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OZET

Bebeklerde Bez Dermatitinin Bakiminda Ar1 Uriinlerinin Lokal Uygulamasinin

Etkinliginin Degerlendirilmesi

Bu arastirmanin amaci bebeklerde bez dermatitinin bakiminda ar1 tirtinlerinin lokal
uygulamasinin etkinliginin degerlendirilmesidir. Arastirma, tek kor, paralel gruplu, 6n test-
son test tekrarlayan Ol¢limlii randomize kontrollii deneysel desene sahiptir. Arastirma,
Temmuz-Kasim 2023 tarihleri arasinda Akdeniz bolgesinde bir ilin ilgesindeki ii¢ Aile
Saglig1t Merkezi ve bir devlet hastanesinin ¢ocuk polikliniginde hafif derece bez dermatiti
olan 1-6 aylik toplam 93 bebek ile yiiriitiildii. Arastirma zeytinyagi, propolis, bal mumu,
kralige ar1 larvasi ve bitkisel yag karistmindan olusan bariyer krem 1 ve ¢inko oksit icerikli
bariyer krem 2 olmak {izere ii¢ gruptan olusmustur. Veriler, Ebeveyn-Bebek Tanitic1 Bilgi
Formu, Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi,
Zeytinyagi-Bariyer Krem 1 ve Bariyer Krem 2 Grubu Goézlem Formu ve Bez Dermatiti
Bakimma Yonelik Uygulamalara Duyulan Memnuniyet Diizeyi Skalasi kullanilarak
toplandi. Veriler SPSS 22.0 ve SAS 9.4 paket programlarinda tanimlayic istatistikler, ki
kare, Varyans analizi, esli 0rneklem t-testi, Bonferroni diizeltmeli test, Cohen Kappa
analizi ve Genellestirilmis Tahmin Esitligi lojistik regresyon modeli kullanilarak analiz
edildi. Bariyer krem 1 grubunun 1., 2. ve 3. giinde bez dermatiti siddet puan ortalamasinin
bariyer krem 2 ve zeytinyag81 gruplarina gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Bariyer krem
1 grubundaki bebeklerin 2. giin bez dermatiti siddet puan ortalamasinin diger gruplara gore
anlamli derecede daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p=0.0122). Arastirmada zeytinyagi ile karsilastirildiginda,
bariyer krem 1’in 2.54, bariyer krem 2’in ise 1.43 kat daha fazla iyilesmede etkili oldugu
tespit edildi (p<0.005). Sonug olarak propolis, bal mumu, kralige ar1 larvasi ve bitkisel yag
karisimindan olusan bariyer krem 1 uygulanmasinin hafif derece bez dermatitinin

bakiminda daha etkili oldugu gortildii.

Anahtar Kelimeler: Apiterapi, Bez Dermatiti, Cilt Bakimi, Cinko Oksit, Hemsirelik
Bakimi, Zeytinyagi

XV



ABSTRACT

Evaluation of the Efficacy of Local Application of Bee Products in the Care of Diaper

Dermatitis in Infants

This study investigated the efficacy of local application of bee products in the care
of diaper dermatitis in infants. The study adopted a single-blind, parallel-group, pretest-
posttest repeated measures randomized controlled experimental design. The study was
conducted between July and November 2023 at three Family Health Centers and the
pediatric outpatient clinic of a state hospital in the district of a province in the
Mediterranean region with a total of 93 infants aged 1-6 months with mild diaper
dermatitis. The study consisted of three groups: barrier cream one, consisting of a mixture
of olive oil, propolis, beeswax, queen bee larvae, and plant oil, and barrier cream two,
containing zinc oxide. Data collected using a Parent-Infant Descriptive Information Form,
Scale for Assessing the Severity of Uncomplicated Diaper Dermatitis in Infants, Olive Oil-
Barrier Cream 1 and Barrier Cream 2 Group Observation Form and Satisfaction Level
Scale for Diaper Dermatitis Care Practices. The data were analyzed using the SPSS 22.0
and SAS 9.4. The data were analyzed using descriptive statistics, chi-square, analysis of
variance, paired sample t-test, Bonferroni corrected test, Cohen's Kappa analysis, and the
Generalized Prediction Equation logistic regression model. The barrier cream 1 group had
lower diaper dermatitis severity mean scores on the 1st, 2nd and 3rd days than the barrier
cream 2 and olive oil groups. Barrier cream 1 group had a significantly lower mean diaper
dermatitis severity score on the 2nd day than the other groups and the difference between
the groups was statistically significant (p=0.0122). The results showed that compared to
olive oil, barrier cream 1 was found to be 2.54 times, and barrier cream 2 was 1.43 times
more effective in healing (p<<0.005). In conclusion, barrier cream 1, a mixture of propolis,
beeswax, queen bee larvae and plant oil, is more effective in the care of mild diaper

dermatitis.

Keywords: Apitherapy, Diaper Rash, Nursing Care, Olive Oil, Skin Care, Zinc Oxide
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1. GIRIS ve AMAC

Bez dermatiti, kalga, alt karin, skrotum, labia major, i¢ uyluklar ve perianal bolgede
meydana gelen cildin inflamatuar reaksiyonudur (1-4). Bez dermatiti, yenidoganlarda,
bebeklerde ve kiiclik ¢ocuklarda en sik goriilen dermatolojik bozukluk olup saglik
kuruluslarindaki pediatrik dermatolojik vakalarin yaklagik %25’ini olusturur (1-6). Bez
dermatiti hafif eritem ile ortaya ¢ikar, tedavi edilmezse papiiller, piistiiller, pullanma,
0dem, erozyon ve iilserasyonlar olusabilir. Bez bolgesinin idrar ve gaita ile uzun siireli
temas1 bez dermatitinin olusumunu tetikleyen ana unsurdur. Idrar ve diskinin etkilesime
girmesiyle bez bolgesinin pH’1 artar ve digkidaki proteaz ve lipaz enzimleri aktiflesir. Bu
enzimler cildin epidermal tabakasindaki proteinleri ve lipitlerin yapisini bozar. Hem
epidermal bariyer fonksiyonunun hasara ugramasi hem de artan cilt pH’1 bez bolgesinin
nemliligini ve hidrasyonunu artirir. Artan hidrasyon ile birlikte bez bolgesi maserasyon ve
sirtinmeye karsi duyarli hale gelir. Bu faktorler dogrultusunda bez bdlgesinin artan
epidermal gegirgenligi ve pH’1; tahris edici maddelerin ve mikroorganizmalarin gegisini
kolaylastirarak bez dermatitinin olusmasina zemin hazirlar (7-14). Yapilan caligmalarda
bez dermatiti prevalansinin yasa, alt bakim uygulamalarina, tuvalet egitiminin baslangicina

ve lilkelere gore farklilik gosterdigi rapor edilmistir (15-18).

Bez dermatitinin kiiresel olarak yayginligina baktigimizda; Tiirkiye’de %67.3-84.5
Japonya’da %25-87, Amerika Birlesik Devletleri’'nde %8.7-75, Etiyopya’da %62.5,
Ingiltere’de %25-52, Iran’da %50.9, Cin’de %1.3-65, Nijerya’da %38.9, Tayland’da
%36.1, Kenya’da %27.3, Kamerun’da %18.4 ve Almanya’da %14.9-89 oraninda
gorildiigli rapor edilmistir (10, 16, 17, 19-30). Bez dermatiti prevalansini etkileyen bir
diger faktor olan ¢cocugun yas ile ilgili yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir (26, 31-34). Li
ve arkadaglar1 yaptig1 calismada bebek bezi dermatitinin prevalansinin, farkli yas
gruplarinda (1-6 ay, 7-12 ay, 13-18 ay ve 19-24 ay) degistigi, 1-6 aylik bebeklerde
prevalansinin diger yas gruplarina gére 6nemli 6lciide diisiik oldugunu bildirmistirler (26).
Yapilan baska calismalarda ise bez dermatitinin 24 aydan kiiciik ¢ocuklar arasinda en
yaygin goriilen cilt rahatsizlig1 oldugu ve ek gidaya gecis ile birlikte 6-12 aylik bebeklerde
siklikla goriildiigi belirtilmistir (31-34). Suebsarakam ve arkadaslar yaptig1 caligmada 2-4
yas arasindaki cocuklarda bez dermatiti prevalansinin %17.2 oldugunu belirtmistirler. Bez

dermatiti prevalansinin iki yas altindaki c¢ocuklar ile karsilastirildiginda daha diistik

olmasmin iki yasina kadar cocuklarin bebek bezi bagimsizligim1 kazanmasiyla iliskili



oldugunu bildirmistirler. Ayrica tuvalet egitimine iki yasindan Once baslamanin bez
dermatiti olusumunu azaltan 6nemli bir faktdr oldugu saptanmistir (10). Tayland’da
yapilan bir calismada ise bez dermatiti goriilme sikliginin 1-6 aylik bebeklerde daha yiiksek
oldugu, bu durumun bu yas aralifindaki bebeklerin hala bez degistirmeye ihtiyag
duymasindan kaynaklandigi belirtilmigtir. Ayrica iki yasin iizerindeki ¢ocuklarin cogu
tuvaletini kendi baslarina kullanabilmelerinin bebek bezi ihtiyacin1 dnemli 6l¢iide azalttig

bildirilmistir (30).

Bez bolgesinin tahris edici maddelerle uzun siireli temasini azaltmada ve cilt
biitiinliglinlin siirdiriilmesinde ebeveynlerin cilt bakim uygulamalar1 olduk¢a dnemlidir
(35-37). Literatiirde yapilan calismalarda anne egitim diizeyinin diisiik olmasi, bez
degistirme sikliginin diisiik olmasi, bez dermatiti dykiisii, tek kullanimlik olmayan bebek
bezleri, bariyer kremin kullanilmamasi, pudra ve alkali temizleyicilerin kullaniminin bez
dermatiti goriilme sikligini artirdigr belirtilmistir (11, 16, 29, 32, 38-46). Bez dermatitinin
goriilme sikligini azaltmada ebeveynlerin cilt bakim uygulamalarini yonetimine iliskin
bilgi diizeyleri olduk¢a oOnemlidir. Ebeveynler cilt bakim uygulamalarmma yonelik
bilgilendirilmesinde hemsireler anahtar konumdadirlar. Hemsireler hem dogum 6ncesi hem
de dogum sonras1 donemlerde ebeveynlere bez dermatiti olugsmasina neden olabilecek risk
faktorleri, havalandirma, bebek bezi hijyeni, temizleme, bez degisimi ve bariyer krem
kullaniminm1 kapsayan cilt bakim stratejilerini iceren egitim ve danismanlik sunmalidirlar

(1, 3, 29, 34, 38-40, 46-50).

Bez dermatitinin 6nlenmesi ve tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemler arasinda diisiik etkili kortikosteroidler, topikal antifungal kremler, antibakteriyel
ajanlar ve bariyer kremler yer alir (13, 47, 50-52). Bariyer kremler bez bolgesinde
koruyucu bir tabaka olusturarak nem kaybina, cildin hasarina ve tahris edici maddelere
kars1 koruma saglarlar (53-55). Ar iiriinleri i¢erigindeki biyoaktif bilesikleri antibakteriyel,
antiviral, antioksidan, antienflamatuvar ve yara iyilestirici 6zellikleri nedeniyle cilt nemini
korumasi, yara iyilesme siirecini hizlandirmasi, cilt bariyerini onarmasi ve biitiinligiinti
korumasi, atopik dermatit veya bez dermatiti gibi cilt hastaliklariyla iligkili inflamasyon
semptomlarin1 hafifleten dogal bir yaklagim olmasi nedeniyle gilinlimiizde popiiler bir
tedavi uygulamasi haline gelmistir (56-66). Ar {iriinlerinin igerigindeki bilesikler cilt
bariyerinde koruyucu bir tabaka olusturarak hasarlanmis cildin iyilesmesini hizlandirir ve

doku onarimini saglar (62-66). Literatiirde cildin inflamatuar bir reaksiyon olarak belirtilen



bez dermatitinin bakiminda ar1 {riinlerinin kullanildigi smirli sayida ¢alismaya
rastlanilmistir (65, 66). Bu nedenle bu aragtirma bebeklerde bez dermatitinin bakiminda art
tirlinlerinin lokal uygulamasimin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Bu
arastirmayla literatiire bez dermatitinin bakiminda propolis, bal mumu, kralige ar1 larvasi
ve bitkisel yag karigiminin etkisi konusunda kanit temelli bir arastirma kazandirilmis
olacaktir. Literatiirde bu konu hakkinda siirli ¢aligmanin olmasi hem c¢aligmanin giiclii
yanini olusturmakta hem de gelecekte yapilacak olan c¢alismalar i¢in temel bir veri

saglayacaktir.
1.1. Arastirmanin Hipotezleri

1. HO,: Bez dermatitinin bakiminda kullanilan propolis, bal mumu, kralice ar1
larvas1 ve bitkisel yag karisimindan olusan bariyer krem 1, ¢inko oksit
icerikli bariyer krem 2’ye gore bez dermatitinin iyilesmesinde etkili
degildir.

2. H1,: Bez dermatitinin bakiminda kullanilan propolis, bal mumu, kralice ari
larvas1 ve bitkisel yag karisimindan olusan bariyer krem 1, ¢inko oksit
icerikli bariyer krem 2’ye gore bez dermatitinin iyilesmesinde daha etkilidir.

3. HOp: Bez dermatitinin bakiminda kullanilan propolis, bal mumu, kralice ar1
larvas: ve bitkisel yag karigimindan olusan bariyer krem 1, zeytinyagina
gore bez dermatitinin iyilesmesinde etkili degildir.

4. Hly:Bez dermatitinin bakiminda kullanilan propolis, bal mumu, kralice ari
larvas1 ve bitkisel yag karisimindan olusan bariyer krem 1, zeytinyagina
gore bez dermatitinin iyilesmesinde daha etkilidir.

5. HO.: Bez dermatitinin bakiminda propolis, bal mumu, kralice ar1 larvasi ve
bitkisel yag karisimindan olusan bariyer krem 1 kullanilan bebeklerin, ¢inko
oksit igerikli bariyer krem 2 kullanilan bebeklere gore Bez Dermatiti Siddet
Degerlendirme Olgek puan ortalamalari arasinda fark yoktur.

6. Hl.:Bez dermatitinin bakiminda propolis, bal mumu, kralice ar1 larvasi ve
bitkisel yag karisimindan olusan bariyer krem 1 kullanilan bebeklerin, ¢inko
oksit igerikli bariyer krem 2 kullanilan bebeklere gore Bez Dermatiti Siddet
Degerlendirme Olgek puan ortalamalari arasinda fark vardir.

7. HOq4:Bez dermatitinin bakiminda propolis, bal mumu, kralige ar1 larvasit ve

bitkisel yag karistmindan olusan bariyer krem 1 kullanilan bebeklerin,



zeytinyag1 kullanilan bebeklere gore Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme
Olgek puan ortalamalari arasinda fark yoktur.

8. Hl4:Bez dermatitinin bakiminda propolis, bal mumu, kralice ar1 larvasi ve
bitkisel yag karistmindan olusan bariyer krem 1 kullanilan bebeklerin,
zeytinyag1 kullanilan bebeklere gore Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme

Olgek puan ortalamalari arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Bebeklerin Cilt Yapisi

Cilt viicuttaki en biiyiik organdir ve viicudun tiim dis yiizeyini kaplar (67-69). Cilt,
viicudu patojenlere, ultraviyole 1s18a, kimyasallara ve mekanik yaralanmaya karsi koruyan
ilk bariyerdir (67-69). Bebeklerin cilt fizyolojisi anne karninda baslayip yasamin ilk
yillarinda olgunlagsmaya devam eden bir siirectir (9, 13, 70). Cilt gelisimi, gebeligin ilk
trimesterinde baglar ve 24-34. gebelik haftasina kadar stratum korneumun fonksiyonel
olgunlasmasiyla devam eder (9, 13, 70). Ugiincii trimester da bariyer olgunlasmasinin bir
pargast olarak, yag salgilarindan ve Olii korneositlerden tiiretilen ve biiylik Olglide su,
lipidler ve proteinlerden olusan cildin koruyucu kaplamasi olan verniks kazeoza olusur (9,

71). Cilt ii¢ katman olmak iizere; epidermis, dermis ve hipodermisten olusur.
2.1.1. Epidermis

Normal asidik pH’1, antimikrobiyal savunmada, gecirgenlik bariyerinin
olusumunda ve korunmasinda 6nemli bir role sahiptir. Epidermisin katmanlar1 arasinda
stratum bazale (epidermisin en derin kismi), stratum spinosum, stratum granulosum,
stratum lucidum ve stratum korneum (epidermisin en yiizeysel kismi) yer alir. Epidermal
bariyer, stratum korneumun en distaki epidermal katmanlarinin bir fonksiyonudur ve ¢evre

ile dogrudan temas halindedir.
Bebeklerin epidermisi yetiskinlere gore;

¢ %20 daha incedir.

e Epidermal tabakayr olusturan keratinositler daha kiicik olup ve siki
yerlesmemislerdir.

e En derin kismi (stratum bazale) tek hiicre katmanindan olusur ve daha incedir.

e Stratum korneumun biitiinliiglinlin ve bariyer fonksiyonunun korunmasini
saglayan ve epidermisi bazal membrana baglayan az sayida hemidesmozom ve
desmozom bulunur.

e Stratum granulosum daha incedir.

e Stratum korneum %30 daha ince ve hassastir.

e Stratum korneum hidrasyonu daha diisiik olup yiiksek diizeyde transepidermal
su kayb1 (TEWL) gézlemlenir.

e Epidermal bariyer olgunlasmamustir.



e Dogal nemlendirme faktorii (NMF) daha diistiktiir.
e Dabha fazla alkali pH sahiptir.

e Bebeklerin epidermisi 50 pm kalinligindayken yetiskinlerde 0.5 mm kalinliga
kadar ulasabilir (8, 9, 70-74).

Bebeklerin  epidermis tabakasindaki bu farkliliklar; travmaya yatkinliga,
dehidrasyona, cilt gegirgenligine, TEWL, kuruluga kars1 hassasiyete ve toksinlerin yiiksek

topikal ila¢ emiliminin artmasina neden olur.
2.1.2. Dermis

Dermis, cildin nemlendirilmesi, direnci ve elastikiyetinde rol oynayan kolajen,
elastin lifler ve fibroblastlardan olusur. Ilaveten dermis tabakasinda, cilt hassasiyetinden
(agr1, sicaklik ve sogukluk gibi) sorumlu ¢esitli sinir uglari, kan ve lenf damarlar, kil

folikiilleri ve ter bezlerini iceren deri uzantilarini igerir (8, 9, 13, 70-74).
Bebeklerin dermisi yetiskinlere gore;

e 10 kat daha incedir.

e Fibroblast olgunlasmamisligina bagh cilt kirilganlig1 daha fazladir.

e Kolajen demetleri daha incedir.

e Kapiller yogunlugu daha diistiktiir.

e Kolajen ve elastin lif ag1 olgunlasmamugtir.

e FElastin lifleri daha azdir.

e Su molekiiliinii baglayan ve cildin dogru diizeyde nemlenmesini saglayan
glikozaminoglikanlar daha fazladir.

e Bebeklerin viicut yiizeyinin viicut agirlifina orani yetiskinlere gore 3 kat daha

fazladir.

Bu faktorler bebeklerin etkili cilt bariyeri islevinin saglanamamasina ve

elastikiyetinin azalmasina neden olur.
2.1.3. Hipodermis

Dermisin altinda, deri alt1 yag dokusu olarak da adlandirilan hipodermis derinligi
degisen en kalin katmandir. Hipodermis yag dokusu ve yag hiicrelerinden olusur.

Bebeklerin hipodermis tabakasi yetiskinlere gore hipodermis kalinlig1 daha diisiik ve daha



yiiksek oranda doymus yag icerir. Bu durum bebeklerin bozulmus termoregiilasyonuna ve

1s1 kaybinin artmasina neden olur (8, 9, 13, 70, 73-77).

Sonug olarak bebekler ile yetiskinlerin cilt yapisindaki “cilt yilizeyi, hiicre boyutu,
kalinlig, dermal yapisi ve kolajen lifleri”, cilt bilesimindeki “su igerigi, NMF, ylizey
lipitleri ve melanin” ve cilt islevindeki “cilt bariyeri fonksiyonu, TEWL, pH ve su tagima”
farklilik gostermektedir. Bebeklerin cilt bariyer fonksiyonunun tam olarak gelismemis
olmasimin yam sira, daha ince epidermis, dermis ve hipodermis nedeniyle bez dermatiti

gelisimine kars1 daha savunmasizdirlar (13, 70, 74, 78, 79).
2.2. Bez Dermatiti

Bez dermatiti, bez bolgesinin uzun siire idrar, digki, nem, siirtiinme ve diger tahris
edici faktorlere temas etmesi sonucunda ortaya c¢ikan derinin akut inflamatuar
reaksiyonudur (17, 40, 80). Uluslararas1 Hastalik Simiflandirmasma (ICD-11) bez
dermatitini; bebek beziyle temas eden bolgede lokalize olan ve bir tiir tahris edici dermatit
olarak tanimlamaktadir (81). Bagka bir tanima goére bez dermatiti, birincil olarak bulasici
olmayan bir nedenden dolay1 bebek bez bolgesinde olusan dermatittir (82). Bez dermatiti
halk arasinda pisik olarak adlandirilmakta olup bez dokiintiisii, bebek bezi dokiintiisii,
bebek bezi isiligi ve birincil tahris edici bebek bezi dermatiti terimi olarak da
kullanilmaktadir (33, 83-85). Bez dermatiti bezin ciltle temas halinde oldugu yerlerde,
ozellikle disbiikey yiizeylerde (kalca, alt karin, skrotum, labia major ve i¢ uyluklar)
meydana gelir (1-4, 17, 86-88).

2.3. Bez Dermatitinin Prevalansi

Bez dermatiti bebek ve kiiclik ¢ocuklar arasinda en yaygin goriilen dermatolojik
sorunlarindan biri olup tiim cilt hastaliklarinin %10-20’sin1 ve pediatrik dermatolojiye
yapilan bagvurularin %25’ini olusturur (5, 6). Bez dermatiti bebeklerde yasamin birinci
haftasindan itibaren baglamakta olup ve en yaygin 6-12 aylar arasinda goriilmektedir (3, 4,
40, 89, 90). Bez dermatitinin prevalansi iilkelere gore degismektedir; Ingiltere’de %52,
Amerika Birlesik Devletleri’'nde %8.7-75, Tayland’da 9%36.1, Cin’de %1.3-43.8,
Japonya'da %25-87, Iran’da %50.9, Nijerya’da %38.9, Kamerun’da %18.4, Etiyopya’da
%62.5, Kenya’da %27.3, Almanya’da %14.9 ve Tiirkiye’de %67.3-84.5 oldugu rapor
edilmistir (17-30). Yapilan baska calismalarda ise bez dermatiti yaygmhiginin Bati
iilkelerinde %16-45 arasinda degistigi bildirilmistir (15, 16). Esser ve arkadaslariin

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’ndeki prematiire ve miadinda dogan bebeklerde bez



dermatiti goriilme oranmin %34 oldugunu bildirmistirler (83). Chiriac ve Wollina
yaptiklar1 ¢alismada bez dermatiti prevalansinin bebeklerde %17-50 arasinda oldugunu
bildirmistirler (90). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bagka bir ¢alismada prematiire
bebeklerde bez dermatiti oraninin %70 oldugu belirtilmistir (91). Her ne kadar pek c¢ok
vaka dermatologlar veya ebeveynler tarafindan rapor edilmemis olsa da yapilan bu
calismalar dogrultusunda bez dermatiti prevalansinin 6nemli o6l¢iide yiiksek oldugu

belirlenmistir (11, 16-30, 90-92).
2.4. Etiyolojisi

Bez dermatitinin gelisiminde bir¢ok faktor etkili olmasina ragmen en 6nemli faktor
bez bdlgesinin oldugu ortamdir. Ozellikle bebegin bez bolgesinin uzun siireli idrar ve gaita
ile temasiin yami sira bez bolgesinin asirt nemli kalmasi, artmis cilt pH, maserasyon,
sirtiinme, antibiyotik kullanimi, beslenme, mikroorganizmalar ve kimyasal tahris edici
maddeler epidermal bariyer fonksiyonunu hasara ugratarak bez dermatiti gelisimine zemin

hazirlar (Sekil 1) (7-13, 93).
2.4.1. Nem

Asirt nem ve hidrasyon cildin maserasyonuna, hiicreler arasi lipit icinde amorf
bolgelerin olusmasina, stratum korneumunun, hiicreler arast katmanli lipit ¢ift
katmanlarinin ve korneodezmozomlarin bozulmasina yol acar. Bu durum bez bodlgesinin
asimmasi ve siirtiinmesine kars1 duyarliligi artirir. {laveten bez bolgesindeki asirt nem ve
1slaklik cildin gegirgenligini bozar, tahris edici maddelerin ve mikroorganizmalarin gegisini

kolaylastirarak bez dermatitinin olusmasina zemin hazirlar (7-9, 49, 50, 71, 90).
2.4.2. Maserasyon

Cildin ¢ok fazla neme maruz kalmasi, cildin yumusamasina ve zedelenmesine
neden olur. Ciltte meydana gelen bu degisiklikler cildin maserasyonudur. Ciltte meydana
gelen maserasyonlar stratum korneumunun gegirgenligini artirarak epidermal bariyer
fonksiyonunu bozar. ilaveten bez bolgesinin kivrimli alanlarinin nemli olmasi, maserasyon

riskinin artirarak bebeklerde bez dermatitine yol agar (94-98).
2.4.3. Cilt pH

Cilt pH’1n1, cilt nemi, ter, sebum, anatomik bdlge, deterjanlar ve kozmetik iiriinlerin
uygulanmasi gibi bir¢ok faktor etkiler. Stratum korneumun pH’1, enzimatik aktiviteleri ve

cilt yenilenmesi i¢in olduk¢a dnemlidir. Cilt pH’1 5.0-5.5 araliginda olmalidir. Bebeklerin



cilt pH degeri dogduklarinda yiiksek olup (6.2-7.5) dis ortama adaptasyon ile normal cilt
pH degerine ulasirlar (78, 99, 100). ilaveten bebek bezi kullanimi bez igindeki cilt pH i
onemli oOlgiide artirir (8, 9, 71). Cilt pH degerinin artmasi (alkali olmasi) cildin
mikroorganizmalarla kolonizasyonunu kolaylastirir. Alkali ortam fekal enzimleri aktive
ederek stratum korneumunun gegirgenligini bozar. Cilt pH’indaki bu degisimler atopik
dermatit, iktiyozis, akne vulgaris ve C. albicans enfeksiyonlari ve bez dermatitinin
gelisimine neden olur. Yapilan c¢alismalarda bez bolgesinin pH’inin artmasinin bez

dermatitinin siddetini artirdigi saptanmistir (8, 9, 101-103).
2.4.4. Siirtiinme

Stirtinme, stratum korneumun fiziksel hasar gormesidir. Bebek bezi ile cilt arasinda
siirtiinme olmast bez dermatitinin goriilmesine neden olan 6nemli faktorlerden biridir.
Bebek bezinin kullanildigr bolgedeki disbiikey cilt ylizeylerinde “uyluklarin i¢ ylizeyleri,
cinsel organlarin digbiikey ylizeyleri, kalcalar ve bel ¢izgisi” belirgindir (7, 42, 104).

2.4.5. idrar

Idrarin yikimu ile ortaya ¢ikan amonyak, pH’1 artirarak diski enzimlerini (lipaz ve
tripsin gibi) aktive eder. Onceki galismalarda amonyagin bez dermatiti gelisiminde énemli
faktor olduguna yonelik goriisler yer almasina ragmen son g¢alismalarda amonyagin tek
basina etkili olmadig1 gaita ile birlesiminin cildin tahrisine ve cilt bariyerinin bozulmasina

yol actig1 belirlenmistir (7-9, 13, 14, 50).
2.4.6. Gaita

Gaitanin igeriginde proteaz, lipaz gibi sindirim enzimleri ve safra tuzlar yer
almaktadir. Gaitadaki bakterilerin idrar ile etkilesime girmesiyle ilireaz enzimi ortaya gikar.
Ureaz enzimi idrardaki iireyi yikarak amonyagin olusumunu saglar. Amonyak bez
bolgesinin pH seviyesinin artirir ve gaitada bulunan proteaz ve lipaz enzimlerini
aktiflestirir. Proteazin aktivitesinde gaitada yer alan safra tuzlar1 da yer almaktadir. Bu
siireg bez bolgesinin cilt biitiinliigiiniin bozulmasina ve gecirgenliginin artmasina neden
olur. Bebeklerde siddetli diyare olmasi durumunda hem gaitadaki sindirim enzimleri hem
de bez bolgesinin nemliligi artar. Bu durumun bez dermatiti gelisimini artirdigini, diyare
ile bez dermatiti gelisimi arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugunu sdyleyebiliriz. Ayrica
bez bolgesinde pH degerinin artmasi cilt yiizeyinde yaygin olarak bulunan Staphylococcus

aureus ve digkida bulunan C. albicans gibi mikroorganizmalarin kolonizasyonuna karsi



daha duyarli hale getirerek sekonder enfeksiyon olusumuna neden olur (7-9, 11, 14, 105-

108).
2.4.7. Antibiyotik Kullanimi

Literatiirde yapilan ¢alismalarda genis spektrumlu antibiyotik kullaniminin bagirsak
florasinin  bozulmasina ve mikroorganizmalarin  kolonilesmesine neden oldugu
belirtilmistir. C. albicans kolonileri bozulan bagirsak florasina yerleserek doku
biitlinliigiinii bozar. Ayrica bebeklerde antibiyotik kullanimima bagh digkilama sayisinda
artis ve diyare goriliir (40, 44). Gaita cikisinin artmasi bez bolgesinin pH’ i artirir.
Suebsarakam ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada diyare olan 16 ¢ocugun neredeyse
tamaminda (n=15) bez dermatiti goriildiigii saptanmustir (10). flaveten bu calismada bez
dermatiti olan ¢ocuklarin %62.5’inin oral antibiyotik kullandigin1 ve antibiyotik kullanimi
ile bez dermatiti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu belirtilmistir (10). Bu
dogrultuda antibiyotik kullaniminin bez dermatiti gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugunu

sOyleyebiliriz (7, 11, 43-46).
2.4.8. Mikroorganizmalar

Bez bolgesindeki nem artisi, pH artigi, siirtiinme, idrar ve gaita etkilesimi,
maserasyon gibi bir¢ok faktor stratum korneumun bozulmasina ve epidermal bariyerin
gecirgenliginin artmasina neden olur. Bu durum mikroorganizmalarin bez bdlgesine
yerlesimini kolaylastirarak ikincil enfeksiyonlar1 ortaya c¢ikarir. Ozellikle mantar
organizmalar (C. albicans) pH degisimine kolay uyum sagladiklar1 i¢in bakterilere (S.
aureus, Clostridium vb.) gore bez bolgesinde daha yaygindir. Yapilan calismalarda

sekonder enfeksiyon varliginin bez dermatiti siddetini artirdigi belirtilmistir (7, 10, 109).
2.4.9. Beslenme Sekli

Bez dermatiti gelisiminde bir onemli faktorde bebeklerin beslenme seklidir.
Bebeklerin beslenme seklinin mikrobiyal ¢esitliligi etkilemesi nedeniyle olduk¢a 6nemlidir
(110, 111). Anne siitii ile beslenen bebeklerin gram pozitif floraya sahip olmasi,
gaitalarinin diisiik pH seviyesi, diisiik proteaz ve lipaz aktivitesi ve diisiik lireaz igermesi
nedeniyle tahris edici 6zelligi daha diisiiktiir. [laveten, anne siitiiyle beslenen bebeklerin,
formiile mama ile beslenen bebeklere gore gaitasinda daha diisiik miktarda safra tuzu
bulunmaktadir (7, 8, 13, 65, 112). Rusk yaptig1 c¢alismada mama ile beslenmenin

bebeklerin bez bolgesinin daha yiiksek pH’ina, daha fazla enzim aktivitesine ve perine
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cildinin gecirgenligine neden oldugu belirtmistir (12). Ng’ang’a yaptig1 ¢alismada alti
aydan kisa siire emzirilen c¢ocuklarin [(%18.5), p=0.001], alt1 aydan uzun siire
emzirilenlere kiyasla bez dermatiti olma olasilig1 0.43 kat daha fazla oldugunu saptamistir
(22). Atherton yaptig1 ¢alismada formiile mama ve inek siitiiyle beslenen g¢ocuklarin
digkilarinda iireaz enzimlerinin daha fazla olmasma bagl olarak bez dermatiti goriilme

sikliginin artirdigini bildirmistir (42).
2.4.10. Kimyasal Ajanlar

Kimyasal ajanlar, cilt biitiinliglinii etkileyen ¢evresel bilesenlerdir. Bu kimyasal
ajanlar ciltte reaksiyon olusturarak kolayca emilirler (42, 50). Bez dermatitine neden olan
kimyasal ajanlar arasinda; iyi durulanmayan ¢amasirlar, sabunlar, talk pudrasi, antiseptik
kimyasallar, deterjanlar, alkollii ve parfiimlii mendiller yer almaktadir (7, 41, 42). Ilaveten
pudranin yogun inhalasyondan kaynaklanan akciger komplikasyonlarina ve bez bolgesinde
disbiikey cilt yiizeylerinde birikerek mikroorganizmalarin kolonizasyonuna karsi daha
duyarli hale getirir (49, 50). Bez dermatitinin azaltilmasinda; alt bakiminda tek kullanimlik

bebek bezleri, alkol ve paraben icermeyen mendiller kullanilmalidir (7, 41, 42).

[ Saglam Cilt J

e

Etkileyen
Faktorler
Tedavi
¢ Havalandirma
* Sik bez degisimi
Nem Asm pH . ¢ Bariyer kullanmm
Artint Hidrasyon Artns Siirtinme Irritanlar Mikroorganizmalar »  Medikal tedavi
Cilt Fekal Enzim idrar ve Gaita /
Maserasyon Aktivitesi Etkilesimi

\ / Bez
Dermatiti

Stratum korneumun
gecirgenligi artar
Epidermal bariyer
fonksiyonunu bozulur

Sekil 1. Bez dermatiti olusumu (11, 13, 93)
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2.5. Komplikasyonlar
2.5.1. Bakteriyel Enfeksiyonlar

Stratum korneumunun geg¢irgenligini bozulmasiyla birlikte streptokok, stafilokok
basta olmak {lizere bakteriler bez bolgesine kolonizasyonu ile sekonder enfeksiyonlar
goriiliir. Bu durum o6zellikle bez bolgesinde S. aureus bagli biil, folikiilit, impetigoda
belirginken, kutandz streptokoklara bagh seliilit goriiliir. impetigo epidermis ile sinirliyken

ektima da ise dermise inen iilserasyonlar meydana gelir (99, 100).
2.5.2. Kandidiyazis

Kandidiyazis, nemli veya hasar gérmiis inguinal kivrimlar, kalga, uyluk, genital ve
abdominal bolgeye C. albicans’'in 72 saat iginde kolonize olmasidir (7, 100, 113).
Kandidiyazis tipik olarak atesli kirmizi, keskin kenarli, satellit papiiller ve piistiiller i¢eren
plaklar seklinde ortaya ¢ikar (Resim 1). Kandidiyazis tanisi potasyum hidroksit preparati
yayma veya kiiltlir ile konur ve antifungal tedavi uygulanir (7, 113). Bez bolgesinde C.
albicans kolonizayonu %4’ilin altinda olmasina ragmen, bez dermatiti varliginda bu oran
%70-92°’ye kadar c¢iktig1 belirtilmistir (114). Ersoy-Evans ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada bezi dermatitinde C. albicans gorilme sikliginin %77.4 oldugunu ve iyilesme

stiresinin daha uzun oldugunu belirtmistirler (115).

Resim 1. Kandidiyazis (Chiriac ve Wollina’den, 90)

2.5.3. Perianal Enfeksiyon

A grup streptokoklarin neden oldugu perianal enfeksiyon lokal inflamasyon ile
ortaya ¢ikan pediatrik bir hastaliktir (Resim 2). Perianal enfeksiyon istemik bir hastalikla

uyumlu belirtiler olmadan ortaya ¢ikar. Alerjenle temas ve maruziyetten sonra ciltte klinik
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belirtilerin gelismesi saatler ya da birkag giin siirebilir. Belirtileri arasinda yiizeysel 6dem,
infiltrasyon hassasiyet, lokal inflamasyonun eslik ettigi keskin sinirlt perianal kizariklik,
diskilama bozukluklari, perianal agri, lokal kasinti, rektal kanama ve catlak yer alir.
Perianal enfeksiyon kendine 6zgii bir bulgulara sahip olmasina ragmen, baslangigta siklikla
bez dermatiti, alerjik dermatit ve ¢ocuk istismart gibi durumlar ile karistirilmaktadir (51,

116, 117).

