinin yapisi, defekasyon temizlik iiriinleri, IBD’e sebep olabilecek ¢evresel risk
faktorleri arasindadir. Arastirmamizda da enfeksiyon varliginin, sicaklik degisimine bagl
terlemenin, defekasyon temizlik iiriinlerinin yapisi ile IBD gelisimi arasinda anlaml

iliskinin ¢ikmasi gevresel bir¢ok faktdriin IBD olusumuna zemin hazirladigimin kanitidar.

Inkontinans Bagl Dermatit ve Yasamin Bireysellestirimesi

Bu madde her bireyin yasam aktivitelerini farkli bir sekilde yasamasini ifade
etmektedir. Birey, bireyselligini ¢ok farkli yollarla ortaya koyabilmektedir. Bireyin yasam
aktivitelerini nasil ve hangi siklikta yerine getirdigi ve yasam aktivitelerini yerine
getirirken sahip oldugu davranislarinin farkli olmasi gibi maddeler bireysellik ilkesine
ornek verilebilir. Her hastanin tedavi ve bakim protokoliiniin farkli olmasi, degerlendirme
yapilirken her hastanin birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmesi bu ilke

kapsamindadir.

2.8. Inkontinansa Bagh Dermatit ve Bakim Planlari

Hastalara uygun bakimin verilebilmesi i¢in dogru hemsirelik tanilarinin bulunmasi
ve uygulanmas1 gerekmektedir. Inkontinans yasayan bireylerde siklikla kullanmilan
NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association-International) hemsirelik
tanilar1 agagidaki gibidir;

e Uriner Bosaltimda Bozulma

e Bagirsak Inkontinansi

e Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski
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Hemsirelik Tanisi: Uriner Bosaltimda Bozulma

Tamm: Idrar tutma fonksiyonlarmin islevini yerine getirememesi ve bozulmasi

durumudur (Kaya, 2009).

Amac/Beklenen Hasta Sonuglari: Bireyin tliriner fonksiyonlarmin giinliik hayatina
olan etkisi azaltilacak veya engellenecek. Idrarin deriye olan temasi engellenecek ve

girisimler konusunda hastaya veya yakinlarina bilgi verilecek.

Hemgsirelik Girisimleri

v" Uriner inkontinansa neden olan ve arttiran faktorler belirlenerek ortadan

kaldirilir.

v" Uriner inkontinans belirti ve bulgular1 degerlendirilir.
v' ACT takibi yapilir ve saatlik idrar ¢ikis1 30-50ml altinda ise dikkat edilir.
v" Kontrendike degilse sivi kisitlamas1 yapilir.

v Dehidratasyon belirti ve bulgular1 yoniinden takip edilir.(deri turgorunda azalma,
susuzluk hissi gibi)

v" Perine bolgesinin diizenli araliklarla temizligi saglanur.

v Idrar koruyucu giysilerin temini saglanir.

Hemsirelik Tanisi: Bagiwrsak Inkontinanst

Tammm: Normal bagirsak aliskanliklarinin aksine istemsiz olarak diskilama ile

karakterize durumdur.

Amac/Beklenen Hasta Sonuclari: Bireye istemsiz olarak digkilamay1 onleyerek

normal bagirsak aligkanlig1 kazandirmay1 amaglamaktadir.

26



Hemsirelik Girisimleri

v' Hastanin mevcut olan durumu tanimlanir.

v" Onceki bosaltim sekli, diskinin kivamu, siklig1 ve tipi belirlenir.

v Hastanin norolojik durumu ve isbirligi yapabilme yetenegi degerlendirilir.

v’ Hastanin mahremiyetine 6zen gosterilir.

v" Lavman ve laksatif kullanimi kisitlanir.

v Bagirsak programi konusunda hasta yakinlarina da bilgi verilir.

v Diyeti ve s1v1 gereksinimi belirlenir.

v' Yatak ve giysilerinin temiz olmasina dikkat edilir.
v Enfeksiyon ve yara olusumu agisindan deri takibi yapilir.

v Her digskilama sonrasi perineal bolge temizligi saglanir.

Hemgirelik Tanisi: Deri Biitiinliigiinde Bozulma Riski

Tanmm: Bireyin deri ya da mukoz membran biitiinliigiiniin bozulmas1 veya riskinin

olmasi durumudur.

Amac/Beklenen Hasta Sonuglari: Hastanin derin biitiinliigiini korumak ve

stirdiirebilmeyi amaclamaktadir.
Hemgsirelik Girisimleri:
v/ Hasta hastaneye kabuliinden itibaren basi yarasi gelisme riski agisindan

degerlendirilir ve kayit altina alinir.
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v' Hastanin cildi degerlendirilir ve basing bolgeleri kontrol edilir (Muslu ve

Yardimc1,2012).
v" Derinin rengi ve sicakligi kontrol edilir.
v' Kontrendike degilse hastanin hidrasyonu saglanir.
v' Cildin temiz ve kuru olmasina dzen gosterilir.

v" Diizenli olarak pozisyon verilir. Pozisyon siklig1 iki saat arayla ve gerektikce

olmalidir.
v Yatak garsaflarinin kirisiksiz olmasina 6zen gosterilir.

v Hasta ve ailesine cilt biitiinliigiiniin korunmasinin énemli oldugu ve sagligin
devaminin siirdiiriilmesindeki 6nemi anlatilir.
v' Hasta inkontinans ag¢isindan gozlemlenir. Eger diski ya da idrar inkontinansi

mevcutsa sik sik perine bakimi verilmeli ve bolge temiz tutulmalidir.

v" Deri enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoniinden takip edilmelidir.

2.9. Uygulama Asamasi

Bu asama hemgirelik bakimimin uygulamaya konuldugu ve etkili yaklasimlardan
olusan kanita dayali uygulamalar: icerir. Hemsire bakim uygulamalarimi dogrudan ya da
dolayli olarak gerceklestirebilmektedir. Arastirmamizda IBD gelisimine sebep olan
faktorleri belirlemeyi ve faktorlerin sebep oldugu hasarin en aza indirilmesi hedeflenmistir
(Yeni,2019). Bu asamada hemsire IBD 6nlenmesine yonelik planlanan hemsirelik bakim
planlarinin uygular. Hastalarin diizenli araliklarla deri kontrollerini yapar ve kayit altina
alir. Bu asamada hemsire bakimin gilivenli ve etkin bir sekilde verilmesinden sorumludur.
Bakim verilirken hasta yakinlarindan destek alinmasi, bakimin etkili verilmesi agisindan
onemlidir. Hemsire IBD risk faktorleri konusunda bilimsel bilgi ve profesyonel bakim

standardina uyarak girisimleini uygular.
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2.10. Degerlendirme Asamasi

Degerlendirme, hemsirelik bakim siirecinin son agamasi olarak goriilse de siirecin
her asamasinda karsimiza ¢ikabilmektedir. Degerlendirme asamasinda hastanin tedaviye
yanitlar1 degerlendirilir, belirlenen amaca ulasma ya da ulasmama durumu belirlenir.
Degerlendirme sonucunda belirlenen hedeflere ulasilmamigsa siirecin baslangi¢ noktasina
doniiliir, slire¢ yeniden godzden gecirilir ve yeniden bir bakim plant olusturulur.
Arastirmamizda IBD’in 6nlenmesi ve deri hasarmin en aza indirilmesi hedeflenmistir.
Deride dermatit belirtisi olan kizariklik, kasinti, dokiintii olmamasi beklenir. Bu sebeple
deri diizenli araliklarla kontrol edilir (Denat ve Khorshid, 2009). Dermatit riski olan
hastalarin giinde en az bir kez degerlendirilmesi gerekir ve bu siklik idrar veya diski
kacirma epizotlarina gore degisebilmektedir (Beeckman, vd., 2018). IBD riskinin
degerlendirilmesinde  kullanilabilecek  teknoloji tam  anlamiyla  gelismemistir.
Transepidermal su kaybi (TESK) olarak anilan derinin pasif yollarla su kaybimnin 6l¢iimii
testi kullanilsa da TESK 6l¢iimlerinin kullanilmasi ve yorumlanmasi olduk¢a zordur, ayni
zamanda bu testin avantajlar1 da tam olarak bilinememektedir (Avsar ve Karadag, 2018).
Literatiir incelendiginde inkontinansa bagli dermatit ve diizeyini dlgmeye yarayan birgok
dlcegin oldugu goriilmektedir. Inkontinansa baglh dermatit ve siddet araci, inkontinansa
bagli dermatit smiflama Olgegi, perirektal cilt degerlendirme araci bu o6lgeklerden
bazilaridir (Kaymak Kose ve Senturan, 2022; Avsar ve Karadag, 2018; Aydin ve Kaya,
2017).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Aragtirmamiz; yogun bakimda yatan hastalarda inkontinansa bagli dermatit
gelismesini etkileyen faktorleri incelemek amaci ile tanimlayici ve iliski arayici nitelikte

yapildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 01.02.2022- 31.05.2022 tarihleri arasinda, Saglik Bakanligi’na bagl
Cerkezkdy Devlet Hastanesi’nde genel yogun bakim {initelerinde yiiriitiildii. Cerkezkdy
Devlet Hastanesi’nde 3A, 3B, 3C ve 3D olmak {izere 4 adet genel yogun bakim {iinitesi
bulunmaktadir. 3D yogun bakim iinitesi COVID-19 pandemisi sebebiyle pandemi yogun
bakim olarak hizmet vermektedir. Bu sebeple arastirma 3D yogun bakimda
stirdiirilmemistir. 3A genel yogun bakim iinitesi 6 yatakli olup, 11 hemsire gorev
almaktadir. 3B genel yogun bakim {initesi 10 yatakli olup, 16 hemsire goérev almaktadir.
3C genel yogun bakim iinitesinde ise 6 yatak bulunmakta olup 12 hemsire gorev
almaktadir. Hemsireler genel yogun bakim iinitesinde 8, 16 ve 24 saatlik nobetler
tutmaktadir. Hastalarin, hemsirelik bakim uygulamalari rutin olarak giinde iki kez(sabah ve
aksam) yapilmaktadir. Ek olarak her iiriner veya fekal inkontinans sonras1 da bakimlari
yapilmaktadir. Cilt temizligi 1lik su ve gazli bez kullanilarak yapilmakta, deri kurulanmakta
ve gerekli goriilen hastalara antiseptikli soliisyonlar uygulanmaktadir. Ayrica hemsireler
dermatit gelismesini engelleyen ve iyilesmesini hizlandiran, deri iizerinde etkisini gérmek
amaciyla kremler kullanmaktadir. Bu kremler rutin bakim sonrasinda, dermatit ya da yara
olusan bolgeye siiriiliip kapatilmaktadir ve her giin etkisi takip edilmekte ve kayit altina
alinmaktadir. Hemsireler hastalardaki basing yaralanmasi riskini belirlemek amaciyla
Narton Basing Skalasi’ni kullanmakta ve hastalarin risk diizeylerine gére bakim plani
uygulamaktadir. Hastalarin sedasyon derecesini degerlendirmek amaciyla Ramsey
Sedasyon Skalasi(RSS), biling durumunu degerlendirmek icin ise Glasgow Koma
Skalas1’ni(GKS) kullanmaktadir. IBD riskinin belirlenmesi ve onlenmesi igin rutinde

herhangi bir 6lgek veya protokol kullanilmamaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 01.02.2022-31.05.2022 tarihleri arasinda Cerkezkdy Devlet
Hastanesi genel yogun bakim iinitelerinde yatan inkontinanshi hastalar olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklemini ise bu tarihler arasinda yatan ve inkontinansa bagli dermatit
gelisen 114 hasta olugturmustur.

Calismada oOrneklem hesabinin yapilmasinda Raosoft programi kullanilmistir

(http://www.raosoft.com/samplesize.html). Calismada evreni bilinen (N=380) Orneklem

yonteminden yararlanilarak %80 giic ile Orneklem sayist minimum 114 olarak

hesaplanmistir (0=0,05, 1-=0,80).

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenlerini hastalarin cinsiyeti, yasi, lriner ve fekal
inkontinans bulunma durumu, ek hastaliklarinin varligi, hareketlilik durumu, sigara
kullanma durumu, beslenme sekli ve diizeyi, diskilama ozelligi ve sayisi, enfeksiyon
varligi, pozisyon degisimi, terleme durumu, mekanik ventilasyona baglilik durumu, alt bezi
kullanma durumu ve degisim siklig, defekasyonda kullanilan temizlik iiriinleri
olusturmustur. Aragtirmanin bagimsiz degiskeni ise, hastada dermatit gelisip gelismeme

durumudur.

Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

e 18 yasindan biiyiik olmasi

e Uriner ve/veya fekal inkontinansin gelismis olmasi
e Hasta veya yakininin goniillii olmasi

e En az sekiz giindiir yogun bakimda yatiyor olmas1

e Perine bolgesinde dermatit gelismis olmasi
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Arastirmadan Dislama Kriterleri

e 18 yasindan kiigiik olmas1

e Hastada inkontinans sikayeti olup dermatit gelismemis olmasi
e Yogun bakimda sekiz giinden daha kisa siire yatmasi

e Hastanin dermatit gelistikten sekiz giin i¢cinde vefat etmesi

e Hastanin farkli bir birime transfer edilmesi veya taburcu edilmesi

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan anket formlar1 ile yiiz yiize goériisme yontemi ile
toplandi. Bunun yani sira hastalarla iliskili baz1 verilere COVID-19 pandemisi sebebiyle
elektronik ortam araciligiyla ulasildi. Bilinci agik olan hastalarin kendilerine, bilinci
olmayan hastalarin ise yakinlarina bu ¢alismanin ne amacla, neden yapildigi ve neden

kendilerinin segildikleri anlatild1. Katilmaya goniillii kisiler calismaya dahil edildi.

3.6. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, SPSS for Windows (Version 24.0,
Statistical Package for Social Sciences) programi ile analiz edildi. Verilerin dagilimi
Skewnes ve Kurtosis degerlerine gore degerlendirilmis ve Skewness ve Kurtosis degerleri
+2.0/-2.0 sinir araliginda kalan verilerin normal dagilima uygun oldugu, bu aralikta
kalmayan verilerin normal dagilima uygun olmadig: kabul edilmistir (George ve Mallery,
2010). Arastirmadaki siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama, standart
sapma ve minimum, maksimum degerleriyle gosterilmistir. Ug¢ kategorili bagimsiz grup
karsilastirmalarinda Tek Yonli ANOVA (One Way ANOVA) testi kullanilmustir. ki
kategorili bagimsiz grup karsilastirmalarinda ise normal dagilima uygun olan degiskenler
icin Bagimsiz Orneklem t Testi (Independent Sample t Testi), normal dagilima uygun
olmayan degiskenler icin Mann Whitney U testi kullanilmistir. Gruplar arasinda elde
edilen farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Bonferroni diizeltme
testi uygulanmistir. Bagimli gruplar arasinda farkli zamanlardaki olgtimler arasi farklilik
tekrarli Olglimlerde varyans analizi (Repeated Measures Anova) ile incelenmistir. Elde

edilen veriler %95 giiven araliginda ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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3.7. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini igeren Hasta

Bilgi Formu ve Inkontinansa Bagli Dermatit ve Siddet Arac1 (IBDSA) kullanilmustir.

3.7.1. Hasta Bilgi Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi dogrultusunda olusturuldu (Avsar,
vd., 2019; Bliss ,vd., 2011; Denat, 2007; Gray, vd., 2007) Form hastalarin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu ¢alisma durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerinden ve
boy, kilo, BKI, sigara kullanim durumu, kronik hastalik durumu, enfeksiyon varlig,
diizenli kullandig1 ilaglarin varligi, tiriner ve fekal inkontinans bulunma durumu, diski
ozellikleri ve digkilama sayisi, hareketlilik ve pozisyon durumu, terleme durumu, beslenme
sekli ve diizeyi, Glasgow Koma Skalasi, Ramsey Sedasyon Skalasi ve Barthel Indeks
puanlari, ventilasyona bagli olma durumu, defakasyon temizlik {iriinii 6zellikleri, kan
degeri parametrelerini igeren degiskenlerden olusturulmustur(Avsar ,vd., 2018; Bliss ,vd.,
2011;Denat, 2007).

3.7.2. inkontinansa Bagh Dermatit ve Siddet Araci

Inkontinansa bagli dermatittin tanilanmas1 amaciyla Bliss ve arkadaslar tarafindan
2010 yilinda gelistirilmistir (Bliss, vd., 2010) IBDSA nin Tiirkce’ye uyarlanma calismasi
ise Avsar ve arkadaslar1 tarafindan 2019 yilinda gergeklestirilmistir ( Pinar, vd., 2019) Bu
formda inkontinansa bagli dermatit bulunabilecek 13 bolge kizariklik, dokiintii ve derinin
kayb1 agisindan degerlendirilmektedir (Avsar, vd., 2019). Oncelikle en kotii cilt hasari
tanimlanmaktadir. Inkontinansa bagli dermatit olusabilecek her viicut bdliimii igin bir puan
verilir ve bu puanlar toplanir. Kizariklik yok ise: O puan, pembe renk: 1 puan, kirmiz1 renk:
2 puan, dokiintii: 3 puan, deri kaybi: 4 puan olarak puanlandirilmistir. Bu formda
alinabilecek en az puan 0, en yiiksek puan ise 52°dir. Iyilesmenin olmasi durumunda
toplam puanda azalma goriilmektedir (S6nmez, vd., 2022). Olgekte kizarikligin tonlari,

kirmizilik yok, pembe, kirmizi ve parlak kirmizi olarak belirtilmistir. Koyu tene sahip
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bireylerde kizariklik parlak kirmizi, deri hasar1 ise mor renkte olabilecegi sdylenmektedir

(Gray, vd., 2007).

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin tek bir merkezde yiiriitiillmesi ve COVID-19 pandemisi sebebiyle bazi
yogun bakimlarda veri toplanamamasi arastirmanin siirliliklart arasindadir. Elde edilen

sontuglarin degerlendirilmesinde olasi risk faktorleri ile sinirli kalinmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya katilan hastalara, calismanin ne amacla yapildigy, siiresi, kendilerinden
neler beklenildigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacagina dair bilgilerin yer
aldig1 “‘Bilgilendirilmis Goniilli Onam Metni’’ sunuldu (Ek-1). Hastalardan gonilliiliik
ilkesi 151¢1nda yazili onamlar1 alindi. Ayrica hastalara kisisel bilgilerinin aragtirmaci ve
arastirma diginda kullanilmayacagi hakkinda giivence verilerek Gizlilik ilkesine bagl
kalindi. Arastirmaya baslamadan énce *‘Inkontinansa Bagli Dermatit ve Siddet Araci’’nin
aragtirmada kullanilabilmesi i¢in mail yolu ile izin alind1 (Ek-3). Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Rektorliigii Lisansiistii Egitim Enstitiisii Bilimsel Arastirma Etik Kurulu’ndan
Etik Kurul Onayr alindi (Ek-4) Etik kurul onayindan sonra Tekirdag 1l Saghk
Midiirliigi’nden resmi yazili izin alindi (Ek-5). Arastirmanin yiiriitiilecegi hastanenin
bashemsiresi ve hemsirelerine arastirma hakkinda bilgi verildi. Verilerin toplanmasi
asamasinda bakim ve tedavinin aksatilmamasma 0zen gosterildi ve Zarar

