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BOLUM I
GIRIS VE GENEL BILGILER
1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

19. ylizyila kadar yatak yalmizca uyunulacak bir yer olarak kabul edilirken ve
yalmizca Olmek iizere olan hastalar yataga alinirken, giiniimiizde gelisen ulasim
araclarinin parelelinde trafik kazalarinin artmasi, kronik hastaliklarin yayginhigi,
tibbin hastalar1 uzun siire yasatabilme olanagi, yash niifusun artmasi, yataga bagiml
hastalarin sayisinda artisa neden olmaktadir. Yataga bagimlilik ister uzun siireli
isterse kisa siireli olsun insan yasaminda katlanilmasi zor ve trajik bir tablodur. Yatak
istirahati insan organizmasina pekcok yarar saglamanin yaninda yataga bagimlilik iyi
bir bakim saglanmadiginda fiziksel, sosyal ve duygusal sorunlar1 da beraberinde
getirebilmektedir. Hareketsizlikten dolay1 deri ve kas iskelet sisteminde meydana
gelen islev kayiplar1 ve deformitelerin diizeltilmesi ¢ok zaman alir, cok emek ve
harcama gerektirir (1,88). Yataga bagimli hastalar hemen hemen tiim fizyolojik
gereksinimlerini yatakta karsilamaktadirlar. Dolayisiyla bu hastalar en 6nemli
fizyolojik gereksinimlerinden biri olan defekasyon gereksinimi de yatakta
karsilamaktadir. Yataga bagimlilik fekal inkontinansa neden olan bircok hastaligin
da bir nedeni olabilmektedir ve bu hastalar fekal inkontinansin bir¢ok
komplikasyonuyla kars1 karsiya kalmaktadirlar.

Fekal inkontinans aniisteki sfinkterlerin gaz ve feces c¢ikisin1 kontrol
edememesi olup (21,65,66) ozellikle bakim evlerinde onemli bir problemdir. Fekal
inkontinans, o©zellikle uzun donem yataga bagimli hastalarda kontaminasyon
acisindan gii¢ sonuglarla, enfeksiyon ve deri iilserlerinin olusma riskiyle pahali ve
potansiyel tehlikeli patolojik bir durumdur (11,66,67,73,80). Fekal inkontinans

bakim evleri sakinlerinin %20-50’sini etkilemektedir (11,80). Fekal inkontinansin



kesin olarak insidansi bilinmemekle birlikte, toplumdaki prevalans raporlart énemli
bir degiskenlik gostermektedir (49,73). Genel populasyona yonelik fekal
inkontinansin prevalans calismalar1 yetersiz olup 65 yasin altindaki yetiskinlerin
%0.7-0.9’unda, 60 ve {iistii yas grubundaki bireylerin %3.1-8.2’sinde, huzurevinde
kalanlarin ise %10.3-60’1nda fekal inkontinans goriildiigii tahmin edilmektedir
(11,66,67,73,80). Ulkemizde ise Bor ve arkadaslar (2005) Tiirkiye Gastroozefageal
Reflii ve Fonksiyonel Gastrointestinal Sistem Hastaliklar1 Taramasi’nda fekal
inkontinans prevalansini %8.9 olarak bulmuslardir (19).

Fekal inkontinansi kontrol altina almak ve gelisen komplikasyonlar1 tedavi
etmek amaciyla pekcok strateji gelistirilmis olmasina ragmen fekal inkontinans,
inkontinansin 6zellik ve siddetiyle orantil1 olacak sekilde biiyiik bir mali kiilfeti de
beraberinde getirmektedir (49,66). Amerika’da bakim kurumlarinda yagsli diaperleri
icin her y1l 400.000 000 Amerikan Dolari’indan fazla para 6denmektedir (49,65,67).
Ulkemizde ise fekal inkontinans insidansi ve maliyetini saptamaya yonelik
calismalara pek rastlanmamustir.

Fekal inkontinans hastaneye yatan hastalarda hareketsizlik, ilaglar veya tiiple
besleme gibi pekcok faktor nedeniyle gelisebilir (51). Fekal inkontinans hastalara
sadece sikint1 vermez ayni zamanda normal deri biitiinliigii i¢in potansiyel bir tehlike
yaratir ve en kotiisii septiseminin bir nedeni olabilir (51,83). Ozellikle yataga bagiml
fekal inkontinansl hastalar perineal deri hasart i¢in risk altindadir (85).

Perineal dermatit, inkontinans deneyimleyen bireyler i¢in ortak bir problem
olup (13,63) iiriner ve fekal inkontinansli hastalarda deri problemlerini tanimlamada
kullanilan genis bir terimdir (13,33). idrar ve fecese maruz kalmakdan kaynaklanan

deri hasari inkontinansin iyi bilinen bir komplikasyonudur (53,62). Ozellikle de



diaperle bakimi siirdiiriilen inkontinansh hastalarin bakiminda sik karsilagilan bir
problemdir (33).

Perineal dermatitlerin insidans1 ve prevalansi tam olarak bilinmemekle (33)
birlikte hastanede yatan yetiskinlerin iicte biri kadar biiylikk bir bdoliimiinde
goriilmekte olup (28) literatiirde hastaneye yatan ve inkontinanstan kaynaklanan
perineal deri yaralanmasinin yetigkinlerin %33’iinde goriildiigii ve hastanede ya da
uzun donem bakim merkezlerinde yatan yetiskin hastalarin %30-41’inde perineal
dermatit olustugu belirtilmektedir (62,63).

Inkontinansa ikincil olarak gelisen perineal deri hasar1 agrili, yaygin ve
onlenebilirdir (62). Hemsirelik bakim evlerinde perineal deriyi korumak ve perineal
derinin saghgini siirdiirmek onemli bir miicadeleyi gerektirmektedir (89). Bu alanda
olup verilecek kaliteli bir bakimla inkontinanslhi hastalar koruyucu bakimdan
yararlanabilir ve perineal dermatitin tedavisi hizlandirilabilir (84).

Fekal inkontinansi olan hasta pekc¢ok potansiyel tehlike ve sorunla karsi
karsiyadir ve bu komplikasyonlar1 onlemek, bireysel konforu saglamak ve sorunlara
¢oziim bulmak icin kapsamli bir hemsirelik bakimina gereksinim duyar (83).
Hemsire hastanin perineal /kalca derisini koruyucu uygulamalardan sorumludur (85).

Fekal inkontinansh hastalarin bakiminda bireyin kuru ve temiz kalmasi,
komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in degisik uygulamalar yapilmakta, cok farkl: iirtinler
piyasaya sunulmaktadir (21). Bu triinlerden hastalar, hasta yakinlar1 ve bakim veren
saglik personeli tarafindan en sik kullanilan1 emici inkontinans iirlinii yani diaperdir.
Diaperler deriden sivi ve fecesi emer ve sayet uygunsa, sizintinin disari kagmasini
onlemek icin kalcalarin etrafini sarar (7). Diaperler, inkontinansi yonetmek icin
pratik bir yol olmasi, parekende satis noktalarinda satilmasi dolayisiyla elde

edilebilirliginin kolay olmasi ve hastalarin biitcelerinin kisith olmasi nedeniyle



pekcok hasta ve hasta yakimi tarafindan tercih edilmektedir. Bunun yaninda
diaperlerin, hemgirelerin is yiikiinii ve bakimin maliyetini arttirabildigi, deri
biitiinliigiiniin bozulmasina neden olabildigi, siklikla kontrol edilmeye, hastanin
perine bolgesinin daha sik temizlenmesine, yatak carsaflarimi sik degistirilmesine
gereksinim duyululabildigi ve hemsirelik bakimi i¢in harcanan siire ve malzemelerin
maliyetinin yiiksek olabildigi literatiirde belirtilmektedir (32,83).

Giiniimiizde fekal inkontinansi olan hastalarda fecesin perianal deriyle olan
temasini 6nlemek ve kapali bir sistemle fecesin drenajin1 saglamak amaciyla rektal
tiip, rektal foley kateter, nazofarengeal airway ve perianal torbalar gibi pekg¢ok {iiriin
de piyasaya sunulmustur. Bu iiriinlerin icinden perianal torbalar, fekal inkontinansi
kontrol altina almak i¢in en sik tavsiye edilendir(32,60).

Bir eksternal toplama araci olan perianal torbalar, bir drenaj torbasi icine fecesi
toplamak amaciyla perianal bolgeye yerlestirilen ostomi bi¢imli esnek plastik
torbadir (47,60). Perianal torba, diskiy1 toplayarak hem deriyi koruyan hem de fekal
inkontinansi kontrol altina alarak yara iyilesmesini saglayan giivenli bir yontemdir
(7,29,51). Hemsire fekal inkontinansi kontrol altina almada kullandig1r diger
yontemlerde daha fazla zaman harcamakta ve gelisen komplikasyonlarla da bu
zaman daha da artmaktadir (7,15).

Perianal torbanin birincil ve en 6nemli avantaji perineal deriyi korumasidir
(21). Ayrica perianal torbalarin hastalarin konforu ve kendilerine saygisini saglama,
hemsirelik bakimi i¢in harcanan siireyi azaltma, uygulama sirasinda
kontaminasyonu azaltma, perine temizligi ve bakimi i¢in harcanan zamandan
tasarruf saglama gibi pek¢ok avantaj1 vardir (7,15,21,29,83).

Pekcok inkontinans iiriiniiyle karsilastirildiginda ve hastaya ve bakim verene

saglayacagl yararlar goz Oniine alindiginda perineal torbalar fekal inkontinansi



kontrol altina almada ve inkontinansa baglh gelisen perineal dermatitileri dnlemede
onemli bir yere sahiptir.

Goriildiigii gibi perineal dermatitlerin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik pekc¢ok
uygulama ve bakim iiriinii bulunmaktadir. Hastalarin 6zellikle de uzun siire yataga
bagimli immobil hastalarin bakimindan sorumlu hemsireler perineal dermatitlerin
onlenmesinden birinci derece sorumludurlar (38). Bu nedenle mevcut inkontinans
iriinlerini ve her birinin avantaj ve dezavantajlarin1 bilme, alinacak onlemlerle ve
dogru uygulamayla yan etkileri en aza indirme hemsirelerin en ©nemli
sorumluluklar arasina girmektedir. Ciinkii se¢ilecek dogru yontem hem hastalar hem
de hemsireler i¢in biiyiik yarar saglar ve en biiyiik maliyet etkinligiyle optimal hasta
bakimim yiikseltir (7).

Inkontinansli hastalarda perineal veya perianal cilt hasarinin ©6nlenmesi
onemlidir. Bu nedenle giiniimiizde fekal inkontinans i¢in varolan inkontinans
iriinlerinin  performansin1  degerlendirmeye ve bu konuda c¢aligsmalar/iiriinler
tasarimlamaya ihtiya¢ vardir (60). Ulkemizde fekal inkontinansin kontroliinde
diaperler ve biitce sinirlilifi nedeniyle bazen ev kosullarinda pamuklu alt bezleri
kullamlmaktadir. Ulkemizde diaperlerin ve alternatif iiriinlerin dermatiti onleme
ozelliklerine iliskin bir caligma bulunmamasi nedeniyle bu ¢alismanin yapilmasina

gereksinim duyulmustur.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Arastirma, fekal inkontinansi kontrol altina almada kullanilan iki farkli {iriiniin
(perianal torba ve diaper) perineal dermatit olusumuna etkisini incelemek amaciyla

planlanmugtir.



1.3. HIPOTEZLER

H;: Fekal inkontinans nedeniyle perianal torba ve diaper kullanilan hastalarin
perineal dermatit olusma oranlari arasinda fark vardir.

H,: Fekal inkontinans nedeniyle perianal torba ve diaper kullanilan hastalarin tiim
viicut bolgeleri arasinda perineal dermatit siddeti agisindan fark vardir.

Hs: Fekal inkontinans nedeniyle perianal torba ve diaper kullanilan hastalarin
perineal dermatit olusan bolge sayilar1 arasinda fark vardir.

H,4: Fekal inkontinans nedeniyle perianal torba ve diaper kullanilan hastalarin
perineal dermatit olusma siireleri arasinda fark vardir.

Hs: Fekal inkontinans nedeniyle perianal torba ve diaper kullanilan hastalarin
kullandiklar iiriin sayilar1 arasinda fark vardir.

Hg: Perianal torba ve diaper grubundaki hareketlilik diizeyleri farkli olan hastalarda
fekal inkontinans nedeniyle perineal dermatit olugsma orani, tiim bolgelerdeki
dermatit siddeti ve olusma siireleri arasinda fark vardir.

Hj7: Perianal torba ve diaper grubundaki beslenme sekli farkli olan hastalarda fekal
inkontinans nedeniyle perineal dermatit olusma orani, tiim bolgelerdeki dermatit
siddeti ve olugma siireleri arasinda fark vardir.

Hg: Perianal torba ve diaper grubundaki yas gruplar1 farkli olan hastalarda fekal
inkontinans nedeniyle perineal dermatit olusma orani, tim bolgelerdeki dermatit
siddeti ve olusma siireleri arasinda fark vardir.

Hy: Perianal torba ve diaper grubundaki kadin ve erkek hastalarda fekal inkontinans
nedeniyle perineal dermatit olusma orani, tiim bolgelerdeki dermatit siddeti ve

olusma siireleri arasinda fark vardir.



Hjo: Perianal torba ve diaper grubundaki toplam defekasyon sayisi farkli olan
hastalarda fekal inkontinans nedeniyle perineal dermatit olusma orani, tiim
bolgelerdeki dermatit siddeti ve olugma siireleri arasinda fark vardir.

H;;: Perianal torba ve diaper grubundaki gaita kivami farkli olan hastalarda fekal
inkontinans nedeniyle perineal dermatit olusma orani, tiim bolgelerdeki dermatit
siddeti ve olugma siireleri arasinda fark vardir.

Hj,: Perianal torba ve diaper grubundaki gaita pH’1 farkli olan hastalarda fekal
inkontinans nedeniyle perineal dermatit olusma orani, tiim bolgelerdeki dermatit

siddeti ve olugma siireleri arasinda fark vardir.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Bir¢cok onleyici ve tedavi edici strateji gelistirilmesine ragmen, perineal
dermatitler 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Perineal deri yaralanmasi
hastanede yatan yetiskinlerin iicte biri kadar biiyiik bir boliimiinde goriilmekte olup
(28) literatiirde hastaneye yatan ve inkontinanstan kaynaklanan perineal deri
yaralanmasinin yetiskinlerin %33’{inde goriildiigii ve hastanede ya da uzun donem
bakim merkezlerinde yatan yetiskin hastalarin %30-41’inde perineal dermatit
olustugu belirtilmektedir (62,63).

Koruma ve tedavi i¢cin bakim uygulamalarinin teknolojiyle birlikte gelismesine
ragmen fekal inkontinans ve perineal dermatitler hastanin yasam kalitesini etkileyen,
hastanede kalma siiresini uzatan, bakim maliyetini arttiran ve bakim verenlerin is
yiikiinii arttiran 6nemli bir saglik sorunudur. Fekal inkontinansin kontrol altina
alinmasi ve perineal dermatitlerin 6nlenmesi bu sorunlarin giderilmesinde 6nemli bir

etkendir.



Fekal inkontinansin kontrol altina alinmasi ve perineal dermatitlerin onlenmesi
icin giiniimiize kadar pekcok iiriin ve yontem denenmis olmasina ragmen bunlarin
hicbiri rutin olarak uygulanmamakta ve alternatifler kullanilmamaktadir.

Perineal torbalari uzun yillardan beri kullanilmasina ragmen hemsirelerin
uygulamayr denemeden, yarar ve zarar iliskisi gozetmeden alistk olduklar
yontemleri kullanmay1 tercih ettikleri goriilmektedir. Oysa perianal torbalarin
kullannmina yonelik literatiirde pek¢cok avantajdan ve kullanim kolayligindan s6z
edilmektedir. Perianal torbalar; hastalarin konforu ve kendilerine saygisini saglama,
hemsirelik bakimi i¢in harcanan siireyi azaltma, uygulama sirasinda
kontaminasyonu azalma, perine temizligi ve bakimi i¢in harcanan zamandan tasarruf
saglama, fecesin perianal deriyle olan temasini 6nleme ve kapali bir sistemle fegesin
drenajin1 saglama ve boylece perianal deriyi koruma gibi pek¢ok avantaja sahiptir.
Ayrica perineal torbalar non invaziftir ve hasta icin giivenlik saglar (7,15,21,29,83).

Fekal inkontinansi kontrol altina alma ve perineal dermatitleri onleme ve
tedavi etme hemsirenin sorumlulugundadir. Bu arastirmanin iilkemizde fekal
inkontinansin kontrol altina alinmasinda ve perineal dermatitlerin 6nlenmesinde yeni

bir yontemin gelistirilmesine katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

1.5. SINIRLILIKLAR VE KARSILASILAN GUCLUKLER

Aragtirmanin planlama ve oneri asamasinda calismanin Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Noroloji, Norosirurji, Ortopedi ve Travmatoloji, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Kliniklerinde, Narlidere Dinlenme ve Bakimevi'nde, Giircesme
Ziibeyde Hanmim Huzurevi ve Basin Sitesi Huzurevi’nde gerceklestirilmesi
planlanmistir. Ancak Narlidere Dinlenme ve Bakimevi’nden arastirmayi uygulama

izni alinamamasi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji



Klinigi ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniklerinde arastirmanin sinirliliklarina
uyan hasta bulunamamasi nedeni ile arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Noroloji ve Norosirurji Kliniklerinde ve Giircesme Ziibeyde Hanim
Huzurevi’'nde gerceklestirilmistir.

Aragtirmada kullanilan perianal torbanin Tiirkiye’de iiretilmemesi ve
maliyetinin yiiksek olmasi nedeniyle perianal torbanin temininde gii¢liikler yasanmis
ve belirli bir sayida perianal torbaya ulasilabilmistir.

Arastirma sonucunu etkileyecegi ve arastirmaci tarafindan denetlenmesi gii¢
oldugu diisiiniilerek; Perineal bolgesinde deri biitiinliigli korunmus olanlar/ perineal
dermatiti olmayan hastalar, deri bakim iiriinlerine yonelik bilinen allerjik deri oykiisii
olmayan hastalar, yara agilma riski yiiksek oldugundan diyabeti olmayan hastalar,
idrarin dermatit olusumunu etkileyebilecegi ve perianal torbanin etkinligini
degerlendirmeyi etkileyebilecegi icin iiriner kateteri olan hastalar arastirma
kapsamina dahil edildiginden bu sinirliliklara uyan 65 hastaya ulasilmis fakat bu
hastalardan 13’ti arastirmanin izlem siiresi tamamlanmadan {iriner kateterleri
cikarildigi, 4’1 taburcu edildigi, 2’si bagka bir kuruma sevk edildigi, 5’1 ex oldugu,
6’s1 arastirmadan cekilmek istedigi, 2’si pozisyonu kisitlandigi, 3’1 perianal bolgeye
koruyucu krem uygulandigi icin (toplam 35 hasta) arastirma kapsami disinda

birakilmistir. Bu nedenle arastirmada 30 hastanin izlemi tamamlanabilmistir.

1.6. TANIMLAR

Inkontinans: Kisinin idrar veya fegesini tutamamasi; idrar bosaltiminin veya
defekasyonun irade dis1 olugmasidir (50).

Fekal Inkontinans: Aniisteki sfinkterlerin gaz ve feces cikisini kontrol

edememesidir.



Perineal Dermatit: Uriner ve fekal inkontinansh hastalarda idrar ve fecese
maruz kalmadan kaynaklanan deri hasar1 ve iltihabidir (33,50,53,62).

Perianal Torba: Bir eksternal toplama araci olan perianal torbalar, bir drenaj
torbasi icine fecesi toplamak amaciyla perianal bolgeye yerlestirilen ostomi bi¢imli
fleksible plastik torbalardir (32,60,67).

Diaper: Hasta bezi, cocuk bezi. Inkontinans1 kontrol altina almada kullanilan

diaper.
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1.7. GENEL BILGILER
1.7.1. FEKAL INKONTINANS
1.7.1.1. Fekal inkontinansin Tanim

Fekal kontinans, gaitanin sosyal olarak kabul edilebilir zaman ve mekanda
bosaltilmasi, rektumun i¢indeki muhtevanin uykuda dahi kalitesinin, yani kati, sivi,
gaz mi oldugunun fark edilebilmesidir (66,68). Fekal kontinans; internal anal
sfinkter, eksternal anal sfinkter, anorektal acgilanma, intrarektal basing, gaitanin
kivami, normal anal hislenme, perirektal duyu reseptorleri vb. faktorlerin senkronize
calismastyla saglanir (66,73,68).

Fekal inkontinans ise, aniisteki sfinkterlerin gaz ve feces ¢ikisimi kontrol
edememesidir (2,21,65,66,68). Istemsiz olarak gaz ve/veya gaita kacirilmasi yani gaz
ya da gaitanin kontrol edilememesi ile karakterize bir hastalik grubudur
(2,27,46,65,30,61). Fekal inkontinans “son bir ay icerisinde iki defadan fazla olmak
kaydiyla uygunsuz yer ve zamanda istem dis1 gaita cikarilmasi” olarak da
tanimlanmaktadir (58). Fekal inkontinans yetiskin niifusun %]1’inden fazlasim
etkileyen, bireyin fonksiyonel, psikolojik ve sosyal iyilik halini azaltic1 etkiye sahip,
yiiksek maliyetlere ve sosyal sikintilara neden olan 6nemli bir saglik problemidir
(10,11,49,64).
1.7.1.2. Fekal Inkontinans Cesitleri

Inkontinans mindr-major, pasif-zorunlu (kacimilmaz) ya da parsiyel-tam
inkontinans olarak siniflandirilabilir (66,67,68). Minor fekal inkontinans, gaz ya da
sekilsiz gaita kacirilmasi anlamindadir ve daha kolay tedavi edilebilen bir tablodur.
Major inkontinansta ise sekilli gaitanin tutulamamasi s6z konusudur ve pelvik taban

kaslarinda ciddi anatomik ve/veya innervasyon defektinin sonucudur (88).
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Parsiyel Inkontinans bir miktar sivi-gaz (1slak gaz) ve gaz kacirarak
camagsirin kirlenmesidir. Yaslilarda, norolojik hastalarda, fekal tikacta, hemoroid,
anal fissiir, parsiyel mukoza prolapsusu, fistiilotomi, anal dilatasyon,
hemoroidektomilerden sonra ve internal sfinkterotomiden sonra olabilir (66,68).

Tam Inkontinans pelvis tabanini yirtan travmalar, yiiksek fistiil ameliyatlari,
intrarektal patolojiler, doguma bagli perine laserasyon ve yirtiklari, defekasyonda
cok 1kinma aligkanliklar ve idyopatik nedenlerle olur. Gaitanin istem dis1 ¢ikarilmasi
seklinde sosyal bir sorundur (66,68).
1.7.1.3. Fekal inkontinansin Goriilme Sikhig

Inkontinans yaygin ve sikinti verici bir saglik sorunu olup Ingiltere’de 3
milyon bireyin ve Amerika’da 10 milyon bireyin inkontinans deneyimledigi tahmin
edilmektedir (16). Fekal inkontinans da bakim evlerinde énemli bir problemdir ve
bakimevleri sakinlerinin %20-66’smm etkilemektedir (11,80,61). Fekal inkontinans
Amerika’da bakimevlerine kabul edilme icin ikinci ve en yaygin neden olarak
gosterilmektedir (20). Fekal inkontinans genellikle iiriner inkontinansla birlikte
goriilmektedir (58) ve kesin olarak insidansi bilinmemekte, toplumdaki prevalans
raporlart 6nemli bir degiskenlik gostermektedir (2,49,73). Fekal inkontinansi olan
bireylerin bunu agiklamak istememe egilimi nedeniyle kesin rakamlar verilmesi
oldukca zordur. Fakat toplumda c¢esitli derecelerde oldukca yaygin oldugu
diisiiniilmektedir. Ancak, yabanci kaynaklarda Ornegin bakimevlerinde yasayan
yashlarda %10’un iizerinde sikliklara ulastigi bilinmektedir (12,30,87). Yapilan
calismalarda normal popiilasyonun %0.5 - %2 ‘sinde, 65 yasin altindaki eriskinlerin
9%0.7-%0.9’unda, 60 ve {istii yas grubundaki bireylerin %3.1 ve %8.2’sinde,
huzurevlerinde kalanlarin ise %10.3-60’1nda, akut ve kritik bakimdaki hastalarin

%33’tinde fekal inkontinans goriildiigii belirlenmistir (2,11,12,48,66,68,67,73,80).
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Toplum temelli ¢alismalarda, cok yashilarda bu oran %16.9 ‘dur (49). Bazi
literatiirlerde yashilarda % 1-10, huzurevlerinde kalanlarda % 10-60’a varan oranlar
bildirilmistir (2,12,58,61,72,87).  Saleshi ve Pfeifer (2001) sayet inkontinans
kirlenmeyi iceriyorsa bu oranin %5’in {izerine cikabilecegini, geriatrik bakim
merkezlerinde ise bu oranin %30’a, psikiyatri servislerinde ise %50’ye ¢ikabilecegini
belirtmektedirler (73). Huzurevi sakinlerinde oran %20 ile %54  olarak
belirtilmektedir (2,9). Borrie ve Davidson ise uzun donem bakim merkezlerinde bu
oranin yaklasik %46 oldugunu belirtmislerdir (46). Toplumda inkontinansh kadin ve
erkekler arasinda fekal inkontinansin prevalansinda farkliliklar mevcuttur (11).
Nelson ve arkadaslar1 fekal inkontinans i¢in kadin cinsiyetinin bagimsiz bir risk
faktorii oldugunu belirtmelerine ragmen, Thomas ve arkadaglar1 15-64 yas grubu
erkeklerde kadinlara gore fekal inkontinansin daha fazla oldugunu belirtmislerdir
(67).

Pekcok iilkede fekal inkontinansa yonelik yapilan prevalans c¢alismalari
incelenecek olursa; Tomas ve arkadaslarinin (1984) Ingiltere’de yaptiklar1 ¢alismada
oran %1.4, Campbell ve arkadaslarinin (1985) Yeni Zelanda’da 65 yas ve iizerinde
yaptiklar1 caligmada %3.1, Talley ve arkadaslarinin Amerikada 65-93 yas grubu
bireylerde yaptiklar1 ¢alismada %3.7 (kadinlarda %3.1, erkeklerde %4.5), Kok ve
arkadaslarinin (1992) Hollanda’da yaptiklar1 ¢calismada 60-84 yas grubunda %4.2, 85
ve listii yas grubunda %16.9, Drossman ve arkadaslarmin (1993) Amerikada
yaptiklart calismada %7.8, Nelson ve arkadaslarinin (1995) yaptiklart ¢alismada
%?2.2, Nakanishi ve arkadaslarinin (1997) yaptiklar1 calismada erkeklerde %8.7,
kadinlarda %6.6, Roberts ve arkadaslarimin (1999) yaptiklar1 ¢calismada erkeklerde
9%11.1, kadinlarda %15.2, Lam ve arkadaslarinin (1999) Avustralya’da yaptiklari

calismada %15 (erkeklerde %20, kadinlarda %11), Kalanter ve arkadaslarinin (2002)
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Avustralya’da yaptiklar1 ¢alismada %11.3 (erkeklerde %10.8, kadinlarda %11.6),
Bharucha ve arkadaslarinin (2005) yaptiklar1 ¢calismada % 12.1 (10 yetiskin kadindan
biri), Bliss ve arkadaslarinin akut ve kritik bakim {initelerinde (78) yaptiklar
calismada %33 olarak bulunmustur (8,10,46,49).

Goriildiigi gibi fekal inkontinans daha ¢ok yaslilarin sorunudur. Madoff ve
arkadaslar1 Ingiltere’de bu oranin 15-65 yas arasindaki kadinlarda binde 1.7,
erkeklerde binde 4.2 iken, 65 yas ve iizeri kadinlarda binde 13.4, erkeklerde binde
10.9 oldugunu belirtmislerdir (21).

Bor ve arkadaglarinin (2005) Tiirkiye Gastroozofageal Reflii ve Fonksiyonel
Gastrointestinal ~ Sistem Hastaliklar1 Taramasi’nda fekal inkontinans prevalansini
%38.9 olarak bulmustur. Bu deger yaslar1 15 ila 34 olan bireylerde %1.9 iken, 75 yas
ve iizerindeki bireylerde %13.2°dir. Kadinlarda %3.5, erkeklerde ise %3.1°dir (19).
1.7.1.4. Fekal inkontinansin Maliyeti

Fekal inkontinans, inkontinansin 6zellik ve siddetiyle orantili olacak sekilde
biiyiik bir mali kiilfeti de beraberinde getirmektedir (49,66). Amerika’da kurumlarda
yasli diaperleri icin her yil 400.000 000 Amerikan Dolar1 {iizerinde fiyatlar
odenmektedir (49,65,67). Borrie ve arkadaglar tarafindan Kanada’da yapilan bir
calismada bu oran 9771 dolar/y1l olarak belirtilmektedir (46,66,67). Kanada'da
yapilan diger epidemiyolojik ¢alismalara gore, inkontinansi olan bir kisinin bu olaya
bagl senelik ek masrafi 10 000 dolar civarindadir. Isgiicii kaybi, diyare 6n tanisiyla
yapilan tetkik ve tedaviler, inkontinansa ikincil gelisen iiriner infeksiyonlarin ve
perianal cilt lezyonlarinin tedavisi, psikiatrik konsiiltasyon gibi unsurlar bdyle bir

rakami olusturmaktadir (46,58).
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1.7.1.5. Fekal inkontinansin Etyolojisi

Fekal kontinansi siirdiirmeyi saglayan pekcok faktordeki degisiklik fekal
inkontinansin gelismesine neden olur (73). Fekal inkontinansli hastalarin 2/3’{inde
uzun ve zorlu vaginal dogum, ikinarak zorlu defekasyon sonucunda pudental ve
sakral sinirlerin asir1 gerilmesine bagli pelvis tabani adelelerin denervasyonu soz
konusudur. Sinir hasarli veya hasarsiz pelvis fraktiirii, iatrojenik yaralanmalar,
rektum i¢i yabanci cisimler, obstetrik yaralanmalar ve cerrahi miidahaleler gibi
nedenler de fekal inkontinansin nedenleri arasindadir. Ayrica lokal, spinal ve serebral
lokalizasyonlu norolojik nedenler, spina bifida, miyelomeningosel, meningosel ve
agangliyonik megakolon gibi konjenital hastaliklar etyolojide rol oynayabilir
(2,27,30,64,66,80,68,). Nelson ve arkadaslar1 fekal inkontinansin tiiple beslenme,
iriner inkontinans, giinlilk yasam aktivitelerinin kaybi, diyare, demans, digki tikaci,
konstipasyon, cinsiyet, yas ve beden kitle indeksinin artmasiyla iliskili oldugunu
belirtmislerdir (59). Bir caligmada bakimevi sakinlerinin %350’sinin veya daha
fazlasinin iiriner ve fekal inkontinanstan etkilendigi her iki durum i¢in hareketsizlik
ve demansin birincil risk faktorii oldugu belirtilmistir (75).

Fekal inkontinansin gelismesinde yaslanma da onemli bir faktordiir (2,10,21).
Genellikle yaslilarda hareketsizlik, sagliksiz diyet aligkanliklar1 ve yetersiz hidrasyon
gibi nedenlerle gelisebilen diski tikaci, rektal distansiyon ile siirekli bir i¢ anal
sfinkter (IAS) gevsemesine ve inkontinansa sebep olabilir. Ayrica diabetli hasta
grubunda, otonom noropati ve IAS basincinin diisiikliigii nedeniyle inkontinans
goriilebilir (2,58).

Yaghligin disinda digki tutamamaya neden olan durumlar arasinda diyare,
laksatiflerin kotii kullanilmasi, feces tikaci gibi faktorler yer almaktadir (2,21,27).

Diyare bir hastanin bagirsak aliskanligl degistigi icin digki kaybetme yeterliliginin
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artan sikligiyla ilgili disk1 voliimiinde bir artis olmakla birlikte kolonun ilealden akan
diskiy1 absorbe edemedigi zaman olusur ve diyare 6zellikle kritik bakim hastalarinda
fekal inkontinans olarak goriiliir (7,27). Diyare, yogun bakim iinitesindeki hastalarda
cok sik goriilen komplikasyonlardan biridir. Kritik hastalarda diyare prevalansi,
9%32-%82 olarak rapor edilmistir (32).

Literatiirde, fekal inkontinansin idyopatik, travmatik, norolojik ve konjenital
sebeplerle gelisebildigi belirtilmektedir (30,58,64,66,80).

Idiopatik inkontinans, pudendal ve sakral sinirlerde olusan gerilme tipi hasar
sonucu pelvik taban kaslarinin denervasyonu sonucu gelisir (58).

Travmatik inkontinans, pelvik taban kaslarina aksidental ya da iatrojenik
travmalara baglidir ve kadinlarda en sik raslanan tiptir. Ozellikle forseps kullanilan
zor dogumlarda ya da yanlis uzatilan epizyotomiler sonucu anal kanal 6n duvarinda
dis anal sfinkter ve i¢c anal sfinkterde anatomik defektler gelisebilir. Iatrojenik
travmalar dahilinde; manuel anal dilatasyon, anal fissiiriin cerrahi tedavisinde
uygulanan sfinkterotomi veya hemoroidektominin yanlis teknikle yapilmasi, ve
kompleks anorektal fistiil cerrahisinde olusabilen sfinkter defektleri sayilabilir.
Rektum ici yabanci cisimler ve anormal cinsel eylemler de etiyolojide bildirilmistir
(58).

Kongenital nedenlere ikincil inkontinans, erigkin anorektal cerrahi pratiginde
nispeten az rastlanan vakalardir. Aniisiin dogustan kapali olusu, aganglionik
megakolon, spina bifida, myelomeningosel, meningosel gibi kongenital mal-
formasyonlar siklikla fekal inkontinansa sebep olurlar (58).

Norolojik inkontinans (ya da norolojik nedenlere ikincil fekal inkontinans),
lokal, spinal veya serebral diizeyde norolojik nedenlere bagl olabilir. Lokal norolojik

nedenler igerisinde; laksatifler, fenotiazin ve antikolinerjik ajanlarin uzun siireli
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kullanilmalar1 sonucu miyenterik pleksusta toksik harabiyet gelismesi sayilabilir. Bu
toksik harabiyet, gevsek bir sfinkter ve anormal anorektal refleksler ile inkontinansa
yol agar. Spinal kordda asagi seviyede yaralanmalar, asag1 motor tip lezyon tablosu
ile karakterli bir tabloda anorektumun somatik afferent ve efferent yollarin1 bloke
eder ve fekal bosalma otonom ve tam inkontinans sekilde gerceklesir. Pelvik
yaralanmalar ve pelvisin metastatik tutulumlarinda da benzer bir tablo ortaya
cikabilir. Spinal kordun suprasakral lezyonlarinda ise (yukari motor tip lezyon),
refleks kolon olusur ve duyu yokluguna karsin refleks ve tam bir bosalma
gerceklesir. Demans ve serabrovaskiiler olaylarda, duyularin tam olmasina karsin
rektal doluluk bilingli olarak algilanmaz ve yanitlanmaz. Tipik olarak, yemek sonrasi
gastrokolik refleks etkisiyle inkontinans ortaya ¢ikar (58)

Diger bir literatirde ise fekal inkontinansin nedenleri asagidaki gibi
Ozetlenmistir (46);

Anal sfinkter fonksiyonu korunmus bireylere yonelik fekal inkontinans

Norolojik Durumlar

e Santral Sinir sisteminin  konjenital anomalisi (meningosel veya
myelomeningosel iceren noral tiip defektleri, sakral agenez)

e Multiple Skleroz

¢ Demans olusumu (Alzheimer hastaligi, coklu infarkt demansi, Parkinson,
normal basin¢l hidrosefali)

e Serebrovaskiiler olay

e Periferal Polinoropati (diyabet, kronik alkolizm, agir-metal toksik etkileri)

e Beyin, spinal kordun tiimorleri veya cauda eguina

® Beyin spinal kord yaralanmalar1 veya cauda eguina

Diyare ile Ilgili Durumlar

e Infeksiyoz diyareler

¢ inflamatuar bagirsak hastaliklart

¢ Kisa bagirsak sendromu
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e Laksatif suistimali
e Radyasyon enteritleri
Fekal materyalin retansiyonu sonucu olusan fekal inkontinans
e Fekal tikac
e Enkomprezis (Diski kagirma)
e Rektal tiimorler
Anal sfinkter fonksiyonu bozulan bireylere yonelik fekal inkontinans
Konjenital Anorektal Malformasyon (Dogustan Kapali aniis...vb)
Travma
e Kaza yaralanmalar (delinme, pelvik kiriklar)
® Anorektal ameliyat
e Obstetrik yaralanma
Yaslanma
Pelvik Taban Sinirinin Kesilmesi / Cikarilmasi (denervation) (idyopatik norolojik
inkontinans)
® Vajinal dogum
¢ Diskida kronik siiziilme
e Rektal prolapsus

¢ Dessenden perine sendromu

1.7.1.6. Fekal inkontinansin Tanilanmasi ve Tedavisi

Giintimiizde inkontinansin derecesinin ve etyolojisinin saptanmasi oldukga
kolaydir. Iyi bir fizik muayene ile kombine anal ultrason ve anorektal fizyolojik
testler dogrultusunda, sorumlu anatomik ve/veya sinirsel defektlerin dogru
tamimlanmas1  olasidir.  Tuse rektal, sigmoidoskopi, anal manometri,
elektromiyelografi, anal endosonografi ve defakografi gibi tetkiklerle tan1 konulabilir
(27,39,46,65,66,68,80).

Fekal inkontinans1 yonetme stratejileri hem semptomlarin kontroliinii hem de

azami kontinansi saglamay1 icerir. Bu dogrultuda fekal inkontinansin kontrol altina
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alinmasinda hasta, hekim ve hemsire igbirligi icinde ¢alisir (46). Hemsire, tanilama,
degerlendirme ve fekal inkontinansi yonetmede anahtar bir rol oynar (46). Fekal
inkontinansta tedavi mutlaka inkontinansin nedenine ve siddetine yonelik olacaktir.
Tedavi konservatif, ila¢ tedavisi ve cerrahi tedaviyi igerir (27,46,58,65,66,80).

Konservatif tedavide; pedler, kilotlar, anal tikaglar..vb. inkontinans {iriinleri,
biofeedback, elektriksel stimiilasyon, beslenmenin diizenlenmesi, bagirsak
egzersizleri gibi uygulamalar yer alir (11,46,58,65).

Fekal inkontinansin medikal tedavisi hastanede veya ayaktan poliklinik
hastalarinda kisinin davramisinin diizenlenmesi ve ila¢ tedavisi gibi uygulamalari
icerir (66). Ozellikle diyare nedenli bir fekal inkontinansin tedavisinde uygun ilaclar
kullanilir (27,58).

Yagh hastalarin bakima muhta¢ hale gelmeleri s6z konusudur. Fekal tikag
(impaction) yashda inkontinansin birinci sebepleri arasindadir. Ozelllikle hareketsiz
yaslilarda gozden kacabilir. Bunun, taslasmis gaitanin eritilerek, yumusatilarak
cikartilmasi ve tekrarinin onlenmesi olmak {izere iki yonlii tedavisi vardir. Taglagmis
gaitanin eritilerek, yumusatilarak c¢ikartilmast icin rektal muayenede rektumun
bosaldig1 tesbit edilinceye ve lavman suyu berrak gelinceye kadar lavmanlar
yapilmalidir. Sert gaitanin yumusatilmasi i¢in yagli lavmanlar yapilir. Buna ragmen
cogu zaman parmakla bosaltmak gerekir. Tekrar taslasmanin 6nlenmesi i¢in giinliik
gliserinli suppozituvar kullanilir. 3 giin desarj olmadiysa lavmanla desarj saglanir.
Konstipasyonun muhtemel sebebi, narkotik, antidepresan, antihistaminik, adele
rolaksani gibi ilaclar ise bunlar kesilmeli ve alternatif tedbirler alinmalidir (66,68).

Sakral kord lezyonlu hastalarda ise sadece duyu kaybi1 degil inen kolon
rektumun motilitesi de bozulmustur. Bu diisiik anal basin¢ ve zayif sfinktere ragmen

bosaltma zorlugu ile sonuglanir ve siklikla parmakla bosaltmayr gerektirir.
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Suprasakral lezyonlu hastalarda internal anal sfinkter basinci normaldir, duyu
kaybina ragmen, refleks olarak bosalma olabilir. Bu gastrokolik refleks sayesinde
olabilir. Soyleki; yemekten 15-20 dakika sonra gliserinli suppozatuar ile bosalma
refleksi stimiile edilir. Bu sekilde planlanan defekasyonla giiniin geri kalan kismi
kirlenmeden gecirilebilir (66).

Ila¢ tedavisinde steroid sulfasalazine iilseratif kolitli hastalarda inkontinansi
kontrol edebilir. Steroid lavmanlar1 radyasyon proktitli hastalarda faydali olabilir.
Crohn hastalarinda sekonder olarak safra tuzlarinin malabsorbsiyonuna baglh
diyarelerden olan inkontinanslarda cholestyramin tedavisinde cevap alinabilir. Gaita
voliimii artmis hastalarda lomotil, kodein ve loperamide gibi ilaglarla kolon transiti
geciktirilebilir ve su reabsorbsiyonu kolaylastirilarak gaita voliimii azaltilabilir (66).

Cerrahi tedavi pelvik taban, anal kanal ya da anal sfinkter yaralanmalari
nedeniyle fekal inkontinansi olan bireyler i¢in bir secenek olabilir. Tam fekal
inkontinans varsa cerrahi tedavi gereklidir (46,58,66,80). Cerrahi tedavide; postnatal
onarim, sfinkteroplasti, grasilis kasi transpozisyonu, bilateral gluteus maksimus
transpozisyonu, transanal elektrostimiilasyon, yapay sfinkter, tika¢ ve kolostomi gibi
islemleri icerir (27,46,66).
1.7.1.7. Fekal inontinansin Sonuclari ve Hemsirelik Bakim

Fekal inkontinans hastaneye yatan hastalarda hareketsizlik, ilaglar veya tiiple
besleme gibi pek¢ok faktdr nedeniyle gelisebilir (51). Fekal inkontinans 6zellikle
uzun donem yataga bagimli hastalarda kontaminasyon ac¢isindan gii¢ sonuglarla,
enfeksiyon ve deri iilserlerinin olugsma riskiyle pahali ve potansiyel tehlikelere neden
olan bir durumdur (67). Fekal inkontinanstan (FI) “ifade edilmeyen sikint1” ve *
ifade edilmeyen semptom” olarak da s6z edilmekle birlikte hem hastalar hem de

bakim verenler i¢in biiylik bir sikinti yaratmaktadir (9). Bu nedenlerle de sosyal bir
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etkiye ve ilerleyen bir izolasyona neden olabilmektedir (2,7,20,80,87). Hastalarda
asabiyet, anksiyete, depresyon, kendine sayginin azalmasi gibi pekc¢ok psikolojik
problem goriilebilmektedir (2,20,32,67,80,87). Edward ve Jones tarafindan yapilan
bir prevalans c¢alismasinda (2001) fekal inkontinans ve anksiyete, depresyon, ve
yetersizlik arasinda onemli bir iliski bulunmustur. Literatiirde hastalarin yasadiklari
sikinti nedeniyle yardim aramada isteksiz davrandiklar1 da belirtilmektedir (20).
Fekal inkontinansli hastalara yonelik bakim ise, bakim verenlerin zamaninin oldukca
onemli bir bolimiinii almakta ve bakim verenlerin ozellikle de kritik bakim
hemsirelerinin  enerjilerini ve giiclerini bitiren yiiksek derecede sinir bozucu bir
gorev olmaktadir (7,20,80).

