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ÖZ
Amaç: Bu araştırma İnkontinans ile İlişkili Dermatiti Değerlendirme Ölçeği’ni Türkçe’ye uyarlamak ve ölçeğin ülkemizde de 
kullanılabilirliğini göstermek amacı ile planlandı.
Yöntem: Metodolojik araştırma tipinde planlanan çalışma iki aşamada gerçekleştirildi. Birinci aşamada ölçeğin dil eşdeğerliği 
çeviri-geri çeviri teknikleri kullanılarak yapıldı, Kapsam geçerliğini değerlendirmek üzere konusunda uzman 5 öğretim elema-
nının görüşüne sunuldu ve alınan uzman görüşleri Kapsam Geçerlik İndeksi ile değerlendirildi. Daha sonra hemşirelere farklı 
düzeylerde dermatit gelişimini gösteren bir resim gösterilerek, ölçek yönergesi doğrultusunda puanlama yapmaları istendi. Bu 
ikinci aşama iki üniversite hastanesinin nöroloji, nöroşirürji, fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde çalışan 65 hemşire ile 
gerçekleştirildi. Gözlemciler arası güvenirlik değerlendirmesinde sınıf içi korelasyon katsayısı (ICC: Intraclass Corelation 
Coeff icient) kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.
Bulgular: Ölçeğin kapsam geçerlik indeksi 1 olarak belirlendi. Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalamasının 32.52±5.80, 
%87.7’sinin 3 yıl ve üzeri mesleki deneyime sahip olduğu, %86.2’sinin inkontinans kontinans ile ilişkili dermatit gelişimine yönelik 
herhangi bir eğitim almadıkları saptandı. Hemşirelerin örnek resmi kullanarak yaptıkları değerlendirmede, ölçekten aldıkları puan 
ortalaması 23.94±3.92 idi. Ölçeğe ilişkin gözlemciler arası sınıf içi kolerasyon katsayısı (ICC:0.867, p=0.001) yüksek bulundu.
Sonuç: Bu sonuçlar doğrultusunda İnkontinans ile İlişkili Dermatiti Değerlendirme Ölçeği’nin (İİDDÖ) gözlemciler arası 
uyumunun yüksek olduğu, ülkemizde dermatit gelişimi yüksek olan inkontinanslı hastalarda dermatitin saptanması ve değerlen-
dirilmesinde etkin olarak kullanılabileceği söylenebilir.
Anahtar Kelimeler: İnkontinans, dermatit, ölçek, gözlemciler arası uyum.

ABSTRACT
Aim: This research was designed to adapt the Incontinence Associated Dermatitis Assessment Scale (IADAS) to Turkish version.
Method: This methodological research was carried out in two stages. Firstly, the language equivalence the scale was perfor-
med. Then, nurses were asked to give points in accordance with the instructions the scale by showing an image demonstrating 
the dermatitis development at diff erent levels. This second stage was carried out with 65 nurses in the neurology, neurosurgery, 
physical therapy and rehabilitation clinics of two university hospitals. Intraclass Correlation Coeff icient was used in the inter-
observer reliability assessment.
Results: The content validity index of the scale was determined as 1. It was found that the average of age of the nurses who 
participated in the research was 32.52±5.80, 87.7% of them had an occupational experience of 3 years and above, and 86.2% 
of them didn’t receive any training incontinence associated dermatitis. In the assessment made by the nurses using the sample 
image, the average of the point they get from the scale was 23.94±3.92. The ICC of the scale was found high (0.867, p=0.001).
Conclusion:These results, it can be said that the inter-observer compliance of the IADAS is high, it can be used eff ectively in 
patients with high risk dermatitis in our country.
Keywords: Incontinence, dermatitis, scale, inter-observer compliance.
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GİRİŞ

İnkont൴nans ൴le ൴l൴şk൴l൴ dermat൴t, ൴drar veya dışkının de-
r൴yle teması sonucunda per൴neal bölge, üst ve alt kalça 
der൴s൴nde kızarıkla kend൴n൴ gösteren döküntü, vez൴kü-
lasyon, ağrı ve kaşıntı g൴b൴ bel൴rt൴ler൴n b൴rl൴kte görüldü-
ğü durumdur. İnkont൴nans ൴le ൴l൴şk൴l൴ dermat൴t normal 
der൴ bölges൴ ൴le karşılaştırıldığında, bu dokularda h൴po/
h൴perp൴gmentasyona, ൴lerleyen aşamalarda fırsatçı man-
tar enfeks൴yonlarına ve morb൴d൴tede artışa neden olmak-
tadır (Black ve ark. 2011; Bl൴ss ve ark. 2011; Borchert, 
Bl൴ss, Sav൴k ve Radosev൴ch 2010; Langemo, Hanson, 
Hunter, Thompson ve Oh 2011). Brown ve Sears (1993) 
൴nkont൴nansla ൴l൴şk൴l൴ dermat൴t൴n gel൴şmes൴nde dokunun 
toleransı, b൴rey൴n boşaltımını gerçekleşt൴reb൴lme duru-
mu ve per൴neal der൴n൴n özell൴kler൴ g൴b൴ noktalara d൴kkat 
çekmekted൴r. Gray (2004) ൴se altı öneml൴ r൴sk faktörü; 
uzun süre neme maruz kalma, dışkı veya ür൴ner ൴nkon-
t൴nans, boşaltıma yardımcı araç ve gereçler൴n kullanı-
mı, der൴ pH’sının alkal൴ olması, sürtünme, enfeks൴yona 
neden olan patojenler൴n üzer൴nde durmaktadır. D൴ğer 
araştırmalarda ൴nkont൴nansla ൴l൴şk൴l൴ dermat൴t൴n gel൴şme-
s൴nde etk൴l൴ olab൴lecek başka r൴sk faktörler൴ ൴se, f൴z൴ksel 
hareket düzey൴ndek൴ azalma, ateş, ağrı, etk൴s൴z doku 
perfüzyonu, kullanılan ൴laçlar (stero൴d, ant൴b൴yotk vb.) 
olarak bel൴rt൴lmekted൴r (Gray ve ark. 2007; Junk൴n ve 
Selekof 2007; Zulkowsk൴ ve K൴ndsfater 2000).