Resim 2. Perianal enfeksiyon (Folster-Holst’den, 51)

2.6. Klinik Bulgular

Bez dermatitinin ilk belirtisi deri kurulugu olup semptomlar asemptomatik olarak
baslar (11, 14, 118, 119). Bez bolgesinde semptomlar sirastyla “hafif eritem, maserasyon,
eritem, 6dem, orta siddetli eritem, papiiller, piistiiller, siddetli eritem ve agik deri” olarak
devam eder (Sekil 2). Bez bolgesinde eritemlerin ilerlemesiyle &dem, papiiller ve
maserasyon olusur. Bez bolgesinin biiyiik bir ¢ogunluguna yayilma olmasi durumunda
“orta siddetli eritem ve iilserasyon” goriiliir. Ilerleyen durumlarda “eritemler yogun ve
parlak, papiiller, pistiiller ve acik yaralar” olur (13, 33, 93, 119). Bez bdlgesinin hasari
sonucunda meydana gelen “eritem, maserasyon, ddem, papiil, plstiiller ve agik yaralar”
bebeklerin agr1 yasamasina neden olur (119, 120). Ayrica bez dermatitine sekonder
enfeksiyonlarin da eslik etmesi bu tablonun daha da agirlasmasina ve cilt erozyonlarina
neden olur. Bebeklerde agri, cilt hasarinin bir sonucu olmasina ragmen genellikle yeterince
taninmaz ve tedavi edilmez. Stamatas ve Tierney yaptiklar ¢alismada bez dermatiti olan
bebeklerin aglama sikliklarinda artis oldugu ve uyku siiresinde degisikliklerin oldugu tespit
edilmistir. Rouhi Boroujeni ve arkadaglar1 yaptig1 calismada bez dermatitinin bebeklerin

aglamasina, yetersiz beslenmesine ve uykusuzluga neden oldugunu belirtmistirler (121).
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llaveten tedavi edilmemesi durumunda bez bdlgesinde yaralar olusarak agrili idrar
yapmaya, vezikolireteral reflii ve genital organlarda yaralar olusturarak kanamaya neden
olabilir (121). Idrar yoluyla meydana gelen bu hafif kanama, anemiye ve diger bir¢ok
soruna da yol acabilir (122). Tedavi edilmeyen bu durum bebeklerin bez dermatitin
siddetinin artmasina, hastane yatiglarina ve tedavisine yonelik maliyetlerin artmasina neden

olur (83, 84).

-
SO@ % ek
. © : . . (V] ‘
oo Eritem o Maserasyon Odem Papiil Piistiiller Yaralar Erozyon |
L0

Sekil 2. Klinik bulgular (83, 84, 119)

2.7. Bez Dermatitinin Degerlendirilmesi

Bez dermatitinin belirlenmesinde bebegin fiziksel muayenesi ve detayli dykiisiiniin
alinmasi oldukga 6nemlidir. Bu agsamada; bebegin bez bolgesindeki dokiintiilerin ne zaman
ortaya ¢iktig1 ve ne kadar siireden beri devam ettigine, dokiintiiler ile birlikte agri, ates,
kasmmti ve kanama goOriilme durumuna, Onceden gecirilen cilt enfeksiyonlari,
gastrointestinal, alerjik veya bulasic1 hastalik (impetigo, kandidiyazis, alerjik kontakt
dermatiti, seboreik dermatit, atopik dermatit vb.) olup olmadigina, ailedeki cilt hastalik
Oyktistine, alerji, diyare, diskilama sikligina, beslenme sekli (mama, ek gida), antibiyotik
kullanimina, ihmal ve istismar belirtilerine, onceki bez dermatiti tedavisinde kullanilan
tedavilere (pudra) ve bebek alt bakiminda kullanilan {iriinlere (temizleyici, mendil vb.)
dikkat edilmelidir. Bez dermatitinin tanist dokiintlilerin goriiniimiine, tekrarlayan ve

siddetli durumlarda ise kiiltiir sonucuna gore belirlenir (30, 52, 99, 100, 123-125).

Bez dermatitinin siddetinin belirlenmesi tedavisinde en 6nemli husustur. Bez
dermatitinin siddetinin degerlendirilmesi i¢in baz1 puanlama Olcekleri gelistirilmis (13,
125, 126) olsa da dermatitinin siddeti, klinik bulgulara gore erken, hafif, orta veya siddetli
olarak siniflandirilmaktadir (99, 100, 125). Stamatas ve Tierney tarafindan 2014 yilinda
bez dermatitinin siddetini belirlemeye yonelik klinik degerlendirme skalas1 gelistirilmistir.
Klinik degerlendirme skalas1 yedi dereceli “O=yok, 0.5=az, 1=hafif, 1.5=hafif orta, 2=orta,
2.5=yiiksek orta ve 3=yliksek” olup dereceler arasinda 0.5’lik puan artis1 goriilmektedir.
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Bu skala bez dermatitinin siddetini belirlemeye yonelik A’dan (hafif) E’ye (siddetli)

uzanan bir aralikta siddet derecesini destekleyen gorsel formdan olusur (Resim 3) (13).

FIRFMF™rEmr m

Resim 3. Bez dermatitinin klinik degerlendirme skalas1 gorsel formu (13)

Buckley ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda gelistirilen ve Keskin ve Akcay
Didisen tarafindan 2023 yilinda gegerlilik ve giivenirliligi yapilan “Bebeklerde Komplike
Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi” bez dermatitinin siddetini
belirlemede kullanilan bir diger 6nemli 6l¢tim aracidir. Bu 6l¢lim araci eritem ve tahrisin
siddeti (0-3 puan), dermatitin derecesi (0-1 puan), papiiller ve piistiilleri (0-1 puan) ve agik
deri (0-1 puan) maddelerinden olusur. Bu skalaya gore bez dermatitinin siddeti 0-6
arasinda degismekte olup 0-3 puan diisiik ve 3-6 puan aras1 orta/ yiiksek siddette oldugunu

gosterir. Ilaveten eritem ve tahrisin siddeti gorsel form ile degerlendirilmistir (119, 125).

Bir diger Olgiim araci da Herndndez ve arkadaglari tarafindan 2017 yilinda
gelistirilen Bebeklerde Bebek Bezi Alani i¢in Risk Degerlendirmesi ve Yaralanma Siddeti
Araci (RDIC-LAC)’dir. RDIC-LAC konum/uzanti, derinlik, gelisim zamani, lezyon tipi ve
enfeksiyon belirtileri olmak iizere bes yapilandirilmis 6geden olusur ve bu 6geler dort
boyutta degerlendirilir (Tablo 1). RDIC-LAC puanlamasi 5-20 arasinda degismektedir
(126).
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Tablo 1. Bebeklerde bebek bezi alani i¢in risk degerlendirmesi ve yaralanma siddeti aract

Bebeklerde Bebek Bezi Alani i¢in Risk Degerlendirmesi ve Yaralanma Siddeti Arac1 (RDIC-LAC)
(1) D1s cinsel organ veya yan kalga bolgesi

(2) D1s cinsel organ, i¢ uyluk veya perine

Konum/uzanti )
(3) Gluteal bolge veya arka uyluk bolgesi
(4) D1s cinsel organ, perine, anal/perianal bolge, i¢ uyluk, alt karin
(1) Epidermis
(2) Dermis
Derinlik

(3) Kivrimlarin dahil oldugu dermis
(4) Daha derin diizlemlerin katilimi
(1) <24 saat

Gelisim zamam (2) 24-48 saat
(3) 48-72 saat
(4) > 72 saat

(1) Eritem veya inflamasyon

(2) Soyulma
Lezyon tipi
(3) Erozyon, iilserasyon, gatlak

(4) morumsu nodiil (graniilom), yara izi, hipopigmentasyon

(1) Yogun morumsu-kirmizi eritem
(2) Vezikiiller veya 6dem
Enfeksiyon belirtileri L
(3) Periferik olarak yayilan papiil-piistiiller

(4) Kanama

2.8. Ayirict Tani
2.8.1. Alerjik Kontakt Dermatit

Alerjik kontakt dermatit, bir alerjene tekrar tekrar diisiik molekiiler agirlikli reaktif
kimyasallara maruz kalmanin ardindan ortaya ¢ikan hiicre aracili asir1 duyarhilik
reaksiyonudur (Resim 4). Alerjenle maruziyetten sonra ciltte klinik belirtilerin gelismesi
birkac giin siirebilir. Alerjik kontakt dermatiti genellikle egzama seklinde kendini gosterir.
Kozmetik formiilasyonlarda yaygin olarak bulunan koruyucular, metaller, para-
fenilendiamin, kauguk katki maddeleri, plastikler, recineler, asitlestiriciler veya emiilsifiye
edici maddeler alerjik kontakt dermatitini siddetlendirmektedir. Alerjik kontakt
dermatitinin tanis1 yama testi ile konulmaktadir (127-130). Lim ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada alerjik kontakt dermatitinin en yaygin besinci cilt hastalif1 oldugu ve yaklasik

4.4 milyon ¢ocugun bundan etkilendigini belirtmistirler (131).
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Resim 4. Aynisefa merheminin uygulanmasma bagli olarak cilt kivrimlarinda ve
digbiikeylerde alerjik kontakt dermatiti (Fo6lster-Holst’den, 51)

2.8.2. Atopik Dermatit

Atopik dermatit, yasamin ilk alt1 aymnda baslayan ¢ocukluk c¢agi hastaligidir (132,
133). Atopik dermatit, epidermal bariyer fonksiyonu bozulmus ve genetik yatkinligi olan
cocuklarda ortaya ¢ikan, kasinti ve cilt lezyonlar1 ile tekrarlayan kronik dermatit ile
karakterizedir (Resim 5). Baslangigta cilt lezyonlarn yiiz ve gdvdede baslar, ardindan
ekstansor yonlerde devam eder ve daha sonra kivrimli bolgeleri tutar. Atopik dermatitin
tedavisinde yumusaticilar giivenli, uygulanabilir ve etkili yaklagimdir. Ayrica atopik
dermatit riski yiiksek olan bebeklerde dogumdan itibaren yumusatici uygulamasinin atopik
dermatitin birincil 6nlenmesinde gilivenli ve etkili oldugu tespit edilmistir (134, 135).
Silverberg ve arkadaslarinin 264.326 cocuk ile yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklarin %11.4’{inde
atopik dermatit oldugunu tespit etmistirler (136). Asher ve arkadaslarmmin yaptiklar
calismada atopik dermatitin Kanada’daki ¢ocuklarin yaklasik %12’sini etkileyen yaygin bir
cilt hastalig1 oldugunu rapor etmistirler (137). Yapilan baska bir ¢aligmada Tiirkiye’deki
cocuklarda atopik dermatit goriilme oraninin 6 ay ile 6 yas arasinda %9.6, 6 yas ile 12 yas

arasinda %12.8 ve 12 yas ile 18 yas arasinda %18.6 oldugu bulunmustur (138).

Resim 5. Atopik dermatit (Folster-Holst’den, 51)
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2.8.3. Akrodermatitis Enteropatika

Akrodermatitis enteropatika, bagirsaklarda ¢inko taginmasinda rol oynayan proteini
kodlayan SLC39A44 genindeki mutasyona bagli goriilen otozomal resesif gecisli bir
hastaliktir. Akrodermatitis enteropatika olan bebeklerde eritematéz ve vezikiilobiilloz
dermatit, alopesi, ishal, oftalmik bozukluklar (kornea skarlagsmasi, katarakt olusumu,
retinal dejenerasyon ve optik atrofiler), biiylime geriligi, gecikmis cinsel olgunlagma,
noropsikiyatrik belirtiler ve sik enfeksiyonlar goriiliir (Sekil 3). Bu hastaligin tedavisinde

diizenli olarak ¢inko takviyesi alinmasi gerekir (51, 139, 140).

0
B

N
u/ \c,, @i/g_\gu
\\// b ¥ ¢

Sekil 3. Akrodermatit enteropatika (Folster-Holst’den, 51)

2.8.4. Cocuk Istismar

Bez dermatitin siddeti, direncli veya atipik olup olmadig: dikkate alinmalidir. Bez
bolgesi istismara ugrayan ¢ocuklarda kaynar suya batirma ile olusan haglanma, yanik ve
morluklarin olusabilecegi olas1 bir bolgedir. Ayrica kasik bolgesindeki kirmizi lekeler veya
kiimelesmis vezikiiler deri dokiintiileri ile karakterize Human papilloma viriis enfeksiyonu,
enfekte bir anneden perinatal olarak alinabilmesine ragmen, cinsel istismar da olas1 bir
altta yatan neden olarak dikkate alinmalidir (11). Bu durum saglik profesyonelleri,
tarafindan bildirilmelidir. Tedavisinde semptomlara gore uygun tibbi bakim ve destek

saglanmalidir (11, 141).
2.8.5. infantil Gluteal Graniilom

Infantil gluteal graniilom, dnceden var olan enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan
uzun siireli floriirlii  kortikosteroidlerin ~ topikal uygulamasindan sonra  goriiliir
(142). Kortikosteroid  epidermal atrofiye, hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen

baskilanmasina ve infantil gluteal graniiloma neden oldugu bilinmektedir (143, 144). Bu
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nedenle bez bdlgesinin tedavisinde giiclii topikal steroid kullanimindan kaginilmast
gerektigi, gerekli olan durumlarda tedavi siirecini birka¢ giin ile siirlandirilmalidir.
Infantil gluteal graniilom, kasik kivrimlarinda, skrotumda, kalcalarda ve uyluklarda
kirmizimsi-mor nodiiller ile karakterizedir ve genellikle 2-9 ay arasinda goriiliir (Resim 6)

(90, 142, 144). Tedavide ¢inko igerikli kremler kullanilmalidir.

Resim 6. Infantil gluteal graniilomlar (Chiriac ve Wollina’den, 90)

2.8.6. Psoriasis

Sedef hastaligi olarak bilinen psoriasis, keskin sinirlt eritematdz glimiis pullu veya
pulsuz papiiller ve plaklar ile karakterizdir (Resim 7). Psoriasis, seboreik dermatit ile
karistirildig1 icin teshisi oldukga zordur. Psoriasis pozitif aile oykiisii ile iliskili olabilir (51,
90).

Resim 7. Psoriasis (Folster-Holst’den, 51)

2.8.7. intertrigo

Intertrigo, siirtlinme, terleme veya viicut sivilartyla temas sonrasinda deri

kivrimlarinda goriilen inflamatuar bir cilt hastaligidir (145).
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2.8.8. Miliyarya

Miliyarya, ¢ok terleyen, sicak ve nemli iklimlerde yasayan yeni doganlarda ¢ok
yaygin goriilen gegici bir cilt bozuklugudur. Miliyarya ve bez dermatitinin etiyolojisinde,
keratin ve sebase tikanmasiyla beyazimsi mikro-papiiller olarak ortaya c¢ikar. Bu

lezyonlarin ¢ogu yasamin ilk haftalarinda kaybolur (51, 146).
2.8.9. Seboreik Dermatit

Seboreik dermatit, kafa derisi, yiiz ve viicut kivrimlarinda meydana gelen sarimsi,
yagli, pullu, eritematdz papiiller ve plaklarin goriildiigli inflamatuar bir cilt hastaligidir
(Resim 8). Seboreik dermatit yenidogan doneminden itibaren bebeklerde yaygin
goriiliirken alt1 aydan sonra nadir goriiliir. Seboreik dermatitin tedavisinde diisiik etkili

kortikosteroidler ve/veya antifungal preparatlar topikal olarak kullanilir (51, 90).

a cact 2 b, s
Resim 8. Seboreik dermatit (Chiriac ve Wollina’den, 90)

2.8.10. Skabies

Uyuz olarak bilinen skabies, her yas grubunda goriilen bir enfeksiyondur. Skabies,
govde, koltuk alti ve boynu kapsayan yaygin vezikiilopapiiler dokiintii ile karakterizedir
(Sekil 4). En sik goriilen bulgu ise yogun kasint1 ile birlikte akut ve yaygin dermatittir.
Cocuklarda avug ic¢i ve ayak tabanini daha sik tutar. Gece kasintis1 ve aile bireylerinde
benzer belirtilerin goriilmesi skabies hastaliginin 6nemli bir gdstergesidir. Skabies tanisi,
mikroskobik ve dermatoskopik muayene ile belirlenir. Skabiese bagli bez dermatitinin

tedavisinde iki aydan kii¢iik bebeklerde topikal kiikiirt kullanilabilir (11, 51, 147, 148).
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Sekil 4. Skabies (Folster-Holst’den, 51)

2.8.11. Jacquet’in Eroziv Dermatiti

Jacquet’in eroziv bez dermatiti, perianal bdlgede nodiiller ve delinmis

iilserasyonlarla ortaya ¢ikan bir dermatit tiirtidiir (Resim 9) (149).

A a
Resim 9. Jacquet’in eroziv dermatiti (Kaymak’dan, 149)

2.8.12. Langerhans Hiicreli Histiyositoz

Langerhans hiicreli histiyositoz, nedeni bilinmeyen ve yalmizca cilt lezyonlar
koltuk alt1, kasik, aniis ¢evresi ve kafa derisinde kirmizi veya sar1 ile kahverengi pullu
papiiller, erozyonlar veya petesiler seklinde olan yasami tehdit eden onkolojik bir
hastaliktir (Sekil 5). Langerhans hiicreli histiyositoz hastalarinda, cilt lezyonlarinin yam
sira kemik lezyonlari, lenfadenopati, hepatosplenomegali ve anemi goriilebilir. Tan1 deri

biyopsisi ile konur (51, 150, 151).
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Sekil S. Langerhans hiicreli histiyositoz (Folster-Holst’den, 51)

2.9. Bez Dermatitinin Onlenmesi ve Hemsirelik Bakinm

Bez dermatitinin tedavisi ve Onlenmesinde akademisyenler tarafindan gelistirilen
“ABCDE modeli” kullanilmaktadir. ABCDE modeli; A (Air)=havalandirma, B
(Barrier)=bariyer krem kullanimi, C (Cleansing)=temizleme, D (Disposable diapers)=tek
kullanimlik bezler ve E (Education)=bez dermatitini 6nlemek icin ailelere ve saglik
calisanlarina egitim verilmesi) temel alan bir modeldir (Sekil 6). Bu modelin amaci, birinci
basamakta cildin bariyer iglevini desteklemek, inflamasyonu azaltmak, cildin onarilmasini
saglamak, kurulugunu korumak, siirtiinmeyi azaltmak, idrar ve digki gibi tahris edici

maddelere maruz kalmasini sinirlamaktir (87, 99, 100, 152-154).

Temizleme

{ A (Air)

C (Cleansing)
Havalandirma

Bariyer krem kullanimi

t B (Barrier)

E (Education)

Bez dermatitini 6nlemek igin
ailelere ve saglik ¢alisanlarina
egitim verilmesi

D (Disposable diapers)
Tek kullanimlik bezler

Sekil 6. Bez dermatitini 6nlemede ABCDE modeli (87, 99, 100, 152-154)

2.9.1. Havalandirma

Bebek bezinin ¢ikarilip bez bolgesinin havalandirilmasi veya bezsiz birakilmasi;
bez bolgesindeki siirtiinme, nem, idrar, gaita gibi tahris edici maddeler ile bebegin cildinin

temasinin azaltilmasinda en ekonomik, giivenli ve etkili terapdtik girisimdir (39, 90, 99,
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153). Yildiz ve arkadaslar1 yaptigi ¢alismada cocuk doktorlarinin ¢ogunun her bez
degisiminden sonra bez bdlgesinin 0-15 dakika havalandirilmasin1 6nerdiklerini tespit
etmistirler (47). Ebeveynler bebek bezi degistirilmeden Once bez bolgesinin tamamen
kurumasini saglamak icin; bebek bezi degisimlerinden veya banyodan sonra kisa siireli
havalandirma yapmalidirlar (152). Alsatari ve arkadaslar1 yaptiklart ¢alismada
ebeveynlerin %45’inin bez bdlgesini kurulamak i¢in havalandirdigini belirtmistirler (29).
Bez bolgesinin havalandirilmasi i¢in en ideal zaman bebek idrar ve gaitasini yaptiktan

hemen sonra bezin ¢ikarilmasidir (39, 90, 99, 153).
2.9.2. Bariyer Krem Kullanim

Bez dermatitinin dnlenmesi ve tedavisinde; farmakolojik ve farmakolojik olmayan
bariyer kremler, yaglar ve diger topikal bilesikler yaygin olarak kullanilmaktadir (33, 52-
54, 155). Bariyer kremler, cildin ylizeyinde lipit tabakasi olusturarak cildin nem, idrar ve
diski gibi tahrig edici maddeler ile temasindan korur (29, 33, 52-54, 155). Bu koruyucu
tabaka cilt ile bebek bezi, idrar ve digki arasinda bir bariyer olusturarak cildin idrar ve digk1
ile temasin1 azaltir. Ayrica bariyer kremler cildin asir1 nemini azaltarak cildin hasarlanmasi
ve tahrisinden korur (53-55). Yapilan bir calismada bariyer krem kullaniminin bez
dermatiti gelisimine karsi koruyucu bir faktér oldugu, bariyer kremle tedavi edilen
cocuklarda bez dermatiti gelisme olasiligi, bariyer kremle tedavi edilmeyen ¢ocuklara gore
0.52 kat daha az oldugu saptanmistir (29). Hafif-orta derecedeki bez dermatitinin
onlenmesi ve tedavisinde kullanilan bariyer krem preparatlarinin ¢ogunlugu ¢inko oksit,
vazelin, petrolatum, lanolin gibi etkin maddeleri igerir (40, 53, 54). Tiirkiye’de yapilan bir
calismada c¢ocuk doktorlarinin bez dermatiti olan ¢ocuklara yonelik ilk ziyaretlerinde en
cok tercih ettigi birinci basamak tedaviler arasinda orta konsantrasyonda ¢inko oksit (%20
ve alt1), pantenol/dekspantenol ve hamamelis virginiana ekstraktlarinin oldugu saptanmistir
(47). Arikan ve Alemdar yaptiklari ¢alismada ebeveynlerin %81.1’inin bez dermatiti
olustugunda bariyer krem kullandiklarini bildirmistirler (34).

Bez dermatitinin yonetiminde her bez degisiminde bariyer kremler bebegin cildine
kalin bir tabaka halinde uygulanmahdir (156, 157). Bariyer kremler bebek bezi
degistirirken bez bdlgesinde duruyorsa tamamen silinmemeli ve digk1 bulagsmissa nazik bir
sekilde silerek uzaklastirilmalidir (3, 46). Fastner ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada ciltte
kalan bariyer kremlerin, cilt biitlinliigiinii korumada ve cilt hasarim1 6nlemede faydali

oldugunu belirtmistirler (158). Bez dermatitinin tekrarlamasini dnlemek i¢in bebegin cildi
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iyilestikten sonra da bariyer krem uygulamasina devam edilmelidir (45, 52, 155, 157).
Orta-siddetli bez dermatitinin tedavisinde Onlemler basarisiz olursa, tedavi icin topikal
kortikosteroidler ve topikal antifungal ilaglar kullanilmalidir (13, 40, 47, 51, 52). Yildiz ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuk doktorlar1 birinci basamak tedaviye yanit vermeyen
cocuklarin tedavilerine antifungal krem, diisiik etkili kortikosteroid ve yiiksek
konsantrasyonda ¢inko oksit (%20’nin iizerinde) ekleyerek tedaviyi yeniden
diizenlendigini belirtmistirler (47). Bante ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada anneleri
tarafindan bez bolgesine krem uygulanan bebeklerde uygulanmayan bebeklere gore bez
dermatiti oraninin iki kat daha yiiksek oldugunu belirtmistirler. Bu durumun bebek bez
bolgesine uygulanan kremlerin ve losyonlarin igerigi ile iligkili olabilecegini bildirmistirler
(1). Bu nedenle igeriginde tahris etme riski bulunan (alkol bazli vb.) ve alerjik duyarliliga

neden olabilecek bariyer kremler kullanilmamalidir.

Bez dermatitinin tedavisinde pudra kullanimi yogun inhalasyondan kaynaklanan
akciger komplikasyonlarina ve bez bdlgesinde digbiikey cilt yiizeylerinde birikerek
mikroorganizmalarin kolonizasyonuna karst daha duyarli hale getirmesi nedeniyle
kullanilmamalidir (49, 50). Yapilan bir ¢calismada bez dermatiti olan ¢ocuklarin %25’inde
bebek pudrast kullanildigr saptanmistir (10). Tayland’da yapilan bir ¢aligmada bez
bolgesinin alt bakiminda talk pudrasinin kullanilmasinin bebeklerde bez dermatiti riskini
onemli Sl¢iide artirdigr belirtilmistir (30). Ilaveten misir nisastasi tozlari, bebek bezi iginde
deri kurulugu yapmasi ve C. albicans gibi mikroorganizmalarin ¢ogalmasi i¢in elverisli bir

ortam olusturmasi nedeniyle kullanilmamalidir (113, 159-162).
2.9.3. Temizleme

Bez dermatitinin 6nlenmesinde bir diger 6nemli adim temizlemedir. Bez bolgesinin
temizligi, cildin idrar, gaita gibi tahris edici maddelerden uzaklagtirilarak cildin fizyolojik
pH diizeyinin normal sinirlarda kalmasini saglar. Bez bolgesinin temizliginde bebek
mendilleri, su ile yikama, sabunla temizleme, 1lik su-pamuk kullanma gibi ¢esitli teknikler
ve malzemeler kullanilmaktadir. Yildiz ve arkadaslar1 2023 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
Tiirkiye’deki ¢cocuk doktorlarinin ¢ogunun bebeklerin bez bdlgesi temizliginde 1lik su ve su
bazli mendillerin kullanilmasini 6nerdigini belirtmistirler (47). Birlesik Krallik’taki dogum
sonrast bakim kurallar1 ve Amerika Birlesik Devletleri Kadin Sagligi, Dogum ve
Yenidogan Hemsireleri Birligi (AWHONN) tarafindan hazirlanan kilavuzlar bez bdlgesinin

temizliginde, cilt pH siirdiiriilebilmesi i¢in igilebilir ozellikteki su ile temizlenmesi
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gerektigi, su bulunmadigi durumlarda tek kullanimlik alkol ve alerjen igermeyen
mendillerin kullanilmasini 6nermektedir (3, 156, 163, 164). Taher ve arkadaglar1 yaptiklart
caligmada yenidogan yogun bakim iinitesindeki hemsirelerin yaklasik dortte birinin
bebeklerin bez bolgesini 1lik suyla nazik¢e temizlediklerini bildirmistirler (165). Ancak
diski temizliginde sadece suyun kullanimin, diski enzimleri ve diski kalintilarinin
uzaklastirilmasina  yeterli olmadigt icin su ile birlikte hafif temizleyicilerin
kullanilabilecegi belirtilmistir (46, 79, 165, 166). Bu temizleyicilerin diisiik alkali pH'a
sahip olmas1 gerekir (3, 48). Sabun bazli temizleyiciler cilt pH’1inin artisina, cildin asit
ortiisiinde bozulmasina, yliksek yag kaybiyla cilt fizyolojik koruyucu fonksiyonun
bozulmasina ve yerlesik bakteri florasinin degismesine neden oldugu igin

kullanilmamalidir (3, 46).

Bez bolgesinin temizliginde 1slak mendiller kullanimi kolay oldugundan
ebeveynlerin en ¢ok tercih ettigi alt temizleme yontemidir (115). Saglikli bebek cilt
bakimma yonelik yapilan bir toplantida, bez bdlgesinin temizliginde kullanilacak
mendillerin pH'inin hafif asidik ile nétre yakin (pH=5.5-7.0) olmas1 gerektigi ve alkol ve
tahrig edici maddeleri (sodyum lauril siilfat) igermemesi gerektigi vurgulanmistir (3, 46).
Ersoy-Evan ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢caligmada bez dermatitinin siddeti ile bez bolgesi
temizleme yontemi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini, Candida enfeksiyonunun
1slak mendille temizlenenlerde %89.3 daha sik goriildiiglinii belirtmistirler (115). Yapilan
bir c¢aligmada bez dermatiti olan bolgenin temizliginde 1slak mendil ile pamuk-su
kullaniminin cildin nemlendirilmesinde ve cilt hidrasyonunda esdeger bir etkiye sahip
oldugu saptanmistir (167). Ancak mendillerin igerigi olduk¢a 6nemli olup, koku (linalool),
koruyucu maddeler (biitilkarbamat) ve yiizey aktif maddeler (metilizotiyazolinon,
kokamidopropil betain) agisindan degerlendirilmelidir. Ideal bir mendilin ambalajinda
icerigindeki tiim bilesenler belirtilmeli, giivenli ve iyi tolere edildigi kanitlanmalidir (118,
123). Yu ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada mendillerde kullanilan bazi bitkisel 6zlerin
potansiyel alerjenler arasinda oldugunu belirtmistirler (123). Papatya ve kadife c¢icegi
Ozleri cilt sakinlestirici 6zellikleri nedeniyle mendillerde yaygin olarak kullanilmasina
ragmen icerigindeki hassaslastirici alkollerin (seskiterpen laktonlar ve alfa-bisabolol) cilt
tahrisine ve alerjik kontakt dermatite neden oldugu saptanmistir (118, 123). Bu dogrultuda
bez bolgesinin koku, alerjen ve alkol igermeyen, su emdirilmis mendiller veya 1lik su
pamuk ile 6nden arkaya dogru nazikce temizlenmelidir. Bez bolgesi temizlendikten sonra

mendil ya da havlu ile hafif dokunuslar ile kurulanmalidir (3, 34, 40, 46, 48-50).
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2.9.4. Bez Degistirme

Bez dermatitinin dnlenmesinde ve tedavisinde bez degistirme, idrar ve digkr gibi
tahris edici maddeler ile temasini1 ve bez bolgesinin nemini azaltan bir uygulamadir. Bebek
bezleri, boydan boya emici bolgesi, nefes alan pamuksu dokusu, emici kristalleri ve
sizdirmazlik dahil olmak iizere bir¢ok Ozellige sahiptir. Bebek alt bakiminda tek
kullanimlik bebek bezleri, siiper emici jellere, nefes alabilen dis katmanlari, ¢ocugun
viicuduna uyum saglayan daha ince yapisi, yiiksek performanslar1 ve kullanim kolayliklar
nedeniyle ebeveynlik yolculugunda kullanilan énemli bir iiriindiir. Tekrar kullanilabilen
bebek bezlerinin yikanmasi, kurutulmasi ve katlanmasi gerekir. Bu nedenle tek kullanimlik
bebek bezleri ebeveynlerin giinliik yasaminin vazgegilmez bir 6gesidir (22, 168). Ng’ang’a
yaptig1 caligmada kumas bebek bezi kullaniminin bez dermatiti goriilme olasiligini alt1 kat
artirdigin1 bulmustur (22). Bante ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada tek kullanimlik
olmayan bebek bezlerinin tek kullanimlik ¢ocuk bezlerine kiyasla bez dermatiti goriilme
oranini 3.35 kat artirdigini belirtmistirler (1). Bu bulgular dogrultusunda bez dermatitini
goriilme oranini azaltmada emici ve nefes alabilen olmasi, idrar ve diskidaki nemi en aza

indirgemesi nedeniyle tek kullanimlik bebek bezleri tercih edilmelidir (1, 22, 52, 99, 168).

Uzmanlar yenidoganlarda bez degistirme sikliginin saatte bir, bebeklerde ise bu
stirecin her 2-3 saatte bir olmas1 gerektigini belirtmistirler (38-40). Alsatari ve arkadaglar
yaptiklar1 c¢aligmada annelerin %80.7’sinin giinde alt1 defadan az bebeklerinin bezini
degistirdigini belirtmistirler (29). Giindiiz ile gece vakti bez degisiminin bez dermatiti
prevalansi iizerindeki etkilerini belirlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada geceleyin iligten
az bez degisiminin bez dermatiti riskinde anlamli bir artisa yol agtig1r saptanmistir (30).
Yenidogan yogun bakim iinitesinde calisan hemsireler ile yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin %24.1°1 sik aralikla bebeklerin bezlerini degistirdigi saptanmistir (165). Bante
ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada annelerin 24 saat i¢cinde degistirdikleri bez sayisinin ii¢
ve altinda oldugunu belirtmistirler (1). Bu calismalar 1s181nda bez bolgesinin idrar ve diski
ile uzun siireli temasimin bez dermatiti riskinin arttigt bu dogrultuda ebeveynlerin bez

degistirme sikligin1 artirmalar1 gerekmektedir (1, 38-40, 47).
2.9.5. Egitim

Bez dermatitinin 6nlenmesinde en biiyiik zorluk ebeveynlerin ve diger bakicilarin
bebek bez hijyeni konusunda egitilmesidir. Ebeveynler ve bakim vericiler bebek bez

hijyeni ve alt bakim stratejileri hakkinda saglik profesyonelleri tarafindan egitim ve
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danismanlik saglanmasi gerekmektedir. Saglik profesyonelleri arasinda 6zellikle pediatri
hemsireleri bez dermatiti konusunda ebeveynlerin egitilmesinde anahtar konumdadirlar.
Pediatri hemsireleri bebek alt bakimina yonelik uygulamalari, bilgi ve becerileri bebeklerin
cilt biitiinligliniin korunmasinda, fizyolojik durumun degerlendirilmesinde ve cilt
bozulmasi riskinin 6nlenmesinde ¢ok onemlidir (35-37). Pediatri hemsireleri tarafindan
ebeveynlere verilen egitim bez dermatiti olugsmasina neden olabilecek risk faktorleri,
havalandirma, bariyer kremler, temizleme, bez degisimi ve bebek bezi hijyenini kapsayan
cilt bakim stratejilerini igerir. Yapilan bir calismada ebeveynler yenidogan bebekleri i¢in en
iyi cilt bakimi uygulamalar1 konusunda farkindalik eksikligi, kafa karigikligi ve korku
yasadiklar1 icin dogum sonrasi siiregte hemsgirelerin destegine ihtiya¢ duyduklari
belirtilmistir (169). Yildiz ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada c¢ocuk doktorlarinin
%83.4’linlin bez dermatitinin Onlenmesi konusunda ebeveynlerin ve/veya bakicilarin
egitiminin gerekli oldugunu bildirmistirler (47). Gupta ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada
ebeveynlere alt bakim uygulamalarina yonelik egitimlerde kullanilan brosiirlerin, egitim
kitapgiklarinin, video, cizelgeler ve resim gibi gorsel araglarin evde uygulamalan takip
etme konusunda yardimci olabilecegini belirtmistirler (46). Bez dermatitini onlemeye

yonelik pediatri hemsireleri ebeveynlere;

e Her bez degisimi dncesi ve sonrasinda ellerin yikamasi,

e Bebek bezini 2-3 saat araliklar ile degistirmesi,

e Bez dermatiti olan bdlgenin havalandirilmasi,

e Alt temizliginin 6nden arkaya dogru (temiz alandan kirli alana dogru) nazikce
yapilmasi,

e Bez bolgesinin temizligi yapildiktan bariyer krem kalintilarimi ¢ikarmak igin
sert bir sekilde ovalamaktan ve silmekten ka¢inmasi,

e Bez dermatiti olan bolgeye bariyer kremin kalin bir tabaka halinde siiriilmesi,

e Bez bolgesinin temizligi yapildiktan sonra bolgenin kurumasini beklemesi,

e Tek kullanimlik bebek bezlerinin kullanilmasi,

e Alkol, koku, tahris edici veya alerjen icermeyen su emdirilmis mendiller veya

lik su pamuk kullanilmasi gerektigini belirtmelidirler (1-5, 29, 38-40, 49, 50).

Ebeveynler bez dermatiti gelistikten sonra bu adimlar1 izlemesine ragmen, bez
bolgesindeki kizariklik, tedaviye basladiktan iki ile ii¢ giin sonra kaybolacak gibi

goriinmiiyor veya daha da koétiilesiyorsa, bez bolgesi kaniyor, kabarciklar veya irin dolu
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yaralar varsa, bebek huzursuzsa, dokiintii bebeginizin kollarina, yliziine veya kafa derisine
yayilmaya basladiysa, atesi varsa, bez bolgesinin ¢evresinde sar1 veya yesil akinti olmasi
durumunda ebeveynler mutlaka bir saglik kurum ve kuruluslarina bagvurmalidir. Sonug
olarak hemsireler tarafindan ebeveynlere bez dermatitini Onlemeye yoOnelik egitim
kitapgiklari, egitim videolar1 ve brosiir gibi araglar ile egitimlerin saglanmasi bebek bez
dermatitini Onlenebilir ve iyilesmesini kolaylastirabilir bir hale getirir (1-5, 29, 38-40, 49,
50).

