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oz

Amag: Bu arastirma Inkontinans ile Iliskili Dermatiti Degerlendirme Olgegi'ni Tiirkge ye uyarlamak ve dlcegin iilkemizde de
kullanmilabilirligini géstermek amaci ile planlandi.

Yontem: Metodolojik aragtirma tipinde planlanan ¢alisma iki asamada gergeklestirildi. Birinci asamada élgegin dil esdegerligi
ceviri-geri ¢ceviri teknikleri kullanilarak yapild:, Kapsam gegerligini degerlendirmek tizere konusunda uzman 5 égretim elema-
nimn goriigiine sunuldu ve alinan uzman goriisleri Kapsam Gegerlik Indeksi ile degerlendirildi. Daha sonra hemsirelere farkii
diizeylerde dermatit geligimini gosteren bir resim gosterilerek, dlgek yonergesi dogrultusunda puanlama yapmalart istendi. Bu
ikinci asama iki tiniversite hastanesinin néroloji, nérosiriirji, fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde ¢alisan 65 hemsire ile
gergeklestirildi. Gozlemciler arasi giivenirlik degerlendirmesinde sinif igi korelasyon katsayisi (ICC: Intraclass Corelation
Coefficient) kullanldi. Anlamhilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Olcegin kapsam gegerlik indeksi 1 olarak belirlendi. Arastrmaya katilan hemgirelerin yas ortalamasinin 32.52+5.80,
%87.7 sinin 3 yil ve tizeri mesleki deneyime sahip oldugu, %86.2 sinin inkontinans kontinans ile iliskili dermatit geligimine yonelik
herhangi bir egitim almadiklar: saptandi. Hemsirelerin ornek resmi kullanarak yaptiklart degerlendirmede, 6lgekten aldiklar: puan
ortalamasi 23.94+3.92 idi. Olgege iliskin gozlemciler arasi simif ici kolerasyon katsayist (ICC:0.867, p=0.001) yiiksek bulundu.
Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda Inkontinans ile Iligkili Dermatiti Degerlendirme Olgegi’nin (IIDDO) gézlemciler arast
uyumunun yiiksek oldugu, iilkemizde dermatit gelisimi yiiksek olan inkontinansh hastalarda dermatitin saptanmasi ve degerlen-
dirilmesinde etkin olarak kullanilabilecegi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Inkontinans, dermatit, élcek, gozlemciler arast 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 different 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 Coefficient 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 effectively in
patients with high risk dermatitis in our country.
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GIRiS

Inkontinans ile iliskili dermatit, idrar veya diskmin de-
riyle temasi sonucunda perineal bdlge, {ist ve alt kalga
derisinde kizarikla kendini gosteren dokiintii, vezikii-
lasyon, agr1 ve kasimti gibi belirtilerin birlikte goriildii-
gii durumdur. Inkontinans ile iliskili dermatit normal
deri bolgesi ile karsilastirildiginda, bu dokularda hipo/
hiperpigmentasyona, ilerleyen asamalarda firsat¢1 man-
tar enfeksiyonlarina ve morbiditede artisa neden olmak-
tadir (Black ve ark. 2011; Bliss ve ark. 2011; Borchert,
Bliss, Savik ve Radosevich 2010; Langemo, Hanson,
Hunter, Thompson ve Oh 2011). Brown ve Sears (1993)
inkontinansla iligkili dermatitin geligmesinde dokunun
toleransi, bireyin bosaltimin1 gergeklestirebilme duru-
mu ve perineal derinin 6zellikleri gibi noktalara dikkat
cekmektedir. Gray (2004) ise alti onemli risk faktori;
uzun siire neme maruz kalma, digki veya {iriner inkon-
tinans, bosaltima yardimci arag ve gereclerin kullani-
mi, deri pH’sinin alkali olmasi, siirtiinme, enfeksiyona
neden olan patojenlerin {izerinde durmaktadir. Diger
aragtirmalarda inkontinansla iliskili dermatitin gelisme-
sinde etkili olabilecek bagka risk faktorleri ise, fiziksel
hareket diizeyindeki azalma, ates, agri, etkisiz doku
perfiizyonu, kullanilan ilaglar (steroid, antibiyotk vb.)
olarak belirtilmektedir (Gray ve ark. 2007; Junkin ve
Selekof 2007; Zulkowski ve Kindsfater 2000).

