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Oz

Giris: inkontinans iligkili dermatit yogun bakim hastalarinin yasam kalitesini azaltirken bakim
maliyetinde de artisa neden olan dnemli bir sorundur. Gereg ve Yéntemler: Tanimlayici olarak
yapilan bu arastirma, 01-30.06.2024 tarihleri arasinda cerrahi, dahiliye, reanimasyon ve
transplantasyon yogun bakim Unitelerinde gbérev yapan 174 hemsireyle yurGtGimustar.
Arastirmada veriler “Hemsire tartim formu’, “Inkontinans iliskili dermatit Onhleme
Algoritmasinin Kapsam Gecerlilik Formu” kullanilarak elde edilmistir. Bulgular: inkontinans
iliskili Dermatit Onleme Algoritmasinin kapsam gecerlilik indeksi 0,83 (1 (zerinden) olarak
belirlenmistir. inkontinans iliskili Dermatit Onleme Algoritmasinin “Lokalize adri (var,yok)” ve
“Sakincas! yoksa yari yuzdsti pozisyonda tut. ”"maddelerinin kapsam gecerlilik indeksi 0,80’in
altnda bulunmustur. Bu maddeler tekrar degerlendiriimis ve &neriler dogrultusunda
diizenlemeler yapilmistir. Sonug ve Oneriler: inkontinans iliskili Dermatit Onleme Algoritmasi
kapsam gecerlilik acisindan degerlendirildiginde yeterli oldugu belirlenmistir. Bu kanit temelli
algoritmanin yogun bakim hemsirelerine rehberlik edecegi distnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Inkontinans iliskili dermatit, Onleme, Algoritma, Hemsirelik
Abstract

Introduction: Incontinence-associated dermatitis is an important problem that not only
reduces the quality of life of intensive care patients but also increases healthcare costs.
Materials and Methods: This descriptive study was conducted between 01-30.06.2024 with
174 nurses working in surgical, medical, reanimation, and transplantation intensive care units.
Data were collected using the “Nurse Information Form” and the “Content Validity Form of
the Incontinence-Associated Dermatitis Prevention Algorithm”. Results: The content validity
index of the Incontinence-Associated Dermatitis Prevention Algorithm was determined as
0.83 (out of 1). The content validity index of the items “Localized pain (yes, no)” and “Unless
contraindicated, keep in semi-prone position” of the Incontinence-Associated Dermatitis
Prevention Algorithm was found to be below 0.80. These items were reviewed and revised
based on expert recommendations. Conclusion and Recommendations: The Incontinence-
Associated Dermatitis Prevention Algorithm was found to be adequate in terms of content
validity. It is believed that this evidence-based algorithm will serve as a guide for intensive
care nurses.
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1. Girig

inkontinans iliskili dermatit (iiD), perineal bélgede gériilen ve epidermis ve/veya dermiste
yaygin sekilde iltihaplanma ile karakterize dnemli bir sorundur (Coyer vd., 2020; Salomé vd.,
2020). iiD kimyasal veya fiziksel tahris edicilere maruz kalinarak cilt bariyerinin bozulmasiyla
ortaya cikar ve kasinti, yanma hissi, agri, ikincil enfeksiyon gibi sorunlara neden olur (Coyer
vd., 2020; Sharma vd., 2021). iiD insidans oranlari %5,6 ile %50 arasinda; prevelans oranlari
ise %3,4 ile %25 arasinda degismektedir (Sharma vd., 2021). Bu oranlar iiD’in oldukga yaygin
gérilen kiresel bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir. iiD 6zellikle yogun bakim Unitelerinde
sik rastlanan diinya capinda énemli bir sagdlik sorunudur. iiD hastanede kalis siresini uzatarak
yasam kalitesini azaltirken bakim maliyetinde de artisa neden olur (Kagmaz vd., 2023).