2.10. Bez Dermatitinin Tedavisi

Bez dermatitinin tedavisi; bebegin klinik bulgularina, deri dokiintiilerinin siiresine,
eslik eden ikincil enfeksiyonlara ve altta yatan nedenlere gore degisiklik gosterir. Bez
dermatitinin tedavisinde dermatitin siddeti en 6nemli husustur. Hafif bez dermatitinin
tedavisinde risk faktorlerinin ortadan kaldirilmast ve topikal bariyer preparatlar
kullanilmalidir. Siddetli bez dermatiti ve sekonder enfeksiyon durumlarinda ise diisiik
etkili kortikosteroidler, topikal antifungal (nistatin vb.) ve antibakteriyel (mupirosin vb.)
ajanlar kullanilir. Yapilan tedavilere yanit alinamiyorsa, bez dermatitinin ayirici tanilar1 goz

oniinde bulundurulmalidir (3, 13, 52, 166).
2.10.1. Cinko Oksit

Cinko oksit, antimikrobiyal, iyilestirici, cildi tahris edici ajanlardan, asir1
hidrasyonundan ve siirtiinmesinden koruyan 6zellikleri nedeniyle bez dermatiti tedavisinde
siklikla kullanilir (170-175). Hebert 2021 yilinda yaptig1 ¢alismada ¢inko oksit bazli
kremlerin, su emilimine kars1 fiziksel bariyer olmasi, mikroorganizmalarin yapigsmasini ve
penetrasyonunu engellemesi nedeniyle dermatitin siddetini azalttigini belirtmistir (175).
Chaithirayanon yaptig1 calismada bez dermatitinin Onlenmesinde topikal ¢inko oksit
kreminin talk pudrasindan daha iyi oldugunu bildirmistir (41). Yapilan bir ¢alismada
iceriginde ¢inko oksit bulunan Sudocrem’in inflamasyonu azalttigi ve bez dermatitinin
tyilestirdigi saptanmustir (174). Placek ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada Sudocrem’in
diger kremlere (Bepanthen, Alantan, Linomag) goére cilt lezyonlarinda anlamli derecede
daha yiiksek ve daha hizli iyilesme gosterdigini belirtmistirler (170). Tiirkiye’de ¢ocuk
doktorlarinin bez dermatiti olan ¢ocuklarin ilk bagvurularinda en ¢ok tercih ettigi tibbi
tedavi ¢inko oksittir (47). Bu dogrultuda ¢inko oksit igeren bariyer kremlerin uygulanmasi

bebek bezi dermatitini tedavi edebilir ve dnlemeye yardimer olabilir (47, 170-175).
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2.10.2. Siikralfat iceren Kremler

Topikal siikralfat mukokutandz inflamatuar reaksiyonlardan biri olan bez
dermatitinin tedavisinde glivenli ve etkili bir sekilde kullanilan iyilestirme ajanidir (176-
180). Sajjadian ve arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda bez dermatiti olan g¢ocuklarin
tedavisinde kullanilan %20 siikralfat iceren kremin, %20 ¢inko oksit i¢eren kreme gore bez
dermatiti iyilesme siiresini onemli dl¢lide azalttigini belirtmistirler (179). Yapilan baska bir
calismada topikal siikralfat bez dermatitinde topikal hidrokortizon kremle esit etkinlige
sahip oldugu saptanmistir (180). Siikralfatin topikal uygulamasinin derinin bariyer
fonksiyonunu gelistirmesi, ulasilabilir olmas1 ve iyilesme siiresindeki etkinligine bagli bez

dermatiti tedavisinde etkili olabilir (176-180).
2.10.3. Magnezyum

Magnezyum, RNA ve DNA sentezlerinde, hiicrede antioksidan diizeyinin
korunmasinda ve hiicresel fonksiyonlarin siirdiiriilmesinde vazgecilmez bir mineraldir.
Magnezyumun antienflamatuvar ve onarici dzelliklerine bagli bez dermatitinin tedavisinde
kullanilmaktadir (181, 182). Bez dermatitini iyilestirmede aynisefa kremi ile magnezyum
iceren kremin etkinligini karsilastirildigr bir calismada magnezyum igeren kremin ortalama
tyilesme siiresinin anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (181). Yapilan baska bir
calismada magnezyumun egzama dermatitinin tedavisinde nem ve cilt lipit degisimi
yoluyla cilt restorasyonunu saglamasi, alerjenlere ve dis uyaranlara karsi cildi korumasinin

dermatit semptomlarini azalttig1 belirlenmistir (183).
2.10.4. Hidrokolloid Ortiiler

Hidrokolloid ortiiler, giiglii su emme Ozelligine sahip hidrokolloid molekiiller,
yapiskan 6zellige sahip kauguk taban ve yar1 gecirgen koruyucu filmden olusan opak tibbi
ortilerdir. Bu ortiiler kauguk malzemelerin ve su emici polimerik malzemelerin
yapiskanlik oOzelliklerini birlestirirler. Kauguk alt tabaka, ortiilerin yaraya yapigmasini
saglar. i¢inde dagilan hidrokolloid molekiiller su emildikten sonra siser, bu da yaraya
nemli, kapal1 bir ortam saglayarak iyilesmeyi hizlandirir. Hidrokolloid ortiiler ciltte dermis
tabakasina kadar ulasan hafif yaralar icin uygundur, yara cevresini dig bakteriyel
enfeksiyondan korur ve iyilesme siirecini destekler (184-187). Giacaman ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢calismada ebeveynlerin bez dermatitini evde yonetmelerinde hidrokolloid 6rtii
kullaniminin digki ve idrardaki erozyonlar1 izole etmede, agriyr onlemede ve yaralarin

lyilegsmesini yardime1 olan bir yontem oldugunu belirtmistirler (188). Qiao ve Ge yaptiklar
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calismada bez dermatitinin tedavisinde kullanilan hidrokolloid &rtiilerin, mupirosin ve inci
tozu ile ¢inko oksit yara bandina gore iyilesme oraninin anlamli derecede yiiksek oldugunu
belirtmistirler. ilaveten hidrokolloid drtiiniin en etkili, en diisiik yan etkili, iyilesme siiresi
ile hastanede kalis siiresinin kisalmas1 ve en diisiik hastaneye yatis maliyetine sahip oldugu
saptanmistir (189). Bu bulgular dogrultusunda hidrokolloid ortiiler yaniklar, stomalar, basi

yaralar1 ve bez dermatitinin iyilestirme siirecinde kullanilabilir (184-189).
2.10.5. Pudra

Bebek pudrasi uzun yillardan beri bebek cilt bakimi olmak iizere gesitli kisisel
hijyen uygulamalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bebek pudrasi talk tozu kaya
tirliniin ¢esitli minerallerinden olusur. Yapilan bir ¢alismada bebek pudrasinin igerigindeki
talk malzemesindeki asbest liflerinin hiicreleri bloke ettigi ve hiicrelerde biriktigi
belirtilmistir (190, 191). Pudra bez bdlgesinin disbiikey cilt yiizeylerinde birikerek
mikroorganizmalarin kolonizasyonuna karsi duyarli hale getirir. Ayrica bebek pudrasinin
yogun inhalasyondan kaynaklanan solunum komplikasyonlar1 nedeniyle kullanilmamalidir
(49, 50). Yapilan calismalarda talk pudrasi kullaniminin bez dermatiti riskini artirdigi ve

solunum sorunlarina neden oldugu tespit edilmistir (49, 50, 113, 159, 162, 190, 191).
2.10.6. Kortikosteroidler

Kortikosteroidlerin bez dermatiti semptomlar1 iizerinde giiclii ve hizli etkileri
oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte, kortikosteroidlerin asiri, 1srarli ve bilingsiz
kullaniminin, cilt atrofisi, pigment degisiklikleri, hipotalamik-hipofiz-adrenal eksenin
baskilanmasi ve bakteriyel direng gibi yan etkilerinin oldugu bildirilmistir (4, 175, 192,
193). Diisiik yogunlukta kortikosteroidler bez dermatitinde ciddi ve asir1 inflamasyonunun
azaltilmasinda veya tedaviye yanit vermeyen bebeklerin tedavisinde kullanilir. Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismada ¢ocuk doktorlarinin %16.4°1 ilk karsilamada diisiik yogunlukta
kortikosteroidleri tedavide tercih ederken tedaviye yanit vermeyen hastalarda bu oranin
%57.6 oldugu saptanmistir (47). Yan etkileri goz Oniinde bulunduruldugunda
kortikosteroidler bez dermatitinin tedavisinde sinirli bir zaman diliminde kullanilmalidir

(4,47,175,192, 193).
2.10.7. Antibakteriyel Ajanlar

Bez dermatitinin en 6nemli komplikasyonlardan biri de bakteriyel enfeksiyonlardir.

Bez dermatitinin tedavisinde antibakteriyel kremlerin kullanimi1 6nerilmemektedir. Ancak
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kullanilmast gereken durumlarda bez bolgesine giinde 2-3 kez topikal olarak

uygulanmalidir.

Yaygin olarak kullanilan topikal antibiyotikler arasinda mupirosin ve basitrasin yer
almakta olup etkili olmadigi durumlarda oral antibiyotikler kullanilmalidir. Uzun siireli
antibiyotiklerin kullanimi mantar enfeksiyonlarina neden olabilir, bu nedenle kullanim

stiresi 10 glinli agmamalidir (4, 99, 100, 194).
2.10.8. Antifungal Ajanlar

Bez dermatitinin sekonder komplikasyonlarindan bir digeri de C. albicans in neden
oldugu kandidiyazistir (7, 50, 99, 100, 113). Kandidiyazisin tedavisinde kullanilan topikal
ve oral antifungal ilaglar arasinda nistatin, mikanazol, klotrimazol, imidazol ve siklopiroks
yer almaktadir. Tlaveten klotrimazol iki yas altinda kullanilmas: 6nerilmemektedir. Bez
dermatiti tedavisinde kullanilan topikal antifungal ilaglar daha az yan etkiye, ilag

etkilesimine ve diisiik maliyete sahip oldugu i¢in yaygin olarak kullanilirlar (4, 195-197).
2.10.9. Tamamlayici Alternatif Tedavi

Bez dermatitinin tedavisinde farmakolojik tedavilerin yani sira farmakolojik
olmayan yontemlerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bez dermatitinin tedavisinde
kullanilan farmakolojik olmayan yontemler arasinda; zeytinyagi, anne siitii, kina, kisnis
ekstresi, hindistan cevizi yagi, argan yagi, aynisefa, aloe vera, bal, propolis, zeytinyagi ve

bal mumu iceren karisimlar yer almaktadir.

Bez dermatitinin tedavisinde %1 hidrokortizon ile kina kullaniminin etkinliginin
karsilastirildig: bir ¢alismada bebeklerin besinci giliniinde iyilesme orani karsilastirildiginda
kina kullanan grupta %90.2 iken %]1 hidrokortizon uygulanan grubun %61 oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismanin bulgularina dayanarak bez dermatiti tedavisinde kinanin
dogal ve etkili oldugunu gostermektedir (198). Anti-inflamatuar ve antimikrobiyal
Ozelliklere sahip aloe vera kremi ile aynisefa kreminin bez dermatiti sikligi ve siddeti
tizerindeki etkinligini degerlendirildigi bir c¢alismada her iki kreminde dermatitin
siddetinde iyilesme gostermesine ragmen aynisefa kreminin daha iyilestirici etkiye sahip
oldugu saptanmistir (199). Bentonit ve aynisefanin bez dermatitinde terapdtik etkisini
belirlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada bentonitin daha kisa iyilesme siiresi ve bebek

bezi dermatitinin iyilestirilmesinde daha etkili oldugunu belirtilmistir. Bu durumun
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bentonitin icerigindeki aliiminyum fillosilikat mineralinin nemlendirici ve cilt bariyerini

koruyucu 6zelliginden kaynakli olabilir (200).

Zeytinyagi, nemlendirebilen, kurulugu onleyebilen, yaralar tedavi edebilen bir¢ok
aktif bilesenleri nedeniyle bez dermatiti tedavisinde kullanilmaktadir (201-203).
Zeytinyagl ve aynisefa uygulamasinin bez dermatiti {izerinde etkinliginin karsilastirildigt
bir calismada gruplarin 3., 5. ve 7. glinlerde bez dermatitinin siddeti karsilastirilmistir. Bu
arastirmanin sonuglarinda bez dermatitinin siddeti agisindan 3., 5. ve 7. giinlerde anlaml
fark olmadig1 saptanmistir (4). Collins ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada annelerin bez
dermatitinin bakiminda %28’inin yag kullandiklar1 saptanmistir (2). Tiirkiye’de annelerin
bez dermatiti bakiminda kullandiklar1 geleneksel yontemlerin incelendigi bir ¢alismada
annelerin %13.3’linlin zeytinyag1 kullandig1 saptanmistir (33). 6-12 aylik bebekler ile
yapilan bir ¢alismada zeytinyag1 verilmeden 6nce bez dermatiti siddeti ortalama 1.88 iken,
zeytinyag1 verildikten sonra bez dermatiti siddeti ortalama 0.84 olarak belirlenmistir (201).
Yapilan baska bir calismada ise zeytinyaginin 0-12 ay arasi bebeklerde pisik goriilme
sikligin1 azaltmada etkili oldugu saptanmustir (202). Erikci 2021 yilinda yaptigi tez
calismasinda zeytinyagi ve bepanthen grubu arasinda cilt skoru ortalamasi bakimindan
anlamli farklilik oldugunu belirtmistir. Bu calismanin sonucunda pisik tedavisinde
zeytinyagl kullaniminin pisigin iyilesmesini hizlandirdigi ve bez dermatiti tedavisinde
etkili oldugunu belirtilmistir (204). Alsatari ve arkadaslar1 2023 yilinda bez dermatitinin
tedavisinde argan yagi ile %]l hidrokortizon kremin etkilerinin karsilastiriimasi
amaglanmistir. Arastirmanin sonucunda argan yagi ile tedavi edilen ¢ocuklarin ciddi bez
dermatiti siddetine sahip olma olasiliginin yaklasik 0.25 kat daha az oldugunu ve %l
hidrokortizon ile tedavi edilen ¢ocuklara gore daha hizli iyilesme gosterdigi bulunmustur
(29). Harisa yaptigt calismada hindistan cevizi yagi kullaniminin bez dermatitinin
iyilesmesinde etkili oldugunu saptamistir (205). Anne siitiiniin bez dermatitinin
tyilesmesindeki etkinligini belirlemeye yonelik yapilan ¢alismalarda anne siitiiniin hafif ve

orta siddetli bez dermatitinin tedavisinde etkili oldugu saptanmistir (102, 206-208).

Cilt bakiminda kullanilan en 6nemli dogal kaynaklardan biri de ar {irtinleridir (58,
209). Al-Waili yaptig1 ¢aligmada bez dermatitinin iyilesmesinde bal, zeytinyagi ve bal
mumu igeren karisimin etkili oldugunu bildirmistir. Bez dermatiti tedavisinde bu karisimin
etkili olmasimin balin ve zeytinyaginin antioksidan, antifungal ve antibakteriyel etkileri,

nitrik oksit ve yerel prostoglandin sentezini azaltmasi oldugu belirtilmistir (65). El-Sakka
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ve arkadaslan yaptiklar1 ¢alismada bez dermatiti olan bebeklerin tedavisinde nistatin ile
bal, bal mumu, zeytinyagi ve propolis karigimi karsilagtirmistirlar. Bu c¢aligmanin
sonucunda bal, bal mumu, zeytinyag1 ve propolis tedavisi alan grubun nistatine gore tam
tyilesme oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (66). Bu dogrultuda ar iirlinleri bez

dermatitinin tedavisinde giivenilir ve etkili bir tedavi olarak kullanilabilir (58, 209).
2.11. A1 Uriinlerinin Yara Bakiminda ve Bez Dermatitinde Uygulanmasi

Ar iriinleri (bal, propolis, bal mumu, ar1 poleni, ar siiti, ar1 ekmegi, ar1 zehri),
antibakteriyel, antiviral, antioksidan, antienflamatuvar, immiinomodiilatér ve antitiimor
ozelliklere sahip biyoaktif bilesikleri nedeniyle modern ve geleneksel tipta yaygin olarak
kullanilmaktadir (56-61). Ari tirlinlerinin kdkeni 5000 y1l 6ncesine dayansa da giiniimiizde
popliler bir tedavi uygulamasi haline gelmistir. Bal, propolis, bal mumu ve kralige ar1

larvasi biyoaktif icerigi birbirinden farkliliklar gostermektedir (56-66).
2.11.1. Bal

Bal, Apis mellifera arilan tarafindan bitkilerin nektarindan, canli kisimlarinin
salgilarindan veya canli kisimlarin1 emen boceklerin salgilarindan iiretilir. Balin kimyasal
bilesiminde; %90-95’1 seker (glikoz, fruktoz, sakkaroz), fizyolojik 6neme sahip amino
asitler (aspartik asit, glutamin, prolin vb.), organik asitler (asetik, biitirik vb.), enzimler,
glioksilik asitler, vitaminler (C, B1, B9 vb.), mineraller (K, Cl, Ca vb.), fenoller,
flavonoidler gibi biyoaktif bilesenler igerir. Bal, antioksidan, antimikrobiyal,
antienflamatuvar, antikanser, anti-diyabetik ve yara iyilestirici 0zelliklere sahiptir. (63,
210-213). Balin viskoz yapis1 ve igerigindeki bol miktardaki seker sayesinde yarali kismi
beslemenin yani sira yaralari enfeksiyonlardan koruyan bir bariyer olusturur (211, 214,
215). Balin diisiik pH"1, hasarli bolgede fibroblastlarin faaliyetlerini gerceklestirmek igin
ihtiyag duydugu asidik ortamin korunmasmi saglar. Ilaveten balin kalsiyum girisini
tetiklemesi, yara iyilesmesinde ve cildin yenilenmesinde énemli bir rol oynar (215, 216).
Burlando ve Cornara yaptiklar1 ¢calismada balin cildin turgorunu, elastikiyetini artirdig1 ve
cildin tahrisini Onledigini belirtmistirler (217). Kowalczuk ve arkadaslar1 yaptiklar
calismada katilimecilarin %23’ cildi nemlendirmek, %19.1°1 cildin tahrisini gidermek,
%18.2’si ciltteki pul pul dokiilmeleri azaltmak ve %17.7’si cilt elastikiyetini artirmak i¢in
bal kullandiklarini belirtmistirler (218). Al-Waili 2003 yilinda yaptig1 ¢alismada dermatit
ve psoriasis vulgaris tedavisinde dogal bal, bal mumu ve zeytinyag: karisiminin topikal

uygulamasiin etkili oldugunu bildirmistir (62). Ayrica Ahangar ve arkadaslarinin
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yaptiklar1 calismada balin, yaralarin tedavisinde agri, kasinti, 6dem, hematom ve
enfeksiyonu azalttigi saptanmistir (64). Yapilan baska calismalarda ise balin sivilce, deri
dokiintiileri, uguk, alerjik kontakt dermatiti, sedef hastalifi ve bebek bezi dermatitinin
tedavisinde ve iyilesme siirecinde olumlu etkileri oldugu bildirilmistir (57, 63). Sonug
olarak bal bazli tedavi kullaniminin ciltte meydana gelen komplikasyonlar1 iyilestirdigi ve

tedavi siiresini de kisalttig1 goriilmiistiir (57, 62, 65, 66, 219).
2.11.2. Bal Mumu

Bal mumu, ar1 kovanlarinda bal arilart Apis mellifera tarafindan iiretilen bir salgi
olup igeriginde hidrokarbonlar, esterler, serbest asitler, flavonoidler ve diger bilesikler yer
alir. Bal mumu antioksidan, antimikrobiyal, antifungal, antibakteriyel, antienflamatuvar ve
tyilestirici Ozelliklere sahiptir. Ayrica igerigindeki flavonoidler sitokinlerin iiretimini
diizenleyerek yara iyilesme siirecini hizlandirir. Bal mumu cilt bakimi ve kozmetik
tirtinlerinde cilt bariyerinin onarilmasini ve korunmasini sagladigi icin yaygin olarak
kullanilir (220, 221). Saretzky ve Cassini yaptiklari ¢alismada morina balig1 karacigeri
yagi, tatli badem yagi, aycicegi yagi ve bal mumundan olusan dogal karisimin, yara
iyilesme siirecini hizlandirdig, cilt inflamasyonu ve agriy1 azalttigini bildirmistirler. Ayrica
bu dogal karisimin hem ciltte hem de mukozada giivenle kullanilabilecegini belirtmistirler
(220). Annelerde meme ucu agris1 ve catlaklarim1 6nlemede bal mumunun etkinliginin
belirlenmesine yonelik yapilan bir calismada; dogum sonrasi 10. giinde meme ucu agris1 ve
catlaklar1 bal mumu grubunda en az oldugu ve meme ucu agri siddeti ve catlaklar
acisindan gruplar arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir (222). Giimiis ve Ozlii 2017
yilinda yaptiklar1 ¢aligmada bal mumu, zeytinyag1 ve Alkanna Tinctoria karisiminin ikinci
derece yanik yarasi olan hastalarin epitelizasyon baslangi¢ siiresini, ortalama agri
skorlarin1 ve hastanede kalis siiresini 6nemli dl¢iide azalttigi goriilmistiir (223). Al-Waili
2005 yilinda yaptig1 calismada, bebek bezi dermatiti olan bebeklerde bal (%50), zeytinyagi
(%29) ve bal mumu (%21) iceren karisimin iyilesme siirecindeki etkinligini belirlemeye
amaclamistir. Calismanin sonucunda 7. giinde bebeklerin %83.3’{inlin bez dermatitinin
tamamen iyilestigi ve baslangigta C. albicans testi pozitif ¢ikan dort hastanin ikisinde C.
albicans gdzlenmedigi saptanmistir (65). Bal mumunun atopik dermatit ve sedef hastaligi
tizerindeki etkilerinin degerlendirildigi bir caligmada; bal mumundan olusan karigimin
sedef hastalifi ve atopik dermatiti olan hastalarinin belirti ve semptomlarinda 6nemli

tyilesmeler ve kortikosteroid kullaniminda azalma oldugu belirtilmistir (62). Bu bulgular
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dogrultusunda bal mumunun igerigindeki bilesenlerin cilt nemini korumasi, yara iyilesme
stirecini hizlandirmasi, cilt bariyerini onarmasi ve biitiinligiinii korumasi, atopik dermatit
veya bez dermatiti gibi cilt hastaliklariyla iligkili inflamasyon semptomlarini hafifleten

dogal bir yaklagim oldugunu gostermistir (65, 220-223).
2.11.3. Kralice Ar1 Larvasi

Arn siitii iretiminin yan iriinii olan kralige ar1 larvasi, kuru agirhiginin yaklasik
%50’si ham protein, yag asitleri, mineraller ve esansiyel amino asitlerini icerir (224, 225).
Kralige ar larvasi igerigindeki ana ar siitii proteinleri antikanser, antitlimor, antihipertansif,
antibakteriyel, antioksidan ve antidiyabetik Ozelliklere sahiptir. Ayrica bu proteinler
bagisikligin gliclenmesini, hiicre biiylimesini ve yara iyilesmesini saglarlar (224, 226-230).
Kralige ar1 larvast zengin igerigi ve bagisikligi giiclendirici etkisi nedeniyle Cin’de
geleneksel ilag olarak kullanilsa da diinyanin bir¢ok iilkesinde kullanimi oldukc¢a diisiiktiir
(230). Tiirkiye’de yapilan bir calismada kralige ar1 larvasinin yiiksek protein igerigi
nedeniyle gii¢lii bir antioksidan ve degerli bir gida takviyesi ve ayn1 zamanda tibbi amaclarla

kullanilabilecek potansiyel bir farmasétik hammadde oldugunu belirtilmistir (231).

Kralice ar1 larvasi hem tipta hem de kozmetik alaninda yeni kullanilmaya baslanan
ar1 urlinidir (231). Bu nedenle literatiirde kralige ar1 larvasinin bez dermatiti tedavisinde
kullanilmasia iligkin ¢alismaya rastlanilamamistir. Kralige ar1 larvasmin biyolojik
aktiviteleri goz onilinde bulunduruldugunda bez dermatitinin tedavisinde etkili olacagi

diisiiniilmektedir (226-230).
2.11.4. Propolis

Propolis Apis mellifera tarafindan gesitli bitki kaynaklarindan toplanan arilarin esas
olarak kovanlarini insa etmek i¢in kullandiklar1 re¢ineli bir maddedir. Propolis, ucucu yag
asitleri, fenolik bilesikler, proteinler, flavonoidler, terpenler, aromatik esterler, aldehitler,
alkoller, seker ve vitaminlerden olusur (61, 231-234). Propolis ekstraktlari, su, aseton,
kloroform, heksan ve metanol gibi farkli ¢oziiciilerle 1slatma, ¢alkalama ve ekstraksiyon
kullanilarak elde edilir. Propolis, antik c¢aglardan beri insanlar tarafindan kullanilan
antibakteriyel, antikanser, antienflamatuvar ve antimikrobiyal ajanlardan biridir (61, 232).
Propolis cilt dokusunun biiylimesini ve kolajen {retimini uyararak cilt iizerinde
bakteriyostatik ve yenileyici etkileriyle yara iyilesmesini ve doku onarimini saglar (218).
Ayrica propolisin antibakteriyel ve antienflamatuvar 6zellikleri enfeksiyonu onleyerek ve

inflamasyonu azaltarak iyilesme siirecini hizlandirir (235). Henshaw ve arkadaslar
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propolisin diyabetik ayak iilserinin iyilesmesine yonelik etkisini belirlemeye yoOnelik
yaptiklar1 ¢alismada; propolis grubunda yer alan katilimcilarin iilser alanlarinin tiglincii
haftada %63 oraninda azaldig1 saptanmistir. Ayrica propolis alan grupta debridman sonrast
yara sivist ve bakteri sayimlarinda kontrol grubuna gore oOnemli Ol¢lide azaldigi
belirtilmistir (236). Machado Velho ve arkadaslar1 propolis uygulamasinin cilt ilserleri
tizerindeki etkisini belirlemeye yonelik yaptiklar1 meta analiz ¢calismasinda propolisin yara
tyilesmesi ve kalan yara alami yiizdesi {izerindeki etkisinin anlamli oldugu belirtmistirler
(61). Bu meta-analizin sonuglari, propolisin yara alanim1 azaltmada ve daha yiiksek bir
yenilenme yiizdesine ulagsmada 6nemli Ol¢lide daha etkili oldugunu gostermistir (61). Al-
Waili 2018 yilinda yaptigi calismada karisik propolisin, propolis A ve propolis B
ekstraktindan daha yiiksek antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugu, daha hizli yara
iyilesmesini sagladigi ve yeniden epitelizasyon siiresini kisalttigini1 bildirmistir (237).
Yapilan bagka bir ¢aligmada propolisin hem iyilesme siirecini hizlandirdigi hem de yaraya
koruyucu bir film olusturarak mekanik korumay1 sagladigi saptanmistir (238). Pessolato ve
arkadaslar1  yaptigi c¢alismada propolisin 1iyilestirici, anestezik, antimikrobiyal,
antibakteriyel ve antienflamatuvar 6zelliklerinin doku onarimi siirecini hizlandirdig1 ve
lokal inflamasyonu azalttig1 saptanmistir (239). Yapilan baska bir calismada ise Brezilya
propolisi iceren kolajen filmlerin, dermal yanik iyilesmesinde yara pansumani olarak
kullanildiginda yara iyilesme siirecini iyilestirmede etkili oldugu saptanmistir (240). El-
Sakka ve arkadaslar1 bez dermatiti olan bebeklerin tedavisinde bal ve propolisten olusan
karisim ile nistatinin etkinligini belirlemeye yonelik yaptiklari c¢alismada; 10. giinde
propolis grubunda yer alan bebeklerin %94.6’s1 tam iyilesme gosterirken bu oran nistatin
grubunda %64.1 oldugu saptanmistir (66). Yapilan bir calismada propolisin bezde kalma
stiresi arttikga antimikrobiyal etkisinin arttigini, en verimli kullanimin saglanmasi igin
emici ylizeyin Ust tabakasina ayr1 bir tabaka halinde propolis emdirilmis materyalin
konulmas1 ve idrar emici ylizey tarafindan emilirken propolisle karigarak yiizeyde
hapsolmasiin etkili bir yontem oldugu belirtilmistir (241). Literatiirde sinirli ¢aligmalar
olmasina ragmen propolisin biyolojik aktivitelerinin bez dermatitinin iyilesmesinde etkili
oldugu gosterilmistir (66, 237, 241). Bez dermatitinin tedavisinde ar1 iiriinlerinin etkileri ve
yan etkilerini belirmeye yonelik kanit temelli calismalar yetersizdir (62, 65, 66, 237, 241).
Bu nedenle bebeklerde bez dermatitinin tedavisinde bal mumu, propolis ve kralice ari
larvasindan olusan ari {iriinlerinin lokal uygulamasiin etkisinin degerlendirilmesi olduk¢a

Onem tagimaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tek kor, paralel gruplu (oran 1:1), 6n test-son test tekrarlayan olglimlii
randomize kontrollii (Clinical Trials Number: NCTO06134505) deneysel tiirde
gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Antalya’nin Kumluca ilgesinde bulunan 1 nolu, 2 nolu ve 3 nolu
Kadriye AVCIOGLU Aile Saglig1 Merkezlerinde ve Kumluca Devlet Hastanesi’nin ¢ocuk
polikliniginde yiiriitilmustiir. Kumluca Devlet Hastanesi ¢cocuk polikliniginde iki uzman
doktor gorev yapmaktadir. Cocuk Poliklinigi, 08.00-17.00 arasinda hizmet vermektedir.
Cocuk poliklinigi hastanenin giris katinda yer almaktadir. Cocuk Poliklinigi’nde yer alan
muayene odalar1 karsilikli olup muayene odalarinin her birinde doktor ve sekreter
bulunmaktadir. Bu muayene odalarinda lavabo, calisma masasi ve muayene sedyesi

bulunmaktadir.

1 nolu Aile Saghigt Merkezinde 5 aile hekimi, 4 ebe ve 3 hemsire gorev
yapmaktadir. 2 nolu Aile Sagligi Merkezinde 5 aile hekimi, 5 ebe ve 2 hemsire
calismaktadir. 3 nolu Kadriye AVCIOGLU Aile Saghigi Merkezinde ise 4 aile hekimi, 4
ebe ve 2 hemsire gorev yapmaktadir. Arastirmanin yapildigr Aile Saghigi Merkezlerine
kayith bireyler Merkezi Hekim Randevu Sistemi veya kiosk siramatik cihazindan girig
yaparak bagli oldugu aile hekimine yonlendirilmektedir. Bu aile sagligi merkezlerinde
poliklinik hizmetleri kapsaminda muayene, teshis, tedavi ve diizenli kullanilan ilaglarin
recete edilmesi; laboratuvar hizmetleri kapsaminda hemogram, rutin biyokimya,
hormonlar, sedimentasyon ve idrar tetkikleri; aile planlamasi hizmetleri, gebe-bebek-
cocuk izlemleri, enjeksiyon-pansuman ve acil miidahale hizmetleri giin ve saat kisitlamasi
olmaksizin her giin yapilmaktadir. Aile Sagligi Merkezleri 08.00-17.00 arasinda hizmet
vermektedir. Aile Sagligi Merkezlerinin fiziksel yapisi giriste kiosk siramatik cihazinin
bulundugu kayit masasi, her bir doktor ve gorevli ebenin bulundugu muayene odalari,
enjeksiyon, pansuman ve kan alma islemlerinin yapildigi tibbi miidahale odasi, kadin ve
erkek lavabolari, asilama ve bebek cocuk izlemleri odasi, gebe izlem ve lireme saglig
odasi, bebek bakim ve emzirme odasi, mutfak, muayene odalarinin Oniinde hasta ve

yakinlar1 i¢in oturabilecekleri sandalyeler yer almaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 19 Temmuz 2023-17 Kasim 2023 tarihleri arasinda
Antalya’nin Kumluca ilgesindeki 1 nolu, 2 nolu ve 3 nolu Kadriye AVCIOGLU Aile
Saglig1 Merkezlerine ve Kumluca Devlet Hastanesi’nin ¢ocuk poliklinigine bagvuran hafif

derece bez dermatiti olan 1-6 aylik bebekler olusturmustur.

Arastirmanin  drneklemi G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak belirlenmistir.
G*Power programinda yapilan hesaplamada 3 gruplu (propolis, bal mumu, kralice ar
larvas1 ve bitkisel yag karisimindan olusan bariyer krem 1 grubu, zeytinyagi grubu ve
¢inko oksit icerikli bariyer krem 2 grubu) ve 5 Sl¢iimlii (On test ve tekrarlanan son testler)
arastirma deseni dogrultusunda tekrarli olgiimlerde ANOVA testi (Repeated Measures
ANOVA) i¢in etki biiytikliigii 0.20, %99 giig, %S5 hata pay1 ile toplam 6rneklem sayis1 78
bebek olarak saptanmistir (242, 243) (Ek-1). Bu dogrultuda hem arastirma siirecinde
kayiplar olabilecegi diisiiniilerek hem de parametrik analizlerin yapilabilmesi igin
orneklem biiyiikliiglinii %20 artirilarak toplam 93 bebek ile (propolis, bal mumu, kralice
ar1 larvasi ve bitkisel yag karisimindan olusan bariyer krem 1 grubu: 31, zeytinyag: grubu:
31 ve ¢inko oksit icerikli bariyer krem 2 grubu: 31) tamamlanmistir (242-245). Veri
toplama stireci sonunda c¢aligmanin giicii ve etki biiylikliigli arastirmada bagimli degisken
olan “Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi” ile
belirlenen bez dermatiti siddetine gore hesaplanmistir. Post-hoc gili¢ analizi dogrultusunda
bez dermatiti siddetine i¢in etki biiyiikliigiiniin 1.92 ve arasgtirmanin giiciiniin ise %99
oldugu belirlenmigstir (Sekil 7). Bu bulgular 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu
gostermektedir (246).

critical F 1.96414
0.1
0.08
0.06
0.04

ofy 4
A

O

100 200 300 400 500

Test family Statistical test
F tests v ANOVA: Repeated measures, within-between interaction v

Type of power analysis
Post hoc: Compute achieved power - given o, sample size, and effect size -

Input Parameters Output Parameters
Determine «> Fffact size f 1.92 Noncentrality parameter A 3428.352

o err prob 0.05 Critical F 1.9641445
Total sample size 93 Numerator df 8.0000000
Number of groups 3 Denominator df 360

Number of measurements 5 Powar (1-B err prob) 1.0000000

Sekil 7. Post-hoc gii¢ analizi
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3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1 nolu, 2 nolu ve 3 nolu Kadriye AVCIOGLU Aile Sagligi Merkezlerine kayith
1-6 aylik,

Kumluca Devlet Hastanesi’nin Cocuk Poliklinigi’ne basvuran 1-6 aylik,
Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegine gore hafif
derece bez dermatiti olan 1-6 aylik,

Anne siitii alan,

Bez dermatiti bakiminda koruyucu bariyer krem/yag kullanilmayan bebekler

olarak belirlendi.

3.3.2. Arastirmanin Dahil Edilmeme Kriterleri

Anne siitli + mama veya sadece mama ile beslenen,

Antibiyotik kullanan,

Bez dermatiti bakiminda koruyucu bariyer krem/yag kullanilan,
Ek gidaya gecmis,

Dermatolojik veya alerjik baska bir cilt sorununa sahip,
Antimikotik ilag (Ampotericin vb.) kullanilan,

Uzun siire idrar torbasi kullanilan,

Meningomyolosel, serebral palsi gibi hastaliklara bagli idrar inkontinans1 olan

bebekler olarak belirlendi.