Fekal inkontinans hastalara sadece sikint1 vermez ayni zamanda normal deri
biitlinliigii icin potansiyel bir tehlike yaratir ve en kotiisii septiseminin bir nedeni
olabilir (51,83,87). Ozellikle yataga bagiml fekal inkontinansli hastalar perineal deri
hasari icin risk altindadir (85). Sayet inkontinans kontrol edilmezse perineal bolgenin
dermatiti tahris edici sulu diskiyla temasin birka¢ dakikasi i¢cinde dahi dermatit
gelisebilir (51). Fekal inkontinans diyare seklinde goriildiigiinde fekal inkontinansin
etkileri ylizeyel deri iritasyonundan ciddi perineal dermatitlere kadar ilerleyebilir (6).
Perianal deri yaralanmasi fekal inkontinansin baglamasinda sonra birka¢ dakika
icinde olusabilir (7,38). Lyder ve arkadaslar1 (1992) tarafindan inkontinansh geriatrik
psikiyatri hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada idrar ve digki inkontinansinin kombine
oldugu hastalarda 2 giin icinde perineal dermatitin gelistigi saptanmistir (55).
Kalantar ve arkadaglar1 (2002) tarafindan yapilan ¢alismada da fekal inkontinans ile
perianal cilt hasar1 arasinda onemli bir iliski bulunmustur (49). Fekal inkontinansin,
hastalarda perineal deri hasarmi/riskini arttirmas1 yaninda iriner sistem

enfeksiyonlarina, basing iilseri ve sekonder dermal enfeksiyonlara hassasiyet de artar
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(7,32,20,51). Hatta diskiyla yara kontaminasyonunun sonucu sepsise kadar uzanabilir
(32). Ayrica hastalar icinde bulunduklar1 durum nedeniyle utanabilirler, kotii
koktuklar1 icin baskalarini rahatsiz etmek istemezler. Bu durum hastalarda sosyal
izolasyona neden olabilir (21). Bu problemler sadece hastanin tiim sagligini olumsuz
olarak etkilemekle kalmaz aynm1 zamanda hastanede yatisin uzamasina dolayisiyla da
masraflarin artmasma neden olur (51). Inkontinansh hastalarda depresyon ve
anksiyete semptomlarinda artig ve bireylerin yasam kalitesinde ise diisiis vardir (70).
Goriildiigii gibi hasta fekal inkontinansa bagli pek¢ok potansiyel tehlike ve sorunla
kars1 karsiyadir ve bu komplikasyonlari 6nlemek, bireysel konforu saglamak ve
sorunlara ¢oziim bulmak icin kapsamli bir hemgirelik bakimina gereksinim duyar
(83). Hemsire hastanin perineal /kal¢a derisini koruyucu uygulamalardan sorumludur
(85).

Fekal inkontinansi olan hastanin bakimi i¢in hemsire ¢ok fazla miktarda enerji
ve zaman harcar. Bununla birlikte fekal inkontinansta hasta camasirlarinin sik sik
degistirilmesine ve ¢ok dikkatli deri bakimina ragmen ilerleyici irritasyon ve hasar
goriilebilmektedir (29). Fekal inkontinansli hastalarin bakiminda bireyin kuru ve
temiz kalmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi icin degisik uygulamalar yapilmakta,
cok farkli iirlinler piyasaya sunulmaktadir (21).

Bliss ve arkadaslar1 (2005) tarafindan toplu yasayan yashlarin fekal
inkontinanst kontrol altina almak ic¢in kullandiklar1 kendi kendilerine bakim
uygulamalarim1 tanimlamak i¢in yaptiklart caligsmada yaslilarin uyguladiklar kendi
kendine bakim uygulamalar1 arasinda siklikla diyeti degistirme, temiz ve saglikli
ped/camasir giyme, aktivite ve egzersizi azaltma uygulamalarinda bulunduklar

saptanmistir. Bunun yaninda yashh kadinlarin ve fekal inkontinansi siddetli
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yasayanlarin ve kronik saglik problemi olanlarin daha fazla kendi kendine bakim
uygulamalarinda bulunduklart saptanmistir (9).

Fekal inkontinansli hastalarda bireylere anal sfinkter kontrolii kazandirmak i¢in
yapilan uygulamalardan birisi bireye bagirsak jimnastigi uygulanmasidir (11,21,83).
Bazi bireyler bu uygulamadan yarar gorebilirler (21). Uygulamada bireyin diyetinde
yeterli miktarda sivilar ve lifli yiyeceklere yer verilmeli ve birey kapasitesi
elverdigince egzersiz yapmalidir. Bireyin defekasyon aligkanligi belirlenmeli ve
defekasyon zamanlarinda siirgiiye, oturakli sandalyeye veya tuvalete kolayca
ulasmas1 saglanmalidir. Gastrokolik refleks en ¢ok kahvaltidan sonra uyarilir ve
defekasyon icin uygun bir zamandir. Planlanan defekasyon saatinden 6nce bir fincan
sicak cay veya kahve igmek peristaltizmi uyarabilir. Doktor tarafindan Onerilmisse
hemsire bireye her giin feces yumusatici ilag verebilir. Doktor tarafindan laksatif
slipozituar uygulamasi Onerilmigse planlanan defekasyon saatinden 30 dakika Once
uygulanabilir. Defekasyon sirasinda bireyin gizliligi saglanmali ve oda 1sis1
ayarlanmalidir. Bireye tuvalete veya oturakli sandalyeye otururken kalgalar iizerine
one dogru egilmesi, elleriyle karina basing yapmasi 6gretilmelidir. Ikinma hemoroid
olusmasina neden olabilecegi i¢in Onerilmez (11,21).

Fekal inkontinansi azaltmak i¢in hergiin temizleyici lavman veya siipozituvar
uygulanabilir. Rektum sfinkterinde zayiflama varsa defekasyonu saglamak i¢in aniis
parmakla uyarilabilir (21). Tiim bunlarin yaninda fekal inkontinans i¢in kullanilan
pekcok ara¢ ve iirlinler bulunmaktadir. Bunlar; koruyucu merhemler/ kremler gibi
deri bakim iiriinleri, diaper/hasta bezi/emici inkontinans iiriinleri, anal tikaclar ve
rektal tiipler, nazofarengeal airway, mantar uclu kateterler, biiylik balonlu ve caph
foley kateterler, tuvalet yerine gecenler, tikayici araglar ve perianal torba (fekal

inkontinans torbalar1) uygulamasidir (21,32,51,60,83,85). Bir fekal inkontinansi
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kontrol altina alma araci bu hastalar i¢in etkili bir yonetim saglar. Diyare, uzun siireli
hareketsizlik, bilin¢ diizeyindeki degisiklikler ve diger norolojik olaylar gibi gegici
fekal inkontinansa neden olan durumlarda bu {iriinler siklikla kullanilabilir. Bu
iriinler tam ve dogru olarak uygulandigr zaman deri biitiinliigiiniin riski azalabilir
(46). Literatiirde fekal inkontinans ve iiriner inkontinans i¢in kullanilan bu {iriinler
icin cesitli gruplamalar yapilmistir. Ornegin Fader (2003) bu iiriinleri 2 grupta
toplamistir: (a) inkontinansi Onleyenler (siirgii ve ordekler gibi tuvalet yerine
gecenler, iiretral yerlestirilenler veya emici araglar, anal tikaglar, intravajinal araclar
ve penis kompresyon araglar1) ve (b) iiriner /fekal inkontinansi toplayan ve biriktiren
araclar (emici pedler, kateterler ve fekal torbalar gibi.) (60). Bu iiriinler 6zellikle
ciddi diyare, uzun siire hareketsizlik, bilin¢ diizeyinde degisiklik veya diger norolojik
krizler nedeniyle fekal inkontinans deneyimleyen hastalarda da giivenli ve etkilidir
(29). Bu araclar ve iiriinler hastanin konforunu ve saghigini etkileyen sinirliliklara
sahiptir ve kullanim1 ve siirdiiriilebilirligi agisindan personeli zorlayabilir (51).
Ingiltere saglik planlarinda bu iiriinlerin se¢ilmesinde miisteri yardimcilar1 igin
inkontinans iirlinleri ve araclarinin cesitlerinin sistematik bir degerlendirmesi vardir;
degerlendirme imalat¢ilarin bagimsizliginda ve hiikiimet desteklidir (24,60).
Amerika’da benzer bir sistem yoktur. Kronik inat¢1 inkontinansh bireyler i¢in bakim
gibi bazi alanlarda, arag¢ ve iiriin se¢me siklikla bireysel secime, imalatcilarin istek ve
taleplerine, bakim vericilerin rahatligina veya iriinlerin fiyatlarina temellenir (60).
Pekcok hemsire ve iiriin kullanicilar1 da giivenlik ve etkililik icin Amerika Federal
la¢ Yonetimi (FDA) inkontinans iiriinleri ve araglart onaymi alir. Bununla birlikte
iriin veya ara¢ simniflamasinda onaylamaya ihtiya¢ duyar. Tim Lsimf (penis
kompresyon araglari, eksternal kateterler, eksternal iiretral emici araclar, ordekler ve

stirgiiler) ve pekc¢ok 2. sinif (kalic1 kateterler, pezer ve aralikli veya siirekli kateterler)
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tiriinler ve araglar FDA onayindan muaf tutulur. II. Simif araglar (iiretral
yerlestirilenler ve anal tikaglar) market Oncesi onaya, giivenlik ve etkinliginin
garantisini gosteren klinik calismalara ihtiya¢ duyar (60).

Fekal inkontinans icin kullanilan her bir {iriiniin kendine 6zel uygulama
bicimleri, avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Inkontinanstan kaynaklanan
komplikasyonlarin onlenmesi i¢in hangi iiriiniin secilmesi gerektigine karar vermek
ve en uygun {riini se¢mek igin {riinlerin kullanim big¢imleri avantaj ve
dezavantajlarinin bilinmesine ve bu konuda ¢alismalar yapilmasina ihtiyac vardir.
1.7.1.7.1. Rektuma Foley Kateter Uygulama

Fekal inkontinansi kontrol altina almada uygulanan {iiriinlerden birisi rektal
foley kateterlerdir. Foley kateterler fegesi kontrol altina almanin en invaziv
yontemidir. Foley kateterler genis liimenli olup (20F-30F) rektuma yerlestirilir
(7,32,39). Foley kateterler daha ¢ok sivi diskilamanin kontrol altina alinmasinda
kullanildigr gibi zaman zaman diyarenin kontroliinde de kullanilmaktadir (7,32,39).
Sayet digki sulu degilse tikanma olusabilir ve bu durum konstipasyon veya ileus gibi
ileri komplikasyonlarin gelismesine Onciililk edebilir (32). Literatiirde, rektal
kateterin cilt biitiinliiglinii koruma ve sivi fecesi dogru olarak 6lgme gibi yararlar
sagladig1 belirtilmektedir (21). Ayrica kateter sistemiyle kapali bir digski toplama
sistemi saglanmakta ve viicuda 0zel potansiyel infeksiyon ajanlarityla hemsirelerin
temas1 azaltilmaktadir. Bunun yaninda foley kateterler drenaj sistemini bosaltma
kolaylig1 ve en dnemlisi irritan digkidan perianal ve perineal deriyi koruma kolayligi
saglar (7). Aym amacla rektal tiipler de kullanilmaktadir, fakat rektuma uygulanan
foley kateterin rektal tiipe oranla {istiinliikleri vardir. Foley kateterin balonu
sfinkterin kapanmasini saglar ve fegesin siirekli olarak disariya sizmasim Onler.

Retansiyon lavmani (Ornegin, neomycinli lavman) uygulanmasi gereken ancak
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lavman1  bagirsakta  tutamayan komadaki bireylere retansiyon lavman
uygulanmasinda kolaylik saglar (21).

Islem rektal tiip uygulamasina benzerdir. Eriskinler icin 28 veya 30 French’lik
temiz bir kateterin 5-7.6 cm lik bolimii rektuma itilir. Rektuma foley kateter
uygulama steril degil temiz bir islemdir. Kateter sigmoid kolona ulagmamalidir.
Foley kateter uygulandiktan sonra kateteri yerinde tutmak i¢in kateterin balonu
serum fizyolojik soliisyonu veya hava ile sisirilir. Balonun anal sfinkterin {izerine
yerlesmesi i¢in kateter nazikce geri c¢ekilir. Kateterin ucu bir drenaj torbasi ile
birlestirilir. Kateter balonun olusturdugu basinci azaltmak icin her saat basi bes
dakika siire ile balon sondiiriiliir. Balonu sondiirme ihmal edilirse rektumda nekrozlar
meydan gelebilir ve sfinkter hasarina neden olabilir (21,29,39). Rektal kateterin ve
drenaj torbasinin hergiin veya daha sik degistirilmesi karmasaya yol agabilir. Bunu
onlemek amaciyla, her birey icin iki kateter kullanilabilir. Her bir Kkateter
kullanildiktan sonra temizlenmeli ve bir dahaki kullanima kadar nozokomiyal
enfeksiyon riskini azaltmak i¢in temiz bir ortii i¢inde saklanmalidir(21).

Rektuma kateter uygulamanin giivenirligini gosteren arastirma sayisi azdir.
Bununla birlikte baryum graniilomu (Barium granuloma) ve rektal perforasyon
iceren komplikasyonlar rapor edilmistir. Balonlu rektal kateterin yaygin kullaniminin
giivenligi ile ilgili birkag¢ kaygi verici durum literatiirde belirtilmistir (32). Vulhop ve
arkadaslar1 (1984) standart bir sfingmomanometre ile yaptiklar1 6l¢iimde bir foley
kateter balonunun 250-300 mmHg basincinda uygulanmasinin rektal perforasyonla
iligkili oldugunu belirtmektedirler (83).

Bazi hemsireler uygulanan kateterin rektumdaki duyu sinirlerini uyararak
peristaltizmi arttirdigin1 ve diyareyi siddetlendirdigini iddia etmektedirler. Balondan

basin¢gla meydana gelen travmanin riski rektal nekroz, rektal perforasyon ve anal
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sfinkter hasarini icerir. Ayrica rektuma kateter uygulama doktor istemine bagli bir
islemdir ve bireyin dikkatli izlenmesini gerektirir (21,32).

Rektal foley kullaniminin dezavantajlar1 avantajlarindan daha agir gelir.
Oncelikle rektal foleyin kullanilmasi igin fekal drenaj s1ivi yogunlukta olmalidir. Yari
bicimlenmis veya bicimlenmis digki balonu gecemez. Normal bagirsak kontroliiniin
tip cikar ¢ikmaz baslaylp baslamadigini belirlemek zordur. Komplikasyonlari
onlemek ozellikle de rektal foleyin balonunun rektal mukozayi nekrotize etmesinin
onlenmesi i¢in her saatte birka¢ dakika i¢in indirilmesi ve sonra tekrar sisirilmesi
gerekir (7,60). Akut hastalig1 olan hastalarda, bu uygulamanin sonuclar tartigilabilir.
Rektal foley kateter balonu sisirme ve indirme ve kateteri temizleme ihtiyaci yiiksek
bir ara¢ kullanim becerisine sahip olmay1 gerektirir (32).

Dezavantajlarindan bir digeri de uygulama, ¢ikarma, balonu sisirme, indirme,
foleyi temizleme ve tekrar yerlestirme hemgirelerin bakim i¢in Onemli bir siire
harcamasinm gerektirir (7).

Rektal foleyler baz1 hastalarda kontrendikedir. Ornegin yeni gecirilmis prostat
ameliyatlarinda, miyokart infaktiisiinde, rektal mukoza hastaliklarinda ve immun
sistemin baskilandig1 hastaliklarda rektuma foley kateter uygulanmasi kontrendike
olabilmektedir (7). Notropenili hastalarda veya kanama hastaligi olan hastalarda da
rektuma foley kateter yerlestirilmez. Bazi literatiirlerde rektal sfinkter tonusiiniin
azalmas1 ve rektal perforasyonun rektal foley kullanimiyla ilgili oldugu
belirtilmektedir. Yine literatiirde rektuma foley kateter uygulamayla ilgili bakim
verenlerin kaygi duyulduklar1 belirtilmektedir. Bu kaygilarin sebebi olarak da
kateterlerin potansiyel problemleri ve giivenligi hakkinda kesin kantlarin eksikligi
gosterilmektedir. Tim bunlar da bu iiriiniin kullanimindan kaginilmasina neden

olmakta ve uygulama gecerli bir secenek olarak dikkate alinmamaktadir (7).
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1.7.1.7.2. Nazofarengeal Airway

Gecen 5 yilda nazofarengeal airway cesitli hastanelerde kullanilmistir. Ornegin
Yale New Haven Hospital’da ortalama 30 giin siiresince yiizlerce hastada
nazofarengeal airway kullamlmistir (85). Nazofarengeal airway nazal airwayi
siirdiirmek icin hastalarda ortak olarak kullanilan nazal borular olarak bilinir. Arag,
sik stk nazal saksina ihtiya¢ duyan hastalarin nazal mukozasim1i korumak igin
kullanilmaktadir. Giintimiizdeki ¢alismalar bir toplama {iinitesine eklemeyle fekal
inkontinansi kontrol etmek amaciyla bu iiriiniin kullanilabilecegini gostermistir (51).
Literatiirde, rektal tiiplerin 20 dakikadan daha uzun siire rektumda kaldiginda rektal
sfinkterin yanit verme durumunu azalttigindan tiipiin ayrilmasi gerektigi belirtilmistir
(83,85). Bununla birlikte bazi yazarlar kendi deneyimlerine gore nazofarengeal
airway kullanimindan sonra hicbir hastada bu durumun gelismedigini
belirtmektedirler (85). Aracin kullanimi asagidaki gibidir. Uygulama i¢in gerekli arac
gerecler sunlardir: Nazofarengeal airway, idrar drenaj toplama sistemi, suda ¢oziiniir
kayganlastirici, steril olmayan eldivenler, underped ve koruyucu. Uygulamaya
baslamadan Once miimkiinse hastaya gerekli agiklamalar yapilir (ne yapilacagi,
hastanin neler hissedebilecegi..vb), hastaya yan yatis pozisyonu verilir. Airwayin
giris bolimiine suda ¢oziinen kayganlastirici, siiriiliir. Rektum icine airway sokulur
ve i¢ ve dis sfinkterden gecilir. Drenaj sistemi ile airwayin disarida kalan sistemi
birlestirilir ve sistem hastaya ve yataga sabitlenir. Yataktan kalkabilen hastalar i¢in
airwayin pozisyonunu siirdiirmeye yardim edilir. Airway her iki giinde bir
degistirilir. Tekrar yerlestirme Oncesi yaklasik 1 saat beklenir. Koruyucu sistem
deriyi korumak icin kullanilmalidir. Bu sistem; 16kopenik onlemler, perirektal apse
ve gastrointestinal kanama gibi klinik durumlar s6z konusu oldugunda

kullanilmamalidir. Daha cok kisa siireli kullanim i¢in uygun bir yontemdir (85).
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Gragon ve Kramer (2002) tarafindan fekal inkontinansi kontrol altina almada
nazofarengeal airway yoOnteminin etkili ve pratik olup olmadigin1 belirlemek
amaciyla yapilan calismada hastalarin (22 hasta) tiimiinde digkiy1r toplama veya
kontrol altina alma miimkiin olmustur. Ayrica deri biitiinliigli bozulmus hastalarin
(20 hasta) %90’inda deri biitiinliiglinde yenilenme ve iyilesme gozlenmistir.
Hastalarin  hicbirinde anal sfinkterde hasar veya toniiste hicbir degisim
goriilmemistir. Rektal tiiplin sokulmasiyla rahatsizlik deneyimleyen hastalarin
9%41’ine  karsin, %86’s1  tiiplin pozisyonunu siirdirmede hicbir rahatsizlik
deneyimlememistir. Rektal tiipii yerlestirmede sorumlu hemsirelerin %84’ islemi
kolay olarak belirtmistir (32).
1.7.1.7.3. Emici inkontinans Uriinleri /Diaperler

Bu iiriinler hastalar, hasta yakinlar1 ve bakim veren saglik personeli tarafindan
en sik kullanilan iiriinlerdir. Diaperler deriden siv1 ve fecesi emer ve sayet uygunsa,
sizintinin digsar1 kagmasini 6nlemek icin kalcalarin etrafim sarar (7). Diaperler,
inkontinans1 yonetmek i¢in pratik bir yol olmasi, parekende satis yapan diikkanlarda
satilmas1 dolayisiyla {iiriiniin elde edilebilirliginin kolay olmasi ve hastalarin
biitcelerinin kisith olmasi nedeniyle pek¢ok hasta ve hasta yakini tarafindan tercih
edilmektedir (60). Benzer nedenlerden dolayr ve iirlin performansit hakkinda
klinisyenlerin kisitli bir bilgiye sahip olmalar1 nedeniyle klinisyenlerin inkontinansl
hastalara bu iriinleri tavsiye ettikleri diisiiniillmektedir (24,60). Diaperler, emici bir
ortam yaratir ve deri ve feges arasinda bariyer saglamaz. Nem, emici c¢evre
mikrobiyal floranin artmasina zemin hazirlar. Sayet deri, zaten hasarliysa,
mikroorganizmalar daha derinlere yayilabilir. Diaper altindaki derinin yiiksek bir
pH’1 fecal-enzim aktivitesini arttirabilir, deri abrazyon, irritasyon ve infeksiyonlara

daha fazla hassaslasabilir (32).
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Diaperler, hemsireler i¢in is yiikiinii ve bakimin maliyetini arttirabilir, deri
biitiinliigiiniin bozulmasina neden olabilir. Diaperlerin siklikla kontrol edilmeye,
temizlenmeye ihtiyact vardir ve hemsirelik bakimi icin harcanan siire ve
malzemelerin maliyeti yliksek olabilmektedir (32).

Hastalar tarafindan yaygin olarak kullanildigi goriilmekle birlikte {iriini
kullanan insan sayis1 ve iiriiniin iiriner ve fekal inkontinansi kontrol altina almadaki
etkililigi hakkinda az sayida yayin bulunmaktadir (60). Literatiirde bakimevlerinde
tek kullanimlik ve tek kullanimlik olmayan emici iirlinlerin oldukca yiiksek oranda
kullanildigr belirtilmistir. Ayaktan tedavi merkezlerinde, klinisyenler rutin olarak
idrar kagiran kadinlara bu amag icin 6zellikle tasarlanan inkontinans pedleri yerine
kadin hijyen {iriinlerini kullanmaktadirlar. Bunun nedeni olarak da menstriiel
pedlerin daha diisiik maliyetli olmas1 gosterilmektedir (60). Ingiltere’de inkontinans
icin tek kullanimlik diaperlerin ozellikleri ve ayirict nitelikleri ile {iriin ve hasta
memnuniyeti arasindaki iliskiye yonelik olarak arastirmalar iizerinde durulmaya
baslanmistir (16,60).

Diaperler tek kullanimlik ya da tekrar kullanilabilir olmaktadir. Tekrar
kullanilabilir iiriinlerin elde edilebilirligi daha kolay olup tek kullanimlik olmayan ve
tek kullanimlik olan inkontinans iiriinlerine yonelik az sayida arastirma vardir.
Yapilan bir caligmada pamuklu pedlerle yapilan tek kullanimlik olmayan pedler
diisiik voliimlii tiriner inkontinansh hastalar i¢in uygun etkililikte bulunmustur (60).
Brazelli ve arkadaslar1 (2002) tarafindan inkontinansh bireyler icin diaperlerin farkl
tiplerinin etkililik ve maliyet etkililigini degerlendirmek icin yaptiklar1 bir ¢calismada
tek kullamimlik {riinlerin deri problemlerini azaltmada tek kullanimlik olmayan
riinlerden daha etkili oldugu fakat maliyetinin daha yiiksek oldugu saptanmistir

(16). Gallo & Staskin (1997) hastanede yatmayan kadin ve erkeklerde giysi altina
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yerlestirilen tekrar kullanilabilen iiriinlerden genel olarak memnun oldugunu, %48’i
ise iriinle kendini ¢cok kuru hissetmedigini belirtmislerdir (60).

Giiniimiizde fekal inkontinans icin varolan inkontinans {iriinlerinin
performansin1  degerlendirmeye ve miimkiinse bu konuda caligmalar/iiriinler
tasarimlamaya ihtiyac vardir. Inkontinanshi hastalarda perineal veya perianal cilt
hasarinin 6nlenmesi Onemlidir. Bu nedenle uzun siireli bakimda deri hasarinin
olasiligin1 azaltmak i¢in bakim vericiler tarafindan fekal inkontinansin erken
tanilanmasi zorunludur. Doymus bir ped veya kiilotu degistirme zorunlulugu bakim
vericiler i¢in zaman alic1 ve fiziksel olarak ugrastirici olabilir (60).

Biiylik boy hasta bezleriyle fekal inkontinansin yonetimi deri yaralanmasini
azaltmada, ¢camasir ve giysileri korumada ve hastanin konforunu saglamada basarili
olabilir. Burada 6nemli olan nokta hasta bezlerinin normal deri biitiinliigli siirdiirmesi
icin sik degistirilmesi ve iyi bir perine bakimi yapilmamasidir. Cildi temizleme sayet
dogru yapilirsa perianal deri yaralanmasini azaltmada basarili olunabilir. Her bir
bagirsak hareketinden hemen sonra, feces ile bulasmis cilt yumusak bir cilt
temizleyici ile temizlenmeli, durulanmali, kurulanmali ve koruyucu bariyer krem
bolgeye uygulanmalidir (4,7,83). Sayet defekasyon sikligi azalmazsa ve diaper
hemen degistirilmezse, iiriinler feces ve idrar1 tuttugu i¢in ve bunlar cilde temas ettigi
icin cok kisa siire icinde deri yaralanmalar gelisebilir. Bazi literatiirler bu nedenle
hasta bezi tavsiye edilmemektedir (7). Diaperler derinin sik temizlenmesini ve yatak
carsaflarinin sik degistirilmesini gerektirmesi nedeniyle hemsire ve diger bakim
verenler i¢in de oldukga biiylik bir zaman harcamay1 gerektirir. Ayrica hastaya diaper
ve diapere yonelik bakim uygulamalari hasta i¢in onur kiricidir, rahatsizlik verici ve

kiigiik duisiiriicii olabilir (83).
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1.7.2. Fekal inkontinansi Kontrol Altina Almada Perianal Torbalar

Fekal inkontinansi olan hastalarda fecesi toplamak, fecesin perianal deriyle
olan temasim1 6nlemek ve kapali bir sistemle fecesin drenajin1 saglamak amaciyla
rektal tiip, rektal foley Kkateter, nazofarengeal airway ve perianal torbalar
kulanilmaktadir. Bu iiriinlerin i¢inden perianal torbalar, fekal inkontinansi kontrol
altina almak i¢in en sik tavsiye edilendir (32,60,57).

Bir eksternal toplama araci olan perianal torbalar, bir drenaj torbasi icine fecesi
toplamak amaciyla perianal bolgeye yerlestirilen ostomi bigimli fleksible plastik
torbadir (60).

Ostomi iirtinleri uzun yillardir uygulanmakta olup, hemsireler stoma yaralarini
ve fistiillerini drene eden bu torbalar1 ¢ok rahatlikla ve kolaylikla
uygulayabilmektedirler. Giiniimiizde fekal icerigi toplamak i¢in de bu iiriinlerden
yararlanilmaktadir ve bu uygulamada torba hastanin perianal bolgesine uygulanir ve
torba kolaylikla bosaltilabilir ve temizlenebilir veya yercekimiyle drene olabilen bir
torbaya eklenebilir (7,15,83). Perineal torbalar siv1 feges icin drene olabilen bir ¢ikis
yerine sahip olup yumusak ve sert feces i¢in klemp kullanilabilir (25,26).

Gragon ve Kramer (2002), perianal inkontinans torbalarinin hasta bezi ve
balonlu rektal kateterlerden daha fazla avantajlar1 oldugunu ve bu uygulamanin diski
toplamada en giivenli yontem oldugunu belirtmektedirler (32). Perianal torba, diski
toplamak ve deriyi korumak i¢in yontemi uygulama adina iyi bir giivenlik saglar
(7,29) ve fekal inkontinansi kontrol altina alarak yara iyilesmesini de saglayan
birincil faktor roliindedir (32).

Inkontinansli hastalarin pek ¢ogu igin, en iyi diski toplama araci olan perianal
torbalarin  kullanimi  konusunda pekc¢ok hemsire tereddiitlii ve isteksiz

davranmaktadir (15). Bunun nedeni sorgulandiginda ise, hemsireler torba
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uygulamanin  zaman alict  olabilecegini, torbalar1 uygulamada  zorluk
yasayabileceklerini ve torbalar1 ¢ok wuzun siire hastada tutmada zorluk
yasayabileceklerini diisiindiiklerini belirtmislerdir (7,15). Literatiirde basarili bir
perianal torba uygulamasimin 10-20 dakika gerektirdigi ve 2 hemsireyi
gerektirebilecegi belirtilmektedir (32). Fakat hemsire torbay1 nasil uygulayacagini,
nelere dikkat etmesi gerektigini biliyorsa daha az zaman harcayacak ve birkac
uygulamadan sonra bu isi tek basina da gerceklestirebilecektir.

Perianal torbalar dogru uygulandiginda ortalama 24 -48 saat dayanabilirler
(7,15,25). Vulhop ve arkadaslar1 uyguladiklar1 perianal torbalarin ortalama 24 ila 48
saat yapisik olarak kalabildigini belirtmektedirler (83). Bunun yaninda giivenli
kullanimin 5 ila 6 giin siirebildigi de literatiirde belirtilmektedir (7). Hemsire fekal
inkontinansi kontrol altina almada kullandig1 diger yontemlerde daha fazla zaman
harcamakta ve gelisen komplikasyonlarla da bu zaman daha da artmaktadir (7,15).
Palmier ve arkadaglarinin (2005) yaptiklar1 calismada da perianal torba uygulayan ve
bu hastalarin bakimini iistlenen hemsirelerin %77°si uygulamayi, %98’1 c¢ikan
materyeli degerlendirmeyi, %78’1 ¢ikarmayi, %96’s1 perineal deriyi korumayi
kolaylagtirdigint ve %70’1 torbayr degistirme sirasinda uygulamanin perineal
temizleme zamanin azalttigini belirtmislerdir (67).

Perianal torba uygulamada temelde 3 adim vardir. Birincisi perianal derinin
yumusak bir deri temizleyici ile temizlenmesi ve tras edilmesi. Ikincisi, nemli deri
torbanin yapigmasini Onledigi i¢in perianal derinin kurulugunun saglanmasidir. Son
olarak, uygulamay1 yapan kisi disinda birisi tarafindan kalgalar birbirinden ayrilarak
tutulmali, bolge miimkiin oldugunca diizlestirilmelidir (83). Daha iyi yapisma icin
perianal bolgeyi tiras etme, hastanin anatomisine gore yapiskan koruyucu kesme,

deri dolgu macunu kullanma veya yapiskan hazirlama, banthi yapiskan bariyerin
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kenarlarin1 cerceveleme ve gaz toplanmasini Onlemek ve drenaji siirdiirmek icin
plastik torbanin icine bir saksin kateter yerlestirme onerilmektedir (32).

Yatakta kayan hasta, perianal inkontinans torbasinin siirdiiriilmesini bozabilir.
Yapigskan bariyerin travmatik olarak kaldirilmasiyla deri yirtilmasi ve abrazyon
yaralanmalar1 olusabilir. Deri nemi, derideki kalintilar (sabunlardan, yara jellerinden,
merhemler veya temizleyiciler), 6dem ve hastanin anatomisi etkili yapismayi
siirdiirme ve saglamay1 engelleyebilir (32). Bu nedenle uygulama basamaklarinin
dogru yapilmasi ve gerekli onlemlerin alinmasi 6nemlidir.

Perianal torbanin {i¢te biri ya da yaris1 dolduktan sonra bosaltilmalidir. Sayet
torbanin perianal bolgeye yapisikligi devam ediyorsa torba alttan kesilerek bosaltilir
ve 50-100 cc’lik musluk suyu ile icerisi yikanarak torbanin alti bir kiskagla
kapatilabilir. Gerekirse perianal torbanin alt ucu drenaj torbasina baglanarak digkinin
drenaji saglanabilir. Sayet torba sizdiriyorsa tekrar yeni torba yerlestirilir.
Sizdirmayan bir torba 7 giine kadar yerinde tutulabilir (29).

Perianal torba uygulamak i¢in ¢esitli torbalar kullanilabilir. Burada 6nemli olan
biikiilebilir ve esnek, yapiskan bariyerli, drene olabilen bir torbanin kullanilmasidir.
S1v1 digkisi olan hastalar i¢in torba bir drenaj toplayiciya baglanabilir. Digki yogunsa
tamamen biikiilebilir ve esnek, yapiskan kapli drene olan torba en iyi secimdir (83).
Perianal torbanin etkinligi dogru kullanimi igin iretici firmanin Onerileri de goz
Oniinde bulundurulmalidir (7).

Torbanin yapiskan kismina bir jelatin deri koruyucu/ pastanin uygulanmasi
yapiskan1 kuvvetlendirmeyi saglar ve torbanin yapiskan yiizeyine sabitlik vermeyle

uygulama kolaylasir (83).
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Perianal torbalar, yetigkin alt bezleri, tek kullanimlik alt bezleri ile ve rektal

yerlestirilen kateterler gibi diger iiriinlerle karsilastirildiginda daha fazla avantajlidir

(15).

1.7.2.1. Perianal Torbalarin Avantajlan

Perianal torba kullaniminin avantajlar1 sunlardir:

Perianal torbanin birincil ve en onemli avantaji perianal deriyi korumasidir.
Cildin feces ile temasinin neden oldugu riskleri ortadan kaldirir (21). Feces
torbada toplanarak deri yaralanmasi Onlenebilir (7,29,83). Fakat perianal
torbalarin fekal inkontinansla ilgili dermatitleri diaperlerden daha iyi 6nleyip
onlemedigi bilinmemekle birlikte (60) Vulhop ve arkadaslar1 (1984)
tarafindan yapilan bir ¢alismada hastalarinin bircogunda perianal derideki
kizariklik ve irritasyonun perianal torba kullanildiktan sonra 2 ila 3 giinde
iyilestigi belirtilmistir (83).

Hastalarin konforu ve kendilerine saygisi perianal torba kullanimiyla
saglanabilir. Ciinkii hasta sik deri temizleme ve sik bulagsma nedeniyle
camagirlart  degistirmenin rahatsizligindan uzaklagmaktadir. Hastanin
perianal torba uygulanmasiyla kendini daha iyi hissedebilecegi ve hasta
konforunun artabilecegi literatiirde belirtilmektedir (7,83).

Perianal torbalama hemsirelik bakimi i¢in harcanan siireyi de azaltabilir. Bu
calisma siiresinde cesitli zamanlarda carsaflar1 degistirme ve hastay1
temizlemektense torbaya feces drenajini siirdirme ve bosaltma daha az
zaman alir (7,25,83).

Perianal torba, uygulama sirasinda kontaminasyonu azaltir. Ozellikle cerrahi
insizyonu olan veya anal bolgeye yakin bir alanda deri biitiinliigi bozulmusg

hastalarda bolgenin digki ile kontaminasyonunu 6nler (29,83).

35



Diskidan gelen koku toplanmis olur ve dolayisiyla koku yoktur ya da
azalmustir (7,83).

Hastanin c¢ikardig diski 6zellikle de sivi digki nicelik ve nitelik bakimindan
kolaylikla degerlendirilebilir (7,29).

Rektal kateter limeni bi¢imli digki ile kolaylikla tikanabilir oysa ki perianal
torba bi¢imli digkiy1 kolaylikla toplayabilir (29).

Yetiskin alt bezleri degistirme ve perianal temizlik yapma zaman harcamayi
gerektirir ve hastaya alt bezi baglama hasta i¢in onur kirici olabilir. Fakat bir
perianal torbada digki toplandig1r zaman bireye bakim veren hemsire sadece
torbay1 bosaltmaya gereksinim duyar. Hastanin perinesini temizleme zamani
daha 6nemli bir hemsirelik uygulamasi i¢in harcanabilir (7,15).

Sayet torba dogru uygulandiysa, diski onun disina kagmaz ve hastanin deri
biitiinliigiinii tehlikeye atmaz. Kirlenen tek kullanimlik underpedler deri
biitiinliigiinii bozma riskini arttirir (15).

Rektal kateterler invazivdir ve giivenli olduklar1 kanitlanmamistir. Rektal
kateterler fecesle kolaylikla tikanabilirler. Perianal torbalar ise non
invazivdir, kullanim1 kolaydir ve hasta icin giivenligi saglar (15).

Perianal torba uygulama perine temizligi ve bakimi i¢in harcanan zamandan
tasarruf saglar. Perianal torbayr uygulamak icin yaklasik 10 dakika gerekir
ve bir meslektas ya da hasta yakininin yardimina gereksinim duyulur. Ancak
zamanla tek basina uygulama becerisi Ogrenilir ve uygulama pratigi
kazanilir. Sayet uygulama siireci ¢ok zaman harcamaya yol acarsa, hastanin
siklikla temizlenmeye ihtiya¢ duyulmayacagi, hastanin derisinin digki

inkontinansiyla tehlikeye girmeyecegi ve bir kateter yerlestirmeden zarar
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gorme riski olmayacagi unutulmamalidir. Tiim bunlarda zaman, maliyet vb.
tasarruflara neden olacaktir (7,15,21).

Palmier ve arkadaglarinin (2005) yaptiklar1 c¢alismada perianal torba
uygulamanin kontaminasyon ve infeksiyondan perianal bolgeyi korumak ve diskiy1
toplamak i¢in basit ve etkili bir uygulama oldugu, fekal kontaminasyonla ilgili deri
yaralanmasi riskinin azalabildigi ve calismada perianal torba uygulanan hastalarin
hicbirinde basing {iilseri gelismedigi belirtilmektedir. Calismada hastalarin biiyiik
cogunlugu (%76) torbay1 iyi tolere etmis, torbaylr uygulama ve cikarmada agri
hissetmedigini (%85) belirtmislerdir. Calismaya katilan hekim ve hemsirelerin tiimii
kontaminasyonu ve ¢apraz enfeksiyonu onlemek i¢in torba kullaniminin kolayligini
belirtmigler ve perianal torbanin fekal inkontinansi yonetme ve komplikasyonlari
onlemek icin kullanilmasin1 6nermislerdir (67).
1.7.2.2. Perianal Torba Uygulamasinda Karsilasilan Giicliikler

Vulhop ve arkadaslar1 perianal torba uygulamayla ilgili olarak 2 problem
deneyimlediklerini belirtmislerdir. Bunlardan biri hemsirelerin direncidir. Bunun ic¢in
egitim ve servis protokollerinde perianal torba uygulanmaya yer verilmesini
degisime direnci etkileyebilecegi belirtilmektedir. Ikinci bir sorun ise obez
inkontinansli hastalar ve yatak/sandalyede oturan hastalar i¢in yapisikligi
siirdiirmede yasanan zorluktur (26,83).

Bir perianal torba uygulamadan once hastanin fekal tikacinin olmadigindan
emin olunmalidir. Bir perianal torba uygulamadan 6nce hemsire diyarenin diski
tikacindan kaynaklanmadigim1 ayirt edebilmelidir. Cliinkii, diski tikac1 fekal
inkontinansin bir nedeni olabilir. Rektumun hafif bir dijital degerlendirmesi

genellikle bagrsak durumunu belirtebilir. Burada unutulmamas: gereken nétropenik

37



hastalarda rektal dijital degerlendirmenin kontrendike oldugudur (Beyaz kan
hiicrelerinin sayis1 diiser) (7,29).

Eger rektal bolgede deri saglamsa torba en basarili bicimde uygulanabilir (7).
Deride siyriklar olugsmugsa deri koruyucu pudralar, torba yerlestiriimeden ©nce
uygulanabilir. Deri tamamen soyulmugsa, en iyisi bu bolgeye fekal torba
uygulamamaktir, fakat iyilesme olana kadar bir nem koruyucu kremle ilk olarak irrite
olan bolge tedavi edilmelidir (7).

Perianal inkontinans torbalar1 travmatik olacak sekilde dikkatsizce kaldirilirsa
cilt yaralanmasi olusabilir (32). Bu nedenle torbanin ¢ikarilmasi sert bir hareketle
degil nazikce yapilmalidir. Sayet hastaya uygulanan perianal torba bir drenaj
sistemine bagliysa ve hasta kalin bir digki c¢ikariyorsa drenaj sistemi
tikanabileceginden torba altindan kesilerek bosaltilir ve bir klemple kapatilir.
Torbay1 bosalmak icin torba yikanarak ve / veya sagma yontemiyle bosaltilir ve
sonra tekrar klemplenir (29).

Perianal torba dogru uygulandiginda etkin sonuglar alinmasini saglar. Bunun
icin perianal torba uygulanmasinda agsagidaki adimlar izlenmelidir:

Aracg- Gerec (15,21):

- Eldiven,

- Cilt temizleyici veya yumusak sabun,
- Gaz bezinden yapilmis pedler (4x4),
- Su gecirmeyen koruyucu ortii,

- Makas, Kiivet, Havlu, Banyo bezi,

- Perianal torba,

- Deri koruyucu macun (paste)

- 2.5 cm genisliginde flaster.
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Islem (7,15,21,29,57):

>

Y VWV VYV V¥V

Arag gere¢ hazirlanir.
Mikroorganizmalar1 uzaklastirmak i¢in eller yikanir.
Ellerin mikroorganizmalarla bulagsmasin1 6nlemek i¢in temiz eldiven giyilir.
Hasta sag ya da sol lateral pozisyonda yatirilir.
Perianal bolgeyi iyi gorebilmek igin bireyin iistteki bacagi gogsiine dogru
biikiilii olarak yan yatmasina yardim edilir. Bu pozisyon hastanin perianal
bolgesinin daha kolay goriilmesini saglar.
Perianal deri oldukc¢a irrite ise ve 1slaksa torba yapismaz/yapistirilmaz.
Torbay1 uygulamak icin kullanilan dolgu macunu alkol igerdigi icin deriyi
asindirabilir ve ciddi bir yanma hissine neden olabilir. Bu durumda bolgeye
cinko oksit gibi maddeler i¢eren nem Onleyici bir krem kullanim1 denenebilir.
» Torbanin iyi yapismasini saglamak i¢in deri miimkiin oldugunca kuru
tutulmalidir. Bunun i¢in deri dikkatli bir sekilde kurulanir. Cildin iyi
kurutulmasi perianal torbanin iyi yapigsmasini saglar.
» Perianal bolge cilt temizleyici ile ya da sabunlu bez ile silinerek temizlenir.
» Perianal deri temizlenmesinin yaninda bolgede killarin da olmamasi
gerekir. Perianal tiiyler makasla kesilir. Fazla tiiyler torbanin yapiskan
yiizeyine yapisir, torbay1 ¢ikarirken agriya neden olur. Irritasyona neden
olabilecegi i¢in cilt tras edilmez.
> 1lk olarak torbanin acikligi bireyin aniisii iizerine gelecek sekilde tutulur.
Fecesin acgikliktan torbaya kolaylikla girip giremeyecegi tahmin edilir.
Feces bosaltimi sirasinda aniisiin daha fazla genisledigi unutulmamalidir.
Bu nedenle torbanin agiklig feces bosaltimina uyum saglayacak genislikte

olmalidir. Genellikle 1-3 cm capindaki bir agiklik uygundur. Acgikligi
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genisgletmek ic¢in torbanin perianal bolgeye yapisacak agikligt merkezden
disa dogru oklar seklinde kesilebilir.

Aciklig1 genisletmek gerekiyorsa, ¢evresi dairesel olarak 0.6-1.3 cm daha
kesilir yada torbanin acikhigi etrafina yaklasik 0.6-1.3cm uzunlugunda
merkezden disa dogru diiz kesikler atilabilir. Torbanin yapiskan yiizeyli
koruyucusunun cilde iyi yapigsmasi ve daha genis bir cilt yiizeyini korumasi
icin aciklik fazla genisletilmemelidir.

Diger bir hemsireden bireyin st kalcasini kaldirmasi  i¢in yardim
istenmelidir. Bireyin koksiks ve anal bolgesi degerlendirilir. Perianal bolge
yiizeyini diiz (piiriizsiiz) duruma getirmek i¢in deri koruyucu macun (paste)
ile kaplanir. Baz1 klinisyenler yapiskan yiizeyli deri koruyucunun
arkasindaki kagidin tamamen cikarilmasi ve deri koruyucu pastanin torba
acikliginin gevresine siiriilmesini 6nermektedirler.

Yapiskan ylizeyli cilt koruyucunun arkasindaki kagidin biiyiik boliimii
kaldirilir. Torba yerlestirilirken eldivenlerin yapigsmasini 6nlemek icin dis
kosedeki kagidin bir kismu kaldirilmamalidir.

Torbanin yapiskan yiizeyli deri koruyucu boliimii 6nce (perianal kopriiye)
kadinlarda aniis ile vajen; erkeklerde aniis ile skrotum tabani arasinda
kalan bolgeye sonra koksikse daha sonra bir kalgaya ve son olarak diger
kalcaya yapistirilir.  Yapigkan bariyerin  i¢  kisimlarinda  bosluk
olusturmamaya dikkat edilir.

