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Oz

Giris: inkontinans iligkili dermatite yénelik kanita dayall bakimi saglamaktan sorumlu olan
hemsirelerin bilgi, tutum ve uygulamalarini belirlemek énemlidir. Amac: inkontinans iligkili
dermatit yénetiminde hemsirelerin bilgi, tutum ve uygulamalarinin belirlenmesidir. Gerec¢ ve
Yontemler: Tanimlayici olarak yapilan bu arastirma, 01-31.08.2024 tarihleri arasinda cerrahi,
dahiliye, reanimasyon ve transplantasyon yogun bakim unitelerinde gdérev yapan 137
hemsireyle yiritilmistir. Arastrmada veriler “Hemsire tarutim formu”, “Inkontinans iliskili
dermatit yonetiminde hemsirelerin bilgi, tutum ve uygulamalarini degerlendirme Jdlgcegi”
kullanilarak elde edilmistir. Bulgular: Hemsirelerin 6lgek toplam puan ortalamasi 84.19+10,55
olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinda ise, Etioloji ve tarn bilgisipuani ortalamasi
21,23x2,72; risk fakiorleri bilgisipuani ortalamasi 24,25+3,50; futumiar puani ortalamasi
11,98+2,11; uygulamalar puani ortalamasi 25,73+3,25 olarak bulunmustur. Ayrica yasi,
egitim diizeyi, toplam hizmet siresi ve inkontinans iligkili dermatite yoénelik haftalik bakim
verilen hasta sayisi fazla olan hemsirelerin bilgi, tutum ve uygulama puanlari daha yuksek
olarak belirlenmistir (p<.05). Sonuc ve Oneriler: Yogun bakim hemsirelerinin inkontinans
iliskili dermatite yénelik bilgi, tutum ve uygulamalarinin gelistirilebilecegi gorilmektedir. Bu
nedenle hastanelerde kapsaml hizmet ici egitim programlarinin ve yol goésterici kanit temelli
klinik araclarin gelistirilerek uygulanmasina ihtiya¢ oldugu goértalmektedir.

Anahtar Kelimeler: Inkontinans iliskili dermatit, Bilgi, Tutum, Uygulama, Hemsirelik
Abstract

Introduction: It is important to determine the knowledge, attitudes, and practices of nurses
responsible for providing evidence-based care for incontinence-associated dermatitis to
ensure effective management. Aim: This study aimed to determine the knowledge, attitudes,
and practices of intensive care nurses regarding the management of incontinence-associated
dermatitis. Materials and Methods: This descriptive study was conducted between August 1-
31, 2024, with 137 nurses working in surgical, medical, reanimation, and transplantation
intensive care units. Data were collected using the “Nurse Introduction Form” and the “The
Knowledge, Attitudes, and Practices of Incontinence-Associated Dermatitis Questionnaire”.
Results: The mean total score of the nurses on the scale was 84.19+10.55. The mean
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subscale scores were as follows: knowledge of etiology and diagnosis 21.23+2.72,
knowledge of risk factors 24.25+3.50, attitudes 11.98+2.11, and practices 25.73+3.25.
Higher knowledge, attitude, and practice scores were found among nurses who were older,
had higher education levels, longer professional experience, and provided care for more
patients with incontinence-associated dermatitis per week (p<.05). Conclusion and
Recommendations: The findings suggest that intensive care nurses’ knowledge, attitudes,
and practices regarding IAD management can be improved. Therefore, it is recommended
that comprehensive in-service training programs and evidence-based clinical tools be
developed and implemented in hospitals.