Bu arastirmanin dahil edilme ve edilmeme kriterleri PICOS (Population,

Intervention, Comparison, Outcomes, Study Design) kriterlerine uygun olarak yapilmistir

(Sekil 8).
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P: Population/Popiilasyon Hafit (}?ge;;}iizb%%g?;u olan

Bez dermatitinin bakiminda
propolis, bal mumu, kralige ar1
I: Intervention/Miidahale larvas: ve bitkisel yag igerikli
bariyer krem 1 ve zeytinyaginin

uygulanmasi

Bez dermatitinin bakiminda ¢inko
oksit igerikli bariyer krem 2'nin

C: Comparison/Karsilastirma
uygulanmasi

"Bebeklerde Komplike
Olmayan Bez Dermatiti Siddet
O: Outcomes/Sonuclar Degerlendirme Olgegi" toplam
skorunda azalma ve iyilesme

stiresi

Tek kor, 6n test- son test
randomize kontrollii deneysel
calisma

S: Study Design/Calisma
deseni

Sekil 8. PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcomes, Study Design)

3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degiskenler

Bu aragtirmanin bagimli degiskenleri “Bebeklerde Komplike Olmayan Bez
Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgeginden” alinan puan ve bez dermatitinin iyilesme

stiresidir.
3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Bu arastirmanin bagimsiz degiskenleri arasinda; ebeveynlerin ve bebeklerin tanitic
ozellikleri, arastirmaci tarafindan ABCDE modeli dogrultusunda uygulanan alt bakim

uygulamalar yer almaktadir.
3.5. Randomizasyon

Aragtirmada toplam ii¢ gruptan olusmaktadir. Bunlar (1) propolis, bal mumu,
kralige ar1 larvasi ve bitkisel yag karisimindan olusan bariyer krem 1 grubu, (2) zeytinyag:
grubu ve (3) cinko oksit igerikli bariyer krem 2 grubudur. Bu aragtirmanin girisim
gruplarin1 propolis, bal mumu, kralice ar1 larvast ve bitkisel yag karistmindan olusan

bariyer kremi 1 ve zeytinyagi olustururken kontrol grubunu ¢inko oksit igerikli bariyer
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krem 2 olusturmaktadir. Arastirmanin dahil edilme kriterlerini uyan bez dermatiti hafif
derece olan bebekler propolis, bal mumu, kralice ar1 larvasi ve bitkisel yag karisimindan
olusan bariyer krem 1, zeytinyagi ve ¢inko oksit igerikli bariyer krem 2 grubuna basit
randomizasyon yontemlerinden “https://www.random.org/” web sitesi aracigiyla rastgele
atand1i. Randomizasyon ¢izelgesinde olusturulan ii¢ grup belirtilmistir (Tablo 2). Grup
1’deki sayilar propolis, bal mumu, kralige ar1 larvasi ve bitkisel yag karisimindan olusan
bariyer krem 1 grubunu, Grup 2’deki sayilar saf zeytinyagi grubunu ve Grup 3’teki sayilar

¢inko oksit igerikli bariyer krem 2 grubunu olusturmustur.

Tablo 2. Randomizasyon tablosu

2 6 8 11 12 15 17 18 19 20

% 22 23 31 45 46 52 53 59 61 64

(S 66 69 72 73 75 79 81 82 84 89
90

1 4 5 9 10 13 24 28 29 33

(;!l- 36 39 40 47 50 51 55 56 57 58

G 60 62 65 67 71 76 78 85 87 88
91

3 7 14 16 21 25 26 27 30 32

E- 34 35 37 38 41 42 43 44 48 49

G 54 63 68 70 74 77 80 83 86 92
93

3.6. Korleme ve Gozlemciler Aras1 Uyum

Randomize kontrollii ¢calismalarda korleme, arastirmaya katilan taraflarin hangi
gruba dahil edildigini bilmesi nedeni ile olusabilecek yanliligin azaltilmasinda 6nemli bir
stratejidir. Bu strateji, calisma sonuglarini etkileme potansiyeli olan bilgilerin, arastirma
caligmasina katilan bir veya daha fazla taraftan saklandigi bir siire¢ten olusur. Randomize
klinik arastirmalarda korleme prosediirlerini kolaylastirmak i¢in tek kor, ¢ift kor ve ticlii
kor terimleri genellikle sirasiyla arastirmaci, katilimer ve istatistik¢inin gruplar hakkinda
bilgiye kor oldugu calismalari tanimlamak i¢in kullanilir (247, 248). Bu arastirmada
ebeveynlerin hangi grupta yer alacaklar1 bilgisayar programi kullanilarak belirlendigi igin
ebeveynlerin kendi bulunduklar1 grup disinda baska gruplarin olduklarini bilmemeleri

saglanarak tek korlii korleme yapilmustir. flaveten bu arastirmanin yanlhiligini azaltmak igin
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gruplar veri girisinde grup 1, grup 2, ve grup 3 olarak kodlanmig olup istatistiksel analiz

kodlarin hangi gruba ait oldugunu bilmeyen istatistik uzmani tarafindan yapilmistir.

Randomize kontrollii ¢alismalarin raporlanmasinda yontem ve bulgularinin
giivenilirligini, tekrarlanabilirligini ve genellenebilirligini saglamak amaciyla bu arastirma
Consolidated Standarts of Reporting Trials (CONSORT) bagli kalinmistir (249). Bu
dogrultuda aragtirmaya alinan bebeklerin sayist ve gruplarin dagilimi Sekil 9’da yer alan

CONSORT akis diyagraminda sunulmustur.

Gozlemciler arast uyumun degerlendirilmesi Cohen’s kappa degerine gore
belirlenir. Cohen’s kappa degerinin “<0.00=zay1f, 0.00-0.20=6nemsiz, 0.21-0.40=diisiik,
0.41-0.60=orta, 0.61-0.80=6nemli ve 0.81-1.00=¢ok yiiksek” uyumun oldugunu gosterir
(250, 251). ‘Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi”
icin Cohen’s kappa degeri; birinci giin 0.917, ikinei giin 0.911, iiclincii giin 0.907 ve
dordiincii giin 0.687 oldugu belirlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda gézlemciler arasinda

istatistiksel olarak anlamli ve 6nemli diizeyde uyum oldugu saptanmistir (p=0.000).
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=141)

Dahil edilmeyen (n=48)
e Anne siitii almayan (n=9)

e Anne siitii ve mama ile beslenen (n=17)
o Antibiyotik kullanan (n=7)

o Enfeksiyon siiphesi olan (n= 6)
o Arastirmaya katilmay1 reddeden (n=8)

A 4

Randomize edilenler (n=93)

I
Ayirma
Y v v
Bariyer Krem 1 Grubu Zeytinyag1 Grubu (n=31) Bariyer Krem 2 Grubu
(n=31) Bebeklerin bez dermatit (n=31)
Bebeklerin bez dermatit bakiminin bakiminin zeytinyagi ile Bebeklerin bez dermatit
propolis, bal mumu, kralige ar1 yapilmast bakiminin ¢inko oksit igerikli
larvast ve bitkisel yag karigimindan bariyer krem ile yapilmasi
olusan bariyer kremi ile yapilmasi
izlem
v v
Uygulamadan ¢ikarilan (n=0) Uygulamadan ¢ikarilan (n=0) Uygulamadan ¢ikarilan (n=0)
Uygulamay1 tamamlamayan Uygulamay1 tamamlamayan Uygulamay1 tamamlamayan
(n=0) (n=0) (n=0)
Analiz
Analiz edildi (n=31) Analiz edildi (n=31) Analiz edildi (n=31)

Sekil 9. Arastirmanin CONSORT akis diyagrami (Schulz ve ark.’dan, 249)

3.7. Gruplar Aras1 Homojenite

Bu arastirmada bariyer krem 1, zeytinyagi ve bariyer krem 2 gruplarindaki
bebeklerin tanitic1 6zellikler yoniinden fark olup olmadigi degerlendirilmistir. Yapilan
analizler sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig:
belirlenmistir (p>0.005). Bir bagka ifade ile bariyer krem 1, zeytinyag1 ve bariyer krem 2
gruplariin tanitic1 6zellikler yoniinden homojen dagilim gosterdigi saptanmistir (Tablo 5,

0).
3.8. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda;

e Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-2)
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e Bebek Tanitic1 Bilgi Formu (Ek-3)

e Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi ve
Gorsel Formu (Ek-4, Ek-5)

e Bariyer Krem 1 Grubu Gézlem Formu (Ek-6)

e Zeytinyagi Grubu Gozlem Formu (Ek-7)

e Bariyer Krem 2 Grubu G6zlem Formu (Ek-8)

e Bez Dermatiti Bakimina Yonelik Uygulamalara Duyulan Memnuniyet Diizeyi

Skalasi (Ek-9) kullanilmistir.
3.8.1. Ebeveyn Tamtici Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda (1-12) olusturulan Ebeveyn
Tanitic1 Bilgi formunda; anne yasi, ebeveynlerin egitim durumu, anne ¢alisma durumu,
ailedeki ¢ocuk sayis1 ve ¢ocuklarin yaslarini igceren sorulardan olugmaktadir. Bu formda 3

kapali ve 3 acik uglu soru olmak iizere toplam 6 soru yer almaktadir (Ek-2).
3.8.2. Bebek Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatlir incelenmesi (1-5) ile gelistirilmis olan Bebek
Tanitict Bilgi Formunda; bebeklerin cinsiyeti, gestasyon yasi, postnatal yasi, simdiki
agirh@ ve boy uzunluguna yonelik sorular almaktadir. flaveten bu soru formunda bez
dermatiti bakimina yonelik; ebeveynlerin Aile Sagligi Merkezi/Cocuk Poliklinigine
basvuru nedeni, giinde degistirdikleri bez sayisi, perine temizliginin yonii, idrar ve diski
temizliginde tercih ettikleri yontem, bez markasini degistirme sikligi/durumu, bir haftada
banyo yaptirma sikligi, el yikama durumu, bebegin altini 1lik su ile temizleme durumu,
bebegin altin1 temizledikten sonra kurulama durumu, bebegin altin1 havalandirma durumu,
bebegin daha onceden bez dermatiti /pisik olma durumu ve ebeveynlerin bez dermatiti
/pisik bakimina yonelik egitim durumlarini belirlemeye yonelik agik ve kapali uglu olmak

tizere toplam 19 sorudan olugmaktadir (Ek-3).
3.8.3. Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi

“Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi”
Buckley ve arkadaslar tarafindan bez dermatiti siddetinin degerlendirilmesi amaciyla 2016
yilinda gelistirilmis ve Tirkiye i¢cin gecgerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2023 yilinda Keskin
ve Akcay Didisen tarafindan yapilmistir (119, 125). Bebeklerde Komplike Olmayan Bez

9%, ¢

Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgedi”; “eritem veya tahrisin siddeti, bez dermatitinin
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derecesi, agik deri, papiiller ve piistiiller” olmak iizere dort maddeden olusmaktadir (Ek-4,

5).
3.8.3.1. Madde A: Eritem veya Tahrisin Siddeti

Bebeklerin ten rengine gore eritem veya tahrisin siddeti degisiklik gosterebilir.
Eritemin siddetli oldugunu tiim ten renklerini kapsayan “parlak kirmiz1” renk
gostermektedir. Eritem veya tahrisin siddeti maddesi dort degerlendirme bileseninden

olusup en diisiik 0 puan, en yiiksek 3 puan alinmaktadir (119, 125) (Ek-4, 5).
3.8.3.2. Madde B: Bez Dermatitinin Derecesi

Olgekte yer alan diger maddelere kiyasla bez dermatitinin derecesinin puanlanmasi
Olcegin gorsel degerlendirme formuna gore degerlendirilmistir. Bez dermatiti “perianal-
perineal-gluteal” bolgede smirliysa Sekil 10°daki A bolimii “perianal-perineal-gluteal
bolge, kasik bolgesi, list uyluklar veya bebek bezinin gevreledigi deri kivrimlarini”
iceriyorsa Sekil 10’daki B bolimii uygulanmaktadir. Bez dermatitinin derecesinin
puanlamasi; “Perianal-perineal-gluteal alani ve bebek bezi alaninin %50' sinden azi
etkilenmis” ise 0 puan, “Perianal-perineal-gluteal alan1 ve bebek bezi alaninin %50’sinden
fazlas1 etkilenmis” ise 1 puan olarak degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda bu arastirmada

bez dermatitti derecesi hafif olan bebekler alinmistir (119, 125) (Ek-4, 5).

- 0 . ’

- - - -

' o
I
|

Sekil 10. Bez dermatitinden etkilenen bolgeler (119, 125)

45



3.8.3.3. Madde C: Papiiller ve Piistiiller

Bu maddede papiiller ve piistiillerin durumuna gore; “papiiller ve piistiiller mevcut
ama ¢ok az” ise 0, “kiimelenmis sekilde papiil ya da piistiil mevcut, sayllamayacak kadar

¢ok” 1 puan olarak degerlendirilmektedir (119, 125) (Ek-4, 5).
3.8.3.4. Madde D: Acik Deri

Olgegin bu maddesi deri agikligi nedenlerine gore degerlendirilmektedir. Bu
maddeden en diisiik 0 puan alinirken en yiiksek 1 puan alinmaktadir (119, 125) (Ek-4, 5).
Olgek toplam puam1 “Madde A + Madde B + Madde C + Madde D” toplanmasi ile
belirlenmektedir. Bu dogrultuda olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 iken en yiiksek
puan 6°dir (119, 125). ilaveten Ek-5’te dlgegin gorsel degerlendirilmesine yonelik ornek
form belirtilmistir. Buckley ve arkadaslari bebegin dermatit siddetini; Ol¢ekten alinan
toplam puan 0-3 arasinda ise diisiik olarak belirtirken toplam puanin 3-6 arasinda olmasini
orta veya yiiksek olarak belirtmistir (125). Bagka bir ifade ile 6lgegin tiim maddelerinden
elde edilen diisiik puanlar bebegin dermatit siddetinin diisiik oldugunu gosterirken, yiiksek
puanlar dermatitin siddetinin yiiksek oldugunu gosterir (119). Buckley ve ekibi
calismasinda dlgegin Cronbach alfa degeri 0.702 ve Keskin ve Akcay Didisen tarafindan
yapilan tez ¢alismasinda 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.810 olarak tespit edilmistir (119,
125). Bu ¢alismanin ise Cronbach alfa degeri 0.821 olarak belirlenmistir.

3.8.4. Bariyer Krem 1 Grubu Gézlem Formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen bariyer krem 1 grubu goézlem formunda; anket
numarasi, bariyer krem 1’e baslangic tarihi, degistirilen bez sayis1 ve “Bebeklerde
Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegine” gore ilk karsilasma, 1.,
2.,3.,4.,5.,6.ve 7. giin A, B, C, D maddelerinin puan1 ve 6l¢ek toplam puanm yer
almaktadir (Ek-6).

3.8.5. Zeytinyag1 Grubu Gozlem Formu

Zeytinyag1 grubu gozlem formu arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Bu formda
anket numarasi, zeytinyagr kullanimina baglangi¢c tarihi, degistirilen bez sayist ve
“Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegine” gore ilk
karsilagsma, 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. giinde A, B, C, D maddelerinin puani ve 6l¢ek toplam
puani yer almaktadir (Ek-7).
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3.8.6. Bariyer Krem 2 Grubu Gézlem Formu

Arastirmact tarafindan gelistirilen bariyer krem 2 grubu gozlem formunda; anket
numarasi, bariyer krem 2’ye baslangic tarihi, degistirilen bez sayis1 ve “Bebeklerde
Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegine” gore ilk karsilasma, 1.,
2., 3.,4,5,6. ve 7. giin A, B, C, D maddelerinin puan1 ve 0l¢ek toplam puanini
icermektedir (Ek-8).

3.8.7. Bez Dermatiti Bakimina Yonelik Uygulamalara Duyulan Memnuniyet Diizeyi

Skalasi

Saglik bilimlerinde Likert tipte Olgekler yaygin olarak kullanilmaktadir (252).
Likert tipli ol¢ekler bir ifadeye veya ifade dizisine birka¢ yanit segeneginden “kesinlikle
katiliyorum, katiliyorum, karasizim, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum” olusur. Bu
Olceklerde her yanita bir puan degeri atanir ve tiim ifadelerin puan degerleri toplanarak

katilimcinin puani belirlenir (253, 254).

Bu arastirmada ebeveynlerin bebeklerinin alt bakimimna yonelik yapilan
uygulamalara yonelik memnuniyet diizeyi “Bez Dermatiti Bakimina Yonelik
Uygulamalara Duyulan Memnuniyet Diizeyi Skalas1” ile belirlenmistir. Bu skala 5’11 likert
tipte olup, skaladaki her bir madde “l1=Hi¢ Memnun Degilim, 2=Memnun Degilim,
3=Kararsizzim, 4=Memnunum ve 5=Cok Memnunum” seklinde puanlandirilmistir. Bu
skalanin sekil, icerik, anlasilirlik ve soru yapisi1 hakkinda goriis almak i¢cin Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda 5 uzmana gonderilmistir. Skalanin “Kapsam
Gegerlilik Indeksi (KGI)” degerlendirilmesinde Davis teknigi kullanilmistir. Davis
teknigine gore uzmanlardan her bir madde i¢in “(a) uygun, (b) madde hafifce gézden
gecirilmeli, (c) madde ciddi olarak gozden gecirilmeli ve (d) madde uygun degil”
degerlendirmeleri istenmistir. Ayrica uzmanlardan her bir maddeye iliskin goriis ve
Onerilerini 6neri kutucuguna ayr1 ayr1 yazmalari belirtilmistir. Her bir madde i¢in (a) ve (b)
secenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek her bir
maddenin Kapsam Gegerlik Oranlar1 (KGO) hesaplanmistir. KGI > 0.80 6lgiit olarak kabul
edilmektedir. Bu degerlendirmeler sonucunda skalanin KGO degeri 0.80 ile 1.00 arasinda
ve KGI degeri 0.96 belirlenmistir. Bu bulgu uzman gdriislerinin miikemmel uyumunu

gosterir (255-258).

Bu skala ile ebeveynlerden aragtirmaci tarafindan bebeklerinin bez dermatitine

yonelik uygulanan “egitim kitap¢igi, brogiir, bez dermatiti bakim videosu, bebek maketi
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tizerinde bez dermatiti bakim egitimi, bariyer kremleri, ev ziyaretleri” gibi uygulamalardan
duyduklart memnuniyet diizeyini derecelendirmeleri istenmistir. Bu degerlendirme bez
dermatiti siddeti “0” olduktan sonra anneler ile yiiz yiize anket formu ile yapilmistir (Ek-

9).
3.9. Arastirma Materyalleri

Bu arastirmada bez dermatitinin Onlenmesine yonelik ABCDE modeli
dogrultusunda uygulanan materyaller arasinda; egitim kitapcig1 (Ek-10), brosiir (Ek-11),
bebek maketi lizerinde bez dermatiti bakim egitimi, bez dermatiti bakim videosu, bariyer
krem 1, zeytinyagi, bariyer krem 2, pamuk, telefon temelli goriismeler, hatirlatma mesajlari

ve ev ziyaretleri yer almaktadir.

Bu arastirma dogrultusunda olusturulan egitim kitap¢igi ve bez dermatiti bakim
videosunun uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi; DISCERN (Quality of Criteria for
Consumer Health Information/Tiiketici Saglhig1 Bilgi Kriterlerinin Kalitesi) 6l¢iim araci
kullanilarak yapilmistir (Ek-12, 13). DISCERN o6l¢lim araci, saglikla ilgili bilgi sunmak
icin olusturulan materyallerin giivenirligini ve kalitesini degerlendirmeleri amaciyla
Charnock ve arkadagslar tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis olup 2003 yilinda Gékdogan
tarafindan Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi yapilmustir (259, 260). Olgiim aract 16
maddeden ve ii¢ bolimden olusmaktadir. Birinci ve ikinci bdliimde materyallerin
puanlanmas1 “Hayir (1)-Evet (5)” seklinde olup minimum 15, maksimum 75 puan
alinmaktadir. Birinci bolim 8 maddeden olusmakta olup materyalinin giivenirligini
degerlendirir. Birinci boliimden alinabilecek minimum puan 8 iken maksimum puan 40’tir.
Ikinci boliim materyalinin bilgi kalitesini degerlendirir. Ikinci boéliim 7 maddeden
olusmakta olup bu bodliimden alinabilecek minimum puan 7, maksimum puan 35°tir.
Uciincii boliim genel degerlendirmeyi icerir ve bu béliimde bir madde yer alir. Olgiim
aracinda tclincii boliim ayr1 olarak degerlendirilmekte olup bu béliimden alinabilecek
minimum puan 1 (disiik), maksimum puan 5 (yiiksek)’tir (259, 260). Bu arastirmada
egitim kitapg¢igl ve bez dermatiti bakim videosu 10 uzman tarafindan DISCERN o6l¢iim

araci kullanilarak degerlendirilmistir.
3.9.1.Egitim Kitap¢ig:

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (1-5, 29, 38-40, 49, 50)
olusturulan egitim kitap¢igi, bez dermatitinin tanimi, tedavisi ve Onlenmesine yonelik

bilgiler icermektedir. Egitim kitap¢ig1 igeriginde; derinin yapisi, bez dermatitinin/pisigin
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tanimi, bez dermatitine/pisige neden olan faktorler, bez dermatiti/pisigin degerlendirilmesi,
bez dermatiti/pisigin tedavisi, havalandirma, bariyer, temizleme, bez degistirme, egitim ve

sonug gibi basliklar yer almaktadir (Ek-10).

Arastirmaci  tarafindan  olusturulan egitim  kitapciginin  degerlendirilmesi
asamasinda; DISCERN Olgiim Araci-1 kullamlmistir (Ek-12). Bez dermatiti egitim
kitap¢igimin degerlendirilmesi asamasinda; i Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Ana Bilim Dali 6gretim tiyesi, bir Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dal1 6gretim tiyesi,
iki Cocuk Hastaliklar1 uzmani, iki Aile hekimi, bir ebe ve bir hemsire olmak {izere toplam
10 uzmandan goriis alinmistir. Bu degerlendirme sonucunda egitim kitapg¢iginin giivenirligi
puan ortalamasi 37.50+£3.30 (Minimum=30, Maksimum=40) oldugu belirlenmistir. Egitim
kitap¢iginin bilgi kalitesi puan ortalamast 32.90+3.21 (Minimum=26, Maksimum=35)
oldugu saptanmistir. DISCERN toplam puan ortalamasimin 70.40+6.43 (Minimum=56,
Maksimum=75) oldugu tespit edilmistir Son olarak egitim Kkitap¢iginin genel
degerlendirme  ortalamasinin ~ 4.60£0.51 (Minimum=4, Maksimum=5) oldugu
belirlenmistir. Uzman goriisleri ve yapilan degerlendirme dogrultusunda hazirlanan egitim
kitap¢iginin bilgi kalitesi, gilivenirliligi ve sekil yapist yoniinden 6l¢iim kriterlerini
sagladigi saptanmistir (259, 260). Uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirmeler ve
oneriler dogrultusunda egitim kitapgigina son sekli verilip ¢ogaltilmistir. Egitim kitap¢igi

arastirmaci tarafindan ilk karsilagsmada ebeveynlere verilmistir (Resim 10) (Tablo 3).

Resim 10. Ebeveyne egitim kitap¢ig1 ve brosiiriin verilmesi
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3.9.2. Brosiir

Brosiir, aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (1-5, 29, 38-40, 49, 50)
olusturulmustur. Brosiirde, bez dermatiti bakiminda ABCDE adimlar1 dogrultusunda dikkat
edilmesi gereken durumlar belirtilmistir. {laveten brosiirde ebeveynlerin hangi durumlarda
ve ne zaman saglik kurum ve kuruluslarina bagvuracaklarma yonelik bilgiler yer

almaktadir (Ek-11). Brosiir arastirmacinin ebeveynle karsilastigi giin verilmistir (Resim

10) (Tablo 3).
3.9.3. Bebek Maketi Uzerinde Bez Dermatiti Bakim Egitimi

Ebeveynler ile ilk karsilasmada anket formu tamamlandiktan sonra tiim
ebeveynlere bebek maketi iizerinde bez dermatiti bakim egitimi verilmistir (Resim 11)
(Tablo 3). Bebek maketleri Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
birimine yapilan bagvurunun kabul edilmesi sonucunda alinan iki adet kiz ve erkek bebek

olmak tizere dort bebek maketi ile yapilmistir.

Resim 11. Bebek maketi lizerinde anneye verilen bez dermatiti bakim egitimi

3.9.4. Bez Dermatiti Bakim Videosu

“Bez Dermatiti Bakim” videosunun igeriginin olusturulmasinda arastirmaci
tarafindan ABCDE kural1 dogrultusunda hazirlanan egitim kitap¢igindan yararlanilmistir
(1-5, 29, 38-40, 49, 50). “Bez Dermatiti Bakim” videosu; (1) bez dermatiti/ pisik tanimai (2)
bebegin alt degisiminde gerekli olan malzemeler (3) temizleme (4) bez degistirme (5)
havalandirma ve (6) bariyer uygulama adimlarindan olugmaktadir (Resim 12). Video

cekimi, seslendirilmesi ve maket iizerinde bez dermatiti bakiminin uygulanmasi
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arastirmaci tarafindan yapilmistir. Bez dermatiti bakim videosu toplam siiresi 2 dakika 19

saniyedir.

Resim 12. Bez dermatiti bakim videosundan 6rnek goriintii alintilar

“Bez Dermatiti Bakim” videosunun degerlendirilmesi DISCERN Olgiim Araci-2 ile
yapilmistir (Ek-13). Bez dermatiti bakim videosunun degerlendirilmesi egitim kitap¢igini
degerlendiren 10 uzman tarafindan yapilmistir. Bu degerlendirme sonucunda videonun
giivenirligi puan ortalamast 35.10+4.72 (Minimum=25, Maksimum=40) oldugu
belirlenmistir. Videonun bilgi kalitesi puan ortalamasi 31.60+3.47 (Minimum=27,
Maksimum=35) oldugu saptanmistir. DISCERN toplam puan ortalamasinin 66.70+7.04
(Minimum=52, Maksimum=75) oldugu tespit edilmistir. Son olarak egitim videosunun
genel degerlendirme ortalamasimnin 4.30+0.82 (Minimum=3, Maksimum=5) oldugu
belirlenmistir. Bu puan egitim videosunun bilgi kalitesi ve giivenirliligi yoniinden 6l¢iim
kriterlerini sagladigini gostermistir (259, 260). Hazirlanan video ebeveynlerin kayith

numaralarina WhatsApp araciligi ile gonderilmistir (Tablo 3).
3.9.5. Bariyer Krem 1

Bariyer krem 1, Ankara Universitesi TEKNOKENT tarafindan gelistirilmistir.
Bariyer kreminin iceriginde dogal biyoaktif bilesikler, propolis, bal mumu, kralice ar1
larvasi, vitaminler, mineraller ve mucize bitki 6zleri yer almaktadir. Bu i¢indeki bilesenler
cildin nemlenmesine ve hasar gormiis dokularin onarilmasina yardimci olur (Resim 13).
Bu arastirmada bariyer krem 1 bez dermatitinin tedavisinde kullanilmistir (Tablo 3). Bu
dogrultuda ebeveynler her bez degisiminden sonra bebeklerinin bez dermatiti olan
bolgesine kalin bir tabaka halinde bariyer kremi 1’1 uygulamistirlar. Ayrica ebeveynlere

bariyer kremi 1’e kars1 herhangi bir yan etki veya alerjik reaksiyon goriilmesi durumunda
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tedaviyi durdurmalar1 ve bu tiir yan etkileri derhal arastirmaciya bildirmeleri gerektigi

bildirilmistir.

Bariyer Krem 1

Resim 13. Bariyer krem 1

3.9.6. Zeytinyag

Zeytinyag1 ucuz ve kolay elde edilebilen bir yagdir. Zeytinyagi, nemlendirebilen,
kurulugu onleyebilen, yaralar1 tedavi edebilen bir¢ok aktif bilesenleri igerir. Zeytinyagi
iceriginde yer alan bilesenlerin (6rnegin; fenolik bilesikler, e vitamini vb.) antioksidan,
antimikrobiyal, anti inflamatuar etkisi nedeniyle saglik sektoriinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Literatiirde yapilan calismalarda bebeklerde bez dermatitinin
onlemesinde veya tedavisinde kullanilabilecek bir diger alternatif yontemin zeytinyagi
oldugu belirtilmistir (201-203, 261-263). Bu dogrultuda bu arastirmada organik tarim ile
pestisitsiz olarak yetisen zeytinlerden soguk sikim yontemiyle elde edilen asitligi <0.4
altinda olan zeytinyagi kullanilmistir (Tablo 3) (Resim 14). Ebeveynler her alt

degisiminden sonra bebeklerin bez bolgesine zeytinyagin siirmiislerdir (264).

ORGANIH
ED el

LEYTINY AL

50 i

Resim 14. Zeytinyag:
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3.9.7. Bariyer Krem 2

Bariyer krem 2, 90 yildan beri mevcut bez dermatitinin tedavisinde kullanilan
lisansl1 bir tirtindiir (173). Bariyer krem 2, yag i¢inde su emiilsiyonudur ve igeriginde ¢inko
oksit, benzil alkol, benzil benzoat, benzil sinamat ve lanolin (hipoalerjenik) yer almaktadir.
Cinko oksit, iyilestirici ve koruyucu 6zellikleri nedeniyle bez dermatiti tedavisinde siklikla
kullanilir (170-174). Arastirmaci tarafindan ilk karsilasmada kontrol grubunda yer alan
bebeklere bariyer krem 2 verilmistir (Resim 15) (Tablo 3). Bu dogrultuda ebeveynler her
bez degisiminden sonra bebeklerinin bez dermatiti olan bélgesine kalin bir tabaka halinde

bariyer krem 2’yi uygulamistirlar.

Bariyer Krem 2

Resim 15. Bariyer krem 2

3.9.8. Pamuk

Bez bolgesinin temizliginde ebeveynlerin kullandiklart malzemeler oldukga
onemlidir. Birlesik Krallik’taki dogum sonrasi bakim kurallar1 ve Amerika Birlesik
Devletleri Kadin Sagligi, Dogum ve Yenidogan Hemsireleri Birligi tarafindan hazirlanan
kilavuzlar bebeklerin alt bakiminda ebeveynlere su ile islatilmis pamuk kullanimini
Oonermektedir (3, 163, 164). Bu dogrultuda arastirmaci tarafindan bebeklere 3 paket bebek
temizleme pamugu verilmistir (Resim 16) (Tablo 3). Her paketinde 60 adet pamuk yer
almaktadir. Ebeveynlere bebeklerinin her alt degisiminde 1lik su ile 1slatilmis pamuk ile

bez bdlgesinin temizligini yapmalari gerektigi vurgulanmistir.

53



Resim 16. Pamuk

3.9.9. Telefon Temelli Goriismeler

Telefon temelli goriismeler, bez dermatitinin iyilesme siirecinin takip edilmesi ve
bebeklerin alt bakimina yonelik ebeveynlere danigmanlik amaciyla kullanilmistir. Bu
dogrultuda ebeveynler ile iletisimin kurulmasi, uygun oldugu zaman diliminde ev
ziyaretlerinin belirlenmesi, hatirlatma mesajlarinin gonderilmesi, WhatsApp araciligiyla
bez dermatiti bakim videosunun goénderilmesi ve online gorligmeler yapilmistir. Bez
dermatiti olan bebeklerin ebeveynlerinin yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesi, alt bakim
uygulamalarinin gézlemlenmesi ve bebeklerin bez dermatitinin iyilegsme siirecinin takip
edilmesi bu aragtirmanin bir pargasidir. Arastirmaci tarafindan ebeveynlerin kayith telefon
numarasi aranmistir (Resim 17). Online goriismeler 2. ve 4. giinlerde annelerin uygun

oldugu zamana gore yapilmistir (Tablo 3).

Resim 17. 2. ve 4. giinde yapilan telefon temelli goriismeler
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3.9.10. Hatirlatma Mesaj1

Kisa mesaj hizmeti (SMS) cep telefonlarinin her yerde bulunmasi goéz Oniine
alindiginda evrensel kullanim avantajina sahiptir. Ozellikle SMS hatirlaticilar1 davranis
degisikligi saglamak icin ideal bir platform oldugu bu nedenle saglik alaninda kullanilmas1
tavsiye edilmektedir. Bu arastirmada ebeveynlerin cep telefonu oldugu gbéz Oniinde
bulundurularak hatirlatma mesajlart kullanilmistir (265, 266). Bu dogrultuda arastirmaya
katilan ebeveynin kayith telefon numarasina dahil edildigi tarihte, arastirmacinin kendini
tanittm1 ve arastirmaya katilimina yonelik tesekkiir SMS’1 gonderilmistir (Resim 18).
Arastirmanin 2. ve 4. giinlerinde aragtirmaci tarafindan bez dermatiti bakimi1 konusunda
ebeveynin kayith telefon numarasina “Bebegimizi bez dermatitinden korumada en énemli
sey alt bakimidir. Bu dogrultuda; sizler i¢in hazirladigimiz bebeklerde bez dermatiti/pisik
bakiminda neler yapmaniz gerektigine yonelik adimlari igeren videoyu izlemeyi ve egitim
kitap¢igimizi okumayi unutmayiniz” gibi hatirlatma mesajlar1 gonderilmistir. ilaveten
ebeveynler giinliikk degistirdikleri bez sayisini aragtirmaciya mesaj ile bildirmistirler (Tablo

3).

e
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Resim 18. Ornek hatirlatma mesajt

3.9.11. Ev Ziyaretleri

Ev ziyaretleri, hemsireler, doktorlar, fizyoterapistler ve diger saglik profesyonelleri
tarafindan bireyin evine yapilan ziyaretler olarak tanimlanmaktadir. Bu ziyaretler palyatif,
rehabilite edici, uzun siireli bakim, tedavi edici ve Onleyici-tesvik edici ev ziyaretlerini

icermektedir (267). Bu dogrultuda bu arastirma ebeveynlere destek olacak dnleyici-tesvik
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edici ev ziyaretleri dogrultusunda yapilmistir. Ilaveten literatirde ev ziyaretleri
bireysellestirilmis destek nedeniyle annelere sunulan “en 1iyi uygulama” oldugu
belirtilmistir (268). Ebeveynler ile ilk goriisme Aile Sagligi Merkezleri veya Kumluca
Devlet Hastanesi’nin ¢ocuk polikliniginde bulunan gebe izlem ve iireme sagligi veya
bebek bakim ve emzirme odasinda ger¢eklesmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden ve
dahil edilme kriterlerine uyan ebeveynlerden iletisim ve adres bilgileri alinmistir. Daha
sonra zeytinyagi, bariyer krem 1 ve 2 grubunda yer alan bebeklerin “Bebeklerde Komplike
Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegine” bez dermatitinin siddetinin

belirlenmesi amaciyla 1., 3. ve 5. giinde ev ziyaretleri yapilmistir (Resim 19) (Tablo 3).

Resim 19. Ev ziyaretinin 1. giinii

3.10. Verilerin Toplanmasi
Aragtirma verilerinin toplanmasi iki asamada gerceklesmistir.
3.10.1. Uygulama Basamaklari

Arastirmanin yapildigi Kumluca Devlet Hastanesi’nin ¢ocuk poliklinigine bagvuran
ve cocuk doktoru tarafindan “Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet
Degerlendirme Olgegine” gore hafif derece bez dermatiti olan bebekler tespit edildikten
sonra muayene odasmnin hemen yaninda olan emzirme odasmna ebeveynler
yonlendirilmistir. Benzer sekilde Aile Sagligi Merkezlerine kayithi asi, kontrol, pisik gibi
nedenler ile gelen ve ebe tarafindan “Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet
Degerlendirme Olgegine” gore hafif derece bez dermatiti olan bebekler belirlendikten

sonra bu bebeklerin anneleri gebe izlem ve lireme sagligi veya bebek bakim ve emzirme
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odasina yoOnlendirilmistir. Yonlendirmeler sonrasinda arastirmaci tarafindan “Bebeklerde

Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi” ile bebegin bez dermatiti

ikinci kez degerlendirilmistir.

Arastirmaya dahil edilen hafif derece bez dermatiti olan bebeklerin ebeveynleri ile

yaklasik 5-15 dakikalik yiiz yiize goriisme yapilarak arastirmanin amaci ve siireci hakkinda

bilgi verilerek katilmaya istekli olan ebeveynlerden aydinlatilmis onam alinmistir. Bariyer

krem 1, zeytinyag1 ve bariyer krem 2 gruplarinin birbirinden etkilenmesini onlemek

amaciyla her bir ebeveynle goriismeler ayr1 ayr1 yapilmistir.

3.10.1.1. Bebek ile ilk Karsilasma

3.10.1.2.

Ebeveynlerden telefon numaralar1 ve adres bilgisi alinmustir.

Arastirma dahil olan bebeklerin ebeveynleri ile “Ebeveyn Tanitici Bilgi Formu
ve Bebek Tanitict Bilgi Formu” doldurulmustur.