Inkontinans ile iliskili dermatitin kesin insidans1 bilin-
memekle birlikte bakim evlerindeki inkontinanslh bi-
reylerin %7’sinde, toplumda yasayan fekal inkontinans-
I1 bireylerin %50’sinde, idrarin1 tutamayan hastaneye
yatmig yetiskin hastalarin %42’sinde, yogun bakimda
yatan inkontinansli bireylerin %83’linde dermatit ti-
pinde deri hasar1 olustugu bilinmektedir (Beeckman ve
ark.2015; Beeckman, Woodward, Rajpaul ve Vander-
wee 2011; Bliss, Savik, Harms, Fan ve Wyman 2006).

Literatiirde inkontinansla iligkili dermatit gelisimini ve
riskini degerlendiren farkli 6lgme araglari bulunmakta-
dir (Brown 1993; Nix 2002; Yeomans, Davitt, Peters,
Pastuszek ve Cobb 1990). Yeoman ve ark. (1991) ta-
rafindan kanser tedavisi sonrasmnda deri biitiinliigiinii
saglamaya yonelik tedavi alan hastalarda tedavinin
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etkinligini belirlemek amaciyla tasarlanan Perirektal
Deri Tanilama Olgegi (Perirectal Skin Assessment Tool
(PSAT)) bunlardan biridir. Bu 6l¢ek deri hasarini 5 dii-
zeyde degerlendirmektedir (deri hasar1 yok, enflamas-
yonsuz hafif diizeyde eritem, enflamasyonlu orta diizey-
de eritem, biillii veya vesikiillii ciddi eritem ve {ilser). Bu
Olgek ile yapilan aragtirmada, 40 hasta 4 gézlemci tara-
findan degerlendirilmis gézlemciler aras1 uyum oraninin
%87 oldugu saptanmustir. Ancak bu aracin, inkontinansa
bagli deri hasarini tam olarak belirlemedigi ve gézlenen
bolgenin yalnizca perirektal alan oldugu belirtilmekte-
dir. Literatiirdeki bir diger ¢aligma ise Brown ve Sears
(1993) tarafindan yapilmistir. Bu ¢aligma, inkontinansla
ile iliskili dermatit geligimini etkileyen faktorler ve pe-
rineal dermatit kavramina yer verilmistir. Brown, doku
toleransi, perineal deri ve bosaltimi gerceklestirebilme
diizeyi tizerine olusturdugu kavramsal ¢alismasinda, Pe-
rineal Dermatiti Derecelendirme Olgegi kullanmistir. Bu
Olgegin amaci, perineal bolgedeki dermatitin 6nlenme-
sinde ve tedavisinde hemsirelik girisimlerinin etkinligi-
ni belirlemektir. Bu dl¢ekte 5 bolge, (kalgalar, koksiks,
rektum, skrotum/ perine, iist uyluklar) renk, deri hasart,
deri hasarinin biiytikliigii (cm tiirlinden) ve belirti-bulgu
yoniinden degerlendirilmektedir. Bu 6lgegin gecerlik ve
giivenirligi kanitlanamamakla birlikte, sedatize edilen
veya bilinci kapali hastalarda belirti bulguya iliskin bilgi
almanm miimkiin olmadig1 goriilmektedir (Nix 2002).
Ayrica deri hasarinm 06l¢iimii tiim bakim ortamlarinda
kolay uygulanabilir degildir. Diger bir 6lgme araci ise
tahris edici maddenin tiirli ve yogunlugu, maruz kaldig1
stire, perineal derinin durumu, albiimin, antibiyotik kul-
lanim1 veya tiiple beslenme durumu gibi 4 temel yap1
iizerine kurulmus, Perineal Tanilama Olgegi (Perineal
Assessment Tool-PAT)’dir. Bu 6lgegin gozlemciler arasi
uyum ¢alismalarinda uyumun yiiksek oldugu (r=0.95),
ancak 0l¢egin dermatit diizeyini belirlemekten ¢ok der-
matit gelisim riskini belirledigi, dermatitin diizeyini/
siddetini belirlemedigi goriilmektedir. Literatiirde yer
alan bu arastirmalar degerlendirildiginde, bazilarinin
gecerlik ve giivenirliginin kanitlanmadigi, bazilarinin
ise Olgiilmek isteneni tam olarak 6lgmedigi goriilmek-
tedir. Ancak Borchert ve ark. (2010) tarafindan gelisti-
rilen Inkontinans ile iliskili Dermatiti Degerlendirme
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Olgegi’nin dermatit diizeyini ve hangi alanda gelistigini
dogru olarak belirleyebildigi goriilmektedir. Olgegin ge-
cerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinda sinif i¢i kolerasyon
katsayis1 yiiksek bulunmustur (ICC:0.91). Bu 6l¢egin,
iilkemizde kullanilabilirligine dair herhangi bir aragtir-
maya rastlanmamakla birlikte inkontinansla iliskili der-
matitin yataga bagimliligin ve bosaltima iligkin degisi-
min fazlasiyla yasandigi hastalik gruplarinda da yiiksek
oldugu gozlenmektedir. Bu kapsamda, 6lgegin tilkemiz-
de kullanilabilmesi ve kanita dayali uygulamalar1 yakin-
dan takip eden hemsireler igin gereklidir. (Bliss ve ark.
2011; Payne 2015; Ripley 2007). Bu nedenle, tilkemizde
inkontinansla iligkili dermatiti degerlendirmeye yonelik