Keywords: Incontinence-associated dermatitis, Knowledge, Attitude, Practice, Nursing

1. Girig

inkontinans iligkili dermatit (iiD) &zellikle yogun bakim (initelerinde sik rastlanan diinya
capinda énemli bir saglik sorunudur (Gray, & Giuliano, 2018; WHO 2018). iiD, idrar ve/veya
diskiya sik veya uzun sureli maruziyet sonucu olusan perianal ve/veya perigenital bolgede
gérilen tahris edici bir kontakt dermatittir (van Damme vd., 2019). Diinya Saglik Orguitil
Hastaliklann Uluslararasi Siniflandirmasinda  (WHO-ICD-11), iiD kodu (Kod EK02.22,
inkontinansa bagl tahris edici kontakt dermatit) belirlenerek bu durum kiiresel bir saglik
onceligi olarak gdsterilmistir (WHO 2018; Barakat-Johnson vd., 2024). Literattr incelendiginde
yogun bakim Unitelerinde I1iD prevalansinin %6.8-%36 arasinda degistigi gorilmektedir
(Kagmaz vd., 2023; Campbell vd., 2019; Wangvd., 2018). Turkiye'de benzer sekilde yogun
bakim Unitelerinde yuritilen bir calismada iiD prevalansi %6,89 olarak belirlenmistir.
Calismada IiD prevalansi cerrahi yogun bakim (initesinde %6,80, ic hastaliklari yogun bakim
Unitesinde ise %9,10 olarak belirlenmistir (Kagmaz vd., 2023). iiD'in varli§i basi yaralari ve
sekonder enfeksiyon gelistirme riskini artirir (Deprez vd., 2024). iiD ve neden oldugu sekonder
sorunlar (agri, rahatsizlik, enfeksiyon, kasinti gibi) bireyin yasam kalitesini azaltir (Deprez vd.,
2024; Kagcmaz vd., 2023; Coyer vd., 2020; Campbell vd., 2019). Ayrica hastanede kalig
suresini uzatarak hemgirelerin is yikinde ve bakim maliyetinde artisa neden olur (Deprez vd.,
2024; Kagcmaz vd., 2023; Wang vd., 2018).

iiD uygun énlemler alindiginda énlenebilir bir saglik sorunudur (Kagmaz vd., 2023). Yogun
bakim Unitesindeki hastalarda hemodinamik dengesizlik, zayif doku perfizyonu ve
oksijenasyonu, tibbi cihazlarin varligi, kisith hareketlilik, ila¢ kullanimi (6rn. sakinlestiriciler,
vazoaktif ilaclar, kortikosteroidler), yetersiz beslenme, idrar ve diski tutamama gibi durumlar
iiD gelismesi acisindan yliksek risk olusturmaktadir (Kagmaz vd., 2023; Tay vd., 2020; Kilic
vd., 2024). iiD’in dnlenmesi icin hemsireler dncelikle hastalarin bireysel risk faktérlerine yonelik
bilgi sahibi olmali ve cilt butlinligl bozulmaya yatkin olan riskli hastalar belirleyebilmelidir.
Hastada cilt lezyonlari gelistiyse dogru bir sekilde tanimlayip iiD’in dnlenmesine yénelik uygun
bakim &énlemlerini almaldir (Kim vd., 2024; Kacmaz vd., 2023; Coyer vd., 2020). liD’in
Onlenmesi icin en etkili strateji kontinansin strddriimesidir. Diger stratejiler ise cildin
temizlenmesi, idrar veya diskiya temastan korunmasi, ciltten nemi emen drunlerin kullanimi,
asin nem kaynaginin uzaklastiriimasi ve ikincil cilt enfeksiyonlarinin tedavisidir (Koudounas
vd., 2020).

iiD'e iliskin kanita dayali hemsirelik bakimi saglamaktan sorumlu olan hemsirelerin bu konuda
bilgi, tutum ve uygulamalarini belirlemek énemlidir (Kim vd., 2024). iiD yénetimine iliskin bilgi
duzeyinin artinimasi ve olumlu tutum geligtirimesiyle hemsirelerin bu konuya iligkin
uygulamalarinin olumlu yénde etkilenecegi dusunulmektedir (Kagcmaz vd., 2023). Konuya
iliskin literatiir incelendiginde; hemsirelerin iiD'e iliskin bilgi, tutum ve uygulamalarini
belirlemeye yonelik calismalarin sinirli oldugu (Asiri vd., 2024; Kim vd., 2024; Xu vd., 2025)
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gorilmistir. Tirkiye'de de benzer sekilde hemsirelerin iiD'e iliskin bilgi, tutum ve
uygulamalarini belirlemeye yonelik sinirli sayida calismaya (Kagmaz vd., 2023; S6nmez vd.,
2022) rastlanirken; hemsirelerin iiD'e iliskin bilgi diizeylerinin incelendigi calismalarin da cok
sinirl oldugu goérulmustar (Kih¢ vd., 2024; Sahin vd., 2019). Bu arastirma inkontinans iliskili
dermatit yonetiminde hemsirelerin bilgi, tutum ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

2. Gerec ve yontem

2.1. Aragtirma Turu

Bu arastirma inkontinans iligkili dermatit ydnetiminde hemsgirelerin bilgi, tutum ve
uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilimistir.