Ebeveynlere yaklasik 10-20 dakika bebek maketi iizerinde bez dermatiti bakim
egitimi verilmistir.

Ebeveynlere bez dermatitinin bakimina yonelik egitim kitap¢igi ve brosiir
verilmigtir.

Ebeveyneler bebeklerin alt bakimini yaparken kullanmalari i¢in ii¢ paket pamuk
ve randomizasyona gore Grup 1’e propolis, bal mumu, kralice ar1 larvasi ve
bitkisel yag karisimindan olusan bariyer krem, Grup 2’ye zeytinyagi, Grup 3’e
ise ¢inko oksit icerikli bariyer krem verilmistir.

Ebeveynlerin kayitli numaralarina WhatsApp arayiciligi numarasma dahil
edildigi tarihte, arasgtirmacinin kendini tanmitimi ve arastirmaya katilimina

yonelik tesekkiir SMS’1 gonderilmistir.
1. Giin

Ebeveynlerin kayith numaralarma WhatsApp arayiciligi ile arastirmact
tarafindan hazirlanan bez dermatiti bakim videosu gonderilmistir.

Anneler ile iletisime gegilerek arastirmacinin ve annenin uygun oldugu zaman
diliminde ev ziyareti yapilmistir.

Anneler bebeklerin dermatit tedavisinde arastirmaci tarafindan verilen bariyer
materyalini (zeytinyagi veya bariyer kremleri) kullanmaya devam etmistirler.

Anneler bebeklerinin alt temizliginde su ile 1slatilmis pamuk ile yapmistirlar.
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e Arastirmaci bebegin bez dermatiti siddeti ve derecesini “Bebeklerde Komplike
Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi” ile degerlendirilip kayit
altina alinmistir. Ayrica bu siirecte arastirmaci tarafindan diger arastirmact
(Ilknur Kahriman) online olarak aranmustir. Diger arastirmaci goriintiilii olarak
bebegin bez dermatiti siddetini “Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti
Siddet Degerlendirme Olgegi” ile degerlendirmistir.

3.10.1.3. 2. Giin

e Ebeveynlerin kayith numaralarina WhatsApp arayiciligr ile arastirmaci
tarafindan hazirlanan hatirlatma mesajlar1 géonderilmistir.

e Arastirmacilar annenin uygun oldugu zaman diliminde anneyi goriintiilii
arayarak bebegin bez dermatiti siddeti ve derecesini “Bebeklerde Komplike
Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi” ile degerlendirilip kayit
altina almistirlar.

e Anneler bebeklerin dermatiti tedavisinde arastirmaci tarafindan verilen bariyer
materyalini (zeytinyag1 veya bariyer kremleri) kullanmaya devam etmistirler.

e Anneler bebeklerinin alt temizliginde su ile 1slatilmig pamuk kullanmistirlar.

e Ayrica bu goriismede annelere merak ettikleri konular hakkinda arastirmaci

tarafindan danigsmanlik saglanmistir.
3.10.1.4. 3. Giin

e Anneler ile iletisime gegilerek annenin ve aragtirmacinin uygun oldugu zaman
diliminde ev ziyareti yapilmistir.

e Anneler bebeklerin dermatiti tedavisinde arastirmaci tarafindan verilen bariyer
materyalini (zeytinyagi veya bariyer kremleri) kullanmaya devam etmistirler.

e Anneler bebeklerinin alt temizliginde su ile 1slatilmis pamuk ile yapmaistirlar.

e Arastirmact bebegin bez dermatiti siddetini “Bebeklerde Komplike Olmayan
Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi” ile degerlendirilip kayit altina
alimmistir. Ayrica bu siiregte arastirmaci tarafindan diger arastirmaci (ilknur
Kahriman) online olarak aranmistir. Diger aragtirmaci goriintiilii olarak bebegin
bez dermatiti siddetini “Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet

Degerlendirme Olgegi” ile degerlendirmistir.
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3.10.1.5. 4. Giin

e Anneler bebeklerin dermatiti tedavisinde arastirmaci tarafindan verilen bariyer
materyalini (zeytinyagi veya bariyer kremleri) kullanmaya devam etmistirler.

e Anneler bebeklerinin alt temizliginde su ile 1slatilmis pamuk kullanmistirlar.

e Ebeveynlerin kayith numaralarina WhatsApp arayiciliglr ile arastirmaci
tarafindan hazirlanan hatirlatma mesajlar1 génderilmistir.

e Arastirmacilar annenin uygun oldugu zaman diliminde anneyi goriintiilii
arayarak bebegin bez dermatiti siddeti ve derecesini “Bebeklerde Komplike
Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi” ile degerlendirilip kayit
altina almistirlar.

e Ayrica bu goriigmede annelere merak ettikleri konular hakkinda arastirmaci

tarafindan danismanlik saglanmistir.
3.10.1.6. 5. Giin

e Anneler arastirmaci tarafindan verilen bariyer materyalini (zeytinyagi veya
bariyer kremleri) bebeklerin dermatiti tedavisinde kullanmaya devam
etmistirler.

e Anneler bebeklerinin alt temizligini su ile 1slatilmisg pamuk ile yapmustirlar.

e Anneler ile iletisime gegilerek arastirmacinin ve annenin uygun oldugu zaman
diliminde ev ziyareti yapilmistir.

e Arastirmaci bebegin bez dermatiti siddetini “Bebeklerde Komplike Olmayan
Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi” ile degerlendirilip kayit altina
alinmistir. Ayrica bu siiregte arastirmaci tarafindan diger arastirmaci (Ilknur
Kahriman) online olarak aranmigtir. Diger aragtirmaci goriintiilii olarak bebegin
bez dermatiti siddetini “Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet

Degerlendirme Olgegi” ile degerlendirmistir.
3.10.1.7. iki Hafta Sonra

Arastirmanin son asamasinda bebeklerin bez dermatiti siddeti “0” olduktan iki hafta
sonra anneler ile iletisime gecilerek annenin ve aragtirmacinin uygun oldugu zaman
diliminde ev ziyareti yapilmistir. Bu siiregte bebekte bez dermatiti olup olmadigi sorulup
kayit altina alinmistir. Ayrica bu asamada ebeveynler tarafindan “Bez Dermatiti Bakimina

Yonelik Uygulamalara Duyulan Memnuniyet Diizeyi Skalas1” doldurulmustur (Ek-9).
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Tablo 3. Uygulama ¢izelgesi

Uygulamalar
Bebek maketi lizerinde Bariyer krem
Karsilasilan giin® bez dermatiti bakim Egitim kitapcig1 Brosiir Yag
egitimi Pamuk
1. giin® Ev ziyareti Bez dermatiti
-8 Y bakim videosu
. g Telefonda online Hatirlatma
2. giin g .
goriigme mesajlari
3. giin® Ev ziyareti
. g Telefonda online Hatirlatma
4. giin g .
goriigme mesajlari
5. giin® Ev ziyareti

*Anneler her giin kag bez kullandigini aragtirmaciya mesaj ile bildirmigtir.

3.10.2. On Uygulama

Bu arastirmada bez dermatitinin iyilesmesinde zeytinyagi, bariyer krem 1 ve
bariyer krem 2’nin etkilerini degerlendirmek amaciyla 19 Temmuz 2023-07 Agustos 2023
tarihleri arasinda 1 nolu, 2 nolu ve 3 nolu Kadriye AVCIOGLU Aile Saghg Merkezlerine
ve Kumluca Devlet Hastanesi’nin ¢ocuk poliklinigine bagvuran dahil etme kriterlerini
kargilayan hafif derece bez dermatiti olan zeytinyagi (n=4), bariyer krem 1 (n=4), ve
bariyer krem 2 (n=4) olmak iizere toplam on iki bebek ile 6n uygulama yapilmistir. On

uygulama yapilan 12 bebekte hi¢bir yan etki gozlenmemistir.
3.11. Arastirmanin Giiclii Yonii

e Arastirmada paralel gruplu (oran 1:1), 6n test-son test tekrarlayan Ol¢iimlii
randomize kontrollii deneysel desen kullanilmistir.

e Arastirmaya katilan ebeveynlerin hangi grupta yer alacaklarmin bilgisayar
programi kullanilarak belirlenmesi, ebeveynlerin kendi bulunduklari grup
disinda bagka gruplarin olduklarin1 bilmemeleri ve istatistiksel analizden
sorumlu kisinin gruplara ait kodlara kor olmasidir.

e Ebeveynlerin bilgilendirmesi, egitimler, ev ziyaretleri ve iletisim tek bir kisi
tarafindan yapilmstir.

e Bez dermatiti bakiminda kullanilan propolis, bal mumu, kralice ar1 larvasi ve
bitkisel yag karisimindan olusan bariyer kreminin iyilesme siirecine etkisini
inceleyen deneysel tiirde ilk ¢aligmadir.

e Egitim kitap¢ig1 ve bez dermatiti bakim videosunun giivenirligi ve kalitesinin

degerlendirilmesinde DISCERN 6l¢iim araci kullanilmistir.
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Bez dermatiti siddeti iki gdzlemci tarafindan “Bebeklerde Komplike Olmayan
Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi” ile birbirinden bagimsiz olarak
degerlendirilmistir.

Bu arastirmanin hem yiiz yiize olmas1 hem de tele tip uygulamalarini bir arada

icermesi ¢aligmanin bir diger giiclii yontidiir.

3.12. Arastirmada Karsilasilan Giicliikler

Bu arastirmanin geleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarini kapsamasi
nedeniyle etik kurul ve kurum izni alinmasi slirecinde 9 Mart 2019 Resmi
Gazetede yaymlanan “Saglik Bakanligi Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalarmin  Klinik Aragtirmalar1  Hakkinda Yonetmeligi'ne bagh
kalinmigtir. Bu dogrultuda Iyi Klinik Uygulamalari cercevesinde yapilacak tibbi
arastirmalarda etik standartlar1 saglamak ve bu arastirmalarda karsilasilabilecek
etik sorunlart ¢oziimlemek amaciyla “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
(GETAT) Uygulamalart Klinik Arastirma Etik Kurulu’'ndan” etik kurul
alinmasi ve “Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli ve Geleneksel, Tamamlayict
ve Fonksiyonel Tip Uygulamalar1 Daire Baskanligi’ndan” kurum izni alinmasi
gerekmigstir. Ayrica etik kurul ve kurum izni alinmasi i¢in aragtirmacinin onayl
apiterapi uygulama sertifikasinin olmasi gerekmektedir. Bu nedenle etik kurul
ve kurum izni alinmasi siirecinde apiterapi uygulama sertifikasina sahip bir
aragtirmacidan destek alinmistir. Arastirmanin geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarint kapsamasi nedeniyle etik kurul ve kurum izni alinmasi
stirecinde yasanilan sorunlar arastirma siirecinin planlanandan daha uzun
siirmesine neden olmustur.

Arastirmanin yapildigi Aile Saglhigi Merkezlerinde yapilan toplu Bacille-
Calmette-Guerin (BCG) asisinda Narenciye, Beykonak, Mavikent ve Adrasan
Aile Saglhigi Merkezlerine kayith olan bebekler arastirmanin dahil edilme
kriterlerine uygun olmadigr i¢in almamamig olup veri toplama siirecinin
uzamasina neden olmustur.

Arastirmada WhatsApp arayicilifiyla yapilan  goriismelerde  interneti
ebeveynlerin saglamasi ve bu goriismelerin planlanan saat diliminden gecikmeli

olarak gerceklestirilmesi bir diger karsilasilan 6nemli giicliiktiir.
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e Arastirmacinin ev ziyareti yapacagl giin anneye ulasamamasi, annelerin mesaja
veya telefona ge¢ yanit vermesi ve planlanan zaman diliminin diginda gece geg

saatlere kadar ev ziyaretlerinin yapilmasi yasanilan en biiyiik gligliiktiir.
3.13. Arastirmanin Simirhhiklar

Bu aragtirma Antalya’nin Kumluca ilgesinde bulunan 1 nolu, 2 nolu ve 3 nolu
Kadriye Avcioglu Aile Saghigi Merkezlerinde ve Kumluca Devlet Hastanesi’nin ¢ocuk
polikliniginde hafif derece bez dermatiti olan 93 bebekten elde edilen bulgular ve veri
toplama araclarina verdikleri cevaplarla sinirhidir. Bu nedenle bu arastirma sadece
arastirmanin evrenine genellenebilir. Ilaveten bu calismanin diger bir sinirliligs hafif derece
bez dermatiti tanisinin Aile Sagligi Merkezlerinde gorevli ebe ve devlet hastanesindeki

farkli uzmanlar tarafindan konmasidir.
3.14. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonii

Bu arastirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in 6ncelikle Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigii’'nden tez izni (13/12/2022 tarihli/E-27863166-199-
7822 sayili) (Ek-14), Istanbul Medipol Universitesi GETAT Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Tarih=12/04/2023, Say1=E-95961207-604.01.01-2476) (Ek-15) etik kurul
izni, Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi'nden GETAT klinik arastirma
izni (Tarih=12/07/2023, Say1=77979112) (Ek-16) ve Antalya Il Saglik Miidiirliigii’nden
kurum izni (Tarih=21/07/2023, Say1=E-98360293-604.01.02-220475030) (Ek-17)
alinmistir. Tez ¢aligmasinda veri toplama araci olarak kullanilan “Bebeklerde Komplike
Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgeginin” yazarlarindan e-posta yoluyla
izni alinmistir (Ek-18). Arastirmaci veri toplamaya baglamadan once dahil edilme
kriterlerine uyan ebeveynlere arastirma hakkinda bilgi verilmis, aydinlatilmis onam formu
sunulmus, sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir (Ek-19). Ebeveynlere arastirmada anket
formunda verdikleri bilgilerin aragtirmacilar tarafindan gizli tutulacagi, arastirmaci
tarafindan saklanacagi, bagka hicbir yerde kullanilmayacagi ve giivenliginin saglanacagi
belirtilmistir. Ilaveten ebeveynlere katilimin géniilliiliik esasina bagli oldugu istedikleri
zaman calismadan ayrilabilecekleri konusunda bilgi verilmistir. Yazili izin alindiktan sonra
anket formu doldurulmustur. Ev ziyaretlerinde, online goriismelerde ve kullanilan (Resim
10, 11, 17-19) fotograflar i¢in ebeveynlerden izin alinmistir. Bu arastirmada, Diinya
Tabipler Birligi Deklarasyonu tarafindan kabul edilen Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
bagh kalinmistir.
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3.15. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin SPSS 22.0 (Statistical
Package for Social Science) ve SAS 9.4 paket programlart kullanilmistir. Arastirmanin
Olctimle belirlenen nicel degiskenleri i¢in tanimlayici istatistikler olarak “ortalama ve
standart sapma”, sayimla belirlenen nitel degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler “say1
ve yiizde” seklinde gosterilmistir. Calismada kullanilan degiskenlerin oncelikle normal
dagilima uygunluk testleri “Kolmogorov-Smirnow testi” ile yapilmistir. Bu amagla ayrica
“Skewness (Carpiklik) degerleri” de incelenmistir. Yapilan testler sonucu ve carpiklik
katsayilarinin tiim degigkenler icin +2 ve -2 arasinda oldugundan, verilerin normal dagilim
gosterdigi anlasilmistir ve istatistiksel analizde parametrik testler kullanilmistir (269). Bu
calismada, bez dermatiti siddeti, anne yasi, bebegin agirligi, bebegin boyu, gestasyon
haftas1 ve postnatal yasi gibi nicel olarak elde edilen degiskenlerin ileri istatistiksel
yontemler kullanilarak analizlerini yapmadan once, her bir degiskene iliskin ortalama,
standart sapma ve carpiklik degerleri Tablo 4’te verilmistir. Tablo 4’te goriildiigli gibi, en
diisiik ve en yliksek carpiklik degerleri sirastyla -0.72177 ve 1.12111 olarak bulunmustur.
Elde edilen bu carpiklik degerleri +2 ve -2 araliginda oldugundan ve 6zellikle de sifira cok
yakin oldugundan nicel 6zelliklerin tamaminin normal dagilima uygunluk gosterdikleri ve
ileri istatistiksel yontemlerin parametrik istatistiksel analiz yontemleri ile yapilabilecegi

anlasilmaktadir.

Tablo 4. Arastirmada kullanilan nicel degiskenlerin ortalama, standart sapma ve ¢arpiklik

degerleri

Zaman Ortalama Standart Sapma Carpikhk Basikhik
1. giin  Bez dermatiti siddeti 2.27957 0.57796 -0.10396 -0.49660
2.giin  Bez dermatiti siddeti 1.34409 0.82745 -0.72177 -1.15465
3.giin  Bez dermatiti siddeti 0.62500 0.73996 0.73413 -0.80121
Anne yasi 27.67 4.96 1.05112 1.12952
Bebegin agirhg: 5385.97 1171.92 0.46366 -0.09348
Bebegin boyu 56.90 4.86 0.38159 -0.74038
Gestasyon haftasi 38.17 1.26 -0.29925 1.82857
Postnatal yas1 72.85 38.11 1.12111 0.42606
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Grup gibi “lic veya daha fazla kategorili degiskenler” arasindaki farkliliklar
bulabilmek amaciyla “Varyans analizi” uygulanmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda “Ki-kare testi” kullanilmistir. Farkli zamanlarda ayni bebeklerden
alinan bez dermatiti siddeti nicel degiskeninin analizinde hem grafiksel yontemler hem de
tekrarlt Ol¢cimlerde varyans analizi kullanilmistir. Gruplar arasinda beliren anlamli farkin
kaynagini belirlemek amaciyla da post-hoc test istatistiklerinden Bonferroni diizeltmeli test
uygulanmustir. Ayrica tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi sonucu anlamli ¢ikan 6zellikler
icin “bagimli gruplar aras1 esli 6rneklem (Paired-sample) t-testi” uygulanmistir. Calismanin
etki biiyiikliigii Cohen’in d yontemi kullanilarak hesaplandi. Caligmanin tamaminda
anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri kabul edilmistir. Cohen kappa analizi, “iki bagimsiz
gozlemci arasindaki uyumun degerlendirilmesinde” uygulanmistir. Farkli  6l¢tim
zamanlarinda ve tli¢ farkli uygulama grubundaki bebeklerden elde edilen tekrarli dl¢iimlii
iyilesme durumu (var, yok) verilerin analizinde “Genellestirilmis tahmin esitligi (GEE)”
lojistik regresyon modeli kullanilmistir. GEE kullanmanin amaci, bez dermatiti {izerine ii¢
farkli uygulamanin, demografik ve bebekle ilgili 6zelliklerin etkilerini incelemektir.
Tekrarl 6l¢iimlii verilerde oldugu gibi, gozlemler birbirleri ile iligkili olduklar1 zaman,
GEE modelleri Anova’ya dayali modellerden daha etkili ve yansiz tahminler verirler (270).

G*Power 3.1.9.7 programi ile 6rneklem biiyiikliigii ve arastirmanin giicii belirlenmistir.
3.16. Arastirma Plam

Aragtirma plani Sekil 11°de yer almaktadir.
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Bebeklerde Bez Dermatitinin Bakiminda Ar1 Uriinlerinin Lokal Uygulamasinin Etkinliginin

Degerlendirilmesi
[ Literatiir taramasi (Eyliil 2021- Aralik 2023) ]
[ Tez Onerisi (Aralik 2022) ]

L

[ Medipol Universitesi GETAT Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izin Alinmas1 (Nisan 2023) ]

L1

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’'nden GETAT klinik arastirma izni
Antalya Il Saglik ve Halk Saghgi Miidiirliigiinden Kurum izni Alinmasi (Temmuz 2023)

L

[ Verilerin Toplanmasi (Temmuz-Kasim 2023) ]

J

[ Verilerin Analizi ve Raporlanmasi (Kasim-Ocak 2024) ]

J

[ Tez Savunma Sinavi (Subat 2024) ]

Sekil 11. Arastirma plan
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4. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen hafif derece bez dermatiti olan bebeklerin gruplarina gore
anne yasi, anne egitim dilizeyi, baba egitim diizeyi, anne ¢alisma durumu ve ailedeki ¢ocuk
sayisina ait tamimlayici istatistikleri, varyans analizi, Ki-kare testi ve karsilastirma

sonuclar1 Tablo 5’te belirtilmistir.

Arastirmaya dahil edilen hafif derece bez dermatiti olan bebeklerin anne yasi
ortalamast; zeytinyagi grubu 27.9+£5.61, bariyer krem 1 grubu 26.3+4.23 ve bariyer krem 2
grubu 28.7+4.79 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir (p=0.1178). Zeytinyag1 grubundaki bebeklerin annelerinin %32.3’1 lise egitim
diizeyine, babalarin %41.9’u {liniversite ve ilizeri egitim diizeyine sahip oldugu, annelerin
%83.9’unun ¢alismadigi ve %51.6’siin ailedeki ¢cocuk sayisinin bir oldugu saptanmistir.
Bariyer krem 1 grubundaki bebeklerin annelerinin %35.5’inin lise egitim diizeyine,
babalarin %38.7’sinin tiniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip oldugu, annelerin %77.4’
calismadigr ve %51.6’smin ailedeki cocuk sayisinin bir oldugu belirlenmistir. Bariyer krem
2 grubundaki bebeklerin annelerinin %61.3’1 ve babalarin %51.6’smin iiniversite ve iizeri
egitim diizeyine sahip oldugu, annelerin %71’inin ¢aligmadigr ve %58.1’inin ailedeki
cocuk sayisinin bir oldugu saptanmustir.

Zeytinyagi, bariyer krem 1 ve 2 grubunda yer alan bebeklerin anne yas ortalamasi
(p=0.1178), anne egitim diizeyi (p=0.1219), baba egitim diizeyi (p=0.7997), anne calisma
durumu (p=0.4780) ve ailedeki cocuk sayist (p=0.7615) yoniinden birbirinden farkli

olmadig1 ve gruplarin homojen dagildig: belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Gruplara gore ebeveynlerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi ve karsilastirilmasi

Zeytinyagi Bariyer Krem 1 Bariyer Krem 2
(n=31) (n=31) (n=31)
Ozellikler Ortalama Medyan Ortalama N{lif([ll);l M Ortalama Medyan Test P
(Ss) (Min, Max) (Ss) Max)’ (Ss) (Min, Max)
Anne yas1 27.9 27.0 26.3 25.0 28.7 27.0 4277 0.1178"
(5.61) (19.0,42.0) (4.23) (20.0,39.0) (4.79) (23.0,43.0)

n (%) n (%) n (%)
Anne egitim diizeyi
ilkokul 5(16.1) 5(16.1) 1(3.2)
Ortaokul 7 (22.6) 6(19.4) 4(12.9)
Lise 10 (32.3) 11 (35.5) 7 (22.6) 10.067 0.1219°
Universite ve {izeri 9 (29.0) 9 (29.0) 19 (61.3)
Baba egitim diizeyi
Ilkokul 3(9.7) 5(16.1) 2 (6.5)
O.rtaokul 6(19.4) 4 (12.9) 6 (19.4) 3.073 07997
Lise 9(29.0) 10 (32.3) 7 (22.6)
Universite ve iizeri 13 (41.9) 12 (38.7) 16 (51.6)
Anne ¢alisma durumu
Calistyor 5(6.1) 7 (22.6) 9 (29.0)
Calismiyor 26 (83.9) 24 (77.4) 22 (71.0) 1476 0.4780°
Ailedeki ¢cocuk sayisi
1 16 (51.6) 16 (51.6) 18 (58.1)
2 8(25.8) 11 (35.5) 9 (29.0) 1.860 0.7615%
3 ve iizeri 7 (22.6) 4 (12.9) 4(12.9)

"Waryans analizi; *Ki-kare testi; Min-Max: Minimum-Maksimum; n: Frekans; Ss: Standart sapma

Arastirmaya dahil edilen hafif derece bez dermatiti olan bebeklerin gruplara gore
cinsiyeti, gestasyon haftasi, postnatal yasi, simdiki agirligi, boyu ve Aile Saghigi
Merkezi/¢cocuk poliklinigine bagvuru nedenine ait tanimlayici istatistikleri, varyans analizi,

Ki-kare testi ve karsilastirma sonuglar1 Tablo 6’da sunulmustur.

Arastirma kapsamina alinan hafif derece bez dermatiti olan bebeklerin gestasyon
haftast minimum 34 iken maksimum 42 hafta oldugu belirlenmis olup gruplarin gestasyon
haftas1 agisindan birbirinden farkli olmadigi saptanmistir (p=0.8675). Bez dermatiti olan
bebeklerin postnatal yaslart 30 ile 180 giin arasinda degismekte olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi saptanmustir (p=0.0897). Arastirmaya dahil
edilen bebeklerin simdiki agirligi minimum 3300 g iken maksimum agirligi 8500 g oldugu

saptanmigtir. Hafif derece bez dermatiti olan bebeklerin simdiki agirligi ortalamalart
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zeytinyagi, bariyer krem 1 ve 2 gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p=0.2684). Bez dermatiti olan bebeklerin boyu minimum 49 cm olup
maksimum 70 cm’dir. Bebegin simdiki boyu ile gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0.0753). Zeytinyagi, bariyer krem 1 ve 2 grubunda yer alan
bebeklerin gestasyon haftasi, postnatal yasi, simdiki agirligi ve simdiki boy ortalamalari

acisindan birbirinden farkli olmadig1 ve gruplarin homojen oldugu belirlenmistir.

Zeytinyag grubundaki bebeklerin %51.6’sinin kiz cinsiyette oldugu ve %64.5’inin
Aile Saglig1 Merkezine as1 nedeniyle basvurdugu saptanmistir. Bariyer krem 1 grubundaki
bebeklerin %64.5’inin kiz cinsiyette oldugu ve %48.4’iiniin Aile Sagligi Merkezine asi
nedeniyle bagvurdugu belirlenmistir. Bariyer krem 2 grubundaki bebeklerin %61.3{inilin
erkek cinsiyette oldugu ve %71’inin Aile Sagligt Merkezine as1 nedeniyle basvurdugu
saptanmigtir. Zeytinyagi, bariyer krem 1 ve 2 grubunda yer alan bebeklerin cinsiyeti
(p=0.1266) ve Aile Sagligt Merkezi/cocuk poliklinigine basvuru nedeni (p=0.4305)

yoniinden birbirinden farkli olmadig1 saptanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Gruplara gore bebeklerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi ve karsilastirilmasi

Ozellikler Zeytinyagi Bariyer Krem 1 Bariyer Krem 2
(n=31) (n=31) (n=31)
Ortalama Medyan Ortalama Medyan Ortalama Medyan
(Ss) (Min, Max) (Ss) (Min, Max) (Ss) (Min, Max)

Test p

Gestasyon 38.1 38.0 38.1 38.0 38.3 38.0 .
0.284 0.8675
haftas (1.51)  (34.0,42.0)  (0.99) (36.0,40.0) (1.24) (35.0,41.0)
Postnatal yas: 80.9 63.0 72.2 60.0 65.4 60.0 483 0.0897!
(giin) (37.68) (30.0,150.0) (44.01) (30.0,180.0) (31.16) (30.0, 150.0)
Simdiki agirhg:n  5697.4 5500.0 5330.0 5200.0 5130.5 5000.0
(gr) (1270.11)  (3720.0, (1182.51)  (3300.0, (1014.56)  (3400.0, 2.631 0.2684"
8500.0) 7900.0) 7400.0)
imdiki 1 ) 2 ) . )
Simdiki boyu 57 58.0 58 58.0 55.5 53.0 5173 0.0753"
(cm) (5.06)  (49.0,65.0) (4.86) (50.0,70.0) (4.40) (50.0, 65.0)
n (%) n (%) n (%)

Bebek cinsiyeti
Kiz 16 (51.6 20 (64.5 12 (38.7

(51.6) (64.5) (38.7) 4.133 0.1266*
Erkek 15 (48.4) 11 (35.5) 19 (61.3)
Aile Saghg1 Merkezi/Cocuk poliklinigine basvuru nedeni
Ast 20 (64.5) 15 (48.4) 22 (71.0)
Kontrol 6 (19.4) 10 (32.3) 6 (19.4) 3.823 0.4305°
Bez dermatiti 5(16.1) 6(19.4) 309.7)

'Varyans analizi; *Ki-kare testi; Min-Max: Minimum-Maksimum; n: Frekans; Ss: Standart sapma
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Tablo 7°de gruplara goére perine temizliginin yoni, idrar/digki temizlemede tercih
edilen yontem, giinde degistirilen bez sayisi, bez markasin1 degistirme durumu/zamant,
banyo yaptirma siklig1 (haftada), bebegin altin1 degistirmeden once el yikama, bebegin
altin1 1lik su ile yikama, bebegin altin1 temizledikten sonra kurulama, bez bdlgesini
havalandirma, bez dermatiti olma ve bez dermatiti bakimma yonelik egitimi alma
durumuna ait tanimlayict istatistikleri, Ki-kare Testi ve karsilastirma sonuglari

belirtilmistir.

Zeytinyag1 grubundaki annelerin %61.3’linlin bebeklerin perine temizligini 6nden
arkaya yaptigi, %67.7°sinin idrar temizlemede islak mendil kullanmayi tercih ettigi,
%61.3’tinilin digk1 temizliginde 1slak mendil kullanmay1 tercih ettigi, %51.6’sinin giinde 4-
6 bez degistigi, %83.9’unun bez markasini degistirmedigi, bez markasini degistirenlerin
%80’inin 2 hafta icinde degistirdigi ve %45.2’sinin bebeklerini iki glinde bir banyo
yaptirdigr saptanmisti. Bu grupta yer alan ebeveynlerin %90.3’linlin bebegin altini
degistirmeden once ellerini yikamadigi, %83.9’unun bebegin altini 1lik su ile yikamadigi,
%80.6’sinin  bebegin altin1 degistirdikten sonra altin1 kurulamadigi, %58.1°inin bez
bolgesini havalandirmadigi, %74.2’sinin bez dermatiti dykiisiiniin olmadig ve %93.5’inin
bez dermatiti bakimina yonelik egitim almadigi belirlenmistir. Ayrica egitim alan iki
ebeveynin bu egitimi dogum oncesi donemde Aile Sagligi Merkezinde gorevli ebeden

aldig tespit edilmistir.

Bariyer krem 1 grubundaki annelerin %71 inin bebeklerin perine temizligini dnden
arkaya yaptig1, %74.2’sinin idrar temizlemede ve %71 inin digki temizliginde 1slak mendil
kullanmay1 tercih ettigi, %48.4’ilinlin giinde 4-6 bez degistigi, %58.1’inin bez markasini
degistirmedigi, bez markasmi degistirenlerin %61.5’inin 2 hafta i¢inde degistirdigi ve
%38.7’sinin bebekler ile li¢ glin ve lizerinde banyo yaptirdigi belirlenmistir. Annelerin
%83.9’unun bebegin altin1 degistirmeden Once ellerini yikamadigi, %80.6’sinin bebegin
altin1 1hik su ile yikamadigi, %80.6’sinin bebegin altin1 degistirdikten sonra altini
kurulamadigi, 9%54.8’inin bez bolgesini havalandirdigi, %354.8’inin bez dermatiti
Oykiistinlin oldugu ve %90.3’iiniin bez dermatiti bakimma yonelik egitim almadigi
belirlenmistir. Bariyer krem 1 grubundaki egitim alan annelerin (n=3) ikisi dogum &ncesi

donemde hemsireden ve bir annenin Aile Sagligi Merkezinde gorevli ebeden egitim aldig1

saptanmigtir.
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Bariyer krem 2 grubundaki annelerin %74.2’sinin bebeklerin perine temizligini
onden arkaya yaptigi, %77.4 liniin idrar temizlemede 1slak mendil kullanmay1 tercih ettigi,
%74.2’sinin digki temizliginde 1slak mendil kullanmay1 tercih ettigi, %54.8’inin giinde 4-6
bez degistigi, %54.8’inin bez markasini degistirmedigi, bez markasini degistirenlerin
%61.5’inin 2 hafta ve lizerinde degistirdigi ve %38.7’sinin bebeklerini iki glinde bir banyo
yaptirdigr saptanmustir. Bariyer krem 2 grubundaki annelerin %87.1°inin bebegin altin1
degistirmeden once ellerini yikamadigi, %90.3’iiniin bebegin altin1 1lik su ile yikamadigi,
%90.3’iinlin bebegin altin1 degistirdikten sonra altin1 kurulamadigi, %354.8’inin bez
bolgesini havalandirmadigi, %58.1°inin bez dermatiti dykiisiiniin oldugu ve %90.3’iliniin
bez dermatiti bakimina yonelik egitim almadig1 belirlenmistir. Bu grupta egitim alan {i¢

ebeveynin bu egitimi dogum oOncesi Aile Sagligi Merkezinde gorevli ebeden, bebek

kontroliinde doktordan ve dogum sonras1 donemde hemsireden aldigini bildirmistirler.

Zeytinyagi, bariyer krem 1 ve 2 grubunda yer alan ebeveynlerin alt bakim
uygulamalar1 kapsaminda; perine temizliginin yonii (p=0.5213), idrar (p=0.6526)/disk1
temizlemede tercih edilen yontem (p=0.5736), giinde degistirilen bez sayis1 (p=0.7496),
bez markasint degistirme zamani (p=0.2320), banyo yaptirma siklig1 (p=0.8720), bebegin
altin1 degistirmeden once el yikama (p=0.7505), bebegin altin1 1lik su ile yikama
(p=0.5551), bebegin altim1 temizledikten sonra kurulama (p=0.4890), bez bdlgesini
havalandirma (p=0.5708) ve bez dermatiti bakimina yonelik egitimi alma durumu
(p=0.8722) yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (Tablo 7).
Gruplarda yer alan bebeklerin bez markasin1 degistirme durumu (p=0.0309) ve daha 6nce
bez dermatiti olma durumu (p=0.0357) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmugstir (Tablo 7).
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Tablo 7. Gruplara gbre ebeveynlerin alt

bakim uygulamalarinin

dagilimi  ve

karsilastirilmast
Zeytinyagt  Bariyer Krem 1 Bariyer Krem 2 Toplam
Ozellikler (n=31) (n=31) (n=31) (N=93) Test p
n (%) n (%) n (%) N (%)

Perine temizliginin yonii
Onden arkaya 19 (61.3) 22 (71.0) 23 (74.2) 64 (68.8) 1302 0.5213"
Arkadan 6ne 12 (38.7) 9 (29.0) 8 (25.8) 29 (31.2)
Idrar temizlemede tercih edilen yontem
Islak mendil ile silme 21 (67.7) 23 (74.2) 24 (77.4) 68 (73.1)
Su/pamuk ile silme 9 (29.0) 8(25.8) 7 (22.6) 24 (25.8)  0.853 0.6526'
[lik su ile yikama 1(3.2) 0(0.0) 0(0.0) 1(1.1)
Diski temizlemede tercih edilen yontem
Islak mendil ile silme 19 (61.3) 22 (71.0) 23 (74.2) 64 (68.8)
Su/pamuk ile silme 11 (35.5) 9(29.0) 8(25.8) 28(30.1)  1.111 0.5736'
Ilik su ile yikama 1(3.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(1.1)
Giinde degistirilen bez sayisi
1-3 5(16.1) 309.7) 2 (6.5) 10 (10.8)
4-6 16 (51.6) 15 (48.4) 17 (54.8) 48 (51.6)  0.576 0.7496"
7 ve lizeri 10 (32.3) 13 (41.9) 12 (38.7) 35(37.6)
Bez markasini degistirme durumu
Evet 5(16.1) 13 (41.9) 14 (45.2) 32 (34.4) 6.954 0.0309"
Hayir 26 (83.9) 18 (58.1) 17 (54.8) 61 (65.6)
Bez markasini degistirme zamani
2 hafta 1@111de . 4 (80.0) 8 (61.5) 5(38.5) 17 (54.8) 2922 0.2320"
2 hafta ve iizeri 1 (20.0) 5(38.5) 8 (61.5) 14 (45.2)
Banyo yaptirma sikhig: (haftada)
Her giin 7 (22.6) 9(29.0) 9(29.0) 25 (26.9)
2 giinde bir 14 (45.2) 10 (32.3) 12 (38.7) 36 (38.7)  0.273 0.8720'
3 giin ve lizeri 10 (32.3) 12 (38.7) 10 (32.3) 32 (34.4)
Bebegin altin1 degistirmeden 6nce el yikama durumu
Evet 309.7) 5(e6.1) 4 (12.9) 12 (12.9) 0.574 0.7505!
Hayir 28 (90.3) 26 (83.9) 27 (87.1) 81 (87.1)
Bebegin altim1 1lik su ile yikama durumu
Evet 5(16.1) 6 (19.4) 309.7) 14 (15.1) L177 05551
Hayir 26 (83.9) 25 (80.6) 28 (90.3) 79 (84.9)
Bebegin altim1 temizledikten sonra kurulama durumu
Evet 6 (19.4) 6 (19.4) 309.7) 15 (16.1) 1,430 0.4890"
Hayir 25 (80.6) 25 (80.6) 28 (90.3) 78 (83.9)
Bez bolgesini havalandirma durumu
Evet 13 (41.9) 17 (54.8) 14 (45.2) 44 (47.3) 1121 0.5708"
Hayir 18 (58.1) 14 (45.2) 17 (54.8) 49 (52.7)
Daha 6nce bez dermatiti olma durumu
Evet 8(25.8) 14 (45.2) 18 (58.1) 40 (43.0) 6.665 0.0357"
Hayir 23 (74.2) 17 (54.8) 13 (41.9) 53 (57.0)
Daha 6nce bez dermatiti bakimina yonelik egitimi alma durumu
Evet 2(6.5) 39.7) 3(9.7) 8 (8.6) 0273 0.8722
Hayir 29 (93.5) 28 (90.3) 28 (90.3) 85(91.4)

'Ki-kare testi; n: Frekans
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Gruplara gore ebeveynlerin degistirdikleri bez sayisiin  dagilimi  ve
karsilastirilmast Tablo 8’de yer almaktadir. Tiim ebeveynlerin %53.8°1 karsilasilan ilk giin,
%51.6’simin  birinci glin ve %49.5’inin ikinci glin 4-6 arasinda bez degistirdigi
saptanmustir. Uciincii giindeki ebeveynlerin %65.3’{iniin, dérdiincii giindeki ebeveynlerin
%76.5’inin 4-6 arasinda bez degistirirken besinci giindeki ebeveynlerin tamaminin 1-3
arasinda bez degistirdigi belirlenmistir. Zeytinyagi, bariyer krem 1 ve 2 grubunda yer alan
bebekler ile degisen bez sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmistir (p>0.005) (Tablo 8).