gecerligini saglanmis 6lgeklere gereksinim vardir.

Ulkemizde inkontinansla iligkili dermatit son yillar-
da giindeme gelmekle birlikte yapilan arastirmalarin
olduke¢a sinirli oldugu, iilkemiz hemsirelerinin inkon-
tinansla iligkili dermatiti belirlemelerini saglayacak
herhangi bir 6lgme araci bulunmamaktadir. Ancak li-
teratliirde inkontinansla iligkili dermatiti ve diizeyini
6lemeye yonelik bir ¢ok dlgegin oldugu goriillmektedir.
Bu aragtirmanin amaci Borchert ve ark. (2010) tarafin-
dan gelistirilen Inkontinans ile Iliskili Dermatiti De-
gerlendirme Olgegi’ni Tiirkge gegerligini saglayarak
ve tilkemiz hemsirelerinin de kullanimini saglamaktir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma metodolojik tipte planlandi ve uygulandi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma, Ocak-Subat 2015 tarihleri arasinda yiirii-
tiildii. ki {iniversite hastanesinin néroloji, ndrosiriirji
ve fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinde ¢alisan
hemsireler aragtirmanin evrenini olusturdu. Metodo-
lojik arastirmalar igin Orneklem biyiikliigliniin be-
lirlenmesine yonelik literatiirde, madde sayisinin en
az 5 veya 10 kat1 olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir
(Balc12001; Tavsancil 2002). Bu nedenle arastirmanin
orneklemini, bu kliniklerde ¢alisan olasiliksiz 6rnekle-

me ile belirlenen toplam 65 hemsire olusturdu.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi
Veri Toplama Araclart

Arastirmada hemsirelerin bireysel 6zelliklerini deger-
lendirmek amaciyla ‘Hemsire Bilgi Formu’ ve ‘In-
kontinans ile Tligkili Dermatiti Degerlendirme Olgegi
(IIiDDO)’ kullanilarak toplandi.

Hemsire Bilgi Formu: Bu form hemsirelerin yas, cinsiyet,
egitim durumu, mesleki deneyim yili, bulundugu klinikte
calisma siiresi, inkontinansla iliskili dermatit gelisimine
iligkin daha 6nce egitim alma durumu gibi sorulardan olu-
san aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bir formdur.

Inkontinans ile iliskili Dermatiti Degerlendirme Olge-
gi (IIDDO): inkontinans ile iliskili Dermatiti Degerlen-
dirme Olgegi Borchert ve ark. (2010) tarafindan gelistiril-
mis ve yedi uzman hemsire tarafindan degerlendirilerek
icerik gegerliligi saglanmugtir. Bu 6l¢lim araci gozlemciler
aras1 uyum ile test edilmis, kapsam gegerliligi iki yara ve

ostomi uzman hemsiresi tarafindan puanlanmugtir.