İnkont൴nans ൴le ൴l൴şk൴l൴ dermat൴t൴n kes൴n ൴ns൴dansı b൴l൴n-
memekle b൴rl൴kte bakım evler൴ndek൴ ൴nkont൴nanslı b൴-
reyler൴n %7’s൴nde, toplumda yaşayan fekal ൴nkont൴nans-
lı b൴reyler൴n %50’s൴nde, ൴drarını tutamayan hastaneye 
yatmış yet൴şk൴n hastaların %42’s൴nde, yoğun bakımda 
yatan ൴nkont൴nanslı b൴reyler൴n %83’ünde dermat൴t t൴-
p൴nde der൴ hasarı oluştuğu b൴l൴nmekted൴r (Beeckman ve 
ark.2015; Beeckman, Woodward, Rajpaul ve Vander-
wee 2011; Bl൴ss, Sav൴k, Harms, Fan ve Wyman 2006).

L൴teratürde ൴nkont൴nansla ൴l൴şk൴l൴ dermat൴t gel൴ş൴m൴n൴ ve 
r൴sk൴n൴ değerlend൴ren farklı ölçme araçları bulunmakta-
dır (Brown 1993; N൴x 2002; Yeomans, Dav൴tt, Peters, 
Pastuszek ve Cobb 1990). Yeoman ve ark. (1991) ta-
rafından kanser tedav൴s൴ sonrasında der൴ bütünlüğünü 
sağlamaya yönel൴k tedav൴ alan hastalarda tedav൴n൴n 

etk൴nl൴ğ൴n൴ bel൴rlemek amacıyla tasarlanan Per൴rektal 
Der൴ Tanılama Ölçeğ൴ (Per൴rectal Sk൴n Assessment Tool 
(PSAT)) bunlardan b൴r൴d൴r. Bu ölçek der൴ hasarını 5 dü-
zeyde değerlend൴rmekted൴r (der൴ hasarı yok, enfl amas-
yonsuz haf൴f düzeyde er൴tem, enfl amasyonlu orta düzey-
de er൴tem, büllü veya ves൴küllü c൴dd൴ er൴tem ve ülser). Bu 
ölçek ൴le yapılan araştırmada, 40 hasta 4 gözlemc൴ tara-
fından değerlend൴r൴lm൴ş gözlemc൴ler arası uyum oranının 
%87 olduğu saptanmıştır. Ancak bu aracın, ൴nkont൴nansa 
bağlı der൴ hasarını tam olarak bel൴rlemed൴ğ൴ ve gözlenen 
bölgen൴n yalnızca per൴rektal alan olduğu bel൴rt൴lmekte-
d൴r. L൴teratürdek൴ b൴r d൴ğer çalışma ൴se Brown ve Sears 
(1993) tarafından yapılmıştır. Bu çalışma, ൴nkont൴nansla 
൴le ൴l൴şk൴l൴ dermat൴t gel൴ş൴m൴n൴ etk൴leyen faktörler ve pe-
r൴neal dermat൴t kavramına yer ver൴lm൴şt൴r. Brown, doku 
toleransı, per൴neal der൴ ve boşaltımı gerçekleşt൴reb൴lme 
düzey൴ üzer൴ne oluşturduğu kavramsal çalışmasında, Pe-
r൴neal Dermat൴t൴ Derecelend൴rme Ölçeğ൴ kullanmıştır. Bu 
ölçeğ൴n amacı, per൴neal bölgedek൴ dermat൴t൴n önlenme-
s൴nde ve tedav൴s൴nde hemş൴rel൴k g൴r൴ş൴mler൴n൴n etk൴nl൴ğ൴-
n൴ bel൴rlemekt൴r. Bu ölçekte 5 bölge, (kalçalar, koks൴ks, 
rektum, skrotum/ per൴ne, üst uyluklar) renk, der൴ hasarı, 
der൴ hasarının büyüklüğü (cm türünden) ve bel൴rt൴-bulgu 
yönünden değerlend൴r൴lmekted൴r. Bu ölçeğ൴n geçerl൴k ve 
güven൴rl൴ğ൴ kanıtlanamamakla b൴rl൴kte, sedat൴ze ed൴len 
veya b൴l൴nc൴ kapalı hastalarda bel൴rt൴ bulguya ൴l൴şk൴n b൴lg൴ 
almanın mümkün olmadığı görülmekted൴r (N൴x 2002). 
Ayrıca der൴ hasarının ölçümü tüm bakım ortamlarında 
kolay uygulanab൴l൴r değ൴ld൴r. D൴ğer b൴r ölçme aracı ൴se 
tahr൴ş ed൴c൴ madden൴n türü ve yoğunluğu, maruz kaldığı 
süre, per൴neal der൴n൴n durumu, albüm൴n, ant൴b൴yot൴k kul-
lanımı veya tüple beslenme durumu g൴b൴ 4 temel yapı 
üzer൴ne kurulmuş, Per൴neal Tanılama Ölçeğ൴ (Per൴neal 
Assessment Tool-PAT)’d൴r. Bu ölçeğ൴n gözlemc൴ler arası 
uyum çalışmalarında uyumun yüksek olduğu (r=0.95), 
ancak ölçeğ൴n dermat൴t düzey൴n൴ bel൴rlemekten çok der-
mat൴t gel൴ş൴m r൴sk൴n൴ bel൴rled൴ğ൴, dermat൴t൴n düzey൴n൴/
ş൴ddet൴n൴ bel൴rlemed൴ğ൴ görülmekted൴r. L൴teratürde yer 
alan bu araştırmalar değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde, bazılarının 
geçerl൴k ve güven൴rl൴ğ൴n൴n kanıtlanmadığı, bazılarının 
൴se ölçülmek ൴stenen൴ tam olarak ölçmed൴ğ൴ görülmek-
ted൴r. Ancak Borchert ve ark. (2010) tarafından gel൴şt൴-
r൴len İnkont൴nans ൴le İl൴şk൴l൴ Dermat൴t൴ Değerlend൴rme 
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Ölçeğ൴’n൴n dermat൴t düzey൴n൴ ve hang൴ alanda gel൴şt൴ğ൴n൴ 
doğru olarak bel൴rleyeb൴ld൴ğ൴ görülmekted൴r. Ölçeğ൴n ge-
çerl൴k ve güven൴rl൴k çalışmalarında sınıf ൴ç൴ kolerasyon 
katsayısı yüksek bulunmuştur (ICC:0.91). Bu ölçeğ൴n, 
ülkem൴zde kullanılab൴l൴rl൴ğ൴ne da൴r herhang൴ b൴r araştır-
maya rastlanmamakla b൴rl൴kte ൴nkont൴nansla ൴l൴şk൴l൴ der-
mat൴t൴n yatağa bağımlılığın ve boşaltıma ൴l൴şk൴n değ൴ş൴-
m൴n fazlasıyla yaşandığı hastalık gruplarında da yüksek 
olduğu gözlenmekted൴r. Bu kapsamda, ölçeğ൴n ülkem൴z-
de kullanılab൴lmes൴ ve kanıta dayalı uygulamaları yakın-
dan tak൴p eden hemş൴reler ൴ç൴n gerekl൴d൴r. (Bl൴ss ve ark. 
2011; Payne 2015; R൴pley 2007). Bu nedenle, ülkem൴zde 
൴nkont൴nansla ൴l൴şk൴l൴ dermat൴t൴ değerlend൴rmeye yönel൴k 
geçerl൴ğ൴n൴ sağlanmış ölçeklere gereks൴n൴m vardır.