2.2. Arasfirma Yeri ve Zamani

Arastirma 01-31.08.2024 tarihleri arasinda Ankara’da bulunan bir sehir hastanesi cerrahi
yogun bakim, dahiliye yogun bakim, reanimasyon yogun bakim ve transplantasyon yogun
bakim Unitelerinde gbrev yapan hemsgireler Uzerinde gerceklestiriimistir.

2.3.  Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara’da bulunan bir sehir hastanesi cerrahi, dahiliye, reanimasyon ve
transplantasyon yogun bakim Unitelerinde gérev yapan toplam 196 hemsire olusturmustur.
Aragtirmanin érneklemi evreni bilinen érneklem belirleme formUlau kullanilarak hesaplanmis ve
en az 130 hemsire olarak belirlenmigtir. Aragtirmanin 6rneklemini ise bu tarihler arasinda goérev
yapan arastirmaya katilmaya goénulld olan 137 hemsire olusturmustur.

2.4.  Veri Toplama Araclari
Arastirmada veriler, asagidaki formlar kullanilarak toplanmistir:
Hemgire Tantim Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatlr dogrultusunda hazrlanan hemsirenin  demografik
Ozelliklerine (yasi, egitim bilgileri, hizmet suresi, [ID édnlenmesi ile ilgili bilgi alma durumu vb.)
iliskin sorularin yer aldigi bir formdur (Kagmaz vd., 2023; Sahin, vd., 2019).

Inkontinans /'/i§/§i/i Dermatit Yonetiminde Hemgirelerin Bilgi, Tutum Ve Uygulamalarini
Degerlendirme Olgegi

Tay ve ark. (2020) tarafindan gelistirilen, Sénmez ve ark. (2022) tarafindan Turkce gecerlik ve
guvenirligini yapilan élgek, 20 madde ve 4 alt boyuttan olusmaktadir. Her bir alt boyutta ifadeler
5'li likert tipinde olup dlcekten alinabilecek puan 20-100 arasinda degismektedir. Olcekteki
boyutlar; “ iiD Etiyolojisi ve Tanilama Bilgisi” (5 madde), “ID RiskFaktérleri Bilgisi” (6 madde),
“liD Onlemeye Yénelik Tutum” (3 madde) ve “iiD Onlemeye Yénelik Uygulamalar” (6 madde)
olmak (izere toplamda 20 maddeyi icermektedir (Tay vd., 2020; Sénmez vd., 2022). Olgegin
tamami icin Cronbach’s alpha katsayi 0.92, alt boyutlara ait katsayilar ise a= 0.79, a= 0.88,
a= 0.77, a= 0.88 olarak hesaplanmistir. Yapilan bu calismada ise &lgegin tamami icin
Cronbach’s alpha katsayi 0.96 olarak hesaplanmistir.

2.5. Veri Toplama
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Arastirma Ankara’da bulunan bir sehir hastanesinin cerrahi, dahiliye, reanimasyon ve
transplantasyon yogun bakim Unitelerinde 01-31 Agustos 2024 tarihleri arasinda arastirmaya
katilmay! kabul eden 137 hemsireyle yuUrutiimustir. Hemsirelere arastirmacilar tarafindan
“Hemsire Tanitim Formu”, “inkontinans iliskili dermatit yonetiminde hemsirelerin bilgi, tutum
ve uygulamalarini Degerlendirme Olgegi” verilmistir ve hemsireler doldurduktan sonra geri

alinmigtir.

