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Amag: Atopik dermatit tanili hastalarda banyo aligkanliklarinin ve nemlen-
dirici kullaniminin hastaligin siddetine etkisinin saptanmasi ve ailelerin bu
konudaki tutumlarinin belirlenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici kesitsel tipteki calismamizda Okmeydani EAH
Cocuk Alerji Poliklinigine basvuran atopik dermatit tanili hastalarin annele-
rine banyo sikligl, yikanma sekli, banyo siresi, banyoda kullanilan tGrtnler
ve nemlendirici kullanimi ile ilgili sorulari iceren anket uygulanarak veriler
toplandi. Atopik dermatitin agirhgini belirlemek igin Atopik Dermatit skor-
lamasi SCORAD (SCORing Atopic Dermatitis) skoru kullanildi. Hastalara ait
serum total immunglobulin (Ig) E, eozinofil yizdesi ve deri delme testi
sonuglari hasta dosyasindan elde edildi.

Bulgular: Calismaya 6 ay- 15 yas arasi 49'u erkek ve 51’i kiz hastanin anne-
si katiimistir. SCORAD skoruna gore hastalar gruplandirildiginda 48 hastanin
hafif, 49 hastanin orta ve 3 hastanin ciddi atopik dermatiti (AD) oldugu
goruldu. Atopik dermatit agirligit SCORAD’a gore gruplanan hastalarda
banyo ile yikanma orani dus almaya oranla yiksek saptandi (p=0,001).
Kisin her glin yikanma orani SCORAD skor sonucu agir dermatit ile uyumlu
olanlarda; hafif ve orta olanlara (%22,45) gore daha yiiksek saptandi
(p=0,034). Nemlendirici kullanimi, sikligi ve kullanilan Grinler ile AD agirhgi
arasinda anlamli iliski bulunmadi.

Sonug: Banyo seklinde yikanmanin dus almaya gore daha etkili olabilecegi
tespit edilmistir. Atopik dermatit tedavisinde nemlendirici kullanimi ve ilag
tedavisine ek olarak yikanma sekli ve kullanilan Grtinler 5nem tasiyabilir, bu
durum ayrintili degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit, banyo, dug, egzama, SCORAD

ABSTRACT

Objective: This study, aimed to determine the effect of bathing habits and
moisturizer use on the severity of atopic dermatitis in pediatric patients
and determine the families’ attitudes.

Material and Methods: In this descriptive cross-sectional study, data were
collected by administering a questionnaire containing questions about
bathing frequency, bathing duration, bathing methods, bath products
used, and moisturizers used by mothers for children atopic dermatitis. The
SCORing Atopic Dermatitis (SCORAD) score was used to determine the
severity of atopic dermatitis. Serum total immunoglobulin (Ig) E, eosinophil
percentage, and skin prick test results were obtained from the patient’s
health record.

Results: The study was attended by the mothers of 49 boys and 51 girls
(age 6 months to 15 years old) with atopic dermatitis. When the patients
were grouped according to the SCORAD score, 48 had mild, 49 had
moderate, and three had severe atopic dermatitis. The frequency of
washing with bath was high in patients grouped according to SCORAD
(p=0.001). Patients with severe atopic dermatitis more often take a bath in
the winter than those with mild and moderate atopic dermatitis (22.45%)
(p=0.034). No significant relationship was found between moisturizer use,
bathing frequency, and bath products used and severity of atopic
dermatitis.

Conclusion: Bathing can be more effective than taking a shower. In the
treatment of atopic dermatitis, the use of moisturizers, type of bathing,
and bathing products used in addition to medications may be important
and must be evaluated comprehensively.

Keywords: Atopic dermatitis, bath, shower, eczema, SCORing atopic
dermatitis
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GiRiS

Atopik dermatit (AD) ozellikle cocuklarda sik gortlen kronik,
tekrarlayici, kasintili ve enflamatuvar bir deri hastaligidir (1,2).
Atopik dermatit sikligi giderek artmakta olup; bu artistan en-
distriyel gelisimle birlikte yasam tarzindaki degisiklikler, artmis
cevre kirliligi ve sigara dumani maruziyeti gibi cevresel faktorler
sorumlu tutulmaktadir (3,4). Genel ortalamaya bakildiginda
Avrupa’da prevalans %14,2, Orta Amerika’da ise prevalans
%18,2 bildirilmistir (5). Ulkemizde yapilan gesitli calismalarda
ise farkli sonuglar bildiriimekle beraber cocukluk ¢caginda anket
yontemi kullanilarak yapilan galismalarda yasam boyu ve son 12
aydaki AD sikliginin sirayla %10-20 ve %5-10 arasinda degistigi,
cocuklarda doktor tanili AD ve fizik muayenede AD sikliginin
%5'ten az oldugu sodylenebilir (6).

