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Insan viicudunun yiizey alani en genis ve agirhg en fazla organi olan deri, dis cevreden gelebilecek fiziksel,
kimyasal, biyolojik etkenlere karsi insan viicudu icin koruyucu bir bariyer gérevi gérir. Ayrica viicut sicakligini
diizenleme, viicuttan gikan asiri sivi kaybini énleme ve duyusal algiya katki saglama gibi 6nemli fonksiyonlari vardir.
Bu fonksiyonlari yerine getirmek igin deri epidermis, dermis ve derialti dokusu olmak iizere ii¢ temel katmandan
olugur. Cildin gelisimi ve olgunlagma stireci yas donemlerine gére farklilik géstermektedir. Yenidoganin cilt yapisi
morfolojik ve fonksiyonel yonden yetiskin cilt yapisindan farklidir. Bunun nedeni yenidoganlarin yasaminin ilk
giinlerinde, intrauterin ortamdaki sicak ve sivi ile dolu bir ortamdan, soguk ve kuru olan dis ortama gecmesi,
yenidogan déneminden itibaren ciltte dedisimlerin olmasi, yapi ve fonksiyonlarinda gelismelerin sirekli devam
etmesidir. Bebek bezi dermatitinde temel prensip 6nlemektir. Gelistikten sonra genel amag ise, enfeksiyonu
azaltmak, ciltteki hasari onarmak ve tekrar hasar olusumunu énlemektir. Bebek bezi dermatiti cilt maserasyonu
ve tahris edici maddelerle uzun siireli temasta dahil olmak iizere birgok faktériin etkilesimi sonucu, cilt bariyerinin
bozulmasina yol agan en yaygin cilt sorunlarindan birisidir. Karmasik ve multifaktoriyel bir etiyolojiye sahiptir.
Bebek bezi dermatitini nlemek ve yonetmek etiyolojisinin iyi bilinmesi ve nedensel faktorlerin ortadan kaldirimasi
ile miimkiindir. Hem énleme hem de tedavi igin farmakolojik olmayan bebek bezi dermatiti dnleyici yaklasimlar;
havalandirma, bariyer krem kullanma, temizlik, bebek bezi ve ebeveyn egitimi olmak iizere 5 maddede toplanmis
ve "ABCDE" harfleri verilmistir. Yenidoganin cilt biitiinligini korumak icin 6nlemler, ebeveynler ve diger bakim
verenler tarafindan givenli bir sekilde saglanmalidir.

ABSTRACT

The skin, which has the largest surface area and the most weight in the human body, acts as a protective barrier
for the human body against physical, chemical and biological factors that may come from the external environment.
In addition, it has important functions such as regulating body temperature, preventing excessive fluid loss from
the body and contributing to sensory perception. To accomplish these functions, the skin consists of three basic
layers: epidermis, dermis and subcutaneous tissue. The development and maturation process of the skin differ
according to age periods. Newborn skin structure is different from adult skin structure in terms of morphological
and functional aspects. The reason for this is that newborns pass from a warm and liquid filled environment in the
intrauterine environment to a cold and dry external environment in the first days of life, that there are changes
in the skin starting from the newborn period, and that development of its structure and functions continue. The
basic principle in diaper dermatitis is prevention. The general aim is to reduce infection, repair damage in the
skin and prevent re-damage after development. Rash is one of the most common skin problems in newborns
and babies. It leads to disruption of the skin barrier as a result of the interaction of many factors including rash
skin maceration and prolonged contact with irritants. It has a complex and multifactorial etiology. Preventing
and managing diaper rash is possible with good knowledge of its etiology and elimination of causal factors.
Non-pharmacological diaper dermatitis preventative approaches for both prevention and treatment; ventilation,
barrier cream use, cleaning, diapers and parent training, and the letters "ABCDE” were given. The precautions
to protect the skin integrity of the newborn should be safely provided by parents and other caregivers.

olan ¢ok sayida katmandan olusmaktadir. Bu katmanlar
distan ice dogru; epidermis, dermis ve hipodermistir.

Deri, insan viicudunun yiizey alani en genis ve agirhig
en fazla organi olup insan viicudu i¢in ¢evreden
gelebilecek fiziksel, kimyasal, biyolojik etkenlere karsi
koruyucu bir bariyer gorevi gormektedir. Bununla
birlikte viicut sicakligini diizenleme, viicuttan ¢ikan
astr1 sivi kaybini 6nleme ve duyusal algiya katk: saglama
gibi 6nemli fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Deri bu
fonksiyonlar1 yapabilmek icin morfolojik agidan farkl
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Intrauterin 3. gestasyon haftasinda, ektoderm tabakadan
gelismeye baslayan epidermis, kan damarlar agisindan
fakirdir. Epidermis toksik madde emilimini ve cilt yolu
ile su kaybini engeller, fiziksel ve kimyasal nedenli
enfeksiyonlara kars1 koyar ve cilt bariyerini olugturur.
Epidermis, stratum korneum (SC) ve canli epidermisten
olugur. SC epidermal cilt bariyer islevinden sorumlu
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olup; intrauterin 20-24. gestasyon haftasinda olugmaya
baslar, 32-34. gestasyon haftasinda 10-20 siradan olusan
matiir halini alir. SC tabakasinin epidermis tabakasindan
fazla sv1 ¢ikisini 6nlemek ve dis ¢evreden gelebilecek
zararli bilesiklere karsi viicudu korumak gibi 6nemli
fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Cilt bariyer fonksiyonu;
yaga ve dis faktorlere (nem, sicaklik vb.) gore farklilik
gostermektedir.

Bebek bezi dermatiti yenidoganlar ve bebekler i¢in
yaygin cilt sorunlarindan birisidir. Karmasik ve
multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip olan bebek bezi
dermatitini 6nlemek ve yonetmek etiyolojisinin iyi
bilinmesi ve nedensel faktorlerin ortadan kaldirilmasi ile
miimkiindiir. Hijyen saglamak i¢in; bez bolgesi temizligi
yapilirken kullanilan bebek bezi, su, 1slak mendil gibi
materyaller, hidrasyon artig1 ve mekanik faktorler gibi
bazi etkenler SC tabakasindaki yag asitlerine zarar
vererek cilt biitinliigiinii bozmaya baslar. Sik bez
degisimi, havalandirma ve koruyucu krem kullanimi
olursa cilt normal fonksiyonlarina kavugur. Fakat 6nlem
alinmaz ise bebegin idrarinda ve gaitasinda bulunan
enzimler, biitiinligii bozulan SC tabakasindan girer
ve burada bulunan proteinleri pargalar. Proteinlerin
parcalanmasi sonucu cilt soyulur ve irritanlar epidermis
tabakasina tamamen penetre olarak bebek bezi
dermatitine yol agarlar. Saglikli cildi onarmak ve
tekrarlayan ataklar1 dnlemek i¢in gerekli onlemler
ebeveynler ve diger bakim verenler tarafindan giivenli
bir sekilde saglanmalidir. Bebek bezi dermatitinde temel
prensip onlemektir. Gelistikten sonra genel amag ise;
enfeksiyonu azaltmabk, ciltteki hasar1 onarmak ve tekrar
hasar olusumunu 6nlemektir. Yapilan ¢alismalarda
hem 6nleme hem de tedavi kapsaminda, farmakolojik
olmayan bebek bezi dermatiti 6nleyici yaklasimlar;