Olgek, perineal bolgeyi 13 bolgeye ayirmakta ve numa-
ralandirmaktadir (1. Perianal deri, 2. iki kalga arasinda-
ki kivrim, 3. Sol alt alga, 4. Sag alt alga, 5. Sol iist al¢a,
6. Sag iist kalca, 7. Genital (labia/skrotum), 8. Alt karin
(suprapubik), 9. Genital ile uyluk arasindaki kivrim, 10.
Sol 6n i¢ uyluk, 11. Sag 6n i¢ uyluk, 12. Sol arka uy-
luk, 13. Sag arka uyluk). Ayrica 6lgekte, basing yarasi
ve dermatit ayrimini saglamak amaciyla fotograflar da
yerlestirilmis ve kizariklik tonu, deri hasar1 ve dokiin-
tiinlin tanimlar yapilarak kizariklik tonunun agik tenli
ve koyu tenli bireylerdeki farkini gésteren renk seridine
yer verilmistir. Bu 6l¢ekte kizarikligin tonlari, kirmizi-
lik yok, pembe, kirmizi veya parlak kirmizidir. Koyu
tenli bireylerde kizariklik parlak kirmizi renkli, deri ha-
sarmin ise morumsu renkte olabilecegi ifade edilmek-
tedir. Deri hasari, derinin en {ist tabakasinin agmmasi
ve derinin nemli olmasi, dokiintii ise perineal bolgede
kenarlar1 diizensiz kizarik alan ve etrafa dogru yayilan
uclan kiigiik kirmizi noktalar olarak tanimlanmaktadir.
Olgekte puanlandirma su sekilde gdsterilmektedir.

Kizariklik yok ise: 0 puan, pembe renk:1 puan, kir-

mizi renk: 2 puan, dokiintii: 3 puan, deri kayb1:4 puan
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olarak degerlendirilir. Olgekten toplamda almabilecek
puan 0-52 arasinda degismektedir. Olgekten alian pu-
anin yiiksek olmasi dermatit siddetinin arttigini gos-
termektedir (Borchert ve ark. 2010).

Olcegin Dil Esdegerligi: Inkontinans ile Tliskili
Dermatiti Degerlendirme Olgegi’nin (IIDDO) dil
esdegerligini belirlemek amaciyla; 2 dil bilim uz-
mani, hemsirelik esaslar1 alaninda uzman bir 6gre-
tim liyesi ve arastirmaci tarafindan olgek Tiirkce’ye
cevrildi. Tiirk¢e’ye cevrilen tiim formlar arastirmaci
tarafindan tekrar gbzden gegirilerek tek form haline
getirildi. Tiirk¢e’ye cevrilen formun her iki dili an-
layan, konusabilen ve her iki kiiltiiri yakindan bilen
dil uzmani tarafindan geri ¢evirisi yapildi. Orijinal
dlgek ile Ingilizce’den g¢evrilen formu karsilastirild
ve gerekli kontrol ve diizenlemeler yapildi. Tiirkce
versiyonunun olusturulabilmesi i¢in son hali verilen
Olcek icerik gecerliginin yapilmasi amaciyla uzman-

lara sunuldu.

Kapsam Gegerligi: Igerik gegerliligi 6lcek maddele-
rinin kavramsal ana kiitleyi temsil etme derecesidir.
Gegerlik, bir 6lgme aracinin dlgmeyi amagladigi 6zel-
ligi, baska herhangi bir 6zellikle karistirmadan, dogru
Olcebilme derecesidir (Esin 2014).