Atopik dermatit genetik yatkinlk, immin disregiilasyon, epi-
dermal bariyer fonksiyon bozuklugu ve ¢evresel faktorlerin
etkilesimiyle olusmaktadir (7-9). Patogenezde derinin bariyer
yapisi ve fonksiyonundaki bozukluklar ile deride gelisen enfla-
masyon rol oynamaktadir (6). Bu nedenle atopik dermatitte
cilt kurulugu hayatin ilk glinlerinden itibaren gorilir ve AD’nin
genel bulgularindandir (10-12). Bariyer fonksiyonu bozuk olan,
kuru, asiri duyarli ve gegirgen olan derinin hidrasyonu, diizenli
olarak nemlendirici/emolyentler ile desteklenmelidir (6,13). Cil-
din nemlendirilmesi atopik dermatitin idame tedavisindeki en
onemli yaklagsimlardan biridir. Nemlendiriciler diizenli araliklarla
ve yeterli miktarda kullanildigi zaman cilt bariyerini iyilestirir,
cildin tahris edici etkenlere duyarliligini azaltr.

Banyo yapmak cilt igin gerekli hidrasyonu saglar, ayrica zararl
tahris edici maddeleri ve alerjenleri giderir. Bununla birlikte
fazla yikanma, stratum korneum proteinleri ve esansiyel lipitleri
ortadan kaldirabilir, kullanilan Griinlere bagli ciltte tahris gelise-
bilir. Bu nedenle, cilt bariyer fonksiyonunu korumak ve egzama
siddetini en aza indirmek icin gereken ideal banyo sikligi ve si-
resinin belirlenmesi Gnem tagimaktadir. Bu ¢alismada AD tanili
hastalarda banyo aliskanliklarinin ve nemlendirici kullaniminin
hastaligin siddetine etkisi ve ailelerin bu konudaki tutumlarinin
arastirilmasi amaglandi.

YONTEM VE GEREGLER

Hasta Se¢imi

Eyliil-Aralik 2018 tarihleri arasinda Cocuk Alerji ve immiino-
loji poliklinigine ilk kez basvuran atopik dermatitli 6 ay-18 yas
araliginda ¢ocugu olan ve anketi doldurmaya gonilli olan
Turkce okumayi ve yazmayi bilen tiim anneler ¢alismaya dahil
edildi.

Atopik Dermatit tanisi Hanifin- Rajka kriterlerine gore konuldu
(14).

6 aydan kiictk ya da 18 yasindan buylk hastalarin annele-
ri, atopik dermatit disinda egzamato6z hastaligl ya da immiin
yetmezligi olan hastalarin anneleri, anket doldurmay:i kabul
etmeyen anneler ile okur yazar olmayanlar galismaya dahil
edilmedi.

Anket ve Verilerin Toplanmasi

Hastalara ait veriler ve yapilmis olan laboratuvar tetkikleri (se-
rum total immunglobulin (Ig) E, eozinofil ylizdesi ve deri delme
testi sonucu) hastane sisteminden elde edildi.

Annelere banyo sikligl, yikanma sekli, banyo siresi, banyoda
kullanilan drtinler ve nemlendirici kullanimi ile ilgili ve ailenin
demografik yapisi ile ilgili sorular (kardes sayisi, evde yasayan
kisi sayisi vb.) iceren bir anket doldurtuldu. Calisma 6ncesi rast-
gele segilen on hasta annesine anket doldurularak sorularin
anlagilabilir oldugundan emin olundu.

Atopik Dermatit Siddetinin Degerlendirilmesi

Anketi doldurmayi kabul eden annelerin gocuklarinin AD agir-
ligini belirlemek amaci ile Scorad Indeks European TASK Force
On Atopic Dermatitis (SCORAD) indeksi belirlendi. SCORAD
indeksi ayni arastirici tarafindan A) Tutulum alani; B) Etkilen-
me siddeti; C) Kasinti ve uyku kaybi; Bu 3 ana bilesenden elde
edilen skor A/5 + 7B/2 + C olarak hesaplandi ve total SCORAD
skoru elde edildi. Total SCORAD skoru 25‘in alti hafif, 25-50
puan arasi orta, 50 puanin Ustl ise agir AD olarak kabul edildi
(6).