Giynas & Yardimci: Skin care in newborns

havalandirma, bariyer krem kullanma, temizlik,
kullanilan bebek bezi ve ebeveyn egitimi olmak tizere 5
maddede toplanmis ve “ABCDE” harfleri verilmistir. Bu
derlemede; yetiskin cilt yapisi, fizyolojisi ve islevi, bebek
cilt yapisy, fizyolojisi ve islevi, bebek cilt olgunlasmast,
yetiskin cildi ile yenidogan cildi arasindaki farklar, bebek
bezi dermatiti, bebek bezi dermatitinin patogenezi,
bebek bezi dermatitinde rol alan faktérler, bebek bezi
dermatitinin nonformakolojik yonetimi giincel literatiir
dogrultusunda incelenmesi amaglanmaktadir. Tiirkiye’
de daha 6nce bu konularin detayli olarak incelendigi bir
¢aligmaya rastlanmamistir. Bu amag dogrultusunda bir
ilk olmak hedeflenmektedir.

CiLDIN ANATOMIK YAPISI, FizYyOLOJiSi VE
ISLEVI

Insan viicudunun yiizey alani en genis ve agirligi en
fazla organi olan deri, dis ¢evreden gelebilecek fiziksel,
kimyasal, biyolojik etkenlere karsi insan viicudu
i¢in koruyucu bir bariyer gorevi goriir. Ayrica viicut
sicakligini diizenleme, viicuttan ¢ikan agir sivi kaybini
onleme ve duyusal algiya katki saglama gibi 6nemli
fonksiyonlar: vardir (1, 2). Bu fonksiyonlar: yerine
getirmek icin morfolojik olarak farkli olan ¢ok sayida
katmandan olusan deri, distan ice dogru; epidermis,
dermis ve hipodermis (subkutis) olmak tizere ti¢ temel
katmana sahiptir (Sekil 1) (3, 4).

Epidermis Tabakasi

Intrauterin 3. gestasyon haftasinda, ektoderm tabakadan
gelismeye baslayan epidermis, kan damarlar agisindan
fakirdir. Toksik madde emilimini ve cilt yoluyla
su kaybini engeller, fiziksel ve kimyasal sebepli
enfeksiyonlara karsi koyar ve cilt bariyerini olusturur.

o1 | SEE] Stratum korneum
Dermal- o 3 .
Vaibezi epidermal ~ & 0 1] Stratum gronulosum
b . baglanti S Re e
B o M * | Stratum spinosum
"

—_

Stratum bazale

“3 sy
Epidermis el 1  Bazal membran
¥ Aderens kavsagl
. = Korneodesmozom
., | = temidesmozom
b
Dermis Dizeltici pili kast
Ter bezi
Sag folikiili
r Sag matrisi
Hipodermis Arter
Ven

Sekil 1. Cilt Anatomisi (5)
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Epidermisin bu fonksiyonlar: yerine getirebilmesi
gestasyonel yas ile iligkili olarak epidermal kalinlik ve
epidermisin lipit igerigine baghdir (6, 7).

Cildin iist tabakasi olarak bilinen epidermis, SC ve canl
epidermisten olugur (8). Epidermis en digtan ice dogru;
SC, stratum lucidum, stratum granulosum (graniiler
katman), stratum spinosum (spindz katman) ve stratum
bazale (bazal katman) olmak tizere bes katmandan
olusmaktadir (Sekil 1) (3, 9).

Epidermisin en dis tabakasi olan SC tabakasi, yar1
gecirgen bir yapiya sahiptir ve mikroorganizmalarin
invazyonuna ve kimyasal penetrasyona kars: fizyolojik
bir bariyer olusturur (10,4). SC nukleuslarini tamamen
kaybetmis ve yassilasmis 6lii fakat biyokimyasal olarak
aktif keratinositlerden (korneositlerden) ve lamellar
govdelerden salgilanan, hiicreler arasi lipidler olarak
tanimlanan lipid matrisinden (kolesterol, seramidler
ve serbest yag asitleri) olusan cansiz bir tabakadir
(11). Bu nedenle SC’ un yapisi, “tugla” olarak bilinen
korneositlerin ve “har¢” olarak bilinen hiicreler arasi
lipid matrisinden olusmaktadir. Bu yap1 “tugla ve duvar”
modeline benzetilmektedir (Sekil 2) (12). Korneositler
SC’ un fiziksel direncini saglarken, hiicreler aras1 lipidler
su difiizyonu ve gegirgenlik gibi diger fonksiyonel
Ozelliklerden sorumludur (13, 14).

Canli epidermisin gorevi, SC tabakasinin hiicrelerini
yenilemek ve potansiyel olarak zararli dis etkenlere
karsi bagisiklig: diizenlemektedir (3). Canli epidermisin
en alt tabakasi olan bazal tabakada, epidermal kok
hiicreler keratinositlere doniiserek cildin en dis yiizeyine
dogru hareket ederler. Keratinosit farklilagmasinin ilk
agamasinda, graniiler tabakada hiicre ¢ekirdegi kaybi
ve kornifiye hiicre (keratinize olmamis yassi epitel)
zarfinin olusumu meydana gelir. Keratinositler, cildin

Canli epidermis

ll"y_"'n\'f:n"'

dis katmanlarina dogru ilerledikge diizlesir ve sert
korneositlere doniigiir. SC tabakasinin pullamis kismina
yerleserek, SC tabakasinin yenilenmesini saglar. Normal
insan cildinde bu iglemin tamamlanmasi yaklasik 28 gtin
stirer. Bu siire¢ keratinizasyon (deskuamasyon) olarak
tanimlanir (9, 14, 15).

Dermis Tabakasi

Epidermis ile subkutan yag dokusu arasindaki baglantiy:
saglayan bu tabaka, ayni zamanda cildin elastikiyetini
saglar. Gebelik haftasi arttik¢a kolajen ve elastin liflerden
olusan bu tabaka, travmalara karst dayaniklilik saglar
ve swv1 birikmesini 6nler. Fakat prematiirelerde kolajen
ve ellastik lif sayis1 az oldugu i¢in siv1 birikir. Bu durum
prematiirelerde 6demli yap1 olugsmasini kolaylastirir (17,
18). Ter ve sebumun yapimindan sorumlu olan bu tabaka
epidermis tabakast i¢in besin tiretir (17, 19).