iiD, uygun bakim énlemleri alindiginda énlenebilir bir saglik sorunudur (Kagmaz vd., 2023;
Coyer vd., 2020). iiD’in yénetimi cildin idrar ve/veya digkiya maruz kalma siiresinin azaltimasi
veya ortadan kaldirnimasi, cilt tahriglerini gidermek icin pH dengeli bir temizleyici veya su
kullanarak nazik bir temizlik iceren yapilandirilmig bir cilt bakimi uygulanmasi ve ardindan bir
cilt koruma Urundnun uygulanmasi gibi basamaklari igerir (Sharma vd., 2021; Salomeé vd.,
2020; Coyer vd., 2020). iiD’in dnlenmesine iliskin basamaklarin uygulayici olan hemsireler bu
noktada kilit rol Gstlenmektedir (Coyer 2020).

Kanita dayali gelistirilen 1iD dnleme protokolleri (algoritma, bakim paketi, prosedir gibi)
hemsirelerin karar verme surecine rehberlik eden énemli klinik araglardir (Sharma vd., 2021).
Bu klinik araclar icerisinde yer alan ve saglk alaninda yaygin olarak uygulan algoritmalar,
iiD’in dnlenmesine yoénelik hemsirelere rehberlik ederek bakim kalitesini artirir (Sharma vd.,
2021). Konuya iligkin literatir incelendiginde; iiD'in 6nlemesine yénelik algoritmalarin
gelistirildigi calismalarin sinirli oldugu (Sharma vd., 2021; Salomé ve ark 2020; Gates ve ark
2019), Tirkiye’de ise heniiz liD'in dnlemesine yoénelik algoritmalarin gelistirilip uygulanmadig
gorilmistiir. Bu noktadan yola cikilarak bu calisma ile iiD énleme algoritmasi gelistirilmistir.
Gelistirilen bu algoritma. cildin, inkontinansin, riskin degerlendirilmesini; cildin temizliginin,
nemlendirilmesinin yapilarak korunmasini, evrelerin belirlenerek uygun bakimin saglanmasini
icermektedir (Sharma vd., 2021; Salomé vd., 2020; Coyer vd., 2020; Gates vd., 2019; Zhang
vd., 2022 Banharak vd., 2021). Bu calisma ile inkontinans iligkili dermatit 6nleme
algoritmasinin kapsam gecerliligi belirlenmisgtir.

Amag

Arastirma, inkontinans iligkili dermatit dnleme algoritmasinin kapsam gecerliligini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

2. Gereg ve yontem
2.1. Arastirma Taru

Bu arastirma, inkontinansla iligkili dermatit énleme algoritmasinin kapsam gecerliligini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

2.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Arasfirma 01-30.06.2024 tarihleri arasinda Ankara’da bulunan bir sehir hastanesinin cerrahi,
dahiliye, reanimasyon ve transplantasyon yogun bakim Unitelerinde gbrev yapan hemsireler
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uzerinde gercgeklestirilmistir.
2.3. Aragtirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini cerrahi, dahiliye, reanimasyon ve transplantasyon yogun bakim
Unitelerinde goérev yapan toplam 196 hemsire olusturmustur. Aragtirmanin érneklemi evreni
bilinen 6rneklem belirleme formuld kullanilarak hesaplanmis ve en az 130 hemsgire olarak
belirlenmigtir. Aragtirmanin érneklemini ise bu tarihler arasinda gbérev yapan arastirmaya
katilmaya gonullt olan 174 hemsgire olusturmustur.

2.4. Veri Toplama Araglar

Arastirmada veriler, asagidaki formlar kullanilarak toplanmistir. Formlar literatlr
dogrultusunda gelistiriimis, uzman gértsu alinarak son sekli verilmigtir:

Hemsire Tantim Formu

Bu form hemsirenin demografik éGzelliklerine (yasi, egitim dizeyi, toplam hizmet suresi,
calisilan yogun bakim Unitesi, IID’e yonelik haftalik bakim verilen hasta sayisi) iliskin sorularin
yer aldigi bir formdur (Kagmaz vd., 2023; Sahin, vd., 2019).