Torba yerlestirildikten sonra yapiskan deri koruyucunun kosesinde kalan
son kagit parcas1 da kaldirilir. Yapiskan deri koruyucusuna iki elle sikica
bastirilir (Ellerin sicakligi yapigsmay1 kolaylastirir). Iyi yapismay: saglamak

icin basin¢ uygulamaya bir dakika siire ile devam edilir.
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» Son olarak yapigkan deri koruyucunun kenarlar1 2.5 cm genisliginde
flasterle (allerjen olmayan) yapistirilir. Buna resim ¢ercevesi teknigi denir,
yapiskan deri koruyucunun kenarlarini korur.

» Perianal torbay1 c¢ikarmak igin; yapiskan deri koruyucuyu ilik su ile
1slatarak gevsetilir. Bu sirada derinin yaralanmamasina ve bireyin rahatsiz
olmamasina dikkat edilmelidir.

» Torba ¢ikartilir. Yapiskan kalintilar1 1lik su ve sabunla temizlenir. Bireyin
cildi ve perine tiiylerindeki yapiskan kalintilar1 ¢ikarmak igin 6zel olarak
iretilmis ¢oziiciiler kullanilabilir.

Torba yapiskaninin etrafina uygulanan kagit bantlar/flasterler idrar, yara drenaj
veya deri koruyucunun altina vajinal akintinin gegisi Onlenir. Bant, daima torba
kenarlarini sabitler (83).

Bir perianal torba kullanan hastanin hemsirelik bakimi torba uygulamayla son
bulmaz. Digkiyla dolan torba bosaltilmalidir. Torbayr bosaltma sikligi c¢ikarti
miktarina baghdir. Dolu bir torbanin agirligt ve basinci torbanin yapistigi yerden
ayrilmasimi saglayacaktir ve deriye digki bulagsmasina neden olacaktir. Yine gaz
basing olusturarak torbanin yapistigi yerden ayrilmasina neden olabilir. Gaz torbanin
altindan bosaltilmalidir. Bir bagka secenek gazin ¢ikmasina izin vermek i¢in torbanin
tizerine birka¢ delik acilabilir. Bununla birlikte bu delikler aclacaksa torbanin
yapildig1 materyal koku ge¢irmez nitelikte olmalidir (83).

Perianal torbay1 ¢ikarilirken bir elle torba kenardan kaldirilirken diger elle deri
tutularak asagi dogru bir hareketle nazikce torbanin ayrilmasi saglanir (29).

Rektal 1s1y1 6lcme ihtiyaci olan veya rektal ila¢ uygulanan, anal torba kullanan
hastalarda viicut 1sistm1 Olgmek i¢in baska yol yoksa bu torbanin altindan

uygulanabilir. Termometre yerlestirilmeden veya rektuma ila¢ uygulanmadan once,
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bir eldivenle torbanin alt acikligindan torbadaki ¢ikarti bosaltilmali ve torbanin ici
portu tasarlanmis ancak pek kullanigh bulunmamistir (29,83).
1.7.2.3. Perianal Torba Uygularken Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Perianal torba uygularken dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

4 Perianal bolgenin temizliginde deterjan iceren sabunlar, yumusatici veya
lanolin igeren temizleyiciler kullanilmamalidir. Bu maddeler deride film olusturarak
torbanin yapigsmasini onleyebilir (21).

+ Nem, torbamin ciltten cabuk ayrilmasina neden olabilir, bu nedenle torba
yerlestirilmeden once cilt iyice kurulanmalidir (21).

4+ Torbanin daha kolay yapismasi icin torba yerlestirilmeden once cilde sag
kurutma makines ile sicak hava iiflenebilir (15,21).

+ Bireyin perianal bolgesinde hafif ve orta derecede siyriklar varsa yapiskan
deri koruyucular derinin iyilesmesi i¢in iyi bir ortam olusturduklarindan torba
dogrudan bu bolge iizerine yerlestirilebilir. Ciddi siyriklar ve soyulmalar varsa,
bunlar koruyucu pansumanlar ile kaplanamiyor feces ile temas ediyorlarsa koruyucu
merhemler siiriilmelidir(15,21).

+ Bireyin perianal bolgede, drenaji olan cerrahi yarasi varsa ve perianal torba
ile korunamiyorsa veya idrar inkontinansi varsa bolge maksimum emici pansumanlar
kullanilarak veya eksternal iiriner kateter takarak olabildigince kuru tutulmalidir
(15,21).

+ Torba yerlestirildikten sonra bireye torbaya basing yapmayacak bir pozisyon
verilir (15,21).

4+ Torba bireyin kalgalarinin  iizerinde bir taraftan diger tarafa

kaydirtlmamalidir. Bu durum deride siirtiinme ve kesiklere neden olabilir (15,21).
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+ Hasta dondiiriildiigii veya kaydirildigi zaman torbanin pozisyonu onemlidir.
Torbadaki asir1 c¢ekilme veya torbanin iizerinde pozisyon verilen hasta yapisma
yerinin rahatsizligina neden olabilir. Torba pozisyon vermeden énce bosaltilmalidir
(83).

+ Birey torbayr tamamen sisirecek kadar gaz cikariyorsa torbanin kenarlari
ayrilabilir. Gaz, torbanin iizerinde igne ile delikler acarak cikarilabilir veya gaz
cikisini saglayan torbalar kullanilabilir (15,21).

4+ Torbanin iigte biri veya yaris1 doldugunda degistirilmelidir. Torbanin
yarisindan ¢ogu doldugunda drenajin agirligi torbayi yerinden ¢ikarabilir (15,21).

4+ Drenaj yogun ise perianal torbanin alt tarafi kesilerek icerik bosaltilir. Uretici
firmanin verdigi kiskag ile torbanin kenar1 kapatilabilir (15,21).

4 Torbanin musluguna drenaj torbasi ekleyerek bagirsaklardan gelen sivi
drenajin siirekli bosalmasi ve torbanin her zaman bos kalmasi saglanabilir (15,21).

4+ Torba saglamsa bir irrigasyon enjektorii ile 50-100 ml musluk suyu vererek
torba temizlenir ve yeniden kullanilabilir (15,21).

+ Torbay1 ¢ikartmak igin ilk olarak 1lik suyla yapiskan koruyucu gevsetilir. Bu
dikkatle yapilmalidir. Boylece hasta rahatsizlik duymadan veya derisi yaralanmadan
torba ckartilmis olacaktir. Torba cikartildiktan sonra hastanin derisi 1lik sabun ve
suyla yikanarak kalan tiim yapiskanlardan temizlenir. Bunun icin o6zel cilt
temizleyiciler kullanilabilir (15,21).

Fekal inkontinansh hastalarin bakimi yogun bakim hemsireleri i¢in miicadele
gerektiren Onemli bir konudur. Elde olan inkontinans iiriinlerinin siniflanmasini
bilme ve her birinin avantaj ve dezavantajlarin1 anlama, secilen iirliniin avantaj ve
dezavantajlarin1 bilme, alinacak onlemlerle ve dogru uygulamayla yan etkilerini en

aza indirme hemsirelerin 6nemli sorumluluklar1 arasina girmektedir. Ciinkii karar
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verilecek yontem hem hastalar hem de hemsireler i¢in biiyiik bir 6diil olur ve yiiksek

diizeyde maliyet etkinligiyle optimal hasta bakimi yiikseltilir (15,21).

1.7.3. PERINEAL DERMATIT

Perineal dermatit, inkontinans deneyimleyen bireyler icin ortak bir problem
olup (13,37,40,43,63) iiriner ve fekal inkontinansli hastalarda deri problemlerini
tanimlamada kullanilan genis bir terimdir (13,33,35).

Ozellikle yatalak ve fekal ve/veya iiriner inkontinansli bir hasta perineal
dermatite daha duyarhdir (13,35,38,39,78). Idrar ve fecese maruz kalmadan
kaynaklanan deri hasar1 inkontinansin iyi bilinen bir komplikasyonudur
(5,34,35,37,43,44,45,48,53,62,78). Ozellikle de diaperler/emici inkontinans toplama
araclariyla bakimu siirdiiriilen inkontinansli hastalarin bakiminda sik karsilagilan bir
problemdir (33,40). Perineal dermatitler genitaller, kalgalar, alt karin, mons pubis,
labia majorler, skrotum, iist uyluk bolgelerinde olusan derinin bir iritasyonu veya
inflamasyonunun kontakt tipidir (13,40,72,74,78). Idrar ve fecesten kaynaklanan
perineal dermatitlerde lokalizasyon kemik cikintilar {izerinde degil, idrar ve fecesle
temas eden deri katmanlarinda lokalizedir (47).

Dermatit gibi perineal deri problemleri 6zellikle fekal inkontinansin baglica ve
en erken gelisen sonuclaridir (11,90). Inkontinansa iliskin dermatitin dnlenmesi ve
tedavi edilmesi i¢in Oncelikle uygun maliyetli deri bakim protokollerinin
gelistirilmesi, duyurulmasi ve kullaniminin izlenmesi gerekmektedir (11).

Lyder ve arkadaslar1 (1992) tarafindan yashlarda perineal dermatiti 6nlemek
icin yapilandirilmis deri bakim uygulamasinin etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada idrar ve digki inkontinansinin birlikte oldugu vakalarda perineal

dermatitlerin iki giin i¢inde gelistigi belirtilmistir. Calismanin bulgular: idrar ve diski
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inkontinanst oldugunda perineal dermatitin hizli olarak olustugunu desteklemistir
(20).

Perineal dermatitlerin insidans1 ve prevalansi tam olarak bilinmemekle (16)
birlikte inkontinansa ikincil olarak gelisen perineal deri hasar1 agrili, yaygin ve
onlenebilirdir (62).

Huzurevi ve bakimevinde kalan bireylerin yarisindan fazlasi idrar ve fecesin
inkontinansindan kaynaklanan perineal deri sagliginda degisim deneyimlemektedir
(72,90). Perineal deri yaralanmasi hastanede yatan yetigkinlerin ise {i¢te biri kadar
bliyiik bir bolimiinde goriilmektedir (28). Literatiirde hastaneye yatan ve
inkontinanstan kaynaklanan perineal deri yaralanmasinin yetiskinlerin %?33’{inde
goriildiigi ve hastanede ya da uzun donem bakim merkezlerinde yatan yetiskin
hastalarin %30-54’inde perineal dermatit olustugu belirtilmektedir (40,62,71,72,86).

Junkin ve arkadaslar1 (2005) tarafindan 3 bakim merkezinde perineal deri
yaralanmasi ve inkontinansin prevalansina yonelik yapilan c¢alismada, hastalarin
%?2.6’sinda idrar, %13’tinde diski, %4.7’sinde her ikisinin birlikte bulundugu ve
inkontinansli hastalarin %54 iiniin bir perineal bolge yaralanmasina sahip oldugu
belirtilmistir. Calismada bu yaralanmalarin %33’iiniin basing iilseri, %27’ sinin
perineal dermatit ve %18’inin fungal enfeksiyon oldugu, hastalarin %21 inin
yaralanmanin bir tipinden daha fazlasina sahip oldugu belirlenmistir (35,47).

Lyder ve arkadaslar tarafindan geropsikiyatri iinitesinde yapilan bir caligmada
ise bu oran %23-25 arasinda bulunmustur. Reler ve arkadaslar1 da uzun donem
bakim yetersizligi olan 121 yash bireyin bir grubunda perineal dermatit prevalansi
%41 olarak belirlemislerdir (33,40). Gray, liriner inkontinans icin iirodinamik testlere
maruz kalan ve ayaktan tedavi goren 50 hastanin bulundugu grupta perineal

dermatitin prevalansinin %42 oldugunu belirtmistir (33). Bliss ve arkadaslar
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tarafindan yapilan (2006) bir calismada bakimevinde kalan bireylerin %5.7’ sinde
perineal dermatitin oldugu ve bunlarin %73’iiniin inkontinansli, %10’unun sadece
tiriner inkontinansli, %15’inin sadece fekal inkontinansli ve sadece %48’inin hem
iriner hem de fekal inkontinansl oldugu saptanmustir (13). Yine Bliss ve arkadaglar
tarafindan yapilan (2007) bir calismada bakimevinde kalan bireylerin %51 inde
inkontinans dermatitinin bulundugu, bu bireylerin ¢ogunun kadin (%80.1) ve yash
(%96- 65 yas ve iistii) oldugu saptanmistir (14).

Perineal deri biitiinliigiinii siirdiirmek, iiriner inkontinansdan mustarip olan
hastalarin %50 ila 70’inin bulundugu kapsamli bakim ortamlarinda ve uzun donem
bakim ortamlarinda en biiyiik ugras gerektiren bakim uygulamalarindan biridir (28).
Bununla birlikte perianal dermatitler tedavi edilmezse iilserasyon ve sekonder
enfeksiyonlar hizla gelisebilmekte (84) ve bireyleri ve onlarin bakimin
etkilemektedir (53).

Inkontinansa iliskin degisen deri biitiinliigiiyle ilgili rahatsizlik bir bireyin
fonksiyonel durumunu ve yasam kalitesini bozabilir (53,56,84,89), bireyin mortalite
ve morbiditesini arttirabilir ve hastanede kalma siiresini uzatabilir (56). Deri
yaralanmasi (biitiinlgiiniin bozulmasi) daima bakim gereksinimlerini arttirir, bakim
vericilerin basarisizligiyla, memnuniyetsizlik ve tiikenmislikle sonuglanabilir ve
bakim vericilere ek sorumluluk almay1 gerektirir. Tiim bunlara bagl olarak da bakim
maliyetini arttirabilir (53,62). Bliss ve arkadaslarinin belirttigine gore inkontinansi
olan ve bakimevinde kalan bireylerde perineal dermatitlerin tahmin edilen toplam
mali gideri 136.3 milyon dolardir (13).

Uzun donem bakim yetersizligi olan bireyler icin fonksiyonel durumu

korumak ve yasam kalitesini desteklemek bakimin Onemli bir hedefidir.
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Inkontinansin yonetimi ve deri saghigini siirdiirme de bu hedefleri saglamanin énemli
bir bilesenidir (53).
1.7.3.1. Perineal Dermatitin Nedenleri ve Risk Faktorleri

Saglam deri, travma ve hastaliklara karst viicudu korumada ve viicudun
homeostazisini siirdiirmede Onemli bir role sahiptir ve mikroorganizmalara karsi
viicudun ilk savunma hattin1 olusturur (17,41). Derinin durumu tiim yas gruplari, irk
ve cinsiyetten etkilenir (63). Ozellikle epidermal yenilenmede azalmanin oldugu ve
sebumun dogal koruyuculugunun azaldig1 yaslhilarda perineal dermatit riski daha
yiiksektir (28,35,44,52,71). Yaslanma subkutan doku kaybina, cildin yag ve
elastikiyetinin kaybina neden olur (41,42). Yaslanma skrotum korneumun koruyucu
ozelligini etkiler. Ciinkii yaslilarda, strotum korneum ve onun koruyucu fonksiyonu
daha yavas yenilenir. Bu durum yashlarda diyarede goriildiigi gibi daha yiiksek
hasarlanma yapan irritasyon ve tekrarli olarak maruz kalindiginda deri hasari i¢in
daha biiyiik riske neden olur (53,44,42).

Arteriyel ve venoz yetersizlik, diyabetik noropati gibi pek¢ok hastalik da
perineal dermatit ve basing {iilseriyle ilgili ¢oklu deri yaralanmasi igin  risk
olusturmaktadir. Coklu hastalifa sahip olan bireylerde ve immobil hastalarda da
diskilama siklig1 deri hasart i¢in yiiksek risk olusturur (76). Ayrica idrar inkontinansi
ve/veya sivi digki sikligimmin ve irritasyona maruz kalma siiresinin perineal deri
yaralanmasinin bir nedeni olabilecegi de literatiirde belirtilmistir (4,63,64,84). Brown
(1995), Bliss ve Savik (2002) ve Bliss ve arkadaslar1 (2006) ve perineal dermatite
sahip olmanin; a) Doku toleransindaki zayiflik (daha fazla saglik problemi, atesin
olmasi, ihtiya¢ duyulan beslenme destegi, perfiizyon ve oksijenasyonda azalma
problemlerine sahip olma), b) Perineal cevrenin problemleri (sadece fekal

inkontinansa sahip olma, ¢ift inkontinansa sahip olma ve mekanik asinmayla ilgili
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daha fazla maddeler) ve c) bosalum yetenegindeki degisiklikler ( hareket
problemleri, duyusal algi, biligsel farkindalik) ile 6nemli ol¢iide iliskili oldugunu
belirtmislerdir (12,13,35).

Junkin ve Selekof (2007) tarafindan yapilan calismada fekal inkontinansin
hipoalbiiminemi ve beslenme destegindeki yetersizlik ile iligkili oldugu ve bunlarin
da yiiksek oranda deri yaralanmas ile iliskili oldugu belirlenmistir (48).

Yaglanma, uzun siire neme ve irritanlara maruz kalma, zayiflik, yataga
bagimlilik, fekal ve iiriner inkontinans, inkontinansi kontrol altina almada kullanilan
araclar, alkalen pH, mantar enfeksiyonu, bakterilerin ¢ogalmasi veya infeksiyon,
immun sistemi baskilayan bir ila¢ kullanma, doku toleransinda azalma, hareketsizlik,
1slak derinin beze siirtiinmesi, kivrim bolgelerinde derinin birbirine siirtiinmesi ve
deriyi tehlikeye atacak mekanik hasarlar, beslenme yetersizligi gibi perineal
dermatite katkida bulunan pekcok faktor bulunmaktadir
(4,13,33,34,36,37,42,44,48,54,72,774,717,78,86).

Genel olarak incelendiginde ise inkontinansh hastalarda perineal dermatitin
olusumu i¢in katkida bulunan faktorler asagidaki basliklar altinda gruplanabilir (39):

+ Kimyasal Irritasyon; Kimyasal irritasyon, deri yogun nem, tuzlar,
enzimler, idrar ve digkinin igerisindeki pek¢ok kimyasallara maruz kaldiginda olusur
(33,44). inkontinansh hastalardaki asir1 nem idrar, ter veya siv1 diskiy1 iceren birkag
kaynaktan olusur (36,37,41,61). Nem, siirtiinme katsayisimi arttirabilir, epidermisin
elastikiyetini degistirebilir ve deri bu durumda eksternal faktorlere korunmasiz kalir
(28,37,40,43,61,86). Sivi diski veya kacirilan idrardan kaynaklanan neme maruz
kalma derinin yiiksek hidrasyonda oldugunu, mikroorganizmalar tarafindan istilaya
daha fazla hassas oldugunu diisiindiirmektedir (13,34,37,72). Nemli ve yumusamaya

baslamis deri kimyasal ve patojenlere de maruz kaldiginda deri kolaylikla irrite
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olabilir. Derinin normal koruyucu nemini kaybetmesi de hem normal hem de
patojenik bakteriyel floranin ve mantarlarin iiremesini tesvik eder (37,39,61).
Masere olan cilt kuru ciltten daha fazla friksiyon ve abrazyona hassastir ve irritanlara
daha fazla duyarlidir (23,43). Nemli veya 1slak deri, kuru deriden daha yiiksek pH’a
sahiptir ve bakteri ve irritanlara daha fazla gecirgendir (63,86). Idrar ve diski ise
sudan daha fazla irrite edici madde icerir (33,39). Viicut atiklar1 6zellikle deri i¢in
yakici/ asindirict olabilmektedir. Ornegin fekal materyal perineal deriyi irrite
edebilen 500’den fazla mikroorganizma igerir. Bu nedenle idrar ve fekal atiklar
deriye temas ettigi zaman —ozellikle kuru, catlak, yash deri —bakteri icin iyi bir
iireme ortami olusur (28,72). Idrarda, bakterinin varliginda amonyak olusur ve pH’1
arttirir. Digkr ise (6zelliklede sivi digki) daima deriyi irrite eden ve asindiran
sindirim enzimleri icerir (33,34,36,38,40,41,42,48,52,54,61,62,64,86,72,74,78).
Fekal inkontinans iiriner inkontinanstan daha fazla perineal deri iritasyonuna neden
olur (35,37,48,52,74). Kalin bagirsaklardan gelen digki siklikla bi¢imlidir ve daha az
nemlidir. Calismalarda ince bagirsaklardan gelen sivi digkinin deri icin giiclii bir
irritan oldugu belirtilmis ve bazi ¢alismalarda uzayan emilimin fecesteki sindirim
enzimlerine maruz kaldigim1 ve insanda epidermal koruyuculugu engelledigi
belirtilmistir. Daha yiikksek pH’li sindirim enzimlerinin daha ciddi deri
degisiklikleriyle iligkili oldugu belirtilmistir  (36,42,52,54,63,64,72,74,78).
Inkontinansin siklig1 ve voliimiiniin artisi ile perineal deriyi nemli tutan bir ped veya
kiilot gibi bir toplama aracin1 kullanma deri hasar1 gelisme riskini daha da arttirir
(37,38,39,48,63,78,35). Uzun siire suya maruz kalma 2 giin kadar kisa bir siirede deri
hasarina neden olur (33,48). Saglikli goniillilerde suya bastirilmis bez kullanan
Kligman bu uygulamanin lokalize 6dem, mast hiicre istilasi, vazodilatasyon ve

fibroblast proliferasyonuyla karakterize hidrasyon dermatitine neden oldugunu
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belirtmistir. Digki ve idrar ise yalniz basina sudan daha fazla irritasyon maddesine
sahiptir (33). Non-allerjik irritan kontakt dermatitlerin diger cesitleriyle ilgili olarak
irritana maruz kalma siiresi ve irritanin dogasi (cesidi/niteligi) (s1v1 digki, idrar, vb.)
biiyiik ol¢iide derinin tepkisinin ciddiyetini etkiler (53).

Ped veya kiilot gibi inkontinansi kontrol altina almak amaciyla kullanilan
tiriinler perineal deriyi etkileyecek nemden ve terlemeden deriyi koruyacagi ve daima
riski kaldiracagi bazi literatiirlerde belirtilse (39) de bu iirlinlerin inkontinansin
bulunmadigr durumlarda kullaniminin derinin koruyucu fonksiyonunu bozan nemin
tutulumunu ve uzayan terlemeye neden olabilecegi literatiirde belirtilen diger bir
bilgidir (33,35,48).

+ Deri pH’ 1: Normal deri hafif asidik pH’a sahiptir (pH yaklasik 5.5’
dir). Perineal deri uzun siire terlemeye, idrar ve fekal inkontinansa maruz kaldiginda
alkalin olmaya egilimlidir ve bu durumda hastada dermatit veya bakteriyel
proliferasyon riski artar (33,34,35,37,38,39,41,43,48,54,61). Uzun siire terlemeye
maruz kalan derinin pH’1 7.0-7.5’e cikar, terlemeyle birlikte idrar ve sivi diskiya
maruz kaldiginda ise pH 8.0 veya daha yiiksege ulasabilir. Coklu faktorler alkali
ozellige katkida bulunur. Tiim bunlar da perineal dermatit riskini arttirir
(33,34,35,37,41,48,54).

+ Mikroorganizmalarla Kolonizasyon: Bakterilerin artmasi deriyi irite
ve inflame eden kutan6z enfeksiyonlara Onciiliikk edebilir ve bir koruyucu olarak
derinin etkinligini azaltir. Perinenin deri katmanlar1 olan obez hastalar, immiin
sistemi baskilanan hastalar ve diyabetli hastalar 0©zellikle ikincil kiitanoz
enfeksiyonlara egilimlidirler. Ikincil enfeksiyon riski fekal inkontinansh hastalarda
daha yiiksektir ciinkii hastanin derisi diskidaki sindirim enzimleri ve gastrointestinal

floraya maruz kalir (33,34,37,39,72,78). Bir inkontinans pedi, kiilotu veya diger
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inkontinans1 kontrol altina alici iirlinlerin kullanimi1 6zellikle bakteri ve lokal
enfeksiyonlarin  gelismesine  onciilik eder. Irrite ve inflamasyonlu deri
mikroorganizmalara kars1 deriyi savunmasiz birakir (38, 37).

+ Friksiyon (Siirtiinme): Siirtinme, bir ylizey digerine karsi hareket
ettigi zaman olusan yiizey gerilimi olarak tanimlanir (33). Nemli deri inkontinans
toplama aracina, ¢camasirlara ve yatak veya sandalyenin ylizeyine karsi siirtiindiigii
zaman, siirtinme deride aginmaya neden olur. Pek¢ok vakada bu aginma yiizeyeldir
fakat perineal derinin genis bir bolgesini igine alabilir (33,37,38,39,78,86).
Inkontinansli hasta yatakta veya sandalyede pozisyon aldigi zaman da siirtiinme
olusur ve basing yaralanmasi veya iilserasyona katkida bulunur. Inkontinansin tipi
daima perineal deri hasari riskini ve onun karakterini etkiler. Idrardaki su, perineal
derinin doymasina katkida bulunur; iire ve amonyak alkaliligi arttirir. Yine idrarin
pekcok bileseni (Ozellikle de hastanin glikoziirisi ve diyabeti varsa)
mikoorganizmalarin ¢ogalmasini saglar. Fekal inkontinans ise fecesin bakteri ve
sindirim enzimleri i¢cermesi nedeniyle idrardan daha fazla perineal irritasyona neden
olur (33,39,41).

1.7.3.2. Perineal Dermatitte Hemsirelik Bakimm

Hemsirelik bakim evlerinde perineal deriyi korumak ve perineal derinin
saghigimm siirdirmek onemli bir miicadeleyi gerektirir (89) ve verilecek kaliteli bir
bakimla inkontinanshi hastalar koruyucu bakimdan yararlanabilir, aynt zamanda
perineal dermatitin tedavisi hizlandirlabilir (84). Uzun doénem bakimi verilen
merkezlerde inkontinansh hastalarin deri bakimi temel bir aktivite olmasina ragmen
inkontinans yonetimi (harcanan zaman ve siklikla engellenen gorevler vb.
nedenlerle) genellikle hemsire yardimcilarina devredilir (53). Oysaki inkontinansi

kontrol altina almada ve gelisebilecek komplikasyonlar1 ©nlemede kaliteli bir
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hemsirelik bakim1 gerekli olup, hemsirelik bakim plani hastanin deri biitiinligiinii
korumak i¢in etkili stratejileri icermelidir (39).

Bu stratejilerin en onemlisi iyi bir degerlendirmeyi ve etkili bir bakim planini
gerektirir (39). Perineal derinin degerlendirilmesi iiriner ve fekal inkontinansli,
hareketsiz ve Ozellikle de sakral bir yaralanmasi olan hasta i¢cin onemlidir (33).
Perineal deri degerlendirmesi her deri bakimindan 6nce yapilmalidir (45). Perineal
deri degerlendirmesi sirasinda, deri biitiinliigii ve ikincil enfeksiyonlar
degerlendirilmelidir. Degerlendirme i¢in oncelikle hastanin gizliligi saglanmalidir.
Gizlilik saglandiktan sonra hastanin camasirlari, pedleri veya diger inkontinans
toplama aracglar ¢cikartilir (33,39).

Erkek hasta degerlendirilecegi zaman siinnet derisi geriye cekilir ve glans
penis, inguinal kivrimlar ve skrotumun i¢ bolgeleri gozden gecirilir. Kadin hasta
degerlendirilece8i zaman ise labia majorler ve minorler nazikge geriye dogru agilir
ve mokoza vajinanin distal kismina kadar gozlenir. Tiim hastalarda aniisii gozlemek
icin kalcalar nazik¢e ayrilir (37,39). Normal perineal deri yiizeyi iistteki uyluklar
veya daha asagi karinin derisine benzerdir. Sayet viicudun bu bolgesi giines 1s1g1na
diizenli olarak maruz kaldiysa abdomenin veya bacaklarin derisinden daha solgun
olabilir. Erkeklerin skrotal derisi ¢cevredeki deriden daha koyu renkli veya kirmizimsi
olabilir. Kadinlarda labial deri daima bitis derisinden bir dereceye kadar daha koyu
olabilir ve labia minor ve vajinal mukoza koyu pembe ve nemli olmalidir. Yash
kadinlarda labia mindr ve vajinal mukoza daha gen¢ kadinlardan daha soluk olabilir
fakat bu doku kurudur, dokunmaya hassastir ve labia kaybolmamistir (Yapigsmamis
olmalidir) (37,39). Hasta degerlendirilirken her deri katmani nazikce geriye dogru
acilmali ve oncelikle yiizey gozlenmelidir. Bu 6zellikle hasta obezse, diyabeti varsa

ve immun sistemi baskilanmissa Onemlidir. Perianal temizleme sirasinda siklikla
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gozden kacan deri katmanlar1 geriye ¢ekilmeli ve dikkatle gdzlenmelidir. Ciinkii bu
bolgelerin terleme olasilig1 fazladir ve bakteriyel iireme i¢in miikkemmel ortamlardir
(33,39).

Uriner ve fekal inkontinansla ilgili perineal dermatit baslangicta su toplama,
erozyon ve ciddi eksudayla ortaya cikan ve koyu kirmizi renge dogru ilerleyen
eriteme neden olur. Perineal dermatitin hafif bi¢ciminde, deride kizariklik (eritem),
lokal rahatsizlik ve kasinma ortaya cikar. Daha ciddi vakalarda yiizeyel deri
tabakalarinin kaybi, isilik, sulu olabilen kabarciklar ve agri olusabilir. Agir
durumlarda ikincil fungal veya bakteriyal enfeksiyon ve iilsere olmus nodiiller
olusabilir (13,78). Dermatitin durumu inontinansin tipinden, kullanilan inkontinansi
kontrol altina alma aracinin 6zelliginden, kullanimindan ve ikincil enfeksiyonlarin
varligindan etkilenir. Idrar inkontinansiyla ilgili perineal dermatitler siklikla
kadinlarda labial kivrimlarda veya erkeklerde skrotum alt boliimiinde baslar. Fekal
inkontinansli bireylerde ise dermatit tipik Oncelikle iist uyluklarin arka bolgesine
yayilan perianal alanda baglar. Ayrica dermatitler inkontinansi1 kontrol altina alma
araciyla ortiilen deri bolimiinde veya kronik olarak terlemeyle etkilenen bir deri
kivrimi altinda bagimsiz olarak olusabilir (33,35,37).

Perineal degerlendirme yapildiktan sonra, hastanin ihtiyaglarina temellenen bir
bakim planmi hazirlanir (39). Perineal dermatitler i¢cin bakimda temel prensipler fistiil
veya stomaya ¢ok yakin olan deri i¢in uygulanan bakima benzer bir bakimdir (33).
Hasta merkezli bakimda, perineal deri biitiinliigiinii siirdirmek i¢in hemgirelik
bakimimin amaci inkontinstan sonra erken girisimi saglamaktir (76). Inkontinansh
hastalardaki perineal deri bakiminin diger amaclart ise (37,38);

4 Diizenli olarak deriden kirlenmeleri ve irritanlar1 uzaklagtirmak,

& Zarar veren irritan ve bakterilere maruz kalmayi azaltmak veya onlemek,
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4 lyilesme icgin olanak saglayan lokal bir cevre meydana getirmektir (38,37).

Inkontinansl hastalarin bakiminda deri bakim planlar1 kullanilmalidir (38). Bu
girisimler absorban {iriinleri degistirmek, koku kontrolii, hastanin rahatin1 saglamak
ve hastanin sayginligini siirdiirmek i¢in deri bakimi uygulanmasini kapsar. Tipik deri
bakim uygulamasi irritanlar1 uzaklastirmak icin temizlenmeyi ve bunu takiben
kurulamay1 icerir (4,37,41,43,53,54,72,78). Uygulamalarda genel olarak; perine
giinliik olarak, perineal deri nemli oldugunda ve her biiyiik idrar kagirma sonrasi
tamamen temizlenir, nemli, rutubetli, iiriner toplama araclar1 rutin olarak veya
onemli miktarda idrar kagirildiktan sonra degistirilir (33,38,39,72,74,78). Deri
irritanlara maruz kaldig1 zaman rutin hijyen biitiin perinenin temizlenmesini icerir
(37,38,40,41,43). Geleneksel olarak deri hijyeni i¢in standart olarak su, sabun ve
sabunlama bezi kullanilir. Sabunlama beziyle uygulanan su ve sabunla deri
temizlemede diizenli olarak deriyi kurulamaya yonelinir ve bu da deri pH’im
yiikseltebilir. Islem asir1 siddetli uygulanirsa ve su sicak olursa sabun ve su
epidermisin erozyonuna katkida bulunabilir. Bu uygulama perineal deriyi
korumaktan ziyade irritan dermatit riskini ve ikincil dermal enfeksiyonlara katkida
bulunabilir veya siddetlendirebilir (28,37,35,38,41,43,71). Burada kullanilacak sabun
/temizleyicinin pH dengeli yiizey aktif maddesi icermesine dikkat edilmelidir
(Normal deri pH’1 5.5’ tir) (28,35,41,45,61,71,78).

Karsilagilabilecek riskler nedeniyle, secilen temizleyiciler perineal derinin
yiizeyinden kirleri uzaklastirabilmeli ve gelecek hasarlardan deriyi koruyabilmeli,
tyilestirici ozellige sahip olmalidir (33,37,38). Sayet perineal deri temizlendikten
sonra kuruma veya catlama baslamigsa nemlendirici krem veya merhem uygulanir
(33,35,38,39,72). Giinlimiizde inkontinanstan kaynaklanan perineal dermatitin

standart bakimi protokolleri i¢ine bir temizleyici iirlin ve bir koruyucu krem
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kullannmi da girmektedir (4,33,40,84,71,74). Cooper ve Gray tarafindan deri
biitiinliigiinde 2 deri bakim uygulamasinin etkisini karsilastirmak amaciyla yapilan
calismada su ve sabunun kullanildigi grubun %37’sinde deri biitiinligi
stirdiiriilirken ¢ok fonksiyonlu fiirilinlerin (temizleyici/nemlendirici/koruyucu)
kullanildigr gruptaki hastalarin %66’sinda  deri biitiinliigiintin  stirdiiriildiigi
belirtilmistir. Su ve sabun grubunun %30’unda deride bozulma goriiliirken
multifonksiyonel grubun % 12’sinde deride bozulma goriilmiistiir (18,53).

Fekal inkontinansta ise perineal deri giinliik ve her major defekasyon sonrasi
temizlenir, gerekirse koruyucu krem veya merhem uygulanabilir (38,39).

Sayet hastanin perine bolgesinde eksuda iireten genis bir deri lezyonu varsa
bolgeye koruyucu macun (paste) uygulanabilir ve boylece deri irritasyondan
korunabilir. Ayrica perineal deri lezyonu i¢in yara bakim uzmani veya primer bakim
saglayici konsiiltasyonu ile sistemik veya lokal tedavi uygulanir (39).

Hemsirelik bakim planinin asil amaci perineal deride herhangi bir hasar
olusumunu Onlemektir. Ciinkii olusmus deri hasarin1 tedavi etmek ve
komplikasyonlardan uzak tutmak daha zordur ve daha fazla bakim ve tedavi
uygulamalarim1 gerektirir. Koruyucu deri bakimi her klinigin olanaklarina baghidir
(28). Standart bakim protokolii, su ve sabunla her bir inkontinanstan sonra deriyi
temizlemeyi icerir ve gerekli goriiliirse ©Ozel koruyucusuz bir nemlendirici
uygulamay1 icerir (33,37,38,53,74). Losyon ve kremler gibi pek¢ok nemlendirici
derinin yaglanmasini ve su kaybim onleyerek derinin nemini tutmaya yardim eder.
Bu kategoride secim ig¢in yiizlerce iiriin vardir (28,33,69,72).

Perineal deriyi temizlemek ve korumak amaciyla 6zel olarak iiretilmis perineal
deri temizleyiciler, derinin yiizeyinden ilgili materyalleri ve irritanlar1 ¢ikarmak icin

tasarlanmis bir yiizey aktif maddesiyle su igerir. Deri temizleyicilerin seciminde
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derinin normal pH’mma (normal deri pH’1: 5.5 tir) uygun iiriinler secilmelidir
(38,37,61,69,78). Nemlendiriciler; gliserin, metil glilkoz ester, lanolin gibi
nemlendirici madde icerirler. Perineal deride idrar ve diskiya maruz kalmadan
kaynaklanan yiiksek hidrasyon normal deride goriilen yaglarin eksikligi nedeniyle
mantifa aykir1 olarak kuru goriilebilir ve bu nedenle nemlendiriciye ihtiyag
duyulabilir (33,37,38,44). Nem koruyucular ise bazen deri koruyucu olarak
adlandirlirlar. Bir nem koruyucu deri temizleyicilerin iceriginde de yer alabilir veya
merhem olarak ayr1 ayr1 uygulanabilir (33,38). Bu alanla ilgili pek¢ok iiriin mevcut
olmakla birlikte petrolatum (saf vazelin) igceren yaglar veya kremler temel
koruyuculardir. Bu iiriinler karisik olmayan idrar inkontinansi veya arasira meydana
gelen inkontinanslar i¢in uygundur. Dimethicone ve zinc oxide igeren {iriinler daha
degerlidir. Paste (macun) iiriinler ise hem biitiinliigli bozulmamis hem de soyulmus
veya acilmig deri i¢in kullanilan oldukca dayanikli iiriinlerdir. S1vi kopolimer film
koruyucular da daima deri biitiinligiinii korumaya yardim ederler. Bu iiriinlerin
amaci da nemden deriyi koruyan plastik gibi film olusturmaktadir (28,69).
Klinisyenler deri dolgu macununda bulunan ¢oziiciiniin alkol oldugunun farkinda
olmalidir ve bu perineal irritasyonun varliginda kontrendikedir. Bu durumda alkolsiiz
bir dolgu macunu segilebilir (33).

Lewis-Byers ve arkadaglar1 (2002) tarafindan inkontinansh hastalarda iki deri
bakim protokoliiniin derinin durumu, agri ve bakim vericilerin zamanina etkisini
karsilastirmak i¢in yaptiklar1 ¢calismada hastalar standart yontem uygulanan (her bir
epizottan sonra su ve sabunla yikanan ve bunu takiben nemlendirici bir losyon
uygulanan) veya calisma bakim protokolii uygulanan (her bir epizottan sonra
durulanmayan deri temizleyiciler ve her bir caligma saatinin ilk inkontinans

epizotundan sonra dayanikli 6zelligi olan bir koruyucu kremin uygulamasi) olmak
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tizere iki gruba ayrilmistir. Calismada inkontinans epizotunun sayisi ve tipi, derinin
durumu, agri ve bakim vericinin harcadifi zaman degerlendirilmistir. Calisma
sonunda derinin biitiinliigii kontrol grubunun %69’unda ve ¢alisma grubundakilerin
%72’ sinde siirdiiriilmiistiir. Calisma grubunun protokolii kontrol grubununkinden
daha az zaman almis (79 dakika/hasta/giin), deri biitiinligli diizeyi ve agn siddeti
arasinda pozitif bir iligki gdzlenmistir (r=0.88). Bu ¢alismanin sonuglar1 sabun su ve
bir nemlendirici kullammmiyla yapilan bir perineal bakimin, durulanmayan
temizleyicilerle yapilan bir perineal bakimdan daha fazla zaman harcama gerektirdigi
ve daha az etkili oldugu belirlenmistir (53). Warshow ve arkadaslar1 (2002)
tarafindan perineal deri yaralanmasinin tedavisi icin kullanilan bir temizleyici
koruyucu losyonun klinik ve maliyet etkililigini belirlemek amaciyla yapilan bir
baska calismada ise uygulama basladiktan 7 giin sonra hem eritem hem de agr
skorunda 6nemli bir diisiis goriilmiistiir. Bakim vericilerin degerlendirilen {iiriinde
standart bakim protokoliine gore daha az zaman harcadiklar1 saptanmistir. Uriiniin
yillik kisi basina maliyeti 136 dolar olup {iriiniin kullaniminin, standart bakim
protokoliinden daha diisiik maliyete neden oldugu saptanmistir (84).

Inkontinansin temelini olusturan bakimi saglamada bir iirolog, gastroenterolog,
irojinekolojist ~ veya  kontinans  yonetiminde  uzmanlagsmis  hemsgirenin
konsiiltasyonuna da ihtiya¢ duyulabilir. Temelde idrar1 absorbe eden veya diski
toplayici bir ara¢ kullanilir ve derinin bu irritanlara maruz kalmasi Onlenir veya
azaltilir. Bunun i¢in pekcok hasta bir pedi veya inkontinans ¢amasirini (kiilot) tercih
eder. Bu amacla kullanilan kadin hijyen iiriinleri ise fazla miktarda idrar kagirma
sorunu olanlar i¢in memnun edici degildir. Bunun yerine siiper absorban materyaller

iceren idrarm agirhigim daha uzun siire tutan iiriinler kullanilabilir. Ideal iiriin idrar ve
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disk1 kagisini emer, giysi altinda gizli durur, hasta hareket ettigi zaman ses ¢ikarmaz
(39).

Perineal deri biitiinliiglinii korumak ve iiriner inkontinansi kontrol altina almak
amaciyla iiriner kateterler de kullanilmaktadir. Fakat bu uygulama baz riskleri de
beraberinde getirdigi i¢in uzun donem bakimi icin uygun bir se¢im olarak
diistiniilmemektedir. Bunun yaninda toplayici araglar ve diaperler daha iyi secim
olarak degerlendirilmektedir. Ciinkii bu iiriinler baska hasarlara neden olmaksizin
deriyi koruyabilirler ve idrar ve fekal inkontinansi yonetmeye yardim edebilirler.
Fekal inkontinansi kontrol altina almak icin ise fekal inkontinasin kollektorleri,
eksternal kateterler, underpedler, yetiskin kilotlar1 ve diaperler gibi toplama
araclarinin kullanimi dikkate alinmalidir (28).

Ciddi fekal inkontinansi olan ve perine derisi irrite asinmis olan hastalar i¢in
kolostomi ve ileostomi torbasi gibi kullanilan ostomi araglarina benzer bir perianal
torba kullanimi da diisiiniilebilir. Perianal torbanin basarili uygulamasi su gecirmez
bir ortam yaratmay1 gerektirir. Perineal torba disinda perineal bolgede lezyon varsa /
deri biitiinliigi bozulmugsa yara bakim hemsiresinden konsiiltasyon alinabilir ve
recete edilen bir rektal tiip, kateter veya benzeri araclar perineal deriden fekal atigi
uzaklastirmak i¢in kullanilabilir (39). Bu iiriinlere yakin zamanda yeni bir iiriin daha
eklenmigtir. Bu iirlin bagimli ve immobil hastalardan gastrointestinal atiklar1 ve
potansiyel zararlillar1 toplamak, ayirmak (saptirmak) icin tasarlanmis bir kateter
sistemidir. Bu sistemin anal sfinkter hasarina neden olmadigi fekal inkontinansi
yonetmede ve ciddi enfeksiyon yayilimimi azaltmada etkili olabilecegi

vurgulanmaktadir (28).

Tek kullamimlik viicuda uyumlu pedler ise idrar ve fecesi emme ve toplama

icin bakim merkezlerinde siklikla kullanilan iiriinlerdir (28). Fakat viicuda uyumlu
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tek kullanimlik pedleri kullanmayla ilgili pekcok problem de mevcuttur. Bu
problemler sunlardir (31):

- Koku, deride hassasiyet, bakicilar i¢in artan igyiikii ve hasta icin sayginligin
kayb1 (camasirlar1 ve yatak takimlarini degistirme ve temizleme),

- Pedin hatali yerlestirilmesi, iiriiniin plastik boliimlerinin deriyle temas etmesi,
derinin duyarlilig1 /allerjik reaksiyonlar, ter nedeniyle olusan isilikler, pedlerde emili
olarak bulunan idrarin deriyle temasini 6nlemek i¢in kullanilan koruyucu kremler,
uygun olmayan bir ped kullanma; 6rnegin, hastanin yerlestigi yerde pedi tutmak i¢in
kilotsuz, bacaklarinin arasina bir ped yerlestirme gibi nedenlerle olusabilen deri

biitiinliigii problemleri,

- Ihtiyag duyulmadig: zaman da pedlerin kullanilmasi, pede bagimli olunmasi
ve bir kullanma sart1 gelistirilmesi, pedlerin uygun olmayan emiciligi, uygun
olmayan tip ve biiyiikliikte ped se¢me, koku, pedlerin uygunsuz degistirilmesi, hasta

egitimi ve bilginin eksikligi gibi nedenlerle hasta sayginliginini tehlikeye girmesi,

- Uygunsuz ve etkisiz kullanma, stok yapmak icin gereginden fazla siparis
verme, ped bagimliligi, tedavi programimin veya alternatiflerin gbz Oniine
alinmamasi gibi nedenlerle yiiksek maliyetler 6nemli problemlerden biridir (31). Ped
kullanim masraflarina temizleme ve koruyucu iiriinlerin kullanimi da eklendiginde
bu maliyetler daha da artmaktadir. Inkontinans pedlerine iliskin NHS fiyatlar1 80
milyon Ingiliz sterlini (28) olup Zehrer ve arkadaslari (2004) tarafindan inkontinans
dermatitlerini  6nlemede kullanilan 3 perineal deri koruyucunun maliyet etkililigini
degerlendirmek icin yapilan calismada, katilimcilarin giinliik ortalama inkontinans

epizotu 4.1 olarak bulunmus ve c¢alismanin ekonomik analiz sonuclari
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degerlendirildiginde giinlilk koruyucu uygulama fiyatlar1 yaglar i¢in 0.76 dolar,
koruyucu film i¢in 0.17 dolar olarak bulunmustur (89).