Hipodermis

Subkutan yag dokusu ya da subkutis olarak da
adlandirilan bu tabaka dermisin altindan uzanarak deriyi
alttaki kas tabakasina baglayan kisimdir. Intrauterin 1.
trimesterde olugmaya baslar, fonksiyonlarinm maximum
diizeye ulagsmasi 2-3 yasinda meydana gelir (4, 17).
Biiytik kan damarlari, sinirler, ter bezleri, yag dokusu,
yag hiicreleri, elastik ve kolajen liflerinden olusur.
Hipodermis dis travmalara kars: i¢ organlar1 korur,
ayrica cildin hareketini, termoregiilasyonu saglar ve bazi
hormonlar i¢in depo gorevi gortir (4).

BEBEK CiLT YAPISI, FiZYOLOJiSi VE iSLEVi

Cildin gelisimi ve olgunlasma siireci yas donemlerine
gore farklilik gostermektedir. Yenidoganin cilt yapisy;
morfolojik ve fonksiyonel yonden yetiskin cilt yapisindan

o Stratum korneumun
o 'tugla ve duvar’ yapisi

Korneosit
. Lipid matriks
.'.‘ ' Korneodermozom
ol
Langerhans hiicresi

4 Bazal katman
Melanosit
Dermal-epidermal baglant:

Sekil 2. Epidermisin Anatomisi (5)
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farklidir. Bu durumun sebebi; yenidoganlarin yagaminin
ilk zamanlarinda anne kanindaki sicak ve sivi ile dolu
ortamdan, soguk ve kuru olan dis ortama uyum siireci
yasamasi, dogum itibari ile ciltte degisimlerin meydana
gelmesi, yap1 ve fonksiyonlarindaki gelisimlerin stirekli
devam etmesidir. Dolayisiyla yenidoganin cildi dogumu
takiben ilk birka¢ giinde ¢ok fazla degisiklige maruz
kalmaktadir (20).

Bebek Cilt Olgunlasmasi

Cilt olgunlagmasi embriyogenez sirasinda baslar ve
gestasyonel yas arttikca hiicre katmanlar1 da artarak
gelisir. Edipermal tabaka ve olgunlasmas: yaklagik 34
haftalikken tamamlanir ve edipermis i¢ten digsa dogru
bazal, spindz, graniiler ve en son SC olusarak gelisimini
tamamlar (20, 21). Prematiire yenidoganlarda cilt
fonksiyonu, dogumdan en az 2-3 hafta sonrasina kadar
zamaninda dogan yenidoganlar ile kiyaslanamaz (22).

Yenidoganin cildi intrauterin dénemin son 3 ayinda
ve dogumda vernix kazeoza ile kaplidir (11). Verniks
kazeoza su, lipid, protein ve dokiilen korneositlerden
olusan peynirimsi goriiniimlii bir madde olup epidermal
bariyer islevi saglayan koruyucu bir tabakadur. (23). Bu
madde sayesinde yenidoganlarin dis ¢evreye adapte
olmasi kolaylasir. Viicut yiizeyinde bulunan verniks
kazeoza miktar: gestasyon haftasina, dogum sekline ve
bebegin viicut agirhgina gore degisiklik gosterir (24).

Vernix kazeozada bulunan lipidler yenidoganin cildinde
transepidermal su kaybini (TESK) diizenleyebilen
hidrofobik bir bariyer gorevi goériir (25). Verniks
kazeoza, yenidoganlarin ilk banyolari sirasinda ¢ikarilir.
Bu durum, yenidogan cildinin gebelik dénemindeki fetal
cilde kiyasla daha kuru ve daha savunmasiz kalmasina
neden olur. Dogumdan hemen sonra yikanmayan
bebeklerin deri dokiintiilerinin daha az oldugu
bildirilmistir (26). Ek olarak, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), yeni dogan bebeklerin dogumdan sonra ilk alt1

g Stratum korneum

. Epidermis
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saat banyo yaptirilmamasini, Kadin Sagligi, Dogum ve
Yenidogan Hemsireleri Dernegi (AWHONN) 2-4 saat
araliginda, Tiirk Neonatoloji Dernegi dogumdan 4 saat
sonra banyo yaptirilmasini 6nermektedir (27, 28, 29).

SC Tabakasi

SC epidermal cilt bariyer islevinden sorumlu olup;
intrauterin 20-24. gestasyon haftasinda olugmaya baslar,
32-34. gestasyon haftasinda 10-20 siradan olugan matiir
halini alir. SC tabakasinin olgunlasmasi ve bariyer
ozelligi kazanma siireci, 25. gestasyon haftasinin
altindaki preterm bebeklerde 8-10 hafta, 25- 28.
gestasyon haftasi arasindaki preterm bebeklerde 3 hafta
ve 28. gestasyon haftasindan biiylik preterm bebeklerde
yaklagik 10-14 giindiir (Sekil 3) (30, 31). Oldukga yiiksek
su gecirmezlik 6zellige olan SC, yaklagik %15 su, %15
lipid ve %70 protein yapisina sahip bir yapidir ve ig
katmanlari gevresel etkilerden korur (13).

Olgunlasmamig SC tabakasi, epidermis tabakas: ile
dermis tabakasi arasindaki baglarin gevsek olmasina
sebep olur. Bu durum sonucu; yenidoganda TESK,
hipotermiye egilim, dehidratasyon, enfeksiyon riski,
epidermal soyulmalar, topikal uygulanan maddelerin
emilimi ile toksisite ve sepsis riski artmaktadir. SC
tabakasinin; epidermis tabakasindan fazla siv1 ¢ikisini
onlemek ve dis cevreden gelebilecek zararh bilesiklere
kars1 viicudu korumak gibi 6nemli fonksiyonlar:
bulunmaktadir. Cilt bariyer fonksiyonu; yasa ve dis
faktorlere (nem, sicaklik vb.) gore farklilik gostermektedir
(1, 33).

Yetiskin ve Bebek Cildi Farkliliklari

Erigkin cildi ile yenidoganin cildi arasinda bir¢ok
farklilik mevcuttur. Bu farklardan en 6nemlisi yiizey
alanidir. Erigkinlerde cilt yiizey alani 250 cm?®/kg
iken, yenidoganlarda 700 cm?®/kg’ dir. Yenidoganlarin,
viicut ylizey alanin viicut agirligina orani yetigkinlerin

Sekil 3. Preterm ve Term Yenidogan Cildi (32)
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oranindan minimum tg¢ kat daha fazladir. Bu oran
daha diisitk dogum agirlikli bebeklerde yaklasik bes
katina kadar ¢ikmaktadir. Yenidoganlarin cilt yiizey
alan1 genis oldugu i¢in, viicuttaki 1s1 ve su kayb1 daha
fazla olmaktadir. Homeostazinin siirdiiriilmesi ve bu
durumun engellenmesi i¢in yenidoganlarin dermatolojik
sistemlerinin desteklenmesi gereklidir (34).