Vermeme/Yararlilik ilkesine bagl kalindi.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Tablo 1

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler Ortalama+SS Ortanca
Yas 72,76£15,70 76,00
BKI 27,46+4,55 26,19
n %

Cinsiyet

Kadin 61 53,5

Erkek 53 46,5
Medeni Durum

Evli 108 94,7

Bekar 6 5,3
Egitim Durumu

Okuryazar degil 24 21,1

Ilkokul 50 439

Ortaokul 26 22.8

Lise 14 12,3
Caligma Durumu

Caligmiyor 103 90,4

Caligiyor 11 9,6

SS: Standart Sapma, BKI: Beden Kitle Indeksi

Calisma grubunu olusturan hastalarin (n=114) yas ortalamasinin 72,76+15,70,
beden kitle indeksinin 27,46+4,55 oldugu, %53,5’inin kadin cinsiyete sahip oldugu ve
%94, 7’sinin evli oldugu saptandi. Katilimcilarin %43,9° unun ilkokul mezunu oldugu ve

%90,4’linlin ¢alismadig belirlendi.
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Tablo 2

Hastalarin genel saglik durumlarina iligskin 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %

Sigara veya Alkol Kullanma Durumu

Evet 50 43,9

Hayir 64 56,1
Ek Hastalik Bulunma Durumu

Evet 106 93,0

Hayir 8 7,0
Devamli Kullandig1 ilag

Evet 110 96,5

Hayir 4 3,5
Beslenme Sekli

Oral 2 1,8

Enteral 61 53,5

Parenteral 51 44,7
Beslenme Diizeyi

Yetersiz 9 7,9

Kismen yeterli 98 86,0

Yeterli 7 6,1
Enfeksiyon Varligi

Evet 107 93,9

Hayir 7 6,1
Diskilama Ozelligi

Kati 5 4.4

Yumusak 76 66,7

Sulu 33 28,9
Diskilama Sayist

Giinde 1 kez 49 43

Giinde 2 kez 37 32,5

Giinde 3 ve daha fazla 28 24,6

Tablo 2’ de hastalarin genel saglik durumlarina iliskin 6zelliklerin dagilimi yer

almaktadir. Hastalarin %56,1” inin sigara veya alkol kullanmadigi, %93’linde ek bir
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hastalik bulundugu, %96,5’inin devamli kullandig1 ilaci oldugu belirlendi. Ayrica
hastalarin %53,5’inin enteral beslendigi ve %86’siin kismen yeterli beslenme diizeyine
sahip oldugu, hastalarin %93,9’unda enfeksiyon oldugu, %66,7’sinin yumusak digkilama
ozelligine sahip oldugu ve %32,5’inin ise giinde 2 kez digkiladig1 saptandi.

Tablo 3

Hastalarda varolan kronik hastaliklarin dagilimi

Hastalhiklar n %

Diyabetes Mellitus(Tip 1) 67 58,8
Serebrovaskiiler Olay 34 29,8
Kalp Damar Hastalig1 43 37,7
Obezite 50 43,9
Hipertansiyon 74 64,9
Norolojik Hastaliklar 712 63,2
Solunum Sistemi ile ilgili Hastalik 42 36,8
Travma 4 3,5

Dolasim Sistemi Ile Tlgili Hastalik 59 51,8
Kronik Bobrek Yetmezligi 30 26,3

Tablo 3’te hastalarda var olan kronik hastaliklarin dagilimi yer almaktadir. Hastalar
da en fazla %64,9 oraninda hipertansiyon hastaligi tanisi vardir. Bunu sirastyla %63,2 ile

norolojik hastaliklar ve %58,8 ile de diyabet hastalig: takip etmektedir.

Tablo 4

Hastalarin diizenli kullandig: ilaglarinin dagilim

Ilaclar n %

Antibiyotik 113 99,1
Sedasyon 84 73,7
Antikoagiilan 111 97,4
Steroid 31 27,2
Antidiyabetik 65 57

Antienflamatuar 67 58,8
Oksijen 31 27,2
Antihipertansif 85 74,6
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Tablo 4°te hastalarin diizenli kullandig1 ilaglarin dagilim1 yer almaktadir. Hastalarin
%99,1'i antibiyotikleri kullanirken, %97,4’i antikoagiilan ilaclari, %74,6’s1 ise

antihipertansif ilaglar1 kullanmaktadir.

Tablo 5

Hastalarin iiriner/fekal inkontinans 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %

Uriner Inkontinans Varlig

Evet 111 97,4

Hayir 3 2,6
Fekal Inkontinans Varlig

Evet 110 96,5

Hayir 4 3,5
Uriner-Fekal Inkontinans Varlig

Evet 109 95,6

Hayir 5 4.4

Hastalarin tiriner inkontinans ve fekal inkontinans ozelliklerine iliskin dagilima
Tablo 5’te yer verilmistir. Hastalarin %97,4’tiniin lriner inkontinansi, %96,5’inin fekal

inkontinans1 ve %95,6’sinin da tiriner-fekal inkontinansi oldugu belirlendi.

Tablo 6
Hastalarin hastalik 6zelliklerine iliskin faktorlerin incelenmesi
Ozellikler n %
Uriner Kateter Varhigt 114 100
Hareketlilik Durumu
Tamamen hareketsiz 52 45,6
Cok hareketsiz 51 44,7
Az hareketli 11 9,6
Pozisyon Degisimi
2 saatte 1 kez 76 66,7
4 saatte 1 kez 36 31,6
8 saatte 1 kez 2 1,8

Terleme Durumu
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Tablo 6’nin devami

Evet 102

Hayir 12
Mekanik Ventilasyon Destegi Alma

Evet 102

Hayir 12
Hasta Alt Bezi Kullanma Durumu

Evet 114

Hayir 0
Hasta Alt Bezi Degisim Siklig

Giinde 1 kez 5

Giinde 2 kez 78

Giinde 3 ve daha fazla 31
Defekasyon Temizlik Uriinii

Sadece su 76

Su ve sabun 28

Diger (antiseptikli soliisyon ) 10

89,5
10,5

89,5
10,5

100

4,4
68,4
27,2

66,7
24,6
8,8

Tablo 6’da hastalarin, hastalik 6zelliklerine iliskin faktorleri yer almaktadir. Hastalarin
tamaminda lriner kateter bulunmaktadir. Hastalarin %45,6’s1 tamamen hareketsizken,
%66,7’sinin 2 saatte bir pozisyonu degismektedir. Hastalarin %89,5’inin terledigi
gozlemlenirken, yine %89,5’inin mekanik ventilasyona bagli oldugu ve tamaminin hasta
alt bezi kullandig1 belirlendi. Hastalariin %68,4’linlin alt degisim sikliginin giinde iki kez

oldugu ve %66,7’sinin defekasyon temizlik {iriinii olarak siklikla sadece suyun kullanildigt

saptanmistir.
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Tablo 7

Hastalarin, hastalik 6zelliklerine iligskin faktorlerin incelenmesi

Ozellikler Ortalama=SS Ortanca Min. - Max.
Glasgow Koma Skalasi 1,94+1,57 1,00 1-6
Ramsey Sedasyon Skalast 3,91+1,95 5,00 1-7
Barthel Index Puani 1,18+0,45 1,00 1-3
Hemoglobin 9,72+1,82 9,45 5,09 - 15,85
Albumin 2,29+0,89 2,1 11-44
Kreatinin 1,68+1,33 1,35 0,5-7,1
Parsiyel Oksijen Basinci 57,31£29,05 48 20,6 - 147
Parsiyel Karbondioksit Basinci 49,30+11,71 49,25 25,1-90,4
8 Giinlik Ort. Sistolik Kan Basinci 123,59+22,51 124,81 79-158,88
8 Giinliik Ort. Diyastolik Kan Basinci 71,10+12,88 70,50 43,75-102,38
8 Giinliik Ort. Kan Glukoz Diizeyi 151,89+55,57 139,68 67,75-343,13
C-Reaktif Protein 142,11+84,70 116,85 4,3-389

SS: Standart Sapma

Hastalarin, hastalik 6zelliklerine iliskin faktorlere Tablo 7°de yer verilmistir. Buna

gore, hastalarin Glaskow Koma Skalas1 ortalama puani 1,94, Ramsey Sedasyon Skalasi

ortalama puani 3,91, Barthel Index Ortalama Puani 1,18 olarak belirlendi. Hastalarin kan

degerlerine bakildiginda Hgb ortalama degerinin 9,72 g/dl, albiimin ortalama degerinin

2,29 g/dl ve kreatinin ortalama degerinin 1,68 mg/dl oldugu saptandi. Hastalarin O>

parsiyel basmcinin ortalama degeri 57,31 mmHg ve CO: parsiyel basincinin ortalama

degeri 49,30 mmHg olarak belirlendi. Hastalarin 8 giinliik ortalama sistolik kan basincinin

129,59 mmHg, diyastolik kan basincinin 71,10 mmHg, kan glukoz diizeyinin 151,89 mg/dl

ve CRP degerinin 142,11 mg/dl oldugu saptandi.
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Tablo 8

Hastalarm IBDSA puanlarinin giinlere gore dagilimi ve karsilastirilmasi

IBDSA Ortalama+SS Minimum Maksimum F p

1. giin 17,79+6,06 4 30

2. giin 18,77+6,57 4 31

3. giin 19,99+6,87 5 32

4. giin 21,28+7,32 5 35

5. giin 22,81+7,97 4 37 301,528 <0001
6. glin 24,18+8,62 3 40

7. glin 25,91+8,95 6 42

8. giin 27,3549,55 6 42

p<0,05, SS: Standart Sapma, IBDSA: Inkontinansa Bagl Dermatit Degerlendirme Olgegi, F: Tekrarlayan
Ol¢iimlerde Tek Yonlii Varyans Analizi (Repeated Measures ANOVA),

Tablo 8’de hastalarin Inkontinansa Bagli Dermatit ve Siddeti Araci puanlarinin

giinlere gore dagilimi ve karsilastirilmasi yer almaktadir. IBDSA puan ortalamalarinin

zamana gore degisimi incelendiginde giinlere gore farklilik gosterdigi belirlendi(p<0,001).