Diaperlerin  kullanim1 bakim merkezlerindeki yaslhi hastalar icin {iriner
inkontinansi yonetmenin temel yontemidir. Bu iiriinler kullanildiginda olabildigince
cabuk degistirilmeli ve perine bolgesinde hava almayi engelleyecek kadar siki
sarilmamalidir (4,68). Teknolojideki gelismeler tiim gece giyilebilen yiiksek emici
iriinlerin gelisimini saglamistir, fakat uzun siireli giyilen pedlerin yaslinin derisi
izerindeki etkisi bilinmemektedir. Fader ve arkadaslar1 (2003) iki farkli ped
degistirme uygulamasinin deri sagligina etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar
calismada uygulamalar arasinda eritemin ciddiyetinde veya deri pH’inda higbir
farklilik bulunmamustir. Calismada daha az siklikta ped degisimi uygulanan grupta
uygulama sirasinda 5 katilimcida 2. derece basing iilseri gelistigi belirtilmistir. Bu
sonug istatistiksel bir 6neme sahip bulunmamistir. Calismada daha az siklikta ped
degisim uygulamasinin deri eritemi veya pH’inda bir etkisinin oldugunu goésteren bir
kanit bulunmadigi fakat nemli derinin friksiyon ve abrazyona daha fazla hassas

olabildigine iliskin kanit bulundugu belirtilmistir (23).
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, fekal inkontinansi kontrol altina almada kullanilan iki farkli {iriiniin
(perianal torba ve diaper) perineal dermatit olusumuna etkisini incelemek amaciyla

yapilmis prospektif yar1 deneysel bir calismadir (3,79).

2.2. KULLANILAN GERECLER

Arastirma verilerinin toplanmasi sirasinda perianal torba, diaper, pH Ol¢iimii
malzemesi (pH indikator seritleri), antiseptik soliisyon gibi ara¢ ve gerecten
yararlanilmstir.

1. Perianal Torba: Bir eksternal toplama araci olan perianal torba, bir drenaj
torbasi i¢ine fecesi toplamak amaciyla perianal bolgeye yerlestirilen, hidrokolloid
deri koruyuculu, gaz cikisi ve feces drenaji saglayan kapakli, ostomi bi¢imli esnek
plastik torbadir (Arastirmada “Hollister 9823 Faecal Collector” kullanilmistir).

2. Diaper: Inkontinansi kontrol altina almada kullanilan, bariyerli, yapiskan bel
bant sistemiyle kolay acilip kapanabilen hasta alt bezi, ¢ocuk bezidir (Arastirmada
“Minion Bariyerli Hasta Alt1 Bezi” kullanilmistir).

3. pH Ol¢iimii Malzemesi (pH indikator seritleri): Cozeltinin pH’mna bagh
olarak 1 ile 10 pH araliginda renk degistiren indikatordiir (Arastirmada “Merck, pH-
Indikatorpapier Universalindikator, pH 1-10” kullanilmistir).

4. Antiseptik Soliisyon: %15 Cetrimide, %1.5 Klorheksidin Glukonat ve Etanol
iceren, hastane ve evlerde genel antiseptik yara ve yaniklarda ayrica esya ve aletlerin

dezenfeksiyonunda kullanilan konsantre antiseptik bir soliisyondur. Calismamizda
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9%1’lik soliisyonu kullanilmistir (Arastirmada ‘““‘Savlosol Konsantre Soliisyonu”
kullanilmustir).
Arastirma verilerinin toplanmasi sirasinda kullanilan bu ara¢ ve gereglerin

tiimiiniin son kullanma tarihleri incelenmistir.

2.3. KULLANILAN YONTEM VE YONTEMLER
Arastirmada veriler, Hasta Tanitim Formu, Hasta Izlem Formu, Perineal Cilt

Biitiinliigi Degerlendirme Formu kullanilarak toplanmustir.
2.3.1. Hasta Tamitim Formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen hasta tanitim formunda; yas, cinsiyet, hastanin
yattig1 klinik, hastanin tanisi, fekal inkontinansi kontrol altina almada kullanilan
iiriin, kronik hastalig1 olup olmadigi, viicut tipi, hareketlilik diizeyi, beslenme sekli,
calismaya katilmadan 6nce kullandig1 inkontinans iiriinii, ¢alismaya katilmadan 6nce
kullandig1 inkontinans iiriiniinii kullanma siiresi gibi hastalara iligskin toplam 11 soru
yer almaktadir.

Hastanin Hareketlilik Diizeyinin Degerlendirilmesi; Hastanin hareketlilik
diizeyi Braden Risk Degerlendirme Aracindaki hareket parametresi kullanilarak
belirlenmis ve degerlendirme buna gore yapilmistir.

1. Tamamen hareketsiz: Yardimsiz pozisyon degistiremiyor.

2. Cok hareketsiz: Viicut ve ekstremite pozisyonunda hafif degisiklik
yapabiliyor. Kendiliginden pozisyonunu degistiremiyor.

3. Az hareketli: Viicut ve ekstremitelerinde sik, ancak hafif degisiklik
yapabiliyor.

4. Hareketli: Pozisyonunu yardimsiz siklikla degistirebiliyor.
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2.3.2. Hasta izlem Formu

Hasta Izlem Formu’nda, hastanin giinliik defekasyon sayisi, gaita kivami, gaita
pH’1, fekal inkontinans ic¢in kullamilan iiriin sayis1 gibi Olgiitlerin giinliik izlem
cizelgesi yer almaktadir. Hastalarin defekasyon sayisi, gaita kivami, gaita pH’1 ve

fekal inkontinans i¢in kullanilan {iriin sayis1 giinliik olarak bu forma kaydedilmistir.

2.3.3. Perineal Cilt Biitiinliigii Degerlendirme Formu

Perineal Cilt Biitiinliigi Degerlendirme Formu’nda cilt biitiinligiini
degerlendirmek icin “Gorsel Dereceleme Skalasi” ve “Cilt Biitiinliigii Olgiim
Bolgeleri” izlem cizelgesi kullanilmistir. Perineal dermatitin degerlendirilmesinde
“Gorsel Dereceleme Skalas1” ve “Cilt Biitiinliigii Ol¢iim Bélgeleri’nin kullaniminin
uygunlugu hakkinda Dermatoloji Boliimii’nden uzman goriisii alinmistir.

Cilt Biitiinliigii Degerlendirmesi; Gorsel Dereceleme Skalasi;

Arastirmada cilt biitiinliiglinii ve perineal dermatiti derecelemek amaciyla
uluslararast kontakt dermatit skoru temel alinarak planlanan ve pekgok calismada
kullanilan 5 1i cilt dereceleme skalasi (gorsel dereceleme skalasi) kullanilmistir (23).

0: Normal , hi¢ kizariklik yok

1: Cok hafif kizariklik (belli belirsiz algilanan)
2: Orta derecede kizariklik (pembe deri)
3: Daha yogun kizariklik (deri derin pembelikte/kirmiz1)

4: Ciltte erozyon / aginmasi

Cilt Biitiinliigii Olciim Bolgeleri

Deri saghgim gozlemlemek icin 8 temel bolge kullanilmistir (23). Bu bolgeler

Tablo-1 ve Sekil-1’de gosterilmistir.
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Tablo -1 Cilt Biitiinliigii Olciim Bolgelerinin Tamimlanmasi

Bolge No Bolge Hastanin Pozisyonu Bolge Tanim

1 Sakrum Lateral Kalga kivrimlarinin distal ucunda

2 Kalca (Sol) Lateral Aniis Diizeyinde Kalg¢a kivrimlarinin 3 cm yaninda
3 Kalca (Sag) Lateral Aniis Diizeyinde Kalga kivrimlarinin 3 cm yaninda
4 Kasik (Sag) Supine Uzun addiiktoriin 3cm uzaginda

5 Kasik (Sol) Supine Uzun addiiktoriin 3cm uzaginda

6 Uyluk (Sol) Lateral Uylugun/perineal birlesme yerinin 3 cm yukarisinda

7 Uyluk (Sag) Lateral Uylugun/perineal birlesme yerinin 3 cm yukarisinda

8 Skrotum Supine Erkeklerde penis altindaki torba

Sekil-1 Cilt Biitiinliigii Olgiim Bolgeleri

Arastirmanin baglangicinda 8 temel bolge ele alinmis fakat arastirma siirecinde
bir hastanin skrotum bolgesinde de perineal dermatit gozlenmesi iizerine skrotum da

8. bolge olarak ele alinmistir.

Aragtirma sirasinda hastalarin cilt biitiinliigii  6l¢lim  bolgeleri  “gorsel

dereceleme skalas1” ile degerlendirilmis ve giinliik olarak kaydedilmistir.
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2.4.ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji, Norosirurji,
Ortopedi ve Travmatoloji, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniklerinde, Narlidere
Dinlenme ve Bakimevi'nde, Giircesme Ziibeyde Hanim Huzurevi ve Basin Sitesi
Huzurevi’nde gerceklestirilmesi planlanmistir. Ancak Narlidere Dinlenme ve
Bakimevi’nden arastirmayr uygulama izni alimnamamasi, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi ile Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Kliniklerinde arastirmanin sinirliliklarina uyan hasta bulunamamasi
nedeni ile arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji ve Norosirurji
Kliniklerinde ve Giircesme Ziibeyde Hanim Huzurevi’nde 01/07/2006 ve 30/7/2007

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

2.5. ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji ve
Norosirurji Kliniklerinde ve Giircesme Ziibeyde Hanim Huzurevi’nde yatan, yataga
bagimli ve bosaltim gereksinimini yatakta karsilayan / fekal inkontinansi olan

hastalar olusturmustur.

2.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMi

Arastirmanin 6rnklemini, Ege Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji ve
Norosirurji  Kliniklerinde ve Giircesme Ziibeyde Hanim Huzurevi’'nde yatan,
arastirmanin sinirliliklarina uyan ve randomize kontrollii ¢rnekleme teknigi ile
secilen 30 hasta olusturmustur.

Arastirma kapsamina alinan 15 hasta perianal torba grubunu, 15 hasta diaper
grubunu olusturmustur. Arastirmada toplam 65 hastaya ulasilmis fakat bu

hastalardan 13’ti arastirmanin izlem siiresi tamamlanmadan {iriner kateterleri
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cikarildigi, 4’1 taburcu edildigi, 2’si bagka bir kuruma sevk edildigi, 5’1 ex oldugu,
6’s1 arastirmadan cekilmek istedigi, 2’si pozisyonu kisitlandigi, 3’ perianal bolgeye
koruyucu krem uygulandigi icin (toplam 35 hasta) arastirma kapsami disinda
brrakilmistir.

Orneklem biiyiikliigiiniin  giiciinii belirlemek amac1 ile power analizi
yapilmistir. Dermatitin acilma giinii ele alindiginda 0.05 anlamlilik seviyesinde (N;=
10, N,=15) power analizi yapildifinda %76 giic tespit edilmistir. Ayn1 vakalarda
dermatit a¢ilma orani1 géz oniine alindigindaki gii¢ ise %53 olarak tesbit edilmistir.

Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile yapilan Ki-kare testi sonucunda,
perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin yasi, cinsiyeti ve beslenme durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 2).

2.7. BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGIiSKENLER

Arastirmanin bagiml degiskenleri, perineal alanlarda dermatit gelisme siddeti,
dermatit gelisen bolge sayisi, dermatit agilma giiniidiir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise; hastanin yasi, cinsiyeti, beslenme
bicimi, hareketlilik durumu, defekasyon sayisi, gaita kivami, fekal inkontinans i¢in

kullanilan iiriin sayisi, perianal torba veya diaper kullanimidir.

2.8. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Perineal bolgesinde deri biitiinliigli korunmus olanlar/ perineal dermatiti
olmayan, deri bakim {iriinlerine yonelik bilinen allerjik deri Oykiisii olmayan,
diyabeti olmayan, iiriner kateteri olan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalar

ornekleme alinmustir.
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Aragtirmada, arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan hastalara/ yakinlarina
oncelikle arastirma hakkinda bilgi verilmis ve kendilerinden ya da yakinlarindan
yazili aydinlatilmis onay alinmistir.

Perianal torba ve diaper grubundaki hastalar icin Oncelikle hasta tanitim
formundaki (Ek I) bilgiler toplanmistir.

Perianal torba grubundaki hastalarin perianal bolgesine perianal torba
uygulanmistir. Perianal torba uygulanan hastalara torba ¢ikarildiktan sonra/torba
degisimi sirasinda perine bakimi verilmistir.

Diaper grubundaki hastalara ise rutinde siklikla kullanilan diaper (emici
inkontinans iiriinii / hasta bezi) uygulanmistir. Diaper grubundaki hastalara da her
defekasyon sonrasi ve eger defekasyon yoksa giinde en az bir kez perine bakimi
verilmis ve her perine bakimi sonrasi diaper degistirilmistir.

Perianal torba ve diaper grubundaki hastalar “Hasta Izlem Formu (Ek II)” ve
“Perineal Cilt Biitiinligli Degerlendirme Formu (Ek III)’nda yer alan veriler
dogrultusunda maksimum 15 giin izlenmistir. Hastalarin perineal cilt biitiinliigii
diaper grubundaki hastalarda her giin degerlendirilmis, perianal torba grubundaki
hastalarda ise anal bolge disindaki bolgeler hergiin, anal bolge ise torba degisimi
sirasinda torba ¢ikarildiktan 20 dakika sonra degerlendirilmistir (20 dakikalik siireye
Dermatoloji Boliimii’'nden uzman goriisii alinarak karar verilmistir). Maksimum 15
giinliik izlem siiresinde hastanin perineal cilt biitiinliigiinde herhangi bir degisim
gozlendiyse bu durum skalayla degerlendirilerek “Perineal cilt biitiinliigi formuna”
kaydedilmis ve hasta arastirma kapsamindan c¢ikartilarak uygun bakimi almasi
saglanmistir. 15 gilinlik maksimum izlem siiresinde arastirma sinirliliklarina
uymayan, taburcu olan, bagka bir hastaneye sevk edilen ve ex olan hastalar arastirma

kapsamindan cikartilmistir.

67



2.8.1 Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarin Bakiminin
Standardize Edilmesi

Perineal dermatitlerin gelismesinde bakimin etkisini kontrol altina almak igin;
her iki gruptaki hastalarin yakinlarina arastiricinin bulunmadigi saatlerde perine
bakiminda dikkat edecekleri noktalar ve perine bakimi hakkinda bilgi verilmis ve her
defekasyondan sonra bu islemi uygulamalar1 saglanmistir. Calismada tiim
uygulamalar arastirmaci tarafindan yapilmis olup gece saatlerindeki uygulamalar i¢in
yakinlarina bu bilgiler verilmistir. Perianal torba grubunda gece saatinde torbanin
cikmast durumunda hasta yakinindan torbanin ¢ikma saatini, torba ciktiktan sonra
hastanin kag kez gaita yaptigini, gaita kivamini ve pH’1n1 kaydetmesi istenmistir.

Perine bakimu ile ilgili hasta yakinlarina verilen bilgi asagida verilmistir:

Arac¢ Gerec:

e Yikama kiiveti (2 adet)

¢ Antiseptik soliisyon

e Su (43-46 °C)

¢ Bol miktarda gaz bezi

¢ Yatak koruyucu ortii

e Tek kullanimlik eldiven

e Kirli kab1

Uygulama

> Islem hastaya aciklanr.

» Odanin kapisin1 kapatarak ve yatagin cevresine paravana yerlestirerek,

hastanin gizliligini saglanir.

» Mikroorganizma gecisini onlemek icin eller yikanir.
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Hastanin yataginin ¢alisacak taraftaki parmakliklart indirilir. Kadin
hastalara sirt iistii pozisyonda dizlerden biikiilii olacak sekilde bacaklarim
iki yana acarak, erkek hastalara sirt iistii yatis pozisyonu verilir. Hastanin
viicudunun alt boliimiinde varsa bezi/camasirlar ¢ikartilir tizerinde sadece
carsaf kalmasin saglanir.

Tek kullanimlik eldivenleri giyilir.

Kadin hastalarda, carsaf hastanin iizerine eskenar dortgen seklinde
yerlestirilir. Daha sonra, carsafin iki yanda kalan koseleri, hastanin
bacaklarina dolanarak, bacaklar ortiiliir. Carsafin iki bacak arasinda kalan
kismui ise yalnizca islem sirasinda acilir. Erkek hastalarda ise carsaf yalniz
genital bolgesi agikta kalacak bicimde, bacaklarin iizerine diiz olarak
ortiiliir.

Yatak koruyucu hastanin kalcalarinin altina serilir.

Yikama kiivetlerinin 2/3’si (yarisindan biraz fazla) 43-46° C’ lik su ile
doldurulur. Kiivetlerin biri duru, digeri sabunlu su icin kullanilir.

Gaz bezlerinin bir kismi, kurulamada kullanilmak iizere kuru olarak
saklanir. Perine temizligi yapilacak gaz bezleri ya da pamuk tamponlar,
kiivetlerin icine yerlestirilir.

Kirli kab1 hastanin bacaklarinin arasina, yatak koruyucu {izerine
yerlestirilir.

Kadin hastalarda:

Silme islemine uzak tarafta olan uylugun iist-i¢ yiiziinden baglanir. Silme
islemi kasiklardan kalcalara dogru olacak bicimde ve uzunlamasina
hareketle yapilir. Her silme hareketi sonunda tampon kirli kiivete atlip yeni

bir tampon alinir.
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» Yakin taraftaki uylugun iist-i¢ yiiziinden ayni sekilde silinir.

= Genital bolgenin iist kismi, bir yandan diger yana dogru uzunlamasina
hareketle once antiseptik soliisyonlu su ile temizlenir.

» Silme isleminde kullanilmayan el ile biiyiik dudaklar hafifce uyluklara
(yanlara) dogru agilir. Once uzak taraftaki sonra yakin taraftaki biiyiik dudak
yukaridan asagiya dogru uzunlamasina hareketlerle ve her harekette yeni bir
tampon kullanarak, antiseptik soliisyonlu su ile silinir.

= Kiiciik dudaklar da aym sekilde agilarak bir 6nceki basamakta anlatildig: gibi
temizlenir.

» Dudaklar, idrar yapilan bolge ve hazne goriilecek bi¢imde actiktan sonra, bu
bolge de yukaridan asagiya temizlenir.

= Antiseptik soliisyonlu su ile yapilan islemlerin tiimii sirasiyla duru su ile
tekrar yapilir ve daha sonra ayni1 sekilde kurulanir.

> Erkek hastalarda;

= Antiseptik soliisyonlu su bulunan yikama kiivetinden, bir gaz bez alinir ve
silme islemine uylugun {iist-dis yiiziinden baslanir. Daha sonra genital
bolgenin iist kismi1 temizlenir.

= Penis orta kismindan hafifce tutulur, hasta siinnetsiz ise, siinnet derisi geriye
dogru cekilir.

= Penis, en iistten baslanarak dairevi hafif hareketlerle hayalara kadar silinir.
Her dairevi hareketi tamamladiktan sonra, gaz bezi degistirilir.

= Hastanin bacaklarin1 agmasi sdylenir/ bacaklari agilir. Hayalar yavasca
kaldirilir. Hayalarin 6n, yan ve arka yiizeyini, uzunlamasina hafif hareketlerle
temizlenir. Antiseptik soliisyonlu su ile yapilan islemlerin tiimii sirastyla duru

su ile tekrar yapilir ve daha sonra ayn sekilde kurulanir.
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» Makat bolgesini temizlemek icin, hastanin sirti c¢alisilan tarafa doniik
olacak bicimde yatirilir ve hastanin iizeri, yalnizca anal bolge agikta
kalacak bi¢imde ortiiliir.

» Hastanin iistte kalan Kkalcasi, bir el ile yukari dogru kaldirilir ve aniis
cevresinde herhangi bir sorun ya da fekal atik olup olmadig1 gozlenir.

» Anal bolge uzunlamasina hareketlerle, 6nce sabunlu gaz bezi, sonra duru su
ile silinir. Daha sonra kurulanir.

» Kaullanilan arag¢ gerec¢ ortamdan kaldirilir.

» Eldivenleri ¢ikarilir ve eller yikanir.

» Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verilir.

NOT: Cilt temizligi yaparken gazli bez hastanin derisini tahris etmeyecek
sekilde kullanilir. Ozellikle kurulama islemi sirasinda gazli bez nazik hareketlerle
cilde hafif¢ce dokundurulur (81,82).

2.8.2 Diaper Grubundaki Hastalara Emici Inkontinans Uriinii (Diaper)
Uygulanmasi

Diaper grubundaki hastalara her defekasyon sonrasi ve eger defekasyon yoksa
giinde en az bir kez perine bakimi verilmis ve defekasyon sonrasi diaper
degistirilmistir.

2.8.3. Perianal Torba Grubundaki Hastalara Perianal Torbann

Uygulanmasi
Aracg- Gerec (15,21):

Eldiven

Antiseptik soliisyon ve su,

Gaz bezinden yapilmis pedler (4x4),

Su gecirmeyen koruyucu ortii,
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Makas,

Kiivet,

Havlu,

Banyo bezi,

Perianal torba,

Deri koruyucu macun (paste)

2.5 cm genisliginde flaster.

Islem Basamaklari (7,15,21):

>

vV V VYV V¥V

Arac gereg¢ hazirlanir.

Mikroorganizmalar1 uzaklastirmak icin eller yikanir.

Ellerin mikroorganizmalarla bulagsmasin1 6nlemek i¢in temiz eldiven giyilir.
Hasta sag ya da sol lateral pozisyonda yatirilir.

Perianal bolgeyi iyi gorebilmek i¢in bireyin iistteki bacagr gégsiine dogru
biikiilii olarak yan yatmasina yardim edilir. Bu pozisyon hastanin perianal
bolgesinin daha kolay goriilmesini saglar.

Perianal bolgedeki killar / tiiyler makasla kesilir. Fazla tiiyler torbanin
yapiskan yiizeyine yapisir, torbay1 ¢ikarirken agriya neden olur. Irritasyona
neden olabilecegi i¢in cilt trag edilmez.

Perianal bolge cilt temizleyici ile ya da sabunlu bez ile silinerek temizlenir.
Torbanin iyi yapigmasinit saglamak i¢in deri miimkiin oldugunca kuru
tutulur. Bunun i¢in deri dikkatli bir sekilde kurulanir. Kurulama gaz
bezinden yapilmis pedler bolgeye hafifce dokundurarak (bastirmadan)
gerceklestirilir. Cildin 1yi kurutulmasi perianal torbanin iyi yapismasini

saglar (29).
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> llk olarak torbanin aciklig1 bireyin aniisii iizerine gelecek sekilde tutulur.
Fecesin acikliktan torbaya kolaylikla girip giremeyeceginin tahmini yapilir.
Feces bosaltimi sirasinda aniisiin daha fazla genisledigi unutulmamalidir.
Bu nedenle torbanin agikligl feces bosaltimina uyum saglayacak genislikte
olmalidir. Genellikle 1-3 cm c¢apindaki bir agiklik uygundur. Acikligi
genisletmek icin torbanin perianal bolgeye yapisacak agikliga uygun
biiyiikliikte kesilir (15,21,29).

» Acikligr genisletmek gerekiyorsa, ¢evresi dairesel olarak 0.6-1.3 cm daha
kesilir ya da torbanin agikligi etrafina yaklasik 0.6-1.3 cm uzunlugunda
merkezden disa dogru diiz kesikler atilabilir. Torbanin yapiskan yiizeyli
koruyucusunun cilde iyi yapigsmasi ve daha genis bir cilt yiizeyini korumasi
icin aciklik fazla genisletilmemelidir.

» Diger bir hemsireden / hasta yakinindan bireyin iist kalgcasini kaldirmasi
icin yardim istenmelidir. Bireyin koksiks ve anal bolgesi degerlendirilir.
Perianal bolge yiizeyini diiz (piiriizsiiz) duruma getirmek icin deri koruyucu
macun (paste) ile kaplanir. Bazi klinisyenler yapiskan yiizeyli deri
koruyucunun arkasindaki kagidin tamamen ¢ikarilmasi ve deri koruyucu
pastanin torba acikliginin ¢evresine siiriillmesini 6nermektedirler.

» Yapiskan yiizeyli cilt koruyucunun arkasindaki kagidin biyiikk boliimii
kaldirilir. Torba yerlestirilirken eldivenlerin yapigsmasini 6nlemek icin dis
kosedeki kagidin bir kismu kaldirilmamalidir.

» Torbanin yapiskan yiizeyli deri koruyucu boliimii 6nce (perianal kopriiye)
kadinlarda aniis ile vajen; erkeklerde aniis ile skrotum tabanmi arasinda

kalan bolgeye sonra koksikse daha sonra bir kalgaya ve son olarak diger
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kalcaya yapistiritlir.  Yapigkan bariyerin  i¢  kisimlarinda  bosluk
olusturmamaya dikkat edilir.

» Torba yerlestirildikten sonra yapiskan deri koruyucunun kosesinde kalan
son kagit pargasi da kaldirilir. Yapiskan deri koruyucusuna iki elle sikica
bastirilir (Ellerin sicaklign yapismayi kolaylastirir). Iyi yapismayi saglamak
icin bir dakika siire ile basin¢ uygulamaya devam edilir.

» Son olarak gerekirse yapigkan deri koruyucunun kenarlari 2.5 cm
genisliginde flasterle (allerjen olmayan) yapistirilir.

» Perianal torbanin yarist ya da 2/3’ii doldugunda torbanin alt ucundan
bosaltilir /torba degistirilir.

» Perianal torbayr c¢ikarmak igin; yapiskan deri koruyucuyu ilik su ile
1slatilarak gevsetilir. Bu sirada derinin yaralanmamasina ve bireyin rahatsiz
olmamasina dikkat edilmelidir.

» Torba ¢ikartilir. Yapiskan kalintilar1 1lik su ve sabunla temizlenir. Gerekirse
bireyin cildi ve perine tiiylerindeki yapiskan kalintilar1 ¢ikarmak icin
coziicii kullanilir.

Perianal torba uygulanan deney grubundaki bireylere her torba degisimi

stirasinda perine bakimi verilir.

2.9. VERILERIN ANALIZ EDILMESI
Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, Ege Universitesi Bioistatistik
Anabilim Dali’'nda Statistical Package For Social Science (SPSS) 15.0 paket

programinda gerceklestirilmistir.
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Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan verilerin analizinde; Yiizdelik,
Ki-Kare, Fisher’s Kesin Ki-Kare, Spearman’s Korelasyon, Kruskal-Wallis ve Mann

Whitney U Testi kullanilmistir.

2.10. SURE VE OLANAKLAR
Arastirma 2005 yili sonunda planlanmis, Mart 2006’da tez Onerisi olarak
sunulmustur. Gerekli izinler alindiktan sonra veriler 01/07/2006 ve 30/7/2007
tarihleri arasinda arastrmaci tarafindan toplanmistir. Kalan siirede arastirma verileri

rapor haline getirilerek doktora tezi olarak sunulmustur.

2.11. ARASTIRMANIN ETiGi

Arastirma icin Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik
Kurulu'ndan (EK VI), Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Arastirma Etik
Kurulu’ndan (EK VII) ve arastirmanin yapilacag: kliniklerden (EK VIII-IX) yazili
izin alinmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalara/yakinlarina uygulamaya iliskin

bilgi verilmis ve yazili bilgilendirilmis onaylar1 alinmistir (EK IV-V).
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BOLUM III
BULGULAR
3.1.HASTALARLA iLGILI TANITICI BiLGILER

Tablo 2. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarmn Tamtici
Ozelliklerine Gore Dagilinm

Perianal Torba Grubu | Diaper Grubu
Yas %0 %
46-59 13.3 33.3
60-71 40.0 13.3
72-77 13.3 33.3
78-93 33.3 20.0
X’=5.071 SS=3 p=0.16 p>0.05

Cinsiyet
Kadin 10 66.7
Erkek 5 33.3 7
X’=0.556 SS=1 p= 0.71 p>0.05
Hastalarin Yattig1 Klinikler
Noroloji 93.3
Norosirurji -
Huzurevi 6.7
Hastalarin Tanilari
Serebrovaskiiler Olay 66.7
Demans 6.7
Beyin / Spinal Tiimor 13.3
Beyin Enfeksiyon Hast. 13.3
Guillain-Barre Sendromu -
Amiyotrofik Lateral Skleroz -
Kronik Bir Hastaliga Sahip Olma Durumu
Kronik Hastalig1 Olan 14 93.3
Kronik Hastalig1 Olmayan 1 6.7
Viicut Tipleri
Zayif 3 20.0
Normal 5 33.3
Sisman 7 46.7
Hareket Diizeyi
Tamamen Hareketsiz 6 40.0
Cok Hareketsiz 4 26.7
Az Hareketli 5 33.3
Beslenme Bicimleri
Oral 4 26.7
NGT 11 73.3
X*=2.222 SS=1 p=0.26 p>0.05

TOPLAM
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Aragtirma kapsamina alinan perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin
tanitic1  Ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 2’de goriilmektedir. Perianal torba
grubunda yer alan hastalarin yas ortalamast 71.46£9.98 olup hastalarin %13.3’tintin
46-59 yas grubunda, %40.0’min 60-71 yas grubunda, %13.3’liniin 72-77 yas
grubunda, %33.3’linlin 78-93 yas grubunda oldugu, diaper grubunda yer alan
hastalarin ise yas ortalamast 68.73+13.00 olup bu gruptaki hastalarin %33.3’iiniin
46-59 yas grubunda, %13.3’iiniin 60-71 yas grubunda, %33.3’iiniin 72-77 yas
grubunda, %?20.0’1in 78-93 yas grubunda oldugu saptanmistir (Tablo 2). Gruplarin
homojenligini incelemek amaci ile yapilan Ki-kare testi sonucunda, perianal torba ve
diaper grubundaki hastalarin yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (X2= 5.071, SS=3, p>0.05) (Tablo 2).

Perianal torba grubundaki hastalarin %66.7 sinin kadin, %33.3’iinilin erkek
oldugu, diaper grubundaki hastalarin ise %353.3’iiniin kadin, %46.7’sinin erkek
oldugu saptanmistir (Tablo 2). Gruplarin homojenligini incelemek amaci ile yapilan
Fisher’s Kesin Ki-kare testi sonucunda, perianal torba ve diaper grubundaki
hastalarin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(X*=0.556, SS=1, p>0.05) (Tablo 2).

Perianal torba grubundaki hastalarin %93.3’iintin Noroloji  Kliniginde,
96,7’ sinin Huzurevinde yattigi, diaper grubundaki hastalarin ise %86.7 sinin
Noroloji Kliniginde, %13.3’{iniin Norosiriirji Kliniginde yattig1 saptanmistir (Tablo
2).

Perianal torba grubundaki hastalarin %66.7 sinin Serebro Vaskiiler Olay
(SVO), %6,7’sinin demans, %13.3’iinlin beyin ve spinal tiimor, %13.3’iiniin beyin
enfeksiyon hastaligi tanisina sahip olduklari, diaper grubundaki hastalarin ise

9%66.7 sinin Serebro Vaskiiler Olay (SVO), %6,7’sinin demans, %13.3’iinlin beyin
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ve spinal tiimor, %6.7’sinin Guillain-Barre Sendromu (GBS), %6.7’sinin Amiyotrofik
Lateral Skleroz (ALS) tanisina sahip olduklar1 saptanmistir (Tablo 2).

Perianal torba grubundaki hastalarin %93.3’tintin kronik hastaliginin
bulundugu, %6.7’sinin kronik bir hastaliginin bulunmadigi, diaper grubundaki
hastalarin ise %80.0’inin kronik bir hastaliginin bulundugu, %?20.0’sinin kronik bir
hastaliginin bulunmadigi saptanmistir (Tablo 2).

Perianal torba grubundaki hastalarin %20.0’sinin zayif, %33.3’iiniin normal,
9%46.7 sinin sisman bir viicut tipine sahip olduklari, diaper grubundaki hastalarin ise
9%?26.7’sinin zayif, %53.3’tinlin normal, %20.0’sinin sisman bir viicut tipine sahip
olduklar1 saptanmustir (Tablo 2).

Perianal torba grubundaki hastalarin %40.0’1nin  tamamen hareketsiz,
9%?26.7’sinin ¢ok hareketsiz, %33.3’niin az hareketli oldugu, diaper grubundaki
hastalarin ise %]13.3’liniin tamamen hareketsiz, %?20.0’sinin ¢ok hareketsiz,
9%66.7’sinin az hareketli oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Perianal torba grubundaki hastalarin %?26.7’sinin oral yolla, %73.3’iiniin
NGT ile beslendigi, diaper grubundaki hastalarin ise %53.3’liniin oral yolla,
9%46.7’sinin NGT ile beslendigi saptanmistir (Tablo 2). Gruplarin homojenligini
incelemek amaci ile yapilan Fisher’s Kesin Ki-kare testi sonucunda, perianal torba ve
diaper grubundaki hastalarin beslenme bicimleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamistir (XZ: 2.222, SS=1, p>0.05) (Tablo 2).
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3.2. HASTALARIN ONCEDEN KULLANDIKLARI INKONTINANS

URUNUNE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 3. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarmn Onceden

Kullandiklar1 inkontinans Uriiniin Markasma Gére Dagihm

i_pkontinans Perianal Torba Grubu | Diaper Grubu TOPLAM
Uriiniiniin Markasi % N % N %

Uriin 1

46.7

53.3

15

50.0

Uriin 2

33.3

12

40.0

Uriin 3

6.7

6.7

2

6.7

8
46.7 5
1
1

6.7 1 3.3

Uriin 4 -
TOPLAM 100.0 15 100.0 30 100.0

Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin tiimiiniin ¢aligmaya katilmadan
once diaper kullandiklar1 saptanmis olup Tablo 3’de goriildiigii gibi, perianal torba
grubundaki hastalarin %46.7’sinin Uriin 1, %46.7’sinin Uriin 2, %6.7’sinin Uriin 3
inkontinans Uriiniinii kullandiklari, diaper grubundaki hastalarin ise %353.3’liniin
Uriin 1, %33.3’{intin Uriin 2, %6.7’sinin Uriin 3, %6.7’sinin Uriin 4’ii kullandiklari
saptanmstir (Tablo 3).

Tablo 4. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarn Onceden

Kullandiklar1 inkontinans Uriiniinii Kullanma Siirelerine Gore Dagilim

inkontinans Uriiniinii | Perianal Torba Grubu Diaper Grubu TOPLAM

Kullanma Siireleri

N

%o

N

%

N

%

1 aydan az

13

86.7

12

80.0

25

83.3

lay - 3 ay

1

6.7

2

13.3

3

10.0

4 ay - 1y1l

1

6.7

1

6.7

2

6.7

TOPLAM

15

100.0

15

100.0

30

100.0

Tablo 4’de goriildiigii gibi, perianal torba grubundaki hastalarin %86.7’sinin 1

aydan daha az bir siire, %6.7’sinin 1-3 ay arasinda, %6.7’sinin 4 ay ila 1 y1l arasinda,

onceden inkontinans iriiniinii kullandiklari, diaper grubundaki hastalarin %80.0’inin
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1 aydan daha az, %13.3’tinlin 1-3 ay arasinda, %6.7’sinin 4 ay-1 yil arasinda

onceden inkontinans iiriiniinii kullandiklar1 saptanmistir (Tablo 4).

3.3. HASTALARIN DEFEKASYON OZELLIKLERINE VE KULLANILAN

INKONTINANS URUNUNE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 5. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarin izlem Siiresi

Boyunca Defekasyon Sayis1 Ortalamalarimin Dagilimi

Gruplar Defekasyon Sayisi
N X SS
Perianal Torba Grubu 15 7.06 | 4.80
Diaper Grubu 15 426 | 2.37
U=69.50, p=0.07, p>0.05

Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin izlem siiresi boyunca
defekasyon sayisi ortalamalarinin dagilimi Tablo 5’de goriilmektedir. Defekasyon
sayist ortalamasi perianal torba grubundaki hastalarda 7.06, diaper grubundaki
hastalarda 4.26 olarak saptanmustir. Gruplar arasindaki bu fark yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (U=69.50,
p=0.07, p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 6. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarin Gaita Kivamm

Ortalamalarimin Dagilim

Calisma Gaita Kivam

Gruplan X SS U

Perianal Torba 4.19 | 87.00
Diaper 2.82
Perianal Torba 3.13 | 76.50
Diaper 0.94
Perianal Torba 1.45 | 91.50
Diaper 1.51
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Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin gaita kivami ortalamalarinin
dagilimi1 Tablo 6’de goriilmektedir. Perianal torba grubundaki hastalarda sivi gaita
ortalamas1 3.93, diaper grubundaki hastalarda 2.46 olarak saptanmistir. Gruplar
arasindaki bu fark yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (U= 87.00, p=0.30, p>0.05) (Tablo 6).

Perianal torba grubundaki hastalarda yumusak gaita ortalamasi 2.60, diaper
grubundaki hastalarda 0.80 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki bu fark yapilan
Mann-Whitney U testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (U=
76.50, p=0.13, p>0.05) (Tablo 6).

Perianal torba grubundaki hastalarda kati gaita ortalamasi 1.45, diaper
grubundaki hastalarda 1.51 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki bu fark yapilan
Mann-Whitney U testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (U=

91.50, p=0.38, p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 7. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarin Gaita pH"1

Ortalamalarimin Dagilimm

Gruplar Gaita pH1
N X SS

Perianal Torba Grubu 15 5.97
Diaper Grubu 15 6.44
U=108.5, p=0.87, p>0.05

Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin gaita pH’1 ortalamalarinin
dagilimi Tablo 7°de goriilmektedir. Gaita pH’1 ortalamasi perianal torba grubundaki
hastalarda 5.97, diaper grubundaki hastalarda 6.44 olarak saptanmistir. Gruplar
arasindaki bu fark yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (U=108.5, p=0.87, p>0.05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarda Kullamlan Uriin

Sayis1 Ortalamalarimin Dagilim

Kullanilan Uriin Sayisi

Calisma Gruplar:

N

X

SS

Perianal Torba Grubu

15

5.80

3.25

Diaper Grubu

15

5.46

2.64

U=106.00, p=0.80, p>0.05

Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarda kullanilan {irlin sayisi

ortalamalarinin dagilimi Tablo 8’de goriilmektedir. Kullanilan iiriin sayis1 ortalamasi

perianal torba grubundaki hastalarda 5.80, diaper grubundaki hastalarda 5.46 olarak

saptanmustir. Gruplar arasindaki bu fark yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (U= 106.00, p=0.80, p>0.05) (Tablo 8).

3.4. PERIANAL TORBA VE DIiAPER GRUBUNDAKiI HASTALARDA

DERMATIT OLUSMUNA iLiSKiN BULGULAR

Tablo 9. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarin Dermatit Olusma

Durumuna Gore Dagilin

Dermatit Olusma
Durumu

Perianal Torba Grubu

Diaper Grubu

TOPLAM

N

%

N

%

N

%

Dermatit Olusan

10

66.7

15

100.0

25

83.3

Dermatit Olusmayan

5

33.3

5

16.7

TOPLAM

15

100.0

15

100.0

30

100.0

#X”=6.000 SS=1 p=0.04 p<0.05
*Fisher’s Kesin Ki-kare

Tablo 9°da goriildiigli gibi perianal torba grubundaki hastalarin %66.7’sinde

dermatit olustugu, %33.3’linde dermatit olusmadig1 saptanmistir (Tablo 9).

Diaper

saptanmustir (Tablo 9).

grubundaki

hastalarin

tamaminda
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Yapilan Ki-kare analizi sonucunda perianal torba ve diaper grubundaki hastalar
arasinda dermatit olusma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (X*=6.000 SS=1 p<0.05) (Tablo 9).

Tablo 10. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarda Dermatit Olusma

Giinii Ortalamalarmnin Dagilim

Gruplar Dermatit Olusma Giinii

N X SS

Perianal Torba Grubu 10 6.4 2.63

Diaper Grubu 15 3.8 1.97
U= 30.500, p=0.011, p< 0.05

Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarda dermatit olusma giinii
ortalamalarinin dagilimi Tablo 10’da goriilmektedir.  Dermatit olugsma giinii
ortalamasi1 perianal torba grubundaki hastalarda 6.4, diaper grubundaki hastalarda 3.8
olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki bu fark yapilan Mann-Whitney U testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (U=30.500, p=0.011, p<0.05)
(Tablo 10).

Tablo 11. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarda Dermatit Olusan

Bolge Sayis1 Ortalamalarinin Dagilim

Dermatit Olusan

Gruplar Bolge Sayisi

N X SS

Perianal Torba Grubu 10 1.80 0.91

Diaper Grubu 15 | 2.13 0.83
U= 55.500, p=0.23, p> 0.05

Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarda dermatit olusan bolge sayisi

ortalamalarinin dagilimi Tablo 11°de goriilmektedir. Dermatit olusan bolge sayisi
ortalamasi perianal torba grubundaki hastalarda 1.80, diaper grubundaki hastalarda
2.13 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki bu fark yapilan Mann-Whitney U testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (U=30.500, p=0.011, p<0.05)

(Tablo 11).
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Tablo 12. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarda Perineal Dermatit Siddetinin Bolgelere Gore Dagilimi

Bolgeler Perineal Dermatit Siddeti
Gruplar 2 3 4

% %0 %
6.7 -
6.7

Perianal Torba
Sakrum Diaper

Kalca Perianal Torba
(Sol) Diaper

Kalca Perianal Torba
(Sag) Diaper

Kasik Perianal Torba
(Sag) Diaper

Kasik Perianal Torba
(Sol) Diaper

Uyluk Perianal Torba
(Sol) Diaper

Uyluk Perianal Torba
(Sag) Diaper
Skrotum Perianal Torba
Diaper

*Fisher Kesin Ki-Kare

e LIS BN S 1R 7/

— | =

—_|
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Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarda perineal dermatit siddetinin
bolgelere gore dagilimi Tablo 12’de goriilmektedir. Perianal torba grubundaki
hastalarin %60.0’1inin sakrum bélgesinde “Hi¢ kizariklik olmadigi (0)”, %20’sinin
“Cok hafif kizariklik (belli belirsiz algilanan) (1)”, %13.3’iiniin “Orta Kizariklik
(Pembe Deri) (2)°, %6.7’sinin “Daha yogun kizariklik (Deri Derin
Pembelikte/kirmizi) (3)” oldugu saptanmistir. Diaper grubundaki hastalarin
9%73.3’tinlin sakrum bolgesinde “Hi¢ kizariklik olmadigi (0)”, %13.3’iiniin “Orta
Kizariklik (Pembe Deri) (2)°, %6.7’sinin “Daha yogun kizariklik (Deri Derin
Pembelikte/kirmizi) (3)”, %6.7’sinin  “Ciltte erezyon /asinma (4)” oldugu
saptanmistir. Gruplar arasindaki fark yapilan Ki-kare testi sonucunda istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (X2= 4.20, p=0.38, p>0.05).