Ülkem൴zde ൴nkont൴nansla ൴l൴şk൴l൴ dermat൴t son yıllar-
da gündeme gelmekle b൴rl൴kte yapılan araştırmaların 
oldukça sınırlı olduğu, ülkem൴z hemş൴reler൴n൴n ൴nkon-
t൴nansla ൴l൴şk൴l൴ dermat൴t൴ bel൴rlemeler൴n൴ sağlayacak 
herhang൴ b൴r ölçme aracı bulunmamaktadır. Ancak l൴-
teratürde ൴nkont൴nansla ൴l൴şk൴l൴ dermat൴t൴ ve düzey൴n൴ 
ölçmeye yönel൴k b൴r çok ölçeğ൴n olduğu görülmekted൴r. 
Bu araştırmanın amacı Borchert ve ark. (2010) tarafın-
dan gel൴şt൴r൴len İnkont൴nans ൴le İl൴şk൴l൴ Dermat൴t൴ De-
ğerlend൴rme Ölçeğ൴’n൴ Türkçe geçerl൴ğ൴n൴ sağlayarak 
ve ülkem൴z hemş൴reler൴n൴n de kullanımını sağlamaktır.

YÖNTEM

Araştırmanın T൴p൴

Bu çalışma metodoloj൴k t൴pte planlandı ve uygulandı.

Araştırmanın Evren൴ ve Örneklem൴

Çalışma, Ocak-Şubat 2015 tar൴hler൴ arasında yürü-
tüldü. İk൴ ün൴vers൴te hastanes൴n൴n nöroloj൴, nöroş൴rürj൴ 
ve f൴z൴k tedav൴ ve rehab൴l൴tasyon kl൴n൴kler൴nde çalışan 
hemş൴reler araştırmanın evren൴n൴ oluşturdu. Metodo-
loj൴k araştırmalar ൴ç൴n örneklem büyüklüğünün be-
l൴rlenmes൴ne yönel൴k l൴teratürde, madde sayısının en 
az 5 veya 10 katı olması gerekt൴ğ൴ vurgulanmaktadır 
(Balcı 2001; Tavşancıl 2002). Bu nedenle araştırmanın 
örneklem൴n൴, bu kl൴n൴klerde çalışan olasılıksız örnekle-
me ൴le bel൴rlenen toplam 65 hemş൴re oluşturdu.

Ver൴ Toplama Araçları ve Ver൴ler൴n Toplanması

Veri Toplama Araçları

Araştırmada hemş൴reler൴n b൴reysel özell൴kler൴n൴ değer-
lend൴rmek amacıyla ‘Hemş൴re B൴lg൴ Formu’ ve ‘İn-
kont൴nans ൴le İl൴şk൴l൴ Dermat൴t൴ Değerlend൴rme Ölçeğ൴ 
(İİDDÖ)’ kullanılarak toplandı.