2.6. Etik Hususlar

Arastirmanin etik agidan uygunlugu Ankara’da bulunan bir tniversitenin etik kurulu tarafindan
degerlendirilmig ve izin alinmigtir (Karar No: 06-752). Arastirmanin yapildigi sehir hastanesinin
yonetiminden de izin alinmigtir. Ayrica arastirmaya katiimayi kabul eden tum hemgirelere
aydinlatiimig onam formu imzalatilimistir.

2.7. Istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin analizinde SPSS (IBM SPSS Statistics 22.0) paket programi kullaniimigtir.
Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolari ve tanimlayici istatistikler kullaniimistir. Her
parametre icin ayri ayri normallik testleri incelenmistir. Normallik varsayimlari 6érnek sayisina
gbre "Kolmogorov-Smirnov" veya "Shapiro-Wilk" test istatistikleriyle belirlenmistir. Normal
dagihma uygun olan élcim degerleri icin parametrik yontemlerden "Bagimsiz Gruplar T-testi
(t degeri)" ve "Tek Yonlu Varyans Analizi (Anova)(F degeri)" kullanilmistir. Normal dagilima
uygun olmayan 6lgim degerleri icin parametrik olmayan yéntemler kullaniimistir. Parametrik
olmayan yoOntemlere uygun sekilde, iki bagmsiz grubun &lcim degerleriyle
karsilastinimasinda "Mann-Whitney U test (Z-tablo degeri)", bagimsiz (¢ veya daha fazla
grubun o6lcum degerleriyle karsilastirimasinda "Kruskal-Wallis H test (x*-tablo degeri)" yontemi
kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Hemsirelerin tanimlayici &6zelliklerine yénelik bulgular incelendiginde yas ortalamasinin
26,14x2,1(min=21;maks=38), toplam hizmet suresinin
3,283+2,04(min=1;maks=15), %68,6’inin kadin; %86,1’inin lisans mezunu oldugu
belirlenmigtir. Hemsgireler calistiklari yogun bakim Unitesine goére incelendiginde %43,1’inin
dahiliye yogun bakim Unitesi, %35,8’inin cerrahi yogun bakim Unitesinde gdérev yaptigi
goriilmektedir. Hemsirelerin %93, iiD’e yonelik bilimsel programa katiimadigi, %60,6’sinin
haftalik iiD’e yonelik 1-2 hastaya bakim verdigi gériilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimi (n:137)

Sosyodemografik Ozellikler Sayi (n) Yluzde(%)

Yas (yil) (X 26,14 = 2,11 ; min:21 ; max:38)

25 ve alti 58 42,3
26-30 75 54,7
31 ve Uzeri 4 2,9
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Toplam Hizmet Siresi (yil) (X: 3,23+ 2,04 ; min:1; max:15)

1-5 yil 126 92
6 yil ve Uzeri 11 8
Cinsiyet
Kadin 94 68,6
Erkek 43 31,4
Egitim Dizeyi
Hemsirelikte On Lisans 8 5,8
Hemsirelikte Lisans 118 86,1
Hemsirelikte Lisansiistii

11 8,0
Calisilan Yogun Bakim Unitesi (YBU)
Cerrahi YBU 49 35,8
Dahiliye YBU 59 43,1
Reanimasyon YBU 19 13,9
Transplantasyon YBU 10 7.3
iiD’e Yénelik Bilimsel Programa Katilma Durumu
Evet 9 6,6
[—!aylr 128 93,4
IID’e Yonelik Gelismeleri Takip Ettigi Kaynak Varhg:
Evet 3 2,2
[—!aylr 134 97,8
IID’e Yonelik Bakim Verilen Hasta Sayis1 (Haftalhk)
Hic 21 15,3
1-2 83 60,6
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3-4 23

16,8

5 Ve Uzeri 10 7.3

Hemsirelerin dlcek puan ortalamalari incelendiginde; “iiD etiyolojisi ve tanilama bilgisi” puan
ortalamasinin 21,23+2,72 (Min=14; Maks=25), “iiD risk faktérleri bilgisi” puan ortalamasinin
24,25+3,50 (Min=18; Maks=30), “liD &nlemeye yénelik tutum” puan ortalamasinin
11,98+2,11 (Min=8; Maks=15), “liD &nlemeye yonelik uygulamalar’ puan ortalamasinin
25,73+3,25 (Min=17; Maks=30) oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. iiD Yénetiminde Hemsirelerin Bilgi, Tutum ve Uygulamalarini Degerlendirme Olgegi
Puan Ortalamalari (n:137)