Inkontinansia lliskili Dermatit Ohleme Algoritmasinin Kapsam Gecerlilik Formu

Bu formda iiD Onleme Algoritmasinda yer alan derinin degerlendirilmesi, inkontinansin
degerlendiriimesi, butancul faktorlerle risk  degerlendiriimesi, cilt bakimi, temizligi,
nemlendirilmesi ve korunmasi, iiD Evre 1 ve Evre 2'nin belirlenmesiyle ilgili maddeler yer
almaktadir (Sharma vd., 2021; Salomé vd., 2020; Coyer 2020; Gates vd., 2019; Zhang vd.,
2022; Banharak vd., 2021).

iiD Onleme Algoritmasinin Gelistirilmesi

Medline® (US National Library of Medicine®, Bethesda, MD), CINAHL® (Western Adventist
Health Services, Glendale, CA), The COCHRANE Library (The Cochrane Collaboration) ve
Google Scholar veri tabanlar kullanilarak “iiD ve dénleme, 1iD ve rehberler, iiD ve algoritma,
iiD ve klinik harita” arama terimleriyle 2015%ten bu yana vyayinlanan calismalar
degerlendirilmistir. Bu kapsamda 188 calismanin 6zet bélimleri incelenmistir. inceleme
sonucunda veri tabanlarinda tekrar eden, tam metnine ulagilamayan ve konuyla alakasiz olan
yayinlar degerlendirme disi birakilimistir. 24 yayinin tam metnine ulasilip incelenerek kanit
temelli iD Onleme Algoritmasi olusturulmustur. Bu konuda egitimi ya da deneyimi olan 7
uzman ve aragtirmaci tarafindan algoritmaya son sekli verilmigtir.

2.5. Veri Toplama
Arastirma Ankara’da bulunan bir sehir hastanesinin cerrahi, dahiliye, reanimasyon ve
transplantasyon yogun bakim Unitelerinde 01-30 Haziran 2024 tarihleri arasinda gérev yapan
“Bilgilendiriimis Onam Formu” ile yazili/sézel izin alindiktan sonra arastirmaya katiimayi kabul
eden 174 hemsireyle yurutulmustar Hemsirelere arastirmacilar tarafindan “Hemsgire Tanitim
Formu”, “inkontinansla liskili Dermatit Ohleme Algoritmasinin Kapsam Gecerlilik Formu”
verilmis ve hemsireler doldurduktan sonra geri alinmistir.

2.6. Etik Hususlar
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Aragtirmanin etik agidan uygunlugu Ankara’da bulunan bir Gniversitenin etik kurulu tarafindan
degerlendirilmis ve izin alinmigtir (Karar no: 2024/ 03-632). Arastirmanin yapildigi sehir
hastanesinin yonetiminden izin alinmigtir. Ayrica arastirmaya katiimayi kabul eden tum
hemsirelere aydinlatiimis onam formu imzalatilimistir.

2.7. Istatistiksel Analiz

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmigtir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler (sayi, yUzde,
ortalama=+standart sapma (ortxss) kullanilmistir. Davis Teknigi kullanilarak algoritma
maddelerinin kapsam gecerlilik indeksi hesaplanmigtir. Algoritmadaki her madde icin 1'den
4'e (1=Uygun degil, 2=Maddenin uygun sekle getiriimesi gerekiyor, 3=Uygun ancak ufak
degisiklik gerekiyor, 4=Cok uygun) kadar bir deger verilmesi istenmistir ve her madde icin
yorum yapilmasina imkan vermek icin bir alan aynlmistir. “Uygun degil/Maddenin uygun sekle
getirilmesi gerekiyor” ve “Uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor/Gok uygun” seklinde verilen
puanlar gruplandiriimigtir. Her bir madde i¢in kapsam gecerlik indeksi maddeye 3 ve 4 puan
veren hemsirelerin sayisi toplam hemsgire sayisina boélunerek elde edilmistir. Elde edilen deger
incelendiginde 0,80 Uzerinde orana sahip olan maddeler kapsam gecerliligi agisindan yeterli
olarak deg@erlendirilmigtir (Davis, 1992).