Hemş൴re B൴lg൴ Formu: Bu form hemş൴reler൴n yaş, c൴ns൴yet, 
eğ൴t൴m durumu, meslek൴ deney൴m yılı, bulunduğu kl൴n൴kte 
çalışma süres൴, ൴nkont൴nansla ൴l൴şk൴l൴ dermat൴t gel൴ş൴m൴ne 
൴l൴şk൴n daha önce eğ൴t൴m alma durumu g൴b൴ sorulardan olu-
şan araştırmacılar tarafından gel൴şt൴r൴len b൴r formdur.

İnkont൴nans ൴le İl൴şk൴l൴ Dermat൴t൴ Değerlend൴rme Ölçe-
ğ൴ (İİDDÖ): İnkont൴nans ൴le İl൴şk൴l൴ Dermat൴t൴ Değerlen-
d൴rme Ölçeğ൴ Borchert ve ark. (2010) tarafından gel൴şt൴r൴l-
m൴ş ve yed൴ uzman hemş൴re tarafından değerlend൴r൴lerek 
൴çer൴k geçerl൴l൴ğ൴ sağlanmıştır. Bu ölçüm aracı gözlemc൴ler 
arası uyum ൴le test ed൴lm൴ş, kapsam geçerl൴l൴ğ൴ ൴k൴ yara ve 
ostom൴ uzman hemş൴res൴ tarafından puanlanmıştır.

Ölçek, per൴neal bölgey൴ 13 bölgeye ayırmakta ve numa-
ralandırmaktadır (1. Per൴anal der൴, 2. İk൴ kalça arasında-
k൴ kıvrım, 3. Sol alt alça, 4. Sağ alt alça, 5. Sol üst alça, 
6. Sağ üst kalça, 7. Gen൴tal (lab൴a/skrotum), 8. Alt karın 
(suprapub൴k), 9. Gen൴tal ൴le uyluk arasındak൴ kıvrım, 10. 
Sol ön ൴ç uyluk, 11. Sağ ön ൴ç uyluk, 12. Sol arka uy-
luk, 13. Sağ arka uyluk). Ayrıca ölçekte, basınç yarası 
ve dermat൴t ayrımını sağlamak amacıyla fotoğrafl ar da 
yerleşt൴r൴lm൴ş ve kızarıklık tonu, der൴ hasarı ve dökün-
tünün tanımları yapılarak kızarıklık tonunun açık tenl൴ 
ve koyu tenl൴ b൴reylerdek൴ farkını gösteren renk şer൴d൴ne 
yer ver൴lm൴şt൴r. Bu ölçekte kızarıklığın tonları, kırmızı-
lık yok, pembe, kırmızı veya parlak kırmızıdır. Koyu 
tenl൴ b൴reylerde kızarıklık parlak kırmızı renkl൴, der൴ ha-
sarının ൴se morumsu renkte olab൴leceğ൴ ൴fade ed൴lmek-
ted൴r. Der൴ hasarı, der൴n൴n en üst tabakasının aşınması 
ve der൴n൴n neml൴ olması, döküntü ൴se per൴neal bölgede 
kenarları düzens൴z kızarık alan ve etrafa doğru yayılan 
uçları küçük kırmızı noktalar olarak tanımlanmaktadır. 
Ölçekte puanlandırma şu şek൴lde göster൴lmekted൴r.

Kızarıklık yok ൴se: 0 puan, pembe renk:1 puan, kır-
mızı renk: 2 puan, döküntü: 3 puan, der൴ kaybı:4 puan 
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olarak değerlend൴r൴l൴r. Ölçekten toplamda alınab൴lecek 
puan 0-52 arasında değ൴şmekted൴r. Ölçekten alınan pu-
anın yüksek olması dermat൴t ş൴ddet൴n൴n arttığını gös-
termekted൴r (Borchert ve ark. 2010).

Ölçeğin Dil Eşdeğerliği: İnkont൴nans ൴le İl൴şk൴l൴ 
Dermat൴t൴ Değerlend൴rme Ölçeğ൴’n൴n (İİDDÖ) d൴l 
eşdeğerl൴ğ൴n൴ bel൴rlemek amacıyla; 2 d൴l b൴l൴m uz-
manı, hemş൴rel൴k esasları alanında uzman b൴r öğre-
t൴m üyes൴ ve araştırmacı tarafından ölçek Türkçe’ye 
çevr൴ld൴. Türkçe’ye çevr൴len tüm formlar araştırmacı 
tarafından tekrar gözden geç൴r൴lerek tek form hal൴ne 
get൴r൴ld൴. Türkçe’ye çevr൴len formun her ൴k൴ d൴l൴ an-
layan, konuşab൴len ve her ൴k൴ kültürü yakından b൴len 
d൴l uzmanı tarafından ger൴ çev൴r൴s൴ yapıldı. Or൴j൴nal 
ölçek ൴le İng൴l൴zce’den çevr൴len formu karşılaştırıldı 
ve gerekl൴ kontrol ve düzenlemeler yapıldı. Türkçe 
vers൴yonunun oluşturulab൴lmes൴ ൴ç൴n son hal൴ ver൴len 
ölçek ൴çer൴k geçerl൴ğ൴n൴n yapılması amacıyla uzman-
lara sunuldu.

Kapsam Geçerliği: İçer൴k geçerl൴l൴ğ൴ ölçek maddele-
r൴n൴n kavramsal ana kütley൴ tems൴l etme dereces൴d൴r. 
Geçerl൴k, b൴r ölçme aracının ölçmey൴ amaçladığı özel-
l൴ğ൴, başka herhang൴ b൴r özell൴kle karıştırmadan, doğru 
ölçeb൴lme dereces൴d൴r (Es൴n 2014).