Giilsiin OZDEMIR AYDIN, Hatice KAYA

Kapsam gegerligine iliskin ¢aligmada 6l¢egin Tiirkge For-
mu, alaninda uzman 6gretim iiyelerine goriislerini almak
iizere sunuldu. Uzman goriisti degerlendirmesi i¢in Kap-
sam Gegerlik indeksinden (KGI) yararlanildi. Uzman-
lardan her bir maddeyi tek tek degerlendirmeleri ve 1-4
arasinda puanlandirmalar istendi. Puanlama: 1= “Uygun
degil”, 2=“Biraz uygun” (Maddenin diizeltilmesi gerekli),
3="Uygun”(Ancak ufak degisiklik gerekli), 4= “Son de-
rece uygun” seklinde yapildi. Uzmanlar tarafindan verilen
puanlar degerlendirildi, ortalama, standart sapma, medyan,
en diigiik ve en yiiksek puan degerleri hesaplandi. Uzman

goriisleri dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapildi.
Verilerin Toplanmas

Veri toplama agamasma ge¢meden 6nce hemsirele-
re dermatit ve gelisimi hakkinda egitim verildikten
sonra, Inkontinansla Iligkili Dermatiti Degerlendirme
Olgegi’ni nasil kullanacaklar1 &gretildi. Arastirma icin
veri toplama formuna 13 bolgeye ayrilmis perineal
bolgenin hangi alana karsilik geldigini gdsteren der-
matiti tanitic1 6lgek yerlestirildi. Daha sonra dis geni-
tal organlari igeren, perineal bolgede dermatit gelismis
vaka Ornegi resimleri yerlestirilerek 13 bolgeye iliskin
kirmizilik, dokiintii ve deri hasari agisindan 6l¢ek yo-

nergesine gore 0 ile 4 arasinda puan vermeleri istendi.

TARIH:

KIZARIKLIK

DOKUNTU | CILT HASARI

Yok (0) | Pembe (1)

Kirmzi (2) Var (3) Var (4)

—

Perianal deri

Iki kalca arasindaki kivrim

Sol alt kalga

Sag alt kalga

Sol iist kalga

Sag iist kalca

Genital bolge (labia/skrotum)

Alt karin (suprapubik)

O [0 Q[ || B |W]|N

Genital ile uyluk arasindaki kivrim

—_
(=)

Sol 6n i¢ uyluk

—
—_

Sag 6n i¢ uyluk

—
\S]

Sol arka uyluk

13 | Sag arka uyluk

Puan

Toplam
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INKONTINANS iLE iLiSKiLi DERMATITI

DEGERLENDIRME OLCEGi PUANLAMA

FORMU

Yonerge:

1. 13 viicut bolgesinin her biri igin en kotii deri hasa-
rint belirleyin.

2. Her bir viicut bolgesinin en kétii deri hasart diize-
yini puanlandirn.

3. Olast puan araligi:0-52.

4. 13 bolgenin puanlarint toplayarak Inkontinans ile
[liskili Dermatit (IID) puanim belirleyin (puan iyi-
lesme ile azalacaknr).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in kurum izni alin-
diktan sonra, 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi Etik Kurulu’ndan izni alindi. Ayrica ¢alismanin
yiiriitiildiigii  kliniklerdeki hemsgirelerin  bilgilendi-
rilmis onamlar1 alind1. Olgegin kullanilabilmesi igin
Olcegi gelistiren arastirmacilardan biri olan Donna Z.
Bliss’ten izin alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM
SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Veriler degerlen-
dirilirken tanimlayici istatistikler ile birlikte (ortalama,
standart sapma, frekans), Student t testi, Mann Whitney
U testi, tek yonliit ANOVA, Tukey HSD, Kruskall Wallis
testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda
ise Ki-Kare testi kullanild1. Olgegin kapsam gegerligi
icin Kapsam Gegerligi Orani kullanildi. Gdzlemciler
aras1 giivenirlik degerlendirmelerinde Simf I¢i Korelas-
yon Katsayis1 (ICC: Intraclass Corelation Coefficient)
kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Smmirhhiklari

Arastirmanin sadece iki tiniversite hastanesinin noro-
loji, norosiriirji ve fizik tedavi ve rehabilitasyon kli-
niklerinde c¢aligan hemsireler ile yapilmis olmasi bu

aragtirmanin sinirliligidir.
BULGULAR

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin bireysel 6zellikle-

ri incelendiginde %93.8’inin kadin, yas ortalamalarinin

32.52+45.80, %46.1’inin ndrosiriirji, %30.8’inin noro-
loji, %23.1’1nin fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigin-
de calistigi saptandi. Hemsirelerin %67.7’sinin lisans
mezunu, %87.7’sinin 2 yil iizeri mesleki deneyime
sahip olduklari, %86.2°sinin inkontinans ile iligkili
dermatit gelisimi hakkinda herhangi bir egitim alma-
diklart goriildii (Tablo 1).