Perianal torba grubundaki hastalarin %60.0’1nin  sol kalga bolgesinde “Hig
kizariklik olmadigr (0)”, %13.3’tinlin “Cok hafif kizariklik (belli belirsiz algilanan)
(1)”, %13.3’tintin “Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)”, %6.7’sinin “Daha yogun
kizariklik (Deri Derin Pembelikte/kirmizi) (3)”, %6.7’sinin “Ciltte erezyon /asinma
(4)” oldugu saptanmistir. Diaper grubundaki hastalarin %13.3’tiniin  sol kalca
bolgesinde “Hi¢ kizariklik olmadigi (0)”, %20.0’sinin “Cok hafif kizariklik (belli
belirsiz algilanan) (1), %46.7’sinin “Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)”, %20.0’sinin
“Daha yogun kizariklik (Deri Derin Pembelikte/kirmizi) (3)” oldugu saptanmustir.
Gruplar arasindaki fark yapilan Ki-kare testi sonucunda istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (X*= 9.43, p=0.05, p= 0.05).

Perianal torba grubundaki hastalarin %73.3’lintin sag kalca bolgesinde “Hig
kizariklik olmadig1 (0)”, %20.0’sinin “Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)”, %6.7’sinin
“Daha yogun kizariklik (Deri Derin Pembelikte/kirmizi) (3)” oldugu saptanmustir.

Diaper grubundaki hastalarin %?26.7’sinin sol kalca bolgesinde “Hi¢ kizariklik
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olmadigr (0)”, %?26.7’sinin “Cok hafif kizariklik (belli belirsiz algilanan) (1),
9%?26.7 sinin “Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)”, %20.0’sinin “Daha yogun kizariklik
(Deri Derin Pembelikte/kirmizi) (3)” oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki fark
yapilan Ki-kare testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X’= 8.41,
p=0.03, p< 0.05).

Perianal torba grubundaki hastalarin %93.9’unun sag kasik bolgesinde “Hig
kizariklik olmadigi (0)”, %6.7’sinin “Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)” oldugu
saptanmistir. Diaper grubundaki hastalarin tamaminin (%100) sag kasik bolgesinde
“Hi¢ kizariklik olmadig1 (0)” saptanmistir. Gruplar arasindaki fark yapilan Fisher’s
Kesin Ki-kare testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2= 1.03,
p=1.00, p> 0.05).

Perianal torba grubundaki hastalarin %93.9’unun sol kasik bolgesinde “Hig
kizariklik olmadigi (0)”, %6.7’sinin “Orta Kizarikliginin(Pembe Deri) (2)” oldugu
saptanmistir. Diaper grubundaki hastalarin %93.9’unun sol kasik bolgesinde “Hig
kizariklik olmadigi (0)”, %6.7’sinin “Orta Kizarikliginin(Pembe Deri) (2)” oldugu
saptanmistir. Gruplar arasindaki fark yapilan Fisher’s Kesin Ki-kare testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2= 0.00, p=0.75, p> 0.05).

Perianal torba grubundaki hastalarin tamaminin (%100) sol uyluk bolgesinde
“Hic¢ kizariklik olmadig1 (0)” saptanmustir. Diaper grubundaki hastalarin %93.9’unun
sol uyluk bolgesinde “Hi¢ kizarikklik olmadigi (0)”, %6.7’sinin  “Orta
Kizarikliginin(Pembe Deri) (2)” oldugu saptanmustir. Gruplar arasindaki fark yapilan
Fisher’s Kesin Ki-kare testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(X*=1.034, p=0.50, p> 0.05).

Perianal torba grubundaki hastalarin tamaminin (%100) sag uyluk bolgesinde

“Hic¢ kizariklik olmadig1 (0)” saptanmustir. Diaper grubundaki hastalarin %93.9’unun
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sag uyluk bolgesinde “Hi¢ kizariklik olmadigt (0)”, %6.7’sinin “Orta
Kizarikliginin(Pembe Deri) (2)” oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki fark yapilan
Fisher’s Kesin Ki-kare testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(X*= 1.034, p=0.50, p> 0.05).

Perianal torba grubundaki hastalarin tamaminin (%100) skrotum bolgesinde
“Hic¢ kizariklik olmadigi (0)” saptanmistir. Diaper grubundaki hastalarin %93.9’unun
skrotum bolgesinde “Hi¢c kizariklik  olmadigi  (0)”, %6.7°sinin  “Orta
Kizarikliginin(Pembe Deri) (2)” oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki fark yapilan
Fisher’s Kesin Ki-kare testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(X?= 1.034, p=0.50, p> 0.05) (Tablo 12).

3.5. PERIANAL TORBA VE DIiAPER GRUBUNDAKiI HASTALARDA
DERMATIT OLUSUMUNU ETKILEYEN ETMENLERE iLISKIN

BULGULAR

3.5.1. Hareket Diizeyinin Perineal Dermatit Olusumuna Etkisi

Tablo 13. Perianal Torba Grubundaki Hastalarin Hareket Diizeylerine Gore

Dermatit Olusma Durumunun Dagilim

Dermatit Olusma Durumu | TOPLAM
Hareket Diizeyi Olusan Olusmayan
N %0 Y0 %0

- 40.0
Cok Hareketsiz 13.3 13.3 26.6
Az Hareketli 13.3 20.1 33.4
TOPLAM 66.6 33.4 15 | 100.0
X°=5.10, p=0.07, p>0.05

Tamamen Hareketsiz 40.0

Perianal torba grubundaki hastalarin hareket diizeylerine gore dermatit olusma
durumunun dagilimi1 Tablo 13’de goriilmektedir. Perianal torba grubundaki tamamen

hareketsiz hastalarin %40.0’1nda, ¢ok hareketsiz hastalarin %13.3’{inde, az hareketli
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hastalarin %13.3’iinde dermatit olustugu bunun yaninda ¢ok hareketsiz hastalarin
9%13.3’iinde, az hareketli hastalarin %20.1’inde dermatit olugsmadig1 saptanmistir.
Perianal torba grubundaki hastalarin hareket diizeylerine gore dermatit olusma
durumlar arasindaki fark yapilan Ki-kare testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (X2= 5.10, p=0.07, p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 14. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarin Hareket Diizeyine

Gore Dermatit Olusma Giinii Ortalamalarimin Dagilinu
Calisma Hareket Diizeyi Dermatit Olusma
Gruplarn Giinii

X SS
Perianal Tamamen Hareketsiz 6.00

Torba Cok Hareketsiz 8.00
Grubu Az Hareketli 6.00

Tamamen Hareketsiz 3.50
Diaper Cok Hareketsiz 3.66
Grubu Az Hareketli 3.90

Perianal torba grubundaki hastalarin hareket diizeyine gore dermatit olusma
giinii ortalamalarinin dagilimi Tablo 14’de goriilmektedir. Perianal torba grubundaki
tamamen hareketsiz hastalarda dermatit olusma giinii ortalamasi1 6.00, ¢cok hareketsiz
hastalarda 8.00, az hareketli hastalarda 6.00 olarak saptanmustir. Perianal torba
grubundaki hastalarin hareket diizeylerine gore dermatit olusma giinii ortalamalari
arasindaki fark yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucunda anlamli bulunmamistir
(KW=0.85, p= 0.65, p>0.05).

Diaper grubundaki tamamen hareketsiz hastalarda dermatit olugsma giinii
ortalamasi1 3.50, ¢ok hareketsiz hastalarda 3.66, az hareketli hastalarda 3.90 olarak
saptanmistir. Diaper grubundaki hastalarin hareket diizeylerine gore dermatit olugsma
giinli ortalamalar1 arasindaki fark yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucunda anlaml

bulunmamistir (KW=0.25, p= 0.88, p>0.05) (Tablo 14).
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Tablo 15. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarin Hareket Diizeyine

Gore Dermatit Olusan Bolge Sayis1 Ortalamalarinin Dagilim

Calisma Hareket Diizeyi Dermatit Olusan
Gruplan Bolge Sayisi
X SS

Perianal Tamamen Hareketsiz 2.00 1.09

Torba Cok Hareketsiz 1.50 0.70
Grubu Az Hareketli 1.50 0.70

Tamamen Hareketsiz 2.50 0.70
Diaper Cok Hareketsiz 2.00 1.00
Grubu Az Hareketli 2.10 0.87

Perianal torba grubundaki hastalarin hareket diizeyine gore dermatit olusan
bolge sayisi ortalamalarinin dagilimi Tablo 15°de goriilmektedir. Perianal torba
grubundaki tamamen hareketsiz hastalarda dermatit olusan bolge sayis1 ortalamasi
2.00, cok hareketsiz hastalarda 1.50, az hareketli hastalarda 1.50 olarak saptanmustir.
Perianal torba grubundaki hastalarin hareket diizeylerine gore dermatit olusan bolge
sayis1 ortalamalar1 arasindaki fark yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucunda anlamli
bulunmamistir (KW=0.50, p= 0.77, p>0.05).

Diaper grubundaki tamamen hareketsiz hastalarda ise dermatit olusan bolge
sayist ortalamas1 2.50, cok hareketsiz hastalarda 2.00, az hareketli hastalarda 2.10
olarak saptanmustir. Perianal torba grubundaki hastalarin hareket diizeylerine gore
dermatit olusan bdolge sayisi ortalamalar1 arasindaki fark yapilan Kruskal-Wallis

analizi sonucunda anlamli bulunmamistir (KW=0.70, p= 0.70, p>0.05) (Tablo 15).
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Tablo 16. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarin Hareket Diizeylerine Gore Viicut Bolgelerinde Perineal Dermatit
Siddetinin Dagilinm

BOLGE

PERIANAL TORBA GRUBU (N=15)

DIiAPER GRUBU (N=15)

Dermatit Tamamen Cok Hareketsiz Az Hareketli Tamamen Cok Hareketsiz Az Hareketli
Siddeti Hareketsiz Hareketsiz
N % N % N % N % N % N %
0 4 66.7 2 50.0 3 60.0 1 50.0 2 66.7 8 80.0
1 2 33.3 1 25.0 - - - - - - - -
Sakrum 2 - - - - 2 40.0 - - 1 33.3 1 10.0
3 - - 1 25.0 - - - - - 1 10.0
4 - - - - - - 1 50.0 - - - -
X’=8.44, p= 0.20, p>0.05 X°=8.47, p= 0.20, p>0.05
Kalca (Sol) 0 2 33.3 75.0 4 80.0 - - - - 2 20.0
1 - - 1 25.0 1 20.0 1 50.0 1 33.3 1 10.0
2 2 33.3 - - - - 1 50.0 1 33.3 5 50.0
3 1 16.7 - - - - - - 1 33.3 2 20.0
4 1 16.7 - - - - - - - - - -
X’=8.56, p= 0.38, p>0.05 X’=3.47, p= 0.74, p>0.05
Kalca (Sag) 0 2 33.3 4 100.0 5 100.0 - - 1 33.3 3 30.0
1 - - - - - - 1 50.0 2 66.7 1 10.0
2 3 50.0 - - - - 1 50.0 - - 3 30.0
3 1 16.7 - - - - - - - 3 30.0
4 - - - - - - - - - - - -
X’=8.18, p= 0.08, p>0.05 X?=6.62, p= 0.35, p>0.05
Kasik 0 5 83.3 4 100.0 5 |100.0 2 100.0 3 100.0 10 100.0
(Sag) 1 - - - - - - - - - - - -
2 1 16.7 - - - - - - - - - -
3 - - - - - - - - - - - -
4 - - - - - - - - -

X’=1.60, p= 0.44, p>0.05
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Tablo 16’nmin devami. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarin Hareket Diizeylerine Gore Viicut Bolgelerinde Perineal
Dermatit Siddetinin Dagilimi

PERIANAL TORBA GRUBU (N=15) DIiAPER GRUBU (N=15)

BOLGE Dermatit | Tamamen Hareketsiz | Cok Hareketsiz | Az Hareketli | Tamamen Hareketsiz | Cok Hareketsiz | Az Hareketli
Siddeti % % % % % %
Kasik (Sol) | 0 83.3 100.0 100.0 100.0 100.0 90.0

16.7 - 10.0

X’=1.60, p= 0.44, p>0. .76, p>0.05
100.0 100.0

76, p>0.05
100.0

.76, p>0.05
Skrotum 100.0

X?=0.53, p= 0.76, p>0.05
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Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin hareket diizeylerine gore viicut
bolgelerinde perineal dermatit siddeti dagilimi Tablo 16’da goriilmektedir. Perianal
torba grubundaki hastalarin sakrum bolgesindeki perineal dermatit siddeti
incelendiginde, tamamen hareketsiz hastalarin %66.7’sinde, ¢cok hareketsiz hastalarin
9%50.0’sinde, az hareketli hastalarin %60.0’1inda “Hi¢ kizariklik (0)” olmadig,
tamamen hareketsiz hastalarin %33.3’iinde, ¢ok hareketsiz hastalarin %25.7’sinde
“Cok hafif kizarik (belli belirsiz algilanan) (1)” oldugu, az hareketsiz hastalarin
9%40.0’1inda “Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)” oldugu, cok hareketsiz hastalarin
9%?25.0’inde “Daha yogun kizariklik (Deri Derin Pembelikte/kirmizi) (3)” oldugu
saptanmistir. Yapilan Ki-kare analizi sonucunda gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2=8.44, p=0.20, p>0.05).

Diaper grubundaki hastalarin sakrum bolgesindeki perineal dermatit siddeti
incelendiginde, tamamen hareketsiz hastalarin %50.0’sinde, ¢cok hareketsiz hastalarin
%66.7’sinde, az hareketli hastalarin %80.0’inde “Hi¢ kizariklik (0)” olmadigi, cok
hareketsiz hastalarin %33.3’linde, az hareketsiz hastalarin %10.0’unda “Cok hafif
kizarik (belli belirsiz algilanan) (1)” oldugu, yine az hareketli hastalarin %10.0’unda
“Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)” oldugu, tamamen hareketsiz hastalarin
9%50.0’sinde “Ciltte erozyon /asinma (4)” oldugu saptanmistir. Yapilan Ki-kare
analizi sonucunda gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (X2=8.47, p=0.20, p>0.05).

Perianal torba grubundaki hastalarin sol kal¢a bolgesindeki perineal dermatit
siddeti incelendiginde, tamamen hareketsiz hastalarin %33.3’linde, ¢ok hareketsiz
hastalarin %75.0’inde, az hareketli hastalarin %80.0’inde “Hi¢ kizariklik (0)”
olmadig1, ¢ok hareketsiz hastalarin %25.0’inde, az hareketli hastalarin %20.0’sinde

“Cok hafif kizarik (belli belirsiz algilanan) (1)” oldugu, tamamen hareketsiz
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hastalarin %33.3’tinde “Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)” oldugu, cok hareketsiz
hastalarin %16.7’sinde “Daha yogun kizariklik (Deri Derin Pembelikte/kirmizi) (3)”
oldugu, %16.7’sinde “Ciltte erozyon /asinma (4)” oldugu saptanmistir. Yapilan Ki-
kare analizi sonucunda gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (X*=8.56 p= 0.38, p>0.053).

Diaper grubundaki hastalarin sol kalgca bolgesindeki perineal dermatit siddeti
incelendiginde, az hareketli hastalarin %20.0’sinde “Hi¢ kizariklik (0)” olmadig,
tamamen hareketsiz hastalarin %50.0’sinde, ¢ok hareketsiz hastalarin %33.3’{inde,
az hareketli hastalarin %10.0’unda “Cok hafif kizarik (belli belirsiz algilanan) (1)”
oldugu, tamamen hareketsiz hastalarin %33.3’iinde “Orta Kizariklik (Pembe Deri)
(2)” oldugu, tamamen hareketsiz hastalarin %50.0’sinde, cok hareketsiz hastalarin
%33.3’linde, az hareketli hastalarin %50.0’sinde “Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)”
oldugu, cok hareketsiz hastalarin %33.3’linde, az hareketli hastalarin %?20.0’sinde
“Daha yogun kizariklik (Deri Derin Pembelikte/kirmizi) (3)” oldugu saptanmustir.
Yapilan Ki-kare analizi sonucunda gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (X?=3.47 p= 0.74, p>0.05).

Perianal torba grubundaki hastalarin sag kalca bolgesindeki perineal dermatit
siddeti incelendiginde, tamamen hareketsiz hastalarin %33.3’{inde, ¢ok hareketsiz
hastalarin %100.0’iinde, az hareketli hastalarin %100.0’iinde “Hi¢ kizariklik (0)”
olmadigi, tamamen hareketsiz hastalarin %50.0’sinde “Orta Kizariklik (Pembe Deri)
(2)” oldugu, %16.7’sinde “Daha yogun kizariklik (Deri Derin Pembelikte/kirmizi)
(3)” oldugu saptanmustir. Yapilan Ki-kare analizi sonucunda gruplar arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (X*=8.18 p=0.08, p>0.05).

Diaper grubundaki hastalarin sag kalca bolgesindeki perineal dermatit siddeti

incelendiginde, c¢ok hareketsiz hastalarin %33.3’iinde, az hareketli hastalarin
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%30.0’'unda  “Hi¢ kizariklik (0)” olmadigi, tamamen hareketsiz hastalarin
%50.0’sinde, cok hareketsiz hastalarin %66.7°sinde, az hareketli hastalarin
9%10.0’unda “Cok hafif kizarik (belli belirsiz algilanan) (1)” oldugu, tamamen
hareketsiz hastalarin %50.0’sinde, az hareketli hastalarin %30.0’unda “Orta
Kizariklik (Pembe Deri) (2)” oldugu, az hareketli hastalarin % 30.0’unda “Daha
yogun kizariklik (Deri Derin Pembelikte/kirmizi) (3)” oldugu saptanmustir. Yapilan
Ki-kare analizi sonucunda gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (X’=6.62, p= 0.35, p>0.05).

Perianal torba grubundaki hastalarin sag kasik bolgesindeki perineal dermatit
siddeti incelendiginde, tamamen hareketsiz hastalarin %83.3’iinde, ¢ok hareketsiz
hastalarin ve az hareketli hastalarin %100.0’tinde “Hi¢ kizariklik (0)” olmadigi,
tamamen hareketsiz hastalarin %16.7’sinde “Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)”
oldugu saptanmistir. Yapilan Ki-kare analizi sonucunda gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (X°=1.60 p= 0.44, p>0.05).

Diaper grubundaki hastalarin sag kasik bolgesindeki perineal dermatit siddeti
incelendiginde, tamamen hareketsiz, ¢ok hareketsiz hastalarin, az hareketli hastalarin
tiimiinde (%100.0) “Hic¢ kizariklik (0)” olmadigi, saptanmistir.

Perianal torba grubundaki hastalarin sol kasik bolgesindeki perineal dermatit
siddeti incelendiginde, tamamen hareketsiz hastalarin %83.3’linde, ¢ok hareketsiz
hastalarin ve az hareketli hastalarin %100.0’iinde “Hi¢ kizariklik (0)” olmadig,
tamamen hareketsiz hastalarin %16.7’sinde “Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)”
oldugu saptanmistir. Yapilan Ki-kare analizi sonucunda gruplar arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (X*=1.60 p= 0.44, p>0.05).
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Diaper grubundaki hastalarin sol kasik bolgesindeki perineal dermatit siddeti
incelendiginde, tamamen hareketsiz, ¢ok hareketsiz hastalarin, az hareketli hastalarin
tiimiinde (%100.0) “Hic¢ kizariklik (0)” olmadigi, saptanmistir.

Perianal torba grubundaki hastalarin sol ve sag uyluk bolgesindeki perineal
dermatit siddeti incelendiginde, tamamen hareketsiz, ¢cok hareketsiz hastalarin, az
hareketli hastalarin tiimiinde (%100.0) “Hic¢ kizariklik (0)” olmadigi, saptanmustir.
Diaper grubundaki hastalarin sol ve sag uyluk bolgesindeki perineal dermatit siddeti
incelendiginde; tamamen hareketsiz ve ¢ok hareketsiz hastalarin tiimiinde (%100.0),
az hareketli hastalarin %90.0’inda  “Hi¢ kizariklik (0)” olmadigi, az hareketli
hastalarin %10.0’unda “Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)” oldugu saptanmustir.
Yapilan Ki-kare analizi sonucunda gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamaistir (X2=0.53, p=0.76, p>0.05).

Perianal torba grubundaki hastalarin skrotum bolgesindeki perineal dermatit
siddeti incelendiginde, tamamen hareketsiz, ¢ok hareketsiz hastalarin, az hareketli
hastalarin tiimiinde (%100.0) “Hi¢ kizariklik (0)” olmadigi saptanmustir. Diaper
grubundaki hastalarin skrotum bolgesindeki perineal dermatit siddeti incelendiginde
ise tamamen hareketsiz ve ¢ok hareketsiz hastalarin tiimiinde (%100.0), az hareketli
hastalarin  %90.0’inda  “Hi¢ kizariklik (0)” olmadigi, az hareketli hastalarin
%10.0’unda “Daha yogun kizariklik (Deri Derin Pembelikte/kirmizi) (3)” oldugu
saptanmistir. Yapilan Ki-kare analizi sonucunda gruplar arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2:0.53, p=0.76, p>0.05) (Tablo 16).
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3.5.2. Beslenme Biciminin Perineal Dermatit Olusumuna Etkisi

Tablo 17. Perianal Torba Grubundaki Hastalarin Beslenme Bicimine Gore
Dermatit Olusma Durumunun Dagilim
Dermatit Olusma Durumu | TOPLAM

Beslenme Olusan Olusmayan
Bicimi N % Yo

%

N
Oral 20.0 6.7 4
NGT 7 | 467 266 | 11
TOPLAM | 10 | 66.7 33.3

#X°=0.17, p=1.00, p>0.05

*Fisher’s Kesin Ki- Kare

Perianal torba grubundaki hastalarin beslenme bi¢imine gore dermatit olusma
durumunun dagilimi Tablo 17°de goriilmektedir. Perianal torba grubunda oral yolla
beslenen hastalarin %20.0’sinde, nazogastrik tiiple (NGT) beslenen hastalarin
%46.7’sinde dermatit olustugu, oral yolla beslenen hastalarin %6.7’sinde, NGT ile
beslenen hastalarin %26.6’sinda dermatit olusmadig1 saptanmustir.

Perianal torba grubundaki hastalarin beslenme bicimine gore dermatit olugma
durumu arasindaki fark yapilan Fisher’s Kesin Ki-kare testi sonucunda istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (XZ: 0.17, p=1.00, p>0.05) (Tablo 17).

Tablo 18. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarin Beslenme Bicimine
Gore Dermatit Olusma Giinii Ortalamalarimin Dagilim
Calhisma Beslenme Dermatitin Olusma

Gruplan Bicimi Giinii
X SS

Perianal Oral 7.66 2.08
Torba Grubu | NGT 5.85 2.79
Diaper Grubu | Oral 4.75 2.25
NGT 2.71 0.75

Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin beslenme bicimine gore dermatit

olugsma giinii ortalamalarinin dagilimi Tablo 18’de goriilmektedir. Perianal torba
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grubundaki oral yolla beslenen hastalarda dermatit olugsma giinii ortalamas1 7.66,
NGT ile beslenen hastalarda 5.85 olarak saptanmistir. Perianal torba grubundaki
hastalarin beslenme bi¢imlerine gore dermatit olusma giinii ortalamalar1 arasindaki
fark yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda anlamli bulunmamistir (U=6.50, p=
0.35, p>0.05).

Diaper grubundaki oral yolla beslenen hastalarda dermatit olusma giinii
ortalamas1 4.75, NGT ile beslenen hastalarda 2.71 olarak saptanmistir. Diaper
grubundaki hastalarin beslenme bi¢imlerine gére dermatit olugsma giinii ortalamasi
arasindaki fark yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda anlamli bulunmustur

(KW=10.50, p=0.03, p<0.05) (Tablo 18).

Tablo 19. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarin Beslenme Bicimine

Gore Dermatit Olusan Bolge Sayis1 Ortalamalarimin Dagilin

Calisma Beslenme Dermatitin Olusan
Gruplan Bicimi Bolge Sayisi
X SS

Perianal Torba | Oral 1.66 0.57
Grubu NGT 1.85 1.06
Diaper Grubu | Oral 2.00 0.53
NGT 2.28 1.11

Perianal torba grubundaki hastalarin beslenme bi¢imine gore dermatit olusan
bolge sayis1 ortalamalarinin dagilimi Tablo 19°da goriilmektedir. Perianal torba
grubundaki oral yolla beslenen hastalarda dermatit olusan bolge sayisi ortalamasi
1.66, NGT ile beslenen hastalarda 1.85 olarak saptanmistir. Perianal torba
grubundaki hastalarin beslenme bicimlerine goére dermatit olusan bolge sayisi
ortalamalar1 arasindaki fark yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda anlamli

bulunmamistir (U=10.50, p= 1.00, p>0.05).
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Diaper grubundaki oral yolla beslenen hastalarda dermatit olugsan bolge sayisi
ortalamast 2.00, NGT ile beslenen hastalarda 2.28 olarak saptanmistir. Diaper
grubundaki hastalarin beslenme bi¢imlerine gore dermatit olusan bolge sayisi
ortalamalar1 arasindaki fark yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda anlamli

bulunmamistir (U=24.00, p= 0.61, p>0.05) (Tablo 19).
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Tablo 20. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarin Beslenme

Bicimlerine Gore Viicut Bolgelerinde Perineal Dermatit Siddetinin Dag

Dermatit
SIddeti

Perianal Torba Grubu

(N=15)

Diaper Grubu (N=15)

1limi

Oral NGT

Oral

NGT

%

%

%

%

25.0

72.7

75.0

71.4

25.0

18.2

12.5

14.3

Sakrum

25.0

N
6
1
1

12.5

25.0

14.3

=0.21,

X*=2.03,

b= 0.56, p>0.05

50.0

2

28.6

50.0

25.0

1

14.3

75.0

1

14.3

3

42.9

=0.13,

=8.87,

= 0.03, p<0.05

100.0

25.0

2

28.6

12.5

3

42.9

50.0

12.5

2

28.6

=0.37,

= 0,15 p>0.05

100.0

100.0

p=1.00,

100.0

14.3

p=1.00,

46, p>0.05

85.7

14.3

46, p>0.05

85.7

14.3

46, p>0.05

Skrotum

85.7

14.3

*Fisher’s Kesin Ki Kare
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Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin beslenme bigimlerine gore viicut
bolgelerinde perineal dermatit siddeti dagilimi Tablo 20’de goriilmektedir. Perianal
torba grubundaki hastalarin sakrum bolgesindeki perineal dermatit siddeti
incelendiginde, oral yolla beslenen hastalarin %?25.0’inde, NGT ile beslenen
hastalarin %72.7’sinde, “Hi¢ kizariklik (0)” olmadigi, oral yolla beslenen hastalarin
%?25.0’inde, NGT ile beslenen hastalarin %18.2’sinde “Cok hafif kizarik (belli
belirsiz algilanan) (1)” oldugu, oral yolla beslenen hastalarin %25.0’inde, NGT ile
beslenen hastalarin %9.1’inde “Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)” oldugu, oral yolla
beslenen hastalarin  %25.0’inde  “Daha yogun kizariklik (Deri Derin
Pembelikte/kirmizi) (3)” oldugu saptanmistir. Yapilan Ki-kare analizi sonucunda
gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (X°=4.48, p=
0.21, p>0.05).

Diaper grubundaki hastalarin sakrum bolgesindeki perineal dermatit siddeti
incelendiginde, oral yolla beslenen hastalarin %75.0’inde, NGT ile beslenen
hastalarin %71.4’tiinde, “Hic kizariklik (0)” olmadigi, oral yolla beslenen hastalarin
9%12.5’inde, NGT ile beslenen hastalarin %14.3’iinde “Cok hafif kizarik (belli
belirsiz algilanan) (1)” oldugu, oral yolla beslenen hastalarin %12.5’inde “Orta
Kizariklik (Pembe Deri) (2)” oldugu, NGT ile beslenen hastalarin %14.3’iinde
“Ciltte erozyon /asinma (4)” oldugu saptanmistir. Yapilan Ki-kare analizi sonucunda
gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X*=2.03, p=
0.56, p>0.05).

Perianal torba grubundaki hastalarin sol kal¢a bolgesindeki perineal dermatit
siddeti incelendiginde, oral yolla beslenen hastalarin %50.0’sinde, NGT ile beslenen

hastalarin %63.6’sinda, “Hic kizariklik (0)” olmadigi, oral yolla beslenen hastalarin
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%50.0’sinde “Cok hafif kizarik (belli belirsiz algilanan) (1)” oldugu, NGT ile
beslenen hastalarin %18.2’sinde “Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)”, %9.1’inde
“Daha yogun kizariklik (Deri Derin Pembelikte/kirmizi) (3)”, %9.1’inde “Ciltte
erozyon /asinma (4)” oldugu saptanmistir. Yapilan Ki-kare analizi sonucunda gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2=7.04, p= 0.13,
p>0.05).

Diaper grubundaki hastalarin sol kalgca bolgesindeki perineal dermatit siddeti
incelendiginde, NGT ile beslenen hastalarin %28.6’sinda, “Hi¢ kizariklik (0)”
olmadigi, oral yolla beslenen hastalarin %?25.0’inde, NGT ile beslenen hastalarin
%14.3’iinde “Cok hafif kizarik (belli belirsiz algilanan) (1)’ oldugu, oral yolla
beslenen hastalarin %75.0’inde, NGT ile beslenen hastalarin %14.3’iinde “Orta
Kizariklik oldugu (Pembe Deri) (2)”, NGT ile beslenen hastalarin %42.9’unda “Daha
yogun kizariklik (Deri Derin Pembelikte/kirmizi) (3)” oldugu saptanmustir. Yapilan
Ki-kare analizi sonucunda gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (X*=8.87, p= 0.03, p<0.053).

Perianal torba grubundaki hastalarin sag kalca bolgesindeki perineal dermatit
siddeti incelendiginde, oral yolla beslenen hastalarin tiimiinde (%100.0), NGT ile
beslenen hastalarin %63.6’sinde, “Hi¢ kizariklik (0)” olmadigi, NGT ile beslenen
hastalarin %27.3’tinde “Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)”, %9.1’inde “Daha yogun
kizariklik (Deri Derin Pembelikte/kirmizi) (3)” oldugu saptanmistir. Yapilan Ki-kare
analizi sonucunda gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (X2:1.98, p=0.37, p>0.05).

Diaper grubundaki hastalarin sag kalca bolgesindeki perineal dermatit siddeti
incelendiginde, oral olla beslenen hastalarin %25.0’inde, NGT ile beslenen hastalarin

%28.6’sinda, “Hi¢ kizanklik (0)” olmadigi, oral yolla beslenen hastalarin
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9%12.5’inde, NGT ile beslenen hastalarin %42.9’unda “Cok hafif kizarik (belli
belirsiz algilanan) (1)” oldugu, oral yolla beslenen hastalarin %50.0’sinde, “Orta
Kizariklik (Pembe Deri) (2)” oldugu, oral yolla beslenen hastalarin %12.5’inde, NGT
ile beslenen hastalarin %?28.6’sinda “Daha yogun kizariklik (Deri Derin
Pembelikte/kirmizi) (3)” oldugu saptanmistir. Yapilan Ki-kare analizi sonucunda
gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (X°=5.29, p=
0.15, p>0.05).

Perianal torba grubundaki hastalarin sag kasik ve sol kasik bolgelerindeki
perineal dermatit siddeti incelendiginde, oral yolla beslenen hastalarin tiimiinde
(%100.0), NGT ile beslenen hastalarin %90.9’unda “Hi¢ kizariklik (0)” olmadig,
NGT ile beslenen hastalarin %9.1’inde “Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)” oldugu
saptanmistir. Yapilan Ki-kare analizi sonucunda gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2=0.39, p= 1.00, p>0.05).

Diaper grubundaki hastalarin sag kasik bolgesindeki perineal dermatit siddeti
incelendiginde, oral yolla ve NGT ile beslenen hastalarin tiimiinde (%100.0) “Hic
kizariklik (0)” olmadig saptanmistir. Diaper grubundaki hastalarin sol kasik
bolgesindeki perineal dermatit siddeti incelendiginde, oral yolla beslenen hastalarin
timiinde (%100.0), NGT ile beslenen hastalarin %85.7’sinde “Hi¢ kizariklik (0)”
olmadigi, NGT ile beslenen hastalarin %14.3’iinde “Orta Kizariklik (Pembe Deri)
(2)” oldugu saptanmustir. Yapilan Ki-kare analizi sonucunda gruplar arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (X2:1.22, p=0.46, p>0.05).

Perianal torba grubundaki hastalarin sol ve sag uyluk ile skrotum
bolgelerindeki perineal dermatit siddeti incelendiginde, oral yolla ve NGT ile

beslenen hastalarin tiimiinde (%100.0) “Hic¢ kizariklik (0)” olmadig1 saptanmustir.
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Diaper grubundaki hastalarin sol ve sag uyluk bolgelerindeki perineal dermatit
siddeti incelendiginde, oral yolla beslenen hastalarin tiimiinde (%100.0), NGT ile
beslenen hastalarin %85.7’sinde “Hi¢ kizariklik (0)” olmadigi, NGT ile beslenen
hastalarin %14.3’tinde “Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)” oldugu saptanmustir.
Yapilan Ki-kare analizi sonucunda gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (X°=1.22, p= 0.46, p>0.05). Diaper grubundaki hastalarin
skrotum bolgesindeki perineal dermatit siddeti incelendiginde, oral yolla beslenen
hastalarin tiimiinde (%100.0), NGT ile beslenen hastalarin %85.7’sinde “Hic
kizariklik (0)” olmadigi, NGT ile beslenen hastalarin %14.3’iinde “Daha yogun
kizariklik (Deri Derin Pembelikte/kirmizi) (3)” oldugu saptanmustir. Yapilan Ki-kare
analizi sonucunda gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamlh

bulunmamistir (X2=1 22, p=0.46, p>0.05) (Tablo 20).

3.5.3. Yasin Perineal Dermatit Olusumuna Etkisi

Tablo 21. Perianal Torba Grubundaki Hastalarin Yas Gruplarma Gore

Dermatit Olusma Durumunun Dagilim

Dermatit Olusma Durumu | TOPLAM
Yas Olusan Olusmayan
Gruplan % % %

46-59 yas 13.3

60-71 yas 26.7 13.3
72-77 yas 13.3 0
78-93 yas 26.7 6.7
TOPLAM 0 | 66.7 33.3
X°=5.40, p=0.14, p>0.05

Perianal torba grubundaki hastalarin yas gruplarina gore dermatit olusma
durumunun dagilimi Tablo 21°de goriilmektedir. Perianal torba grubunda 46-59 yas
grubundaki hastalarin higbirinde dermatit olusmazken, 60-71 yas grubundaki

hastalarin  %26.7’sinde, 72-77 yas grubunun %13.3’tinde, 78-93 yas grubunun
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26.7’sinde dermatit olustugu, 46-59 yas grubundaki hastalarin 13.3’iinde, 60-71 yas
grubundaki hastalarin %13.3’linde, 72-77 yas grubunun hicbirinde, 78-93 yas
grubunun %6.7’sinde dermatit olusmadig1 saptanmaistir.

Perianal torba grubundaki hastalarin yas gruplarina goére dermatit olusma
durumu arasindaki fark yapilan Ki-kare testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (X2=5 40, p=0.14, p>0.05) (Tablo 21).

Tablo 22. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarin Yas Gruplarina

Gore Dermatit Olusma Giinii Ortalamalarimin Dagilin

Calisma
Gruplan

Yas
Gruplan

Dermatit Olusma Giinii

N SS

Perianal
Torba

46-59 yas

0

60-71 yas

Grubu 72-77 yas
78-93 yas
46-59 yas
60-71 yas
72-77 yas
78-93 yas

Diaper
Grubu

IS IEN TS N

Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarda dermatit olusma giinii
ortalamasinin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 22’de goriilmektedir. Perianal torba
grubundaki 46-59 yas grubundaki hastalarda dermatit olugmadigi, 60-71 yas
grubundaki hastalarda dermatit olugsma giin ortalamasi 6.50, 72-77 yas grubundaki
bireylerde 9.00, 78-93 yas grubundaki bireylerde 4.66 olarak saptanmistir. Perianal
torba grubundaki hastalarin yas gruplarina gore dermatit olusma giinii ortalamalari
arasindaki fark yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucunda anlamli bulunmamistir
(KW=3.181, p= 0.20, p>0.05).

Diaper grubundaki 46-59 yas grubundaki hastalarda dermatit olusma giinii
ortalamas1 3.60, 60-71 yas grubundaki hastalarda 2.50, 72-77 yas grubundaki

hastalarda 4.00, 78-93 yas grubundaki hastalarda 4.66 olarak saptanmistir. Diaper
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grubundaki hastalarin yas gruplarina gore dermatit olusma giinii ortalamalari
arasindaki fark Kruskal-Wallis analizi sonucunda anlamli bulunmamistir (KW=1805,
p=0.61, p>0.05) (Tablo 22).

Tablo 23. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarin Yas Gruplarma

Gore Dermatit Olusan Bolge Sayis1 Ortalamalarinin Dagilim

Cahisma | Yas Dermatit Olusan Bolge
Gruplann | Gruplan Sayisi

z

SS
0

Perianal | 46-59 yas
Torba 60-71 yas

Grubu 72-77 yas
78-93 yas
Diaper 46-59 yas
Grubu 60-71 yas
72-77 yas
78-93 yas

wWln|p|lun| s | Ao

Perianal torba grubundaki hastalarin yas gruplarina gore dermatit olusan bolge
sayist ortalamalarinin dagilimi Tablo 23°de goriilmektedir. Perianal torba grubundaki
60-71 yas grubundaki hastalarda dermatit olugsan bolge sayist ortalamasi 1.50, 72-77
yas grubundaki hastalarda 1.50, 78-93 yas grubundaki hastalarda 2.25 olarak
saptanmistir. Perianal torba grubundaki hastalarin yas gruplarina gore dermatit
olusan bolge sayisi ortalamalar1 arasindaki fark yapilan Kruskal-Wallis analizi
sonucunda anlamli bulunmamistir (KW=1.12, p= 0.57, p>0.05).

Diaper grubundaki 46-59 yas grubundaki hastalarda dermatit olusan bolge
sayist ortalamast 2.00, 60-71 yas grubundaki hastalarda 2.50, 72-77 yas grubundaki
hastalarda 2.00, 78-93 yas grubundaki hastalarda 2.33 olarak saptanmistir. Diaper
grubundaki hastalarin yas gruplarina gore dermatit olusan bolge sayis1 ortalamalari
arasindaki fark yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucunda anlamli bulunmamistir

(KW=1.43, p=0.69, p>0.05) (Tablo 23).
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Tablo 24. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarin Yas Gruplarina Goére Viicut Bolgelerinde Perineal Dermatit
Siddetinin Dagilimi

PERIANAL TORBA GRUBU (N=15) DIAPER GRUBU (N=15)
BOLGE Dermatit | 46-59 yas | 60-71yas | 72-77 yas | 78-93 yas | 46-59 yas | 60-71yas | 72-77 yas | 78-93 yas
Siddeti | N[ 9% [N[ % [N] % [N] % [N] % [N] % [N] % [N] %
0 2110002333 [2]1000] 3] 600] 4] 8.0 [1] 500 4] 8.0 ]2] 667
1 - - 1] 167 | - - 2 | 400 | - - - - - - 1] 333
2 - - 2] 333 | - - - - - - 1] 500 | - - - -
3 - - 1] 167 | - - - - - - - - 1] 200 | - -
Sakrum 1 - - - - - - - - 1 0.0 - - - - - -
X°=8.11, p=0.52, p>0.05 X°= 8.47, p=0.48, p>0.05
0 211000 5] 833 [ 1] 500 [ 1] 200] - - - - 2 | 400 | - -
1 - - 1] 167 | - - 1200 1] 200 1] 500 1] 200 |- -
Kalca (Sol) 2 - - - - 1150 | 1]20 ]3] 600 [1]3500]1]2007]2] 667
3 - - - - - - 1200 1] 200 |- - 1] 200 | 1] 333
4 - - - - - - 1] 200 ] - - - - - - - -
X°=10.44, p=0.57, p>0.05 X°=17.38, p=0.59, p>0.05
0 211000 | 5] 833 | - - 4 1800 [ 1] 200 | - - 3] 600 | - -
1 - - - - - - - - 1] 200 [ 2] 100 | - - 1] 333
Kalca (Sag) 2 - - 1] 167 [ 211000 | - - 2 | 400 | - - 1] 200 | 1] 333
3 - - - - - - 1200 1] 200 |- - 1] 200 | 1] 333
4 - - - - - - - - - - - - - - - -
X°=11.60, p=0.07, p>0.05 X°= 10.66, p=0.29, p>0.05
0 211000 ] 6[1000]2]1000] 4] 8.0 ] 5] 1000]2]1000] 5] 1000 ] 3 [ 100.0
1 - - - - - - - - - - - - - - - -
Kasik 2 - - - - - - 1 | 200 | - - - - - - - -
(Sag) 3 - e e e e T T T T
4 - - - - - - - - - - - - - - - -
X°=2.14, p=0.54, p>0.05
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Tablo 24’iin devami. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarin Yas Gruplarmna Gore Viicut Bolgelerinde Perineal
Dermatit Siddetinin Dagilim

PERIANAL TORBA GRUBU (N=15) DIAPER GRUBU (N=15)
Dermatit 46-59 yas 60-71 yas 72-77 yas 78-93 yas 60-71 yas 72-77 yas
Siddeti % % % % % %

0 100.0 100.0 100.0 80.0 100.0 80.0

20.0 20.0

>0.05
80.0

20.0

>0.05
80.0

20.0

>0.05
80.0

Skrotum 20.0

X’=2.14, p=0.54, p>0.05
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Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin yas gruplarina gore viicut
bolgelerinde perineal dermatit siddeti dagilimi Tablo 24’de goriilmektedir. Perianal
torba grubundaki hastalarin sakrum bolgesindeki perineal dermatit siddeti
incelendiginde, 46-59 yas grubundaki hastalarin tiimiinde (%100.0), 60-71 yas
grubundaki hastalarin %33.3’iinde, 72-77 yas grubundaki hastalarin tiimiinde
(%100.0), 78-93 yas grubundaki hastalarin %60.0’1nda “Hi¢ kizariklik (0)” olmadig,
60-71 yas grubundaki hastalarin %16.7’sinde, 78-93 yas grubundaki hastalarin
%40.0’inda  “Cok hafif kizarik (belli belirsiz algilanan) (1)” oldugu, 60-71 yas
grubundaki hastalarin %33.3’iinde “Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)”, oldugu
saptanmistir. Yapilan Ki-kare analizi sonucunda gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2=8.1 1, p=0.52, p>0.05).

Diaper grubundaki hastalarin sakrum bolgesindeki perineal dermatit siddeti
incelendiginde, 46-59 yas grubundaki hastalarin %80.0’inde, 60-71 yas grubundaki
hastalarin %50.0’sinde, 72-77 yas grubundaki hastalarin %80.0’inde, 78-93 yas
grubundaki hastalarin %66.7’sinde “Hi¢ kizariklik (0)” olmadigi, 78-93 yas
grubundaki hastalarin %33.3’tinde “Cok hafif kizarik (belli belirsiz algilanan) (1)”
oldugu, 60-71 yas grubundaki hastalarin %50.0’sinde “Orta Kizariklik (Pembe Deri)
(2)” oldugu, 72-77 yas grubundaki hastalarin %20.0’sinde “Daha yogun kizariklik
(Deri Derin Pembelikte/kirmizi) (3)” oldugu, 46-59 yas grubundaki hastalarin
%?20’sinde “Ciltte erozyon /asinma (4)” oldugu saptanmistir. Yapilan Ki-kare analizi
sonucunda gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(X?=8.47, p= 0.48, p>0.05).

Perianal torba grubundaki hastalarin sol kal¢a bolgesindeki perineal dermatit
siddeti incelendiginde, 46-59 yas grubundaki hastalarin tiimiinde (%100.0), 60-71

yas grubundaki hastalarin %83.3’linde, 72-77 yas grubundaki hastalarin
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%50.0’sinde, 78-93 yas grubundaki hastalarin %20.0’sinde “Hi¢ kizariklik (0)”
olmadigi, 60-71 yas grubundaki hastalarin %16.7’sinde, 78-93 yas grubundaki
hastalarin %20.0’sinde “Cok hafif kizarik (belli belirsiz algilanan) (1)” oldugu, 72-
77 yas grubundaki hastalarin %50.0’sinde “Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)”
oldugu, 78-93 yas grubundaki hastalarin %20.0’sinde “Daha yogun kizariklik (Deri
Derin Pembelikte/kirmizi) (3)” oldugu ve yine aym yas grubundaki hastalarin
9%?20.0’sinde “Ciltte erozyon /asinma (4)” oldugu saptanmistir. Yapilan Ki-kare
analizi sonucunda gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (X’=10.44, p= 0.57, p>0.053).