Kapsam geçerl൴ğ൴ne ൴l൴şk൴n çalışmada ölçeğ൴n Türkçe For-
mu, alanında uzman öğret൴m üyeler൴ne görüşler൴n൴ almak 
üzere sunuldu. Uzman görüşü değerlend൴rmes൴ ൴ç൴n Kap-
sam Geçerl൴k İndeks൴nden (KGİ) yararlanıldı. Uzman-
lardan her b൴r maddey൴ tek tek değerlend൴rmeler൴ ve 1-4 
arasında puanlandırmaları ൴stend൴. Puanlama: 1= “Uygun 
değ൴l”, 2= “B൴raz uygun” (Madden൴n düzelt൴lmes൴ gerekl൴), 
3=“Uygun”(Ancak ufak değ൴ş൴kl൴k gerekl൴), 4= “Son de-
rece uygun” şekl൴nde yapıldı. Uzmanlar tarafından ver൴len 
puanlar değerlend൴r൴ld൴, ortalama, standart sapma, medyan, 
en düşük ve en yüksek puan değerler൴ hesaplandı. Uzman 
görüşler൴ doğrultusunda gerekl൴ düzenlemeler yapıldı.

Verilerin Toplanması

Ver൴ toplama aşamasına geçmeden önce hemş൴rele-
re dermat൴t ve gel൴ş൴m൴ hakkında eğ൴t൴m ver൴ld൴kten 
sonra, İnkont൴nansla İl൴şk൴l൴ Dermat൴t൴ Değerlend൴rme 
Ölçeğ൴’n൴ nasıl kullanacakları öğret൴ld൴. Araştırma ൴ç൴n 
ver൴ toplama formuna 13 bölgeye ayrılmış per൴neal 
bölgen൴n hang൴ alana karşılık geld൴ğ൴n൴ gösteren der-
mat൴t൴ tanıtıcı ölçek yerleşt൴r൴ld൴. Daha sonra dış gen൴-
tal organları ൴çeren, per൴neal bölgede dermat൴t gel൴şm൴ş 
vaka örneğ൴ res൴mler൴ yerleşt൴r൴lerek 13 bölgeye ൴l൴şk൴n 
kırmızılık, döküntü ve der൴ hasarı açısından ölçek yö-
nerges൴ne göre 0 ൴le 4 arasında puan vermeler൴ ൴stend൴.

TARİH:

KIZARIKLIK DÖKÜNTÜ CİLT HASARI

Yok (0) Pembe (1) Kırmızı (2) Var (3) Var (4)

1 Per൴anal der൴

2 İk൴ kalça arasındak൴ kıvrım

3 Sol alt kalça

4 Sağ alt kalça

5 Sol üst kalça

6 Sağ üst kalça

7 Gen൴tal bölge (lab൴a/skrotum)

8 Alt karın (suprapub൴k)

9 Gen൴tal ൴le uyluk arasındak൴ kıvrım 

10 Sol ön ൴ç uyluk

11 Sağ ön ൴ç uyluk

12 Sol arka uyluk

13 Sağ arka uyluk Puan

Toplam
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İNKONTİNANS İLE İLİŞKİLİ DERMATİTİ 
DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ PUANLAMA 
FORMU
Yönerge:
1. 13 vücut bölgesinin her biri için en kötü deri hasa-

rını belirleyin.
2. Her bir vücut bölgesinin en kötü deri hasarı düze-

yini puanlandırın.
3. Olası puan aralığı:0-52.
4. 13 bölgenin puanlarını toplayarak İnkontinans ile 

İlişkili Dermatit (İİD) puanını belirleyin (puan iyi-
leşme ile azalacaktır).

Araştırmanın Et൴k Yönü

Araştırmanın yürütüleb൴lmes൴ ൴ç൴n kurum ൴zn൴ alın-
dıktan sonra, İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültes൴ Hasta-
nes൴ Et൴k Kurulu’ndan ൴zn൴ alındı. Ayrıca çalışmanın 
yürütüldüğü kl൴n൴klerdek൴ hemş൴reler൴n b൴lg൴lend൴-
r൴lm൴ş onamları alındı. Ölçeğ൴n kullanılab൴lmes൴ ൴ç൴n 
ölçeğ൴ gel൴şt൴ren araştırmacılardan b൴r൴ olan Donna Z. 
Bl൴ss’ten ൴z൴n alındı.

Ver൴ler൴n Değerlend൴r൴lmes൴

İstat൴st൴ksel anal൴zler ൴ç൴n IBM SPSS Stat൴st൴cs 22 (IBM 
SPSS, Türk൴ye) programı kullanıldı. Ver൴ler değerlen-
d൴r൴l൴rken tanımlayıcı ൴stat൴st൴kler ൴le b൴rl൴kte (ortalama, 
standart sapma, frekans), Student t test൴, Mann Wh൴tney 
U test൴, tek yönlü ANOVA, Tukey HSD, Kruskall Wall൴s 
test൴ kullanıldı. N൴tel൴ksel ver൴ler൴n karşılaştırılmasında 
൴se K൴-Kare test൴ kullanıldı. Ölçeğ൴n kapsam geçerl൴ğ൴ 
൴ç൴n Kapsam Geçerl൴ğ൴ Oranı kullanıldı. Gözlemc൴ler 
arası güven൴rl൴k değerlend൴rmeler൴nde Sınıf İç൴ Korelas-
yon Katsayısı (ICC: Intraclass Corelat൴on Coeff ൴c൴ent) 
kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 düzey൴nde değerlend൴r൴ld൴.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Araştırmanın sadece ൴k൴ ün൴vers൴te hastanes൴n൴n nöro-
loj൴, nöroş൴rürj൴ ve f൴z൴k tedav൴ ve rehab൴l൴tasyon kl൴-
n൴kler൴nde çalışan hemş൴reler ൴le yapılmış olması bu 
araştırmanın sınırlılığıdır.