Hemsirelerin bireysel o6zellikleri ¢alistiklar1 klinik-
lere gore karsilastirildiginda yas ortalamasi ve cin-

Tablo 1. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri (N=65)

n %

Kadin 61 93.8
Cinsiyet

Erkek 4 6.2

<30 yas 32 49.2

>30 yas 33 50.8
Yas Grubu | yag Ort+SS

(32.52+5.80)

(Min-max 24-47)

Norosiruriji 30 46.1
Klinik Noroloji 20 30.8

Fizik tedavi 15 23.1

Lise mezunu 1 1.5
Egitim On lisans mezunu 4 6.2
Durumu Lisans mezunu 44 67.7

Lisansiistii mezunu 16 24.6
Mes]eki 52 yll 8 123
Deneyim | >3 yy) 57 | 87.7
Calisma Sorumlu hemsire 10 15.4
Pozisyonu | yatak bagi hemsiresi 55 84.6
Callsma 560 ay 37 56.9
Siiresi (Ay) | >60 ay 28 | 43.1
Egitim Evet 8 13.8
Alma Hayir 57 | 86.2
Egitim Sempozyum 1 12.5
Almnan Yer | Okul 1 12.5
(n=8) Hastane 6 75.0
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Tablo 2. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Calistiklari Kliniklere Gére Karsilastiriimasi (N=65)

Klinik
Bireysel Ozellikler izi i
y Nérosirurji m=30) | Néroloji (n=20) Fizik Tedavi P
(n=15)

Yas (Yil) 32.80+6.06 30.10+4.25 35.20+6.06 10.031*
Kadin 29 (%96.7) 20 (%100) 12 (%380)

Cinsiyet 30.035*
Erkek 1(%3.3) 0 (%0) 3 (%20)
;)IZ lisans mezunu ve 2 (%6.7) 2 (%10) 1 (%6.7)

“eys 3

Egitim Durumu Lisans mezunu 24 (%80) 10 (%50) 10 (%66.7) 0.258
Lisansiistii mezunu 4 (%13.3) 8 (%40) 4 (%26.7)
2yl 4 (%13.3 4 (%20 0 (%0

Mesleki Deneyim Y C613.3) (%620) (%60) 30.199
>2 yil 26 (%86.7) 16 (%380) 15 (%100)
Sorumlu hemsire 2 (%6.7) 4 (%20) 4 (%26.7)

Calisma Pozisyonu — *0.170
Yatak bas1 hemsiresi 28 (9%93.3) 16 (%80) 11 (%73.3)
Evet 3 (%]10) 2 (%10) 3 (%20)

Egitim Alma 30.586
Hayir 27 (%90) 18 (%90) 12 (%80)

Tek Yonlii ANOVA, *Kruskall Wallis Test, *Ki-Kare Testi, *p<0.05

siyet arasinda anlamli fark oldugu (p>0.05), egitim
durumu, mesleki deneyim siiresi, ¢aligma pozisyonu
ve egitim alma durumu dagilimlar agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi
(p>0.05) (Tablo 2).

Hemsirelerin, Inkontinans ile Iliskili Dermatiti Deger-
lendirme Olgegi kullanarak drnek vaka resmine ver-
dikleri toplam puan ortalamasinin 23.94+3.92 (Min:3,
Max:31) oldugu belirlendi (Tablo 3).

Hemsirelerin cinsiyet, yas grubu, calistig1 klinik, egi-
tim durumu, mesleki deneyim siiresi, ¢aligma pozisyo-
nu, ¢aligma siiresi ve inkontinans ile iligkili dermatit
gelisimi konusunda egitim alma durumu gibi bireysel
ozellikleri ile Inkontinans ile iliskili Dermatiti Deger-
lendirme Olgegi toplam puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4).