Yenidoganin cildi yetiskin cildine gore ¢ok daha ince,
hassas, frajil ve kurumaya daha yatkindir. Ek olarak
yenidoganin cilt yapis1 yetigkin cilt yapisindan %40-60
daha incedir. Bu durum yenidoganlarda cildin koruyucu
fonksiyonunu azaltmakta ve travmalara kars1 yatkinlig
artirmaktadir (31).

Bebek cildi yasamin ilk yilinda olgunlagsmaya devam
eder, ikinci yilda ise, yetigkin cildine daha ¢ok benzer.
Bebek cildi ve yetiskin cildi arasinda yapisal, biyolojik
ve fonksiyonel farkliliklar vardir (11, 35). Bu farkliliklar
Tablo 1’ de verilmistir;

Epidermal Kalinlik

Iki yagina kadar bebek cildindeki epidermis tabakast
kalinlig, yetiskin cildindeki epidermis tabakasina
kalinligina gore %20 daha incedir (31, 36, 37).

SC Kalinhk

Iki yasina kadar bebeklerin cildindeki SC yetiskin
cildindeki SC” a gore %30 daha incedir ($ekil 3). SC
tabakasinin kalinligr ile cildin su gegirgenligi ters
orantilidir (4, 31, 37).

Korneosit Yiizeyi

Iki y1la kadar daha ince epidermis ve SC’ a sahip olan
bebek cildi daha kii¢iik korneositlere sahiptir (36).
Tugla ve duvar modelinde ise, bebekler i¢in tuglalar

daha kiigiiktiir ve daha ince duvar yapisina sahiptir.
Bebek cildindeki daha kiigiik hiicre boyutu, yetiskin
cildine kiyasla daha yiiksek epidermal hiicre doniisiim
hiziile iligkilidir. Bebeklerde daha kiiciik korneositlerin
ve daha ince SC olmasi, lipofilik molekiillerin bu
tabakaya niifuz etmesini ve canli epidermise ulagmasini
kolaylagmaktadir (11).

Epidermal Soyulma

Epidermal kalinlik az oldugu i¢in soyulma orani daha
yiiksektir. Epidermal soyulma cilt yiizeyinin sebum
seviyesi ile ters orantilidir (20).

Dogal Nemlendirici Faktér (NMF)

NMF amino asitler, organik asitler, sekerler ve diger
disiik molekiler agirlikli hidrofilik bilesiklerden
olusmaktadir. Bu bilesikler, cilt hidrasyonunun
korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Yenidogan
cildi su, dogal nemlendirici faktor ve melanin ieriginden
yoksundur. Bu durum yenidogan cildinin fiziksel
yapisini yetigkin cildine kiyasla daha kuru ve daha az
pigmentli goriinmesine neden olur (38).

Bebeklerde NMF konsantrasyonu yetiskinlere gore
daha dustktiir, ancak yagsamin ilk 2 haftasinda dogal
nemlendirici faktor miktarinin analizinde daha yiiksek
diizeylere sahip oldugu bildirilmistir (22).

Transepidermal Su Kaybi (TESK)

Belirli bir cilt alanindan, belirli zaman diliminde,
kaybedilen su miktar1 TESK olarak adlandirilmaktadir
(g/m2/saat) (39). Cilt yoluyla kaybedilen su miktarini
sadece cilt ozellikleri degil, ek olarak ortamin 1sis1
ve nemi, viicut 1sisin1 kapsayan bazi parametreler ve
bebegin aktivitesi de etkilidir. TESK orani yasa ve
bolgeye bagl olarak degisebilir (5).

Tablo 1: Yasa Bagli Cildin Fonksiyonel, Yapisal ve Biyolojik Ozellikleri (5)

YAPISAL FARKLILIKLAR Yenidogan/Bebek Cildi Yetiskin Cildi
Epidermal Kalinlik ince Kalin
SC Kalinlik ince Kalin
Korneosit Yiizeyi Daha kiigiik yiizey alanh Daha genis ytizey alanlt
BIYOLOJIK FARKLILIKLAR Yenidogan/Bebek Cildi Yetiskin Cildi
Cilt Soyulma Orani Yiiksek Distuik
NMD (N.at.u%‘al M?isturizing Factor/ (Dogal Dogdug"u "anda yiiksek, sonrasinda 1 yasina Diisiik
Nemlendirici Faktor) kadar digiik
FONKSIYONEL FARKLILIKLAR Yenidogan/Bebek Cildi Yetiskin Cildi
TWEL/'I.‘ESK (Transepidermal Water Loss/ Yﬁksek" - o S
Transepidermal Su Kayb1) (Yasa gore degiskenlik gosterir.)
Hidrasyon Dogdugu anda diisiik, sonrasinda yiiksek Diigiik
Cilt pH’1 Dogumdan sonraki 2-4 haftalik siiregte yitksek  Yiiksek
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Normal yetiskin cildinde, TESK’ nin 6 ila 8 g/m2/
saat araliginda olup daha yiiksek TESK degerleri
epidermal bariyer disfonksiyonunun géstergesi
olabilir. Erken dogmus yenidoganlarin (75g/m2/ saate
kadar) ortalama TESK degerleri, zamaninda dogan
yenidoganlardan (6-8 g/m2 / saate kadar) daha yiiksek
oldugu bilinmektedir (8).

Cilt Hidrasyonu

SC hidrasyonu olarak da adlandirilan cilt hidrasyonu,
SC’un su igerigi cilt bariyer islevini stirdirmek i¢in
gereklidir. SC hidrasyonu epidermal ve dermal
hiicrelerin olgunlagmasini, deskuamasyon siirecini ve
keratin ve proteinlerin ekspresyonunu etkiler. Ayrica
SC’ un agir1 hidrasyonu, SC lamel yapisinin bozulmasi
gibi olumsuz etkilere neden olabilir. SC” un hidrasyonu,
NMEF ile korunur (38, 40).

Bebek cildinden verniks kazeoza ¢ikarildiktan sonra,
diisiik su igerigi nedeniyle yenidoganlarin cilt yiizeyi
daha biiyiik bebekler ile karsilagtirildiginda daha
piiriizli ve kuru bir yapiya sahiptir. Cildin hidrasyonu
ilk ti¢ ay i¢inde gelisir ve yetiskin cilt hidrasyon
seviyesini agarak 3 ile 12 ay arasinda en yiiksek seviyeye
ulasir. Bebeklerin yetiskinlere kiyasla daha yiiksek
cilt hidrasyonuna sahip olmalarina ragmen, su tutma
kapasiteleri sinirhidir (5, 11).