IBDSA puan ortalamalarinda en diisiik deger 1. giinde 17,79+6,06 olarak saptanirken, en

yiiksek deger 8. glinde 27,35+9,55 olarak saptanmuistir.

zamana gore ylikselme egilimindedir. Yapilan ikili karsilasgtirmalar sonucunda her bir giin

arasindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi(p<0,05).
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IBDSA Puaninin Zamana Gére Degisimi

27,501

23,007

22,501

20,005

17,501

Zaman

Sekil 1. IBDSA puan ortalamalarinin zamana gére degisim grafigi

Bazi hastalardan/ yakinlarindan yazili onam almarak g¢ekilen IBD gorsellleri

asagidaki gibidir.

Resim 1. Hastalardan alinan inkontinansa bagli dermatit 6rnegi

42



Resim 2. Hastalardan alinan inkontinansa bagl dermatit 6rnegi

Resim 3. Hastalardan alinan inkontinansa bagl dermatit drnegi

Resim 5. Hastalardan alinan inkontinansa bagl dermatit drnegi
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Resim 6. Hastalardan alinan inkontinansa bagl dermatit drnegi

(Gorseller arastirmaci tarafindan fotograflanmistir.)

Tablo 9

Hastalarin IBDSA puan ortalamalarinin sosyo-demografik &zellikleri ve genel saglhk

durumlarina iligkin 6zellikleri ile kargilastirilmast

IBDSA 8 Giinliik Ol¢iim .
.. Istatistik
Ozellikler Puam
Ort.£SS t/F* p
Cinsiyet
Kadin 24,04+7,73 -2,378 0,019
Erkek 20,71+7,22
Medeni Durum
Evli 22,90+7,18 4,055 <0,001
Bekar 10,75+6,36
Egitim Durumu
Okuryazar degil' 27,70+5,22
) <0,001, 1>3,
Ilkokul? 23,4745,81 14,207*
1>4, 2>3, 2>4
Ortaokul® 18,86+7,15
Lise* 14,9549,45
Caligma Durumu
Caligmiyor 23,54+6,78 10,809 <0,001
Caligiyor 10,2943,40
Sigara Alkol Kullanma Durumu
Evet 18,90+7,32 4511 <0,001
Hayir 24,89+6,80
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Tablo 9’un devami

Ek hastalik Bulunma Durumu

Evet 23,18+6,98
Hayir 10,14+5,06
-5,172 <0,001
Devamli Kullandig1 ilag
Evet 22,79+7,21 -15,792 <0,001
Hayir 7,65+1,33
Beslenme Sekli
Oral! 10,37+7,07
13,031* <0,001, 3>1, 3>2
Enteral? 19,80+7,67
Parenteral® 25,67+5,87
Beslenme Diizeyi
Yetersiz! 21,50+6,50
8,273* <0,001, 1>3, 2>3
Kismen yeterli? 23,08+7,15
Yeterli® 11,7148,16
Enfeksiyon Varlig:
Evet 23,17+£6,91 -13,416 <0,001
Hayir 8,28+2,34
Digkilama Ozelligi
Kati? 20,10+6,89
3,452 0,035, 3>2
Yumusak? 21,16+7,69
Sulu® 25,12+6,93
Digkilama Sayist
Giinde 1 kez* 20,97+7,56
3,819 0,025, 3>1
Giinde 2 kez? 21,43+8,08
Giinde 3 ve daha fazla® 25,62+6,19

p<0,05, SS: Standart Sapma, IBDSA: Inkontinansa Bagh Dermatit Degerlendirme Olgegi, F: Tek Yonlii

Varyans Analizi (One Way ANOVA), t: Bagimsiz Orneklem t Testi (Independent Sample t Test)

Hastalarin toplam IBDSA puan ortalamalarmin sosyo-demografik ozellikleri ve

genel saglik durumlarina iliskin Ozelliklerinin karsilagtirilmasina Tablo 9’da yer

verilmistir. Hastalarn IBDSA puan ortalamalar: ile cinsiyet, medeni durum, egitim
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durumu, ¢alisma durumu, ek hastalik bulunma ve devamli ila¢ kullanma durumu, beslenme
sekli ve diizeyi, enfeksiyon varligi, diskilama 6zelligi ve sayis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi(p<0,05). Kadinlarin, IBDSA puan ortalamalarinin erkeklerden, evli
olanlarin  bekarlardan, c¢alismayanlarin ¢alisanlardan, ek hastaligit  bulunanlarin
bulunmayanlardan, devamli ila¢ kullananlarin kullanmayanlardan, enfeksiyonu olanlarin
olmayanlardan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlendi.(p<0,001) Egitim durumu,
beslenme sekli ve diizeyi, diskilama ozelligi ve sayisi ile IBDSA ortalama puanlart
arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni
diizeltme testinde okuryazar olmayanlarin ortaokul ve lise mezunlarina gore, ilkokul
mezunu olanlarin ortaokul ve lise mezunu olanlara gére anlamli sekilde daha ytliksek puana
sahip olduklari(p<0,001); parenteral yoldan beslenenlerin oral ve enteral yoldan
beslenenlere gore anlamli sekilde daha yiliksek puana sahip olduklari(p<0,001); yetersiz
beslenme diizeyinde olanlarin yeterli olanlara gore, kismen yeterli olanlarin yeterli olanlara
gore anlamli sekilde daha yiliksek puana sahip olduklari(p<0,001); sulu digskilama 6zelligi
olanlarin yumusak diskilama 6zelligi olanlara gore; giinde 3 ve daha fazla digkilama
sayisina sahip olanlarin giinde 1 kez digkilayanlara gore anlamli sekilde daha yiliksek puana

sahip olduklari(p<0,001) saptandi.
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Tablo 10
Hastalarm Ilk (1. Giin) ve Son Giin (8. Giin) IBDSA puan ortalamalarinin iiriner/fekal

inkontinans 6zellikleri ile karsilastirilmasi

. IBDSA 1. Giin Ol¢ciim Puami  IBDSA 8. Giin Ol¢iim Puam
Ozellikler

Ortalama+SS Ortanca Ortalama£SS Ortanca

Uriner Inkontinans Varhig

Evet 17,77+6,13 19,00 27,40+9,61 30,00
Hayir 18,66+3,05 18,00 25,66+8,73 28,00
Z -0,062 -0,443
p 0,951 0,045
Fekal Inkontinans Varlig
Evet 17,81+6,10 19,00 27,3949,63 30,00
Hayir 17,2545,73 19,00 26,50+7,93 29,00
Z -0,239 -0,447
p 0,811 0,655
Uriner-Fekal inkontinans Varligi
Evet 17,83+6,13 19,00 27,49+9,62 30,00
Hayir 17,00+5,00 18,00 24,40+8,32 28,00
Z -0,45 -0,893
p 0,652 0,030

p<0,05, SS: Standart Sapma, IBDSA: Inkontinansa Bagh Dermatit Degerlendirme Olcegi, Z:Mann Whitney
U Testi

Hastalarm ilk (1. giin) ve son giin (8. giin) IBDSA puan ortalamalarmin iiriner/fekal
inkontinans 6zellikleri ile karsilastirilmas: Tablo 10°da yer almaktadir. Uriner inkontinans
olma durumu ile 1. Giin IBDSA puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmazken (p>0,05), 8. Giin IBDSA puani arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
saptanmustir (p<0,05). Fekal inkontinans olma durumu ile IBDSA 1. Ve 8. giin 6lciim
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi(p>0,05). Uriner ve fekal
inkontinansin beraber bulunmasi durumu ile 1. Giin IBDSA puam arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmazken(p>0,05), 8. Giin IBDSA puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir(p<0,05).
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Tablo 11

Hastalarm IBDSA puan ortalamalarmin  hijyen/bakim ile ilgili o6zellikleri ile

karsilastirilmast
. IBDSA Toplam Puam istatistik
Ozellikler
Ort.=SS t/F* p
Hareketlilik Durumu
Tamamen hareketsiz* 26,10+5,00
19,572* <0,001, 1>2, 1>3, 2>3
Cok hareketsiz? 20,06+8,05
Az hareketli® 14,3145,72
Pozisyon Degisimi
2 saatte 1 kez 22.,00+8,42
0,710* 0,494
4 saatte 1 kez 23,09+5,74
8 saatte 1 kez 17,124+2.47
Nemlilik
Siirekli 1slaklik! 27,40+5,26
36,912* <0,001, 1>2, 1>3, 2>3
Cok sik 1slaklik? 23,70+5,87
Ara sira 1slaklik® 14,28+6,71
Terleme Durumu
Evet 23,63+6,64 -6,583 <0,001
Hayir 10,58+4,96
Mekanik Ventilasyon Baglilik Durumu
Evet 22,62+7,60 -1,498 0,137
Hayir 19,16+7,33
Hijyen/Bakim Yapilma Sayis1
Giinde 1 kez 20,60+6,64
0,422* 0,657
Giinde 2 kez 22,69+7,01
Giinde 3 ve daha fazla 21,4449,21
Defekasyon Temizligi
Sadece su! 24 444631
26,160* <0,001, 1>2, 1>3, 2>3
Su ve sabun? 21,00+7,06
Diger (antiseptikli soliisyon )* 9,23+3,72

p<0,05, SS: Standart Sapma, IBDSA: Inkontinansa Bagl Dermatit Degerlendirme Olcegi, F: Tek Yonlii