3. Bulgular

Hemsirelerin yas ortalamasinin 28,12+2,14 oldugu, 42’sinin (%24,1) erkek oldugu, 162’sinin
(%93,1) hemsirelik lisans/6nlisans mezunu oldugu ve toplam hizmet slresi ortalamasinin
4,21+3,04 yil oldugu belirlenmigtir. Hemsirelerin 65’inin (%37,4) cerrahi yogun bakim
Unitesinde calistigl, 98’inin (%56,3) iiD’e yonelik haftallk 1-2 hastaya bakim verdigi
belirlenmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemgirelerin tanitici 6zellikleri (n=174)

Sosyodemografik Ozellikler Sayi (n) | Yizde(%)
Yag(yl)
Ortxss 28,12 + 2,14
Cinsiyet
Kadin 132 75,9
Erkek 42 241

| E@itim diizeyi
Lisans UstU 12 6,9
Onlisans/Lisans 162 93,1
Toplam hizmet suresi(yil)
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Ortxss 4,21+ 3,04
Calisilan Yogun Bakim Unitesi (YBU)

Cerrahi YBU 65 374
Dahiliye YBU 62 35,6
Reanimasyon YBU 35 20,1
Transplantasyon YBU 12 6,9
iiD’e Yénelik Bakim Verilen Hasta Sayisi (Haftalik)

Hic 28 16,1
1-2 98 56,3
3-4 32 18,4
5 ve Uzeri 16 9,2

iiD Onleme Algoritmasinin kapsam gecerlilik indeksi 0,83 (1 (izerinden) olarak bulunmustur.
iiD Onleme Algoritmasinin maddelerinin kapsam gecerlilik indeksi incelendiginde ise
“Lokalize agn (var,yok)” maddesinin kapsam gecerlilik indeksi 0,74 olarak bulunmustur. Bu
madde tekrar incelenmis ve O6neriler dogrultusunda “Lokalize agri (0,1,2,3,4,5)” olarak
degistirilmistir. “Sakincasi yoksa yari yuzusti pozisyonda tut.” maddesinin kapsam gecerlilik
indeksi 0,77 olarak bulunmustur. Bu madde tekrar incelenmis ve éneriler dogrultusunda “2
saaftte bir pozisyon degisikligi yap. Sakincasi yoksa yari yuzustl pozisyonda tut.” olarak
degistirilmistir. Diger maddelerin kapsam gecerlilik indeksleri 0,80’in tUzerinde bulunmustur

(Tablo 2).

Tablo 2. Kapsam gegerlilik skorlari: madde/alt maddelerin ortalamasi ve kapsam gegerlilik

indeksleri (content validity index (CVI)*)

Miidahaleler (Madde/altimadde) n Cvi
inkontinans iligkili Dermatit (iiD) Onleme Algoritmasi 174 0.99
Uriner ve/veya fekal inkontinansh hasta 174 0.99
Deriyi degerlendirin. 174 0.98
(Klinige kabul edildikten sonra ilk 8 saat iginde)

Renk (Normal,Soluk, Siyanotik,Sarilik,Kizariklik) 174 0.98
Nem (Normal,Kuru,Islak) 174 0.98
Isi (Normal,Soguk,Sicak) 174 0.99
Yapi(Diiz,Piriizl(,ince,Kalin,Esnek,Gergin,Hassas, Gizilmeye Yatkin) 174 0.99
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Odem (var (+1,+2,+3,+4), yok)