Cilt pH"

Intrauterin ortamda, bebek cildi verniks kazeoza ile
kaplidir. Verniks kazeoza ve amniyotik sivinin
hafif alkali (pH> 7) bir yapist vardir. Hem verniks
kazeoza hem de amniyotik stv1 yenidoganin cilt ylizeyine
notr bir pH (6.6-7.5) vermektedir (41, 42).

qA;m Hidrasyon — SC maserasyonu —

Ure
Ureaz —) NH4
DisKkl ==p Lipaz — i

™\

Proteaz

pHJT\

—

Hidrasyon
pH/
o /-)

~

Lipid/protein

—3  Mikrobiyal poliferasyon

Giynas & Yardimci: Skin care in newborns

Cildin dis tabakasinin pH degerinin 5’ten asagida
tutulma kapasitesi olarak bilinen asit manto, hem bariyer
gecirgenlik fonksiyonu hem de cildin antimikrobiyal
savunma i¢in énemlidir (35). Dogumu takiben kuru
ekstrauterin ortama uyum saglayarak yenidoganin cildi
daha asidik hale gelir, asit manto gelisir ve SC daha
az hidratlanir (22). Yenidoganin dogumda cilt pH’ 1
(6.4-7.5) alkalidir. Cildin normal mikrobiyal flora ile
kolonize olmasi ile dogumda itibaren ilk 4 giinde hizla
4.95% dusiis gosterir ve yaklagik bir ay da eriskin pH
diizeyine (4.5-5.5) ulasir (2, 43). Birkag¢ hafta sonra,
tamamen hidratli bir SC gelisir ve yenidoganin cilt pH?
bir yetiskininkine yaklasir (10, 22). Yenidogan cildinin
bu asidik yapusi cilt biitiinliigiinii korur, dogal bagisiklig
destekler ve patojen bakteri sayisini azaltir. Bu nedenle
bebek cildinde asit mantonun devamliligi 6nemlidir
(29,44). Bezlenen bolgede cilt pH’ 1ilk bir ayda alkaliye
yakin olup, banyo ve topikal uygulamalar sonucu cilt
pH’1 degisir (33, 43, 45).

BEBEK BEZi DERMATITI

Bebek bezi dermatiti, bebegin bebek bezi bélgesindeki
derinin akut inflamatuar dokiintiisti ile karakterize
yaygin kutanéz durum olarak tanimlanmaktadir
(46). Bebekler icin 6nemli 6l¢iide agr1 ve strese neden
olurken ebeveyn ya da bakim vericiler i¢in zahmetli bir
durum olabilir (47).

Bebek Bezi Dermatitinin Patogenezi

Bez dermatiti gelisimi multifaktdriyeldir ve bezin
kapatici bir yapida olmasi bez dermatiti gelisiminde en
onemli unsurdur (46, 48). Bez dermatitin tiim etiyolojik
faktorleri Sekil 4’te belirtilmistir (49).

=
SC barivyeri |,

l

irritan ve mikroplarin
penetrasyonu

=3 Deri irritasyonu

—_—

sindirimi

Sekil 4. Bebek Bez Dermatiti Patofizyolojisine Etki Eden Fiziksel ve Biyokimyasal Faktorler (49)
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Hijyen saglamak i¢in, bez bolgesi temizligi yapilirken
kullanilan bebek bezi, su, 1slak mendil gibi materyaller,
hidrasyon artis1 ve mekanik faktorler gibi bazi etkenler
SC tabakasindaki yag asitlerine zarar verirler. Bu durum
cilt bitiinligiini bozmaya basglar. Sik bez degisimi,
havalandirma ve koruyucu krem kullanimi olursa cilt
normal fonksiyonlarina kavusur. Fakat 6nlem alinmaz
ise bebegin idrarinda ve gaitasinda bulunan enzimler,
biitiinliigii bozulan SC tabakasindan girer ve burada
bulunan proteinleri parcalar. Proteinlerin par¢alanmasi
sonucu cilt soyulur ve irritanlar epidermis tabakasina
tamamen penetre olarak bebek bezi dermatitine yol
acarlar (Sekil 5) (44).

Bebek Bezi Dermatitinde Rol Alan Faktorler

Bebek bezi dermatiti etiyolojisinde; bez faktorii,
hidrasyon, friksiyon, idrar ve amonyak, gaita,
mikroorganizmalar, kimyasal ajanlar, anne siiti ve
koruyucu kremler bulunmaktadir.

Bez Faktorii

Bebek bezinin cildi 6rtmesi, gaita ve idrarin cilt ile temasi
sonucu hidrasyon ve ortam pH’ 1 artar. Bu durum saglhikli
ciltte bebek bezi dermatiti olusumuna neden olur. Bebek
bezi kullanimi idrar ve/veya gaitadan gelen nem ile
tikayic1 bir ortam olusturur ve cilt mikroorganizmalar,
mekanik irritanlara ve kimyasal bilesenlere kars:
savunmasiz kalir (Sekil 6). Bebek bezi olan bez alani ile
bebek bezi olmayan bez alani karsilastirildiginda daha
yiiksek cilt pH’ 1 bulunmustur (50).

(A) Cilt bariyerinin bozulmasi ve penetranlarin SC’ u
tikamasi

(B) Cilt gegirgenliginin artmasi sonucu immiinolojik
tepki (5)

Bezin tipi, kalitesi ve bez degistirme siklig1 bebek bezi
dermatiti olusumunu etkileyen 6nemli faktorlerdendir
(51).

Bebek bezinin emiciligi ve hava alip almamasi bebek
bezi dermatitini etkiler. Hazir bebek bezlerinde
bir¢ok katmanlar bulunur. En i¢teki katman genellikle
polipropilenden olusup, bu sentetik materyal aracihigryla
siv1 i¢ kisma aktarilir ve bezin cilde temas eden
katmani kuru kalir (52, 53). Bazi aragtirmalarda hazir
bez markalarinin bebek bezi dermatiti gelisimini
etkilemedigi, kullanilan bez markasinin bez bélgesinin
kuru kalmasiny, idrar ve gaitanin ciltten uzaklasmasini
sagladig: siirece 6nemli olmadig: bildirilmistir (54).
Yapilan aragtirmalarda jel materyaller iceren tek
kullanimlik bebek bezlerinin emiciliginin iyi oldugu,
bu nedenle bebek bezi dermatiti gelisimini 6nledigi,
¢inko oksit igceren bebek bezlerinin ise bebek bezi
dermatiti meydana gelme oranini ve siddetini azalttig1
belirtilmistir (55, 56). Nefes alabilen mikroporlu
bebek bezleri suyu gegirmeyen, ama buhar1 geciren
secici gegirgen Ozelliklere sahiptir. Sahip oldugu bu
ozellikler sayesinde sizint1 olmadan su buharin ciltten
uzaklastirirlar. Nefes alabilen bebek bezleri bebek bezi
dermatitini %50 oraninda azaltir. Cilt hidrasyonunu
korumak, friksiyon ve maserasyonu ortadan kaldirilmak

Stratum komeum:
hiicreler, vaglar
Su, sert temizleyiciler
l\ : — '.l.' vag dokusuna zarar verir
rd oy L] E pc=s
= == B | i =
2 —— ok — B —— '
- a
j % Enziraler
stratum kmeum ', ' .
G > yapisindaki = T '.
5 proteinleri pargalar B ]
Proteinlerin paralanmas .' 3 = 5
Prematiire, sonucu cilt soyulur e E—
daha ince tabakah
stratum komeum

1111

Sonug olarak, uritanlar epidermise penetre olur
ve kazankhk, enflamasyona sebep olur
Sekil 5. Bebek Cildinde Bebek Bezi Dermatiti Olusum Asamalari (48)
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ve okliizyon yapmadig1 i¢cin kandida gogalmasini uyaran
CO2 diizeyini arttirmamak bu bezlerin bebek bezi
dermatiti 6nleyici etkilerdir (54).