Varyans Analizi (One Way ANOVA), t: Bagimsiz Orneklem t Testi (Independent Sample t Test)
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Hastalarmn IBDSA puan ortalamalarinin  hijyen/bakim ile ilgili 6zelliklerinin
karsilastirilmasma Tablo 11°de yer verilmistir. Hastalarin IBDSA puan ortalamalar ile
hareketlilik durumu, nemlilik durumu, terleme durumu ve defekasyon temizliginde
kullanilan {irlin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi(p<0,05). Terleyen
hastalarin terlemeyenlere gore anlamli sekilde daha yiiksek IBDSA puanlarma sahip
oldugu belirlendi (p<0,001). Hastalarin hareketlilik durumu, nemlilik durumu ve
defekasyon temizliginde kullanilan iiriin ile IBDSA puan ortalamalar1 arasindaki farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni diizeltme testinde,
tamamen hareketsiz olan hastalarin hareketleri ¢ok hareketsiz ve az hareketli olanlara gore
(p<0,001), ¢ok hareketsiz olanlarin az hareketli olanlara gore (p<0,001), siirekli 1slak
olanlarin ¢ok sik ve ara sira 1slaklik olanlara gore (p<0,001), ¢ok sik 1slaklik olanlarin ara
sira 1slaklik olanlara gore (p<0,001), defekasyon temizliginde sadece su kullanilanlarin su
ve sabun kullanilanlara ve antiseptikli soliisyon gibi diger iiriinleri kullanilanlara gore
(p<0,001), su ve sabun kullanilanlarin diger iiriinleri kullanilanlara gére (p<0,001) IBDSA

ortalama puanlariin anlaml sekilde daha yiiksek oldugu saptandi.
Hastalarin IBDSA puan ortalamalari ile pozisyon degisimi, mekanik ventilasyona

baglilik durumu ve hijyen/bakim yapilma sayist arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 12
Yas, BKI, Glasgow Koma Skalasi, Ramsey Sedasyon Skalasi, Barthel Index Puani ve
IBDSA toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6
r 0,330* -
1 0,661** -0,120 0,207*
Yas (1) D * 0,379%*
p <0,001 <0,001 0,202 0,027 <0,001
0,330** 1 0,283** -0,033 0,102 -0,117
BKI (2) D
p <0,001 0,002 0,730 0,281 0,213
IBDSA Toplam Puan Ortalamas1  r 0,283* -
0,661** 1 -0,096  0,220*
) p * 0,452+
p <0,001 0,002 0,309 0,019 <0,001
r
-0,12 -0,033  -0,096 1 -,889** 0,139
Glasgow Koma Skalasi (4) p
p 0,202 0,730 0,309 <0,001 0,140
0,207* 0,102 0220 1 )
Ramsey Sedasyon Skalasi (5) p 0,889** 0,282**
p 0,027 0,281 0,019 <0,001 0,002
r - - -
-0,117 0,139
Barthel Index Puani (6) p 0,379** 0,452** 0,282**

p <0001 0,213 <0,001 0,140 0,002
*n<0.05, **p<0,001, rp: pearson korelasyon analizi, BKI: Beden Kitle Indeksi, IBDSA: Inkontinansa Bagh

Dermatit Degerlendirme Olgegi

Tablo 12’ye gore, IBDSA puan ortalamasi ile hastalarm yasi arasinda ayni yénde
orta lizeri diizeyde iliski saptanirken (p<0,001), BKI toplam puani ile arasinda ayn1 yonde
orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0,002) bulundu. IBDSA toplam puan
ortalamasi ile Ramsey Sedasyon Skalasi arasinda aymi yonde zayif diizeyde (p<0,019),
Barthel Index toplam puan ortalamasi ile arasinda ters yonde orta diizeyde(p<0,001),
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi. Buna gére, IBDSA toplam puani arttik¢a
hastalarin yas1(p<0,001), BKTI’leri(p<0,05), Ramsey Sedasyon Skalas1i puani(p<0,05)
artarken, Barthel Index Puani(p<0,001) azalmaktadir. IBDSA toplam puan ortalamasi ile

Glasgow Koma Skalasi puani arasinda anlamli iliski saptanmadi(p>0,05).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

IBD, rahatsizlik, belirgin agri, yanma ve kasintiya neden oldugu ve enfeksiyon
riskini arttirabilecegi i¢in hastalarin yasam Kalitesi lizerinde olumsuz etki yaratir (Glass,
vd., 2021). Yapilan bir arastirmada hastalarda IBD insidansinin %5,2-46,0 gibi genis bir
aralikta gorildiigi belirtilmektedir (Kayser, vd., 2019). Bu arastirmada IBD gelisen
hastalar dahil edilmis olup verilerin toplandig siire icersisinde yatan hastalarin %30’unda
IBD gelistigi saptandi. Avsar ve Karadag’in (2016) ve Damme vd. (2018)’nin
aragtirmasinda da IBD goriilme siklig1 bu arastirma sonucu ile benzerlik gostermektedir.
Gray ve Giuliano’nun (2018) yaptiklar1 aragtirmada hastalarda IBD goriilme oranin %45,7
oldugu belirtildi. Bu arastirmada ve yapilan calismalarda IBD gelisme oraninin yiiksek
oldugu soylenebilir. IBD iliskili komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkili ve kapsamli
hemsirelik bakimma ihtiya¢ duyulmaktadir. IBD ile iliskili komlikasyonlara yonelik
hizmetici egitimlerin verilmesi ve IBD’i belirlemeye yonelik degerlendirme araglarmin
kullanilmasmin  IBD iligkili komplikasyonlarin azaltilmasnda etkili olabilecegi

ongoriilmektedir.

Arastirmada IBDSA &lgegi toplam puan ortalamasinin, 1. giin 17,79+6,06 8. giin ise
27,35+9,55 oldugu belirlendi. 1. ve 8 giin IBDSA puanlar1 arasinda anlamli artis oldugu
goriildii. Kaymak Kose ve Senturan’in 2022 yilinda yaptiklar: tez ¢aligmasinda da bu
aragtirmaya benzer sekilde IBD oranlarm 1 ve 7 giin arasinda anlamli artis oldugu
belirtilmektedir. Hemsirelerin IBD gelistigi anda ciltte goriilen farkli lezyonlar1 ayrit
edebilmeleri ve IBD’e yonelik bakimi verebilmeleri hasta giivenligi ve bakim kalitesi
acisindan onemlidir. IBD’e yonelik hemsirelik bakimmnin standardize edilebilmesi icin

kanit temelli rehberlerden yararlanilmasinin 6nemli olacagi 6ngoriilmektedir.

Arastirmada iiriner inkontinansin IBDSA puan ortalamalarmin arasmda 1. Ve 8.
giinde anlamli iliski goriiliirken, fekal inkontinansin IBDSA puan ortalamalar1 arasinda 1.
Ve 8. gilinde ylikselme olmasina ragmen arasindaki iliski anlamli degildi. Ayrica {iriner ve
fekal inkontinansin birlikte goriilmesinin IBDSA puan ortalamalarinin 1. Ve 8 giin
arasinda anlamli iligki vardi. Arastirmanin bu bulgusuna benzer olarak Hédl vd. (2020)’nin

yapmis olduklar1 ¢alismada da {iriner inkontinansin fekal inkontinansa gore ve liriner ve
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fekal inkontinansin birlikte bulunmasinin ise iriner inkontinansa gore IBD gelisimi
acisindan anlamli oldugu belirtildi. Literatiir incelendiginde iiriner ve fekal inkontinansi
ikisininde IBD gelisimine etkisi oldugu belirtilmektedir (Campbell, vd., 2016; Johensen,
vd., 2011; Fujimura, vd., 2016; Lachance, vd., 2019; Kayser, vd., 2019; Werth, vd., 2019).
Delapena vd. (2021)’min yapmis olduklar1 bir calismada uzun siireli idrar ve fekal
inkontinansa sahip hastalarda kalic1 ve kimyasal yakici dermatitlerin olustugu saptanmustir.
Ayrica arastirmadan elde edilen bir diger bulgu hastalarin digskilama 6zellikleri ve gilinliik
diskilama sayis1 ile IBDSA puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski olmasiydi. Sulu
diskilama 6zelligine sahip hastalarda ve giinde 3 ve daha fazla diskilama 6zelligine sahip
hastalarin IBDSA puan ortalamalar1 daha yiiksekti. Literatiirde yapilan c¢alismalarda da
diskilama ozelligi ve giinliik diskilama sayisinin IBD gelisimi iizerinde etkisi oldugu
belirtilmektedir (Wei, vd., 2019; Wang, vd., 2018; Jiang, vd., 2022; Hoedl, vd., 2022).
Inkontinans dzelligi ve sayis1 IBD gelisimi iizerinde etkilidir. inkontinans ile birlikte idrar
ve fecesten korneositlere su ¢ekilir ve bu asir1 hidrasyon sislige ve stratum korneumun
yapisinin bozulmasina sebep olur. Asir1 hidrasyon sonucunda irritanlar kolaylikla deriye
ulasarak, enflamasyonun alevlenmesine yol agar. Sulu digskida protein ve sindirim
enzimlerinin daha fazla bulunmasi, derinin yapisinin daha hizli bozulmasina ve dermatit
olusumuna zemin hazirlamaktadir (Yilmaz ve Aslan, 2018). Arastirmamizda sulu
diskilamas1 ve diskilama sayis1 fazla olanlarda IBD gelisimi, literatiir bilgisini destekler
niteliktedir. Arastirmada hastalarin terleme durumu ile de IBDSA puan ortalamalari
tizerinde anlamli iliski saptandi. Hastalarda terleme goriilmesi de viicudun nemlilik
diizeyini artiran faktorlerden biridir. Uriner ve fekal inkontinans gériilmesi, derinin siirekli
nemli olmasi ve buna ek olarak hastalarda terleme goriilmesi de IBDSA puan
ortalamalarinin artmasi lizerinde anlamli etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. Aydmn ve
Kaya(2018) nin yapmis olduklar1 tez ¢alismasinda da IBD olusmasinda hastalarin terleme
durumunun etkili oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma arastirmamiz ile benzerlik
gdstermektedir. Hastalarin tamaminda iiriner kateter bulunmasina ragmen IBD gelisiminde
iiriner inkontinans varliginin anlamli ¢ikmasi, hastalarin ajite olmasina, hareketli olmasina,
foley sondanin uygun numarada takilmayisina bagli idrar sizdirmasina baglanabilir. Uriner
ve fekal inkontinansin birlikte olmasmin IBDSA puan ortalamasi iizerinde anlamli
cikmasinin sebebi ise, hastalarin digkilama sayisinin fazla fakat bakimlarmin az sayida
yapiliyor olmasi, inkontinansa bagli hastalarin perine bdolgelerinin siirekli 1slak olmasi