% | SS | Min. | Maks, | cronbach
alpha
Toplam puan 84.19 | 10.55 60 100 0.962
IiD Etiyolojisi ve Tanilama Bilgisi 2123 | 272 | 14.00 | 25.00 0.808
IiD Risk Faktorleri Bilgisi o524 | 350 | 18.00 | 30.00 0.891
IiD Onlemeye Yonelik Tutum 1198|211 | 800 | 15.00 0.844
IID Onlemeye Yénelik Uygulamalar | 55 25 | 355 | 17.00 | 30.00 0.934

Hemsirelerin tanimlayici dzelliklerine gére iiD bilgi, tutum ve uygulamalar degerlendirilmistir.
Hemsirelerin yas, egitim diizeyi, toplam hizmet siresi ve iiD’e yénelik haftalik bakim verilen
hasta sayisi ile bilgi, tutum ve uygulama puanlar arasinda iliski bulunmustur (p<.05).
Hemsirelerin yasi arttikca IiD bilgisi, tutumlan ve uygulama puanlar yiikselmistir (p<.05).
Lisansustu egitime sahip hemsirelerin Etiyoloji ve tar bilgisi haric risk faktorleri bilgisi, tutum
ve uygulama puanlarinin daha yiksek oldugu belirlenmistir (p<.05). Toplam hizmet suresi 6
yil ve Gizeri olan hemsirelerin iiD bilgisi, tutumlari ve uygulama puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<.05). iiD’e yonelik haftalik 3 ve iizeri hastaya bakim veren hemsirelerin iiD
bilgisi, tutumlar ve uygulama puanlarinin daha yuksek oldugu belirlenmistir (p<.05) (Tablo
3).

Tablo 3. iiD Yénetiminde Hemsirelerin Bilgi, Tutum ve Uygulamalarini Degerlendirme
Olgegi Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gére Kargilagtinimasi (n:137)

Demografik Ozellikler n Enﬁgﬂoljalﬁ;: v RISBkiI;z?orIe" \'('Engl?lle{ﬂfg; "D\?é’r'liﬁleye
Uygulamalar

Yas X=SS X=SS X=SS X=SS

25 ve alti 58 20.344+2.665 23.913+3.229 11.293+1.816 24.586+3.066

26-30 75 21.786+2.574 26.093+3.385 12.400+2.187 26.480+3.133

31 ve Uzeri 4 23.750+2.500 28.500+3.000 14.250+1.500 28.500+3.000
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X2= 7,660 16,805 14,533 11,270
P= 0,022 0,000 0,001 0,004
Cinsiyet (=SS X=SS X=SS (=SS
Kadin 94 21,297+2,634 25,383+3,315 11,861+2,118 25,670+3,190
Erkek 43 21,093+2,934 24,930+3,906 12,255+2,116 25,883+3,417
t= 0,719 3.146 0,040 0,134
P= 0.398 0,078 0,841 0,715
Egitim Diizeyi (=SS X=SS X=SS (=SS
Hemsirelikte On Lisans 8 23,375+2,503 28,250+2,549 14,125+1,457 28,500+2,267
Hemesirelikte Lisans 118 21,144+2,730 25,059+3,506 11,864=+2,111 25,669+3,226
Hemsirelikte Lisansustu