istatistiksel Metot

istatistiksel analizler SPSS versiyon 17.0 programi yardimiyla
gerceklestirildi. Tanimlayici analizler sunulurken ortalama,
standart sapma, ortanca degerler kullanildi. Kategorik degis-
kenler arasindaki iliski 2x2 gozlerde Pearson Ki Kare ve Fisher’s
Exact Testleri ile karsilastirildi. Normal dagilim géstermeyen
(non parametrik) degiskenler iki grup arasinda degerlendi-
rilirken Mann Whitney U Testi, ikiden fazla grup arasinda
degerlendirilirken

Kruskal Wallis Testi kullanildi. P-degerinin 0,05’in altinda ol-
dugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya AD’li 49 erkek ve 51 kiz hastanin toplam 100 annesi
alindi. Ankete katilan annelerin ortalama anne yasi 31,80+7,35
yil idi. Ankete katilan annelerden sadece 7’si ¢alisirken diger-
leri ev hanimi idi. Annelerin %32’si ilkogretim mezunu iken
digerleri lise/Universite mezunu idi. Ortalama aylik gelir ise
anket dolduran annelerin sadece %14’iinde 3000 lira ve Uze-
rinde idi.

Cocuklarin yas ortancasi 3,5 yil idi. Hastalarin demografik 6zel-
likleri Tablo 1'de verildi.

Cocuklarin banyo sikliklarinin kis aylarinda azaldigi gorilirken
yaz aylarinda g¢ocuklarin %70’nin her glin diizenli banyo yapti-
g1 goruldi. Hastalardan 13’0 hig nemlendirici kullanmiyordu
(Tablo 2).

Hastalar SCORAD skorlarina gore ¢ocuklarin banyo ve nemlen-
dirici kullanma aliskanliklari karsilastirildiginda yikanma sekli ve
kis aylarinda yikanma sikhigi arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark tespit edildi (p=0,001, p=0,034) (Tablo 3).




Tablo 1: Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
ozellikleri (n=100)
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Tablo 2: Atopik Dermatitli cocuklarin banyo ve nemlendirici
uygulama ozellikleri

OrtalamazSD  Ortanca n %
Hasta yasi (yil) 4,16+3,11 3,50 Yikanma sekli
Anne yasi (yil) 31,8+7,35 32,0 Banyo 82 (82,00)
Yakinma baslangig yasi (yil) 1,95+2,35 1,00 Dus 18 (18,00)
Teshis edilme yasi (yil) 2,08+2,31 1,25 Kis aylarinda yikanma suresi
Kardes sayisi 1,35+1,27 1,00 5 dk. kisa 12 (12,00)
Evde yasayan kisi sayisi 4,35+1,23 4,00 5-15 dk. arasi 82 (82,00)
Kan eozinofil seviyesi (%) 5,04%2,79 5,05 15-30 dk. arasi 6 (6,00)
Serum total Ig E dlzeyi 546,25+1312,83 107,50 Kis aylarinda yikanma sikligi
Total SCORAD skoru 27,40+11,07 25,20 Haftada 1 22 (22,00)
N % Haftada 2-3 61 (61,00)
Eslik eden ek alerjik hastalik 17 17 Her giin 17 (17,00)
Ailede atopi varhgi 26 26 Yaz aylarinda yikanma suresi
SCORAD skoru 5 dk. kisa 15 (15,00)
Hafif 48 48 5-15 dk. arasi 67 (67,00)
Orta 49 49 15-30 dk. arasi 13 (13,00)
Agir 3 3 30 dk. fazla 5 (5,00)
Deri delme testinde saptanan 28 28 Yaz aylarinda yikanma sikhgi
solunum alerjen duyarhhgi Haftada 2-3 23 (23,00)
Derl. delme testlvnde saptanan besin 12 12 Her giin 70 (70,00)
alerjen duyarliligi
Glinde 1 den fazla 7 (7,00)
Yikanma sirasinda kullanilan banyo trlint
TARTISMA Bebek sampuani 40 (40,00)
Bu ¢alismada AD’in SCORAD skoruna gore agirligi ile banyo alis- Kalip sabun 8 (8,00)
kanliklari ve nemlendirici Griin kullanimi arasindaki iligki deger- Kozmetik iceren sampuan 4 (4,00)
lendirildi. Benze'r.gal|§malarda farkli sonuglar elde edllrlﬁekle b.e- Kozmetik icermeyen sampuan (sindet) 18 (48,00)
raber (15,16) bizim galismamizda SCORAD skoruna gore AD’in
agirhgi ile yikanma sekli ve kis aylarinda banyo sikligi arasinda Banyo sonrasi nemlendirici kullanimi
anlamli iligki tespit edildi. Agir egzamasi olanlarin tamami dus Evet 87 (87,00)
alma seklinde yikanirken, SCORAD skoru hafif olanlarin %14,5’i Hayir 13 (13,00)
ve.or.ta olanlarin ise %16,3 ununﬂdus alarak ylkan?llgl tespit Nemlendirici kullanim siklig
edildi (p=0,001). Bulgularimiza gore dus almak yerine banyo
yapmanin cildin daha iyi nemlenmesine ve hastaligin daha ha- Haftada 1 ya da daha az 7 (8,04)
fif olmasina yol a¢tigi distnulebilir. Ancak agir olgu sayisinin Haftada 2-3 kez 32 (36,70)
az olmasi genelleme yapilmasini engellemektedir. Bu konuda Her giin 37 (42,50)
daha fazla randomize kontrollii galismalara gereksinim vardir. Giinde 1'den fazla 1 (12,60)
Bilindigi Gizere yaz aylarinda terlemenin de etkisi ile AD alevlen- Nemlendirme amaciyla kullanilan driin
meleri daha fazla gérilmektedir ve birgok calisma da yaz aylarin- Bebe yagi 16 (18,39)
daki banyo allskanhklarl.m degerlendlrm|5fnr (17-19). JaE)onya d_a Kozmetik icerikli nemlendirici ) (2,30)
yaz aylarinda yapilan bir ¢alismada AD’li 58 ¢ocuk degerlendi- o o
rilmis ve her giin banyo yapmanin 6zellikle agir AD’si olanlarda Atopik ciltlere uygun nemlendirici 50 (57,47)
daha ¢ok iyilesmeye neden oldugu gosterilmistir (17). Baska bir Vazelin 10 (11,49)
¢alismada ise yaz aylarinda her giin banyo yapanlarin SCORAD Zeytinyag 5 (5,75)
skorlarinda daha anlamli diisme oldugu bildirilmistir (18). An- Diger 4 (4,60)