Inkontinans ile Iligkili Dermatiti Degerlendirme Olgegi’ne
iligkin gozlemciler arasi uyumun, gozlemciler ara-
sinda pozitif yonde, %86.7 diizeyinde ve istatistiksel
olarak anlaml1 bir uyum bulundugu tespit edildi (ICC:
0.867, %GA: 0.738-0.950, p:0.001; p<0.01) (Tablo 5).
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Tablo 3. Inkontinans ile iliskili Dermatiti Degerlendirme Olgegi
(IiDDO) Puanlarinin Dagilimi

IipnO Min-Maks Ort+SS | Medyan
Perianal deri 1-4 3.92+0.41 4
iki kalca 0-4 3.3241.28 4
arasindaki

kivrim

Sol alt kal¢a 0-4 1.55+0.88 1
Sag alt kalca 0-4 1.55+0.92 1
Sol iist kal¢a 0-0 0.00+0.00 0
Sag iist kalca 0-0 0.00+0.00 0
Genital bolge 1-4 3.31+0.85 4
(labia/ skrotum)

Alt karin bolgesi 1-4 2.49+0.77 3
Genital ile uyluk 0-4 2.74+0.69 2
arasindaki

kivrim

Sol 6n i¢ uyluk 0-3 1.68+0.87 2
Sag on i¢ uyluk 0-3 1.62+0.80 1
Sol arka uyluk 0-2 0.88+0.45 1
Sag arka uyluk 0-2 0.88+0.45 2
Toplam 13-31 23.94+3.92 24
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Tablo 4. Hemsgirelerin Bireysel Ozellikleri ile Inkontinans
ile fliskili Dermatiti Degerlendirme Olgegi (IiIDDO) Toplam
Puanlarmin Karsilastirilmasi

. iipnO
Bireysel Ozellikler p
Ort£SS (Medyan)
Kadm 23.89+4.00 (24)
Cinsiyet 10.681
Erkek 24.75+2.63 (25.5)
<30 yas 23.34+4.37
Yag 20,231
grubu >30 yas 24524339
Nérosirurji 23.63+4.55
Klinik Néroloji 25.50+2.93 30.063
Fizik tedavi 22.47+43.11
On lisans 24.00+3.87 (25)
mezunu ve
alt1
Egitim . 4
Lisans 23.98+4.02 (24) 0.998
durumu
mezunu
Lisansiistii 23.81+3.90 (25)
mezunu
i [<2wl 22.63+4.66 (24.5)
Mesle!ﬂ 40.554
deneyim | >p yy) 24.12+3.82 (24)
Sorumlu 23.70+3.40 (23)
Calisma hemsire 40381
PoZisyonu | yagak bast 23.98+4.03 (25) '
hemsiresi
Cahsma | <60 ay 24.11+4.07
. . 2
siresi | 560 ay 23.71+3.78 0.692
(ay)
Siti Evet 25.13+3.60 (25.5
Egitim ) | 0331
Alma Hayir 23.77£3.96 (24)

'Mann Whitney U Test, *Student t Test, Tek Yonlii ANOVA,
‘Kruskall Wallis Test

Tablo 5. inkontinans ile iliskili Dermatiti Degerlendirme Olgegi’ne
Iliskin Gozlemciler Arasi Giivenirlik Degerlendirmesi

iippo
ICC 0.867
%95 GA
Alt simir 0.738
Ust simr 0.950
p 0.001**

ICC: Sumuf I¢ci Korelasyon Katsayisi, GA: Giiven Arahgt,
**p<0.01

TARTISMA

Bu calismada Inkontinans ile Iliskili Dermatiti Degerlen-
dirme Olgegi’nin gozlemciler arast uyumunu belirlemek
hedeflenmistir. Bu kapsamda arastirmanmin yiiriitiildigii
kliniklerdeki tiim hemsirelerin dermatit geligen bir bireyi
tanilama yaparken dermatitin diizeyini dogru belirleye-
bilmesi dnemlidir. Dermatit diizeyinin belirlenmesi etkin
hemgirelik bakimimin planlanmasi i¢in gereklidir. Bu ne-
denle dermatitin sik goriildiigii kliniklerde ¢alisan hemsi-
reler igin bu 6lgek 6nemli bir gereksinimi karsilayacaktir.