Diaper grubundaki hastalarin sol kalgca bolgesindeki perineal dermatit siddeti
incelendiginde, 72-77 yas grubundaki hastalarin %40.0’inda “Hic¢ kizariklik (0)”
olmadigi, 46-59 yas grubundaki hastalarin %?20.0’sinde, 60-71 yas grubundaki
hastalarin %50.0’sinde, 72-77 yas grubundaki hastalarin %20.0’sinde “Cok hafif
kizarik (belli belirsiz algilanan) (1)” oldugu, 46-59 yas grubundaki hastalarin
9%60.0’1nda, 60-71 yas grubundaki hastalarin %50.0’1inda, 72-77 yas grubundaki
hastalarin  %20.0’sinde, 78-93 yas grubundaki hastalarin %66.7’sinde “Orta
Kizariklik (Pembe Deri) (2)” oldugu, 46-59 yas grubundaki hastalarin %20.0’sinde,
72-77 yas grubundaki hastalarin %20.0’sinde, 78-93 yas grubundaki hastalarin
%33.3’tinde “Daha yogun kizariklik (Deri Derin Pembelikte/kirmizi) (3)” oldugu
saptanmistir. Yapilan Ki-kare analizi sonucunda gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2:7.38, p=0.59, p>0.05).

Perianal torba grubundaki hastalarin sag kalgca bolgesindeki perineal dermatit
siddeti incelendiginde, 46-59 yas grubundaki hastalarin tiimiinde (%100.0), 60-71
yas grubundaki hastalarin %83.3’linde, 78-93 yas grubundaki hastalarin %80.0’inde

“Hi¢ kizariklik (0)” olmadigi, 60-71 yas grubundaki hastalarin %16.7’sinde, 72-77
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yas grubundaki hastalarin tiimiinde (%100.0) “Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)”
oldugu, 78-93 yas grubundaki hastalarin %20.0’sinde “Daha yogun kizariklik (Deri
Derin Pembelikte/kirmizi) (3)” oldugu saptanmistir. Yapilan Ki-kare analizi
sonucunda gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(X*=11.60, p= 0.07, p>0.05).

Diaper grubundaki hastalarin sag kalca bolgesindeki perineal dermatit siddeti
incelendiginde, 46-59 yas grubundaki hastalarin %20.0’sinde, 72-77 yas grubundaki
hastalarin %60.0’1nda “Hic kizariklik (0)” olmadigi, 46-59 yas grubundaki hastalarin
%?20.0’sinde, 60-71 yas grubundaki hastalarin tiimiinde (%100.0), 78-93 yas
grubundaki hastalarin %33.3’tinde “Cok hafif kizarik (belli belirsiz algilanan) (1)”
oldugu, 46-59 yas grubundaki hastalarin %40.0’inda, 72-77 yas grubundaki
hastalarin  %?20.0’sinde, 78-93 yas grubundaki hastalarin %33.3’tinde “Orta
Kizariklik (Pembe Deri) (2)” oldugu, 46-59 yas grubundaki hastalarin %20.0’sinde,
72-77 yas grubundaki hastalarin %20.0’sinde, 78-93 yas grubundaki hastalarin
%33.3’iinde “Daha yogun kizariklik (Deri Derin Pembelikte/kirmizi) (3)” oldugu
saptanmistir. Yapilan Ki-kare analizi sonucunda gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2=10.66, p=0.29, p>0.05).

Perianal torba grubundaki hastalarin sag kasik bolgesindeki perineal dermatit
siddeti incelendiginde, 46-59 yas, 60-71 yas ve 72-77 yas grubundaki hastalarin
tiimiinde (%100.0), 78-93 yas grubundaki hastalarin %80.0’inde “Hi¢ kizariklik (0)”
olmadig1, 78-93 yas grubundaki hastalarin %20.0’sinde “Orta Kizariklik (Pembe
Deri) (2)” oldugu saptanmistir. Yapilan Ki-kare analizi sonucunda gruplar arasindaki

bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2:2.14, p=0.54, p>0.05).
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Diaper grubundaki hastalarin sag kasik bolgesindeki perineal dermatit siddeti
incelendiginde, hastalarin tiimiinde (%100.0) “Hi¢ kizariklik (0)” olmadig
saptanmistir.

Perianal torba grubundaki hastalarin sol kasik bolgesindeki perineal dermatit
siddeti incelendiginde, 46-59 yas, 60-71 yas ve 72-77 yas grubundaki hastalarin
tiimiinde (%100.0), 78-93 yas grubundaki hastalarin %80.0’inde “Hi¢ kizariklik (0)”
olmadigi, 78-93 yas grubundaki hastalarin %20.0’sinde “Orta Kizariklik (Pembe
Deri) (2)” oldugu saptanmistir. Yapilan Ki-kare analizi sonucunda gruplar arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2=2.14, p=0.54, p>0.05).

Diaper grubundaki hastalarin sag kasik bolgesindeki perineal dermatit siddeti
incelendiginde, 46-59 yas, 60-71 yas ve 78-93 yas grubundaki hastalarin tiimiinde
(%100.0), 72-77 yas grubundaki hastalarin %80.0’inde “Hi¢ kizariklik (0)” olmadig,
72-77 yas grubundaki hastalarin %20.0’sinde “Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)”
oldugu saptanmistir. Yapilan Ki-kare analizi sonucunda gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2=2.14, p=0.54, p>0.05).

Perianal torba grubundaki hastalarin sol ve sag uyluk ile skrotum bolgesindeki
perineal dermatit siddeti incelendiginde, hastalarin tiimiinde (%100.0) “Hic kizariklik
(0)” olmadigr saptanmistir. Diaper grubundaki hastalarin sag ve sol uyluk
bolgelerindeki perineal dermatit siddeti incelendiginde, 46-59 yas, 60-71 yas ve 78-
93 yas grubundaki hastalarin tiimiinde (%100.0), 72-77 yas grubundaki hastalarin
%80.0’'inde “Hi¢ kizariklik (0)” olmadigi, 72-77 yas grubundaki hastalarin
%20.0’sinde “Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)” oldugu saptanmistir. Yapilan Ki-
kare analizi sonucunda gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (X*=2.14, p= 0.54, p>0.05). Diaper grubundaki hastalarin skrotum

bolgesindeki perineal dermatit siddeti incelendiginde, 46-59 yas, 60-71 yas ve 78-93
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yas grubundaki hastalarin tiimiinde (%100.0), 72-77 yas grubundaki hastalarin
%80.0’inde “Hi¢ kizariklik (0)” olmadigi, 72-77 yas grubundaki hastalarin
9%?20.0’sinde “Daha yogun kizariklik (Deri Derin Pembelikte/kirmizi) (3)” oldugu
saptanmistir. Yapilan Ki-kare analizi sonucunda gruplar arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2=2.14, p=0.54, p>0.05) (Tablo 24).

3.5.4. Cinsiyetin Perineal Dermatit Olusumuna Etkisi

Tablo 25. Perianal Torba Grubundaki Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Dermatit

Olusma Durumunun Dagilim

Dermatit Olusma Durumu | TOPLAM
Cinsiyet Olusan Olusmayan
N %0 %0 %0

Kadin 46.7 20.0
Erkek 3 200 13.3
TOPLAM | 10 | 667 | 5 | 333

X°=0.15, p=1.00, p>0.05

Perianal torba grubundaki hastalarin cinsiyetine gore dermatit olusma
durumunun dagilimi Tablo 25’de goriilmektedir. Perianal torba grubunda kadin
hastalarin  %46.7’sinde, erkek hastalarin %?20.0’sinde dermatit olustugu, kadin
hastalarin ~ %20.0’sinde, erkek hastalarin  %13.3’tinde dermatit olusmadig
saptanmistir.

Perianal torba grubundaki hastalarin cinsiyetine gore dermatit olusma durumu
arasindaki fark yapilan Ki-kare testi sonucunda istatistiksel olarak anlamlhi

bulunmamistir (XZ:O. 15, p=1.00, p>0.05) (Tablo 25).
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Tablo 26. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarin Cinsiyetine Gore
Dermatit Olusma Giinii Ortalamalarimin Dagilim
Calisma Cinsiyet | Dermatit Olusma Giinii

Gruplan N X SS
Perianal Kadin 6.14 3.13

Torba Grubu | Erkek 7.00 1.00
Diaper Grubu | Kadin 4.50 2.50
Erkek 3.00 0.57

Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin cinsiyetine gore dermatit olusma
giinii ortalamalarinin dagilimi Tablo 26’da goriilmektedir. Perianal torba grubundaki
kadin hastalarda dermatit olusma giin ortalamasi 6.14, erkek hastalarda 7.00 olarak
saptanmigstir. Perianal torba grubundaki hastalarin cinsiyete gore dermatit olugsma
giinii ortalamalar arasindaki fark yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda anlamli
bulunmamistir (U= 8.50, p= 0.64, p>0.05).

Diaper grubundaki kadin hastalarda dermatit olusma giinii ortalamasi1 4.50,
erkek hastalarda 3.00 olarak saptanmistir. Diaper grubundaki hastalarin cinsiyete
gore dermatit olusma giinii ortalamalar1 arasindaki fark Mann Whitney-U testi
sonucunda anlamli bulunmamistir (U= 20.50, p= 0.35, p>0.05) (Tablo 26).

Tablo 27. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarin Cinsiyetine Gore

Dermatit Olusan Bolge Sayis1 Ortalamalarmin Dagilim

Dermatit Olusan Bolge
Calisma Cinsiyet Sayisi U p
Gruplan N X SS
Perianal Torba | Kadin 7 2.00 1.00 | 6.00 | 0.25
Grubu Erkek 3 1.33 0.57
Diaper Grubu | Kadin 8 2.12 0.64 |2650| 0.84
Erkek 7 2.14 1.06

Perianal torba grubundaki hastalarin cinsiyetlerine gore dermatit olusan bolge
sayist ortalamalarinin dagilimi Tablo 27°de goriilmektedir. Perianal torba grubundaki

kadin hastalarda dermatit olusan bolge sayisi ortalamasi 2.00, erkek hastalarda 1.33
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olarak saptanmustir. Perianal torba grubundaki hastalarin cinsiyetlerine gore dermatit
olusan bolge sayisi ortalamalar1 arasindaki fark yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda anlamli bulunmamistir (U=6.00, p= 0.25, p>0.05).

Diaper grubundaki kadin hastalarda dermatit olusan bolge sayis1 ortalamasi
2.12, erkek hastalarda 2.14 olarak saptanmistir. Perianal torba grubundaki hastalarin
cinsiyetlerine gore dermatit olusan bolge sayis1 ortalamalar1 arasindaki fark yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda anlamli bulunmamistir (U=26.50, p= 0.84, p>0.05)

(Tablo 27).
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Tablo 28. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Viicut
Bolgelerinde Perineal Dermatit Siddeti Dagilin

)

, p=1.00
90.0

10.0

,p=1.00
100.0

Skrotum

14.3

#X7=1.22, p=0.46, p>0.05

*Fisher’s Kesin Ki-Kare
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Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin cinsiyetlerine gore viicut
bolgelerinde perineal dermatit siddeti dagilimi Tablo 28’de goriilmektedir. Perianal
torba grubundaki hastalarin sakrum bolgesindeki perineal dermatit siddeti
incelendiginde, kadin ve erkeklerin %60.0’inda “Hi¢ kizariklik (0)” olmadigi,
kadinlarin %30.0’unda “Cok hafif kizarik (belli belirsiz algilanan) (1)” oldugu,
kadinlarin %10.0’unda, erkeklerin %20.0’sinde “Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)”
oldugu, erkeklerin %?20.0’sinde “Daha yogun kizarikklik (Deri Derin
Pembelikte/kirmizi) (3)” oldugu saptanmustir. Yapilan Ki-kare analizi sonucunda
gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (X°=3.75, p=
0.29, p>0.05).

Diaper grubundaki hastalarin sakrum bolgesindeki perineal dermatit siddeti
incelendiginde, kadinlarin %62.5’inde, erkeklerin %85.7’sinde “Hi¢ kizariklik (0)”
olmadigi, kadinlarin %12.5’inde, erkeklerin %14.3’iinde “Orta Kizariklik (Pembe
Deri) (2)” oldugu, kadinlarin %12.5’inde “Daha yogun kizariklik (Deri Derin
Pembelikte/kirmizi) (3)” oldugu yine kadinlarin %12.5’inde “Ciltte erozyon /asinma
(4)” oldugu saptanmustir. Yapilan Ki-kare analizi sonucunda gruplar arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (X2=2.03, p=0.56, p>0.05).

Perianal torba grubundaki hastalarin sol kalg¢a bolgesindeki perineal dermatit
siddeti incelendiginde, kadinlarin %50.0’sinde, erkeklerin %80.0’inde “Hig
kizariklik (0)” olmadigi, kadinlarin %10.0’unda, erkeklerin %20.0’sinde “Cok hafif
kizarik (belli belirsiz algilanan) (1)” oldugu, kadinlarin %20.0’sinde “Orta Kizariklik
(Pembe Deri) (2)°, %10.0’unda “Daha yogun kizariklik (Deri Derin
Pembelikte/kirmizi) (3)”, %10.0’unda “Ciltte erozyon /asinma (4)” oldugu
saptanmistir. Yapilan Ki-kare analizi sonucunda gruplar arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2:2.75, p=0.60, p>0.05).
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Diaper grubundaki hastalarin sol kalgca bolgesindeki perineal dermatit siddeti
incelendiginde, erkeklerin %28.6’sinda “Hi¢ kizariklik (0)” olmadigi, kadinlarin
%37.5’inde “Cok hafif kizarik (belli belirsiz algilanan) (1)” oldugu, kadinlarin
9%50.0’sinde, erkeklerin %42.9’unda “Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)” oldugu,
kadinlarin %12.5’inde, erkeklerin %28.6’sinda “Daha yogun kizariklik (Deri Derin
Pembelikte/kirmizi) (3)” oldugu saptanmistir. Yapilan Ki-kare analizi sonucunda
gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (X°=5.43, p=
0.14, p>0.05).

Perianal torba grubundaki hastalarin sag kalca bolgesindeki perineal dermatit
siddeti incelendiginde, kadin %70.0’inde, erkeklerin %80.0’inde “Hi¢ kizariklik (0)”
olmadigi, kadinlarin %20.0’sinde, erkeklerin %20.0’sinde “Orta Kizariklik (Pembe
Deri) (2)” oldugu, kadinlarin %10.0’unda “Daha yogun kizariklik (Deri Derin
Pembelikte/kirmizi) (3)” oldugu saptanmistir. Yapilan Ki-kare analizi sonucunda
gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (X°=0.54, p=
0.76, p>0.05).

Diaper grubundaki hastalarin sag kalca bolgesindeki perineal dermatit siddeti
incelendiginde, kadinlarin %25.0’inde, erkeklerin %28.6’sinda “Hi¢ kizariklik (0)”
olmadigi, kadinlarin %25.0’inde, erkeklerin %28.6’sinda “Cok hafif kizarik (belli
belirsiz algilanan) (1)” oldugu, kadinlarin %25.0’inde, erkeklerin %28.6’sinda “Orta
Kizariklik (Pembe Deri) (2)” oldugu, kadinlarin %?25.0’inde, erkeklerin %14.3’iinde
“Daha yogun kizariklik (Deri Derin Pembelikte/kirmiz1) (3)” oldugu saptanmustir.
Yapilan Ki-kare analizi sonucunda gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamistir (X2:0.26, p=0.96, p>0.05).

Perianal torba grubundaki hastalarin sag ve sol kasik bolgelerindeki perineal

dermatit siddeti incelendiginde, kadin %90.0’inda, erkeklerin tiimiinde (%100.0)
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“Hi¢ kizariklik (0)” olmadigi, kadinlarin %10.0’unda “Orta Kizariklik (Pembe Deri)
(2)” oldugu saptanmustir. Yapilan Ki-kare analizi sonucunda gruplar arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (X2=O.53, p=1.00, p>0.05).

Diaper grubundaki hastalarin sag kasik bolgesindeki perineal dermatit siddeti
incelendiginde hastalarin tiimiinde (%100.0) “Hig¢ kizariklik (0)” olmadigi, sol kasik
bolgesindeki perineal dermatit siddeti incelendiginde ise kadinlarin tiimiinde
(%100.0), erkeklerin %85.7’sinde “Hi¢ kizariklik (0)” olmadigi, erkeklerin
9%14.3’iinde ““Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)” oldugu saptanmistir. Yapilan Ki-
kare analizi sonucunda gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (X*=1.22, p= 0.46, p>0.05).

Perianal torba grubundaki hastalarin sag ve sol uyluk ile skrotum bolgesindeki
perineal dermatit siddeti incelendiginde, kadin ve erkeklerin tiimiinde (%100.0) “Hig
kizariklik (0)” olmadig1 saptanmistir. Diaper grubundaki hastalarin sag ve sol uyluk
bolgelerindeki perineal dermatit siddeti incelendiginde, kadinlarin tiimiinde
(%100.0), erkeklerin %85.7’sinde  “Hi¢ kizariklik (0)” olmadigi, erkeklerin
9%14.3’iinde ““Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)” oldugu saptanmistir. Yapilan Ki-
kare analizi sonucunda gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (X*=1.22, p= 0.46, p>0.05).

Diaper grubundaki hastalarin skrotum bolgesindeki perineal dermatit siddeti
incelendiginde, kadinlarin tiimiinde (%100.0), erkeklerin %85.7 sinde “Hig
kizariklik (0)” olmadigi, erkeklerin %14.3’tinde “Daha yogun kizariklik (Deri Derin
Pembelikte/kirmizi) (3)” oldugu saptanmistir. Yapilan Ki-kare analizi sonucunda
gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X*=1.22, p=

0.46, p>0.05) (Tablo 28).
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3.5.5. Defekasyon Sayisimin Perineal Dermatit Olusumuna Etkisi

Tablo 29. Perianal Torba Grubundaki Hastalarin Dermatit Olusma Durumuna

Gore Defekasyon Sayis1 Ortalamalarimin Dagilim

Dermatit Defekasyon Sayisi
Olusma Durumu X SS U

Olusan 6.30 5.22 18.00
Olusmayan 8.60 3.84

Perianal torba grubundaki hastalarin dermatit olusma durumuna gore
defekasyon sayisi ortalamalarinin dagilimi Tablo 29°da goriilmektedir. Perianal torba
grubunda dermatit olusan hastalarin defekasyon sayisi ortalamasi 6.30 olup, dermatit
olusmayan hastalarin defekasyon sayisi ortalamasi 8.60 olarak saptanmistir.

Perianal torba grubundaki hastalarin dermatit olusma durumuna gore
defekasyon sayis1 ortalamalar1 arasindaki fark yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda anlamli bulunmamistir (U= 18.00, p= 0.38, p>0.05) (Tablo 29).

Tablo 30. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarin Defekasyon Sayisi

ile Perineal Dermatit Olusma Giinii Arasindaki iliski

Defekasyon Sayisi Perineal Dermatit Olusma
Giinii

Perianal Torba Grubu | r=0.486, p=0.15
Diaper Grubu r=0.025, p=0.93

Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin defekasyon sayisi ile perineal
dermatit olusma giinii arasinda iliski olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan
Spearman’s Korelasyon analizi sonucunda;

Perianal torba grubundaki hastalarin defekasyon sayisi ile dermatit agilma
giinii arasinda anlaml bir iligki saptanmamustir (r = 0.486, p= 0.15, p>0.05).

Diaper grubundaki hastalarin defekasyon sayisi ile dermatit agilma giinii

arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir (r = 0.025, p= 0.93, p>0.05) (Tablo 30).
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Tablo 31. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarin Defekasyon Sayisi
ile Perineal Dermatit Olusan Bolge Sayis1 Arasindaki Tliski

Defekasyon Sayisi Dermatit Olusan
Bolge Sayisi

Perianal Torba Grubu | r=0.637 p=0.04
Diaper Grubu r=-0.41 p=0.12

Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin defekasyon sayisi ile perineal
dermatit olusan bolge sayisi arasinda iligki olup olmadigini belirlemek icin yapilan
Spearman’s Korelasyon analizi sonucunda;

Perianal torba grubundaki hastalarin defekasyon sayisi ile perineal dermatit
olusan bolge sayisi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (r = 0.637, p= 0.04,
p<0.05).

Diaper grubundaki hastalarin defekasyon sayisi ile perineal dermatit olusan
bolge sayisi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (r = -0.416, p= 0.12, p>0.05)

(Tablo 31).
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Tablo 32. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarin Defekasyon Sayisi ile Dermatit Olusan Viicut Bolgelerindeki
Perineal Dermatit Siddeti Arasindaki Iliski

Sakrum Skrotum

Perianal Torba
Grubu

Diaper Grubu
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Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin defekasyon sayisi ile dermatit
olusan viicut bolgelerindeki perineal dermatit siddeti arasinda iliski olup olmadigini
belirlemek i¢in yapilan Spearman’s Korelasyon analizi sonucunda;

Perianal torba grubundaki hastalarin defekasyon sayisi ile sakrum (r = -0.253,
p=0.36, p>0.05), sol kal¢a (r = -0.167, p=0.55, p>0.05), sag kalca (r = 0.438, p=0.10,
p>0.05), sag kasik (r = 0.435, p=0.10, p>0.05), sol kasik (r = 0.435, p=0.10, p>0.05)
bolgelerindeki perineal dermatit siddeti arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir.

Diaper grubundaki hastalarin defekasyon sayisi ile sakrum (r = 0.438, p=0.10,
p>0.05), sol kalca (r = -0.091, p=0.74, p>0.05), sag kalca (r = 0.177, p=0.52,
p>0.05), sol kasik (r = 0.094, p=0.74, p>0.05), sol uyluk (r = -0.375, p=0.16,
p>0.05), sag uyluk (r =-0.375, p=0.16, p>0.05), skrotum (r =-0.375, p=0.16,
p>0.05), bolgelerindeki perineal dermatit siddeti arasinda anlamli bir iligki

saptanmamistir (Tablo 32).

3.5.6. Gaita Kivamunin Perineal Dermatit Olusumuna Etkisi
Tablo 33. Perianal Torba Grubundaki Hastalarin Gaita Kivamm Ortalamasina
Gore Dermatit Olusma Durumunun Dagilim

Gaita Dermatit Olusma
Kivam Durumu

Olusan
Sivi Olusmayan

Olusan
Yumusak | Olusmayan
Olusan
Sert Olusmayan

Perianal torba grubundaki hastalarin gaita kivami ortalamasina gore dermatit
olusma durumunun dagilimi Tablo 33’de goriilmektedir. Perianal torba grubunda

dermatit olusan hastalarin sivi gaita sayist ortalamasi 4.00 olup, dermatit olusmayan
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hastalarin sivi gaita sayist ortalamasi 3.80 olarak saptanmustir. Perianal torba
grubundaki hastalarin dermatit olusma durumuna gore sivi gaita sayisi ortalamalari
arasindaki fark yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda anlamli bulunmamistir (U=
22.00, p= 0.70, p>0.05). Perianal torba grubunda dermatit olusan hastalarin yumusak
gaita sayisi ortalamasi 1.50 olup, dermatit olugsmayan hastalarin yumusak gaita sayisi
ortalamas1 4.80 olarak saptanmustir. Perianal torba grubundaki hastalarin dermatit
olusma durumuna gore yumusak gaita sayisi ortalamalar1 arasindaki fark yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda anlamli bulunmustur (U= 7.00, p= 0.02, p<0.05).
Perianal torba grubunda dermatit olusan hastalarin sert gaita sayis1 ortalamast 0.90
olup, dermatit olusmayan hastalarin sert gaita sayisi ortalamast 0.00 olarak
saptanmistir. Perianal torba grubundaki hastalarin dermatit olusma durumuna gore
sert gaita sayist ortalamalart arasindaki fark yapilan Mann Whitney-U testi

sonucunda anlamli bulunmamistir (U= 17.50, p= 0.18, p>0.05) (Tablo 33).

Tablo 34. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarin Gaita Kivamu fle

Dermatit Olusma Giinii Arasindaki liski

Sivi Gaita Dermatit Olusma Giinii
Perianal Torba Grubu r=0.323, p=0.36
Diaper Grubu r=-0.211, p=0.45

Yumusak Gaita

Perianal Torba Grubu r=0.484, p=0.15
Diaper Grubu r=0.349, p=0.20
Sert Gaita
Perianal Torba Grubu r=0.090, p=0.80
Diaper Grubu r=0.382, p=0.16

Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin gaita kivami ile dermatit
olugsma giinii arasinda iliski olup olmadigini belirlemek icin yapilan Spearman’s

Korelasyon analizi sonucunda;

123



Perianal torba grubundaki hastalarin siv1 gaita sayisi ile dermatit olugsma giinii
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (r =0.323, p= 0.36, p>0.05). Diaper
grubundaki hastalarin sivi1 gaita sayisi ile dermatit olusma giinii arasinda anlamli bir
iliski saptanmamustir (r = -0.211, p= 0.45, p>0.05).

Perianal torba grubundaki hastalarin yumusak gaita sayis1 ile dermatiti
olusma giinii arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (r =0.484, p= 0.15, p>0.05).
Diaper grubundaki hastalarin yumusak gaita sayisi ile dermatit olugsma giinii arasinda
anlaml bir iliski saptanmamistir (r = 0.349, p= 0.20, p>0.05).

Perianal torba grubundaki hastalarin sert gaita sayisi ile dermatit olusma giinii
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (r =0.090, p= 0.80, p>0.05). Diaper
grubundaki hastalarin sert gaita sayisi ile dermatit olusma giinii arasinda anlaml bir

iliski saptanmamustir (r = 382, p= 0.16, p>0.05) (Tablo 34).

Tablo 35. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarin Gaita Kivamu fle

Dermatit Olusan Bolge Sayis1 Arasindaki fliski

Siv1 Gaita Dermatit Olusan Bolge
Sayis1

Perianal Torba Grubu r=0.343, p=0.33
Diaper Grubu r=-0.237, p=0.39

Yumusak Gaita

Perianal Torba Grubu r=0.182, p=0.61
Diaper Grubu r=-0.018, p=0.95
Sert Gaita
Perianal Torba Grubu r=0.371, p=0.29
Diaper Grubu r=-0.148, p=0.59

Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin gaita kivami ile perineal
dermatit olusan bolge sayisi arasinda iligki olup olmadigini belirlemek icin yapilan

Spearman’s Korelasyon analizi sonucunda;
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Perianal torba grubundaki hastalarin sivi gaita sayisi ile perineal dermatit
olusan bolge sayisi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir ( 1=0.343, p=0.33,
p>0.05). Diaper grubundaki hastalarin sivi gaita sayisi ile perineal dermatit olusan
bolge sayisi arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (r=-0.237, p=0.39, p>0.05).

Perianal torba grubundaki hastalarin yumusak gaita sayisi ile perineal
dermatit olusan bolge sayisi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (r=0.182,
p=0.61, p>0.05). Diaper grubundaki hastalarin yumusak gaita sayisi ile perineal
dermatit olusan bolge sayisi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (r=-0.018,
p=0.95, p>0.05).

Perianal torba grubundaki hastalarin sert gaita sayisi ile perineal dermatit
olusan bolge sayisi arasinda anlaml bir iligki saptanmamistir (r=0.371, p=0.29,
p>0.05). Diaper grubundaki hastalarin ser gaita sayisi ile perineal dermatit olusan
bolge sayist arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (r=-0.148, p=0.59, p>0.05)

(Tablo 35).
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Tablo 36. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarin Gaita Kivanm ile Dermatit Olusan Viicut Bolgelerindeki Perineal

Dermatit Siddeti Arasindaki iliski

Sakrum Skrotum

Perianal Torba
Grubu

Diaper Grubu

Perianal Torba
Grubu

Diaper Grubu

Perianal Torba
Grubu

Diaper Grubu
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Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin gaita kivami ile dermatit
olusan viicut bolgelerindeki perineal dermatit siddeti arasindaki iliski olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan Spearman’s Korelasyon analizi sonucunda;

Perianal torba grubundaki hastalarin sivi gaita sayisi ile sakrum (r =-0.419,
p=0.12), sol kalca (r =-0.132, p=0.63), sag kasik (r =0.439, p=0.10, p>0.05), sol
kasik (r =0.439, p=0.10, p>0.05) bolgelerindeki perineal dermatit siddeti arasinda
anlaml bir iligki saptanmamis olup perianal torba grubundaki hastalarin sivi gaita
sayist ile sag kalca (r =0.704, p=0.00, p<0.05) bolgesindeki perineal dermatit siddeti
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Diaper grubundaki hastalarin
s1v1 gaita sayist ile sakrum (r =-0.035, p=0.90, p>0.05), sol kalca (r =-0.010, p=0.97,
p>0.05), sag kalca (r =0.114, p=0.68, p>0.05), sol kasik (r =-0.064, p=0.82, p>0.05),
sol uyluk (r =-0.289, p=0.29, p>0.05), sag uyluk (r =-0.289, p=0.29, p>0.05),
skrotum (r =0.385, p=0.15, p>0.05) bolgesindeki perineal dermatit siddeti arasinda
anlaml bir iliski saptanmamuistir.

Perianal torba grubundaki hastalarin yumusak gaita sayisi ile sakrum (r =-
0.047, p=0.86, p>0.05), sag kalca (r =-0.295, p=0.28, p>0.05), sag kasik (r =-0.290,
p=0.29, p>0.05), sol kasik (r =-0.290, p=0.29, p>0.05) bolgelerindeki perineal
dermatit siddeti arasinda anlamli bir iligki saptanmamis olup perianal torba
grubundaki hastalarin yumusak gaita sayisi ile sol kalga (r =-0.574, p=0.02, p<0.05)
bolgelerindeki perineal dermatit siddeti arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
saptanmistir. Diaper grubundaki hastalarin yumusak gaita sayist ile sakrum (r =-
0.400, p=0.13, p>0.05), sol kalca (r =-0.138, p=0.62, p>0.05), sag kal¢a (r =0.095,
p=0.73, p>0.05), sol kasik (r =0.366, p=0.17, p>0.05), sol uyluk (r =0.133, p=0.63,
p>0.05), sag uyluk (r =0.133, p=0.63, p>0.05), skrotum (r =-0.266, p=0.33, p>0.05)

bolgelerindeki perineal dermatit siddeti arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir.
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Perianal torba grubundaki hastalarin sert gaita sayisi ile sakrum (r =0.485,
p=0.12, p>0.05), sol kalca (r =0.411, p=0.12, p>0.05), sag kal¢a (r =-0.297, p=0.28,
p>0.05), sag kasik (r =-0.133, p=0.63, p>0.05), sol kasik (r =-0.133, p=0.63, p>0.05)
bolgelerindeki perineal dermatit siddeti arasinda anlamli bir iligki saptanmamuistir.
Diaper grubundaki hastalarin sert gaita sayisi ile sakrum (r =-0.299, p=0.27), sol
kalca (r =-0.161, p=0.56, p>0.05), sag kalca (r =-0.013, p=0.96, p>0.05), sol kasik (r
=0.280, p=0.31, p>0.05), sol uyluk (r =-0.210, p=0.45, p>0.05), sag uyluk (r =-0.210,
p=0.45, p>0.05), skrotum (r =-0.210, p=0.45, p>0.05) bolgelerindeki perineal

dermatit siddeti arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (Tablo 36).

3.5.7. Gaita pH’1mmin Perineal Dermatit Olusumuna Etkisi

Tablo 37. Perianal Torba Grubundaki Hastalarin Dermatit Olusma Durumuna

Gore Gaita pH’1 Ortalamalarinin Dagilinm

Dermatit Olusma Gaita pH”1
Durumu SS U

Olusan 3.08 22.50
Olusmayan 0.61

Perianal torba grubundaki hastalarin dermatit olusma durumuna gore gaita pH’1
ortalamalarinin dagilimi Tablo 37°de goriilmektedir. Perianal torba grubunda
dermatit olusan hastalarin gaita pH’1 ortalamasi 5.61 olup, dermatit olugsmayan
hastalarin gaita pH’1 ortalamas1 6.70 olarak saptanmistir. Perianal torba grubundaki
hastalarin dermatit olusma durumuna gore gaita pH’1 ortalamasi arasindaki fark
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda anlamli bulunmamustir (U= 22.50, p= 0.75,

p>0.05) (Tablo 37).
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Tablo 38. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarm Gaita pH’1 ile

Dermatit Olusma Giinii Arasindaki iliski

Gaita pH”1 Dermatit Olusma Giinii

Perianal Torba Grubu r=-0.159, p=0.57
Diaper Grubu r=-0.159, p=0.57

Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin gaita pH’1 ile dermatit olugsma
giinii arasinda iligki olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Spearman’s Korelasyon
analizi sonucunda;

Perianal torba grubundaki hastalarin gaita pH’1 ile dermatit olusma giinii
arasinda anlamhi bir iligki saptanmamistir (r =-0.159, p= 0.57, p>0.05). Diaper
grubundaki hastalarin gaita pH’1 ile dermatit olusma giinii arasinda anlamli bir iligki

saptanmamistir ( r=-0.159, p= 0.57, p>0.05) (Tablo 38).

Tablo 39. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarin Gaita pH’1 ile
Dermatit Olusan Bolge Sayis1 Arasindaki iliski

Gaita pH1 Dermatit Olusan Bolge
Sayisi

Perianal Torba Grubu r=0.282, p=0.42
Diaper Grubu r=0.072, p=0.79

Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin gaita pH’1 ile perineal dermatit
olusan bolge sayist arasinda iliski olup olmadigini belirlemek icin yapilan
Spearman’s Korelasyon analizi sonucunda;

Perianal torba grubundaki hastalarin gaita pH’1 ile perineal dermatit olusan
bolge sayisi arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir ( r=0.282, p=0.42, p>0.05).
Diaper grubundaki hastalarin gaita pH’1 ile perineal dermatit olusan bolge sayisi

arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (r=0.072, p=0.79, p>0.05) (Tablo 39).
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Sakrum

Kalca (Sol)

Kalca (Sag)

Kasik (Sag)

Kasik (Sol)

Uyluk (Sol)

Uyluk (Sag)

Tablo 40. Perianal Torba ve Diaper Grubundaki Hastalarin Gaita pH’1 fle Dermatit Olusan Viicut Bolgelerindeki Perineal Dermatit
Siddeti Arasidaki Iliski

Skrotum

r=-0.038
p=0.89

r =0.065
p=0.81

r=0.305
p=0.26

r=0.310
p=0.26

r=0.310
p=0.26

r=-0.393
p=0.14

r=0.162
p=0.56

r=0.508
p=0.05
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Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin gaita pH’1 ile dermatit olusan
viicut bolgelerindeki perineal dermatit siddeti arasinda iliski olup olmadigin
belirlemek i¢in yapilan Spearman’s Korelasyon analizi sonucunda;

Perianal torba grubundaki hastalarin gaita pH’1 ile sakrum (r =-0.038, p=0.89,
p>0.05), sol kalga (r =0.065, p=0.81, p>0.05), sag kal¢a (r =0.305, p=0.26, p>0.05),
sag kasik (r =0.310, p=0.26, p>0.05), sol kasik (r =0.310, p=0.26, p>0.05)
bolgelerindeki perineal dermatit siddeti arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir.

Diaper grubundaki hastalarin gaita pH’1 ile sakrum (r =-0.393, p=0.14,
p>0.05), sol kal¢a (r =0.162, p=0.565, p>0.05), sag kalca (r =0.508, p=0.05 p>0.05),
sol kasik (r =-0.186, p=0.50, p>0.05), sol uyluk (r =0.062, p=0.82, p>0.05), sag
uyluk (r =0.062, p=0.82, p>0.05), skrotum (r =0.186, p=0.50, p>0.05),
bolgelerindeki perineal dermatit siddeti arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir
(Tablo 40).

3.5.8. Torba Cikma Durumunun Perineal Dermatit Olusumuna Etkisi

Tablo 41. Perianal Torba Grubundaki Hastalarin Torba Cikma Durumuna

Gore Dermatit Olusma Durumunun Dagilim

Torbanin Dermatit Olusma Durumu | TOPLAM
Cikma Durumu Olusan Olusmayan
N % N % %
Cikmayan 40.0 4 26.7
Cikan 4 26.7 1 6.6
TOPLAM 10 | 66.7 5 33.3
#X”=0.43, p=0.60, p>0.05

*Fisher’s Kesin Ki-Kare

Perianal torba grubundaki hastalarin torba ¢ikma durumuna gore dermatit
olusma durumunun dagilimi Tablo 41°de goriilmektedir. Perianal torba grubunda
torba ¢ikmayan hastalarin %40.0’inda dermatit olustugu, %?26.7’sinde dermatit

olusmadigi, torba c¢ikan hastalarin %?26.7’sinde dermatit olustugu, %6.6’sinda
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olusmadigr saptanmstir. Perianal torba grubundaki hastalarin torba ¢ikma durumuna
gore dermatit olusma durumu arasindaki fark yapilan Fisher’s Kesin Ki-Kare testi

sonucunda anlamli bulunmamaistir (X2=0.43, p=0.60, p>0.05) (Tablo 41).

Tablo 42. Perianal Torba Grubundaki Hastalarda Torba Cikma Durumuna

Gore Dermatit Olusma Giinii Ortalamalarimin Dagilinu

Torbanin Dermatitin Olusma Giinii
Cikma Durumu X SS

Cikmayan 5.83 2.78
Cikan 7.25 2.50

Perianal torba grubundaki hastalarda torba ¢ikma durumuna gore dermatit
olusma giinii ortalamalarinin dagilimi Tablo 42’de goriilmektedir. Perianal torba
grubunda torba c¢ikmayan hastalarda dermatit olugsma giin ortalamasi 5.83, c¢ikan
hastalarda 7.25 olarak saptanmustir. Perianal torba grubundaki hastalarin torba ¢ikma
durumuna gore dermatit olusma giinii ortalamalar1 arasindaki fark yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda anlamli bulunmamistir (U= 8.00, p= 0.38, p>0.05)

(Tablo 42).
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BOLUM IV

TARTISMA
Fekal inkontinansi kontrol altina almada kullanilan iki farkli iiriiniin perineal
dermatit olusumuna etkisini incelemek amac1 ile yapilmis olan calismada toplam 30
hasta izlenmistir. 15 hasta perianal torba grubuna, 15 hasta diaper grubuna alinmstir.
Perianal torba grubuna alinan 15 hastada perianal torba, diaper grubuna alinan 15
hastada ise rutinde kullanilan diaper (hasta bezi) kullanilmistir. Her iki gruptaki
hastalar maksimum 15 giin siireyle perineal dermatit olusumu acisindan izlenmis,

ancak bu siire icinde dermatitin olustugu giinde hasta izlemine son verilmistir.

4.1. HASTALARIN ONCEDEN KULLANDIKLARI INKONTINANS
URUNUNE iLiSKiN BULGULARIN iNCELENMESI

Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin tiimiiniin (%100.0) ¢alismaya
katilmadan once diaper kullandiklar1 saptanmis olup, perianal torba grubundaki
hastalarin %46.7’sinin inkontinans iiriinii olarak Uriin 1°i, %46.7’sinin Uriin 2’yi,
%6.7’sinin Uriin 3’ii kullandig1, diaper grubundaki hastalarin ise %353.3’iiniin Uriin
1’i, %33.3’tiniin Uriin 2’yi, %6.7 sinin Uriin 3’ii, %6.7 sinin Uriin 4’ii kullandig
saptanmistir (Tablo 3). Genel olarak incelendiginde hastalarin inkontinansi kontrol
altina almak i¢in genellikle iiriin 1 ve iirtin 2’yi tercih ettikleri goriilmektedir.

Perianal torba grubundaki hastalarin %86.7’sinin 1 aydan daha az, %6.7’ sinin
1-3 ay arasinda, %6.7’sinin 4 ay ila 1 yil arasinda, diaper grubundaki hastalarin
%80.0’min 1 aydan daha az, %13.3’liniin 1-3 ay arasinda, %6.7’sinin 4 ay-1 yil
arasinda onceden inkontinans iiriiniinii kullandig1 saptanmistir (Tablo 4). Calismaya
katilan hastalarin ¢alismaya katilmadan once cogunlukla 1 aydan daha az bir siire

inkontinans iiriinii kullandiklar1 goriilmektedir.
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4.2. HASTALARIN DEFEKASYON OZELLIKLERINE VE KULLANILAN
INKONTINANS URUNUNE iLiSKiN BULGULARIN iNCELENMESI

Arastirmaya katilan hastalarin izlem siiresi boyunca defekasyon sayisi
ortalamasi perianal torba grubundaki hastalarda 7.06, diaper grubundaki hastalarda
4.26 olarak saptanmistir (Tablo 5). Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamasma (U=69.50, p=0.07, p>0.05) ragmen perianal torba
grubundaki hastalarin defekasyon sayisi ortalamasinin, diaper grubundaki hastalarin
defekasyon sayisi ortalamasindan daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu sonucun
diaper grubuna gore perianal torba grubundaki hastalarda daha uzun siirede perineal
dermatit agilmasi nedeniyle perianal torba grubundaki hastalarin daha uzun siire
izlenmesinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gaita pH’1 ortalamasit perianal torba grubundaki hastalarda 5.97, diaper
grubundaki hastalarda 6.44 olarak saptanmistir. Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (U=108.5, p=0.87, p>0.05) (Tablo 7).
Calismada hastalarin gaita pH ortalamalarinin asidik 6zellikte oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan hastalarda kullanilan iiriin sayis1 ortalamasi perianal torba
grubundaki hastalarda 5.80, diaper grubundaki hastalarda 5.46 olarak saptanmistir
Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (U= 106.00,
p=0.80, p>0.05) (Tablo 8). Calisma sonucunda, perianal torba ve diaper kullanan
hastalarin kullandiklart iiriin sayilart arasinda fark olmadigi sdylenebilir. Bu sonug

Hs hipotezini dogrulamamaktadir.
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43. PERIANAL TORBA VE DIiAPER GRUBUNDAKI HASTALARDA
DERMATIT OLUSUMUNUN INCELENMESI

Yataga bagimh fekal ve/veya iiriner inkontinansh hastalar perineal deri hasari
acisindan risk altindadir (13,35,38,39,85,78). Maklebust oncelikle fekal inkontinansh
hastalarda digkisimi tutabilen hastalardan 22 kez daha fazla deri iilseri gelisme
olasiligt oldugunu belirtmistir (48). Bliss ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
calismada ise perineal dermatit ve sadece iiriner inkontinansa sahip olma arasinda
onemli bir iliski bulunmamis fakat fekal inkontinansa sahip olmanin perineal
dermatitle giiclii bir iligkinin oldugu saptanmistir (13,35). Arastirmamizin 6rneklem
grubunu olusturan hastalarin timii yataga bagimli ve fekal inkontinansli olmalari
nedeniyle perineal deri hasari icin risk altindadirlar. Arastirmamiz 6rneklem grubuna
alinan hastalarin hepsinde iiriner kateter yerlestirilmis olup perianal torba grubundaki
hastalara perianal torba, diaper grubundaki hastalara ise diaper uygulanmistir.

Arastirmada perianal torba grubundaki hastalarin %66.7 sinde perineal
dermatit olustugu, %33.3’linde perineal dermatit olugsmadigi, diaper grubundaki
hastalarin tamaminda ise (%100) perineal dermatit olustugu saptanmistir. Yapilan
Ki-kare analizi sonucunda perianal torba ve diaper grubundaki hastalar arasinda
perineal dermatit goriilme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (X2:6.000 SD=1 p<0.05) (Tablo 9). Sonug¢ olarak perianal torba
uygulanan hastalarda, diaper uygulanan hastalara oranla daha az perineal dematit
olustugu soylenebilir. Bu sonu¢ H; hipotezini dogrulamaktadir.