Tablo 8. Gruplara gore ebeveynlerin degistirdikleri bez sayisinin  dagilimi  ve

karsilastiriimasi
X Zeytinyag Bariye;‘ Kreny ﬁile'izle; Toplam
Ozellikler (n=31) (n=31) (n=31) (N=93)  Test p
n (%) n (%) n (%) N (%)
Karsilasilan ilk giin degistirilen bez sayis1
1-3 5(16.1) 1(3.2) 2(6.5) 8 (8.6)
4-6 17 (54.8) 14 (45.2) 19(61.2) 50(53.8) 3.580 0.1669"
7 ve iizeri 9(29.1) 16 (51.6) 10(32.3) 35(37.6)
Birinci giin degistirilen bez sayis1
1-3 4 (12.9) 2 (6.5) 2 (6.5) 8 (8.6)
4-6 17 (54.8) 12 (38.7) 19(61.2) 48(51.6) 2.691 0.2604"
7 ve lizeri 10 (32.3) 17 (54.8) 10(32.3) 37 (39.8)
ikinci giin degistirilen bez sayisi
1-3 4(12.9) 2(6.5) 3(9.6) 9(9.6)
4-6 18 (58.1) 10 (32.3) 18 (58.1) 46 (49.5) 4.973 0.0832'
7 ve iizeri 9 (29.0) 19 (61.3) 10(32.3) 38(40.9)
Uciincii giin degistirilen bez sayist
1-3 3(11.1) 1(5.6) 2(7.4) 6 (8.3)
4-6 18 (66.7) 12 (66.7) 17 (63.0) 47 (65.3) 0.120 0.9414
7 ve lizeri 6(22.2) 527.7) 8 (29.6) 19 (26.4)
Dordiincii giin degistirilen bez sayis1
1-3 3 (30.0) 1(16.7) 2 (11.1) 6 (17.6)
4-6 7 (70.0) 5(83.3) 14 (77.8)  26(76.5) 1.275 0.5286'
7 ve lizeri 0(0.0) 0(0.0) 2 (11.1) 2(5.9)
Besinci giin degistirilen bez sayisi
1-3 2 (100.0) 0(0.0) 1(100.0) 3 (100.0) -

'Ki-kare testi; n: Frekans
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Tablo 9°’da izlem gilinlerine gore bebeklerin bez dermatiti iyilesme durumlarinin
dagilimi ve karsilastirilmasi belirtilmistir. Birinci giinde bez dermatiti iyilesme durumu
bariyer krem 1 grubunda %71, zeytinyagi grubunda %64.5 ve bariyer krem 2 grubunda
%61.3 oldugu saptanmistir. Birinci giinde zeytinyagi, bariyer krem 1 ve 2 grubunda yer
alan bebekler ile bez dermatitinin iyilesme durumu arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p=0.7164; Tablo 9). Gruplarin arasinda ikinci giinde bez dermatiti iyilesme
durumu bariyer krem 1 grubunda %87.1 oranla en yiiksek oldugu ve gruplar ile bez
dermatitinin iyilesme durumu arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.0385;
Tablo 9). Ugiincii giinde bez dermatiti iyilesme durumu bariyer krem 1 grubunda %88.9,
zeytinyagl grubunda %85.2 ve bariyer krem 2 grubundaki bebeklerin %81.5 oldugu
bulunmustur. Gruplar ile ti¢lincii glinde bez dermatiti iyilesme durumu arasinda anlamli bir
fark olmadigr saptanmustir (p=0.7926; Tablo 9). Dérdiincii giin bariyer krem 1 ve
zeytinyagl grubundaki bebeklerin bez dermatitinin tamaminin iyilestigi, bariyer krem 2
grubunda yalnizca bir bebegin bez dermatitinin iyilesmedigi belirlenmistir. Dordiinci
giinde zeytinyagi, bariyer krem 1 ve 2 grubunda yer alan bebeklerin bez dermatitinin
iyilesme durumu arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p=0.6326; Tablo 9).
Besinci giinde zeytinyagi ve bariyer krem 2 grubunda yer alan bebeklerin tiimiiniin bez
dermatitinin 1yilestigi saptanmistir (Tablo 9). Bebeklerin bez dermatiti siddeti “0” olduktan
sonra iki hafta icinde bez dermatiti olma durumu incelendiginde; zeytinyagi grubundaki
bebeklerin %16.1°1, bariyer krem 1 grubundaki bebeklerin %3.2’si ve bariyer krem 2
grubundaki bebeklerin %6.5’inin bez dermatiti oldugu saptanmis olup gruplar arasinda

anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0.1690; Tablo 9).
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Tablo 9. Izlem giinlerine gdre bebeklerin bez dermatiti iyilesme durumlarnin dagilimi ve

karsilastirilmast
S Bariyer Bariyer
Ozellikler Zz}g‘g;‘gl Krem 1 Krem 2
(n=31) (n=31) Test P
n (%) n (%) n (%)
Birinci giin iyilesme durumu
Tyilesti 20 (64.5 22 (71.0 19 (61.3
.y, ; . (64.5) (71.0) (61.3) 0.667 0.7164"
Iyilesmedi 11 (35.5) 9(29.0) 12 (38.7)
ikinci giin iyilesme durumu
Tyilesti 18 (58.1 27 (87.1 22 (71.0
e 8.1 &7.1) (71.0) 6.514 0.0385'
lyilesmedi 13 (41.9) 4(12.9) 9 (29.0)
Uciincii giin iyilesme durumu
Tyilesti 23(85.2 16 (88.9 22 (81.5
- . (85:2) (85.9) (81.3) 0.464 0.7926'
lyilesmedi 4 (14.8) 2 (11.1) 5(18.5)
Dérdiincii giin iyilesme durumu
Tyilesti 10 (100.0 6 (100.0 17 (94.4
T ' & ' & ‘o 0.915 0.6326'
lyilesmedi 0(0.0) 0(0.0) 1(5.6)
Besinci giin iyilesme durumu
Tyilesti 2 (100.0) 0 (0.0) 1 (100.0) - -
iki hafta icinde bez dermatiti olma durumu
Evet 5(16.1 1(3.2 2 (6.5
! (16.) ¢.2) ) 3.555 0.1690"
Hayir 26 (83.9)  30(96.8) 29 (93.5)

'Ki-kare testi; n: Frekans

Bu arastirmada bez dermatiti siddetine ait gozlemler 5 farkli glinde kaydedilmis
olmasia ragmen 4. ve 5. giinde elde edilen gozlem sayilar1 oldukga diisiikk oldugu i¢in
analiz sonuglar1 sadece ilk ii¢ giin i¢in elde edilmistir. Ug farkli zamanda ayn1 bebeklerden
alinan bez dermatiti siddeti nicel degisken analizinde iki-yonlii tekrarli dl¢timlerde varyans

analizi kullanilmistir ve elde edilen sonuglar Tablo 10’da sunulmustur.

Tablo 10 incelendiginde, farkli zamanlarda elde edilen bez dermatiti siddeti puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak oldukca anlamli farklar oldugu (p=0.000) ve yine
farkli gruplarin bez dermatiti siddeti puan ortalamalar1 arasinda da oldukg¢a anlaml farklar
oldugu (p=0.002) goriilmektedir. Varyans analizinde, etki biiyiikliiklerinin diisiik, orta ve
yiiksek degerleri sirasiyla 0.10, 0.25 ve 0.40 oldugu dikkate alinarak Tablo 10’da etki
bliyiikliikleri incelendiginde, bez dermatiti siddetine ait zamanin oldukga yiiksek etki
biiyiikliigline ve gruplarin ise yine yiiksek bir etki biylikliigiine sahip olduklari

bulunmustur.
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Tablo 10. Bez dermatiti siddetinin farkli zamanlardaki iki-yonli tekrarli ol¢iimlerde
varyans analizi

Standart Sapma KT F p Cohen d
Bez  Zaman 113.808 56.904 114.853  0.000 1.921
dermatiti  Grup 6.200 3.100 6257  0.002 0.448
siddeti 7, man*Grup 3.028 0757  1.528  0.195 0.313

F: Varyans analizi; KT: Kareler toplami

Bez dermatiti siddetinin farkli zaman ve gruplarin varyans analizi ve analiz
sonucunda gruplar arasinda beliren anlamli farkin kaynagini belirlemek amaciyla da post-
hoc test istatistiklerinden Bonferroni diizeltmeli test kullanilmigtir ve elde edilen sonuglar

Tablo 11’°de sunulmustur.

Farkli zamanlarda elde edilen bez dermatiti siddeti puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak olduk¢a anlamli farklar oldugu (p=0.000) ve yapilan Bonferroni
diizeltmeli test sonucu, en yiiksek ortalama bez dermatiti siddetinin 1. giin oldugu ve 3.
giine kadar onemli derecede azaldigi, 3 farkli zamanin birbiriyle ikili karsilastirmalarinda

aralarinda anlaml farklarin oldugu tespit edilmistir.

Farkli uygulama gruplarin bez dermatiti siddeti puan ortalamalar1 arasinda oldukca
anlaml farklar oldugu (p=0.020), yapilan Bonferroni diizeltmeli test sonucu bariyer krem 2
ile zeytinyagi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark yok iken bariyer krem 1
uygulamasinin bez dermatit siddet puan ortalamasii Onemli diizeyde diistirdiigii

goriilmektedir.
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Tablo 11. Bez dermatiti siddetinin farkli zamanlar ve gruplardaki tanimlayici istatistikleri,
varyans analizi ve karsilastirmasi

Zaman
1. Giin 2. Giin 3. Giin Genel Test P
(N=93) (N=93) (N=93) (N=279)
Bez dermatiti siddeti
Ortalama (Ss 2.3(0.58)"  1.3(0.83)° 0.6 (0.74) 1.5(0.98
(5s) (0.38) (0.83) (0.74) (0.95) 9.531 <.0001'
Ortanca (Aralik) 2.0 (1.0,3.0) 2.0(0.0,2.0) 0.0(0.0,2.0) 2.0(0.0,3.0)
Grup
. Bariyer Bariyer
Ze()l;t:;);;gl Krem 1 Krem 2 (S:;%) Test P
(N=93) (N=93)
Bez dermatiti siddeti
Ortalama (Ss 1.5(0.99)* 1.3 (1.04)° 1.6 (0.90)" 1.5(0.98
(58) (0.99) (104 (0.0 (0-95) 3.969  0.020'
Ortanca (Aralik) 2.0 (0.0,3.0) 2.0(0.0,3.0) 2.0(0.0,3.0) 2.0(0.0,3.0)

'Varyans analizi; Ss: Standart sapma

Farkli giinlerde yapilan {i¢ farkli uygulamanin bez dermatiti siddet ortalamalarini
degistirip degistirmeyecegini tespit etmek i¢in tek yonlii varyans analizi yapilmis ve
varyans analizi sonucunda gruplar arasinda beliren anlamli farkin kaynagini belirlemek
amaciyla Bonferroni diizeltmeli test kullanilmistir ve elde edilen analiz sonuglar1 Tablo

12’de sunulmustur.

Tablo 12 incelendiginde, 1. ve 3. giin yapilan uygulamalarin bez dermatiti siddeti
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yaratmadigi goriilmektedir. Buna karsilik, 2. giin
yapilan uygulamalarin bez dermatiti siddeti ortalamalar: arasinda anlamli bir fark yarattigi
bulunmustur (p=0.0122). Yapilan post-hoc testi sonucu, bariyer krem 2 ile zeytinyagi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark yok iken bariyer krem 1 uygulamasinin bez dermatiti

siddet puan ortalamasini 6nemli bir bi¢imde diislirdiigli gériilmektedir.
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Tablo 12. Farkli zamanlardaki bez dermatiti siddetinin gruplara gore tanimlayict
istatistikleri, varyans analizi ve karsilastirmasi

Grup
Zaman i i
Zeytinyagn Barlyei‘ Krem Barlye; Krem Test p
(n=31) (n=31) (n=31)
Bez dermatiti siddeti
1. Giin
Ortalama (Ss) 2.3(0.54) 2.2 (0.60) 2.3 (0.60) .
0.473 0.6245
Ortanca (Aralik) 2.0(1.0,3.0) 2.0(1.0,3.0) 2.0(1.0,3.0)
Bez dermatiti siddeti
2. Giin Ortalama (Ss 1.5 (0.72) 1.0 (0.91)° 1.5 (0.72)"
(59) (0.72) ©.51) (0.72) 4.629 0.0122'
Ortanca (Aralik) 2.0(0.0,2.0) 1.0(0.0,2.0) 2.0(0.0,2.0)
Bez dermatiti siddeti
3. Giin Ortalama (Ss) 0.5 (0.75) 0.4 (0.70) 0.9 (0.72) )
2.657 0.0756
Ortanca (Aralik) 0.0 (0.0,2.0) 0.0(0.0,2.0) 1.0(0.0,2.0)

'Varyans analizi; Ss: Standart sapma

Gruplar1 zamana gore karsilastirmak igin varyans analizi yapilmis ve varyans
analizi sonucunda zamanlar arasinda beliren anlamli farki belirlemek amaciyla Bonferroni

diizeltmeli test kullanilmistir ve elde edilen analiz sonuglar1 Tablo13’te sunulmustur.

Tablo 13 ve Sekil 12 incelendiginde, ii¢ grubun her birinde bez dermatiti siddeti
ortalamalarinin zamana gore istatistiksel olarak anlamli farklar gdsterdigi bulunmustur
(p=0.0001). Yapilan post-hoc testi sonucu, her ii¢ uygulamada da bez dermatiti siddetinin
1. giin en yiiksek oldugu ve 3. giine kadar hizli bir azalma gosterdigi bulunmustur. Bu
diisiis farkli zaman ve gruplara gore bebeklerin bez dermatiti siddeti ortalamalarinin

dagilim1 veren Sekil 12°den de agik bir bicimde goriilmektedir.
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Tablo 13. Gruplarin bez dermatiti siddeti degerlerinin zamana gore tanimlayici
istatistikleri, varyans analizi ve karsilastirmasi

Zaman
Grup
1. Giin 2. Giin 3. Giin P
(n=31) (n=31) (n=31) Test
. _ Bez dermatiti siddeti
Zeytinyag " o .
Ortalama (Ss) 2.3 (0.54) 1.5 (0.72) 0.5 (0.75) .
10.220 <.0001
Ortanca (Aralik) 2.0(1.0,3.0) 2.0(0.0,2.0) 0.0(0.0,2.0)
Bez dermatiti siddeti
Bariyer a b c
Ortalama (Ss 2.2 (0.60 1.0 (0.91 0.4 (0.70
Krem 1 (59 (0.60) 5 .79 12.630 <.0001"
Ortanca (Aralik) 2.0(1.0,3.0) 1.0(0.0,2.0) 0.0(0.0,2.0)
Bez dermatiti siddeti
Bariyer a b c
Ortalama (Ss 2.3 (0.60 1.5 (0.72 0.9 (0.72
Krem 2 (55) (0-60) (0.72) (0.72) 11.421 <.0001"'
Ortanca (Aralik) 2.0(1.0,3.0) 2.0(0.0,2.0) 1.0(0.0,2.0)

'Varyans analizi; Ss: Standart sapma; ™ °: Ayni harfi alan gruplar arasi fark yok iken farkli harfi alan gruplar
aras1 fark vardir.
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Sekil 12. Farkli zaman ve gruplara gore bebeklerin bez dermatiti siddeti ortalamalarinin
dagilimi
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Farkli gruplardaki bez dermatiti siddeti ortalamalarinin zamanlar arasindaki ikili
farklar1 test etmek i¢in bagimli gruplar arasi esli Orneklem (Paired-sample) t-testi
uygulanmistir ve elde edilen bulgular Tablo 14’te sunulmustur. Bu tablodan, her ii¢
uygulamada da bez dermatiti siddetinin farkli giinlerdeki ortalamalarinin ikili

karsilastirmalart arasinda oldukga anlamli farklar tespit edilmistir.

Tablo 14. Farkli gruplardaki bez dermatiti siddetinin zamanlar arasindaki ikili farklarin

karsilastirmasi
Zeytinyagi Bariyer Krem 1 Bariyer Krem 2
Fark Ortalama Standart * Ortalama Standart Ortalama Standart

Fark  Sapma P Fark  Sapma P Fark  Sapma P
E Cl};lzn 0.806 0.792  5.67 <.0001 1.226 0.669 10.20<.0001 0.774  0.560 7.69 <.0001
<
S Cl}fn 1.852 0.770 12.50<.0001 2.056 0.725 12.02<.0001 1.593 0.636 13.01 <.0001
S (2}u3n 1222 0.698 9.10 <0001 1222  0.647 802 <0001 0926 0550 8.76 <.0001
=}

*: Bagimli gruplar arasi esli 6rneklem (Paired-sample) t-testi

Genellestirilmis tahmin esitligi yontemi kullanilarak c¢oklu lojistik regresyon
analizinden elde edilen tahminler ve Odds oranlarina iliskin sonuglar Tablo 15°te
sunulmustur. Bu tablodan, bebegin cinsiyeti, anne yasi, bebegin boyu, gestasyon yast,
postnatal yasi, ¢cocuk sayisi, anne ¢alisma durumu, degistirilen bez sayisi, egitim durumu
ve perine temizliginin yOniiniin iyilesme lizerine etkilerinin olmadigi, buna karsilik grup,
bebek agirligl, bez dermatiti siddeti, bez markasin1 degistirme durumu ve bebegi haftada
banyo ettirme sikliginin giiclii etkilerinin oldugu goriilmektedir. Ayrica bu tablodan Odds
oranlar1 incelendiginde, zeytinyag: ile karsilagtirildiginda, bariyer krem 1’in 2.54, bariyer
krem 2’nin ise 1.43 kat daha fazla iyilesmede etkili oldugu anlagilmaktadir. Bez markasim
degistirmeyenlere kiyasla degistirenlerde %54 daha az iyilesme oldugu tespit edilmistir.
Bebegi haftada her giin banyo yaptiranlarla karsilastirildiginda, iki giinde bir yaptiranlarda

%30 ve 3 ve lizeri giin banyo yaptiranlarda %55 daha az iyilesme oldugu bulunmustur.
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Tablo 15. Genellestirilmis tahmin esitligi yontemi kullanilarak ¢oklu lojistik regresyon
analizi sonuglart

Degisken B SH 9223‘1%::1“ Wald p (()):la(:lsl
Intercept 12.8571 4.0453 4.9285 20.7857 3.18 0.0015
Bebek cinsiyeti Erkek 0.1924 0.2969 -0.3895 0.7743 0.65 0.5169 1.21
Bebek cinsiyeti Kiz 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 . . 1.00

Bariyer krem

Grup ; 0.9309 0.3208 0.3021 1.5598 2.90 0.0037 2.54
Grup gariyerkrem 0.3576 0.2742 -0.1798 0.8950 1.30 0.1921 1.43
Grup Zeytinyagi  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 . . 1.00
Yas -0.0323 0.0212 -0.0737 0.0092 -1.52 0.1273 0.97
Bebegin agirhg -0.0006 0.0002 -0.0009 -0.0002 -3.10 0.0019 1.00
Bebegin boyu 0.0490 0.0269 -0.0037 0.1017 1.82 0.0686 1.05
Gestasyon haftasi -0.1005 0.0912 -0.2792 0.0782 -1.10 0.2705 0.90
Postnatal yasi 0.0076 0.0044 -0.0010 0.0162 1.74 0.0815 1.01
Cocuk sayisi 1 -0.3396 0.3686 -1.0622 0.3829 -0.92 0.3569 0.71
Cocuk sayisi 2 0.0330 0.3006 -0.5562 0.6222 0.11 0.9125 1.03
Cocuk sayisi 3 ve iizeri 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 . . 1.00
Anne ¢alisma durumu Evet 0.3337 0.3988 -0.4480 1.1153 0.84 0.4028 1.40
Anne ¢calisma durumu Hayir 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 . . 1.00
Bez dermatiti siddeti -3.9145 0.7848 -5.4527 -2.3764 -4.99 <.0001 0.00
Degisen bez sayisi 0.2274 0.2429 -0.2487 0.7035 0.94 0.3492 1.26
Egitim durumu ilkokul 0.0257 0.3380 -0.6367 0.6881 0.08 0.9395 1.03
Egitim durumu Lise -0.1858 0.2711 -0.7172 0.3455 -0.69 0.4930 0.83
Egitim durumu S;;Iilssajs'ﬁzeri 0.1628 0.2721 -0.3705 0.6961 0.60 0.5497 1.18
Egitim durumu Ortaokul 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 . . 1.00
Perine temizliginin yonii Arkadan 6ne  -0.1440 0.2171 -0.5695 0.2814 -0.66 0.5070 0.87
Perine temizliginin yonii Onden arkaya 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 . . 1.00
Bez markasim degistirme Evet -0.7762 0.3097 -1.3833 -0.1691 -2.51 0.0122 0.46
Bez markasini degistirme Hayir 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 . 1.00

Banyo yaptirma sikhigi (haftada) 2 giinde bir ~ -0.3525 0.2739 -0.8892 0.1843 -1.29 0.1981 0.70
Banyo yaptirma sikhig (haftada) 3 ve iizeri -0.7913 0.2932 -1.3661 -0.2166 -2.70 0.0070 0.45
Banyo yaptirma sikhi@: (haftada) Her giin 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 . . 1.00

Tablo 16 ve Sekil 13’te ebeveynlerin bez dermatiti bakimina yonelik uygulamalara
iliskin memnuniyet diizeyleri yer almaktadir. Ebeveynlerin %88.2°si bebek maketi

tizerindeki bez dermatiti egitiminden, %84.9’u egitim kitapcigindan, %88.2°si bez
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dermatiti bakim videosundan, %84.9’u brosiirden, %78.5’1 hatirlatma mesajlarindan,
%75.3°1 telefon temelli goriismelerden, %88.2’s1 ev ziyaretlerinden, %91.4’1 yag/bariyer
kremlerden, %79.6’s1 pamuktan ve %88.2’si yapilan tiim uygulamalardan ¢ok memnun
oldugunu belirtmistirler (Tablo 16, Sekil 13). Zeytinyagi, bariyer krem 1 ve 2 grubunda yer
alan bebekler ile ebeveynlerin bez dermatiti bakimma ydnelik uygulamalara iliskin
memnuniyet diizeylerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir (p>0.005) (Tablo 16).

Tablo 16. Ebeveynlerin bez dermatiti bakimina yonelik uygulamalara iliskin memnuniyet
diizeylerinin dagilim1 ve karsilastirilmasi

. N Genel
Memnuniyet diizeyi (N=93) Test ]

Aile Saghg1 Merkezi/Cocuk poliklinig¢inde maket iizerindeki bez dermatiti

egitiminden

Memnunum 11 (11.8) 1

Cok memnunum 82 (88.2) 2.680 02618

Arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim kitapcigindan

Memnunum 14 (15.1) 1

Cok memnunum 79 (84.9) L1770.5551

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bez dermatiti bakim videosundan

Memnunum 11 (11.8) 1
0.206 0.9020

Cok memnunum 82 (88.2)

Arastirmaci tarafindan verilen brosiirden

Kararsizim 1(1.1)

Memnunum 13 (14.0) 1.322 0.5162'

Cok memnunum 79 (84.9)

Arastirmaci tarafindan gonderilen hatirlatma mesajlarindan

Kararsizim 33.2)

Memnunum 17 (18.3) 0.780 0.6770'

Cok memnunum 73 (78.5)

Arastirmaci tarafindan yapilan telefon temelli goriismelerden

Kararsizim 1(1.1)

Memnunum 22 (23.7) 0.6743 0.7138'

Cok memnunum 70 (75.3)

Arastirmaci tarafindan yapilan ev ziyaretlerinden

Memnunum 11 (11.8) 1
1.44 4

Cok memnunum 82 (88.2) 304859

Arastirmaci tarafindan verilen yag/bariyer kremlerden

Memnunum 8 (8.6) 1

Cok memnunum 85(91.4) 0.273 0.8722

Arastirmaci tarafindan verilen pamuktan

Memnunum 19 (20.4) |
2.51 284

Cok memnunum 74 (79.6) 513 0.2846

Arastirmaci tarafindan yapilan tiim bu girisimlerden

Memnunum 11 (11.8) 1
1.443 0.485

Cok memnunum 82 (88.2) ?

'Ki-kare testi; n: Frekans
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5. TARTISMA

Derinin akut inflamatuar reaksiyonu olan bez dermatiti bebek ve kiigiik cocuklar
arasinda en yaygin goriilen dermatolojik sorunlarindan biridir. Bez dermatiti tiim cilt
hastaliklarinin  %10-20’sini ve pediatrik dermatolojiye yapilan basvurularin %25’ini
olusturur (5, 6). Her ne kadar pek ¢ok vaka doktorlar veya ebeveynler tarafindan rapor
edilmemis olsa da yapilan calismalar dogrultusunda bez dermatiti prevalansinin énemli
olgiide yiiksek oldugu bildirilmistir (11, 20-30, 90, 92). Ulkemizde ise bez dermatiti
prevalansinin %67.3-84.5 oldugu rapor edilmistir (19, 20). Bez dermatitinin siddetinin
belirlenmesi tedavisinde en 6nemli husustur. Bebeklerde bez dermatitinin siddeti, klinik
bulgulara gore hafif, orta ve siddetli olarak siniflandirilmaktadir (100, 125). Hafif-orta
derecedeki bez dermatitinin tedavisinde ve tekrarlayan bez dermatitlerinin 6nlenmesinde
topikal bariyer preparatlar1 yaygin olarak kullanilmaktadir (40, 47, 53, 54). Bez
dermatitinin tedavisinde farmakolojik tedavilerin yani sira farmakolojik olmayan
yontemlerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bez dermatitinin tedavisinde farmakolojik
olmayan yontemler arasinda ari iirlinleri (bal, propolis vb.) antibakteriyel, antiviral,
antioksidan ve antienflamatuvar Ozelliklere sahip biyoaktif bilesikleri nedeniyle
kullanilmaktadur. {laveten yaygin olarak kullanilan ar1 {iriinlerinin disinda kralice ar1 larvasi
hem tipta hem de kozmetik alaninda yeni kullanilmaya baslanan ar1 iiriniidiir (231).
Literatiirde bez dermatitinin bakiminda ar1 {riinlerinin kullanildig1 1ki c¢alismaya
rastlanilmistir. Bu ¢aligmalarda bez dermatitinin iyilesmesinde Al-Waili bal, zeytinyagi ve
bal mumu igeren karisimin etkinligini arastirirken El-Sakka ve arkadagslar1 bal, bal mumu,
zeytinyagl ve propolis karigiminin etkinligini incelemislerdir (65, 66). Ancak literatiirde
bez dermatitinin tedavisinde kralige ar1 larvasi, bal mumu, propolis ve bitkisel karigimin
etkinligini degerlendiren c¢alismaya rastlanilmamisti. Bu nedenle bu arastirmada
bebeklerde bez dermatitinin bakiminda ar1 tiriinlerinden kralige ar1 larvasi, bal mumu ve
propolisin lokal uygulamasinin etkinligini belirlemek amaciyla yapilmis olup bulgular dort

alt boliimde tartisilmistir. Bu boliimler;

e Bez dermatiti olan bebeklerin tanimlayicit 6zelliklerine iligkin bulgularinin
tartisilmasi,
e Bez dermatiti olan bebeklerin alt bakim uygulamalarma iligkin bulgularinin

tartigilmasi,
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e Bez dermatiti olan bebeklerin bez dermatiti iyilesme siirelerine yonelik
bulgularin tartigilmasi,

e Bez dermatiti olan bebeklerin Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti
Siddet Degerlendirme Olgegi’nden aldiklar1 puanlara yonelik bulgularin

tartisilmasidir.

5.1. Bez Dermatiti Olan Bebeklerin Tamimlayicx Ozelliklerine iliskin Bulgularinn

Tartisiilmasi

Bu aragtirma zeytinyagi grubunda 31, bariyer krem 1 grubunda 31 ve bariyer krem
2 grubunda 31 olmak iizere toplam 93 bez dermatiti olan bebek ile yapilmistir. Gruplarda
yer alan bebeklerin anne yas ortalamast (p=0.1178), anne egitim diizeyi (p=0.1219), baba
egitim diizeyi (p=0.7997), anne calisma durumu (p=0.4780), ailedeki ¢ocuk sayis1
(p=0.7615), cinsiyeti (p=0.1266), Aile Saglig1 Merkezi/cocuk poliklinigine basvuru nedeni
(p=0.4305), gestasyon haftasi (p=0.8675), postnatal yasi (p=0.0897), simdiki agirlig
(p=0.2684) ve simdiki boy ortalamalar1 (p=0.0753) gibi tanimlayic1 6zellikleri yoniinden
homojen oldugu ve gruplarin farklilik géstermedigi belirlenmistir (Tablo 5, 6). Bu bulgular
bebeklerin tanimlayici ozellikler bakimindan benzer oldugunu gostermektedir. Bu
arastirmada genellestirilmis tahmin esitligi yontemi kullanilarak yapilan c¢oklu lojistik
regresyon sonuglarina gore, bebegin cinsiyeti, anne yasi, bebegin boyu, gestasyon yasi,
postnatal yasi, ailedeki ¢ocuk sayisi, anne ¢alisma durumu ve anne egitim durumunun bez
dermatitinin iyilesme siireci iizerine etkilerinin olmadigr saptanmistir (Tablo 15).
Gruplardaki bebeklerin benzer olmasi bez dermatitinin bakiminda zeytinyagi, bariyer krem
1 ve 2’nin etkisini kanitlamada ve arastirmadan elde edilen sonuclarin giivenirliligi
acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. ilaveten gruplara arasinda bebek agirligi
acisindan birbirine benzer olmasina ragmen lojistik regresyon analizi sonuglarina gore
bebek agirliginda 1 gram artisin bez dermatitinde 0.0006 daha az iyilesme oldugu tespit
edilmistir (Tablo 15). Bu durumun bebegin kilosunun artisiyla bez bolgesindeki digbiikey
cilt ylizeyler ile bez arasindaki siirtiinme ile iligkili olabilecegini sdyleyebiliriz (7, 42, 104).
Literatlirde bebegin kilosu ile bez dermatiti arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli ¢caligmaya
rastlanmistir (30, 271). Bizim bulgularimizin aksine Sukhneewat ve Chaiyarit yaptiklar
calismada bez dermatitinin goriilme siklig1 ile cocugun kilosu arasinda anlamli iligki
olmadigini tespit etmistirler (30). Benzer sekilde 6-12 aylik bebeklerde yapilan bir tez

calismasinda bebeklerin kilosunun bez dermatiti siddet skoru arasinda anlamli fark
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olmadig1 saptanmistir (271). Bu bulgular dogrultusunda bebegin kilosu ile bez dermatiti

arasindaki iliskiyi inceleyen ileri diizeyde ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir.

5.2. Bez Dermatiti Olan Bebeklerin Alt Bakim Uygulamalarina Iliskin Bulgularinin

Tartisiilmasi

Bebeklerde bez dermatitinin onlenmesinde ebeveynlerin alt bakim uygulamalari
oldukca Onemlidir. Alt bakim uygulamalar1 arasinda; perine temizligi, idrar ve diski
temizleme yontemi, bez degisimi, degistirilen bez sayisi, el hijyeni, bariyer krem
kullanimi, bez bolgesinin havalandirilmasi ve kurulanmasi yer almaktadir. Bu uygulamalar
bez bolgesinin inflamasyonunu, idrar ve digki gibi tahrig edici maddelere maruz kalmasini
ve slirtlinmesini azaltir. Ayrica cildin bariyer islevini destekleyerek cildin onarilmasini

saglar (87, 99, 100, 152, 153).

Bu arastirmada ebeveynlerin alt bakim uygulamalar1 (perine temizliginin yonii,
idrar/disk1 temizlemede tercih edilen yontem, giinde degistirilen bez sayisi, bez markasini
degistirme zamani, banyo yaptirma siklig1 (haftada), bebegin altin1 degistirmeden 6nce el
yikama, bebegin altin1 1lik su ile yikama, bebegin altin1 temizledikten sonra kurulama, bez
bolgesini havalandirma ve bez dermatiti bakimina yonelik egitimi alma durumu) agisindan
homojen oldugu saptanmistir (Tablo 7). Literatiirde bu uygulamalarin bez dermatitinin
tedavisinde ve Onlenmesinde etkisi olabilecegi belirtilmis olup (1-26, 87, 99, 100, 152,
153) gruplarin benzer olmasi verilen bez dermatiti bakimina yonelik yapilan girisimlerin

etkisini gostermesinde onemlidir.

Bez dermatitinin 6nlenmesinde en 6nemli nokta bez bdlgesinden en kisa zamanda
idrar ve digkinin uzaklastirilmasidir. Bu arastirmada ebeveynlerin hepsinin tek kullanimlik
bebek bezi kullandigi ve bir giinde bez degistirme sikliginin %51.6’sinin 4-6 arasinda
oldugu saptanmistir (Tablo 7). Li ve arkadaslar1 yaptiklar ¢alismada bez dermatiti olan
bebeklerin %51.9’unun tek kullanimlik bebek bezi kullandiklarii ve %47.7’sinin glinliik
bez degistirme sikliginin altidan az oldugunu bildirmistirler. Ayn1 ¢aligmada bez dermatiti
ile bez degistirme siklig1 arasinda ters yonlii anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (26).
Yokoyama ve arkadaslar1 yaptiklar ¢aligmada bez degistirme siklig1 giinde on ve altinda
olan bebeklerde bez dermatitinin iyilesme siiresinin énemli 6l¢iide daha uzun oldugunu
bildirmistirler (272). Yapilan diger bir calismada bebek bezi degistirme sikliginin giinde
6.6 ve altinda olmasinin bebeklerde bez dermatiti gelisiminde bir risk faktorii oldugu (OR

= 3.466, %95 GA: 1.355-8.861) saptanmistir (39). Gana’da yapilan bir caligmada ise
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annelerin %69.7’sinin tek kullanimlik bebek bezi kullandig1 ve %52’sinin bebeklerinin
bezini giinde en fazla iki kez degistirdigi belirlenmistir (2). Yapilan bagka bir ¢calismada ise
annelerin %52.7 sinin tek kullanimlik bebek bezi kullandigi, %56.4’1linlin 24 saat i¢cindeki
bez degistirme sikliginin en fazla iki oldugu ve %59.6’siin geceleyin bebeklerin bezlerini
degistirdiklerini belirtmistirler (1). Sukhneewat ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada bez
dermatiti olan bebeklerin %36.5’inin giinde bez degistirme sikliginin alti ve altinda
oldugunu ve geceleyin bez degistirme sikliginin iigten az olmasinin bez dermatiti riskini
anlamli bir sekilde artirdigmi bildirmistirler (30). Aym1 ¢alismada ebeveynlerin
%40.4’tntin  tek kullanimlik bebek bezi kullandiklarii ve bez markalarinin yeni
gelistirilen emici jel teknolojisine sahip oldugu belirtilmistir. Ayrica emici jel teknolojisine
sahip benzer marka bebek bezlerini kullananlarda daha diisiik oranda bez dermatiti
goriildiigli belirlenmistir (30). Pappano ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada ebeveynlerin
%29’u Huggies, %26’s1 Pampers ve %20’si Luvs bez markasini kullandiklarini, ¢ocuklar
baska bir markanin bebek bezlerini kullandiginda kalga ve perine apsesi olusumu
goriildiigli saptanmistir (273). Pappano ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismaya benzer
sekilde bizim arastirmamizda bez markasini degistirme durumu ile gruplar arasinda
anlamli bir fark oldugu ve bez markasini1 degistirenlerde %54 daha az iyilesme oldugu
tespit edilmistir. Literatiirde bez markasi degisimi ile bez dermatitinin arasinda sinirh
calisma olmasina ragmen bez markasinin degisiminin bebeklerde bez dermatiti goriilmesi
acisindan potansiyel bir risk faktorii oldugu goz oOniinde bulunduruldugunda gelecekte
yapilmas1 planlanan c¢aligmalara temel veri saglayacaktir (273). Yapilan bu calismalar
sonucunda bez dermatiti gelisiminde bez markasinin degisiminin, bez degistirme sikliginin
ve bez tiirlinlin risk faktorii oldugu belirlenmistir. Bez degistirme sikliginin artmasinin
cildin asir1 hidrasyonunu, bez bdlgesinin diski ve idrarla temasimi azalttigi goz Oniinde
bulunduruldugunda bebek bezleri hem gece hem de giindiiz miimkiin oldugunca en kisa

siirede degistirilmelidir (1, 29, 38-40, 47).