Tek kullanimlik bebek bezlerinde bulunun yiiksek emici
katmanlarin, bebek cildine 1slaklig1 temas ettirmemesi,
hava almasi ve cilt pH degerini normale yakin seviyede
tutmasi sebebiyle kumas bebek bezi kullanilan bebeklere
gore daha az bebek bezi dermatitine sebep olmaktadir
(57, 58). Ayrica kumas bezlerin sik degistirilmesi ile
bebek bezi dermatitini dnleme agisindan hazir bezlerden
¢ok bityiik bir farki olmadig belirtilmistir (59). Kumas
bez kullanilacaksa; hava gegirgenligi olan kumaslarin
tercih edilmesi 6nerilmektedir. PVC, naylon, mugsamba
gibi dis kiliflar nemi hapsettigi i¢in bebek bezi dermatiti
riski olusturmaktadir. Bu nedenle; dis kilif polar,
yiin veya politiretan laminat (PUL) gibi hava geciren
ancak sivi ge¢irmeyen malzemeden; ara bez (i¢ bez)
ise, bebegin tenine temas edecegi i¢in pamuk, organik
pamuk ya da bambu gibi dogal malzemelerden tercih
edilmelidir (60, 61).

Bez degistirme siklig1, bebek bezi dermatitinin tedavi
edilmesi ve 6nlenmesinde 6énemli bir faktordiir.
Literatiirde giinde en az bes defa bez degistirilmesi
onerilmekle birlikte gece de dahil olmak tizere 2-4
saatte bir bebek bezinin degistirilmesi gerekmektedir.
Cocuklarda bebek bezi dermatiti gelismesi durumunda
bezin ciltile temas stiresini azaltmak i¢in bez degistirme
sayisini arttirmak 6nemli bir faktordiir (59, 62).

A B
Normal cilt
1 13 11
Nl 1
1 I 1 11
i 1 I
oyme el o) gl eyt
1 1 1 11
Tikayict ortam
1 1 !
1 s
1 1 1 1
1 1 1 1
SC yoluyla su kayb1 &nlenir,
bu durum agirs hidrasyona
neden olur

: - I
9B g
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Bebek bezinin sik degistirilmemesi, bez bolgesinin
neme uzun siire maruz kalmasina neden olur. Bu
durum sonucu olarak asir1 hidrasyon ve ardindan SC
gecirgenligi bozulur ($ekil 6A). Ayrica, bebek bezi ile
asir1 nemli cilt, 6zellikle genital bolge, kalgalar ve cilt
kivrimlar: arasindaki siirtinme SC’ a daha fazla zarar
vererek maserasyona neden olabilir. Sonug olarak, cilt
gecirgenligi artar ve organik bilesikler SC’ a niifuz ederek
tahrise yol acarlar (Sekil 6B) (46, 63).

Hidrasyon

Islak bezlerin cilde uzun siire temas: sonucu cilt
asinarak strtiinmeye kars: hassasiyet artar. Cilt
bariyer 6zelligi bozulur, gegirgenligi artar ve zararli
mikroorganizmalarin cilt i¢ine girmesi kolaylagur.
Ek olarak hidratasyon ile gaitada bulunan enzim ve
mikroorganizmalarin cilde temasi kolaylasir. Cilt i¢ine
giren mikroorganizma ve enzimler bebek bezi dermatiti
gelismesine neden olur (51, 64, 65).

Friksiyon

Bebek bezi dermatiti gelisimi i¢in cilt ile veya cildin
bez ile temas ettigi noktalarda friksiyon tek basina
yeterli bir faktor degildir. Friksiyon sonucu epidermal
bariyer fonksiyonu hasar gorerek cildi bebek bezi
dermatiti olusumuna yatkin hale getirir. Nemli
ve masere cilt normal cilde gore daha gegirgen,
yaralanmalara ve hasarlara kars1 daha zayif olup
¢ok sayida yabanci mikroorganizma ile kolonizedir.

Bebek bezi bilgesinde
bozulmug bariyer yapis:

1 1 1
Patojen
(8 irritan
Penetranlar igin cilde

daha kolay gegiy saglamir

Keratinositlerden sitokin
salimiminin uyariimass

?ekil 6. Bebek Bezi Bolgesinin Cilt Gegirgenliginin Bozulmasi
A) Cilt bariyerinin bozulmasi ve penetranlarin SC’ u tikkamasi
(B) Cilt gegirgenliginin artmasi sonucu immiinolojik tepki (5)
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Bu durum mikroorganizmalarin cilt i¢ine gegcisini
kolaylastirir ve bez alani gevresinde cilt kontaminasyonu
meydana gelir (46, 66, 67).

idrar ve Amonyagin Rolii

Idrardaki iire bakteriler tarafindan pargalanarak
amonyagin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Amonyak bebek
bezi dermatiti gelisiminde birincil neden olmamakla
birlikte cilt biitiinliigiini bozup, permeabiliteyi arttirarak
bebek bezi dermatiti gelisimine katki saglayabilir (50,
62).

Gaita

Bebek gaitasinda proteaz ve lipaz enzim orani fazla olup
bu enzimlerin tahris edici etkileri bulunmaktadir. Bu
enzimler gaitadaki iireyi pargalayarak ortam pH’ mnin
artmasina sebep olurlar ve cilt ile temasi sonucu siddetli
tahris, eritem ve cilt biitiinliiginde bozulma meydana
getirirler (48, 68).

Mikroorganizmalar

Mikroorganizmalar tek basina bebek bezi dermatiti
gelisimi i¢in etkili bir faktor degildir. Fakat kapali
bolgedeki bebek bezi dermatiti olusumuna neden olan
nem, sicaklik, bez bolgesinin havasizligi, gaitadaki
organik bilesikler ve ishal gibi faktorler uygun ortam
hazirlayarak, bez bolgesinde mikroorganizma girisini
kolaylastirirlar (49, 69).