cak ¢calismamizda farkli olarak yaz aylarindaki banyo sayisi ve
sikligi ile SCORAD agirligi arasinda anlamli iliski tespit edilmedi.
Bu durumun hastalarimizin yaz aylarinda her giin banyo yapma
sikliginin yiksek olmasina bagli olabilecegini disinmekteyiz.
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Tablo 3: SCORAD skoruna gére siniflandirilan atopik dermatitli cocuklarin banyo ve nemlendirici uygulama ozellikleri

SCORAD skoru
Hafif (n=48) Orta (n=49) Ciddi (n=3) p degeri
n % n % n %
Yikanma sekli
Banyo 41 85,42 41 83,67 0 ,00 0,001
Dus 7 14,58 8 16,33 3 100,00
Kis aylarinda yikanma Siresi
5 dk. kisa 6 12,50 5 10,20 1 33,33 0,814
5-15 dk. arasi 39 81,25 41 83,67 2 66,67
15-30 dk. arasi 3 3 3 6,12 0 ,00
Kis aylarinda yikanma sikligi
Haftada 1 10 20,83 11 22,45 1 33,33 0,034
Haftada 2-3 34 70,83 27 55,10 0 ,00
Her giin 4 8,33 11 22,45 2 66,67
Yaz aylarinda yikanma suresi
5 dk. kisa 9 18,75 5 10,20 1 33,33 0,622
5-15 dk. arasi 31 64,58 34 69,39 2 66,67
15-30 dk. arasi 7 14,58 6 12,24 0 ,00
30 dk. fazla 1 2,08 4 2,08 (8,16) 0 (,00)
Yaz aylarinda yikanma sikhgi
Haftada 2-3 13 27,08 10 20,41 0 ,00 0,736
Her giin 32 66,67 35 71,43 3 100,00
Ginde 1 den fazla 3 6,25 4 8,16 0 ,00
Banyoda kullanilan triin
Bebek sampuani 17 35,42 20 40,82 3 100,00 0,435
Kalip sabun 4 8,33 4 8,16 0 ,00
Kozmetik igeren sampuan 3 6,25 1 2,04 0 ,00
Kozmetik icermeyen sampuan (sindet) 24 50,00 24 48,98 0 ,00
Nemlendirici tirtin kullanimi
Evet 42 87,50 43 87,76 2 66,67 0,568
Hayir 6 12,50 6 12,24 1 33,33
Nemlendirme amaciyla kullanilan driin
Bebe yagi 7 16,67 9 20,93 0 ,00 0,726
Kozmetik igeren nemlendirici 0 ,00 2 4,65 0 ,00
Atopik ciltlere uygun nemlendirici 26 61,90 22 51,16 2 100,00
Vazelin 5 11,90 5 11,63 0 ,00
Zeytinyagl 1 2,38 4 9,30 0 ,00
Diger 3 7,14 1 2,33 0 ,00
Nemlendirici kullanim sikligi
Haftada 1 den az 5 11,63 3 6,98 0 ,00 0,787
Haftada 2-3 18 41,86 13 30,23 1 50,00
Her giin 16 37,21 20 46,51 1 50,00