Bez bolgesinin temizligi cildin pH’imin normal sinirlarda kalmasii, cildin
irritanlardan uzaklastirmasin1 ve enfeksiyonlarin gelisiminin Onlenmesinde oldukga
Oonemlidir. Bu arastirmada annelerin c¢ogunlugunun idrar (%73.1) ve diski (%068.8)
temizliginde 1slak mendil kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 7). AWHONN tarafindan
hazirlanan kilavuz ve Birlesik Krallik’taki dogum sonrasi1 bakim kurallar1 perianal bolge ve
cevresinin temizliginde; cilt pH 1nin korunmasi ve iyi bir cilt ortaminin siirdiiriilebilmesi

icin icilebilir o6zellikteki su emdirilmis mendiller veya suyla islatilmis pamuk ile
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yapilmasin1 dnermektedir. Ilaveten temizleme ajani olarak su bulunmadigi durumda ise
alkol ve alerjen icermeyen tek kullanimlik mendillerin kullanilabilecegini bildirmistirler (3,
156, 163, 164). Adam yaptiZi calismada bez bolgesinin temizliginde suyun bir altin
standart oldugunu belirtmistir (93). Li ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada bez dermatiti
olan bebeklerin ebeveynlerinin %37.6’sinin cilt temizleme ajani olarak su kullandiklarini
belirtmistirler (26). Yapilan bir ¢alismada ise annelerin %78.9’unun alt temizliginde 1slak
mendil kullandig1 saptanmistir (34). Ebeveynler kullanimi1 kolay olmasi ve kullaniglilig
bakimindan 1slak mendili daha sik kullanmaktadirlar (26, 34, 115). Bu nedenle ebeveynler
bez bolgesinin temizliginde alkolsiiz, kokusuz, alerjen madde igermeyen ve pH’min 5.5-
7.0 arasinda olan mendilleri kullanmalar1 gerekmektedir (3). Collins ve arkadaglar1 yaptig
calismada bebek alt temizliginde annelerin %35.3’1 1slak mendil kullanirken %31.6°s1
sadece su kullandigini belirtmistirler (2). Bebek cilt biitiinliigii karsilagtirma arastirmasi
kapsaminda ii¢ farkli marka mendil kullanimi ile bez dermatiti arasindaki iliskinin
belirlenmesi amaglanmigtir. Aragtirmanin sonucunda en az igerige sahip markanin mendili
kullanilan bebeklerde bez dermatiti goriilme olasiliginin daha diisiik oldugu ve marka fark
etmeksizin mendil kullanimina bagli bebeklerin sadece %2.4’linde siddetli bez dermatiti
goriilmustiir (274). Lavender ve arkadaglar1 yenidoganlarin alt temizliginde 1slak mendil ile
pamuk-su kullanimini karsilagtirmislardir. Yaptiklar1 ¢calismanin sonucunda her iki grupta
yer alan yenidoganlarin TEWL, stratum korneum hidrasyonu ve cilt fonksiyonel
parametrelerinin gelisimi acisindan higbir fark olmadigim bildirmistirler (167). Ulkelere
gore bakim vericilerin bebek bezi hijyen uygulamalarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada
idrar temizliginde Cinli bakicilarin %46.3’iliniin alt temizligi yapmadigi, Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki bakicilarin %83.9°u ve Alman bakicilarin %68.5’inin mendil kullandigi
belirtilmistir. Digk1 temizliginde ise Cinli bakicilarin %70.6’sinin sabunlu veya sabunsuz
su ile temizledigi, Amerika Birlesik Devletlerindeki bakicilarin %94.9’unun ve Alman
bakicilarin %74.5’inin mendil kullandig1 saptanmistir (17). Yapilan bu calismada bolgeler
arasindaki bez dermatiti yayginligi ve siddetindeki farkliliklarinin bakicilarin hijyen
davraniglarindaki farkliliklardan kaynaklandigr bildirilmistir (17). Bez dermatitinin
tedavisinde steril salin ve icilebilir ambalajlanmis suyun etkisini belirlemek amaciyla
yapilan tez calismasinda bez boélgesinin temizliginde steril salin soliisyonu kullanilan
bebeklerin bez dermatiti iyilesme siiresinin icilebilir ambalajlanmis su kullanilanlara gore
daha kisa oldugu belirtilmistir (271). Bante ve arkadaglar1 yaptiklart ¢alismada

ebeveynlerin %83.5’inin su kullandigin1 ancak temizlik ajanini ile bez dermatiti arasinda
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anlaml bir iliski olmadigin1 bildirmistirler (1). Bu aragtirmada ebeveynler bebeklerin

perine bdlgesi temizligini suyla 1slatilmig pamuk ile yapmistirlar.

Banyo ve dus hijyeni, bez bolgesindeki bulasict mikroorganizmalari, alerjenleri,
diski1 ve idrar ile temasi1 ortadan kaldirarak cildin nemini ve biitlinliigiinii saglar. Bu
aragtirmada bebegini haftada her giin banyo yaptiranlarla karsilastirildiginda, iki giinde bir
yaptiranlarda %30 ve li¢ ve lizeri giin banyo yaptiranlarda %55 daha az iyilesme oldugu
bulunmustur. Carr ve arkadaslar1 yaptiklar ¢alismada Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
bakicilarin %56.9°u ¢ocuklarin1 giinasiri, Alman bakicilarin %39.5'1 haftada iki kez ve
Cinli bakicilarin %42.3’1 haftada bir kez yikadigini belirtmistirler (17). Buna ragmen bez
dermatiti prevalansinin Cin’deki bebeklerde anlamli derecede diisiik, Almanya’da en
yiiksek ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde orta diizeydeydi. Bu durumun Cinli bakicilarin
en yiiksek profilaktik topikal iirlin kullanim oranma, su legeni veya lavaboda diski
temizliginin yapilmasina ve geceleyin bez degistirme sikliginin daha fazla olmasi ile
iligkili oldugu saptanmistir (17). Alsatari ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada ebeveynlerin
%62.8’1 bebeklerini haftada birden az banyo yaptirdiklarini belirtmistirler. Ilaveten haftada
bir veya daha az banyo yapan ¢ocuklarda birden fazla banyo yapanlara gore bez dermatiti
geligsme riski iki kattan fazla oldugu goriilmistiir (29). Benzer sekilde Li ve arkadaslar
yaptiklar1 ¢alismada bez dermatiti olan bebeklerin %49.6’sinin banyo sikliginin haftada
liclin altinda oldugu ve banyo siklig1 ile bez dermatiti olma durumu arasinda anlamli iliski
oldugu saptanmistir (26). Visscher ve arkadaslar1 yaptig1 ¢alismada bebek bezinin neden
oldugu bez bolgesindeki eritem ve kurulugun banyo yaptiktan sonra hemen azaldigim
belirtmistirler (275). Banyo yaparken kullanilan temizleyici ajanlarin bez dermatiti i¢in bir
risk faktorii oldugu goz oOniinde bulunduruldugunda gelecekte ebeveynlerin bebeklerin
banyosunda kullandiklar1 temizleyici ajanlari ile bez dermatiti arasindaki iligkiyi
belirlemeye yonelik daha kapsamli aragtirmalar yapilmalidir. Ayrica bu arastirmada daha
once bez dermatiti olma durumunun gruplar arasinda farklilik gdsterdigini ve aralarinda
anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir. Collins ve arkadaslar1 yaptig1 ¢alismada annelerin
%27.6’s1min son alt1 ayda bebeklerinin bez dermatiti oldugunu bildirmistirler (2). Ersoy ve
arkadaslar1 yaptiklar1 calismada bebeklerdeki daha onceki bez dermatiti Gykiisii ile bez
dermatiti siddeti arasinda anlamli bir iliski olmadigini bildirmistirler (115). Ancak
Sukhneewat ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada ¢cocuklarda bebek bezi dermatiti siddeti ile
daha oOnceki bebek bez dermatiti Oykiisii anlamli derecede iligkili oldugunu rapor

etmistirler (30). Benzer sekilde yapilan baska calismada ise bebeklerin %27.2’sinin daha
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onceden bez dermatiti sorunu yasadigi ve bu durumun bez dermatiti goriilme riskini
arttirdigin1  belirtmistirler (1). Ebeveynlerin hijyen uygulamalarinin bez dermatitinin
Onlenmesi ve tedavisindeki etkileri goz 6niine bulunduruldugunda ebeveynlerin bebek bez
hijyenini kapsayan kanita dayali bakim uygulamalarinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu
dogrultuda pediatri hemsiresi ebeveynlerin bez dermatiti bakim uygulamalar1 ve yonetimi
konusunda farkindalik ve beceri kazanmasini saglamak amaciyla egitim ve danigmanlik
hizmeti saglamalidir. Bez dermatitinin ¢ocuk-aile-toplum sagligina ve c¢ocuk gelisimine
etkisi dikkate alindiginda hemsireler; ebeveynlerin dogum oncesi ve dogum sonrasi
donemde aile sagligi merkezlerine, hastaneye veya herhangi bir saglik kurum ve
kuruluglarina bez dermatitinin etiyolojisi, risk faktorleri, bez hijyenini saglayan kanita
dayali bakim uygulamalar (havalandirma, uygun temizleyici, bariyer kremler, temizleme,
bez degisimi) konusunda egitim programlari, brosiirler, videolar ile biling¢lendirilmesi,
desteklenmesi ve egitilmesini saglamalidirlar. Hemsireler tarafindan saglanan bez dermatiti
onlenmesi ve tedavisine yonelik egitim ve danigsmanlik hizmetinin ebeveynlerin dogru ve
giivenilir bilgilere erisimini kolaylastiracagi ve bebeklerde bez dermatiti prevalansin

azaltacagi diisiiniilmektedir (1, 16, 35-39, 47, 52, 99, 100, 157).

5.3. Bez Dermatiti Olan Bebeklerin Bez Dermatiti Iyilesme Siirelerine Yonelik

Bulgularin Tartisiimasi

Ar tarafindan tretilen propolis, bal mumu ve kralige ar1 larvasinin antimikrobiyal,
antibakteriyel, antiviral, antioksidan, antienflamatuvar ve yara iyilestirici 6zelliklere sahip
biyoaktif bilesikler igerirler. Bu bilesikler ar1 {irlinlerini cilt bakiminda, yaralarin
tyilesmesinde ve tedavisinde umut verici bir aday haline getirmistir (57-61, 231, 239, 256,
276, 277). Ayrica igerigindeki flavonoidlerin hem fibroblast biiylime faktorii hem de
vaskiiler endotelyal biliylime faktorii olusumunu artirarak doku onarimini hizlandirir (220,
221, 233, 234). Propolis, bal mumu ve kralige ar1 larvasinin igerigindeki tiim bu
bilesiklerin iyilesme siiresini kisaltarak yara iyilesmesi sagladigir diisiiniilmektedir. El
Sakka ve arkadagslar1 2013 yilinda yaptiklar1 ¢calismada propolis karisimi grubu ile nistatin
krem grubunu bez dermatiti semptomlari acisindan karsilagtirmiglardir. Arastirmanin
sonucunda 5. giinde propolis karisimi grubundaki bebeklerin %72.9’u tamamen ve
%21.6’smin kismi iyilesirken nistatin grubundaki bebeklerin %353.8’inin tamamen ve
%23’tintin  kism1 1yilestigini  bildirmistirler. Bebeklerin 10. gilindeki semptomlarin

lyilesmesi agisindan incelendiginde; propolis karisimi grubundaki bebeklerin %94.5’inin
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nistatin grubundaki bebeklerin ise %64.1’inin tamamen iyilestigi ve gruplar arasinda
istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirtilmistir (66). Bebeklerde bez
dermatiti bakiminda bal karisiminin etkinligini degerlendirildigi bir calismada; bal,
zeytinyagl ve bal mumundan olusan karisimi uyguladiktan 3 giin sonra tamaminda, 5
giinde %75’inde ve 7. giinde %77.7’sinde iyilesme oldugu saptanmistir. Bebeklerin 7.

giiniin sonunda %50’sinin bez dermatiti siddetinin “0” oldugu belirlenmistir (65).

Bu arastirmada bariyer krem 1, zeytinyagi ve bariyer krem 2 gruplarinin izlem
giinlerine gore bez dermatiti iyilesme oranlari incelendiginde; 1. giinde sirasiyla %71,
%64.5 ve %61.3 oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
bulunmustur (Tablo 9). 2. giinde bariyer krem 1 grubunda %87.1, bariyer krem 2 grubunda
%71 ve zeytinyagi grubunda %58.1 iyilesme oldugu goriilmiistiir. Gruplar ile 2. giin
iyilesme oranlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0.0385; Tablo 9). 3.
giinde en yiiksek iyilesme oranmin bariyer krem 1 grubunda (%88.9) oldugu, 4. giinde
bariyer krem 1 ve zeytinyagi grubunda yer alan bebeklerin tamaminin iyilestigi ve 3. ve 4.
giin iyilesme oranlar1 ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
saptanmistir (Tablo 9). Bu bulgular dogrultusunda bebeklerin bez dermatiti bakiminda
kullanilan propolis, bal mumu, kralice ar1 larvast ve bitkisel yag karisimindan olusan
bariyer krem 1, ¢inko oksit igerikli bariyer krem 2 ve zeytinyagina gore bez dermatitini
tyilestirmede daha etkili oldugunu gostermistir. Bunun sonucunda; “H1,: Bez dermatitinin
bakiminda kullanilan propolis, bal mumu, kralige ar1 larvasi ve bitkisel yag karigtmindan
olusan bariyer krem 1, ¢inko oksit igerikli bariyer krem 2’ye gore bez dermatitinin
tyilesmesinde daha etkilidir”, “H1y,: Bez dermatitinin bakiminda kullanilan propolis, bal
mumu, kralige ar1 larvasit ve bitkisel yag karistmindan olusan bariyer krem 1’in,

zeytinyagina gore bez dermatitinin iyilesmesinde daha etkilidir” hipotezleri dogrulanmistir.

5.4. Bez Dermatiti Olan Bebeklerin Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti
Siddet Degerlendirme Olcegi’nden Aldiklar1 Puanlara Yoénelik Bulgularin

Tartisiimasi

Hafif-orta derece bez dermatitinin tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik
olmayan bariyer kremler kullanilmaktadir (53, 54). Bariyer kremler bez bdlgesinde
koruyucu bir tabaka olusturarak hasarlanmis cildin iyilesmesini hizlandirir. Cilt bariyerinin
onarilmas1 ve korunmasinda ar1 iriinleri yaygin olarak kullanilmaktadir (56-61). Arn

tiriinleri (bal mumu, propolis ve kralige ar1 larvasi) antimikrobiyal, antibakteriyel,
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antifungal, antiviral, antioksidan, immiinomodiilatér ve antienflamatuvar Ozellige
sahiptirler. Ayrica bu iriinler kolajen iiretimini uyararak yara iyilegsmesini ve doku
onarimini saglarlar (218, 220, 221, 224, 226-232). Literatiirde ar1 {riinleri cilt ve yara
bakiminda yayginlikla kullanilmasina ragmen bez dermatiti bakiminda kullanimi1 siirhidir

(62, 65, 66).

Bu aragtirmada 6l¢lim zamanlarina goére bariyer krem 1 (p=0.0001), bariyer krem 2
(p=0.0001) ve zeytinyag1 (p=0.0001) gruplar1 kendi i¢inde ayr1 ayr1 karsilastirildiklarinda;
tic grubunda “Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme
Olgegi” puan ortalama puanlarinin zamana gore azaldig1 ve gruplar arasinda ileri diizeyde
anlamli fark oldugu belirlenmistir (Tablo 13). Gruplara gore “Bebeklerde Komplike
Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi” puan ortalamalar: incelendiginde
bariyer krem 1 grubundaki bebeklerin 1.giin (2.2+0.60), 2.giin (1.0£0.91) ve 3.giin
(0.4£0.70) “Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi” puan
ortalamalarinin, zeytinyagir grubundaki bebeklerin 1.glin (2.3+£0.54), 2.giin (1.5+0.72) ve
3.glin (0.5£0.75) ve bariyer krem 2 grubundaki bebeklerin 1.giin (2.3+£0.60), 2.giin
(1.5+0.72) ve 3.giin (0.9+£0.72) gore daha diisiik oldugu saptanmis olup ii¢ grup arasinda 1.
giin (p=0.6245) ve 3. giin (p=0.0756) arasinda anlamli fark olmayip 2. giin (p=0.0122)
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Bez dermatiti bakiminda
her ii¢ uygulamada oldukca etkili olmasina ragmen bariyer krem 1 uygulamasinin
“Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgedi” puan ortalamasini
onemli Olgiide diisiirdiigii goriilmistiir (Tablo 12; Sekil 12). Bu bulgular dogrultusunda
bebeklerin bez dermatiti bakiminda kullanilan propolis, bal mumu, krali¢e ar1 larvast ve
bitkisel yag karisimindan olusan bariyer krem 1, ¢inko oksit igerikli bariyer krem 2 ve
zeytinyagina gore bez dermatiti siddetini azaltmada daha etkili oldugunu géstermistir. Bu
sonug; “H1.: Bez dermatitinin bakiminda propolis, bal mumu, kralige ar1 larvasi ve bitkisel
yag karisimindan olusan bariyer krem 1 kullanilan bebeklerin, ¢inko oksit icerikli bariyer
krem 2 kullanilan bebeklere gore Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgek puan
ortalamalar1 arasinda fark vardir”, “H14: Bez dermatitinin bakiminda propolis, bal mumu,
kralige ar1 larvasi ve bitkisel yag karisimindan olusan bariyer krem 1 kullanilan bebeklerin,
zeytinyag1 kullanilan bebeklere gore Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgek puan
ortalamalar1 arasinda fark vardir” hipotezlerini desteklemektedir. Literatiirde propolis, bal

mumu, kralice ar1 larvast ve bitkisel yagdan olusan karisim ile ilgili bir calismaya
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rastlanilmasa da ar1 iriinlerinin bez dermatitinin bakiminda kullanildigir smirli sayida

calismaya rastlanilmistir (65, 66).

Al-Waili yaptig1 ¢alismada bebeklere bal, zeytinyagr ve bal mumundan olusan
karisimi uygulamadan once ortalama bebeklerin bez dermatiti siddeti puami 2.91+0.79
olarak tespit edilmistir. Bal, zeytinyagi ve bal mumundan olusan karisimi uyguladiktan
sonra bebeklerin bez dermatiti siddeti puan1 3. giinde 2.0+0.96, 5. giinde 1.25+0.96 ve 7.
giinde 0.66+0.98 olarak belirtilmistir. Yapilan bu uygulama karistmindan Onceki bez
dermatiti siddeti puani ile 3., 5. ve 7. giindeki puanlar1 karsilastirildiginda aralarindaki
farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Buna gore bez dermatitinin tedavisinde kullanilan
bal, zeytinyagi ve bal mumundan olusan karisiminin etkili oldugu belirlenmistir (65). El
Sakka ve arkadaslar1 78 bebegin bez dermatitinin tedavisinde bal, bal mumu ve zeytinyagi
propolis ekstrakti ile nistatin topikal uygulamasinin karsilastirmislardir. Buna gore bez
dermatiti skoru tedaviden sonra 5. giinde ve 10. giinde bal, bal mumu, zeytinyagi ve
propolis ekstraktt uygulamasinin nistatin gore daha etkili oldugu belirlenmistir (66).
Literatiirde yapilan bu g¢aligmalarin sonuglar1 (65, 66) ile bizim arastirma sonuglarimiz
benzerlik gostermektedir. Literatiirde sinirli ¢aligmalar olmasi nedeniyle (65, 66) bez
dermatitinin bakiminda ar1 {iriinlerinin degerlendirildigi daha ¢ok kanit temelli ¢aligmaya
gereksinim duyulmaktadir. Bu arastirma sonuglari ile bez dermatitinin bakiminda propolis,
bal mumu, kralice ar1 larvasi ve bitkisel yag karisiminin etkisi konusunda literatiire kanit

temelli sonuglar kazandirilmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hafif derece bez dermatiti olan 1-6 aylik bebeklerin bez dermatiti bakiminda ar1

tiriinlerinin lokal uygulamasiin etkinligini degerlendirmek amaci ile on test-son test

tekrarlayan 6l¢limlii randomize kontrollii, paralel gruplu (oran 1:1) ve tek kor deneysel

yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglara agsagida yer verilmistir.

Aragtirmada hafif derece bez dermatiti olan bebeklerin anne yasi, anne egitim
diizeyi, baba egitim diizeyi, anne calisma durumu, ailedeki cocuk sayisi,
cinsiyeti, gestasyon haftasi, postnatal yasi, simdiki agirlig1, boyu ve Aile Saglig
Merkezi/cocuk poliklinigine bagvuru nedeni arasinda gruplara gore anlamli
farkliliklarin olmadigi saptanmistir (p>0.005) (Tablo 5, 6).

Arastirmada hafif derece bez dermatiti olan zeytinyagi, bariyer krem 1 ve
bariyer krem 2 grubunda yer alan ebeveynlerin alt bakim uygulamalar
kapsaminda; perine temizliginin yonii, idrar/digki temizlemede tercih edilen
yontem, giinde degistirilen bez sayisi, bez markasini degistirme zamani, banyo
yaptirma siklig1, bebegin altin1 degistirmeden once el yikama, bebegin altin1 1lik
su ile yikama, bebegin altin1 temizledikten sonra kurulama, bez boélgesini
havalandirma ve bez dermatiti bakimina yonelik egitimi alma durumu arasinda
gruplara gore anlamli farkliliklarin olmadig1 belirlenmistir (p>0.005) (Tablo 7).
Arastirmada hafif derece bez dermatiti olan bebeklerin bez markasini
degistirme durumu ve daha 6nce bez dermatiti olma durumu arasinda gruplara
gore anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0.005) (Tablo 7).

Aragtirma sonuglarimiza gore ebeveynlerin %53.8’1 karsilasilan ilk giin,
%351.6’sm1n 1. giin, %49.5’inin 2. giin 4-6 arasinda bez degistirdigi; 3. giindeki
ebeveynlerin %65.3’iiniin, 4. giindeki ebeveynlerin %76.5’inin 4-6 arasinda bez
degistirdigi ve 5. giindeki ebeveynlerin tamaminin 1-3 arasinda bez degistirdigi
tespit edilmistir (Tablo 8).

Zeytinyagi, bariyer krem 1 ve bariyer krem 2 grubunda yer alan hafif derece bez
dermatiti olan bebekler ile izlem gilinlerinde degisen bez sayis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.005) (Tablo 8).
Bariyer krem 1 grubundaki bebeklerin bez dermatiti iyilesme durumu
incelendiginde; 1. giinde %711, 2. giinde %87.1°1, 3. giinde %88.9’u ve 4.
giinde tamaminin 1yilestigi saptanmistir (Tablo 9).
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Bariyer krem 2 grubundaki bebeklerin bez dermatiti iyilesme durumu
incelendiginde; 1. giinde %61.3°1, 2. glinde %71°1, 3. giinde %81.5°1, 4. giinde
94.4°1 ve 5. glinde tamaminin iyilestigi belirlenmistir (Tablo 9).

Zeytinyag1 grubundaki bebeklerin bez dermatiti iyilesme durumuna gore 1.
giinde %64.5°1, 2. glinde %58.1°1, 3. giinde %85.2’si, 4. ve 5. giinde tamaminin
tyilestigi goriilmiustiir (Tablo 9).

Arastirmada zeytinyagi, bariyer krem 2 ve bariyer krem 1 gruplarmin iki hafta
icinde bez dermatiti olma durumu sirasiyla %16.1, %6.5’1 ve %3.2’s1 bez
dermatiti oldugu tespit edilmis olup gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig:
goriilmustiir (p>0.005) (Tablo 9).

Arastirmada gruplarin izlem giinlerine gore bebeklerin bez dermatiti iyilesme
durumlan karsilagtirildiginda; gruplar arasinda yalnizca 2. giinde anlamlt bir
fark oldugu saptanmistir (p<<0.005) (Tablo 9).

Arastirmada gruplarin ve 6l¢iim zamanlariin “Bebeklerde Komplike Olmayan
Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi” puan ortalamalar iizerine giiglii
etkilerinin oldugu bulunmustur (p<0.005) (Tablo 10).

Arastirmada bebeklerin “Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet
Degerlendirme Olgegi” ortalamasiin; 1., 2. ve 3. giine kadar énemli derecede
azaldig1 belirlenmistir. Bununla birlikte, 1. giin-2. giin; 1. gilin-3. giin ve 2. giin-
3. giin ikili karsilastirmada bez dermatiti siddeti ortalamasi arasinda onemli
farkliliklar oldugu goriilmiistiir (p<0.001) (Tablo 13, 14).

Aragtirmada “Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet
Degerlendirme Olgedi” puan ortalamast ile 2. giin yapilan uygulamalar arasinda
onemli farkliliklar oldugu goriilmiistiir (p<<0.005). Ayrica 2. giinde bez dermatit
siddet puan ortalamasini; bariyer krem 1 uygulamasmin 6nemli bir bi¢cimde
diisiirdiigli, bariyer krem 2 ile zeytinyagi puan ortalamalari1 arasinda anlamli
fark olmadig: tespit edilmistir (Tablo 12).

Arastirma sonuglarimiza gore, zeytinyagi, bariyer krem 1 ve 2 gruplarinin
“Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi”
puan ortalamasinin karsilasilan giin, 1. giin, 2. giin ve 3. giine gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 12).

Arastirmada bariyer krem 1 grubunun bariyer krem 2 grubuna kiyasla

“Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi”
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puan ortalamasinin daha diisiik oldugu ve iyilesme oraninin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 12).

Arastirmada bariyer krem 1 grubunun zeytinyagi grubuna kiyasla “Bebeklerde
Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi” puan
ortalamasimin daha diisiik oldugu ve iyilesme oraninin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 12).

Aragtirmada bez dermatitinin iyilesmesinde bebek agirligi, bez dermatiti siddeti,
bez markasini degistirme durumu ve bebegi haftada banyo ettirme sikliginin
giiclii etkilerinin oldugu goriilmiistiir (Tablo 15).

Arastirma sonuglarimiza gore zeytinyag: ile karsilastirildiginda, bariyer krem
I’in 2.54, bariyer krem 2’nin ise 1.43 kat daha fazla iyilesmede etkili oldugu
tespit edilmistir (Tablo 15).

Arastirmada bez markasini1 degistirmeyenlere kiyasla degistirenlerde %54 daha
az iyilesme oldugu tespit edilmistir (Tablo 15).

Arastirma sonuglarimiza gore bebegi haftada her giin banyo yaptiranlarla
karsilagtirildiginda, iki giinde bir yaptiranlarda %30 ve 3 ve iizeri giin banyo
yaptiranlarda %355 daha az iyilesme oldugu goriilmiistiir (Tablo 15).

Arastirma sonuclarimiza gore ebeveynlerin %91.4°1i yag/bariyer kremlerden,
%88.2’s1 bebek maketi lizerindeki bez dermatiti egitimi, ev ziyareti, bez
dermatiti bakim videosu ve yapilan tim uygulamalardan, %84.9’u brosiir ve
egitim kitapgigindan, %79.6’s1 pamuktan, %78.5’1 hatirlatma mesajlarindan ve
%75.3’1 telefon temelli gorligmelerden ¢ok memnun oldugu tespit edilmistir
(Sekil 13, Tablo 16).

Gozlemciler arasinda “Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet
Degerlendirme Olgegi” ortalama puani anlamli ve &nemli diizeyde uyuma

sahiptir.

Yukarida verilmis olan sonuclar dogrultusunda; propolis, bal mumu ve kralige ar1

larvasindan olusan ar1 iiriinlerinin uygulanmasinin hafif derece bez dermatitinin bakiminda

olumlu etkisi oldugu gorilmektedir. Literatiirde ilk defa bez dermatitinin bakiminda

propolis, bal mumu ve kralice ar1 larvasi etkinliginin belirlenmesine yonelik bu

aragtirmanin; farkli 6rneklem gruplar ile tekrarlanmasi ve diger ar iriinleri ile yapilan

karsilagtirmali arastirmalarin  yapilmas: Onerilmektedir. Ayrica saglik profesyonelleri
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tarafindan bebeklerde hafif derece bez dermatitinin tedavisinde ve Onlenmesinde ari
tiriinlerinin etkinligi dikkate alinmali ve birinci basamak tedavilerde ar1 {iriinlerini igeren

bariyer kremlerin kullanilmasi 6nerilebilir.
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Ek 1. G*Power Analizi ile Orneklem Biiyiikliigii

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical F = 1.96932

o]

Test family
F tests

N -:\«é’

Statistical test

o ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size

Input Parameters

Determine ==

Effect size T
o err prob
Power (1-B err prob)

Number of groups

Number of measurements

Corr 4dmong rep measures

Monsphericity correction €

0.20
0.05
0.99

0.5

Output Parameters
Noncentrality parameter A

Critical F

Numerator df

Denominator df

Total sample size

Actual power

31.2000000

1.9693231

8.0000000

300

78

0.9901113

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Effect size f 0.20
o err prob = 0.05
Power (1-f err prob) = 0.99
Number of groups =3
Number of measurements =5
Corr among rep measures = 0.5
Nonsphericity correction € =1
Output:  Noncentrality parameter A = 31.2000000
Critical F = 1.9693231
Numerator df = 8.0000000
Denominator df = 300
Total sample size = 78
Actual power = 0.9901113
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Ek 2. Ebeveyn Tanitic1 Bilgi Formu

1. Yas:.......
2. Egitim durumunuz:

1. Tlkokul () 2. Ortaokul () 3. Lise () 4. Universite ve iizeri ()
3. Esinizin egitim durumu:

1. Ilkokul () 2. Ortaokul () 3. Lise () 4. Universite ve iizeri ()
4. Calisma durumunuz:

1. Calistyor () 2. Calismiyor ()
5. Kag ¢cocugunuz var?.............

6. Birden fazla cocugunuz varsa ¢ocuklarimzin yaslari: ............
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Ek 3. Bebek Tamitic1 Bilgi Formu

1. Cinsiyet:
1. Kiz () 2. Erkek ()
Gestasyon yasi (hafta)...................
Postnatal yas (ZUln)...........oooiiiiiiii
Simdiki Agirhgi ................ /kg Simdiki Boyu............... /em
Aile Saghg1 Merkezi/Cocuk Poliklinigine basvuru nedeni............................o..
Degistirilen bez sayis1 (giinde) ........................

Bebeginizin perine temizliginin yonii?...............

ol B A A o

Bebeginizin idrar temizliginde tercih ettiginiz yontem:

1. Islak mendil kullanma ( ) 2. Su/pamuk ile silme ( ) 3. Su-Sabun ile yikama ( ) 4.

9. Bebeginizin diski temizliginde tercih ettiginiz yontem:

1. Islak mendil kullanma ( ) 2. Su/pamuk ile silme ( ) 3. Su-Sabun ile yikama ( ) 4.

10. Bebeginizin en son bez markasini degistirdiniz mi?: (Cevabiniz haywr ise 12. soruya geginiz)
1. Evet () 2. Hayir ()
11. Evet ise bez markasim degistirme zamanu:............... (hafta)
12. Bebeginizi haftada banyo ettirme sikhgniz:............... (giin)
13. Bebeginizin altim1 degistirmeden once ellerinizi yikiyor musunuz?
1. Evet () 2. Hayir ()
14. Bebeginizin altini 1lik su ile temizliyor musunuz?
1. Evet () 2. Hayir ()
15. Bebeginizin altin1 temizledikten sonra kuruluyor musunuz?
1. Evet () 2. Hayir ()
16. Bebeginizin altim1 temizledikten sonra havalandirryor musunuz?
1. Evet () 2. Hayir ()
17. Bebeginiz daha 6nce bez dermatiti /pisik oldu mu?
1. Evet () 2. Hayir ()
18. Daha énce bez dermatiti /pisik bakimina yonelik bir egitim aldiniz m?