BULGULAR

Araştırma kapsamındak൴ hemş൴reler൴n b൴reysel özell൴kle-
r൴ ൴ncelend൴ğ൴nde %93.8’൴n൴n kadın, yaş ortalamalarının 

32.52±5.80, %46.1’൴n൴n nöroş൴rürj൴, %30.8’൴n൴n nöro-
loj൴, %23.1’൴n൴n f൴z൴k tedav൴ ve rehab൴l൴tasyon kl൴n൴ğ൴n-
de çalıştığı saptandı. Hemş൴reler൴n %67.7’s൴n൴n l൴sans 
mezunu, %87.7’s൴n൴n 2 yıl üzer൴ meslek൴ deney൴me 
sah൴p oldukları, %86.2’s൴n൴n ൴nkont൴nans ൴le ൴l൴şk൴l൴ 
dermat൴t gel൴ş൴m൴ hakkında herhang൴ b൴r eğ൴t൴m alma-
dıkları görüldü (Tablo 1).

Hemş൴reler൴n b൴reysel özell൴kler൴ çalıştıkları kl൴n൴k-
lere göre karşılaştırıldığında yaş ortalaması ve c൴n-

Tablo 1. Hemş൴reler൴n B൴reysel Özell൴kler൴ (N=65)

n %

C൴ns൴yet
Kadın 61 93.8

Erkek 4 6.2

Yaş Grubu

≤30 yaş 32 49.2

>30 yaş
Yaş Ort±SS
(32.52±5.80) 
(M൴n-max 24-47)

33 50.8

Kl൴n൴k

Nöroş൴rurj൴ 30 46.1

Nöroloj൴ 20 30.8

F൴z൴k tedav൴ 15 23.1

Eğ൴t൴m 
Durumu

L൴se mezunu 1 1.5

Ön l൴sans mezunu 4 6.2

L൴sans mezunu 44 67.7

L൴sansüstü mezunu 16 24.6

Meslek൴ 
Deney൴m

≤2 yıl 8 12.3

>2 yıl 57 87.7

Çalışma 
Poz൴syonu

Sorumlu hemş൴re 10 15.4

Yatak başı hemş൴res൴ 55 84.6

Çalışma 
Süres൴ (Ay)

≤60 ay 37 56.9

>60 ay 28 43.1

Eğ൴t൴m 
Alma

Evet 8 13.8

Hayır 57 86.2

Eğ൴t൴m 
Alınan Yer 
(n=8)

Sempozyum 1 12.5

Okul 1 12.5

Hastane 6 75.0



Gülsün ÖZDEMİR AYDIN, Hatice KAYA

116

s൴yet arasında anlamlı fark olduğu (p>0.05), eğ൴t൴m 
durumu, meslek൴ deney൴m süres൴, çalışma poz൴syonu 
ve eğ൴t൴m alma durumu dağılımları açısından ൴stat൴s-
t൴ksel olarak anlamlı b൴r farklılık olmadığı saptandı 
(p>0.05) (Tablo 2).

Hemş൴reler൴n, İnkont൴nans ൴le İl൴şk൴l൴ Dermat൴t൴ Değer-
lend൴rme Ölçeğ൴ kullanarak örnek vaka resm൴ne ver-
d൴kler൴ toplam puan ortalamasının 23.94±3.92 (M൴n:3, 
Max:31) olduğu bel൴rlend൴ (Tablo 3).

Hemş൴reler൴n c൴ns൴yet, yaş grubu, çalıştığı kl൴n൴k, eğ൴-
t൴m durumu, meslek൴ deney൴m süres൴, çalışma poz൴syo-
nu, çalışma süres൴ ve ൴nkont൴nans ൴le ൴l൴şk൴l൴ dermat൴t 
gel൴ş൴m൴ konusunda eğ൴t൴m alma durumu g൴b൴ b൴reysel 
özell൴kler൴ ൴le İnkont൴nans ൴le İl൴şk൴l൴ Dermat൴t൴ Değer-
lend൴rme Ölçeğ൴ toplam puanları arasında ൴stat൴st൴ksel 
olarak anlamlı b൴r fark saptanmadı (p>0.05) (Tablo 4).

İnkont൴nans ൴le İl൴şk൴l൴ Dermat൴t൴ Değerlend൴rme Ölçeğ൴’ne 
൴l൴şk൴n gözlemc൴ler arası uyumun, gözlemc൴ler ara-
sında poz൴t൴f yönde, %86.7 düzey൴nde ve ൴stat൴st൴ksel 
olarak anlamlı b൴r uyum bulunduğu tesp൴t ed൴ld൴ (ICC: 
0.867, %GA: 0.738-0.950, p:0.001; p<0.01) (Tablo 5).