174 0.97
Turgor (Normal,Anormal)

174 0.98
Lokalize agn (var,yok) 174 0.74
Madde degistirildi: Lokalize agn (0,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10)
Lezyon (var,yok) 174 0.97
inkontinans tipini /sikligini degerlendirin. 174 0.98
Fekal inkontinans 174 0.99
ikili inkontinans (fekal ve iriner) 174 0.99
Uriner inkontinans 174 0.99
Butlncul faktérlerle giinlik risk degerlendirin. 174 0.99
Kilo/BKi takibi yapin. 174 0.99
Vicut sicakh@i takibi yapin. 174 0.98
65 yas Ustinu takip edin. 174 0.99
Odem takibi yapin. 174 0.98
Diastolik basing <60mmHg takibi yapin. 174 0.99
Protein diizeyini takip edin. 174 0.98
Albumin/prealbumin dizeyini takip edin. 174 0.98
Hemodinamik durumdaki degisiklikleri izleyin. 174 0.99
Azalmis aktivite duizeyini takip edin. 174 0.99
Eslik eden hastaliklari takip edin. 174 0.99
iiD belirtisi yok 174 0.99
Risk altinda*: Kizariklik yok, saglam deri 174 0.99
Cilt bakimi: temizle, nemlendir ve koru: 174 0.99
Guinde bir kez pH dengeleyici Urtinle yatak banyosu yaptir. 174 0.98
Su ve yumusak bir bezle nazikce inkontinans temizlidi yap. 174 0.98
Yatak banyosu ve inkontinans temizligi sonrasi perine bélgesine bariyer ézelliginde Grin | 174 0.98
kullan.
Fekal torba veya prezervatif kateter kullanmayi diisun. 174 0,89
Kulot seklinde hasta bezi kullanimindan kagin. 174 0.98
Naylon hasta bezlerinden kagin, kullaniimasi gerekliyse garsaf gibi bir tabakanin altina | 174 0.98
koy ve ciltle temasini nle.
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Derinin idrar/digki ile temasini en aza indir. 174 0.99
Derinin agiri 1slak olmasini dnle. 174 0.99
Cildi nazikge kurut. 174 0.99
Sabit cilt sicakhigini koru. 174 0.99
Antiinflamatuar Grdnleri rutin olarak kullanma. 174 0.98
Antimikrobiyal Granleri rutin olarak kullanma. 174 0.98
iiD belirtisi var 174 0.99
Evre 1: Kizariklik var, sadlam deri 174 0.99
Sakincasi yoksa yari ylUzustl pozisyonda tut. 174 0,77
Madde degistirildi: 2 saatte bir pozisyon degisikligi yap. Sakincasi yoksa yar ytizdisti

pozisyonada tut.

Kitan6éz mantar dékuntusl varsa antifungal Grlnler kullan. 174 0.98
Evre 2: Kizariklik var, deri bitinlGga bozulmug +/-cilt enfeksiyonu 174 0.99
Sorumlu hemsireye bildir. 174 0.99
Kaydet ve yeniden degerlendir 174 0.99

*CVI puan degerlendirmesi: 4 = Cok uygun; 3 =Uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor; 2 = Maddenin uygun sekle getiriimesi
gerekiyor; 1 = Uygun Degil), CVI orani = 0-1; CVI >0.80 = gegerli