1. Evet () 2. Hayir ()

19. Evet ise kimden ? Ne zaman ?
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Ek 4. Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olcegi

kaynaklanmayan nedenler

Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi Skor
A. Eritem veya tahrisin siddeti

Yok - saglam deri 0
Hafif- deri tahrisi olabilir, ancak belli olmayabilir 1
Orta- deri tahrisi agik¢a goriilmekte, ama siddetli veya yogun degil 2
Ciddi- yogun deri tahrisi, parlak kirmizi, agrilt 3
B. Bebek bezi dermatitin derecesi

Perianal-perineal-gluteal alan1 ve “bebek bezi alaninin” %50’ sinden az1 etkilenmis 0
Perianal-perineal-gluteal alani ve “bebek bezi alaninin %50' sinden fazlasi etkilenmis 1
C. Papiiller ve piistiiller

Papiiller ve piistiiller mevcut ama ¢ok az 0
Kiimelenmis sekilde papiil ya da piistiil mevcut, sayllamayacak kadar ¢ok 1
D. Acik deri

Strtinmeden kaynaklanan deri acgikligi, yaralanma ve diger bez dermatitinin etiyolojisinden | O
kaynaklanan nedenler

Stirtinmeden kaynaklanan deri agikligi, yaralanma ve diger bez dermatitinin etiyolojisinden | 1

Toplam puan
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Ek 6. Bariyer Krem 1 Grubu Goézlem Formu

Anket Numarasi:

Baslangic Tarihi:

Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet
Degerlendirme Olgegi

A
Puam

B
Puam

C Puam

D Puam

Toplam
Puan

Degistirilen Bez
Sayisi

i1k karsilasma

1.giin

2.giin

3.giin

4.giin

5.giin

6.giin

7. giin
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Ek 7. Zeytinyag1 Grubu Gozlem Formu

Anket Numarasi:

Baslangic Tarihi:

Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet
Degerlendirme Olgegi

A
Puam

B
Puam

C Puam

D Puam

Toplam
Puan

Degistirilen Bez
Sayisi

i1k karsilasma

1.giin

2.giin

3.giin

4.giin

5.giin

6.giin

7. giin
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Ek 8. Bariyer Krem 2 Grubu Goézlem Formu

Anket Numarasi:

Baslangic Tarihi:

Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet
Degerlendirme Olgegi

A
Puam

B
Puam

C Puam

D Puam

Toplam
Puan

Degistirilen Bez
Sayisi

i1k karsilasma

1.giin

2.giin

3.giin

4.giin

5.giin

6.giin

7. giin
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Ek 9. Bez Dermatiti Bakimina Yonelik Uygulamalara Duyulan Memnuniyet Diizeyi

Skalasi
I8 3
¥ E| ST
= _| 2| E|E| S
=S| 2| 2| E| &
£ s | 5| £ 8
: | E| 5| 5=
= £ o = i
= < e
= = <
1 | Bebeginizin bez dermatitine yonelik bebek maketi iizerinde bez
. e . . a 2 3 | @O
dermatiti bakim egitiminden memnuniyet diizeyiniz
2 | Bebeginizin bez dermatitine yonelik arastirmaci tarafindan
e < . L a 2 3 | @O
hazirlanan egitim kitapgigindan memnuniyet diizeyiniz
3 | Bebeginizin bez dermatitine ydnelik arastirmaci tarafindan
hazirlanan bez dermatiti bakim videosundan memnuniyet | (1) | 2) | B) | @) | 5)
diizeyiniz
4 | Bebeginizin bez dermatitine yonelik arastirmaci tarafindan
. b . N a 2 3 | @O
verilen broglirden memnuniyet diizeyiniz
5 | Bebeginizin bez dermatitine yonelik arastirmaci tarafindan
snderilen h ) . o a 2 3 | @O
gonderilen hatirlatma mesajlarindan memnuniyet diizeyiniz
6 | Bebeginizin bez dermatitine yonelik arastirmaci tarafindan
- . A 1 REEOBREORNES)
yapilan telefon temelli gériismelerden memnuniyet diizeyiniz
7 | Bebeginizin bez dermatitine ydnelik arastirmaci tarafindan
. . . .l a1 REEOREORNES)
yapilan ev ziyaretlerinden memnuniyet diizeyiniz
8 | Bebeginizin bez dermatitine yonelik arastirmaci tarafindan
verilen yag/bariyer kremlerd iyet diizeyini M1 @6
yag/bariyer kremlerden memnuniyet diizeyiniz
9 | Bebeginizin bez dermatitine yonelik arastirmaci tarafindan 1 . 3 4 5
verilen pamuktan memnuniyet diizeyiniz M @1 @G
10 | Bebeginizin bez dermatitine yonelik arastirmaci tarafindan
Mm@ @06

yapilan tiim bu girisimlerden memnuniyet diizeyiniz
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Ek 10. (Devam)

BEBEKLERDE BEZ
DERMATITINI/PISIGI ONLEMEDE
EBEVEYN BAKIM REHBERI
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Ek 10. (Devam)

ONSOZ
Behek bezi dermatitifpisik. bebek bezd bilzesindeki cildin inflamatiar bir reaksivomudur. Bez
dermatitipisik. gocuklarda en sik panilen cilt sonmlarmdan biridir Bezr dermaritipigik cildi
tahriy eden idrar, dizkn, artan mem cildin siEmimmesi, beslerme sekli yeterziz ve dzensiz cilt
bakm we tek kullmmbk mendillerdeki kimyasallardan obsmaktadir Daveten bez
dermatiti‘pisik, bakeeri, mantar, alerji, atopik dermatit ve seboreik dermartite bagh da olarak da
ortaya qkar

Bez dermaritipicik bakim: dermartitinpizifin  derscesine we klinik tablesuna gire
defismektedic Bez dermatitipisik selisifinds en fnemli hedef hasarlanmas cildi fvilestirmek
wve tekrarlan dolemektir Ebeveynlar bebeklerin hez dermaritine pisige bagh afnnm azalmasim,
bebegin cildinin saghkh kalmazm, hrmrsuzrhesmon ve bez dermatitinpisisin tekrarlanmasm
frlemmesini saglavan kisllerds Ber dermatitindepisikte hazwlame faktérlern ormadan
kaldinlmas: ve bez dermait pisik peliciminin dnlenmesinds ABCDE (havalandwma, bariyer
krem kullanmmm, temizleme, tek kullanombk bezier ve eginim) burab temel abimmaktadir
Ehevevnler bez dermatiti/pisik hakmminda ABCDE kuralim g6z aninds buhmdurmas, gerskir
Bu amagla “Bebeklerde Ber DemmatitiniPisifi Onlemeds Ebevesn Bakm Fehber”
bebeklerinizin bez dermatii/pisikien kerummam we tedavisine yomelik wygulamalarm
kazandinimasmda etkili alacakor. Baylelikle ebeveynlerin bebeklerin alt bakimmi ABCTE
buall dofrultusunds uvgulamalan bebeklerde enfeksivon zelisme riskimn, hastaneve
baswunilann ve hastane harcamalanmon azalmasmm saglavacakor

Behberin hazrlarmasinda emefi gecen gocuk dektorlanna hemsirelere we dZretim
iivelerine, bez dermarisi pisik olan bebeklarinn forofrafanm paylasmama izin veren kardesime
we ablama tesekkir ederiz.
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Ek 10. (Devam)
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Ek 10. (Devam)

Deni wiicuitaki en biyik organdr ve wioudim nim dig yizeyind kaplar Epidermis, dermiz ve
hipodermis almak dzere i tabakadan ehmaktador (Fesim 3).

—_

##{ﬁﬁfﬁp

1} ),f/ -

Blesim 3. Dlerinin tabakalan

Deerinin yapusy, wioudun patojenlere, UV 151508 ve kimyasallar ve mekanlk yamlmnmaya karga
ilk bariyeridir Bu tabakalar anatomi ve iglev bakimngdan birbirmden dnemli alciide farkhlk
gostery Venidogan derizimn dig ortama adaptasyonn yagamum ilk yihinda devam eden bir sireq
olup yetiskin cildi arasmda yapzal farkhhklar psterir (Tablo 1).
Tablo 1. Bebek -Yedskin Cilt Yapisma pare Karsilasonimas ve Fonksivonlan

Biebel: Cildi -Yefiskin Fonlsivonlan

Cildine CHire

CILT YAPISI Epidermiz %e20 daba moe Gepimmnlik ve kumnga
Vocwt pizevimis  Dako yikssk Topikal ajamlarm  bebek
vicwt sfrhfana cildi frerinde daka yofmm

oram bir etkiye sahipdr.
CILTISLEVI Serstumkornemm  Daka dogok Craha fazla trans-epidemmal
Cilt pH Draka yiksak Anirligin daba digik olmas
Cillt bariyeri islewi Dako dogok Daha ar ofili br cilt

136



Ek 10. (Devam)

1. Bez DermatifiPisizin Degerlendirilmesi

Bez dermarripigik, bez bolgesinde mevrui olan tabris veya lezyoplann fidk muayens

bulgulanma dayanr Bez dermatit /pisifin, tams iin herhangd bir laboratuvar testi yamlmasina
gerek voktur Candida albicans enfeksivoma veva bakterivel enfeksivon diginildasinds Gram

boyama vapilabilic Bez dermatifindepisikte en belopn fahrg, bezm cilie ema: halinds

olduga yerlerds, zellikle dishikey yizeylerde (kalcalar, alf kann, skrofum veya labia majora

we i wyhaklar) meyvdana peliv Candida’ bakteriyel enfeksiyonhs bez dermatitnde pigikie, @mbrig,

erifemardz papiller veya pistiller iperen parlak kummm, smorliche Diokinin gensllikle ol

knvmmlanmn yvam s kalca, cinsel argan, kann ve st oyhiklardado. Bez dermatid (pisigin,
degerlendinlmesinds bez balgesinde mevout olan tahn; veya lezyonlann périmimmime gare bez
dermatifi derecesi ve giddeti belirlens (Tablo 2, 5ekil 2, 3).

ﬁlgegi

Tablo 1. Bebelderde Komplike MMmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme

A, Eritem veya
tabirizin siddets

Yok- saglam den

Hafif- den talnisi olabilir, ancak belli olmayabilor

=l =

Chta- den tabnist agkea gémlmekte, ama siddeth
veva yogun degil

LE )

Ciddi- yofgun den tahns, pardzk koo, agnh

L]

B. Bebek ben

dermatitn derecesi

Penanal-penmeal-ghuteal zlam: ve “bebek bem
alammin” %3] sinden am etkilenmas

Penanal-penmeal-ghuteal zlam: ve “bebek bem
alammin %650 smden fazlas ethileroms

C, Papuller ve
pustaller

Papiiller ve pastiller meveut ama cok az
Eiimelenmmy sekilde papiil va da pistil meveut,
sayilamayacak kadar cok

I Ak der

Sirtimmeden  kaynsklanan  den apkhg,
varalamma ve difer |ber demmatiiin
efivolojisinden kavnaklanan pedenler

Sirtimmeden  kaynsklanan  den apkhg,
varalamma ve  difer ber  demmatimin
etivolojisinden kavnaklanmmavan nedenler

Toplam Puan

139

10




Ek 10. (Devam)

4 BezD it Pisidin Tedavisi

ez dermaritini fulemek icin yapidlan bakim uygalamalannn amacy, derinin bariver islevin
desteklemak | kuruhuimn korumak, sirvinmeyi azalmak ve idrar ve diski gibi tahris edici
maddelere maruz kalmasim simrlamaknr, Amerikan Pediatr Akademssi, bebek bexi balzesi cil
bakim igin ABCDEYi gelistimistir.

Omleme, cogu bebek bez dermatiti‘pisik igin birneil hedeftir. Bu kapsamda
bez dermatit gelisioinin dnlenmesmde ABCDE lurah temse] ahmmaktadar.

e -

ABCTDE kunalr A (Air) = havalanduma, B (Bamier) = bariyer krem kullamma, C (Cleansing) =
temizrleme, I (Disposable diapers) = tek kollammlik bezler ve E (Education) = bez dermatiting
dolemek iin ailelers we saglhk cahsanlanma egitim verilmesi) temss] alan bir kuralédir (Sekil 4).

r -~ S~ - -
Havaslamdurms m— 4 T emb e ’ Tk feallsumisk Bar cemasrini
=& kirg

[T
» H [ By * O Drmpaanik - i

Sekil 4. Bez dermatiti/pisik snlemede ABCDE kumah

i3
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Ek 10. (Devam)

_l.'_'

-
T S T T P TR

Selkil 5. Bez dermatit/pisik fnlemede havalandirma iTkelar

Bez dermatitinin/pisifin dnlenmesi we tedavisi igin her alt defisiminde farmakelojik ve
farmakolojik olmayan bariyer kremler, yaglar we difer topikal bilesikler yayzm olarak
Bu konryuwon fabaka cilt il bebek bem, idrar ve dugh arasmda bir bariyer olgnmarak cildin
hasarlanmas) we tabrismden korr (Sekil §).

Sekil 6. Bariyer kremler ve yaglar

144



Ek 10. (Devam)

Ebsveynier;
Balra —
- Yummgak bir baz —
m | weppmmguik tpeaiih 1slak
=1 ik . e kagin:imahdr

Sekil 8. Bez dermatisi/pisik fnlemede temizleme
44 Bez Degistirme (Diaper)

Bibek bezleri, boydan boya emici bélzesi, pefes alan pammiksu dokus, emici kristalleri ve
ve tedavisinde; bez defistime idrar ve digky gibi tahris edici maddeler ile temasim ve bez
bl gesinin nemini en aza indiren uygulamadir. Bebefin ne zaman defizime iktivan oldufmn
her zaman bilsmeyecefiniz icin, bebek bezi her 2 saame bir (yenidoganlarda saarte bir), her
dusks (her bajzrsak harsketinden) veya idrar pecisinden sonra en kxsa zamanda degistirilmslidir.
Aynca bez blzesinds kizankhk veya ishal olan yeni dogan/ bebeklerin bez bélzesinin daha
=ik kontrol edilmelidir Bez defistirme skl artkca bez balzesindski bez dermatitpisiz
eiriilme skl azal (Resim 9).

Ebeveynier;

iB
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Ek 10. (Devam)

L J

| Behbak bazi sk ik degigtirmelidir. |

5 Sonmg

Ber dermatitipisik, hebeklerde ciddi afn ve strese neden olabilen yemidofan we bebeklik
dimeminin en sk périlen dermatedojik durumlardan biridir Bez demuatitinin'pisifin, derecesi
pasil yonetiecefind bilmesi ebeweymlere we balom wericilere uygun violendirmeler
eheveynlere; bez dermatitipisik risk faktérlerini ve bebek bezi hijyenini kapsayan cilt bakim
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Ek 10. (Devam)
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Ek 12. DISCERN Olg¢iim Arac1 1

Uzmanin Ad1 Soyadi:
BOLUM 1: Bu Egitim Kitap¢ig1 Giivenilir mi?

1. Amaci agitk midir? (1.soruya “Hayir” yanit1 verilmigse, 3. soruya geginiz).

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

« Bez dermatiti hakkinda?

Bez dermatiti konularini kapsiyor (ve hangi konular1 kapsamiyor)?
Kimler i¢in yararl olur?

2. Bu amaclara ulasilabilir mi?

7
0.0
7
0.0

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

< Bu kitapgikta ana bagliklarda belirtilen bilgilere ulasilip ulagilamayacagini diisliniin.
3. Konu ile ilgili mi?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

Aciklama: Bu kitapgikta;
+«+ Okuyucunun sorabilecegi sorularin yer alip almadigi,

< Bez dermatiti ile ilgili dnerilerin ger¢ekgei ya da uygun olup olmadigini disiiniin.
4. Bu kitap¢ig1 hazirlamada kullanilan kaynaklar acikca belirtilmis midir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

« Egitim kitap¢igindaki bilgileri sunarken bunlarin bir aragtirma bulgusu ya da uzman goriisii gibi
kaynaklara dayandirilip dayandirilmadigina bakin.
« Bibliyografi/ kaynak listesi, alint1 yapilan organizasyon ya da uzmanlarin adresleri gibi kaynaklar
kontrol anlaminda gézden gegirin.
5. Bu kitapg¢ikta bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi agik¢a belirtilmis midir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

B3

» Kitapgigin hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarmin tarihine bakin.
» Kitapgigin baski tarihine bakin.

» Kitapgigin tarihine bakin (telif hakki)

6. Bu kitapcik tutarh ve tarafsiz mdir?

B3

oo

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

< Kitapgigin kisisel ya da objektif bir bakis agisiyla yazilip yazilmadigma iligkin gostergelere bakin.
< Kitapgigin hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarmin dagilimma bakin, bir arasgtirma ya da
uzman goriisiinden daha fazla olmasi
« Kitapgigin bagka bir tanilamasinin olmast
Dikkatli olunmal1 eger;
« Kitapcik diger tedavi segeneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin avantajlart ya da
dezavantajlar1 izerinde odaklaniyorsa,
+ Kitapcik tek bir bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler i¢in ya da 6zel bir tedaviye
tepkiler acisindan tipik olmayabilir)
% Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.
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7. dlave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayrintilar veriyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

+  Durum ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi ve 6neri elde etmede diger orgiitlere iligkin ayrintilar ve
daha fazla okuma igin 6neriler agisindan bakin.
8. Bu kitapcikta belirsiz yonlerden soz ediliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

« Egitim kitap¢iginda uzman goriislerindeki farkliliklar1 ya da bilgi eksikleri yoniinden yazilan
bilgilere bakm. Egitim kitap¢iginda sunulan bilginin herkesi ayni sekilde, etkilediginden s6z
edilmesine dikkat edin.

BOLUM 2: Bu Kitapcikta Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?
Egitim kitap¢iginda sunulan bilgiler bez dermatiti ve alt bakiminin bir parcasi olarak diigiiniilmelidir.
9. Bu kitapgcikta bilgilerin nasil uygulanacagi tammlaniyor mu?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

Aciklama: Bez dermatiti ve alt bakimmin bebegin tedavisini nasil etkileyip etkilemedigine tanimlamasina
bakin.
10. Bu kitapgiktaki bilgilerin yararlari tanimlaniyor mu?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

Actklama: Egitim kitapgiginda sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlarin 6nlenmesi, kisa ve uzun siiren
durumlara iligkin yararlar1 yer alabilir.
11. Bu kitapgik bez dermatiti ile ilgili eksik kisimlar1 tammhyor mu?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

Actklama: Egitim kitap¢iginda sunulan bez dermatiti bakimina yonelik bilgilerin kullanilmasi, kisa ve uzun
stireli etkilerine iliskin riskler yer alabilir.
12. Bu kitapciktaki bilgilerin kullanilmadigi durumlarda ne olacagini tammmhyor mu?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

Actklama: Egim kitapgiginda sunulan bez dermatiti bakimimin bilgilerin/ uygulamalarin ertelenmesi
(uygulanmadan durumun nasil gelistigini izleme gibi) ya da tamamen vazgecilmesi durumunda risk ve
yararlarin tanimina bakin.

13. Bu kitap¢ikta sunulan bilgilerin yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

KD

« Egitim kitapcigindaki bilgilerin giinliik aktiviteler tizerine etkilerini tanimlayip tanimlamadigina
bakin. Egitim kitapcigindaki bilgilerin aile, arkadas ve bakim verenlere etkilerinin
tanimlanmasina bakin.

14. Birden fazla bez dermatiti tedavisi secenegi olabilecegi aciklanmis midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
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Aciklama:

yararlanacaklarinin tanimlanmasina bakin.

alternatifleri ortaya koyup koymadigina bakin.
15. Hastanin karar vermesi icin destek saghyor mu?

« Egitim kitap¢iginda sunulan bez dermatiti bakimi bilgilerinden hangi durumda

« Egitim kitapgiginin bez dermatitinin tedavisinde daha fazla arastirmak ya da diisiinmek i¢in

Hayir Kismen

Evet

1 2 3 4

5

Aciklama:

« Egitim kitap¢iginda bez dermatitinin bakimi hakkinda aile, arkadas, doktor ya da diger saglik

elemanlari ile tartisilacak konularin belirlenip belirlenmedigine bakin.

BOLUM 3: Egitim Kitapaigimin Genel Degerlendirilmesi

16. Yukaridaki tiim sorularin yanitlarina dayanarak sunulan bilgiler icin bir kaynak olarak bu egitim

kitapcigimin giivenirlik ve kalitesini genel anlamda degerlendirin.

Diisiik Orta Yiiksek

(Ciddi asiri (Eksiklikler 6nemli (Cok az eksiklik
eksiklikleri var) ancak ciddi degil) var)

1 2 3 4 5

LUTFEN EKLEMEK ISTEDIGINiZ ONERILERINiZi BELIRTINIZ
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Uzmanin Ad1 Soyada:

BOLUM 1: Bu Video Giivenilir mi? (1.soruya “Hayir” yanit: verilmisse, 3. soruya geginiz).

1. Amac acik midir?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:
+ Ne hakkinda?
«+ Hangi konular1 kapsiyor (ve hangi konular1 kapsamiyor)?
+« Kimler i¢in yararh olur?
2. Bu amagclara ulasilabilir mi?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:
+« Bu videoda belirtilen bilgilere ulasilip ulagilamayacagini diisiiniin.
3. Konu ile ilgili mi?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Actklama: Bu videoda;
« Videoyu izleyenlerin sorabilecegi sorularin yer alip almadig,
+  Videodaki bilgiler ile ilgili 6nerilerin gergekgei ya da uygun olup olmadigini diisiiniin.
4. Buvideoyu hazirlamada kullanilan kaynaklar acik¢a belirtilmis midir ?
Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

*,

¢ Videoyu sunarken bunlarin bir arastirma bulgusu ya da uzman goriisii gibi kaynaklara dayandirilip
dayandirilmadigina bakin.
«+ Bibliyografi/ kaynak listesi, alint1 yapilan organizasyon ya da uzmanlarin adresleri gibi kaynaklari
kontrol anlaminda gézden gecirin.
5. Buvideoda bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi agik¢a belirtilmis midir ?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

7

< Videonun hazirlanmasinda kullanilan baslica bilgi kaynaklarimin tarihine bakin.
« Videolardaki bilgilerin tarihe bakin.
6. Bu videoda sunulan bilgiler tutarh ve tarafsiz midir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

« Videonun kisisel ya da objektif bir bakis acisiyla yazilip yazilmadigina iliskin gdstergelere bakin.
« Videonun hazirlanmasinda kullanilan bilgi kaynaklarinin dagilimina bakin, bir arastirma ya da
uzman goriisiinden daha fazla olmasi

« Videonun bagka bir degerlendirilmesinin olup olmamasina bakin.
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Dikkatli olunmal: eger;

« Video diger tedavi segeneklerinden bahsetmeden 6zel bir tedavinin avantajlar1 ya da dezavantajlari
iizerinde odaklaniyorsa,

< Video tek bir vakaya dayandiriliyorsa (bu durumdaki kisiler icin ya da 6zel bir tedaviye tepkiler
acisindan tipik olmayabilir)

« Bilgi, heyecanli, duygulu ya da tehlikeli bir sekilde sunuluyorsa.

7. Video ilave bilgi ya da destek kaynaklarina iliskin ayritilar veriyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

Aciklama: Video durum ve tedavi secenckleri hakkinda bilgi ve oneri elde etmede diger orgiitlere iliskin
ayrintilar ve daha fazla okuma icin oneriler agisindan bakin.
8. Bu videoda belirsiz yonlerden s6z ediliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

7

« Uzman goriislerindeki farkliliklar1 ya da bilgi eksikleri yoniinden yazilan bilgilere bakin.

K2

« Videoda sunulan bilginin herkesi ayni sekilde, etkilediginden s6z edilmesine dikkat edin.
BOLUM 2: Bu Videoda Sunulan Bilginin Kalitesi Nasil?
Videoda sunulan bilgiler bez dermatiti ve alt bakim egitiminin bir pargasi olarak diistiniilmelidir.

9. Bu videodaki bilgilerin nasil uygulanacag tammlaniyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

Actklama: Bez dermatiti ve alt bakimimin bebegin tedavisini nasil etki edip etmeyecegini tanimlanmasina
bakin.
10. Bu videodaki bilgilerin yararlari tammlaniyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

Aciklama: Videoda sunulan bilginin kontrol edilmesi, tekrarlarin 6nlenmesi, kisa ve uzun siiren durumlara
iliskin yararlar1 yer alabilir.
11. Bu video bez dermatiti ile ilgili eksik kisimlar1 tanimliyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5

Aciklama: Videoda bez dermatiti bakimina yonelik sunulan bilgilerinin kullanilmasi, kisa ve uzun siireli
etkilerine iliskin riskler yer alabilir.
12. Bu videodaki bakimin yapilmadig1 durumlarda ne olacagim tammhyor mu?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5

Aciklama: Videoda bez dermatiti bakiminin (bariyer uygulanmadan durumun nasil gelistigini izleme gibi) ya
da tamamen vazgecilmesi durumunda risk ve yararlarin tanimina bakin.
13. Bu videoda sunulan bilgilerin yasam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu?

Hayir Kismen Evet

1 2 3 4 5
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Aciklama:
« Vidodaki bilgilerin giinliik aktiviteler iizerine etkilerini tanimlayip tanimlamadigina bakin.

% Videodaki bilgilerin aile, arkadas ve bakim verenlere etkilerinin tanimlanmasina bakin.

*,

14. Birden fazla bez dermatiti tedavisi secenegi olabilecegi aciklanmis midir?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

« Videoda sunulan bez dermatiti bakimi bilgilerinden hangi durumda yararlanacaklarinin
tanimlanmasina bakin.

« Videonun bez dermatitinin tedavisinde daha fazla arastirmak ya da diisiinmek i¢in alternatifleri
ortaya koyup koymadigina bakin.

15. Hastanin karar vermesi icin destek saghyor mu?

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
Aciklama:

Videoda bez dermatitinin bakimi hakkinda aile, arkadas, doktor ya da diger saglik elemanlar: ile
tartisilacak konularin belirlenip belirlenmedigine bakin.

BOLUM 3: Egitim Videosunun Genel Degerlendirilmesi

16. Yukaridaki tiim sorularin yamitlarina dayanarak sunulan bilgiler icin bir kaynak olarak bu
videonun giivenirlik ve kalitesini genel anlamda degerlendirin.

Diisiik Orta Yiiksek
(Ciddi asin1 eksiklikleri (Eksiklikler (Cok az eksiklik
var) onemli ancak var)
ciddi degil)
1 2 3 4 5
LUTFEN EKLEMEK ISTEDIGINiZ ONERILERINIZi BELIRTINiZ
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Ek 18. Ol¢ek Kullanim izni

‘ Bahar Aksoy 25 Eki 2021 Pzt 01:01
R Sayin Hocam, yapmis oldugunuz "Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegini" tez ¢calismamda izniniz dogrultusunda kullanmak istiyoru

O T TR e
Y

Sayin Bahar AKSOY,

Tarafimdan Tiirkge gegerlik ve giivenirligi yapilan "Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degeriendirme Glgegr" ni,
tez galigmanizda kullaniimasina izin veriyorum.

Olgek formunu ve puanlamada size destek saglayacak gérseli ekte génderiyorum.
Galismanizin agamalari ile ilgili bilgi almaktan biiytk mutluluk duyarim.

Tyi galigmalar.
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Ek 19. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formlar

Sevgili Ebeveyn,

“Bebeklerde Bez Dermatitinin Bakiminda Ar1 Uriinlerinin Lokal Uygulamasimin Etkinliginin
Degerlendirilmesi” isimli bir doktora tez ¢calismasidir. Aragtirmanin amaci, bez dermatitine sahip bebeklerin
bakiminda kullanilan ar1 {irlinlerinin lokal uygulanmasinin bez dermatitine etkisini belirlemektir.

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in bebeginizde hafif derece bez dermatiti ve ¢aligmaya katilmay1
kabul etmis olmaniz gerekmektedir. Arastirmanin verilerinin elde edilmesinde sizden “Ebeveyn Tanitict Bilgi
Formu-Bebek Tamtict Bilgi Formunu” doldurmaniz istenecektir. Veri toplama formlarindaki sorular
dikkatlice cevaplamaniz sizin sorumlulugunuzdadir. Formlar1 dikkatlice okumaniz ve 6zenle cevaplamaniz
calismanin sonuglarinin giivenirliligi agisindan 6nemlidir. Formlarin doldurma siiresi yaklasik 10-15 dakika
stirmektedir. Daha sonra bebeginizin bez dermatiti bakiminda propolis, bal mumu, kralice art larvast ve
bitkisel yag karisimini iceren bariyer krem kullanilacak ve bez dermatitinin iyilesmesi yedi giin boyunca yiiz
yiize ve goriintiilii konusma yontemi degerlendirilecektir. Bez dermatiti olan bolgeye bariyer kremi her bez
degisiminden sonra lokal olarak kalin bir tabaka halinde uygulayacaksiniz. Arastirma siiresince bebeginizin
bez dermatiti bolgesindeki degisiklikleri goriintiilemek amaciyla bez bolgesi kontrol edilecektir. Bez
dermatiti derecesini belirlemek i¢in “Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme
Olgegi” kullamlacaktir. Arastirmanin tamamlanmasindan sonra arastirmaci tarafindan “Bez Dermatiti
Bakimina Yonelik Uygulamalara Duyulan Memnuniyet Diizeyi Skalast” ile degerlendirilecektir. Bu bariyer
uygulamalar bebeginizde herhangi bir rahatsizliga neden olmayacak, bebeginize dermatolojik olarak da zarar
vermeyecektir. Bez dermatitinin siddetli oldugu durumlarda ¢ocuk doktorunuz ile goriisiiliip tedaviniz
tekrardan degerlendirilecektir. Yapilan arastirma sonucunda bez dermatiti gelisen bebeklerde iyilesme

Calismaya Katilma Onay1:

Ben, ..oooooiiiiiiiii bebegimin katilmasi istenen calismanin kapsamini ve amacini,
goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Bana, ¢aligmanin olasi riskleri ve faydalari
aciklandi. Bu c¢aligmay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi
ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilagsmayacagimi anladim. Bu kosullar altinda, bilgilerin
gozden gecirilmesi, aktardmasi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve so7
konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katihm davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii
olarak kabul ediyorum. Yukarida yer alan arastirmaya baslamadan once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Bu ¢aligmaya katilmama ve katildiginiz takdirde yazili izin vermis
olmaniza karsin, ¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Bebeginizin ve sizin
kimliginizin gizli kalmasi kosuluyla, sizin sagladiginiz veriler bilimsel amagla kullanilacaktir. Bu aragtirmada
bebeginizin yer almasi nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacak ve sizden de herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Calisma ile ilgili aklimiza takilan sorular oldugunda Bahar AKSOY adli kisiye
ulasabilirsiniz. Gerek arastirma yiriitiilirken gerekse yayinlandiginda kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.
Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir. Caligmada yer aldiginiz i¢in herhangi
bir licret 6denmeyecegi gibi, caligma sirasinda aragtirma amaciyla sizden de herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir. Bu formun imzali kopyasi1 bana verilecektir. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz igin
simdiden tesekkiir ederim.

Goriisiilen Ebeveyn Adi1-Soyadi:
imzas::
Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Ogr. Gor. Bahar AKSOY
imzas::

Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Telefon numarasi,

E-mail:

171


mailto:baharaksoy6161@gmail.com

Ek 19. (Devam)

Sevgili Ebeveyn;

“Bebeklerde Bez Dermatitinin Bakiminda Ar1 Uriinlerinin Lokal Uygulamasimin Etkinliginin
Degerlendirilmesi” isimli bir doktora tez ¢alismasidir. Aragtirmanin amaci, bez dermatitine sahip bebeklerin
bakiminda kullanilan ar1 {irlinlerinin lokal uygulanmasinin bez dermatitine etkisini belirlemektir.

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in bebeginizde hafif derece bez dermatiti ve ¢aligmaya katilmay1
kabul etmis olmaniz gerekmektedir. Aragtirmanin verilerinin elde edilmesinde sizden “Ebeveyn Tanitict
Bilgi Formu-Bebek Tamitici Bilgi Formunu” doldurmaniz istenecektir. Veri toplama formlarindaki sorulart
dikkatlice cevaplamaniz sizin sorumlulugunuzdadir. Formlar1 dikkatlice okumaniz ve 6zenle cevaplamaniz
calismanin sonuglarinin giivenirliligi agisindan 6nemlidir. Formlarin doldurma siiresi yaklasik 10-15 dakika
stirmektedir. Daha sonra bebeginizin bez dermatiti bakiminda zeytinyag:r kullanilacak ve bez dermatitinin
iyilesmesi yedi giin boyunca yiiz yiize ve goriintiilii konugma yontemi degerlendirilecektir. Bez dermatiti olan
bolgeye zeytinyagi her bez degisiminden sonra lokal olarak kalin bir tabaka halinde uygulayacaksiniz.
Arastirma siiresince bebeginizin bez dermatiti bolgesindeki degisiklikleri goriintiilemek amaciyla bez bolgesi
kontrol edilecektir. Bez dermatiti derecesini belirlemek i¢in “Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti
Siddet Degerlendirme Olgegi” kullanilacaktir. Arastirmanin tamamlanmasindan sonra arastirmact tarafindan
“Bez Dermatiti Bakimina Yonelik Uygulamalara Duyulan Memnuniyet Diizeyi Skalast” ile
degerlendirilecektir. Bu bariyer uygulamalar bebeginizde herhangi bir rahatsizliga neden olmayacak,
bebeginize dermatolojik olarak da zarar vermeyecektir. Bez dermatitinin siddetli oldugu durumlarda ¢ocuk
doktorunuz ile goriisiiliip tedaviniz tekrardan degerlendirilecektir. Yapilan arastirma sonucunda bez dermatiti
geligen bebeklerde iyilesme siirecinin kisalmasi ve bez dermatiti bakiminda uygulanan zeytinyaginin etkinligi
Ogrenilmis olacaktir.

Caliymaya Katilma Onayi:

Ben, coiveiiiiniiiiiiiiiieiniiaineen. bebegimin katilmasi istenen g¢aligmanin kapsamini ve amacini,
goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Bana, ¢alismanin olasi riskleri ve faydalari
aciklandi. Bu c¢aligmayi1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi
ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilagsmayacagimi anladim. Bu kosullar altinda, bilgilerin
gozden gecirilmesi, aktaridmasi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s0%
konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katihm davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii
olarak kabul ediyorum. Yukarida yer alan arastirmaya baslamadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Bu ¢aligmaya katilmama ve katildiginiz takdirde yazili izin vermis
olmaniza karsin, ¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Bebeginizin ve sizin
kimliginizin gizli kalmas1 kosuluyla, sizin sagladiginiz veriler bilimsel amagla kullanilacaktir. Bu arastirmada
bebeginizin yer almasi nedeniyle size higbir ddeme yapilmayacak ve sizden de herhangi bir icret
istenmeyecektir. Calisma ile ilgili akliniza takilan sorular oldugunda Bahar AKSOY adli kisiye
ulasabilirsiniz. Gerek arastirma yiiriitiiliirken gerekse yaymlandiginda kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.
Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir. Caligmada yer aldigmniz i¢in herhangi
bir iicret ddenmeyecegi gibi, calisma sirasinda arastirma amactyla sizden de herhangi bir {icret talep
edilmeyecektir. Bu formun imzali kopyas1 bana verilecektir. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz igin
simdiden tesekkiir ederim.

Goriisiilen Ebeveyn Adi1-Soyadi:
imzasi:
Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Ogr. Gor. Bahar AKSOY
imzas:

Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....
Telefon

numarasi:
E-mail:
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Ek 19. (Devam)

Sevgili Ebeveyn;

“Bebeklerde Bez Dermatitinin Bakiminda Ar1 Uriinlerinin Lokal Uygulamasinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi” isimli bir doktora tez ¢alismasidir. Aragtirmanin amaci, bez dermatitine sahip bebeklerin
bakiminda kullanilan ar1 {irlinlerinin lokal uygulanmasinin bez dermatitine etkisini belirlemektir.

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in bebeginizde hafif derece bez dermatiti ve ¢alismaya katilmay1
kabul etmis olmaniz gerekmektedir. Arastirmanin verilerinin elde edilmesinde sizden “Ebeveyn Tanitict Bilgi
Formu-Bebek Tamitict Bilgi Formunu” doldurmaniz istenecektir. Veri toplama formlarindaki sorulari
dikkatlice cevaplamaniz sizin sorumlulugunuzdadir. Formlar1 dikkatlice okumaniz ve 6zenle cevaplamaniz
calismanin sonuglarinin giivenirliligi agisindan 6nemlidir. Formlarin doldurma siiresi yaklasik 10-15 dakika
stirmektedir. Daha sonra bebeginizin bez dermatiti bakiminda ¢inko oksit icerikli bariyer krem kullanilacak
ve bez dermatitinin iyilesmesi yedi giin boyunca yiiz ylize ve goriintili konusma ydntemi
degerlendirilecektir. Bez dermatiti olan bolgeye bariyer kremi her bez degisiminden sonra lokal olarak kalin
bir tabaka halinde uygulayacaksiniz. Arastirma siiresince bebeginizin bez dermatiti bdlgesindeki
degisiklikleri goriintiillemek amaciyla bez bolgesi kontrol edilecektir. Bez dermatiti derecesini belirlemek i¢in
“Bebeklerde Komplike Olmayan Bez Dermatiti Siddet Degerlendirme Olgegi” kullanilacaktir. Arastirmanin
tamamlanmasindan sonra arastirmaci tarafindan “Bez Dermatiti Bakimina Yénelik Uygulamalara Duyulan
Memnuniyet Diizeyi Skalast” ile degerlendirilecektir. Bu bariyer uygulamalar bebeginizde herhangi bir
rahatsizliga neden olmayacak, bebeginize dermatolojik olarak da zarar vermeyecektir. Bez dermatitinin
siddetli oldugu durumlarda ¢ocuk doktorunuz ile goriisiiliip tedaviniz tekrardan degerlendirilecektir. Yapilan
aragtirma sonucunda bez dermatiti gelisen bebeklerde iyilesme siirecinin kisalmasi ve bez dermatiti

Caliymaya Katilma Onayi:

Ben, ..oooooiiiiiii, bebegimin katilmasi istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini,
goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Bana, ¢aligmanin olasi riskleri ve faydalari
aciklandi. Bu ¢aligmay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi
ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutum ile karsilagmayacagimi anladim. Bu kosullar altinda, bilgilerin
gozden gecirilmesi, aktarilmasi ve igslenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sog
konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katihm davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii
olarak kabul ediyorum. Yukarida yer alan arastirmaya baslamadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Bu ¢aligmaya katilmama ve katildiginiz takdirde yazili izin vermis
olmaniza karsin, ¢aligmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Bebeginizin ve sizin
kimliginizin gizli kalmasi kosuluyla, sizin sagladiginiz veriler bilimsel amagla kullanilacaktir. Bu arastirmada
bebeginizin yer almasi nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacak ve sizden de herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Calisma ile ilgili akliniza takilan sorular oldugunda Bahar AKSOY adli kisiye
ulasabilirsiniz. Gerek arastirma yiriitiilirken gerekse yayinlandiginda kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.
Ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulagabilir. Calismada yer aldiginiz i¢in herhangi
bir iicret ddenmeyecegi gibi, calisma sirasinda arastirma amaciyla sizden de herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir. Bu formun imzali kopyasi bana verilecektir. Bu arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz igin
simdiden tesekkiir ederim.

Goriisiilen Ebeveyn Adi-Soyadi:
imzas::
Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Ogr. Gor. Bahar AKSOY

imzas::
Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Telefon numarasi:|
E-mail:
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