Tablo 2. Hemş൴reler൴n B൴reysel Özell൴kler൴n൴n Çalıştıkları Kl൴n൴klere Göre Karşılaştırılması (N=65)

B൴reysel Özell൴kler
Kl൴n൴k

p
Nöroş൴rurj൴ (n=30) Nöroloj൴ (n=20) F൴z൴k Tedav൴ 

(n=15)
Yaş (Yıl) 32.80±6.06 30.10±4.25 35.20±6.06 10.031*

C൴ns൴yet
Kadın 29 (%96.7) 20 (%100) 12 (%80)

30.035*
Erkek 1 (%3.3) 0 (%0) 3 (%20)

Eğ൴t൴m Durumu

Ön l൴sans mezunu ve 
altı 2 (%6.7) 2 (%10) 1 (%6.7)

30.258L൴sans mezunu 24 (%80) 10 (%50) 10 (%66.7)
L൴sansüstü mezunu 4 (%13.3) 8 (%40) 4 (%26.7)

Meslek൴ Deney൴m
≤2 yıl 4 (%13.3) 4 (%20) 0 (%0)

30.199
>2 yıl 26 (%86.7) 16 (%80) 15 (%100)

Çalışma Poz൴syonu
Sorumlu hemş൴re 2 (%6.7) 4 (%20) 4 (%26.7)

30.170
Yatak başı hemş൴res൴ 28 (%93.3) 16 (%80) 11 (%73.3)

Eğ൴t൴m Alma
Evet 3 (%10) 2 (%10) 3 (%20)

30.586
Hayır 27 (%90) 18 (%90) 12 (%80)

1Tek Yönlü ANOVA, 2Kruskall Wallis Test, 3Ki-Kare Testi, *p<0.05

Tablo 3. İnkont൴nans ൴le İl൴şk൴l൴ Dermat൴t൴ Değerlend൴rme Ölçeğ൴ 

(İİDDÖ) Puanlarının Dağılımı

İİDDÖ M൴n-Maks Ort±SS Medyan

Per൴anal der൴ 1-4 3.92±0.41 4

İk൴ kalça 
arasındak൴ 
kıvrım

0-4 3.32±1.28 4

Sol alt kalça 0-4 1.55±0.88 1

Sağ alt kalça 0-4 1.55±0.92 1

Sol üst kalça 0-0 0.00±0.00 0

Sağ üst kalça 0-0 0.00±0.00 0

Gen൴tal bölge 
(lab൴a/ skrotum)

1-4 3.31±0.85 4

Alt karın bölges൴ 1-4 2.49±0.77 3

Gen൴tal ൴le uyluk 
arasındak൴ 
kıvrım

0-4 2.74±0.69 2

Sol ön ൴ç uyluk 0-3 1.68±0.87 2

Sağ ön ൴ç uyluk 0-3 1.62±0.80 1

Sol arka uyluk 0-2 0.88±0.45 1

Sağ arka uyluk 0-2 0.88±0.45 2

Toplam 13-31 23.94±3.92 24
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TARTIŞMA

Bu çalışmada İnkont൴nans ൴le İl൴şk൴l൴ Dermat൴t൴ Değerlen-
d൴rme Ölçeğ൴’n൴n gözlemc൴ler arası uyumunu bel൴rlemek 
hedefl enm൴şt൴r. Bu kapsamda araştırmanın yürütüldüğü 
kl൴n൴klerdek൴ tüm hemş൴reler൴n dermat൴t gel൴şen b൴r b൴rey൴ 
tanılama yaparken dermat൴t൴n düzey൴n൴ doğru bel൴rleye-
b൴lmes൴ öneml൴d൴r. Dermat൴t düzey൴n൴n bel൴rlenmes൴ etk൴n 
hemş൴rel൴k bakımının planlanması ൴ç൴n gerekl൴d൴r. Bu ne-
denle dermat൴t൴n sık görüldüğü kl൴n൴klerde çalışan hemş൴-
reler ൴ç൴n bu ölçek öneml൴ b൴r gereks൴n൴m൴ karşılayacaktır.

Araştırmanın ൴lk aşamasında ölçeğ൴n d൴l eşdeğerl൴ğ൴ 
yapıldı. Bu kapsamda uzman görüşü alınarak ölçeğ൴n 
son Türkçe hal൴ oluşturuldu.

Ölçek uyarlaması kapsamında yapılan araştırmalar ൴ç൴n 
güven൴rl൴ğ൴ bel൴rlemeye yönel൴k öner൴len yöntemlerden 
b൴r൴ bağımsız gözlemc൴ler arasındak൴ uyumun ൴ncelen-
mes൴d൴r. Gözlemc൴ler arası uyumu bel൴rleyen güven൴rl൴k 
ölçütü, ver൴ler൴n gözleme dayalı olarak toplandığı ve b൴r-
den çok gözlemc൴n൴n önceden eğ൴t൴lerek, b൴rb൴r൴nden ba-
ğımsız olarak aynı durumu aynı zamanda ve aynı ölçüm 
aracı ൴le ölçemeye çalıştıkları durumlarda uygulanır. 
Ölçme aracının uygulanması ve puanlanması gözlemc൴ 
becer൴s൴ne dayalı ൴se gözlemc൴ler arası uyumun hesap-
lanması gerek൴r. Bu amaçla gözlemc൴ler൴n aynı b൴reye 
aynı ölçüm aracını uygulaması sonucunda elde ed൴len 
puanlar arasındak൴ uyum, ൴stat൴st൴ksel anal൴zlerle bel൴rle-
n൴r (Es൴n 2014). Bağımsız gözlemc൴ler arası uyum değe-
r൴n൴ hesaplamak ൴ç൴n, kolerasyon katsayısı, t- test൴, Cro-
anbach Alfa katsayısı, ൴k൴den fazla gözlemc൴n൴n olduğu 
durumlarda özel varyans çözümlemeler൴ kullanılır (Ak-
sayan ve Gözüm 2002; Can, Öztuna ve Yasem൴n 2009; 
Es൴n 2014). Bu değerlend൴rmelerden sınıf ൴ç൴ kolerasyon 
katsayısı 0 ve 1 arasında değerler alab൴lmekted൴r. De-
ğerlend൴r൴c൴ler b൴rb൴r൴ne yakın değerlend൴rmeler yapmış-
larsa sınıf ൴ç൴ kolerasyon katsayısı 1’e yakın olur (Kılıç 
2009). Bu çalışmada örneklem grubundak൴ hemş൴reler൴n 
b൴reysel özell൴kler൴ne göre ölçek puanlarının değ൴şmed൴-
ğ൴ görüldü. Bu bulgu, Borchert ve ark.’nın geçerl൴k gü-
ven൴rl൴k çalışmasında yara bakım uzmanı hemş൴reler൴n 
örnek vakalara verd൴kler൴ puanla, araştırma kapsamına 
alınan hemş൴reler൴n ölçeğe verd൴kler൴ puanların değ൴şme-
d൴ğ൴ görülmekted൴r. Bu kapsamda İnkont൴nans ൴le İl൴şk൴l൴ 