Bebek bezi dermatitinde uygun bakim saglanmaz, idrar
ve gaitaya maruziyet devam ederse siklikla SC zedelenir
ve mikroorganizmalar epidermise penetre olarak
sekonder enfeksiyona sebep olurlar. Sekonder enfeksiyon
sonucu prognoz daha da siddetlenir (54). Enfekte bez
dermatiti alanlarinda en sik gézlenen mikroorganizma
tlirt Candida albicans ve Staphylococcus aureus’
dur. Candida albican’in roli etiyolojik olarak daha
etkindir. Ek olarak ¢ocuklarin agiz (pamukguk) ve bez
bolgelerindeki candida albicans varligina gore bebek
bezi dermatiti orani ya da siddeti arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur (70).

Anne Siiti

Anne siitil ile beslenen bebeklerin hem gaitalarinda
daha az miktarda tireaz enzimi bulunmakta hem de
gaita pH1 daha diisiik olmaktadir. Bu durum perianal
deri zedelenmesini azaltmaktadir Anne siitii ile beslenen
bebeklerde gram pozitif bakteri floras: daha fazla iken,
inek siitii ile beslenen bebeklerde ise karisik bakteriyel
flora bulunmaktadir (54). Yapilan arastirmalarda; anne
stiti ile alan bebeklerde orta ve agir bebek bezi dermatiti
goriilme orani %18,5 iken, bu oran hi¢ anne siiti
almamis bebeklerde %29,1 olarak bulunmustur (62).
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Kimyasal Ajanlar

Deterjan, sabun ve antiseptik amacli kullanilan
diger kimyasal maddeler yiiksek tahris ve alerjenite
potansiyeline sahiptir. Bu durum bebek bezi dermatiti
gelismesinde ve bebek bezi dermatiti belirtilerinin
siddetlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bebek
bezi dermatiti siddetini arttiran diger faktor ise iyi
durulanmayan ¢amasirlardir (51, 62).

Koruyucu Kremler

Bariyer gorevi goren koruyucu kremler deride kalin bir
yag tabakasi olusturup suyun deri ile temasini 6nlemekte
ve SC’ un igerisine mikroorganizmalarin invazyonuna ve
kimyasallarin penetrasyonuna engel olarak bebek bezi
dermatiti gelisimini azaltmaktadir (51, 62).

Bez bolgesinde bebek bezi dermatiti gelismemesi ya da
tekrar olusumunun 6nlenmesi i¢in koruyucu kremlerin
kullanilmas: 6nemlidir. Her bez degisiminden sonra bez
bolgesine koruyucu krem kullanimi cilt homeostazin
stirdiirmeye yardimci olmaktadir (35). Bebek bezi
dermatiti gelisimini azaltmak ve cilt biitiinligiini
saglamak icin her alt degisimi ve banyodan sonra bez
bolgesine koruyucu krem stiriilmelidir. Koruyucu
olmasinin yani sira tedavide 6nemli rol iistlenen
bu kremlere ginko oksit, yumusak beyaz vazelin ve
bebek yaglar: 6rnek verilebilir. Cinko fiziksel bariyer
olusturarak suyun gegirgenligini énlemektedir. Deri
kivrimlarinda birikmis olan pudra cildi tahris ederek
bebek bezi dermatitine neden olmaktadir. Yapilan
caligmalarda pudranin koruyuculuguna yoénelik
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ saptanmamistir
(51).

FARMAKQLOJiK OLMAYAN ONLEME VE
TEDAViIi YONTEMLERI

Bebek bezi dermatitinin tedavisi ve dnlenmesinde
mevcut en iyi uygulamalar1 destekleyen ¢ok sayida
literatiir yayinlanmigtir (29, 66, 71, 72). Onleme ve
tedavi i¢in temel uygulamalar olduk¢a benzerdir (51,
48). Bebek bezi dermatitinde temel prensip dnlemektir.
Gelistikten sonra genel amag ise; enfeksiyonu azaltmak,
ciltteki hasar1 onarmak ve tekrar hasar olusumunu
onlemektir (48, 54).

Yapilan ¢alismalarda hem 6nleme hem de tedavi
kapsaminda, farmakolojik olmayan bebek bezi dermatiti
onleyici yaklasimlar; havalandirma, bariyer krem
kullanma, temizlik, bebek bezi ve ebeveyn egitimi
olmak tizere 5 maddede toplanmis ve “ABCDE” harfleri
verilmigtir. ABCDE harf agilimlar1 asagida verilmis olup,
bu uygulamalar islem 6nceligine gore sondan baga dogru
siralanmustir;
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A: (Air out); Bez bolgesinin havalandirilmasi,
B: (Barrier); Cildi koruyucu krem kullanma,
C: (Clean); Cildi temiz tutma,

D: (Disposable diapers); Tek kullanimlik bebek
bezlerinin kullanimi,

E: (Educate); Bebek bezi dermatitini dnlemek igin
ebeveynlere ve bakim vericilere egitim verilmesidir (73).

A (Air out)- Bez Bolgesinin Havalandiriimasi

Bebek bezinin ¢ikarilarak cildin, bez yiizeyinde bulunan
idrar, gaita, nem ve diger irritanlar ile temasinin
azaltilmasi ve bez bolgesinin havalandirilmas: en etkili
terapotik girisimdir (49, 50). Bebek bezinin ¢ikartilmasi
islemi cildin hava ile kurumasini ve bez ile cilt arasindaki
siirtinmenin azalmasini saglar. Ebeveynler i¢in
bebegin bezlenmeden birakilmasi genellikle zordur,
ancak belirlenen zamanlarda bebegin bezlenmemesi
ve bez bolgesinin havalandirilmas: gerektigi aileye
anlatilmalidir (50). Ilk aylarda bebek uyudugu zaman,
hareketlenmeye basladig: aylarda ise evde oyun
oynadig1 zaman diliminde bebek bezi ¢ikarilarak cilt
havalandirilabilir. En uygun zaman ise, bebegin idrar
ve gaitasini yaptiktan hemen sonraki zaman dilimidir
(54). Bebek bezi alan1 miimkiin oldugu kadar uzun siire
agikta birakilmalidir. Bu agikta kalma siiresi, tahris edici
maddelerin bebegin cildi tizerindeki etkisini azaltmanin
kolay, giivenli ve etkili bir yoludur (64, 65).

B (Barrier)- Cilt Koruyucu Krem Kullanma

Bebek bezi dermatitinde rol alan faktorlerin icerisinde
agiklanmustir.