Gunde 1 den fazla 4 9,30 7 16,28 0 ,00




Calismamizda diger arastirmalardan farkl olarak kig aylarindaki
banyo aliskanliklari da sorgulandi ve banyo sayisi ile SCORAD
skoru arasinda ters iliski saptandi. Buna gore her giin banyo
yapanlarin SCORAD skorlari daha yilksek bulundu. Skoru yuk-
sek olanlar cilt sorunlari nedeni ile daha fazla banyo yapiyor
olabilirler. Ayrica aragtirmamizda AD’li 3 hastadan 2’sinin her
giin banyo yapiyor olmasi bu sonucu etkileyebilir. Kis aylarinda
banyo aliskanhginin degerlendirildigi bir calismada hastalarin
cogunlugunun kis aylarinda sadece dus aldigini ve dus sikligi
ile AD agirhgi arasinda da herhangi bir iliski tespit edilmedigi
bildirilmistir (16,20).

Uluslararasi rehberler AD’li hastalarda ideal banyo stiresinin
ortalama 5-15 dakika arasinda olmasi gerektigini belirtmektedir
(21,22). Banyoda gegirilen slire ne kadar uzarsa, muhtemelen
artan cilt hidrasyonuna bagl olarak AD siddetinde de azalma
olacagi 6ne surllmustir. Ancak diger taraftan da uzun siire suya
maruz kalindiginda ciltteki epidermis tabakasindaki Filagrin se-
viyelerinin azaldigi bildirilmistir (15). Calismamizda ise banyo
suresi ile AD agirligi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi.

Calismamizda nemlendirici kullanimi, sikligi ile AD agirhg ara-
sinda anlamlriiliski bulunmadi. Bu durum arastirmanin kesitsel
olmasi ve geriye donlk verilere dayanmasindan kaynaklanabi-
lir. Ancak biliyoruz ki, AD tedavisinin her basamaginda derinin
nemlendirilmesi gereklidir ve derinin dizenli olarak her giin
nemlendirilmesi tedavinin temelini olusturmaktadir (6,13).
Nemlendiriciler glinde iki kez ve banyodan hemen sonra ig
dakika icinde strtlmelidir. Nemlendirici segimi hastanin yasi-
na, uyumuna, hastalik aktivitesine, ilag etkinligine, gtivenlik
verilerine ve tedavi maliyetine gére yapilmalidir. Nemlendirici
kullaniminin AD siddetini azalthig bircok ¢alismada gosteril-
migstir (23-27). Ancak nemlendirici gesidi, kullanma sikhgi ve
miktari ile ilgili cahismalar gok kisithdir. Bir galismada tre bazli
preparatlarin birinci basamak tedavi olarak tercih edilebilecegi
bildirilmistir (27). Calismamizda AD siddeti ile ailenin tercih et-
tigi nemlendirici gesitleri arasinda fark saptanmamistir ve %13
hastanin tedavinin ilk ve en 6nemli basamagi olan nemlendiri-
ciyi kullanmadigi gorialmastar.

Calismanin kisithhigr anket calismasi olmasi nedeni ile katilimci-
larin verdikleri cevaplarin dogrulanamamasi ve ¢ok genis sayida
hastaya uygulanamamis olmasidir.

Sonug olarak, calismamizda banyo seklinde yikanmanin agir
olgularda daha sik oldugu tespit edilmistir ancak banyo sikligi,
suresi, nemlendirici kullanimi, kullanilan nemlendirici gesidi ve
sikhgi ile AD agirligi arasinda anlamli fark saptanmamistir. Ato-
pik dermatit tedavisinde etkin banyo aliskanliklarinin ayrintili
degerlendirilmesi gerekmektedir.
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