sayilabilir.
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Bu arastirma sonucunda IBDSA puan ortalamalari ile cinsiyet arasinda anlamli
iliski oldugu bulundu. Kadin hastalarin iBD oraninin erkeklere gore daha yiiksekti. Yapilan
bir ¢alismada kadin hastalarm %65,8’ inde IBD goriiliirken, erkeklerde ise bu oran %
34,2°dir (Campbell, vd., 2018). Ayrica arastirmanin bu bulgusu farkli ¢alismalarla da
benzerlik géstermeketedir (Johansen, vd., 2020;Coyer ,vd., 2020;Ferreira ,vd., 2020; Jiang,
vd., 2020). Kadinlarda erkeklere oranla IBD gelismesinin sebepleri arasinda, normal
dogum eylemi, ve sayisi, lretral yolun kisa olmasi, menopoz sonrast goriillen hormonal

degisimler ve iiriner veya fekal inkontinansin kadinlarda daha sik goriilmesi sayilabilir.

Arastirmamiza katilan hastalarin  BKI puan ortalamasi 24.6£5.4 kg/m2
bulunmugtur. Hastalarin BKI degerlerine gore kilolu kategarisinde oldugu belirlendi.
Hastalarmm BKI puan ortalamalar1 arttikca IBDSA puan ortalamalari artmakta idi.
Literatiirde bulunan bazi caligmalarda arastirmamizi destekler niteliktedir (Kayser, vd.,
2016; McNichol, vd., 2018; Ferreira, vd., 2020). BKI’si yiiksek olan hastalara uygun
pozisyon verilmesinde ve 0z bakim gereksinimlerinin karsilanmasi da zorluklar
yasanabilmektedir. Dolayisiyla BKI degerlerinin yiiksek olmasi iBD olusumuna zemin

hazirlayabilecegi ongdriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin yasi arttikca IBDSA puanlarmin arttig1 belirlendi ve
bu artis anlamliydi. Arastirmanin bu bulgusunu literatiirdeki diger arastirma sonuglari ile
uyumludur (Wei, vd., 2019; Cabral, vd., 2020; Grden, vd., 2020; Wang, vd., 2018).
Yaslanmayla birlikte cildin bariyer islevinde bozulma, yaralarin geg¢ iyilesmesi, viicut
sicakligindaki degisimler, epidermis ve dermis tabakalarindaki degisimler, hiicrelerin
yenilenme mekanizmasindaki bozulmalar ve {iriner sistem hastaliklarina bagli idrar ve
fekal inkontinans varhig: yash hastalarda IBD gelisimini hizlandirmaktadir (Bayrak, vd.,
2019). Elde edilen bu bulgu yasliligin fizyolojik degisimleri ile iliskilendirildi.

Bu arastirmada sigara ve alkol kullanan hastalarin IBDSA puanlan diisiiktii ve
arasindaki iligki zit yonde anlamli bulundu. Literatiirde dogrudan sigara ve alkol kullanan
hastalar ile IBD iliskisinin inceleyen arastirmaya rastlanmamustir. Bu sebeple sigara ve

alkol kullaniminin IBD olusumuna etkisini inceleyen daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir.
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Bu arastirmada hastalarin kronik hastaliklarinin IBDSA puan ortalamlarinin
arasindaki iliskiye ayr1 ayr1 bakilmamasina ragmen arastirma socunda hastalarin tibbi
tanilarma eslik eden ek hastaliklarmin olmasinin IBDSA puan ortalamasina anlamli olarak
arttirdigi belirlendi. Arastirmaya dahil edilen hastalrda en sik goriilen ek hastaliklarin
sirasytyla hipertansiyon hastaligi ve nérolojik hastaliklar oldugu goriildii. Hipertansiyon ve
nérolojik hastaliga sahip hastalarn IBD gelisimini anlaml sekilde arttirdign goriildii.
Literatiirde yapilan baska bir calismaya gore hastalarin ek hastaliklarinin fazla olmasina
ragmen sadece diyabet hastaligmin IBD olusumunda anlamli ¢iktig1 goriilmiistiir (Hodl,
vd., 2020). Literatiirdeki baska bir calismada 6rneklemi kanser tanisi alan 341 hasta
olusturmustur. Bu hastalarin %6,7’sinde IBD goriilmiistiir (Castro, vd., 2022). Jiang vd.
adaslarinin  (2023) yapmis olduklar1 calismada ise diyaliz hastaligi ile IBDSA puan
ortalamasi arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir. Dolayisiyla hastalarin ek
hastaliklarinin fazla olmasi IBD olusumunu hizlandirdig1 diisiiniilmektedir.

Ayrica hastalarin diizenli kullandig1 ilaglarmin olmasinin IBDSA puan ortalamasi
iizerinde etkili oldugu bulundu. IBD i¢in temel risk faktdrlerinden biri olan ilaglar idrar ve
feges yardimi ile viicuttan uzaklastirilmaktadir. flaglarin idrar ve feces ile atilirken cilde
temas etmesi dermatit olugsmasina sebep olmaktadir (Avsar ve Karadag, 2018). Yapilan bir
calismaya gore ¢alismaya katilan hastalarmn diiiretik ilag kullanimina bagh IBD gelisme
oran1 %42, laksatif grubu ila¢ kullanimina baglh IBD gelisme oram1 %14, sedatif ilag
kullanimina bagli IBD gelisme oran1 %24 bulunmustur (Ferreira, vd., 2020). Yapilan baska
bir calismada ise hastalarin devamli kullandigi ilaglarmin olmasi ile IBD gelismesi
arasinda anlamli fark bulunmustur (Wei, vd., 2019). Hastalarin ek hastaliklarinin fazla
olmas1 devamli ila¢ kullanimini arttirmaktadir. Bu baglamda ek hastalikliklar1 ve devaml
ila¢ kullanim sayis1 fazla olan olan hastalarin IBD gelisimi agisindan diizenli takibi

Onemlidir.

Arastirma sonuglarimizda hastalarin hareketlilik durumu ile IBDSA puan
ortalamalar1 arasinda anlamli iligki bulundu. Tamamen hareketsiz hastalarin ¢ok hareketsiz
ve az hareketli olan hastalara gore ve ¢ok hareketsiz olan hastalarin az hareketli olan
hastalara gore IBDSA puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulundu. Literatiirde
yapilan bazi calismalarda bu arastirma ile benzerlik gostermektedir (Su, vd., 2015; Hdodl,
vd., 2020; Fujimura, vd., 2016; Lachance, vd., 2019). Hareketsizlik, dermatit olugsmasinda

en onemli risk faktorlerinden biridir. Hareketsizlik ile birlikte deri yilizeyine uygulanan
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basincin artmasi sebebiyle doku iskemisi meydana gelebilmektedir. Iskemi olan dokuda
dermatitler ve llserasyonlar goriilebilmektedir. Saglikli bireyler doku iskemisi meydana
geldiginde rahatsizlik hissedebilir ancak uzun siire yataga bagimli olan yogun bakim
hastalar1 doku hipoksisi gelisimini hissedemeyebilir. Bu durumda hastalarda dermatit
gelisme riskini arttirabilmektedir (Kottner ve Beeckman,2018). Yapilan bir ¢alismada
inkontinansa bagli dermatitin sakrum bolgesindeki yaralanmalarda bagimsiz bir risk
faktorii oldugu, buna ek olarak hareketsizlikle birlestiginde tam deri kayiplarinin

yasanabilecegi goriilmiistiir (Sezgiinsay, vd., 2019).

Bu arastirmada IBDSA puan ortalamalar1 ile Glasgow Koma Skalasi (GKS)
arasinda  anlamli  iligki  bulunmadi.  (p>0,309) GKS, komadaki hastalarin
degerlendirilmesinde kullanilan, hastalarin biling durumunu yansitan bir skaladir. GKS,
g0z agma, sozel ve motor yanit olmak iizere 3 ayr1 boliimde puanlama yapilarak bulunur.
Arastirmaya katilan hastalarimizin % 69,29’unun mekanik ventilasyona bagli olmasi ve bu
hastalarda GKS degerlendirmesinin yapilmamasi1 IBDSA puan ortalamasi ile GKS arasinda
anlamli iliski goriilmemesine sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bu bulguya ek olarak
aragtirmamizda Ramsey Sedasyon Skalasi puani ile IBDSA puan ortalamalar1 arasinda
anlaml iliski bulundu(p<0,019). Ramsey Sedasyon Skalas1 (RSS), yogun bakimda yatan
hastalarin sedasyon ve ajitasyon diizeyini 6lgmek i¢in kullanilan skaladir. Yogun bakimda
yatan ve mekanik ventilasyon cihazina bagli olan hastalarin sedasyon derecesinin
belirlenmesinde kullanilir (Hepkarsi, vd., 2015). Arastirmamiza katilan hastalarin %
69,29’unun mekanik ventilasyona bagli oldugu ve bu hastalarin sedasyon diizeylerinin
takibinde RSS kullanildigi bulunmustur. Sedasyon alan hastalarda, periferik doku
perfiizyonunda ve kapiller kan akiminda azalma goriilebilmektedir ve buda dermatit
olusumuna sebep olabilmektedir (Kiraner, vd., 2021). Jiang vd. (2023)’nin yapmis
olduklar1 bir calismada IBD gelismesinde sedasyonun etkili oldugu bulunmustur.