Tartisma

Yogun bakim unitelerinde IiD'i énlemeye rehberlik edecek klinik araclarin gelistirilmesine
ihtiyac vardir (Sharma vd., 2021). Bu klinik araclarin icerisinde yer alan kanit temelli
algoritmalar bireysellestiriimis ve butincul bakimin sunulmasina olanak tanir ve karar verme
sureclerine yol goésterir. Bunun sonucunda ise bakimin kalitesi artarak maliyetler azalir
(Salomé vd., 2020). iiD'in énlemesine yonelik algoritmalarin gelistirildigi calismalarin sinirl
oldugu bilinmektedir (Gates vd., 2019; Salomé vd., 2020). Tiirkiye’de ise heniiz IiD'in
énlemesine yonelik algoritmalarin gelistirilip uygulanmadigi gérilmustir. Bu arastirmada iiD
Onleme Algoritmasi gelistirimis ve kapsam gegerlilik indeksi 0,83 (1 lzerinden) olarak
belirlenmistir. Bu calismanin sonucunda iiD énleme algoritmasinin kapsam gecerliligi
acisindan yeterli oldugu belirlenmistir (Davis, 1992). Salomé ve ark. (2020) tarafindan
gelistirilen 1iD 6nleme ve tedavi algoritmasinin kapsam gecerlilik indeksi birinci
degerlendirmede 0,923, ikinci degerlendirmede ise 1,0 olarak belirlenmistir (Salomé vd.,
2020). Gates ve ark. (2019) tarafindan cerrahi yogun bakim hastalarinda inkontinansi olan
hastalar icin kanita dayali cilt bakimi algoritmasi gelistirilerek iiD oranlari incelenmistir (Gates
vd., 2019). Bu calismada geligtirilen algoritmanin kapsam gecerlilik indeksine yer
verilmemigtir.

iiD Onleme Algoritmasinda yer alan iki maddenin kapsam gecerlilik indeksi 0,80’in altinda
bulunmustur. iiD Onleme Algoritmasinda yer alan “Lokalize agn (var,yok)” maddesinin
kapsam gecerlilik indeksi 0,74 olarak bulunmustur. Agrinin degerlendirilmesinin var, yok
seklinde yapilmasinin yerine standart agn degerlendirme &lceklerinin kullaniimasi gerektigi
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belirlenmigtir. Bu madde tekrar incelenmis ve O&neriler dogrultusunda “Lokalize agri
(0,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10)” olarak deqistiriimistir. Boylece agrinin degerlendiriimesinde en sik
kullanilan sayisal de@erlendirme O&lcegi ile lokalize agrinin degerlendiriimesi saglanmistir
(Karabey ve Ozveren 2025). iiD Onleme Algoritmasinda yer alan “Sakincasi yoksa yari
yUzUistu pozisyonda tut.” maddesinin kapsam gecerlilik indeksi 0,77 olarak bulunmustur.
Pozisyon degistirme sikligi, hasta ile ilgili degiskenlere ve kullanilan destek ylizeye goére
degisir (NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2014). Literatir dogrultusunda bu madde tekrar incelenmis
ve Oneriler dogrultusunda “2 saatte bir pozisyon degisikligi yap. Sakincasi yoksa yari yizuisti
pozisyonda tut.” olarak degistirilmistir (Yilmazer & Bulut 2019; Sivrikaya & Sarikaya 2020).
Diger maddelerin kapsam gecerlilik indeksleri yiksek bulunmus ve herhangi bir dizenleme
yapilmamigtir.

5. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, iiD Onleme Algoritmasi kapsam gecerlilik agisindan degerlendirildiginde yeterli
oldugu belirlenmistir. Bu kanit temelli algoritmanin yogun bakim hemsgirelerine rehberlik
edecegi dusunulmektedir. Ayrica bu algoritmanin hemsirelere yol gosterici olup olmadigy, is
yukl acisindan etkileri, maliyet etkinligi gibi konularin da degerlendirilece@i arastirmalara
intiya¢c duyulmaktadir. Bu ihtiyaci karsilayacak arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Arastimanin Sinirliligi

Bu algoritma yetiskin hasta grubu icin gelistiriimigtir. Dolayisiyla 18 yas ve alti hasta
populasyonunda uygulaniimasi planlandiginda tzerinde tekrar calisilip kapsam gecerliliginin
yapillimasi gerekmektedir. Bu arastirma tek bir merkezde yapildigi icin tum hemsirelere
genellenemez.
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