Literatiirde perianal torbanin birincil ve en 6nemli avantajinin perineal deriyi
korumasi oldugu (21), perianal torbalarin fekal inkontinansi kontrol altina almada ve
inkontinansa bagli gelisen perineal dermatiti 6nlemede onemli bir yere sahip oldugu

bunun yaninda yara iyilesmesinde de etkili oldugu belirtilmektedir (32). Vulhop ve
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arkadaslar1 (1984) tarafindan yapilan bir calismada hastalarin bircogunda perianal
derideki kizariklik ve irritasyonun perianal torba kullanildiktan sonra 2 ila 3 giinde
iyilestigi belirtilmistir (83). Palmier ve arkadaslarinin (2005) yaptiklar1 ¢alisma
sonuclar1 da fekal kontaminasyonla ilgili deri yaralanmasi riskinin azalabildigini
desteklemekte ve calismada perianal torba uygulanan hastalarin hig¢birinde basing
tilseri gelismedigi belirtilmektedir (67). Tiim bunlara karsin, perianal torbalarin fekal
inkontinansla ilgili dermatitleri emici iiriinlerden daha iyi onleyip 6nlemedigi kesin
olarak bilinmemektedir (60). Palmier ve arkadaglar1 (2005) tarafindan yapilan
calismada perianal torba uygulayan ve bu hastalarin bakimin iistlenen hemsirelerin
%96’ s1 torbanin perineal deriyi korumay1 kolaylastirdigini belirtmislerdir (67). Bizim
calismamizin sonuglar literatiir bilgilerini desteklemekte olup perineal torbanin
perineal deriyi korumay1 kolaylastirdig1 sdylenebilir.

Literatiirde perineal deriyi nemli tutan bir ped veya kiilot gibi bir toplama
aracint kullanmanin  ise deri hasar1 riskini daha da arttirdigi belirtilmektedir
(33,35,37,38,39,40,48,63,78). Ped veya kiilot gibi inkontinansi kontrol altina almak
amaciyla kullanilan iiriinler, perineal deriyi etkileyecek nemden ve terlemeden deriyi
koruyacagi ve daima perineal dermatit riskini kaldiracagi bazi literatiirlerde belirtilse
(13,39) de bu iiriinlerin inkontinansin bulunmadig1 durumlarda kullaniminin derinin
koruyucu fonksiyonunu bozan nemin tutulumunu ve uzun siireli terlemeye neden
olabilecegini belirten bilgiler de mevcuttur (13,33,35,48). Inkontinans bulunmasa da,
inkontinans1 toplayan bir hasta bezi altinda terlemeyle olusan nem ile perineal
derinin uzun siire temas1 deri pH 11 yaklasik 7.1°e yiikseltip irritan dermatitler i¢in
riski arttirmaktadir (37). Calismamizda diaper grubundaki bir hastada diaper
uygulamasinin 1. giiniinden itibaren diaperin bel bolgesinde kasinti yakinmasi

baslamis ve bu yakinma ilerleyen giinlerde de devam etmistir. Hastada izlem
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stiresince sadece 3. giin 1 kez defekasyon goriilmesine ragmen 3. giinde hastanin sol
kalca ve sag kalca bolgesinde “Daha yogun kizariklik (Deri Derin
Pembelikte/kirmiz1)”, sol uyluk ve sag uyluk bolgesinde “Orta Kizariklik (Pembe
Deri)” siddetinde perineal dermatit gozlenmistir. Bu bulgu inkontinans olmasa da
diaperin perineal dermatite neden oldugu bilgisini destekler niteliktedir.

Fader ve arkadaslar1 (2004) emici iiriinlerin gercekte 1slandigi zaman hatta
azalan basingla birlikte kullanildigi zaman doku arayiizii basinglarinin arttigini
kanmitlamislardir (22,35). Akut Bakim Merkezlerindeki inkontinansli hastalar1 iceren
bir caligmada iiriner ve fekal inkontinansli, inkontinans dermatit gelisen 198 hastanin
9%93’iiniin emici {iriinlerle bakiminin siirdiiriildiigli saptanmistir (35). Bliss ve
arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan bir calismada ise emici iiriin kullanan sadece
fekal inkontinansli bakimevi sakinlerinin %70 oraninda en fazla perineal dermatite
sahip olduklar1 saptanmistir. Caligmamizin sonucunda diaper (hasta bezi) kullanan
diaper grubu hastalarinin tiimiinde perineal dermatit goriilmesi literatiir bilgilerini
desteklemektedir.

Calismamiza katilan hastalarda perineal dermatit olugma siiresi incelendiginde;
Perianal torba grubundaki hastalarda ortalama 6.4, diaper grubundaki hastalarda 3.8
giinde perineal dermatit olustugu saptanmistir. Gruplar arasindaki bu fark yapilan
Mann-Whitney U testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(U=30.500, p=0.011, p<0.05) (Tablo 10). Sonu¢ olarak perianal torba uygulanan
hastalarda diaper uygulanan hastalara gore daha uzun siirede perineal dermatit
olustugu sdylenebilir. Bu sonug, iki bakim iiriinii arasindaki fark: ortaya koymaktadir
ve diaperin Ozelligi nedeniyle gaitanin hemen ve daha cok bolgeye bulagmasina

baglanmaktadir. Bu sonug, Hy hipotezini dogrulamaktadir.
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Literatiirde, perianal deri yaralanmasinin, fekal inkontinansin baslamasini
takiben birka¢ dakika icinde olusabilecegi (7,32,38), sayet inkontinans kontrol
edilemezse 6zellikle sulu digkiyla derinin temasinin birkac dakikasi icinde dermatitin
gelisebilecegi belirtilmistir (51). Yine idrar ve/veya digkiya maruz kalmanin 2 giin
ya da daha kisa bir siire icinde deri yaralanmasiyla sonuglanabilecegi literatiirde
belirtilmektedir (33,48). Lyder ve arkadaslarinin (1992) inkontinansli geriatrik
psikiyatri hastalarinda yaptiklar1 calismada idrar ve digki inkontinansinin kombine
oldugu hastalarda 2 giin i¢inde perineal dermatitin gelistigi saptanmistir (20,55).
Gray ve arkadaglarinin belirttigi {izere, Zhai ve Maibach yaptiklar1 calismada normal
deriye bir inkontinans toplama aracinin uygulanmasinin, maruz kalma siiresine
orantili olan hiper-hidrasyon iirettigini gostermislerdir (35). Yapilan bir bagka
calismada ise yapilandirilmis deri bakimi uygulamasindan 6nce ve sonra 5 bireyde 2
giin icinde perineal dermatit olustugu saptanmustir. Bizim calismamizda da diaper
(hasta bezi) kullanilan diaper grubu hastalarinda ortalama 3.8 giinde perineal
dermatit gelismesi literatiir bilgisini destekler niteliktedir. Yine c¢alisma
sonuclarimiza gore perianal torbanin perineal bolgeyi diaperlerden daha uzun siire
dermatit olusumuna kars1 korudugu soylenebilir.

Perineal dermatitler genitaller, kalcalar, alt karin, mons pubis, labia majorler,
skrotum, iist uyluk bolgelerinde olusan derinin bir irritasyonu veya inflamasyonunun
kontakt tipidir (13,40,72,74,78). Idrar ve fecesten kaynaklanan perineal dermatitlerde
lokalizasyon kemik cikintilar tizerinde degil, idrar ve fecesle temas eden deri
katmanlarinda lokalizedir (47).

Calismamiza katilan hastalarda dermatit olusan bolge sayisi ortalamalarinin
dagilimi incelenmis, dermatit olusan bodlge sayis1 ortalamasi perianal torba

grubundaki hastalarda 1.80, diaper grubundaki hastalarda 2.13 olarak saptanmustir.
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Gruplar arasindaki bu fark yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (U=30.500, p=0.011, p<0.05) (Tablo 11). Bu sonu¢ Hs
hipotezini dogrulamamaktadir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina
ragmen diaper grubundaki hastalarda daha fazla bolgede dermatit acgildigi
goriilmektedir. Bu sonucta, diaper grubundaki hastalarda diaper kullanilmasinin ve
diaper kullanildiginda gaitanin daha genis bir bolgeye temas etmesinin etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Calismamizda perianal torba grubundaki hastalarin %60.0’inin  sol kalca
bolgesinde “Hic¢ kizariklik olmadigi (0)”, %13.3’tintin “Cok hafif kizariklik (belli
belirsiz algilanan) (1)”, %13.3’liniin “Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)”, %6.7’sinin
“Daha yogun kizariklik (Deri Derin Pembelikte/kirmizi) (3)”, %6.7’sinin “Ciltte
erezyon /asinma (4)” oldugu, diaper grubundaki hastalarin %13.3’liniin sol kalca
bolgesinde “Hi¢ kizariklik olmadigi (0)”, %20.0’sinin “Cok hafif kizariklik (belli
belirsiz algilanan) (1), %46.7’sinin “Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)”, %20.0’sinin
“Daha yogun kizariklik (Deri Derin Pembelikte/kirmizi) (3)” oldugu saptanmustir.
Gruplar arasindaki fark yapilan Ki-kare testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (X’= 9.43, p=0.05, p=0.05). Perianal torba grubundaki hastalarin
9%73.3’tinlin sag kalga bolgesinde “Hi¢ kizariklik olmadigi (0)”, %20.0’sinin “Orta
Kizariklik (Pembe Deri) (2)°, %6.7’sinin “Daha yogun kizariklik (Deri Derin
Pembelikte/kirmiz1) (3)” oldugu, diaper grubundaki hastalarin %?26.7’sinin sol kalca
bolgesinde “Hi¢ kizariklik olmadigi (0)”, %26.7’sinin “Cok hafif kizariklik (belli
belirsiz algilanan) (1), %26.7’sinin “Orta Kizariklik (Pembe Deri) (2)”, %20.0’1nin
“Daha yogun kizariklik (Deri Derin Pembelikte/kirmizi) (3)” oldugu saptanmustir.
Gruplar arasindaki fark yapilan Ki-kare testi sonucunda istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (X’= 8.41, p=0.03, p< 0.05) (Tablo 12). Calismamiz sonucunda perianal
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torba ve diaper kullaniminin sakrum, sag ve sol kasik, sag ve sol uyluk ve skrotumda
gelisen perineal dermatitin siddetini etkilemedigi bulunmustur (Tablo 13). Bunun
yaninda ¢alismamiz sonucunda perianal torba veya diaper kullaniminin sag ve sol
kalcada gelisen perineal dermatitin siddetini etkiledigi bulunmustur. Diaper kullanan
hastalarda 1.,2. ve 3. derecede dermatit gelisme orami perianal torba kullanan
hastalardan daha yiliksek bulunmustur. Bu sonug, perianal torbanin gaitanin
yayilimimi sinirlamasina; oysa diaperde hastalarin her hareketi ile oncelikle en
yakindaki kal¢a bolgesinde perineal dermatit gelismesine ve siddetinin hizlica
artmasina baglanabilir.

Literatiirde fekal inkontinanstan kaynaklanan irritan dermatitlerin 6zellikle
perianal bolgede odaklandigi ve uyluklarin i¢ kisimlarina ve kalgalarin arasina
yayildigi belirtilmektedir (37). Junkin ve arkadaslar1 (2005) iiriner, fekal veya iiriner
+ fekal inkontinansli 198 hastanin %18’inde perinede, perianal bolgede veya
kasiklarda derinin fungal enfeksiyonunun bulundugunu belirtmislerdir (47,35). Bliss
ve arkadaslar1 tarafindan (2006) yapilan bir calismada ise inkontinansa baglh
dermatit olusan bireylerin %48’inin iiriner + fekal inkontinansh oldugu, %73’iinde
dermatitin kalcalarda veya %70’inde perineal bolgede olustugu ve genellikle 1
anatomik yerden daha fazla bolgede oldugu, %49’unda hafif, %39’unda orta ve
9%12’sinde agir diizeyde dermatit olustugu saptanmistir (40).

Bizim ¢alismamizda da perineal dermatitlerin perianal torba grubu i¢in daha
cok sakrum, sag ve sol kalca bolgesinde, diaper grubundaki hastalarda ise en fazla
sag ve sol kalca bolgesinde olustugu saptanmistir. Diaper grubundaki sadece bir
hastada uyluk bolgesinde, perianal torba ve diaper grubundaki birer hastada kasik
bolgesinde perineal dermatit goriilmiistiir. Calismamizda perianal torba grubundaki

hastalarda perineal dermatitin siddetinin daha ¢ok hafif kizariklik ve orta kizariklik
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(pembe deri) diizeyinde yogunlastigi, diaper grubundaki hastalarda ise daha ¢ok orta
kizariklik (pembe deri) diizeyinde olmakla birlikte cok hafif kizariklik ve daha yogun
kizariklik (Derin pembelikte/kirmizi) diizeylerinde yogunlastifi sOylenebilir.
Calismamizin sonuglart literatiir bilgisiyle parelellik gostermektedir.

Gray ve arkadaslar1 (2002), fekal inkontinansla ilgili dermatitlerin perianal
bolgede baslama egilimi varken erkeklerde skrotum etrafinda veya kadinlarda labia
majorlerin kivrimlarinda olusma egilimi oldugunu gézlemlemislerdir (35,37). Bizim
calismamizda ise diaper grubundaki sadece bir hastanin skrotumunda perineal
dermatit goriilmiistiir. Calismamizda perianal torba grubundaki bir hastada sol kalca
bolgesinde, diaper grubundaki bir hastada sakrum bolgesinde “ciltte erezyon/asinma
(4)” diizeyinde perineal dermatit goriilmiistiir. Perianal torba grubundaki bu hasta
obez ve odemliydi. Hastanin yatisinin 2. giiniinde sirt ve kollarindaki basing
bolgelerinde kizarikliklar olustu, 3. giinde ise torbanin etrafina yapistirilan kagit
flaster altinda sol kalca bolgesinde ciltte erozyon gozlendi. Diaper grubundaki
hastada ise ilk giin defekasyon goriilmezken 2. ve 3. giinlerde toplam 5 kez olmak
izere diyare gozlendi ve 3. giin hastanin sakrum bolgesinde, “ciltte erezyon/asinma

(4)” diizeyinde dermatit gozlenmistir.

44. PERIANAL TORBA VE DIAPER GRUBUNDAKI HASTALARDA
DERMATIT OLUSUMUNU ETKILEYEN ETMENLERIN INCELENMESI
4.4.1. Hareket Diizeyinin Perineal Dermatit Olusumuna Etkisinin Incelenmesi
Nemli deri inkontinans toplama aracina, camasirlara ve yatak veya sandalyenin
yiizeyine siirtiindiigli zaman, siirtiinme derinin epidermisinin erozyonuna neden
olabilir. Pekgok vakada bu asinma yiizeyeldir fakat perineal derinin genis bir

bolgesini icine alabilir (33,37,38,39,78,86). Ozellikle yaslt popiilasyonundaki
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hareketsizlik, yatak carsaflar1 ve deri arasinda siirtiinmeye neden olur (72). Deriyle
temas eden yogun nemin siirtinmeyle birlikte deri katmanlarin1 dogrudan
etkiledigine inanilir. Siirtiinme, deri katmanlarinda kepeklenmeye, maserasyona,
irritasyonun artmasina ve sonug olarak da deri yaralanmasina neden olabilir (86).

Arastirmamizda perianal torba grubundaki hastalarin %66.7’sinde dermatit
goriildiigli, %33.3’tinde dermatit goriilmedigi, diaper grubundaki hastalarin ise
tamaminda (%100) dermatit goriildiigii (Tablo 9) i¢in sadece perianal torba grubunda
dermatit goriilme oran1 ile etkileyen etmenler arasinda istatistiksel calisma
yapilmistir.

Perianal torba grubundaki tamamen hareketsiz hastalarin %40.0’inda, ¢ok
hareketsiz hastalarin %13.3’linde, az hareketli hastalarin %13.3’iinde perineal
dermatit goriildiigii bunun yaninda cok hareketsiz hastalarin %13.3’iinde, az hareketli
hastalarin %20.1’inde dermatit olusmadig1 saptanmistir. Perianal torba grubundaki
hastalarda dermatit olugsma durumu ile hareket diizeyi arasindaki fark yapilan Ki-kare
testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2= 5.10, p=0.07, p>0.05)
(Tablo 13).

Perianal torba grubundaki tamamen hareketsiz hastalarda dermatit olugsma giinii
ortalamas1 6.00, ¢cok hareketsiz hastalarda 8.00, az hareketli hastalarda 6.00 olarak
saptanmistir. Perianal torba grubundaki hastalarin hareket diizeylerine gore dermatit
olusma giinii ortalamalar1 arasindaki fark yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucunda
anlamli bulunmamistir (KW=0.85, p= 0.65, p>0.05) (Tablo 15). Sonug¢ olarak,
perianal torba kullanan hastalarin hareket diizeyinin perineal dermatit olusma
stiresini etkilemedigi sdylenebilir.

Literatiirde yatakta kayan hastanin, perianal inkontinans torbasinin yerinde

tutulmasini bozabildigi, yapiskan bariyerin travmatik olarak kaldirilmasinin deri
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yirtilmast  ve abrazyon yaralanmalar1 olusturabilecegi belirtilmektedir. Yine deri
nemi, derideki kalintilar (sabunlardan, yara jellerinden, merhemler veya
temizleyiciler), 0dem ve hastanin anatomisi etkili yapismayi, torbanin yerinde
tutulmasin1 engelleyebilir (32). Bizim c¢alismamizda perianal torba grubundaki
hastalarda hareket diizeyinin yan1 sira literatiirde belirtilen bu faktorlerin de dermatit
acilmasini etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Diaper grubundaki tamamen hareketsiz hastalarda dermatit olusma giinii
ortalamasi1 3.50, ¢ok hareketsiz hastalarda 3.66, az hareketli hastalarda 3.90 olarak
saptanmistir. Diaper grubundaki hastalarin hareket diizeylerine gore dermatit olugsma
giinli ortalamas1 arasindaki fark yapilan Kruskal-Wallis analizi sonucunda anlamli
bulunmamistir (KW=0.25, p= 0.88, p>0.05) (Tablo 15). Diaper (hasta bezi) kullanan
hastalarin hareket diizeyinin perineal dermatit olusma siiresini degistirmedigi
sOylenebilir.

Bliss ve Savik (2002), Bliss ve arkadaslar1 (2006) ve Brown (1995) perineal
dermatit olusumunun hareket problemleri, duyusal algi, biligsel farkindalik ile 6nemli
olctide iliskili oldugunu belirtmislerdir (12,13,35). Bliss ve arkadaglar1 tarafindan
yapilan bir baska calismada (2006), herhangi bir mekanik siirtiinme maddesiyle
temas eden huzurevi sakinlerinde %12.5 daha fazla perineal dermatit goriildiigii
saptanmistir (13). Brown tarafindan yapilan diger bir ¢calismada ise tehlike olusturan
hareketlilik ile inkontinansla ilgili dermatit arasinda istatistiksel olarak iligki
bulunmustur (35). Calismamizda perianal torba kullanilan perianal torba grubunda
hareket diizeyi ile perineal dermatit olusmasi arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir. Bu sonucu perianal torbalarin gaitanin perine ile olan temasini

azaltmasinin etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calisma sirasinda yapilan gozlem ve degerlendirmeler incelendiginde; perianal
torba grubundaki bir hastanin ¢alismanin ilk birka¢ giiniinde az hareketli oldugu
gozlenmis, fakat hastanin izlendigi 5.giinde hastanin yatak icindeki hareketlilik ve
ajitasyon diizeyinin arttigi, 7. giinde yatak icindeki hareketlilik ve ajitasyonunun
daha da ilerledigi gozlenmistir. Hastanin 7. giinde sakrum bolgesinde “Orta
Kizariklik (pembe deri)” ve sol kalca bolgesinde “Cok hafif kizariklik (belli belirsiz
algilanan)” siddetinde perineal dermatit gelistigi gozlenmistir. Perianal torba
grubunda sag ASM tanisi ile izlenmekte olan diger bir hastanin ise sol tarafin1 hic
hareket ettiremedigi, sag alt ekstremitesini ise olduk¢a sik hareket ettirdigi ve yatak
icinde siirekli asagiya dogru kaydigi gozlenmistir. Bu hastanin 7. giinde sakrum
bolgesinde “Orta Kizariklik (pembe deri)” siddetinde perineal dermatit gelistigi
gozlenmistir. Diaper grubundaki olduk¢a kasektik bir hastaya ise solunum sikintisi
nedeniyle uzun siireli lateral pozisyon verilemedigi, bu hastada ise 2. giinde sakrum
bolgesinde “Orta Kizariklik (pembe deri)”, sol ve sag kal¢a bolgelerinde “Cok hafif
kizariklik (belli belirsiz algilanan)” siddetinde perineal dermatit gelistigi
gozlenmistir.

Bu gozlemlerin yaninda ¢alismamizda perianal torba ve diaper grubundaki tiim
hastalarin hareket diizeylerinin, dermatit olusan bolge sayisin1 (Tablo 15) ve
degerlendirilen tiim viicut bolgelerindeki (sakrum, sag ve sol kalca, sag ve sol kasik,
sag ve sol uyluk, skrotum) perineal dermatit siddetini degistirmedigi saptanmistir
(Tablo 16). Sonug¢ olarak hareketlilik diizeyinin hastalarin fekal inkontinans
nedeniyle perineal dermatit olusan bolge sayisini ve perineal dermatit siddetini

etkilemedigi sdylenebilir. Tiim bu sonuclar He hipotezini dogrulamamaktadir.
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4.4.2. Beslenme Biciminin Perineal Dermatit Olusumuna Etkisinin Incelenmesi
Perineal dermatit olusma durumunun beslenme bicimine gore dagilimi
incelendiginde; perianal torba grubunda, oral yolla beslenen hastalarin %20.0’sinde,
nazogastrik tiiple (NGT) beslenen hastalarin %46.7°sinde dermatit olustugu
saptanmistir. Perianal torba grubundaki hastalarin beslenme bi¢imine gore dermatit
olusma durumu arasindaki fark yapilan Fisher’s Kesin Ki-kare testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (X2= 0.17, p=1.00, p>0.05) (Tablo 17).
Junkin ve Selekof (2007) tarafindan yapilan calismada fekal inkontinansin
hipoalbiinemi ve beslenme destegindeki yetersizlik ile iligkili oldugu, tiim bunlarin
da yiiksek oranda deri yaralanmasi ile iligkili oldugu saptanmistir (48). Bliss ve Savik
(2002), Bliss ve arkadaslari (2006) ve Brown (1995) perineal dermatite sahip
olmanin ihtiya¢c duyulan beslenme destedi ile onemli Olciide iliskili oldugunu
belirtmiglerdir (12,13,35). Bliss ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan bir
calismada perineal dermatit olusumu parenteral beslenme veya tiiple beslenme gibi
beslenme destegine ihtiyac duymayla iligkili bulunmustur (13). Ayni calismada
(2006) perineal dermatit, oksijenasyon ve beslenme deste§i olan sakinlerde bu
durumlar1 olmayan sakinlerden %20 daha fazla olarak saptanmistir (13). Bizim
arastirmamizda diaper (hasta bezi) kullanilan diaper grubundaki tiim hastalarda
perineal dermatit acilmistir. Arastirmamizda perianal torba kullanilan perianal torba
grubundaki hastalarda ise beslenme bi¢imine gore perineal dermatit acilma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasi, perianal torbanin gaitanin
perineye  temasmni  azaltmasindan  kaynaklanabilecegini  diislindiirmektedir.
Literatiirde bu konuya iliskin ¢caligmalar genellikle emici inkontinans iiriinii kullanan

bireylerle yapilan ¢alismalardir.
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Perianal torba grubundaki oral yolla beslenen hastalarda dermatit olusma giinii
ortalamasi1 7.66, NGT ile beslenen hastalarda 5.85 olarak saptanmistir. Perianal torba
grubundaki hastalarin beslenme bi¢imlerine gére dermatit olugsma giinii ortalamasi
arasindaki fark yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda anlamli bulunmamistir
(U=6.50, p= 0.35, p>0.05) (Tablo 18). Sonug¢ olarak, perianal torba kullaniminda
beslenme bi¢iminin perineal dermatit olugsma siiresini etkilemedigi soylenebilir.

Diaper grubundaki oral yolla beslenen hastalarda dermatit olusma giinii
ortalamas1 4.75, NGT ile beslenen hastalarda 2.71 olarak saptanmistir. Diaper
grubundaki hastalarin beslenme bi¢imlerine gére dermatit olugsma giinii ortalamasi
arasindaki fark yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda anlamli bulunmustur
(KW=10.50, p= 0.03, p<0.05) (Tablo 18). Calismamiz sonucunda diaper (hasta bezi)
kullannmda beslenme biciminin perineal dermatit olusum giinii ortalamasini
degistirdigi NGT ile beslenen hastalarda oral yolla beslenen hastalara gore daha kisa
siirede dermatit olustugu saptanmistir. Lieratiirde yapilan pek cok calismada da
beslenme destegi ve parenteral /tiiple beslenme ile dermatit agilma durumu arasinda
anlaml bir iliski saptanmustir (12,13,35,48).

Calismamiz sonucuna gore, beslenme biciminin fekal inkontinans nedeniyle
perineal dermatit olusan bolge sayisin1 (Tablo 19) etkilemedigi, diaper grubundaki
hastalarin beslenme bicimlerinin sol kalca bolgesindeki perineal dermatit siddetini
etkiledigi, diaper grubundaki tiim hastalarin diger bolgelerindeki ve perianal torba
grubundaki tiim hastalarin tiim bolgelerindeki perineal dermatit siddetini

etkilemedigi saptanmistir (Tablo 20).
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4.4.3. Yasin Perineal Dermatit Olusumuna Etkisinin incelenmesi

Calismamizda, perianal torba grubundaki hastalarin yas gruplarina gore
dermatit olugsma durumu arasindaki fark yapilan Ki-kare testi sonucunda istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (X2=5.40, p=0.14, p>0.05) (Tablo 21).

Derinin durumu tiim yas gruplari, 1rk ve cinsiyetten etkilenir (63). Inkontinans
dermatitleri ise her yasta olusabilir, 6zellikle de ¢cocuk ve yasl bireyler daha fazla
risk altindadir (54). Epidermal yenilenmede azalmanin oldugu, sebumun dogal
koruyuculugunun azaldigi, subkutan doku kaybinmin goriildiigii, cildin yag ve
elastikiyetini  kaybettigi yashlarda perineal dermatit riski daha yiiksektir
(28,35,41,42,44,52). Yaslanma skrotum korneumun koruyucu ozelligini etkiler.
Ciinkii yaghlarda, skrotum korneumun ve onun koruyucu fonksiyonu daha yavas
yenilenir. Bu durum yaslilarda herhangi bir irritasyon ve bu iritasyonun tekrarlarina
maruz kalindiginda deri hasar1 i¢in daha biiyiik riske neden olur (42,44,53). Yaslanan
deri, ozellikle idrar veya digki gibi ylizey iritanlarina uzun siire maruz kalmadan
kaynaklanan hasara hassastir (35). Calismamiz sonucuna gore perianal torbanin
uygulandig1 perianal torba grubunda yas gruplarinin dermatit acilma durumunu
etkilemedigi soylenebilir. Bliss ve arkadaslar1 tarafindan yapilan (2007) bir
calismada bakimevinde kalan bireylerin %51’inde inkontinans dermatitinin
bulundugu, bu sakinlerin cogunun yash (%96- 65 yas ve iistii) oldugu saptanmistir
(14). Bliss ve arkadaslari tarafindan yapilan bir baska calismada ise inkontinansa
bagli dermatit olusan bireylerin % 88’inin 89 yasindan daha geng¢ oldugu, %48 inin
tiriner + fekal inkontinansli oldugu saptanmistir (40). Yapilan calismalar genellikle
emici inkontinans iirlinii kullanan bireylerle yiiriitiilmiistiir. Bizim calismamizda da
diaper kullanan hastalarin tiimiinde perineal dermatit olustugu saptanmis olup,

calismamizin 6rneklemini olusturan 30 hastanin 23’iiniin 60 yas ve {istii bireylerden
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olustugu, perianal torba grubunda perineal dermatit acilan hastalarin ise biiyiik
cogunlugunu 60 yas ve iistii hastalarin olusturdugu goriilmektedir (Tablo 21).

Calismamiz sonucunda hem perianal torba hem de diaper grubunda (Tablo 22)
yas gruplarinin perineal dermatit olusma siiresini etkilemedigi soylenebilir.

Calismamizda perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin yas gruplarina
gore perineal dermatit acilan bolge sayis1 ve viicut bolgelerinde perineal dermatit
siddeti dagilimi incelenmis, perianal torba ve diaper grubundaki tiim hastalarin yas
gruplarinin perineal dermatit acilan bolge sayisimi (Tablo 23) ve degerlendirilen tiim
viicut bolgelerindeki (sakrum, sag ve sol kalga, sag ve sol kasik, sag ve sol uyluk,
skrotum) perineal dermatit siddetini degistirmedigi saptanmistir (Tablo 24). Sonug
olarak hem perianal torba hem diaper grubundaki hastalarin yas gruplarinin fekal
inkontinans nedeniyle perineal dermatit olusan bolge sayisim1 ve perineal dermatit
olusma siddetini etkilemedigi soOylenebilir. Tiim bu sonucglar Hg hipotezini
dogrulamamaktadir.

4.4.4. Cinsiyetin Perineal Dermatit Olusumuna Etkisinin incelenmesi

Calismamizda perianal torba grubundaki hastalarin cinsiyetine gore dermatit
olusma durumu arasindaki fark yapilan Ki-kare testi sonucunda istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamaistir (X2=0.15 , p=1.00, p>0.05) (Tablo 25).

Bliss ve arkadaslar1 tarafindan yapilan (2007) bir ¢alismada bakimevinde kalan
bireylerin %51’inde inkontinans dermatitinin bulundugu, bu bireylerin cogunun
kadin (%80.1) oldugu saptanmistir (14). Bliss ve arkadaslar tarafindan (2006)
yapilan bir baska calismada ise inkontinansa bagli dermatit olusan bireylerin
%76’smin kadin, %48’inin cift inkontinansh oldugu saptanmistir (40).  Bizim
calismamizda da kadinlarda daha yiiksek oranda perineal dermatit agildig1 saptanmis

ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Calismamiz sonucunda
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perianal torba uygulamasinda cinsiyetin perineal dermatit olusmasimi etkilemedigi
sOylenebilir.

Calismamiz sonucunda hem perianal torba hem de diaper grubunda, cinsiyetin
fekal inkontinans nedeniyle perineal dermatit olugma siiresini etkilemedigi
saptanmustir (Tablo 26).

Calismamizda perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin cinsiyetlerine
gore perineal dermatit olusan bolge sayisi ve viicut bolgelerinde perineal dermatit
siddeti dagilimi incelenmis, perianal torba ve diaper grubundaki tiim hastalarin
cinsiyetlerinin, perineal dermatit olusan bolge sayisini (Tablo 27) ve degerlendirilen
tim viicut bolgelerindeki (sakrum, sag ve sol kalca, sag ve sol kasik, sag ve sol
uyluk, skrotum) perineal dermatit siddetini degistirmedigi saptanmistir (Tablo 28)

Calismamizin sonucuna gore cinsiyetin fekal inkontinans nedeniyle perineal
dermatit olugma siiresini, dermatit olusan bolge sayisini ve perineal dermatit olusma
siddetini  etkilemedigi soylenebilir. Tim bu sonuglar Hy hipotezini
dogrulamamaktadir.

4.4.5. Defekasyon Sayisimn Perineal Dermatit Olusumuna Etkisinin incelenmesi

Coklu hastaliga sahip olan bireylerde ve immobil hastalarda diskilama siklig1
deri hasar1 i¢in yiiksek risk olusturur (76).

Calismamizda perianal torba grubundaki hastalarin defekasyon sayisi
ortalamast 7.06, diaper grubundaki hastalarin defekasyon sayisi ortalamasi 4.26
bulunmustur (Tablo 5). Diaper grubundaki hastalarin tiimiinde, perianal torba
grubundaki hastalarin ise %66.7’sinde perineal dermatit olusmustur. Bu fark
istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (Tablo 9). Perianal torba grubundaki
hastalarin defekasyon sayisi, diaper grubundaki hastalarin defekasyon sayisindan

fazla olmasina ragmen perineal dermatit olugsma oran1 perianal torba grubunda daha
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diisiiktiir. Bu sonug¢ perianal torba kullaniminin perineal dermatit olusumunu daha
fazla onledigini gostermektedir.

Perianal torba grubunda dermatit olusan hastalarin defekasyon sayisi
ortalamasi 6.30 olup, dermatit olusmayan hastalarin defekasyon sayisi ortalamasi
8.60 olarak saptanmistir. Perianal torba grubundaki hastalarin dermatit olugsma
durumuna gore defekasyon sayisi ortalamalari arasindaki fark yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda anlamli bulunmamistir (U= 18.00, p= 0.38, p>0.05)
(Tablo 29).

Goriildiigti gibi c¢alismamizda perianal torba grubunda perineal dermatit
olusmayan hastalardaki defekasyon sayisi, perineal dermatit olusan hastalarin
defekasyon sayisindan daha fazladir. Bu sonucun perianal torba grubundaki
hastalarda  perianal  torba  kullanilmasindan  kaynaklanmis  olabilecegi
diistiniilmektedir.

Literatiirde inkontinansin siklig1 ve voliimiiniin artis1 ile perineal deriyi nemli
tutan bir ped veya kiilot gibi bir toplama araci kullaniminin deri hasar riskini daha
da arttirdigi belirtilmektedir (35,37,38,39,48,63,78). Ayrica defekasyon sikligi
azalmaz ve emici inkontinans iiriinleri hemen degistirilmezse, emici iiriinlerin feges
ve idrar1 tutmasi nedeniyle emici iirliniin cilde temas ettigi c¢ok kisa bir siire i¢inde
deri yaralanmalar1 gelisebildigi belirtilmekte olup bazi literatiirlerde bu nedenle hasta
bezi tavsiye edilmedigi goriilmektedir (7). Bizim ¢alismamizda da diaper (hasta bezi)
kullanan hastalarin tiimiinde perineal dermatit olugmasi literatiir bilgisini destekler
niteliktedir.

Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin defekasyon sayisi ile dermatit
olusma giinii arasinda iliski olup olmadigimi belirlemek icin yapilan Spearman

Korelasyon analizi sonucunda;
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Perianal torba grubundaki hastalarin defekasyon sayisi ile dermatit olusma
giinli arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir (r = 0.486, p= 0.15, p>0.05) (Tablo
30).

Diaper grubundaki hastalarin defekasyon sayisi ile dermatit olusma giinii
arasinda da anlamli bir iliski saptanmamustir (r = 0.025, p= 0.93, p>0.05) (Tablo 30).

Calismamiz sonucuna gore; defekasyon sayisi farkli olan hastalarda fekal
inkontinans nedeniyle perineal dermatit olugsma siiresi arasinda herhangi bir iliski
olmadig1 soylenebilir.

Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin defekasyon sayisi ile perineal
dermatit olusan bolge sayisi arasinda iligki olup olmadigini belirlemek icin yapilan
Spearman’s Korelasyon analizi sonucunda;

Perianal torba grubundaki hastalarin defekasyon sayisi ile perineal dermatit
olusan bolge sayisi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (r = 0.637, p= 0.04,
p<0.05) (Tablo 31). Bu sonucu perianal torba grubundaki hastalarda perianal
torbanin gaita ile dolduktan  (6zellikle yumusak ve sert gaita ile) sonra
degistirilmesinin ve yumusak ve sert bi¢imli gaita cikisinda torbanin daha sik
yerinden ayrilmasinin etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Diaper grubundaki hastalarin defekasyon sayisi ile perineal dermatit olusan
bolge sayisi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (r = -0.416, p= 0.12, p>0.05)
(Tablo 31).

Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin defekasyon sayisi ile viicut
bolgelerinde perineal dermatit olusma siddeti arasinda iliski olup olmadigini
belirlemek i¢in yapilan Spearman Korelasyon analizi sonucunda;

Perianal torba grubundaki hastalarin defekasyon sayisi ile sakrum (r = -0.253,

p=0.36, p>0.05), sol kal¢a (r = -0.167, p=0.55, p>0.05), sag kalca (r = 0.438, p=0.10,
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p>0.05), sag kasik (r = 0.435, p=0.10, p>0.05), sol kasik (r = 0.435, p=0.10, p>0.05)
bolgelerindeki perineal dermatit siddeti arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir
(Tablo 32).

Diaper grubundaki hastalarin defekasyon sayisi ile sakrum (r = 0.438, p=0.10,
p>0.05), sol kalca (r = -0.091, p=0.74, p>0.05), sag kalca (r = 0.177, p=0.52,
p>0.05), sol kasik (r = 0.094, p=0.74, p>0.05), sol uyluk (r = -0.375, p=0.16,
p>0.05), sag uyluk (r =-0.375, p=0.16, p>0.05), skrotum (r =-0.375, p=0.16,
p>0.05), bolgelerindeki perineal dermatit siddeti arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir (Tablo 32).

Calismamiz sonucuna gore defekasyon sayisi farkli olan hastalarda fekal
inkontinans nedeniyle perineal dermatit olusma siddeti arasinda herhangi bir iligki
olmadig1 sdylenebilir. Bu sonuglar Hjo hipotezini dogrulamamaktadir.

4.4.6. Gaita Kivaminin Perineal Dermatit Olusumuna Etkisinin Incelenmesi

Deri 1slakligi ve nem, diaper dermatitin gelismesine katkida bulunan 6nemli bir
faktordiir (86). Inkontinansl hastalardaki asir1 nem; idrar, ter veya sivi diskiy1 iceren
birka¢ kaynaktan olusabilir (36,37,41,61). Nem, siirtiinme katsayisini arttirabilir,
epidermisin elastikiyetini degistirebilir. Bu durumda deri eksternal faktorlere
korunmasiz kalir (28,37,40,43,61,86). Sivi diski sikliginin ve irritasyona maruz
kalma siiresinin perineal deri yaralanmasimin bir nedeni olabilecegi literatiirde
belirtilmistir (4,63,64,84). Siv1 diskidan veya kacirilan idrardan kaynaklanan neme
maruz kalma ise derinin yiiksek hidrasyonda oldugunu, mikroorganizmalar
tarafindan istilaya daha fazla hassas oldugunu diisiindiirmektedir (13,34,37,72).

Diski (0zelliklede sivi digki) daima deriyi irrite eden ve asindiran sindirim
enzimleri icerir (33,34,36,38,40,41,42,48,52,54,61,62,64,72,74,78,86). Idrar ve sivi

diskiya maruz kalma pH’1 6 veya daha yiiksege cikarir, dolayisi ile dermatit i¢in risk
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artar (37). Inkontinansla ilgili deri hasar1 olusma riski ve ciddiyeti kat1 diskiya gore
s1v1 diskida daha fazladir (36,37). Ozellikle siv1 diskidaki fekal enzimler, metabolik
atik iriinler, idrarla birlestigi zaman deri hasarina katkida bulunan pH alkalen olur
(36).

Calismamizda perianal torba grubunda dermatit olusan hastalarin sivi gaita
sayist ortalamasi 4.00 olup, dermatit olusmayan hastalarin sivi gaita sayisi ortalamasi
3.80 olarak saptanmustir. Perianal torba grubundaki hastalarin dermatit olusma
durumuna gore sivi gaita sayisi ortalamalar1 arasindaki fark yapilan Mann Whitney-
U testi sonucunda anlamli bulunmamistir (U= 22.00, p= 0.70, p>0.05) (Tablo 33).
Calismamizda sivi  gaita sayist ortalamasinin perineal dermatit olusumunu
degistirmedigi saptanmis olup perianal torbanin gaita ile perineal derinin temasini
onlemesinin bu sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir. Ayrica literatiirdeki ¢calismalar ve
bilgiler genellikle diaper (hasta bezi) kullanan hastalara yoOneliktir. Bizim
calismamizda da diaper (hasta bezi ) kullanan hastalarin tiimiinde perineal dermatit
acilmasi bu bilgileri destekler niteliktedir.

Perianal torba grubunda dermatit olusan hastalarin yumusak gaita sayisi
ortalamasi 1.50 olup, dermatit olusmayan hastalarin yumusak gaita sayis1 ortalamasi
4.80 olarak saptanmistir. Perianal torba grubundaki hastalarin dermatit olusma
durumuna goére yumusak gaita sayisi ortalamalar1 arasindaki fark yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda anlamli bulunmustur (U= 7.00, p= 0.02, p<0.05) (Tablo
33). Literatiirde genellikle sivi diskinin perineal dermatit olusumu iizerinde
durulmus, inkontinansla ilgili deri hasar1 olusma riski ve ciddiyetinin kat1 diskiya
gore s1vi digkida daha fazla oldugu belirtilmistir (36,37). Bunun yaninda yumusak
diskinin  perineal dermatit {izerindeki etkisine deginilmemistir. Calismamizda

perineal dermatit olusmamis hastalarda yumusak gaita ortalamasinin daha fazla
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olmasi, yumusak gaitada perineal torbanin etkin  kullanilabildigini
diistindiirmektedir.

Perianal torba grubunda dermatit olusan hastalarin sert gaita sayis1 ortalamasi
0.90 olup, dermatit olusmayan hastalarin sert gaita sayisit ortalamasi 0.00 olarak
saptanmistir. Perianal torba grubundaki hastalarin dermatit olusma durumuna gore
sert gaita sayist ortalamalart arasindaki fark yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda anlamli bulunmamistir (U= 17.50, p= 0.18, p>0.05) (Tablo 33).

Calisma sirasinda kat1 gaitanin perianal torbadan kolaylikla drene olmadigi ve
kat1 gaitalama sonrasinda torbanin kolaylikla yerinden ayrildigi ve daha sik torba
degisimi gerektirdigi gozlenmistir. Fakat arastirmaya katilan hastalarda daha az
oranda kat1 defekasyon goriilmesinin sonucu etkilemedigi diisiiniilmektedir.

Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin gaita kivami ile perineal
dermatit olusma giinii arasinda iliski olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan
Spearman Korelasyon analizi sonucunda;

Perianal torba grubundaki hastalarin sivi gaita sayisi ile perineal dermatit
olusma giinii arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (r =0.323, p= 0.36, p>0.05).
Diaper grubundaki hastalarin sivi gaita sayisi ile perineal dermatit olugsma giinii
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (r = -0.211, p= 0.45, p>0.05) (Tablo 34).

Perianal torba grubundaki hastalarin yumusak gaita sayis1 ile perineal
dermatit olugsma giinii arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (r =0.484, p= 0.15,
p>0.05). Diaper grubundaki hastalarin yumusak gaita sayist ile perineal dermatit
olusma giinii arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (r = 0.349, p= 0.20, p>0.05)
(Tablo 34).

Perianal torba grubundaki hastalarin sert gaita sayisi ile perineal dermatit

olusma giinii arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (r =0.090, p= 0.80, p>0.05).
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Diaper grubundaki hastalarin sert gaita sayisi ile perineal dermatit olugsma giinii
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (r = 382, p= 0.16, p>0.05) (Tablo 34).
Calismamiz sonucuna gore gaita kivaminin dermatit olusma siiresini
etkilemedigi soylenebilir. Literatiirde, inkontinansin kontrol edilmedigi durumlarda
perineal bolgenin tahris edici sulu gaitayla temasin birka¢ dakikasi i¢inde dermatit
gelisebilecegi (51), diyare seklinde fekal inkontinansin yiizeyel deri iritasyonundan
ciddi perineal dermatitlere kadar ilerleyebildigi belirtilmistir (6). Calismamiz
sirasindaki birtakim gozlem ve degerlendirmeler incelendiginde; perianal torba
grubundaki hastalardan birinde diyarenin perianal torba ile 2 giin kontrol altinda
tutulabildigi gozlemlenmis, 3. giinde hastada diyare goriilmemis fakat gece hastanin
diyaresi tekrar baslamis ve hastanin perianal torbasi yerinden hasta yakinlari
tarafindan cikarilmistir. Hasta perianal torbasizken 9 kez bol miktarda diyare
seklinde defekasyona c¢ikmistir. Ertesi giin hastanin  perianal  bolgesi
degerlendirildiginde genis bir alanda perineal dermatit goriilmiistiir. Diaper
grubundaki bir hastanin ise birinci giin 1 kez, 2. giin 6 kez olmak iizere diyare
seklinde diskiladigi gozlemlenmis, bunun sonucunda hastada 2.giinde sol kalca
bolgesinde “Orta kizariklik (pembe deri)”, skrotum bolgesinde “Daha Yogun
Kizariklik (derin pembelikte/kirmizi) seklinde perineal dermatit gézlenmistir. Diger
bir hasta ise izlem siiresinin 3. giiniinde 3 kez diyare bicimli defekasyona ¢ikmis ve
hastada 3. giinde sag kalca, sol kalca ve sakrum bolgelerinde “Orta kizariklik (pembe
deri)” diizeyinde perineal dermatit gézlenmistir. Bu gozlemsel sonuclar literatiirde
belirtildigi gibi diyarenin perineal deriyi ¢ok kisa bir siirede ve ciddi olciide

etkiledigini destekler niteliktedir.
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Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin gaita kivami ile perineal
dermatit olusan bolge sayisi arasinda iligki olup olmadigini belirlemek icin yapilan
Spearman’s Korelasyon analizi sonucunda;

Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin sivi,yumusak ve sert gaita
sayist ile perineal dermatit olusan bolge sayis1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir (Tablo 35).