11 20,636+2,248 25,000+3,286 11,727+1,848 24,454+3,236
F= 2,879 3,239 4,587 3,930
P= 0,060 0,042 0,012 0,022
Toplam Hizmet Siresi (+SS X+SS X+SS (+SS
1-5yil 126 20,904 +2,590 24,825+3,344 11,722+2,002 25,365+3,125
6 yil ve Uzeri 11 25,000+0,000 30,000+0,000 15,000=+0,000 30,000+0,000
z= 2,651 2,575 2,651 2,550
P= 0,000 0,000 0,000 0,000
Caligilan Yogun Bakim Unitesi +SS X+SS X+SS 4SS
(YBU)
Cerrahi YBU 49 20,959+2,491 25,020+3,230 11,755+2,005 25,224+3,190
Dahiliye YBU 59 21,762+2,787 25,593+3,765 12,355+2,264 26,322+3,398
Reanimasyon YBU 19 20,631+2,928 24,789+3,705 11,578+1,894 25,368+3,515
Transplantasyon YBU 10 20,600+2,875 25,100+3,071 11,700+2,110 25,500+2,505
F= 1,141 0,369 1,091 1,145
P= 0,242 0,776 0,355 0,334
E;ﬁr::gﬂ:':n?ﬂimse' Programa X=SS X=SS X=SS X=SS
Evet 9 20,666+3,201 24,888+3,407 12,111+1,900 25,222+2,818
Hayir 128 21,273+2,696 25,265+3,521 11,976+2,138 25,773+3,287
t= -0,644 -0,311 0,184 -0,490
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P= 0,562 0,754 0,305 0,179
gﬂigi lg;‘s!'; \gfl':g:"e'e” Takip - SS XSS XSS - SS
Evet 3 19,666+0577 233332516  10,666+1527  23,333:1,154
Hayir 134 21,268+2,742 25,283+3,517 12,014+2,123 25,791+£3,265
2= 1,346 -1,021 1,065 1,488
p= 0,178 0,307 0,287 0,137
hoe ;’:;::I"'(‘Haf?;‘lll‘ll’)“ Verilen =SS X=SS X=SS - SS
Hic 21 21,047 +1,745 25,381+2,597 11,381+1,395 25,190+2,502
1-2 83 20,638+2,778 24,421+3,52 11,614x2,111 25,289+3,318
3-4 23 23,173+2,348 27,782+2,875 13,652+1,799 27,565+3,057
5 ve Uzeri 10 2210042766  25900+3,605 1250042321  26,400+3,339
Xe— 14,461 15,891 18,352 9,316
P= 0,002 0,001 0,000 0,025

4. Tartisma

iD yénetiminde hemsirelerin risk altindaki hastalari belirleyerek kanita dayali énleme ve tedavi
stratejilerini uygulamasi gerekmektedir (Kagmaz vd., 2023). Hemsirelik bakiminin optimum
dizeyde uygulanmasi icin hemsirelerin tutumlarini olumlu ydénde degistirmeye ve bilgi
duzeylerini artirmaya odaklaniimasi gerekmektedir (Alzghoul vd., 2016). Fakat bu konudaki
literatiir incelendiginde yapilan calismalarin az olmasi, IiD’e iligkin bilgi eksikligi ve
farkindaligin yetersiz oldugu gériimektedir (Kagmaz vd., 2023; Sahin vd., 2019; Pather, &
Hines, 2016). Yapilan bu calisma ile hemsirelerin IiD etiyolojisi, tanilama, risk faktorleri bilgisi,
tutumu ve uygulamalar belirlenmigtir.