C (Clean)- Temizleme

Bez bolgesindeki temizligin amaci; cilt bariyerini
bozmadan cildi gaita, idrar, irritanlar ve patojenlerden
arindirarak enfeksiyon gelismesini onlemek ve cilt
pH’ 1n1 normal smirlarda tutmaktir (74). Son yillarda
bez bélgesinin temizliginde kullanilan su ve pamuk/
bez yontemine alternatif olarak, farkli katki maddeleri
(parfium, alkol, koruyucu madde vb.) igeren 1slak
mendiller gelistirilmistir. Bez bolgesi temizliginin 1slak
mendil ile yapildig1 zaman cilt pH degeri, hidrasyonu,
ve mikrobiyal kolonizasyonu tizerinde herhangi bir yan
etki yapmadigy, ek olarak pamuk ve su kullanimi kadar
etkili oldugu bulunmustur (75). Fakat hassas bebek
cildinde icerigindeki katki maddelerine kars: alerjik
reaksiyon gelisme riski bulunmaktadir (33, 47).

Bez bolgesinin temizligi yapilirken, alkol iceren 1slak
mendil kullanim, sert bir gekilde silmek ve ovalamak
cildin bariyer islevinde bozulmaya yol acabilir. Alkol
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igeren tek kullanimlik 1slak mendiller yerine ilik su
ile 1slatilmis yumusak bez veya pamuk tercih edilerek
nazik bir sekilde bolgesinin temizligi yapilmalidir. Silme
isleminden sonra bez bolgesi nemli birakilmamali,
sert bir sekilde degil kiiciik dokunuslar yardima ile
kurulanmalidir (76, 77).

Bez bolgesi temizligi, idrar sonrasi 1lik su veya su ile
islatilmig pamuk ile yapilmalidir. Gaita sonrasinda ise
parfiimstiz ve yumusak bir sabun tercih edilmelidir.
Temizlik i¢in sabun kullanildig1 zaman, giinde iki
defadan fazla olmamali, pH degeri yiiksek olan sabunlar
tercih edilmemeli ve aninda kurulanmalidir. Gaita
ve idrar1 temizlemek icin pH degeri yiiksek olmayan,
parfiimsiiz bir sabun tercih edilerek, giinde iki defadan
fazla olmamak sart1 ile kullanilabilir (78).

Hazir 1slak mendiller uzun siireli kullanildig1 zaman
cilt pH degerini disirdigu ve disik pH’ 1n cilt
tizerinde olumsuz yonde etkisi oldugu bilinmektedir.
Bebek bezi dermatiti olan bebeklerde bu mendiller
kullanilmamalidir (51).

D (Disposable diapers)- Bez tipi

Bebek bezi dermatitinde rol alan faktorlerin icerisinde
aciklanmustir.

E (Educate)- Egitim

Bez bolgesinde hijyen saglamanin 6nemini anlatmak,
ebeveynlere ve bakim verenlere yonelik planlanan
egitimlerin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir (48).
Bebek bezi dermatiti 6nlenebilir bir durumdur ve tiim
ebeveynler ve bakim vericiler, uygun bebek bezi hijyeni
ve cilt bakimi uygulamalar: ile bu durum olasiligin
azaltmak i¢in hemsirelerden veya diger klinisyenlerden
egitim almalidir. Saglikl cildi onarmak ve tekrarlayan
ataklar1 6nlemek i¢in gerekli olan 6nlemler ebeveynler
ve diger bakim verenler tarafindan giivenli bir sekilde
saglanmalidir. (76).

Bebek bezi dermatitinin 6nlenmesi ve tedavisine yonelik
pratik ¢ozlimlere ek olarak, ebeveynler ve bakim vericiler
i¢in agagidaki bazi yararli hatirlatmalar da iletilmelidir.
Bu hatirlatmalar;

o Herbezdegisiminden 6nce ve sonra ellerin yikanmast,
o Bez bolgesinin sik sik havalandirilmasi,

o Bebek cildinin, kirli bezdeki irritan ve patojenlerle
temasint minimum diizeyde tutmak i¢in her 3-4 saatte
bir veya bebek altin1 her kirlettiginde, gece ise en az bir
kez olacak sekilde bebek bezi degistirilmesi,

o« Emme kapasitesi yiitksek bebek bezlerinin
kullanilmasi,
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o Bebek bezinin ¢ok siki olmayacak sekilde baglamast,

o Bebek bezinde sadece idrar olmasi durumda bile 1lik
su ve yumusak bir bez yardimu ile bebek cildinin sert
olmayacak bir sekilde 6nden arkaya dogru silinmesi,

o Bez bolgesinde koruyucu krem kalintilar: varsa,
¢ikarmak icin ovalanmamasi ve sert bir sekilde
silinmemesi gerektigi,

o Alkol iceren mendillerin kullanilmamasi, bu
mendillerin yerine her gaitada sonrasinda bolgenin 1lik
su ile ya da su ile hafif 1slatilmig tek kullanimlik 1slak
mendiller ile temizlenmesi,

o Bez bolgesinin temizligi yapildiktan sonra bolgenin
kurulanmast,

o Bez bélgesine koruyucu kremlerin ya da ¢inko oksit
iceren kremlerin ince bir tabaka seklinde stirtilmesi,

o Perine bolgesine pudra kullanilmamas: gerektigi
hakkinda olmalidur.

Ek olarak yanlis uygulamalar1 6nlemek i¢in ebeveynlere
ve bakim vericilere bakimda kullanilan yararli ve
zararl Giriinler hakkinda bilgi verilmelidir. Ebeveynler,
kizariklik gegene kadar bu adimlar siirdiirmeye tesvik
edilir ve bebek bezi dermatiti bu stratejilere yanit
vermezse veya birkag giin sonra koétiilesirse bir saglik
profesyoneline danisilmalidir (24, 48, 50, 79).

SONUC

Bebek bezi dermatiti yenidoganlar ve bebekler i¢in
en yaygin cilt sorunlarindan birisidir. Karmagik ve
multifaktoriyel bir etiyolojiye sahiptir. Bebek bezi
dermatitini 6nlemek ve yonetmek etiyolojisinin iyi
bilinmesi ve nedensel faktorlerin ortadan kaldirilmasi
ile mtimkiindiir. Bebek bezi dermatiti cilt maserasyonu,
irritanlar ve patojenlerle uzun siireli temasta dahil olmak
tizere bircok faktoriin etkilesimi sonucu cilt bariyerinin
bozulmasina yol agar. Saglikli cildi onarmak ve
tekrarlayan ataklari 6nlemek i¢in; 6nlemler ebeveynler
ve diger bakim verenler tarafindan giivenli bir gekilde
saglanmalidir.

Bebek bezi dermatiti dnlenebilir bir durumdur ve tiim
ebeveynler ve bakim vericiler, uygun bebek bezi hijyeni
ve cilt bakimi uygulamalari ile bu durumun olasiligini
azaltmanin yollar1 hakkinda hemsirelerden veya
diger saglik profesyonellerinden egitim almalidir. Bu
egitimlerin daha ¢ok kitapgcik, brosiir gibi materyaller
ile verilmesi yararli olacaktir.
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