Arastirmanin ilk asamasinda 6lgegin dil esdegerligi
yapildi. Bu kapsamda uzman goriisii alinarak 6lgegin
son Tiirkce hali olusturuldu.

Olgek uyarlamas1 kapsaminda yapilan arastirmalar igin
giivenirligi belirlemeye yonelik 6nerilen yontemlerden
biri bagimsiz gozlemciler arasindaki uyumun incelen-
mesidir. Gozlemciler arasi uyumu belirleyen giivenirlik
olgiiti, verilerin gozleme dayali olarak toplandig1 ve bir-
den ¢ok gozlemcinin énceden egitilerek, birbirinden ba-
gimsiz olarak ayn1 durumu ayn1 zamanda ve ayni 6l¢lim
araci ile olcemeye caligtiklari durumlarda uygulanir.
Olgme aracinin uygulanmasi ve puanlanmasi gézlemci
becerisine dayali ise gozlemciler arast uyumun hesap-
lanmas1 gerekir. Bu amagla gozlemcilerin ayni bireye
ayni Ol¢iim aracimi uygulamasi sonucunda elde edilen
puanlar arasindaki uyum, istatistiksel analizlerle belirle-
nir (Esin 2014). Bagimsiz gozlemciler aras1 uyum dege-
rini hesaplamak i¢in, kolerasyon katsayisi, t- testi, Cro-
anbach Alfa katsayisi, ikiden fazla gézlemcinin oldugu
durumlarda 6zel varyans ¢oziimlemeleri kullanilir (Ak-
sayan ve Goziim 2002; Can, Oztuna ve Yasemin 2009;
Esin 2014). Bu degerlendirmelerden sinif i¢i kolerasyon
katsayisi 0 ve 1 arasinda degerler alabilmektedir. De-
gerlendiriciler birbirine yakin degerlendirmeler yapmus-
larsa simnif i¢i kolerasyon katsayisi 1’e yakin olur (Kilig
2009). Bu ¢aligmada 6rneklem grubundaki hemsirelerin
bireysel 6zelliklerine gore 6lgek puanlarinin degismedi-
§i goriildii. Bu bulgu, Borchert ve ark.’nin gecerlik gii-
venirlik ¢aligmasinda yara bakim uzmani hemsirelerin
ornek vakalara verdikleri puanla, arastirma kapsamina
alinan hemgirelerin 6lgege verdikleri puanlarin degisme-
digi goriilmektedir. Bu kapsamda Inkontinans ile iligkili
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Dermatiti Degerlendirme Olgegi gozlemcilerarasi uyu-
mun smif i¢i kolerasyon katsayisi 0.86 bulunurken, de-
gerin 1’e yakin olmasi nedeni ile gézlemciler arasi uyu-
mun yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgunun 6l¢egin
gelistirilmesi asamasinda yapilan caligma bulgusu ile
uyumlu oldugu saptandi (Borchert ve ark. 2010).

Gozlemciler arasi uyum c¢alismasi 6l¢egin kullanim
kolayligini temel amag olarak belirlememekle birlikte,
gozlemciler arasi uyumun yiiksek ¢ikmasi 6lgegin kul-
laniminin kolay oldugunu diisiindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Borchert ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, orijinal
dili Ingilizce olan Inkontinansla iliskili Dermatiti De-
gerlendirme Olgegi’nin Tiirkce Formu’nun gozlemci-
ler aras1 uyumunun yiiksek diizeyde oldugu saptandi.
Ayrica 6lgegin perineal bolgeyi bolerek numaralandi-
rilmis olmasi dermatiti belirlemeye yonelik resimlerin
eklenmesi 6l¢egin kullanimini kolaylastirmistir. Bu
nedenle 6l¢egin Tiirkge Formu’nun hemsireler tarafin-
dan inkontinans ile iliskili dermatit ve diizeyini belir-

lemede kullanmalar1 Onerilebilir.
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