Kagmaz ve ark. (2023) tarafindan yogun bakimda calisan 226 hemsire ile yuratulen calismada
hemsirelerin  inkontinans ili§kili Dermatit Yonetiminde Hemgirelerin Bilgi, Tutum Ve
UygulamalariniDegerlendirme Olgegi toplam puani ortalamasi 74,73 (SD=14,09) olarak
bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinda ise, Etioloji ve tarn bilgisipuani ortalamasi 18,22
(SD=4,05); risk faktorleri bilgisi puani ortalamasi 23,13 (SD=5,02); futum/ar puani ortalamasi
8,18 (SD=3,38); uygulamalar puani ortalamasi 25,18 (SD=4,35) olarak bulunmustur (Kagcmaz
vd., 2023). Asiri ve ark. (2024) tarafindan 200 hemsire ile yurutulen calismada hemsirelerin
iiD etiyoloji, tani ve risk faktérleriyle ilgili yeterli bilgiye (48,2 = 9,9) ve IAD dnlenmesine yénelik
olumlu bir tutuma (6,6+9,9) sahip oldugu belirlenmigtir (Asiri vd., 2024). Kim ve ark. (2024)
tarafindan 656 hemsire ile yuritilen calismada hemsirelerin  bilgi puani ortalamasi
17,98+2,91; futuml/ar puani ortalamasi 76,34+7,85; uygulamalar puani ortalamasi
91,53+16,18 olarak bulunmustur (Kim vd., 2024). Sénmez ve ark. (2022) tarafindan yogun
bakimda caligan 272 hemsire ile yurutilen calismada ise hemsirelerin efiyoloji ve tanilama
bilgisipuan ortalamasi 25,59 +4,85; risk faktdrleri bilgisipuan ortalamasi 20,06+ 3,84; futumiar
puan ortalamasi 13,71 £2,93; uygulamalar puan ortalamasi 23,58+4,25 olarak belirlenmigtir
(Sénmez vd., 2022). Bu calismada ise benzer sekilde 6lcegin toplam puan ortalamasi
84.19+10,55 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarinda ise, Etiyoloji ve taru bilgisi puani
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ortalamasi 21,23+2,72; risk faktorleri bilgisipuani ortalamasi 24,25+3,50; futumiar puani
ortalamasi 11,98+2,11; wygulamalarpuani ortalamasi 25,73+3,25 olarak bulunmustur.
Sonuglar incelendiginde hemsirelerin iiD bilgi, tutum ve uygulamalarinin yiiksek oldugu fakat
alinabilecek puanlarin artirilarak iyilestiriimesine de ihtiyac oldugu gérulmektedir. Ayrica
yogun bakimda calisan hemsirelerin bilgi testi kullanilarak bilgi dizeylerinin belirlendigi
calismalarda yeterli bilgisinin olmadigi da belirlenmistir (Kilic ve ark 2024; Sahin vd., 2019).
liD’in yénetimiyle ilgili hemsirelerin yeterli bilgiye sahip olmasi, olumlu tutum gelistirmesi ve
kanita dayali uygulamalar dogrultusunda bakim vermesiyle hasta sonuglarinin iyilestirilecegi
dusunulmektedir.

Kagcmaz ve ark. (2023) tarafindan yapilan calismada yodun bakim deneyimi fazla olan
hemsirelerin iiD bilgisi, tutumlar ve uygulama puanlan daha yiksek olarak belirlenmistir
(p<.05). Kim ve ark. (2024) tarafindan yapilan calismada ise inkontinansla iligkili dermatit
konusunda deneyimi olan hemsirelerde bilgi, tutum ve uygulama dlzeyi anlamli olarak daha
yuksek belirlenmistir (p<.001) (Kim vd., 2024). Bu ¢alismanin sonugclar dogrultusunda yasi,
egitim diizeyi, toplam hizmet siresi ve liD’e ydnelik haftalik bakim verilen hasta sayisi fazla
olan hemsirelerin bilgi, tutum ve uygulama puanlari daha yUksek olarak belirlenmistir (0 <.05).
Bu calisma ve yapilan diger calismalardan elde edilen sonuglar, yogun bakim hemsirelerinin
iiD’ye yénelik bilgi, tutum ve uygulamalarinin yogun bakim deneyimi kazandikca ve iiD
konusunda deneyim kazandikca gelistigini gdstermektedir. Ancak yogun bakim
hemsirelerinin iiD’in énlenmesi ve bakimina yénelik hazir olusluklarini saglamak icin egitim
programlarinda iiD’in  &nlenmesi ve yonetimi konularina yer verilmesi gerektigi
dusunulmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak hemsirelerin iiD bilgi, tutum ve uygulamalar iyilestirimesine ihtiyac vardir. Bu
nedenle hastanelerde kapsaml hizmet ici egitim programlar gelistirmeli ve devamlihig
saglanmalidir. Ayrica hastanelerde hemsirelere yol géstermesi agisindan inkontinansla iligkili
dermatit protokoll, algoritmasi, bakim paketi gibi kanit temelli klinik araclar geligtirilerek
uygulanmasina ihtiyac oldugu goértlmektedir.
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