Arastirma sonucumuz yapilan bu ¢aligma ile uyumludur.

Bu arastirmada Barthel Indeks puam ile IBDSA puan ortalamalari arasinda ters
yonde orta diizeyde anlamli iliski saptandi. Barthel indeks, hastanmn giinliik yasam
aktiviteleri performansini dlgmeye yarayan ve hastanin giinliik islerde ne kadar bakima
ihtiya¢c duydugunu gosteren 10 maddelik bir indekstir. Barthel Indeks, beslenme, kendine

bakim, tuvalet kullanimi gibi maddelerden olusmaktadir. Barthel Indeks toplam puaninin
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azalmasi, hastanin gilinliik yasam aktivitelerinde daha ¢ok bakima ihtiyag duydugunu
gostermektedir. Barthel indeks skoruna gore 0-20 puan arasinda degerlendirilen hastalar
tam bagimli, 21-61 puan arasi degerlendirilen hastalar ileri derecede bagimli, 62-90 puan
aras1 degerlendirilen hastalar orta derecede bagimli, 91-99 puan arasinda degerlendirilen
hastalar hafif derecede bagimli ve 100 puan olarak degerlendirilen hastalar ise tam
bagimsiz kategorisinde yer almaktadir (Kankaya, vd., 2017). Bizim aragtirmamiza katilan
114 hastanin, Barthel indeks puan ortalamasi 1,18+0,45 bulundu ve hastalar tam bagimli
kategorisinde yer aldi. Barthel Indeks paremetrelerine gore yetersiz beslenen, 6z bakim
ihtiyaclarin1 yerine getiremeyen, hareket kisitlilif1 yasayan hastalarda, IBD gelisiminin
daha sik olacagi ongoriilmektedir. Arastirmamiza benzer olarak Wang vd. (2018)’nin
yapmis olduklar1 calismada Barthel Indeks puani ile IBD gelisimi arasinda anlamli iliski

bulunmustur.
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5.1. Sonuclar

Bu arastirma inkontinansa bagli dermatit gelismesini etkileyen faktorleri incelemek

amaciyla genel yogun bakim iinitesinde yapilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore;

v' Aragtirma grubunu olusturan hastalarin (n=114) yas ortalamasinin

72,76+15,70,

v" BKI’sinin 27,46+4,55 oldugu

v %56,1’inin sigara veya alkol kullanmadig1

V' %93’linde ek bir hastalik bulundugu ve en fazla hipertansiyon hastaligi
(%64,9) tanisinin oldugu,

v %96,5’inin devamli kullandig1 ilact oldugu,

v %53,5’inin enteral beslendigi ve %86’smin kismen yeterli beslenme diizeyine

sahip oldugu,

v %66,7’sinin yumusak digkilama ozelligine sahip oldugu ve %32,5%inin ise
giinde 2 kez diskiladig,

v Biiyiik ¢ogunlugunun iriner inkontinansi (%97,4), fekal inkontinansi (%96,5)

ve lriner-fekal inkontinansi (%95,6) oldugu,

v %45,6’s1 tamamen hareketsizken, %66,7’sinin 2 saatte bir pozisyonunun

degistigi,

v %89,5’inin terledigi gozlemlenirken, yine %89,5’inin mekanik ventilasyona

bagli oldugu, ve tamaminin hasta alt bezi kullandigi,
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v Yarisindan fazlasinda alt degisim sikliginin giinde iki kez (%68,4) oldugu ve
defekasyon temizlik iriinii olarak pamuk ve suyun (%66,7) kullanildigi ve

derinin kurulandigi,

v IBDSA puan ortalamalarmin zamana gore degisimi incelendiginde giinlere
gore farklilik gosterdigi, puan ortalamalarinda en diisiik degerin 1. giinde
(17,79+£6,06), en yiiksek degerin ise 8. glinde (27,35+9,55) goruldigi ve
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda her bir giin arasindaki degisimin

istatistiksel olarak anlamli oldugu,

v' IBDSA puan ortalamalar ile cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma
durumu, sigara alkol kullanma durumu, kronik hastalik bulunma ve diizenli ilag
kullanimi, beslenme sekli ve diizeyi, enfeksiyon varligi, diskilama 6zelligi ve

sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu,

v Uriner inkontinans olma durumu ile 1. Giin IBDSA puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmazken, 8. Giin IBDSA puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu ve iiriner ve fekal inkontinansin
beraber bulunmasi durumununda 1. Giin IBDSA puami arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmazken, 8. Giin IBDSA puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu,

v IBDSA puan ortalamalar ile hareketlilik durumu, viicut temizligi, terleme
durumu ve defekasyon temizliginde kullanilan iiriin arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkin oldugu ve terleyen hastalarin terlemeyenlere gore anlamli

sekilde daha yiiksek IBDSA puan ortalamalarina sahip oldugu,

v' IBDSA puan ortalamalari ile pozisyon degisimi, mekanik ventilasyona baglilik
durumu ve hijyen/bakim yapilma sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkin olmadigy,
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v

v

5.2.

IBDSA puan ortalamalar ile hastalarin yas1 arasinda ayn1 yonde orta iizeri
diizeyde iliskinin oldugu,
IBDSA puan ortalamalar1 ile BKI toplam puani ile arasinda ayni1 yonde orta

diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligkinin oldugu,

IBDSA toplam puan ortalamasi ile Ramsey Sedasyon Skalasi arasinda ayni
yonde zayif diizeyde, Barthel Index toplam puan ortalamasi ile arasinda ters
yonde orta diizeyde, istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu, buna gore,
IBDSA toplam puani arttikca hastalarin yasi, BKI'leri, Ramsey Sedasyon
Skalas1 puan1 artarken, Barthel Index Puam azalmaktadir. IBDSA toplam puan
ortalamasi ile Glasgow Koma Skalasi puan1 arasinda anlaml iligkinin olmadigi

sonucuna varildi.

Oneriler

IBD gelisimine sebep olabilecek faktorler bilinmeli ve bu faktérlere gore etkili

bakim saglanmalidir.

Hemsirelerin inkontinanst yonetebilmek ve kapsamli bir bakim plani
olusturabilmesi i¢in hastayr ayrintili degerlendirmesi gerekir ve hastanin

durumu degistik¢e yeniden degerlendirme yapilmasi gereklidir.

Norolojik sisteminde sorun olan, sedatif ilag etkisinde olan hastalara iki saatte

bir pozisyon verilmesi dnerilmektedir.

Hemsirelerin dermatit agisindan riskli gruptaki hastalarin degerlendirilmesinde

dikkatli olmas1 gerekmektedir.

Hastalar dermatite yonelik standart tedaviye yanit vermiyorsa diger olasi
dermatolojik hastaliklar arasinda ayrim yapilmalidir ve uzman gorisi

alinmalidir.
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IBD olusumunun 6nlenmesi agisindan her diskilama sonrasinda ve gerek
duyuldukea perineal derinin temizlenmesi, idrar ve fegece maruziyetin en aza

indirilmesi ve etkili bir hemsirelik bakiminin verilmesi gereklidir.

Ek hastaliklar1 ve devamli ilag kullanim sayisi fazla olan hastalar IBD gelisimi

acisindan diizenli takip edilmelidir.

Yas ile birlikte IBD gériilme insidansinin artmasi sebebiyle bu bireylerde deri

biitiinliigii daha sik kontrol edilmelidir.

Ulkemizde inkontinansa bagli dermatit ile ilgili galismalar yeterli sayida
bulunmamaktadir ve yogun bakim {initelerinde IBD degerlendirilmesi icin
olcekler kullanilmamaktadir. Hemsirelere IBD ile iliskili komlikasyonlara
yonelik hizmetici egitimler verilmeli ve hemsireler IBD’i belirlemeye ydnelik

gegerli ve giivenilir degerlendirme araglarini kullanmalidir.

Dermatit olusumu hastalarda agriya sebep olabilmektedir. Bu sebeple
hemsireler pansuman ve pozisyon degisimi sirasinda 6zenli davranmali ve

hekim istemindeki agr1 kesicileri uygulamalidir.

Yogun bakim ortaminda dermatit riski bulunan biitiin hastalarin beslenme
durumlar1 degerlendirilmeli ve beslenme protokolii ile giinliik kalori ihtiyacina

gore yeterli diizeyde beslenmesi saglanmalidir.

Hemsireler hastalar1 enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoniinden takip etmeli ve

uygun tedavi ortami1 hazirlamalidir.