Calismamiz sonucuna gore gaita kivaminin perineal dermatit olusan bolge
sayisini etkilemedigi sOylenebilir.

Calismamiz sonucuna gore, genel olarak gaita kivaminin perineal bolgedeki
perineal dermatit siddetini etkilemedigi, sadece perianal torba grubunda sivi gaita
sayist ile sag kalca bolgesindeki dermatit siddetiyle pozitif yonde iliskili oldugu,
yumusak gaita sayisi ile de sol kal¢a bolgesindeki perineal dermatit siddeti arasinda
negatif yonde bir iligki oldugu goriilmektedir (Tablo 36). Hastaya verilen pozisyonun
bu sonucla baglantili oldugu diisiiniilmektedir.

4.4.7. Gaita pH’mn Perineal Dermatit Olusumuna Etkisinin incelenmesi

Normal deri hafif asidik pH’a sahiptir (pH yaklasik 5.5’ dir). Daigski, ince
bagirsak enzimleri ve sindirilmemis besinlerle ince bagirsaktan hizli olarak
gectiginde deri yaralanmasi riskini arttiran normal pH’dan daha yiiksek pH’a sahip
olur. Yiikselen pH, derinin koruyucu o6zelligini etkiler. Fekal inkontinasla birlikte
fekal enzimler ve idrardan cikan iirenin birlesimi, derinin pH’1 alkalen yonde
degistirir ve bakteri yayilimina kars1 koruyan derinin asit bariyerini elimine eder
(72).

Literatirde yliksek pH’li sindirim enzimlerinin daha ciddi deri
degisiklikleriyle iligkili oldugu (36,42,52,54,63,64,72,74,78), uzun siire terlemeye,

idrar ve fekal inkontinansa maruz kalan perineal derinin alkalin olmaya egilimli
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oldugu tiim bunlarin da hastada dermatit veya bakteriyel proliferasyon riskini
arttirdigr  belirtilmistir (33,34,35,37,38,39,41,43,48,54,61). Calismamizda perianal
torba grubundaki hastalarin gaita pH’imin perineal dermatit olusumunu
degistirmedigi saptanmis (Tablo 37) olup perianal torba grubundaki hastalarin gaita
pH ortalamasinin asitik 6zellikte olmasinin ve perianal torbanin gaita ile perineal deri
temasini 6nlemesinin bu sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Literatiirde diaper altindaki derinin yiiksek bir pH’1nin fecal-enzim aktivitesini
arttirabildigi, derinin abrazyon, irritasyon ve infeksiyonlara daha fazla
hassaslasabildigi (13,32), inkontinans bulunmasa da inkontinansi toplayan bir hasta
bezi altinda terlemeyle olusan nem ile perineal derinin uzun siire temasinin irritan
dermatitler icin riski arttiran pH’1 yaklasik 7.0-7.5’e yiikselttigi, terlemeyle birlikte
idrar ve s1v1 diskiya maruz kalmanin ise pH’1 8.0 veya daha yiiksege cikarabildigi,
coklu faktorlerin alkali 6zellige katkida bulundugu, tiim bunlarin da perineal dermatit
riskini arttirdig1 belirtilmektedir (33,34,35,37,41,48,54).

Yenidoganlarda yapilan calismalarda nemlilik ile diaper dermatiti arasindaki
iliski, deri pH’1 ile diaper dermatiti arasindaki iliskiden daha yiiksek bulunmustur.
Bununla birlikte her ikisi diaper dermatiti ile anlamli derecede iligkili bulunmustur
(86). Yapilan ¢alismalarda diaper ¢evresinin pH’indaki bir artmanin deri hasarina yol
acabilen fekal proteazlarin ve lipazlarin aktivitelerini arttirarak, diaper dermatitin
etyolojisinde rol oynayabilecegi ileri siiriilmiistiir (86). Berg ve arkadaslarn
bebeklerde inkontinansa iliskin dermatit gelisiminde nem ve pH’in etkisini
belirlemek icin 4 klinik deneyden verileri birlestirmislerdir. Aly’s grubunun
sonuglartyla uyumlu olarak onlar bir diaperle kaplanmis derinin havaya acilmis

deriden daha yiiksek pH’a sahip oldugunu bulmuslardir. Nemin inkontinansa iligkin
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dermatitle asil faktor olarak ortaya ¢ikmasina ragmen bir alkalen pH, inkontinansa
iliskin dermatit gelismesinin artan bir olasiligiyla daima ilgili bulunmustur (35).

Bizim arastirmamizda da diaper (hasta bezi) kullanan hastalarin gaita pH’1
ortalamasi asitik (6.44) ozellikte olmasina ragmen diaper (hasta bezi) kullanan
hastalarin tiimiinde perineal dermatit olusmasi literatiir bilgilerini destekler
niteliktedir.

Calismamiz sonucuna gore, perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin
gaita pH’1nin, perineal dermatit olusma siiresini (Tablo 38), dermatit olusan bolge
sayisini (Tablo 39) ve dermatit siddetini (Tablo 40) etkilemedigi saptanmistir. Tiim
bu sonuclar Hj, hipotezini dogrulamamaktadir.

4.4.8. Torba Cikma Durumunun Perineal Dermatit Olusumuna Etkisinin
Incelenmesi

Deri nemi, derideki kalintilar, 6dem ve hastanin anatomisi perianal torbanin
etkili yapismasin1 ve bu yapisikligin siirdiiriilmesini engelleyebilir. Ozellikle yatakta
kayan hasta, perianal inkontinans torbasinin yapisikligin1 bozarak ayrilmasina neden
olabilir (32). Bizim calismamizda da hastanin durumuna, defekasyon sayisi,
yogunlugu ve bicimine gore degismekle birlikte uygulanan perianal torbalar yaklasik
24-48 saat yapisik kalabilmistir. Fakat arastiricinin  geceleri hasta yaninda
bulunamamasindan dolay1r gece yerinden ayrilan perineal torbalar hasta yakinlar
tarafindan kaydedilmistir.  Literatiirde perianal torbalarin dogru uygulanmasi
durumunda ortalama 24 -48 saat yapisik kalabildigi hatta giivenli kullanimin 5 ila 6
giin siirebildigi belirtilmektedir (7,15,25). Vulhop ve arkadaslar1 da uyguladiklari
perianal torbalarin ortalama 24 ile 48 saat yapisik olarak kalabildigini belirtmislerdir

(83).
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Perianal torbalarin yerinden ayrilirken / cikarillirken yapiskan bariyerin
travmatik olarak kaldirilmasiyla deri hasari, deri yirtilmasi  ve abrazyon
yaralanmalar1 olusabilecegi literatiirde belirtilmektedir (32). Calismamizda perianal
torba grubundaki bir hastada 6. giinde sakrum bolgesinde “Daha yogun kizariklik
(derin pembelik/kizariklik)” siddetinde torbanin yapisma bolgesinin altinda perineal
dermatit gézlenmistir. Bu hastada perineal torba arastiricinin degerlendirmesinden
yarim saat Once personel tarafindan c¢ikarilmistir. Bu sonucun torbanin uygun
cikarilmamasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda perianal torba grubunda torba ¢ikmayan hastalarin %40.0’1nda
perineal dermatit olustugu, %?26.7’sinde olusmadigi, torba c¢ikan hastalarin
%?26.7’sinde perineal dermatit dermatit olustugu, %6.6’sinda olusmadigi
saptanmistir. Perianal torba grubundaki hastalarda torba ¢ikma durumuna gore
dermatit olusma durumu arasindaki fark yapilan Fisher’s Kesin Ki-Kare testi
sonucunda anlamli bulunmamistir (X2=O.43, p=0.60, p>0.05) (Tablo 41). Calisma
sonucuna gore perianal torbanin yerinden ¢ikmasinin perineal dermatit olusumunu
etkilemedigi soylenebilir.

Perianal torba grubunda torba c¢ikmayan hastalarda dermatit olusma giin
ortalamas1 5.83, ¢ikan hastalarda 7.25 olarak saptanmistir. Perianal torba grubundaki
hastalarin torba ¢ikma durumuna gore dermatit olusma giinii ortalamalar1 arasindaki
fark yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda anlamli bulunmamistir (U= 8.00, p=
0.38, p>0.05) (Tablo 42).

Calisma sonucuna gore perianal torbanin yerinden ¢ikmasinin perineal dermatit

olugma siiresini etkilemedigi sdylenebilir.
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER
5.1. SONUCLAR

Fekal inkontinans1 kontrol altina almada kullanilan iki farkli iiriiniin perineal
dermatit olugsumuna etkisini incelemek amaci ile yapilan arastirma bulgularina gore;

Perianal torba grubundaki hastalarin %40.0’1min 60-71 yas grubunda ve yas
ortalamasinin 71.46+£9.98 yil oldugu, diaper grubundaki hastalarin %33.3’iiniin 46-
59 yas, %33.3’linlin 72-77 yas grubunda ve yas ortalamasinin 68.73+£13.00 yil
oldugu bulunmustur.

Aragtirma kapsamina alinan perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin
yas, cinsiyet ve beslenme bi¢imi yoOniinden homojen dagilim gosterdikleri
belirlenmistir (p>0.05).

Aragtirma kapsamina alinan perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin
izlem siiresi boyunca defekasyon sayisi, gaita kivami, gaita pH’1 ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Aragtirma kapsamina alinan perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin
kullanilan inkontinans iiriinii sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin
dermatit olusma durumlari, dermatit olugsma giinleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Arastirma kapsamina alinan perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin
dermatit olusan bolge sayis1 ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Aragtirma kapsamina alinan perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin
sag kalca ve sol kalga bolgelerindeki perineal dermatit siddetleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmus (p<0.05), sakrum, sag ve sol kasik, sag ve sol
uyluk, skrotum bolgesindeki perineal dermatit siddetleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Aragtirma kapsamina alinan perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin
hareket diizeylerine gore dermatit olusma durumlari, dermatit olugma giin
ortalamalari, dermatit olusan bolge sayis1 ortalamalari, perineal dermatit siddetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Aragtirma kapsamina alinan perianal torba grubundaki hastalarin beslenme
bicimlerine gore dermatit olusma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05).

Aragtirma kapsamina alinan perianal torba grubundaki hastalarin beslenme
bicimlerine goére dermatit olusma giin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamig (p>0.05) ancak diaper grubundaki hastalarin beslenme
bicimlerine goére dermatit olusma giin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Aragtirma kapsamina alinan perianal torba ve diaper grubundaki beslenme
bicimlerine gore dermatit olusan bolge sayisi ortalamalart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan perianal torba grubundaki hastalarin beslenme
bicimlerine gore sol kalca bolgesindeki perineal dermatit siddetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis (p>0.05) ancak diaper grubundaki
hastalarin beslenme bicimlerine gore sol kalca bolgesindeki perineal dermatit

siddetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Aragtirma kapsamina alinan perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin
yas gruplarina gore dermatit olusma durumlari, dermatit olugsma giin ortalamalari,
dermatit olusan bolge sayisi ortalamalari, perineal dermatit siddetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Aragtirma kapsamina alinan perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin
cinsiyetlerine gore dermatit olusma durumlari, dermatit olugsma giin ortalamalari,
olusan bolge sayis1 ortalamalari, perineal dermatit siddetleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Aragtirma kapsamina alinan perianal torba grubundaki hastalarin dermatit
olusma durumlarina gore defekasyon sayisi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Arastirma kapsamina alinan perianal torba
ve diaper grubundaki hastalarin defekasyon sayisi ile dermatit acilma giinii, perineal
dermatit siddetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0.05). Arastirma kapsamina alinan perianal torba grubundaki hastalarin
defekasyon sayisi ile dermatit olusan bolge sayist arasinda anlamli bir iliski
saptanmis (p<0.05) fakat diaper grubundaki hastalarin defekasyon sayisi ile dermatit
olusan bolge sayisi arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0.05).

Aragtirma kapsamina alinan perianal torba grubundaki hastalarda perineal
dermatit olusma durumuna gore sivi ve sert gaita sayisi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis (p>0.05) ancak perineal dermatit
olusma durumuna gore yumusak gaita sayisi ortalamalart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Arastirma kapsamina alinan perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin
gaita kivami ile perineal dermatit olusma giinii ve dermatit olusan bolge sayisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir (p>0.05).
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Arasgtirma kapsamina alinan perianal torba grubundaki hastalarin sivi gaita
sayist ile sakrum, sol kalca, sag ve sol kasik bolgelerindeki perineal dermatit siddeti
arasinda anlamli bir iliski saptanmamis (p>0.05) ancak perianal torba grubundaki
hastalarin sivi gaita sayisi ile sag kalca bolgesindeki perineal dermatit siddeti
arasinda pozitif yonde anlaml bir iligski saptanmustir (p<0.05). Arastirma kapsamina
alinan diaper grubundaki hastalarin sivi gaita sayisi ile sakrum, sol ve sag kalca, sol
kasik, sol ve sag uyluk, skrotum bolgesindeki perineal dermatit siddeti arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).

Aragtirma kapsamina alinan perianal torba grubundaki hastalarin yumusak
gaita sayisi ile sakrum, sag kalcga, sag ve sol kasik bolgelerindeki perineal dermatit
siddeti arasinda anlamli bir iliski saptanmamis (p<0.05) ancak perianal torba
grubundaki hastalarin yumusak gaita sayist ile sol kalca bolgesindeki perineal
dermatit siddeti arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05).
Arastirma kapsamina alinan diaper grubundaki hastalarin yumusak gaita sayisi ile
sakrum, sol ve sag kalca, sol kasik, sag ve sol uyluk, skrotum boélgesindeki perineal
dermatit siddeti arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05).

Aragtirma kapsamina alinan perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin
sert gaita sayisi ile tiim viicut bolgelerindeki perineal dermatit siddeti arasinda
anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan perianal torba grubundaki hastalarin dermatit
olusma durumlarina gore gaita pH’1 ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin

gaita pH’1 ile perineal dermatit olugma giinii ve dermatit olusan bolge sayisi, perineal
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dermatit siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir

(p>0.05).

Sonug olarak;

Perianal torba uygulanan hastalarda, diaper uygulanan hastalara oranla daha az
perineal dematit olustugu,

Perianal torba uygulanan hastalarda diaper uygulanan hastalara gore daha uzun
stirede perineal dermatit olustugu,

Perianal torba ve diaper kullaniminin sakrum, sag ve sol kasik, sag ve sol uyluk
ve skrotumdaki gelisen perineal dermatitin siddetini etkilemedigi bunun yaninda
perianal torba veya diaper kullammminin sag ve sol kalcada gelisen perineal
dermatitin siddetini etkiledigi,

Beslenme bicimi farkli olan hastalarda perianal torba kullaniminin perineal
dermatit olusma siiresini etkilemedigi ancak diaper kullanan hastalarda beslenme
biciminin perineal dermatit olugsma siiresini etkiledigi, diaper kullanan ve NGT
ile beslenen hastalarda daha kisa siirede dermatit olustugu,

Perianal torba kullanimda beslenme biciminin sol kalca bolgesindeki perineal
dermatit siddetini etkilemedigi ancak diaper kullaniminda beslenme bi¢iminin sol
kalca bolgesindeki perineal dermatit siddetini etkiledigi,

Perianal torba kullamminda sivi ve sert gaita sayisinin perineal dermatit
olusumunu etkilemedigi, yumusak gaita sayisinin perineal dermatit olusumunu
etkiledigi,

Perianal torba kullaniminda sivi gaita sayist ile sakrum, sol kalca, sag ve sol
kasik bolgelerindeki perineal dermatit siddeti ile iligkili olmadig1 ancak sivi gaita

sayist arttikca sag kalca bolgesindeki perineal dermatit siddetinin arttigi,
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Perianal torba kullaniminda yumusak gaita sayisi ile sakrum, sag kalca, sag ve
sol kasik bolgelerindeki perineal dermatit siddeti arasinda iliski olmadigi ancak
perianal torba kullaniminda yumusak gaita sayis1 arttikca perineal dermatit

siddetinin azaldig1 saptanmistir.

Istatistiksel bulguya dayanmamakla birlikte arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda

arastirmaci tarafindan asagidaki durumlar gézlenmistir;

Perianal torbalarin bilinci agik hastalar tarafindan kullamilmak istenmedigi (g
camasir1 giyilmemesi ve iizerlerinin ag¢ilmasi endisesi ile),

Perianal torbalarin 6zellikle diyarenin kontrol altina alinmasini ve diyareli
hastanin bakimini kolaylastirdig,

Ozellikle sert kivamli defekasyonda, gaitanin perianal torbay: itmesi nedeniyle
torbanin daha sik yerinden ayrildig,

Sert ve yumusak kivamli defekasyonda gaitanin perianal torbaya drenajinin
zorlastigt ve bu nedenle bu tiir defekasyonlardan sonra torbanin doldugu
durumda hemen degistirilmesinin gerektigi,

Perianal torba kullaniminda hastanin perianal bolgesinde terleme nedeniyle sik
1slaklik oldugunda etkin kullanilamadig,

Viicut sicakligi yiiksek hastalarda perianal torbanin perianal bolgeye yapisma
ozelliginin arttig1,

Perianal torbanin etkin kullanimi i¢in torbanin uygulanmadan 6nce bolgenin iyi
temizlenmesi ve kurulanmasi gerektigi,

Ozellikle egitim diizeyi yiiksek hasta yakinlari tarafindan perianal torbanin tercih

edildigi,
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e Perianal torbanin gaita miktarinin ve icgeriginin gozlenmesini kolaylastirdigi
gbzlemlenmistir.
5.2. ONERILER
Fekal inkontinansi kontrol altina almada kullanilan iki farkli bakim iiriiniin
perineal dermatit olusumuna etkisini incelemek amaci ile yapilan bu arastirma
sonuglart dogrultusunda sunlar onerilmektedir:

1. Perianal torba kullaniminin diaper uygulanan hastalara oranla perineal
dermatit olusumunu azaltmasi ve daha uzun siirede dermatit
olusmasina neden olmasi goz oniinde bulundurularak, hastanin yasam
kalitesini yiikseltecegi, hemsirenin is yiikiinii azaltacagi diisiiniilerek
perineal dermatitlerin Onlenmesinde ve fekal inkontinansin kontrol
altina alinmasinda yeni bir bakim iiriinii olarak kullanilmasi,

2. Perianal torba ve diaper kullaniminin perineal dermatit olusumuna
etkisinin incelendigi daha genis 6rneklemli caligmalar yapilmasi,

3. Perianal torba ve diaper kullaniminda bakim verenlerin ve hastalarin
memnuniyetinin belirlendigi ¢alismalar yapilmasi,

4. Yapilacak calismalarda fekal inkontinansi kontrol altina almada
perianal torba ve diaper kullanimi ile diger bakim iiriinlerinin
etkinliklerinin karsilastirilmast,

5. Perianal torbanin yapistirildigi anal bolge disinda kalan sakrum,
kalcalar vb. fekal materyalle bulasma riski olan yatak yaralarinin
tyilesmesindeki etkinliginin incelendigi calismalar yapilmasi,

6. Hemsirelerin i¢in fekal inkontinansi kontrol altina almada kullanilan
tiriinler ve perineal dermatitlerin Onlenmesi ve bakimi konusunda

egitim etkinliklerinin diizenlenmesi Onerilmektedir.
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OZET
FEKAL INKONTINANSLI HASTALARDA iKi FARKLI BAKIM
URUNUNUN PERINEAL DERMATIT OLUSUMUNA ETKISININ
INCELENMESI
Bu arastirma, fekal inkontinansi kontrol altina almada kullanilan iki farkli
iriintin (perianal torba ve diaper) perineal dermatit olusumuna etkisini incelemek
amaciyla yapilmis prospektif yar1 deneysel bir ¢alismadir.

Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji ve Norosirurji
Kliniklerinde ve Giircesme Ziibeyde Hanim Huzurevi’nde 01/07/2006 ve 30/7/2007
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin 6rneklemini yataga bagimli, fekal
inkontinans1 olan, iiriner kateteri bulunan, perineal bolgesinde deri biitiinliigii
korunmus olan/ perineal dermatiti olmayan, deri bakim iiriinlerine yonelik bilinen
allerjik deri oykiisii ve diyabeti olmayan ve randomize kontrollii 6rnekleme teknigi
ile secilen 30 hasta (perianal torba grubu=15 kisi, diaper grubu=15 Kkisi)
olusturmustur. Perianal torba grubundaki hastalara perianal torba, diaper grubundaki
hastalara diaper (hasta bezi)uygulanmistir. Her iki gruptaki hastalar maksimum 15
giin siireyle perineal dermatit olusumu agisindan izlenmis, ancak bu siire icerisinde
perineal dermatitin olustugu giinde hasta izlemine son verilmistir.

Veriler , “Hasta Tanitim Formu”, “ Hasta Izlem Formu”, “Perineal Cilt
Biitiinliigii Degerlendirme Formu” ile toplanmistir.  Hastalarin perineal cilt
biitiinliigii diaper grubundaki hastalarda her giin, perianal torba grubundaki
hastalarda ise anal bolge disindaki bolgeler hergiin anal bolge ise torba degisimi
sirasinda torba cikarildiktan 20 dakika sonra degerlendirilmistir. Verilerin

istatistiksel degerlendirmesi, sayi, yiizde, Ki-Kare, Fisher’s Kesin Ki-Kare,
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Spearman’s Korelasyon, Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U Testi kullanilarak
yapilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin
dermatit olusma durumlari, dermatit olusma giinleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin
dermatit olusan bolge sayis1 ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Perianal torba ve diaper grubundaki hastalarin sag kalga ve sol kalca
bolgelerindeki perineal dermatit siddetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmus (p<0.05), sakrum, sag ve sol kasik, sag ve sol uyluk, skrotum
bolgelerindeki perineal dermatit siddetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05).

Sonug olarak, perianal torba uygulanan hastalarda, diaper uygulanan hastalara
oranla daha az oranda ve daha uzun siirede perineal dermatit olustugu, perianal torba
ve diaper kullaniminin sakrum, sag ve sol kasik, sag ve sol uyluk ve skrotumda
gelisen perineal dermatitin siddetini etkilemedigi bunun yaninda sag ve sol kalcada
gelisen perineal dermatitin siddetini etkiledigi saptanmistir.

Sonug olarak perianal torbalar, perineal dermatitleri onlemek amaciyla fekal
inkontinansli hastalarda yeni bir bakim iiriinii olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: fekal inkontinans, perineal dermatit, perianal torba,

diaper
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ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF THE EFFECT OF TWO DiFFERENT CARE
PRODUCTS ON PERINEAL DERMATITIS IN PATIENTS WITH FECAL
INCONTINENCE

This research is a prospective semi-experimental study which is carried out to
investigate the effects of two distinct products (perianal pouch and diaper) used to

manage fecal incontinence, on the occurrence of dermatitis.

Research was conducted in Neurology and Neurosurgery Clinics of Ege
University Medical Faculty Hospital and Giircesme Ziibeyde Hanim Rest Home
between the dates of 01 July 2006 and 30 July 2007. Thirty bedridden patients who
were selected through a randomized controlled sampling technique (perianal pouch
group = 15 individuals, diaper group = 15 individuals) who had fecal incontinence,
who had urinary catheter, whose skin integrity on the perineal region was protected,
without perineal dermatitis, had not a known allergic skin history toward skin care
products and diabetes mellitus, comprised the sampling of the research. In the
perianal pouch group perineal pouches and in the diaper group diapers were used.
The patients in both groups were observed for maximum 15 days in terms of
formation of perineal dermatitis; however, during this period on the day perineal

dermatitis was formed patient monitoring was terminated.

Data were collected with “Patient Identification Form™, “Patient Observation
Form” and “Perineal Skin Integrity Assessment Form”. In diaper group the perineal
skin integrity of patients was evaluated every day, in perianal pouch group areas
other than the anal region were evaluated every day but the anal region was

evaluated during pouch replacement time and after 20 minutes following the removal
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of the pouch. The statistical assessment of the data was performed by using the
number, percentage, chi-square, Fisher’s Exact Chi-Square, Spearman’s Correlation,

Kruskal-Wallis and Mann Whitney U Test.

A statistically significant difference was found between the perianal pouch and
diaper groups of patients included in the scope of research in terms of dermatitis
occurrence status and dermatitis occurrence days (p<0.05). A statistically significant
difference was not found between the perianal pouch and diaper groups of patients in
terms of the mean number of regions where dermatitis formed. In perianal pouch and
diaper groups of patients a statistically significant difference was found between the
right hip and left hip regions in terms of severity of perineal dermatitis (p<0.05);
however, among the sacrum, right and left groins, right and left thighs and scrotum
regions a statistically significant difference was not found in terms of the severity of

perineal dermatitis (p>0.05).

Finally, it was determined that perineal dermatitis has occurred less frequently
and more prolonged time in perianal pouch group of patients than in diaper group of
patients; that use of perianal pouch and diaper did not affect the severity of perineal
dermatitis developed at sacrum, right and left groins, right and left thighs and
scrotum but it affected the severity of perineal dermatitis developed at right and left

hips.

Consequently, perianal pouches can be utilized as a new management product

to prevent perineal dermatitis in patients with fecal incontinence.

Key Words: fecal incontinence, perineal dermatitis, perianal pouch, diaper
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EKLER

-EK 1

HASTA TANITIM FORMU

Goniillii No: Formun Dolduruldugu Tarih:
Yas:

Cinsiyet:

Yattig1 Klinik:

Tanisi:

Hastada fekal inkontinansi kontrol altina almada kullanilacak iiriin :
1. Perianal Torba 2. Diaper

Uygulamanin Baslama Tarih: ...../ ..../ ....

Uygulamanin Bitis Tarihi: ..... /Ay A

1. Kronik hastaligi

. Var....... 2. Yok

2. Viicut Tipi
1. Zayif 2. Normal 3. Sigsman

3. Hareketlilik Diizeyi
1. Tamamen hareketsiz 2. Cok hareketsiz
3. Az hareketli 4. Hareketli

4. Hastanin Beslenme Sekli
1. Oral Beslenme 2.NGT ile beslenme
3. TPN ile beslenme 4. IV tedavi

5. Calismaya katilmadan once kullandigi inkontinans iiriinii ve bu iiriiniin
markasi

1. Diaper............ 2. Underped........... 3. Diger...........

6. Calismaya katilmadan once kullamlan inkontinans iiriiniiniin kullanim
1) (1)
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EK-1I

HASTA iZLEM FORMU

Goniillii No:

1. giin

2. giin

3. giin

4. giin

S. giin

6. giin

7. giin

8. giin

9. giin

10. giin

11. giin

12. giin

13. giin

14. giin

15. giin

Defekasyon
Sayis1

Gaita
Kivamm

1. Siv1
2.Yumusak
3. Sert

Gaita pH"1

Fekal
inkontinans
icin
Kullanilan
Uriin Sayisi
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EK-III
Goniillii No:

PERINEAL CIiLT BUTUNLUGU DEGERLENDIiRME FORMU

*Perianal Cilt Biitiinliigiiniin Degerlendirmesi

*kCilt Biitiinliigii
Bozulan Alan

l.giin | 2.giin | 3.giin | 4.giin

5.giin

6.giin | 7.giin | 8.giin | 9.giin | 10.giin

11.giin

12.giin

13.giin

14.giin

15.giin

1

Sakrum

Kalga (Sol)

Kalca (Sag)

Kasik (Sag)

Kasik (Sol)

Uyluk (Sol)

2
3
4
5
6
7

Uyluk (Sag)

*Perianal Cilt Biitiinliigiiniin
Degerlendirmesi

0: Normal , hi¢ kizariklik yok

1: Cok hafif kizariklik (belli belirsiz algilanan)

2: Orta kizariklik (pembe deri)

3:Daha yogun kizariklik (deri derin
pembelikte/kirmizi)

e Bolge No Bolge Hastamn Pozisyonu Bolge Tanim

4 Ciltte erezyon / asinmast Sakrum Lateral Kalca kivrimlariin distal ucunda
2 Kalca (Sol)  Lateral Aniis Diizeyinde Kalca kivrimlarinin 3 cm yaninda
3 Kalca (Sag) Lateral Aniis Diizeyinde Kalca kivrimlarinin 3 cm yaninda
4 Kasik (Sag) Supine Uzun addiiktoriin 3cm uzaginda
5 Kasik (Sol) Supine Uzun addiiktoriin 3cm uzaginda
6 Uyluk (Sol) Lateral Uylugun/perineal birlesmenin 3 cm yukarisinda
7 Uyluk (Sag) Lateral Uylugun/perineal birlesmenin 3 cm yukarisinda

**Cilt Biitiinliigii Bozulan Alan

Wl

183



EK-1IV

BIiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU-I
(Fotograf Cekimi Yapilacak Hastalar icin)

Arastirmanin Adi: Fekal inkontinansh Hastalarda iki Farkh Bakim

Uriiniiniin Perineal Dermatit Olusumuna Etkisinin incelenmesi

Bu calisma genital bolgede pisik (kizariklik ve yara) olusumunu Onlemede
diskiyr kontrol altina almada kullanilan hasta bezi ve perianal torbanin etkinligini
karsilagtirmak amaciyla yapilmaktadir. Hasta bezleri, diskimin kontrol altina
alinmasinda kliniklerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Perianal torba ise digkiyi
deriye bulagsmadan toplamay1 saglayan ve hastanin makat bolgesine disaridan
yapistirilan bir torbadir. Calismada 60 hastanin yarisina (30 hastaya) hasta bezi,
yarisina (30 hastaya) perianal torba uygulanacaktir. Calismaya katilmay1 kabul eden
ilk hastaya perianal torba uygulanacak, ikinci hastaya ise hasta sayet yas, cinsiyet ve
beslenme bigimleri yoniinden birinci hastaya benzer 6zellikler tagiyorsa hasta bezi
uygulanacaktir. Birinci hastayla benzer Ozellikler tasimiyorsa perianal torba
uygulanacaktir. Calismaya katilmayr kabul eden diger hastalarda uygulanacak
yontem benzer sekilde belirlenecektir.

Perianal torba uygulanacak hastalarin makatina bu torba yapistirillarak hastanin
torbanin i¢ine digkilamasi saglanacaktir. Torbanin yaris1 diskiyla doldugunda torba
bosaltilacak ya da yenisi yapistirilacaktir. Yenisi yapistirlmadan Once bolge
temizlenecektir. Hasta bezi uygulanacak hastalarda ise hastanin genital bolgesine
hasta bezi uygulanacaktir. Hasta bezi her diskilama sonrasi degistirilecek ve diski ile
kirlenen bolge temizlenecektir. Calismaya katilmayi kabul eden hastalar en fazla 15
giin siireyle izlenecektir. Bu siire igerisinde hergiin hastanin genital bolgesi arastiric
tarafindan degerlendirilecektir. Eger bolgede herhangi bir pisik (kizariklik/renk
degisimi) belirtisi goriiliirse caligmaya son verilecektir. Bolgede pisik olusursa bilinci
acik hastalarda pisiklerin fotografi (sadece kizarikligin oldugu bolgenin) ¢ekilecektir.
Fotograf ¢ekimi arastirici tarafindan dijital fotograf makinasi ile gergeklestirilecek,
calisma sonuclarinin raporlanmasinda bilimsel bilgi olarak kullanilacaktir. Fotograf

cekimi yapilan hastanin kisisel bilgilerine yer verilmeyecektir.
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Bu arastirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirma
ile ilgili olarak 0 555 410 25 09 numarah telefondan arastirmaciya (Aras. Gor.
Yildiz DENAT) ulasmamz miimkiindiir. Bu formun bir 6rnegi size de verilecektir.

Herhangi bir yan etkisi olmayan bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle
Ozgiirsiiniiz. Katilmama yoniindeki karariniz burada size verilen hizmeti higbir
sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Daha Once arastirmaya katilmayi kabul etmis
olsaniz bile istediginiz anda aragtirmadan gekilebilirsiniz. Bu kararimizda da daha
sonraki hizmette hi¢ bir olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu arastirmanin tiim
asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir. Bu

form iki sayfadan olugmaktadir.

Ben....o.ooooiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak da aydinlatildim. Sorularima kanimca
yeterli yanit aldim.

Bu arastirmaya katilmayi bana verilen hizmeti etkilemeksizin onun herhangi bir
asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler iizerindeki
haklarimdan vazgecmek kosulu ile kabul ediyorum. Bu bilgilendirme formunun
bir 6rnegi bana verilmistir.

Goéniilliintin Ad1, Imzasi, Adresi ( Varsa Telefon No, Faks No )/ Tarih :

Velayet Veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin Veli Veya Vasinin Adi, Imzasi,
Adresi /Tarih :
( Varsa Telefon No, Faks No ) :

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi, imzasi / Tarih :

Riza Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin
Adi, Imzasi, Gorevi/ Tarih :
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EK-V

BIiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU-II

Arastirmanin Adi: Fekal inkontinansh Hastalarda iki Farkhh Bakim

Uriiniiniin Perineal Dermatit Olusumuna Etkisinin incelenmesi

Bu calisma genital bolgede pisik (kizariklik ve yara) olusumunu Onlemede

diskiyr kontrol altina almada kullanilan hasta bezi ve perianal torbanin etkinligini
karsilagtirmak amaciyla yapilmaktadir. Hasta bezleri, diskimin kontrol altina
alimmasinda kliniklerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Perianal torba ise diskiy1
deriye bulagsmadan toplamay1 saglayan ve hastanin makat bolgesine disaridan
yapistirilan bir torbadir. Calismada 60 hastanin yarisina (30 hastaya) hasta bezi,
yarisina (30 hastaya) perianal torba uygulanacaktir. Calismaya katilmayi kabul eden
ilk hastaya perianal torba uygulanacak, ikinci hastaya ise hasta sayet yas, cinsiyet ve
beslenme bigimleri yoniinden birinci hastaya benzer 6zellikler tagiyorsa hasta bezi
uygulanacaktir. Birinci hastayla benzer Ozellikler tasimiyorsa perianal torba
uygulanacaktir. Calismaya katilmayr kabul eden diger hastalarda uygulanacak
yontem benzer sekilde belirlenecektir.
Perianal torba uygulanacak hastalarin makatina bu torba yapistirillarak hastanin
torbanin i¢ine digkilamasi saglanacaktir. Torbanin yaris1 diskiyla doldugunda torba
bosaltilacak ya da yenisi yapistirilacaktir. Yenisi yapistirlmadan Once bolge
temizlenecektir. Hasta bezi uygulanacak hastalarda ise hastanin genital bolgesine
hasta bezi uygulanacaktir. Hasta bezi her diskilama sonras1 degistirilecek ve diski ile
kirlenen bolge temizlenecektir. Calismaya katilmayi kabul eden hastalar en fazla 15
giin siireyle izlenecektir. Bu siire icerisinde hergiin hastanin genital bolgesi arastirici
tarafindan degerlendirilecektir. Eger bolgede herhangi bir pisik (kizariklik/renk
degisimi) belirtisi goriiliirse ¢calismaya son verilecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkinmiz vardir. Arastirma
ile ilgili olarak 0 555 410 25 09 numarah telefondan arastirmaciya (Aras. Gor.
Yildiz DENAT) ulasmanmz miimkiindiir. Bu formun bir 6rnedi size de

verilecektir.
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Herhangi bir yan etkisi olmayan bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle
Ozgiirsiiniiz. Katilmama yoniindeki karariniz burada size verilen hizmeti higbir
sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Daha Once arastirmaya katilmayi kabul etmis
olsaniz bile istediginiz anda aragtirmadan cekilebilirsiniz. Bu kararinizda da daha
sonraki hizmette hi¢ bir olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu arastirmanin tiim
asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir. Bu

form iki sayfadan olusmaktadir.

Ben...oooooiiiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak da aydinlatildim. Sorularima kanimca
yeterli yanit aldim.

Bu arastirmaya katilmayi bana verilen hizmeti etkilemeksizin onun herhangi bir
asamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler tizerindeki
haklarimdan vazge¢mek kosulu ile kabul ediyorum. Bu bilgilendirme formunun
bir ornegi bana verilmistir.

Goéniilliintin Ad1, Imzasi, Adresi ( Varsa Telefon No, Faks No )/ Tarih :

Velayet Veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin Veli Veya Vasinin Adi, Imzasi,
Adresi /Tarih :
( Varsa Telefon No, Faks No ) :

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi, imzasi / Tarih :

Riza Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin
Adi, Imzasi, Gorevi/ Tarih :
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s i EK-VI
’ T.C!
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETIK KURULU)
SAYl :2006-43

Bornova /iZMIR

KONU :Arastirma hk. 19.04.2006

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiksekokulumuz Hemsirelik Esaslari Anabilim Dalinda Dog.Dr.Leyla KHORSHID'in
sorumlugunda 20.04.2006 — 30.07.2007 tarihleri arasinda yapilmasi planlanan “Fekal
inkontinansli Hastalarda iki Farkli Bakim Uriiniiniin Perineal Dermatit Olusumuna
Etkisinin incelenmesi” konulu arastirmasi 17.04.2006 tarihinde Bilimsel Etik Kurulu
tarafindan incelenmis ve “Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygun” bulunmustur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

N

A
FAY A
N T

Yard.Dog.Dr.Tiirkan OZBAYIR
Bilimsel Etik Kurulu Baskani
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W EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTEST ARASTIRMA ETIK KURULU
= RESEARCH ETHICS COMMITTEE OF MEDICAL FACULTY, EGE UNIVERSITY
Bornova, izMiR-TURKIYE
ARASTIRMA BASVURUSU ONAYI
- [ PrROTOKOL KODU
PROTOKOL ADI Fekal quontinansh Hasta@rda iki Farkli Bakim Ur{iniintin Perineal
Dermatit Olusumuna Etkisi.
gfc\,ilf.;:i SORUMLU ARASTIRICI UNVANT/ ADI Doc. Dr. Leyla KORSHID |
ARASTIRMA MERKEZI EU Hemygirelik Yiksek Okulu, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali ]
DESTEKLEYICI FIRMA . ]
» o - |
iy e Belge Adi Tarihi / Dedisiklik No. su I Dili ]
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- OLGU RAPOR FORMU Tirkge
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EK-VIII

i

VEK-VIII
= T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hastane Bashekimligi
Hems. Hizmt.Y6netimi _ A1...1.8.12006
SAY!: B.302.EGE.0.1H.00.04/H- 195

KONU :
EGE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
ILGI: 1362 sayili ve 13.06.2006 tarihli yaziniz.
Enstitiniiz  Hemgirelik Esaslari Anabilim Dali doktora &grencisi Yildiz DENAT’in “Fekal
- Inkontinash Hastalara Iki Farkhi Bakim Uriiniinin Perineal Dermatit Olusumuna Etkisinin
[ncelenmesi” konulu tez galismasini 30 Haziran 2006 -31 Aralik 2007 tarihleri arasinda Fiziksel Tip

ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Nérosiriirji Anabilim Dali, Néroloji Anabilim Dali ve Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalinda yapmasi Bashekimligimizce uygun goriilmistiir.  Geregini ve

bilgilerinizi rica ederim. Xﬂ/
L™

Profdr. Ceyhun OZYURT
Bashekim Yrd.
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EK-IX

'

= il EK-IX T.C.
’ BASBAKANLIK
'8OSYAL HIZMETLER VE GOCUK ESIRGEME KURUMU
- GENEL MUDURLUGU n
By
_ SAYI : B.02.1.SGE.0.72.00.01/605.01- 426 %03
KONU : Aragtirma Talebi
(Yildiz DENAT)
iZMiR VALILIGINE

. (11 Sosyal Hizmetler Miidiirligit)

fLGH: tzmir Valiligi Tl Sosyal Hizmetler Midiirligii'ntin 22.08.2006 tarih ve 10187 sayil yazist.

ilgi yaz ile Ege Universitesi Hemsirclik Esaslari Anabilim Dal) Doktora dgrencisi Yildiz
DENAT'1n “Fekal Inkontinash Hastalarda {ki Farkli Bakim Uriiniiniin Perineal Dermatit Olusumuna
Etkisinin Incelenmesi® konulu calismasimi Izmir’de Kurumumuza bagh huzurevlerinde
uygulayabilme talebi bildirilmistir.

S6z konusu ¢aligmanin yashlarimiz tizerinde uygulanmasinda sakinca olup olmadig ydniinde
Tip Merkezi’nden goriis istenmis, Tip Merkezi'nin 06.09.2006 tarih ve 1466 sayih yazist ile
uygulamasida bir sakinca olmadif goriisti bildirilmigtir.

Makam’im 08.09.2006 tarih ve 184 sayili Onay ile Yildiz DENAT'm Il Miidtirligtniin
koordinesinde Kurulus Miidiirliiziiniin denetiminde uygulamaya katilmaya géniilli yaghlarla Onay
tarihinden itibaren 31.12.2007 tarihine kadar izmir ilinde Kurumumuza bagh Huzurevleri Yash
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde séz konusu ¢alismayr gerceklestirebilmeleri ve arastrma

~ tamamlandiginda gahsmanimn bir Srneginin Egitim Merkezi Baskanligimiza génderilmesi uygun
goriilmustilr,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

H.Liitfi OZTURK
= Genel Miidiir a.
Egitim Merkezi Bagkam
EK: Onay Sureti
Geregi Bilgi :
— - Izmir 1l Sos.Hiz.Miid. - YBHD.Bsk.

Anafartalar Cad. 68/4 Ulus / ANKARA Ayrintilh bilgi igin irtibat ; 5,0.CETIN - S.H.U.

B Telefon: (0 312) 311 31 30/ 1233 Faks: (0 312) 311 89 98
e-posta: egatim@shcek,gov.tr Elektronik Ag: www.shcek.gov.tr
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EK X

PERIANAL TORBA
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EK XI

Ph OLCUM MALZEMESI (Ph indikator Seritleri)
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EK XII

PERIANAL TORBA UYGULAMA

1. Malzemeler hazirlanr. 4. Bolge temizlenir ve kurulanir.

5. Gerekirse torbanin agiklig
genisletilir.

3. Bolgedeki tiiyler kesilir/trag edilir. 6. Kadin hastalar icin vajinaya gelen
kisim kesilir.
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7. Koruyucu kagit ¢ikarilir.

8. Gerekirse agikligin etrafina pasta
strtiliir.

9. Yapiskan bariyer iki katlanarak
tutulur.

195

11. Yapiskan koruyucu 6nce sakrum
ve vagina/skrorum arasindaki bolgeye
yapistirilir.

12. Sonra yapigkan koruyucu kalgalara
yapistirilir



16. Daha yogun gaitay1 bosaltmak i¢in
drenaj bolgesinin {ist kismindan
kesilir.

13. Deriye kafsl deri koruyucu bir siire
sikica bastirilarak yapistirilir.

14.Y apistirilan deri koruyucu
kenarlarina flaster uygulanarak
sabitlenir.

18. Perineal deri desteklenerek torba
nazikge ¢ikarilir.

15. Diyarede siirekli drenaj1 saglamak
icin drenaj torbasina baglanabilir.

19. Yapiskan koruyucunun iki yam
birbirine yapistirilarak torba atilir.
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OZGECMIS

1978 yilinda Aydin’in Yenipazar ilcesinde dogdu. Ilk, orta ve lise égrenimini
ayni ilcede tamamladiktan sonra 1994 yilinda Istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemgirelik Yiiksek Okulu’nda lisans dgrenimine basladi, 1998 yilinda
mezun oldu. Aym yil LU. Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksek Okulu
Hemsirelikte Ogretim Anabilim Dali’nda yiiksek lisans ogrenimine basladi. 1998
yilinda LU. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosiriirji Yogun Bakim Unitesinde hemsgire
olarak goreve bagladi. 1 yil calistiktan sonra 1999 yiuinda Adnan Menderes
Universitesi Aydin Saghk Yiiksek Okulu'nda Arastirma Gorevlisi olarak gireve
basladi. 2000 yilinda yiiksek lisans oOgrenimini tamamladi. 2003 yilinda Ege
Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali’nda
doktora égrenimine basladi ve Adnan Menderes Universitesi tarafindan Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali’na
Arastirma Gorevlisi olarak goreviendirildi. Doktora bilim derslerini tamamladiktan
sonra Ekim 2005 tarihinde yeterlilik sinavina girdi. Doktora tez onerisini Mart

2006’da verdi. Bu tarihten itibaren doktora tez calismalarini yiiriiten aday evlidir.
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