Tablo 4. Hemş൴reler൴n B൴reysel Özell൴kler൴ ൴le İnkont൴nans 
൴le İl൴şk൴l൴ Dermat൴t൴ Değerlend൴rme Ölçeğ൴ (İİDDÖ) Toplam 
Puanlarının Karşılaştırılması

B൴reysel Özell൴kler
İİDDÖ

p
Ort±SS (Medyan)

C൴ns൴yet
Kadın 23.89±4.00 (24)

10.681
Erkek 24.75±2.63 (25.5)

Yaş 
grubu

≤30 yaş 23.34±4.37
20.231

>30 yaş 24.52±3.39

Kl൴n൴k

Nöroş൴rurj൴ 23.63±4.55
30.063Nöroloj൴ 25.50±2.93

F൴z൴k tedav൴ 22.47±3.11

Eğ൴t൴m 
durumu

Ön l൴sans 
mezunu ve 
altı

24.00±3.87 (25)

40.998L൴sans 
mezunu

23.98±4.02 (24)

L൴sansüstü 
mezunu

23.81±3.90 (25)

Meslek൴ 
deney൴m

≤2 yıl 22.63±4.66 (24.5)
40.554

>2 yıl 24.12±3.82 (24)

Çalışma 
poz൴syonu

Sorumlu 
hemş൴re

23.70±3.40 (23)

40.381
Yatak başı 
hemş൴res൴

23.98±4.03 (25)

Çalışma 
süres൴ 
(ay)

≤60 ay 24.11±4.07
20.692>60 ay 23.71±3.78

Eğ൴t൴m 
Alma

Evet 25.13±3.60 (25.5)
40.331

Hayır 23.77±3.96 (24)

1Mann Whitney U Test, 2Student t Test, 3Tek Yönlü ANOVA, 
4Kruskall Wallis Test

Tablo 5. İnkont൴nans ൴le İl൴şk൴l൴ Dermat൴t൴ Değerlend൴rme Ölçeğ൴’ne 
İl൴şk൴n Gözlemc൴ler Arası Güven൴rl൴k Değerlend൴rmes൴

İİDDÖ

ICC 0.867

%95 GA

Alt sınır 0.738

Üst sınır 0.950

p 0.001**

ICC: Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı, GA: Güven Aralığı, 
**p<0.01
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Dermat൴t൴ Değerlend൴rme Ölçeğ൴ gözlemc൴lerarası uyu-
mun sınıf ൴ç൴ kolerasyon katsayısı 0.86 bulunurken, de-
ğer൴n 1’e yakın olması neden൴ ൴le gözlemc൴ler arası uyu-
mun yüksek olduğu görülmekted൴r. Bu bulgunun ölçeğ൴n 
gel൴şt൴r൴lmes൴ aşamasında yapılan çalışma bulgusu ൴le 
uyumlu olduğu saptandı (Borchert ve ark. 2010).

Gözlemc൴ler arası uyum çalışması ölçeğ൴n kullanım 
kolaylığını temel amaç olarak bel൴rlememekle b൴rl൴kte, 
gözlemc൴ler arası uyumun yüksek çıkması ölçeğ൴n kul-
lanımının kolay olduğunu düşündürmekted൴r.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Borchert ve arkadaşları tarafından gel൴şt൴r൴len, or൴j൴nal 
d൴l൴ İng൴l൴zce olan İnkont൴nansla İl൴şk൴l൴ Dermat൴t൴ De-
ğerlend൴rme Ölçeğ൴’n൴n Türkçe Formu’nun gözlemc൴-
ler arası uyumunun yüksek düzeyde olduğu saptandı. 
Ayrıca ölçeğ൴n per൴neal bölgey൴ bölerek numaralandı-
rılmış olması dermat൴t൴ bel൴rlemeye yönel൴k res൴mler൴n 
eklenmes൴ ölçeğ൴n kullanımını kolaylaştırmıştır. Bu 
nedenle ölçeğ൴n Türkçe Formu’nun hemş൴reler tarafın-
dan ൴nkont൴nans ൴le ൴l൴şk൴l൴ dermat൴t ve düzey൴n൴ bel൴r-
lemede kullanmaları öner൴leb൴l൴r.
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