Hastalarin digkilama 6zellikleri ve sayisi takip edilmelidir. Digskilama sayist az
olan hastalara kontrendike degilse laksatif veya lavman tedavisi yapilmalidir ve

hastanin hidrasyonu saglanmalidir.
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EKLER
Ek 1.Bilgilendirilmis Goniilli Onam Metni

Arastirmanin  Adi: Yogun Bakimda Yatan Hastalarda Inkontinansa Bagli Dermatit
Gelismesini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Sizi Burcu TULU tarafindan yiiriitiilen ’Yogun Bakimda Yatan Hastalarda inkontinansa
Bagli Dermatit Gelismesini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci Yogun Bakimda Yatan Hastalarda Inkontinansa Bagl
Dermatit ve Gelismesini FEtkileyen Faktorlerin incelenmesidir. Arastirmada sizden
tahminen 10 dakika (slireyi saat veya dakika olarak belirtebilirsiniz) ayirmaniz
istenmektedir. Arastirmaya sizin disinizda tahminen 100-120 kisi katilacaktir. Bu
caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmada girisimsel
hicbir uygulama yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda herhangi bir risk ve zarara maruz
kalinmayacaktir. Arastirmanin amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Ek olarak hastalarin dermatit gelisen
bolgelerinin gorselleri de teze eklenecektir. Hastanin kimligini ifsa edecek, hasta
mahremiyeti ilkesini ihlal edecek herhangi bir gorsel konmayacaktir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Bu arastirmadan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Ancak, arastirmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda arastirmadan ayrilma hakkina
sahipsiniz.

|:| Aragtirmaya katilmayi1 kabul ediyorum.

|:| Arastirmaya katilmay1 kabul etmiyorum.

Katilimer: Arastirmaci:
Ad1 Soyadt: Burcu TULU
Telefon: Tel:

Imza:



Ek 2. Hasta Bilgi Formu

1. Yast:

2.Cinsiyet:
1.Erkek()
2.Kadin()

3.Medeni durum:
1.Evli()
2.Bekar()

4.Egitim durumu:
1.Okuryazar degil( )
2.ilkokul( )
3.0rtaokul()
4.Lise()
5.Universite( )

5.Calisma durumu:
1.Calismiyor( )
2.Calistyor( )

6.Hastanin kilosu:

7.Boyu:

8.BKI:

9.Sigara veya alkol kullanma durumu:
1.Yok()
2.Var()

10. T1bbi Tani:

11.Kronik hastaligi durumu:
1)yok
2)var

12.Diyabet hastalig1 varlig1?
1)yok
2)var

13.Serebrovaskiiler hastalik varlig1?



1)yok
2)var

14)Kalp damar hastalig1 varlig1?
1)yok
2)var

15.0bezite oykiisii?
1)yok
2)var

16.Hipertansiyon varligi?
1)yok
2)var

17.Norolojik hastalik varlig1?
1)yok
2)var
18.Solunum sistemi hastaliklarinin varligi?
1)yok
2)var
19.Travma varlig1?
1)yok
2)var
20.Dolasim sistemi hastaliklarinin varlig1?
1)yok
2)var
21.Kronik bobrek yetmezligi varligi??
1)yok
2)var
22.Diger hastaliklar
1)yok
2)var
23.Devamli kullandig: ilaglarinin varligi?

1)yok



2)var

24.Antibiyotik kullanim durumu?
1)yok
2)var

25.Sedatif ila¢ kullanim durumu?
1)yok
2)var

26.Antikoagiilan kullanim durumu?
1)yok
2)var

27. Steroid kullanim durumu?
1)yok
2)var

28.Antidiyabetik kullanim durumu?
1)yok
2)var

29.Antienflamatuar kullanim durumu?
1)yok
2)var

30.0Oksijen Tedavisi alma durumu?
1)yok
2)var

31.Antihipertansif kullanim durumu?
1)yok
2)var

32.Diger ilaclardan kullantyor mu?
1)yok
2)var

33.Enfeksiyon varlig1?
1.yok()
2.var()



34.Uriner inkontinans varlig1?
1.yok
2.var
35.Fekal inkontinans varlig1 ?
1.yok
2.var
36.Uriner ve fekal inkontinans varlig1?
1.yok
2.var
37. Disk1 6zelligi nasil?
1.Kati()
2.Yumusak( )
3.Sulu()
38.Giinliik digkilama say1s1?
1.Giinde 1 kez( )
2.Giinde 2 kez( )
3. Giinde 3 ve daha fazla( )
39. Hareketlilik durumu?
1.Tamamen immobil()
2.Cok smurli( )
3.Biraz sinirli( )
4.Aktif()
40.Hastalara pozisyon kag saatte bir veriliyor?
1.2 saatte 1 kez()
2.4 saatte 1 kez()
3.8 saatte 1 kez()
4.24 saatte bir kez()
41.Viicut temizligi nasil?
1.Siirekli 1slaklik( )
2.Cok sik 1slaklik( )
3.Ara sira 1slaklik( )



4.Cok seyrek 1slaklik( )
42.Terleme durumu?
1.Yok()
2.Var()
43.Beslenme seklinasil?
1.0ral()
2.Enteral()

3.Parenteral()

44 Beslenme diizeyi nasil?
1.Yetersiz()
2.Kismen yeterli( )
3.Yeterli()
4.Cok iyi( )
45.Glasgow koma skalas1 puani kagtir?
1.yok
2.15 ise oryante( )
3.13-14 ise konfiize( )
4.8-13 ise stupor()
5.3-8 ise perikoma()
6.3 ise koma()
46.Ramsey sedasyon skalast puani kagtir?
1)yok
2)1puan
3)2puan
4)3puan
5)4puan
6)5puan
7)6puan
47. Mekanik ventilasyona baglilik durumu?

1.Yok()



2.Var()
48. Hasta alt1 bezi kullaniyor mu?
1.yok
2.var
49.Hijyen-bakim kag kez yapiliyor?
1.Giinde 1 kez( )
2.Giinde 2 kez( )
3.Gilinde 3 kez ve daha fazlasi
50.Defekasyon temizligi nasil yapiliyor?
1.Sadece su()
2.Su ve sabun()
3.Lif ve benzeri tirtinler( )
4.diger(Antiseptikli soliisyon vb)
51.Hastaneye kabiiliinden 6nce inkontinans varlig1?
1.yok
2.var
52.Hastaneye kabiiliinden 6nce dermatit varlig1?
1.yok
2.var
53.Barthel Index puam kagtir?
1..0-20 puan-Tam bagimli( )
2.21-61puan: ileri derecede bagimli( )
3.62-90puan: Orta derecede bagimli( )
4.91-99 puan: Hafif derecede bagimli( )
5.100 puan: Tam bagimsiz( )

(Aragtirmaci tarafindan degerlendirilmistir.)

Vil



Gozlemlenen diger parametreler

Yasamsal | 1.glin | 2.glin

Bulgular

3.glin

4.giin | 5.gilin

6.glin

7.gun

8.glin

Ates

Kan

Basinci

Kan
Sekeri

Hastanin laboratuvar
bulgular

Hgb

Albumin

Kreatinin

PaO2

PaCO2

VI




Ek 3. inkontinansa Bagh Dermatit ve Siddet Araci(iBDSA)

EK I: Inkontinansa Bagh Dermatit ve $iddeti Aracr (IBDSA) Puanlama Formu

Yonerge:

1. inkontnarsa boph dermatit bulunan | 3 vilcut biigesinin her biri iin en kel oit hason einlind toneriopn
2. MHer vicut bliigesi ign on kil ot hasenm torwricyan bir numaoro kaydodin

3. Qdos: puon arably 0-52 olarak belranmelidy.

4. 18D ren puarsrx belilamek gin |3 rumaray: toplayn (mlegme oidukga toplam puan azakacakrs).

KIZARIKLIK DOKUNTU “"",“.,
' TARIH: - ———
Yok Pembe Kirmuz Var Var
©) (U] @) 3) “4)
| | Penaral ot

i 1 | Kagalar aravndai kovrm

{3 Sol arhaka

4 | Sag at kaka

| 5 soltist kakga
P65 | g Un kaka
| 7| Geneal boige Qabsw/ssrotum)

8 | At abdomen (suprapubi)

i 9 Geneal bolge ve uphk arasndaio kvnm

! 10 | Sol % upkk

11 Sag upkk

12 | Sol arka uyluk




Ek 4.Etik Kurul Karan

T.C.

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU 155
Lisanstistii Egitim Enstitiisii e
Bilimsel Aragtirma Etik Kurulu TEMiz(iK

Sayt @ E-84026528-050.01.04-2100230005 30.11.2021
Konu : Bagvuru incelenmesi

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Sengiil UZEN CURA

Yiiriitiiciiligtiniizii yapmig oldugunuz 2021-YONP-0835 nolu projeniz ile ilgili Bilimsel Aragtirmalar
Etik Kurulu'nun almig oldugu 25.11.2021 tarih ve 20/27 sayih karari agagidadir.

Bilgilerinize rica ederim.

KARAR:27- Dr.Ogr.Uyesi Sengiil UZEN CURA’nin sorumlu yiiriiticiiligiinii yaptigi “Yogun Bakimda
Yatan Hastalarda inkontinansa Bagli Dermatit Gelismesini Etkileyen Faktérlerin incelenmesi” baglikh
aragtirmasinin, ilgili kurumun izninin alinmasi ve Bilimsel Aragtirmalar Etik Kuruluna sunulmasi kosulu
ile Etik Kurul ilkelerine uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Salih Zeki GENC
Kurul Bagkani

Bu belge, govenli elektronik imza ile imzalanmgtir,

Belge Dogirulama Kodu: FAAEMMF Belge Takip Adresi: dogrulama.comu.edu.tr

Adres: Onsekiz Mart Universitesi Terzioglu Yerlegkesi Canakkale

Bilgi igin : Nimet Inal

Fen Bilimleri Enstitisa Etik

Telefon No: (0 286) 2180018 Faks No: Kurilis Mamie
e-Posta: Internet Adresi: hitps//www.comuedu.tr Telefon No:

Kep Adresi: comu@hsO 1 kep.t



Ek 5. Kurum izni

Xl



Ek 6.0lcek Kullanim izni

Xl



